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Opinnaytetyon aihe valikoitui tydeldmén tarpeesta ja opinndytetyon tekijan
oman mielenkiinnon mukaan syksylla 2013. Opinnéytety0 on toteutettu yh-
teistyossd Kanta-H&dmeen keskussairaalan (K-HKS) lasten osasto 3A:n
kanssa. Opinnaytetyon toteutustapa oli toiminnallinen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisdtd GER-lapsen vanhempien tietoutta
lasten gastroesofageaalisen refluksin hoidosta ja antaa ohjeita hoidon toteut-
tamiseen. Opinndytetyon tavoitteena oli tehdad informatiivinen opas GER-
lapsen hoidosta vanhemmille annettavaksi ja hoitohenkilokunnan hyddyn-
nettavéksi. Tavoitteena oli liséksi lisdtd opinndytetyon tekijan tietamysta
lasten gastroesofageaalisesta refluksista, sen oireista, hoitomuodoista ja
vanhempien tukemisesta.

Tyon teoreettinen viitekehys on keratty Kirjallisuudesta, internet-lahteista,
hoitotyon suosituksista ja tutkimuksista. Teoreettinen viitekehys koostuu
lasten gastroesofageaalisen refluksin taustoista, sen diagnosoinnista, oi-
reista ja hoidosta. Liséksi opinndytetydssa on kasitelty vanhempien ohjaa-
minen ja mita toiminnallinen opinnédytetyo tarkoittaa.

Tyon toiminnallinen osuus oli opas GER-lapsen vanhemmille. Oppaan si-
séltd perustui opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltyihin
GER:in hoitomuotoihin. Oppaan suunnittelussa oli mukana lastenosaston
henkilokunta, jonka toiveet ja tarpeet oppaassa huomioitiin. Opinnaytetyon
tuotoksena syntyneen oppaan tarkoituksena oli olla hyddyksi GER-lasten
vanhempien ohjauksessa ja parantaa lasten saamaa hoitoa.

Gastroesofageaalinen refluksi, refluksitauti, vanhempien ohjaus, opas
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GER-lapsen hoidosta opas vanhemmille

1 JOHDANTO

Gastrosofageaalisella refluksilla eli GER:ill& tarkoitetaan mahalaukun si-
séllon virtaamista takaisin ruokatorveen. Taméa luokitellaan sellaisenaan
normaaliksi ruokailuun liittyvéksi fysiologiseksi tapahtumaksi. Jos kuiten-
Kin takaisinvirtaus on erittain voimakasta tai siihen liittyy muita oireita tai
tulehdusta, puhutaan patologisesta refluksista tai refluksitaudista eli
GERD:istd. GERD:ia aiheuttavia syité ei kuitenkaan taysin tunneta, joten
on vaikeaa vetéa rajaa normaalin vaihtelun ja taudin valille. Refluksille al-
tistavia tekijoita on kuitenkin I6ydetty, ja niitd ovat kehitysvammat, Dow-
nin syndrooma ja ruokatorven artresia eli ruokatorven yhteys vatsalaukkuun
puuttuu. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 156;
Toikka, Mertsola & Ruuskanen 1997, 575.)

Lasten gastroesofageaalisen refluksin yleisyys ja alidiagnosointi tekevat
siitd opinndytetyon aiheena tarpeellisen ja ajankohtaisen. GER-oireet ovat
tavallisia imevaisikaisilla ja ne haviavét yleensd itsestdén lapsen kasvaessa.
70-80 %:lla oirehtivista vauvoista oireet haviavét yhden vuoden ikddn men-
nessé. (Ashorn 2010, 439.)

Lasten gastroesofageaalinen refluksitauti on kuitenkin yleisempéaa kuin aja-
tellaan. Jopa 3—-7 % lapsista sairastaa sitd. Verrattaessa refluksitautia esi-
merkiksi astmaan, joka on Suomessa lasten yleisin pitkdaikaissairaus, ovat
sairastavuusprosentit lahes samat. Astmaa sairastaa noin 3-5 % lapsista.
Vaikka GER-lapsista suurin osa paraneekin tai ainakin oireet helpottuvat
ian myota, jaa heille kaikille taipumus oireiluun. (Ruuska, Gronlund, Or-
mala & Kolho 2008, 495; Tuomela, 2011; Valtonen n.d.)

Lapsen sairastuminen ja sairaalaan joutuminen ovat asioita, jotka vaikutta-
vat lapsen koko perheeseen voimakkaasti. Lapsen pitkaaikainen sairaus ai-
heuttaa muutoksia lapsen omaan eldmaan ja lisaksi muiden perheenjasenten
elamaan. Sairaus voi tuoda tullessaan mukana rajoituksia tavalliseen ela-
maan. Lapsen hoidon ja perhehoitotyén kannalta erittdin tarkeita hetkia
ovatkin hoitohenkil6kunnan ja vanhempien véliset keskustelut ja ohjausti-
lanteet. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Po-
tinkara 2008, 43, 114.)

Tarve opinnaytetydlle on tullut kdytannon hoitotyosté ja aihe valikoitui ta-
man tarpeen avulla. Opinnaytety® on toteutettu yhteistydssa Kanta-Hameen
keskussairaalan lastenosasto 3A:n kanssa. Opinndytetyon tekijan oma mie-
lenkiinto hoitotydssa rajautuu myds lasten ja nuorten hoitotyéhon joten aihe
oli sopiva myds talta osin.

Opinnaytety6 on toiminnallinen opinnédytetyd ja sen toiminnallinen osuus
on opas GER-lapsen hoidosta vanhemmille (Liite 1). Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on lisétd vanhempien tietoutta refluksista, siihen kuuluvista oireista
ja hoitomuodoista. Opas on tarkoitettu vanhemmille annettavaksi ja se on
hyodyksi myos lastenosastolla tydskenteleville hoitajille heidan ohjatessaan
vanhempia.
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2 LASTEN GASTROESOFAGEAALINEN REFLUKSI

Kun pienen lapsen ruoansulatuskanavan ongelmia aletaan selvittag, tulee
oireita tarkkailla ja kuvailla tarkasti. Pelkastaan lapsen liiallinen syottami-
nen tai lapselle sopimattoman ruoan antaminen voivat aiheuttaa lapselle
tyypillisia GER-oireita, kuten oksentelua ja pulauttelua. Vauvoilla pulaut-
telu on usein normaali imevaisikaan kuuluva ja ajan kanssa helpottava on-
gelma. Patologisesta refluksista usein kertoo, jos oksentelu tai pulauttelu
episodeja on monta ja ne kestavat pitk&dan. (Eronen, Kiesvaara & Lommi
2004, 280; Toikka ym. 1997, 575.)

Haluttaessa selvittdad, onko pulauttelu ja oksentelu normaalia vai liittyyko
siihen refluksia, piirretd&n lapsen kasvukéyrd, josta nahdaan ovatko oireet
vaikuttaneet kasvuun. Jos lapsen kasvu on hidastunut tai paino nousee huo-
nosti, on lapsi syyta lahettad tarkempiin tutkimuksiin. Ruoansulatuskanavan
ongelmien taustalta voi l6ytya GER. (Eronen ym. 2004, 280; Storvik-Sy-
dédnmaa ym. 2012, 156.)

2.1 Patofysiologia

Tarkkoja syntymekanismeja refluksin taustalta ei tunneta, koska tauti on
moniulotteinen. Ruokatorven alasulkijalihas eli LES ndhddan kuitenkin tar-
keimpand takaisinvirtauksen estdjand. LES:in paineeseen vaikuttavat pai-
kallinen lihassdately ja hormonaaliset seké& hermostolliset saatelymekanis-
mit. Jos ruokatorven alasulkijalihas aukeaa vaaraan aikaan ja liian usein,
aiheuttaa se mahan sisallon nousun ruokatorveen, ja tata pidetaan tarkeim-
pané syyné refluksin syntyyn. (Kuva 1.) (Bernardy 2007, 521; Jaakkola
2009, 92; Keséla 2009.)

/,/ Esophagus _ Slorjwach
Mouth ~
/
Lower
hageal
Esophagus e,
phag sphincter
Lower Small
esophageal intestine [{
sphincter ‘

Stomach

Small
intestine

Anus

Kuva 1.  Lapsen ruoansulatuskanava. Ruokatorven alasulkijalihas suurennuksessa. (Na-
tional digestive diseases information clearinghouse 2013.)
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Refluksitaudin ollessa kyseessa hapanta vatsansisaltéd péésee nousemaan
reilusti ruokatorven puolelle ja suuhun. Hapan vatsansisélto aiheuttaa lima-
kalvoille &rsytystd. Tama voi aiheuttaa ruokatorven tulehduksen eli esofa-
giitin. Takaisinvirtausta voivat aiheuttaa lisaksi hidastunut vatsan tyhjene-
minen, ruokatorven vahentynyt puhdistuma ja sappirefluksi. Anatomisena
refluksin aiheuttajana voi olla myds hiatushernia eli palleatyrd. (Jalanko
2012; Lasten gastroesofageaalinen refluksi (GER) n.d.)

Ashorn (2000, 2235) kertoo, ettd GER:in on aiemmin todettu esiintyvan
perheittéin. Pittsburghilaiset perinnéllisyystutkijat ovat osoittaneet GER:in
periytyvan autosomisissa vallitsevasti, tarkastelemalla viiden perheen vai-
keaa GER:i4 sairastavien 26 lapsen naytteité. Jos lievankin refluksin taus-
talta 16ytyy vield tulevaisuudessa erilainen perimd, mahdollistaa se inter-
vention tarpeen méaarittdmisen jo nykyista aikaisemmassa vaiheessa.

Yksi refluksin oireita aiheuttava asia voi olla allergia. Oireet ovat samanlai-
sia kuin refluksissa yleensakin, mutta refluksin taustalta 10ytyykin selitta-
véksi tekijaksi jokin ruoka-aine, joka oireet aiheuttaa. Tallaisia ruoka-ai-
neita voivat olla mm. lehmanmaito ja vehné. Allergian aiheuttamaan refluk-
sioireiluun liittyy tdysin samoja oireita kuin primaariseen (ensisijaiseen)
refluksiin, ja voikin olla vaikea erottaa onko kyseessé refluksitauti, vai al-
lergiasta johtuva oireilu. (Refluksi ja ruokavalio n.d.)

2.2 Diagnostiikka

Lapsen refluksidiagnostiikassa haasteena on erottaa ja rajata mika on nor-
maalia ja lievaa refluksia, ja mika taas patologisen refluksin eli refluksitau-
din Kkriteerit tayttdvad. Tama voi olla hankalaa, koska syyn ja seurauksen
osoittaminen ndisté oireista ja sairaudesta puhuttaessa ei ole aivan selvéa.
Refluksi ei ole ainoa syy joka voi aiheuttaa patologiseen runsaaseen refluk-
siin liittyvia hengitystieinfektioita. Sen sijaan esimerkiksi refluksiin liittyva
esofagiitti johtuu aina refluksista, jos muuta syyta ei Ioydeté. (Lindahl 2013,
178.)

Tyypillisimmét oireet ovat padosassa refluksin diagnostiikassa. Tarkein tut-
kimus onkin siis kattava anamneesi eli esitietojen selvittdminen, ja selvat
tyypilliset oireet usein riittavatkin diagnoosin saamiseksi. Tyypillisilla oi-
reilla tarkoitetaan mahan siséllon selvaa nousua suuhun, oksentelua tai pu-
lauttelua ja narastysoireita. Nama oireet voivat itsessaan jo riittda diagnoo-
sin tekoon. Kuitenkin, jos oirekuva ei ole aivan selvé, esimerkiksi isompien
lasten kohdalla ylavatsakipu tai pienilla lapsilla nukkumisongelmat tai tois-
tuvat infektiot, on tarpeellista tutkia asiaa lisda tilanteen selvittdmiseksi.
(Keséla 2009; Ruuska ym. 2008, 496.)

Tutkimukset lasten refluksin osalta ovat lahes samoja, kuin tutkittaessa ai-
kuisten ruokatorven ongelmia. Osa aikuisilla kaytettavista tutkimuksista ei
kuitenkaan sovellu kaytettavaksi lapsille. Tutkimuksiin kuuluu aina osana
lapsen yleistilan, kasvun ja kehityksen arvio, sek& mahdollisten provo-
soivien tekijoiden poissulkeminen. (Lindahl 2013, 178; Storvik-Syddnmaa
ym. 2012, 157.)
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Tarkeimpéna varsinaisena kunnon tutkimuksena pidetaén ruokatorven pH:n
pitkaaikaisrekistergintid, joka kestad 24 tuntia (Ashorn 2010, 440). Lindah-
lin (2013, 179) mukaan rekisterdinnin on kestettdvéd vahintdén 12 tuntia,
koska alaruokatorven refluksi on aterian jalkeen normaalia lapsilla, ja lyhy-
empi rekisterdintiaika ei ndin ollen toisi luotettavaa tulosta diagnosoinnin
avuksi. Pitk&aikainen rekisterginti sen sijaan antaa luotettavaa tietoa ruoka-
torven happorefluksista. Tutkimuksessa arvioidaan happamien eli pH:Itaan
alle neljan olevien takaisinvirtausten taajuutta ja kestoa. Poikkeavia 16ydok-
sid ovat yli viiden minuutin kestoiset happamat takaisinvirtaukset ja lisdén-
tyneiden happamien takaisinvirtausten osuus rekistergintiajasta. Ruokator-
ven pH-rekisterdinti on helppo toteuttaa ja sen saatavuus on hyva. Se on
mya0s hyddyllinen tutkimus jos kyseesséd on epéatyypilliset oireet, ja halutaan
varmuutta diagnosointiin. (Keséld 2009; Ruuska ym. 2008, 496.)

Ph-mittaus ei kuitenkaan havaitse neutraalia refluksia. Nykyaan pH:n mit-
tauslaitteissa saattaakin olla samassa impedanssimonitorointi, jolla nikee
ruokatorven hapottomankin takaisinvirtauksen. Impedanssitutkimus on
uusi tutkimusmenetelmd, jossa mitataan ruokatorvessa olevan nesteen ai-
heuttamaa vastuksen muutosta. Kun yhdistetddn pH-rekisterdinti ja impe-
danssimonitorointi niin saadaan kattava kokonaiskuva takaisinvirtauksesta.
(Lindahl 2013, 179; Ruuska ym. 2008, 496.)

Toinen yleisesti kaytdssa oleva tutkimus on ruokatorven ja mahalaukun var-
joainekuvaus. Sen avulla voidaan ndhdd mahdolliset anatomiset poik-
keavuudet ja lapikulkuesteet, ja se antaakin hyvan anatomisen kuvan ruoka-
torvesta. Tutkimuksessa paljastuvia anatomisia poikkeavuuksia lapsella
voivat olla esimerkiksi palleatyrd, ruokatorven striktuura eli ahtauma tai di-
vertikkeli eli pullistuma. Refluksioireista varjoainekuvaus ndyttaa vain het-
kellisen ruokailuun liittyvéan takaisinvalumisen mééran, joten se ei tdmén
vuoksi ole paras mahdollinen tutkimus refluksin selvittdamiseen. (Ashorn
2010, 440; Lindahl 2013, 179; Ruuska ym. 2008, 497.)

Varjoainekuvauksen luotettavuuteen voi vaikuttaa mygs, jos sen tekija on
kokematon. Olisikin suotavaa, ettd varjoainekuvaksen tekijana olisi gast-
roesofageaalisen refluksin diagnostiikkaan perehtynyt lastenradiologi, jotta
tutkimuksen luotettavuus olisi taattu. Tutkimuksen haittoina on pidettava
mielessé myos séderasitus ja otettava se huomioon tutkimuksia harkittaessa.
(Ashorn 2010, 440; Lindahl 2013, 179; Ruuska ym. 2008, 497.)

Lisaksi refluksin diagnostisina tutkimuksina voidaan kayttaa isotooppitut-
Kimusta, ruokatorven manometriaa ja kahta skopiaa eli téhystysta: eso-
fagoskopiaa (ruokatorven tahystys) ja bronkoskopiaa (keuhkoputken tahys-
tys). Isotooppitutkimuksen etuna on pienempi saderasitus kuin varjoaineku-
vauksessa, mutta se ei kuitenkaan anna anatomista kuvaa ruoka-torvesta ja
kardiasta. Ruokatorven manometria on pienten lasten kohdalla hankala to-
teuttaa epamiellyttavyytensa vuoksi, ja sen diagnostinen arvo on vahainen.
Esofagoskopia on yksi patologisen refluksin perustutkimuksista, silla se
paljastaa hyvin selvat esofagiitit. Lapsille esofagoskopia tehdaan yleensa
yleisanestesiassa. Bronkoskopia kuuluu hengitystieoireisen lapsen tutki-
muksiin refluksia epéiltessa. (Lindahl 2013, 179.)
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3 REFLUKSIN OIREET

Refluksin oireet ovat monimuotoisia ja niiden vaikeusaste voi vaihdella pal-
jon. Normaalista aterianjalkeisesta refluksista patologisen refluksin oireet
erottaa silla, ettd refluksiperioideja eli jaksoja on useita ja ne ovat kestoltaan
pidempid ja refluksi nousee korkealle ruokatorvessa. Tama patologinen
gastroesofageaalinen refluksi voikin aiheuttaa moninaisempia oireita kuin
mik&an muu lapsuusian toiminnallisista hairidisté. (Lindahl 2013, 177; To-
rola 2012.)

Useimmiten lasten refluksin oireet ovat lievia ja lapsilla todetaan harvoin
vaikeaa ruokatorventulehdusta. Yksi taudin ilmenemistapa voi olla puh-
dasta takaisinvirtausta eli pulauttelua tai oksentelua. Muita varsinkin ime-
véisikésilla esiintyvia oireita ovat itkuisuus, aliravitsemus ja sydomisongel-
mat. Vanhempien lasten oireet alkavat muistuttamaan enemmaén aikuisten
refluksin oireita. (Ashorn 2000, 2235; Kesala 2009.)

3.1 Pulauttelu & sydmisongelmat

Imevéisikaisilla refluksin tyypillisin oire on pulauttelu tai oksentelu. Kui-
tenkin pulauttelun diagnostinen arvo mietittdesséd lapsen mahdollista
GER:id on vahdinen. Tama johtuu siitd, etta lahes kaikki imevéisikéiset pu-
lauttelevat aterioiden yhteydessd, ja sen katsotaan olevan normaalia ruoka-
torven kehittyméattomyydella selittyvaa. Jos kuitenkin oksentelu on run-
sasta, nakyy se myos heti lapsen painon ja pituuden kehityksessa ja tdma
tekee eron normaaliin pulautteluun. (Ashorn 2010, 439; Lindahl 2013, 177.)

Tavallisesta pulauttelusta refluksi eroaa myods oksentamiskertojen méaéran
runsaudella. Gastroesofageaalisen refluksin ollessa kyseessé oksentelua voi
olla useita kymmenia kertoja paivéssa. Tavallisesti imevaisikaisten pulaut-
taminen tapahtuu melko pian syomisen jalkeen mutta GER:issa viive voi
olla 1-2 tuntia. (Tuomela 2011.)

SyOmiseen liittyvia muita oireita ovat refluksin aiheuttamat nielemisvaikeu-
det, jotka voivat johtaa syomisesta kieltdytymiseen. Téahan liittyy vahvasti
myas refluksin kivuliaisuus taustasyyna. Sydomisongelmat voivat ilmeta esi-
merkiksi niin, ettd lapsi syo vain pienid annoksia ruokaa, vaikka olisi hyvin
nalkéinen. Pienilla vauvoilla sydmisongelman voi huomata jos vauva suos-
tuu sydmaan maitoa vain hyvin uneliaana tai unessa. Vauva voi myos tais-
tella imettamisté tai pulloruokintaa vastaan tyontamalla pulloa tai rintaa
poispéin tai itkemalla voimakkaasti. (RISA 2012; Tuomela 2011.)

Lindahl (2013, 177.) kirjoittaa, ettd yksi gastroesofageaalisen refluksin oi-
reista voi olla myos marehtiminen. Marehtimisté eli ruminaatiota havaitaan
useimmiten alyllisesti kehitysvammaisilla lapsilla, imevéisikaisilla pojilla
ja teini-ikaisilla tytoilla. Marehtimisjakso ajoittuu yleensa paivasaikaan ja
sen kesto on keskimaarin yksi tunti. (Gronlund 2007.)
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3.2 Kipu

Refluksin aiheuttama Kipu ilmenee yleensa vatsakipuna, retrosternaalisen
eli rintalastan takana sijaitsevan kivun sijasta, koska pienill& lapsilla ei ole
kykyé paikallistaa eikd kuvata kipua tarkasti. Kipu voi olla vaikeaa tunnis-
taa, koska se voi ilmetd itkuisuutena ja artyisyytend, ja se voidaan helposti
sekoittaa koliikkikivusta johtuvaksi. Lasten vatsakivun taustalta l16ytyvia
syitd on refluksin liséksi useita, kuten toiminnalliset vatsavaivat, aineen-
vaihdunnalliset tai kasvaimesta johtuvat syyt. (Gronlund 2007; Lindahl
2013, 177.)

Kipu voi aiheuttaa lapselle liitdnnéisoireilua. Lapsi voi oppia, ettd Kipu il-
maantuu aina aterioiden jalkeen ja taman takia alkaa véltelld syomista ja
Kieltdytya siitd. Lasten pitkittyneet vastavaivat voivat heikentéa lapsen ela-
manlaatua ja ne voivat johtaa esimerkiksi vatsavaivojen kroonistumiseen,
psyykkisiin ongelmiin tai migreeniin. (Gronlund 2007; Lindahl 2013, 177.)

Lasten kipu on aina todellista ja oire jostakin. Lasten kivunsietokyky on
kehityksellisista syistd huonompi kuin aikuisilla ja timén vuoksi he kérsivat
siitd enemmaén. Kivulias kokemus séilyy lapsen mielessé pitkaén, ja kivun
pelko voi vaikeuttaa lapselle tehtdvid tutkimuksia ja hoitoa. Kipu voi olla
ohimeneva ja siedettéva oire, mutta se aiheuttaa lapselle kuitenkin aina yli-
madréista tuskaa ja karsimysta. (Viheriala 2009, 464.)

3.3 Apneakohtaukset & uniongelmat

Lindahl (2013, 178) kirjoittaa, ettd vaarallisin gastroesofageaalisen refluk-
sin manifestaatio eli ilmentyma on apneakohtaukset (hengityskatkokset).
Ne tulevat yleensé alle puolivuotiaille lapsille sydmisen jalkeen tdman ol-
lessa nukkumassa. Pahimmillaan apnea voi vaatia elvytysta. Akillisen
apneakohtauksen taustalta 16ytyy yleensa usein jokin muu syy kuin refluksi.
On silti erittéin tarkead tutkia myos sen yhteys apneaan, koska patologiseen
refluksiin liittyva mahdollinen kétkytkuolema on ehkaistévissa hoitamalla
refluksi.

Gastroesofageaalisen refluksin suhdetta apneoihin on tutkittu, ja on huo-
mattu, ettd refluksi ei tapahdukaan apneaa edeltdvasti, vaan useimmiten
vasta apnean jalkeen. Ashorn (2001, 204) kirjoittaa, ettd 21 vauvalle tehtiin
pH-rekisterdinti GER:in toteamiseksi ja unirekisterdinti apneoiden selvitta-
miseksi. Tassa tutkimuksessa todettiin, ettd 90 %:ssa tapauksista apnea
edelsi takaisinvirtausepisodia ja vain 6 %:ssa GER oli havaittu ennen
apneaa. Refluksi on siis hyvin yleistd apneavauvoilla ja apneakohtaukset
nayttavat provosoivan takaisinvirtausta.

Lapsuusian yleisimpiin ongelmiin kuuluvat unihdiriét voivat olla merkKki
refluksista. Erilaisten neuropsykiatristen hairididen lisaksi unihairiita voi-
vat aiheuttaa erilaiset somaattiset sairaudet, kuten GER. Refluksista kérsi-
vét lapset voivat oirehtia 6isin esimerkiksi nieleskelemalla ja maiskuttele-
malla. Lapsi voi my6s nukkua levottomasti ja heréilla yolla normaalia her-
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kemmin ja havahtua unesta herkemmin. N&mé oireet hairitsevat nukku-
mista, ja tasta syysté lapsen saama uni voi olla hyvinkin katkonaista. (Paa-
vonen, Pesonen, Heinonen, Almgvist & Raikkonen 2007; Torola 2012.)

Jos unihdiriot johtuvat jostakin somaattisesta sairaudesta kuten GER:ista
voidaan unih&irién erotusdiagnostiikassa pitdd nyrkkisd&ntona sitd, ettd
lapsi ei rauhoitu milladn apukeinolla. Jos unihdirididen taustalla on jokin
uniassosiaatio-ongelma, on lapsi nopeasti rauhoiteltavissa. Refluksia sairas-
tava lapsi voi kuitenkin karsid samanaikaisesti myos uniassosiaatio-ongel-
masta, eli lapsi on kyvytén nukahtamaan ilman aikuisen apua. (Saarenpééa-
Heikkilad & Paavonen 2008.)

3.4 Neurologiset oireet & silent reflux

GER:in harvinaisempiin oireisiin kuuluvat neurologisten oireiden kaltaiset
oireet. Ndma oireet voivat olla hankalia yhdistdd GER:iin, koska ne eivét
suoranaisesti viittaa ruoansulatuskanavan ongelmiin. Kuitenkin on muistet-
tava, ettd nekin voivat kuulua gastroesofageaalisen refluksin laajakirjoiseen
oireiluun. (Kesald 2009; Kokkonen 2002, 169.)

Neurologisia oireita voivat olla pdén tai hartioiden nykiminen, pienten las-
ten toistuva hyperekstensio eli yliojentumistaipumus tai paan taaksepain ve-
tdminen. Vartalon ja paan stereotyyppistéd taaksepdin vetdmista kutsutaan
Sandiferin oireeksi ja tdma voi siis kertoa myos refluksista. Nailla oireilla
refluksista karsiva lapsi yrittaa ilmeisesti helpottaa ruokatorvesta aiheutu-
vaa kipua. (Keséla 2009; Kokkonen 2002, 169.)

Yksi refluksin muodoista ja oireiluista on nimetty Silent refluxiksi. Tama
tarkoittaa sitd, etta lapsi karsii refluksista, mutta se on hyvin hankala huo-
mata selkedsti ulkoapdin. Sen sijaan, ettd lapsi oksentaisi tai pulauttaisi ruo-
katorveen nousseen mahalaukun sisallon han nielaiseekin sen takaisin.
Tama on kuitenkin haitallisempaa lapselle, koska mahansisalté on kauem-
man aikaa ruokatorvessa kuin silloin, jos lapsi oksentaisi refluksin vuoksi.
(Blanch 2010.)

3.5 Hengitysteiden oireet

Refluksin oireisiin voi kuulua myds hengitystieoireita ja se voi provosoida
alahengitystieinfektioita, kurkunpéantulehduksia tai keuhkokuumeita. Ref-
luksiin liittyvd keuhkokuumeilu voi erottua silla, ettd se reagoi huonosti
mikrobilaéakkeisiin, ja voi hoitamattomana johtaa jopa krooniseen keuhko-
putkitulehdukseen ja bronkiektasioihin eli keuhkoputken laajentumiin.
Hengitystieoireita voi ilmestyd, jos mahansiséltoa paasee henkitorven puo-
lelle. Hengitysteihin liittyvia refluksin oireita voivat olla yoyska, nielemis-
Kipu ja ruokahaluttomuus. (Keséla 2009; Lindahl 2013, 178; Ruuska 2002,
298.)

Astmaa sairastavilla lapsilla tulisi epéilla refluksia, jos astman hoito ei tehoa
odotetusti, ja astmaldakkeilld ei saada kunnollista vastetta oireilulle. Pienten
lasten kohdalla hengitysteiden vinkunan onkin todettu liittyvan refluksiin
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jopa 64 %:lla tapauksista. N&issé tapauksissa refluksin hoidolla on astma-
laakityksen tarve vahentynyt. Isompien lasten kohdalla on huomattu refluk-
sioireilun huonontavan astman tasapainoa. (Keséld 2009; Ruuska 2002,
298.)

3.6 Isomman lapsen oireet

Refluksin oireet isommalla lapsella ovat usein erilaisia kuin pienelld lap-
sella. On my6s mahdollista, ettd lapsen oireilu voi kasvaessa muuttua hy-
vinkin paljon. Osa oireista voi kadota kokonaan lapsen kasvaessa, mutta
tilalle voi tulla kokonaan uusiakin oireita. Refluksi voi olla kokonaan ha-
vinnytkin, mutta saattaa palata esimerkiksi stressin tai vilustumisen yhtey-
dessd. (Isomman lapsen refluksi. n.d.) Tuomela (2011) kertoo, ettd gast-
roesofageaalisesta refluksista karsineistd lapsista 4-vuoden idssé oireilee
endd 30 %. Yli 15-vuotiailla oireita on en&é 10-15 %:lla.

Isompien lasten refluksioireet muistuttavat jo paljon aikuisten oireita.
Royhtaily, ruoan ja hapon virtaus takaisin suuhun seké rintalastan takana
tuntuva Kipu ovat tyypillisia oireita. Myds syémisongelmat, ruokahalutto-
muus, nielemiskipu, &4&nen kéheys, anemia ja hampaiden kiillevauriot ovat
tyypillisid isompien lasten oireita. Isoilla lapsilla selke&é refluksia voidaan
hoitaa ilman sen tarkempia tutkimuksia oireita lievittdmélla. (Gronlund
2007; Kesala 2009; Ashorn 2010, 439-440.)

3.7 Vaikutus perheeseen

Refluksin oireilla on suuri vaikutus perheen arkeen. Lapsen oireista riip-
puen, monet arkipdivaiset asiat voivat olla erittdin haastavia refluksiper-
heissé. Usein ruokailutilanteet ovat vaativia refluksin ollessa selkeasti kyt-
koksissa ruokailemiseen. Huoltajien kotitdiden méaara myos lisdantyy ok-
sennusten ja pulauttelujen myo6ta. (Suomen refluksi 2011.)

Vanhemmat voivat helposti vasyé refluksilapsen haastavien ja usein runsai-
den oireilujen my6ta. Tama voi vaikuttaa perheen sosiaaliseen eldmaan,
joka saattaa vasymyksen myoté kaventua, ja vasymys ja stressi voivat hei-
kent&a pahimmillaan myds vanhempien fyysista terveyttd. Vanhemmat jou-
tuvat ladkéarikayntien ja tutkimusten vuoksi tekemaan jérjestelyja omien toi-
densa vuoksi ja pitkdén jatkunut lapsen sairastelu voi olla taloudellisestikin
rankkaa. (Suomen refluksi 2011.)

4 REFLUKSIN HOITO

Gastroesofageaalisen refluksin hoidon tavoitteina on estéa takaisinvirtausta
tapahtumasta, ja samalla hillita refluksioireita, jotta lapsi pystyisi toteutta-
maan normaalisti arjen toimintoja, kuten ruokailuja ja nukkumista. Lapsen
kehityksen kannalta on myos tarkead turvata lapsen normaali painon nousu.
Refluksin hoito jakaantuu kolmeen osaan: elamantapahoitoon eli konserva-
tiiviseen hoitoon, la&kehoitoon ja kirurgiseen hoitoon. (Gronlund 2007;
Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 156.)
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Ensimmainen hoitokeino on aina konservatiivinen hoito, joka auttaakin
suurimpaan osaan imevaisikaisten refluksivaivoista. Konservatiivisella hoi-
dolla tarkoitetaan hoitoa, joka on lasta séastavaa, rajoitetuilla menetelmilla
annettua hoitoa, ja usein siihen ei sisélly leikkaushoitoa. My6s vanhemmilla
lapsilla esiintyvaan lievaén refluksiin voi olla apua konservatiivisesta hoi-
dosta. Jos muutaman viikon hoitokokeilu konservatiivista hoitoa ei auta, on
harkittava operatiivista eli leikkaushoitoa. (Lindahl 2013, 179.)

Konservatiivinen hoito vaikuttaa kolmeen gastroesofageaaliseen refluksiin
liittyvaén osaan. Se tuo helpotusta itse refluksiin, refluoidun siséllon hap-
pamuuteen sekd ruokatorven limakalvoarsytykseen. Tavoitteena konserva-
tiisella hoidolla on saada pidettyé refluksi ja siihen liittyvat komplikaatiot
siedettédvasséd muodossa ja hallinnassa siihen asti, kunnes lapsen kasvu on
tarpeeksi kypsyttanyt ruokatorvi-mahalaukkurajaa. Konservatiiviseen hoi-
toon kuuluvat: asento-hoito, ruokavalion ja sydmistapojen huomioiminen
seké& suun hoito. (Lindahl 2013, 179.)

4.1 Asento-hoito

Yksi tarkeimmistd konservatiiviseen hoitoon kuuluvista muodoista on
asento-hoito. Sen padperiaatteena on, ettd lapsen ruokatorvi on korkeam-
malla kuin mahalaukku. Tdm& mahdollistuu, kun lasta pidetd&n 45-60 as-
teen kohoasennossa, ja tdmén voi toteuttaa joko lapsen ollessa puoli-istu-
vassa asennossa seléllaan tai mahallaan. Asento on tarkeé saada pidettya
ympéri vuorokauden samana. Isompien lasten kohdalla asento-hoitoa voi-
daan toteuttaa sangyn paadyn kohottamisella. (Lindahl 2013, 180.)

Australialainen tutkimus- ja kehittdmissaatié Joanna Briggs instituutti on
julkaissut nayttéon perustuvat suositukset ennenaikaisesti syntyneen lapsen
parhaaseen fysiologiseen kehittymiseen. Naissa suosituksissa on maininta
myods gastroesofageaalisesta refluksista ja asentohoidosta. Suosituksissa
kerrotaan, etté vatsallaan ja vasemmalla kyljelladn oleminen vahent&é huo-
mattavasti refluksikohtauksien maaréa, niiden voimakkuutta ja kestoa yh-
den tunnin kuluttua syéttamisesta. (JBI 2010.)

4.2 Ruokavalio & syéminen

Refluksin hoidossa lapsen sydmisasennolla on suuri merkitys. Lievaoireis-
ten pienten lasten kohdalla vanhempien on hyva tietaa, etta lapsen syotta-
minen kohoasennossa tai istualtaan helpottaa oireita refluksin ollessa vah-
vasti sidonnainen ruokailemiseen. Tdéma puoli-istuva kohoasento olisi hyva
sailyttaa niin ruokailutilanteissa kuin muissakin tilanteissa paivan aikana, ja
onkin huomattu, ettd esimerkiksi babysitterin avulla tdméa asento on helppo
toteuttaa pienillakin lapsilla. (Lindahl 2013, 180; Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 156.)

Ravinnon Kiinteyttdminen tuo helpotusta refluksioireisiin. Varsinkin jos
lapsen ravintona on pelkk&4 maitoa, olisi hyva antaa sen lisdksi jotakin so-
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semaista ruokaa. Sosemaisen ruoan antamisella yritetddn estdd mahalau-
kusta ravinnon laikkymistd takaisin ruokatorveen. Aivan pienten ime-
véisikaisten kohdalla kiinteitd ruokia voidaan antaa jo aiemmin kuin yleiset
ravitsemussuositukset sanovat, koska sen on nahty olevan hyddyllista tahan
oireiluun. (Ashorn 2010, 440; Lindahl 2013, 180; Storvik-Syddnmaa ym.
2012, 157.)

Ravinnon kiinteyttdminen voi tapahtua myos aivan pienten vauvojen koh-
dalla rintamaidon tai &idinmaidonkorvikkeen kayton yhteydessa. Torola
(2012) kirjoittaa, etta refluksioireiden vahentdmiseksi voidaan nesteitd sa-
keuttaa. Nesteiden sakeuttamisella saadaan hankaloitettua mahansisallén
nousua takaisin ruokatorveen, kun nesteet ovat sakeammassa muodossa.

Ruokailukertojen maaralla on myos vélia. Lapsen olisi hyvé sy6da useasti
péivéssa ja pienid maarié kerrallaan. Ruokailujen jalkeen tulisi valttaa rajuja
ponnisteluja tai nostelua ja kumartelua. Ennen nukkumaanmenoa ei myos-
kan suositeltaisi syotavan runsaita aterioita. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
157; Satakunnan sairaanhoitopiiri 2007, potilasohje.)

Ruoanvalmistuksessa tulisi suosia ruoan keittdmistd, hauduttamista ja uu-
nissa tai mikroaaltouunissa kypsentdmistd. Joidenkin ruoka-aineiden on
my0s todettu voivan pahentaa oireita, kuten sitrushedelmat, tuoremehut,
limsat ja voimakkaasti maustetut tai rasvaiset ruuat. Myos jotkin muut
ruoka-aineet voivat aiheuttaa oireita, ja lapsen ruokavaliota onkin hyva tar-
kastella suhteutettuna oireisiin. (RISA 2012; Satakunnan sairaanhoitopiiri,
potilasohje 2007; Tuomela 2011.)

Isompien lasten kohdalla on myds huomioitava kofeiinin, tupakan ja alko-
holin kéayttd, koska ne voivat aiheuttaa oireita. Imevéisikaisten refluksilas-
ten kohdalla tulisi huomioida imettadvan didin ruokavalio. Jos &iti imettaa
lasta, tulisi hanenkin huomioida oman ruoka-valionsa sopivuus refluksioi-
reiden helpottamiseksi. (RISA 2012; Satakunnan sairaanhoitopiiri, potilas-
ohje 2007; Tuomela 2011.)

4.3 Suun hoito

Refluksin aiheuttama mahalaukun hapan sisaltd aiheuttaa myds suun ter-
veydelle ongelmia. Suun limakalvoille voi ilmestya esimerkiksi haavaumia.
Mahalaukusta nousevien happojen vaikutusta voidaan vahentaa suun huuh-
telemisella. Tamé toteutetaan heti refluksin jalkeen huuhtelemalla suu ve-
dellg, fysiologisella keittosuolalla tai happoja neutralisoivalla laékeaineella.
(Honkala 2009.)

Hampaat karsivat usein myos refluksista. Hampaiden pinnat, erityisesti etu-
hampaiden kielenpuoleiset pinnat, voivat sydpya mahan happaman sisallén
vuoksi. Refluksilasten onkin erityisen tarkedd huolehtia hampaiden hoi-
dosta. Hampaita ei kuitenkaan tule harjata heti refluksikohtauksen jalkeen,
koska hampaiden kiille on talléin jo vaurioitunut, ja vaurioituisi vain lisaa
hankaamisesta. Fluorihammastahnan ja ksylitolituotteiden sadannélliselld
kéaytolla saadaan ehkaistyd hampaiden reikiintymista ja liiallista syopy-
mistd. Hampaiden harjauksen jalkeen voidaan kayttaa liséksi erityisgeelia
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korjaamaan suun mineraalitasapainoa ja neutraloimaan plakin pH:ta. (Hon-
kala 2009.)

4.4 Laakehoito

Refluksi lievéoireisena ei vaadi jatkuvaa ladkitysta. Jos kuitenkin ladkehoi-
toon paadytaan, on vaihtoehtoja monia. L&&kkeet voidaan jakaa vaikutus-
mekanismien mukaan eri ryhmiin. Osa laakkeist4 suojaa ruokatorven lima-
kalvoa mahahappojen aiheuttamalta artymiseltd, osa pinnoittaa ruoan ja es-
t44 sitd padsemasta nousemaan ruokatorveen, osa neutraloi mahahappoja ja
osa vahentdd mahahappojen vapautumista. Lisaksi voidaan antaa mahalau-
kun tyhjentymistd nopeuttavaa ladkettd, jotta ruoka liikkuisi nopeammin
eteenpdin ruoansulatuskanavassa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 157; To-
rola 2012.)

Lasten refluksin ladkehoitona kaytettavia ladkkeitd on useita. Paadyttaessa
lyhytaikaiseen hoitoon voidaan kayttaa alginaattia sisaltdvaa ladketta, jota
kaytetddn aina aterioiden jalkeen. Alginaatti estdd mahalaukun sisaltoa vir-
taamasta ruokatorveen tekemalld mahalaukun siséllon péalle kelluvan sit-
kedn kerroksen. (Ashorn 2010, 440; Lindahl 2013, 180.)

Lasten refluksin hoidossa on aikaisemmin kéytetty liséksi ladkettd, jonka
vaikuttava aine oli sisapridi, mutta tdmén laékkeen valmistaminen lopetet-
tiin vuonna 2012. Sisapridi ld&ke auttoi tehokkaasti refluksiin nopeutta-
malla vatsan ja suolen toimintaa niin, etta vatsa tyhjeni nopeammin ja ref-
luksikohtaukset vahenivat. Tamé ladke oli erityislupavalmiste sen kayttoén
mahdollisesti liittyvien sydankomplikaatioiden vuoksi. La&ketta saaneiden
lasten vointia seurattiin sd&nnoéllisesti mm. EKG-tutkimuksilla eli tutki-
malla lapsen sydénkéyrad. Kuitenkin talla hetkelld ladke on pois markki-
noilta. (Lindahl 2013, 180; Refluksilapset ry:n tiedote Prepulsid-ladkkeen
lopettamisesta n.d.)

45 Leikkaushoito

Kirurginen hoito on refluksin hoitomuodoista viimeinen. Siihen lahdetdan,
jos lapsella on jokin anatominen poikkeavuus, kuten esofagusstruktuura tai
barretin ruokatorvi (ruokatorven alaosan limakalvon muuttuminen suolen
limakalvon kaltaiseksi), vaikea esofagiitti eli ruokatorven tulehdus tai kon-
servatiivinen hoito on todettu tehottomaksi. Leikkaushoidon tavoitteena on
estéa refluksia toteutumasta pidentdmalld intra-abdominaalista eli vatsan-
siséistd ruokatorvea ja muodostamalla lappé ruokatorvi-mahalaukkurajaan.
Tata kutsutaan fundoplikaatioksi. Refluksileikkauksia tehd&an vuosi vuo-
delta vahemman, mihin on syyna ladkehoidon kehittyminen ja refluksin hoi-
dossa kaytettavien ladkkeiden hinnan selva aleneminen. Leikkaushoito on
kuitenkin edelleen tarpeellinen hoitomuoto refluksiin. (Lindahl 2013, 180;
Luostarinen 2011.)

Lasten Kirurgisessa hoidossa voidaan kayttdd samoja menetelmid, mita ai-

kuistenkin fundoplikaatioissa k&ytetaan. Fundoplikaatiotekniikoista lapsille
soveltuvia ovat Nissen, Thal, Boix-ochoa ja Toupet. Lasten fundoplikaatio
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voidaan toteuttaa avoimena leikkauksena tai laparoskooppisesti eli vatsaon-
telon tahystyksesséa. (Lindahl 2013, 180.)

Lasten refluksin kirurgisen hoidon pitk&aikaistulokset ovat aikuisten hoito-
tuloksia selke&sti huonommat. Tama selittyy silla, ettd lapsena fundoplikaa-
tioon joutuvat ovat usein vaikeasti vammaisia. HYKS:n (Helsingin seudun
yliopistollinen keskussairaala) lastenklinikalla 1985-1989 kirurgisesti hoi-
detuista potilaista joka neljannelld purkaantui fundoplikaatio 2,5 vuoden
seurannassa. Niissa paikoissa, joissa fundoplikaatioihin pdadytaan herkem-
min, on purkautumisprosentti pienempi. N&iden purkaantumisten takia jar-
jestetdan kirurgista hoitoa saaneille lapsipotilaille pitkdaikainen endoskoop-
pinen seuranta. (Lindahl 2013, 180.)

5 VANHEMPIEN OHJAAMINEN

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista antaa potilaalle oikeuden saada riitta-
vasti ja ymmarrettavasti tietoa, jotta potilas voi osallistua omaa hoitoaan
koskevaan péaatoksentekoon. Tama tieto on potilaalle annettava eri tavoin
toteutetulla potilasohjauksella, jonka ldhtokohtana on potilaskeskeisyys.
Potilasohjauksen kehittdmisessa tulisi liséksi ottaa huomioon potilaan omat
kokemukset. Lasten ollessa potilaina on potilasohjauksen kohteena usein
lasten puolesta vanhemmat. Lasten sairaudet ja vammat vaativat vanhem-
milta erityistd huolenpitoa ja tietoa asiasta. Tahan he tarvitsevat hoitotyon
ammattilaisten tukea. (Anttila & Salantera 2008, 77; Montin 2008, 5.)

Perheiden tarvitsema tuen maara vaihtelee. On hyvin yksikdéllista, miten
paljon kukin perhe tarvitsee tietoa ja ohjausta ollessaan terveydenhuollon
asiakkaana. Hyvan hoitotyon lahtokohtana on kuitenkin aina toimiva yh-
teistyd perheen ja hoitohenkilokunnan valilla. Téarkeéa on, ettd hoitajat an-
tavat perheelle ja vanhemmille heidén tarvitsemaansa tietoa ymmarretta-
vélla kielelld ja kuuntelevat ja kannustavat perhettd. (Anttila & Salantera
2008, 58-59.)

Ohjaaminen hoitotydssa tarkoittaa auttamismenetelméad, jolla hoitaja oman
vuorovaikutuksensa avulla antaa potilaalle tukea tdman oman toimintaky-
vyn, omatoimisuuden ja itsendisyyden vahvistamiseksi. Ohjaamiseen haas-
teen tuo se, ettd ohjaajan on osattava keskeinen tietotaito ohjattavasta asi-
asta ja myos tiedettdva miten hyva ohjaaminen tapahtuu. Pelkké tiedon va-
littdminen toiselle ei kuitenkaan riitd, jos tdma tieto ei johda toimintaan ja
soveltamiseen arkielaméssa. Ohjaajan tulee 16ytéa keinoja, joilla tiedon saa
konkretisoitua ohjattavalle hénelle parhaiten sopivalla tavalla. (Eloranta &
Virkki 2011, 7-8.)

5.1 Kirjallinen ohjaaminen

Kirjallinen ohjausmateriaali on tarpeen tilanteissa, joissa suullisen ohjauk-
sen toteutusaika on vahaista. Kirjallista ohjausmateriaalia voivat olla erilai-
set oppaat ja ohjeet, ja niiden koko voi vaihdella yhden sivun mittaisesta
ohjeesta useamman sivun pituisiin oppaisiin tai pieniin Kirjasiin. Olennai-
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nen osuus ohjeissa on niiden oikeellisuus ja tiedon kerrontatapa. Ensisijai-
nen tavoite kirjallisella ohjausmateriaalilla on potilaiden kasvatus ja keino
antaa vastaukset potilaita askarruttaviin kysymyksiin. (Alaperd, Antila,
Blomster, Hiltunen, Honkanen, Honkanen, Holtinkoski, Konola, Leiviska,
Merildinen, Ojala, Pelkonen & Suominen 2006, 66; Kyngas, Kaaridinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124.)

Kirjallisten ohjeiden tulee olla selkedsti kirjoitettuja, jotta vaarinkésityksia
el péasisi tapahtumaan. On tutkittu, etta kirjalliset ohjeet ovat usein Kirjoi-
tettu potilaille liian vaikeasti, ja ndin ne tulevat vaarinymmarretyiksi. Onkin
tarkedd, ettd kirjallisen ohjeistuksen ymmarrettavyyteen on panostettu, ettei
se heikentéisi muuten annettua hyvaa ohjausta. Huonosti toteutettu ohjeis-
tus voi myo6s luoda potilaalle tarpeettomia pelkoja ja lisétd huolestunei-
suutta. (Kyngés ym. 2007, 125.)

Hyva opas on kirjoitettu potilaalle tai asiakkaalle, ei ammattilaisille. Siina
olevan tiedon on oltava ajantasaista ja virheetonta. Hyvan oppaan esitystapa
on selked ja se etenee loogisesti. Looginen esitystapa ilmenee esimerkiksi
sairauden hoito-oppaassa niin, etta ensiksi oppaassa on sairauden kuvaus ja
sité seuraa sairauden ehkaisy, hoito ja kuntoutus. Ohjeessa ja oppaassa loo-
gisuus tarkoittaa asiakkaalle samaa kuin tarkeysjarjestys. On siis tarkeda
esittad tarkeimmat asiat ensin. (Eloranta & Virkki 2011, 74-75.)

Ohjeen ulkomuodon tulee olla helppolukuinen. Tarkeét asiat ja otsikoinnit
on hyvéa korostaa tekstisté erottuviksi, esimerkiksi lihavoimalla teksti. Alle-
viivauksia sen sijaan kannattaa valttaa, silla ne voivat tehdé tekstista hanka-
laa lukea. Kirjallisia ohjeita on hyvé elavoittaé kuvilla, joiden avulla jokin
asia saadaan selkedammaéksi, mutta niiden tulee olla perusteltuja. Ohjeessa
toteutetun ohjauksenkin on oltava perusteltua. Pelkkd neuvominen ilman
perusteita ei saa ihmistd muuttamaan tapoja. (Eloranta & Virkki 2011, 75—
76.)

5.2 GER-lapsen vanhempien ohjaaminen

Refluksilasten vanhempien ohjaamisessa korostuvat arkipéivaisissa asi-
oissa, kuten sydmisessd ja nukkumisessa lapsen refluksin huomioiminen.
Tarkeinta on, ettd lapsi olisi mahdollisimman paljon pystyasennossa. Isom-
pien lasten kanssa tdmé on helpompaa toteuttaa, heidan liikkuessaan jo
omatoimisesti. Vauvojen kohdalla tdma vaatii vanhemmilta erityistad huo-
mioimista. (Refluksivauvan hoito arjessa n.d; Storvik-Sydédnmaa ym. 2012,
157.)

Kaikista tarkeinta vauvoilla on sydomisten jalkeen vauvan pitdminen pysty-
asennossa. Vauvojen kantamiseen tulisi vanhempien Kkiinnittdd myos huo-
miota. Vauvan vatsalle painetta tuottavia asentoja tulisi valttaa. Tallaisia
kantamisasentoja ovat muun muassa seuraavat: vauvan kantaminen olka-
paalla ja vauvan kantaminen lantiolla késivarsi vauvan ympaérilla. Olisi
myos tarkedad huomioida vauvan ympaériston arsykkeet jos vauva vaikuttaa
kivuliaalta, levottomalta ja on itkuinen. Arsykkeita ovat esimerkiksi liian
kirkas valaistus ja ympariston meteli. Namé arsykkeet tulisi vaimentaa ja
luoda vauvalle rauhallinen tila. (Refluksivauvan hoito arjessa n.d.

13



GER-lapsen hoidosta opas vanhemmille

American Academy of Pediatrics suosittelee alle 12 kuukauden ik&isten ref-
luksivauvojen nukuttamista selalldédn katkytkuoleman valttamiseksi. Ai-
noana poikkeuksena pidetdan vauvoja, joilla aspiraatioriski tai muut refluk-
sitaudin komplikaatioista ovat todennakdisia. Néille vauvoille voidaan suo-
sitella mahallaan makuuasennossa nukuttamista. (Bernardy 2007, 527.)

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnédytetyd on ammattikorkeakouluissa kaytossa oleva
vaihtoehto tutkimuksellisen opinnéaytetyon tekemiselle. Opinnaytetyon olisi
tarkedd olla tydelamalahtdinen ja kéytdannonléheinen. Liséksi sen olisi 0soi-
tettava riittdvaa tietoa ja taitoa ja sen tulisi olla tutkimuksellisella asenteella
tehty. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisessa opinnédytetyssa tavoitteina on saada jokin k&ytannon toi-
minta ohjeistettua, opastettua, jarjestettyé tai jarkeistettyd. T&méa voi tapah-
tua monin eri keinoin, alasta riippuen, mutta yleensé opinndytetyon tuotok-
sena syntyy kéytantoon suunnattu opas, ohje, tapahtuma tai kokous. Toi-
minnallisen opinndytetydn toteutuksessa nakyvat yhdessé kaytannon toteu-
tus seké tutkimusviestinnéllinen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

6.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Tama opinnéytety6 on toteutettu yhteistydssd Kanta-Hameen keskussairaa-
lan lastenosaston 3A:n kanssa. Tyon tarkoitus ja tavoitteet ovat yhteistyo-
kumppanin ja opinnaytetyon tekijan tarkoitusperid vastaavat. Tarve tyolle
on lahtenyt tyoelaméstd ja opinnaytetyon tekijan omasta mielenkiinnosta
aihetta kohtaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata GER-lapsen vanhempien tietoutta
lasten gastroesofageaalisen refluksin hoidosta ja antaa ohjeita hoidon toteut-
tamiseen. Opinndytetyon toiminnallisen osuuden eli oppaan oli tarkoituk-
sena olla lastenosastolla tydskentelevien hoitajien apuna, heidan ohjates-
saan refluksia sairastavien lasten vanhempia.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda informatiivinen opas GER-lapsen hoi-
dosta. Tama opas oli suunniteltu vanhempia varten ja heille annettavaksi
hoitajien antaman suullisen ohjauksen tueksi. Tavoitteena oli liséksi lisata
opinndytetyon tekijan tietamysta lasten gastroesofageaalisesta refluksista,
sen oireista, hoitomuodoista ja vanhempien tukemisesta.

6.2 Suunnittelu

Lahdettdessa tekemddn toiminnallista opinnaytety6td, on ensimmaisena
tyovaiheena aiheanalyysi eli aiheen ideointi. Tassa aiheanalyysissé on teki-
jan pohdittava omia kiinnostuksen kohteitaan alan opinnoissa tai esimer-
kiksi harjoitteluissa. Aiheen valinnassa on erittdin tarkead, etta aihe olisi
itsed motivoiva, ja ettd opinnédytetyon tekija kokisi voivansa syventdd omaa
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asiantuntemustaan aiheesta. Aiheen tulee olla my0ds ajankohtainen ja tule-
vaisuutta ajatellen tarked, jotta mahdollinen toimeksiantaja voisi siita Kiin-
nostua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.)

Omaa opinndytetyoni aihetta suunnitellessani tiesin heti, ettd haluan tehda
opinndytetyoni lasten hoitoty6hon liittyen. Tiesin my6s heti sairaanhoitaja-
opintojeni alussa, ettd toiminnallinen opinnéytetyd olisi minulle sopivin
tapa tehdd opinndytetyd. Toivoin myos, ettd saisin tydlleni yhteistyokump-
panin tyoelamastd, jotta se olisi tarpeellinen ja lasten hoitotyon kannalta
merkittava.

Opinnaytetyon aiheen tarkempi suunnittelu alkoi kevaalla 2013 ollessani
harjoittelussa sairaalassa lastenosastolla. Harjoitteluni aikana pohdin aihetta
opinnaytetydlleni ja pyysin apua harjoitteluni ohjaajilta. Heilta sain idean
valita aihealueekseni lasten refluksin tarkastelemisen. Syksyll& 2013 aihe-
alue tarkentui tyoelaman tarpeen mukaan muotoon; "GER-lapsen hoidosta
opas vanhemmille”.

6.3 Toteutus

6.4 Opas

Saatuani opinndytetydn aiheen rajattua ja yhteistydkumppanin tyoelamasta,
oli tyoté hyvé alkaa toteuttamaan. Kevaalla 2014 aloitin tiedonhaun ja aloin
kokoamaan teoreettista viitekehystd. Teoriatietoa hain konkreettisesti Kir-
jastoista manuaalisella tiedonhaulla sek& séhkdisesti eri tietokannoista, ku-
ten Nellistd. Valitsin l&hteikseni aineistoja, jotka olivat padsééntoisesti
2000-luvulla tehtyja ja jotka liittyivat lasten gastroesofageaaliseen refluk-
siin ja potilasohjaukseen. Hyddyllisimmiksi lahteiksi koin la&karien Kirjot-
tamat artikkelit lasten refluksista, jotka monipuolistivat oppikirjoista l16yta-
miéni pohjatietoja aiheesta.

Kirjallisen osuuden Kirjoittaminen alkoi myos kevéélla 2014. Kevaalla sain
suunniteltua siséllysluettelon pohjan ja aloin Kirjoittamaan tyoni teoria-
osuutta. Syksylla 2014 kouluni oli siind vaiheessa, etta sain keskityttya vain
opinndytetyon tekemiseen, ja se alkoi edistymaan nopeammin. Valisemi-
naarin tyostani pidin marraskuussa 2014. Véliseminaarista sain opponoi-
jalta ja ohjaavalta opettajaltani tarpeellisia neuvoja opinnédytetyén raportin
rakenteeseen ja tein muutamia muutoksia teoreettiseen viitekehykseen.

Valiseminaarin jalkeen aloitin oppaan tekemisen ja tein siitd alustavan luon-
noksen. Oppaan tekemisessa etsin tietoa hyvéstd potilasoppaasta ja kaytin
I6ytdmaani tietoa oppaan tekemisessa. Vein oppaan luonnoksen lastenosas-
tolle kommentoitavaksi ja pyysin heidan mielipiteitdan ja kehitysehdotuk-
siaan oppaasta. Saatuani luonnoksen kommentteineen takaisin, muokkasin
oppaan vastaamaan lastenosaston tarpeita ja toiveita. Loppuseminaarin
tyostani pidin joulukuussa 2014.

Opinnaytetyoni toiminnallisena tuotoksena syntyi opas GER-lapsen hoi-
dosta vanhemmille. Opas kasittelee lasten refluksia sen synnyn ja hoidon
kautta. Oppaan suunnittelussa oli tarkeaa, etta siita tulisi mahdollisimman
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selked, helppolukuinen, tiivis ja se siséltéisi kuitenkin kaiken tarvittavan
tiedon vanhemmille. Oppaan teossa k&ytin apuna hoitotydén ohjaamisesta
kertovia kirjoja ja tutkimuksia.

GER-lasten hoidossa olennaista on antaa lasten vanhemmille riittavasti tie-
toa ja ohjausta siitd, miten helpottaa lasten refluksin oireita. Vanhempien
olisi my6s hyva tietdd, mita refluksi tarkoittaa, jotta heidan olisi helpompi
ymmartadd mistd oireet johtuvat. Oppaan tarkoituksena oli olla antamassa
tata tietoa vanhemmille. Kuten kappaleessa 5.1 kirjoitin, hyvé opas ei pel-
kastdan anna neuvoja, vaan perustelee siind esitetyt asiat. Tdméan otin huo-
mioon tehdesséni opasta ja hoito-ohjeisiin liitin mukaan yksinkertaisia seli-
tyksié ja syitd miksi hoito olisi hyva toteuttaa ohjeiden mukaan.

Kyngas ym. (2007, 126.) kuvaavat teoksessaan, ettd hyvéssé oppaassa il-
menee selkedsti kenelle opas on tarkoitettu ja mitd tarkoitusta varten opas
on tehty. Hyvina keinoina selkeyttad ja elavoittéda kasiteltavia asioita ovat
esimerkkien ja kuvausten kayttdminen. Mit& konkreettisemmin asiat saa
kerrottua, sen helpompi asiakkaan on ohjeet sisdistdd. Oppaassani ilmenee
jo otsikossa selvasti sen kayttotarkoitus ja kenelle se on suunnattu. Tiiviista
muodosta huolimatta oppaaseen on saatu mahtumaan ohjeiden perustelut
kattavasti.

6.5 Arviointi

Osa opinnaytetydprosessia on tyén arvioiminen. Arviointi on hyvé toteuttaa
Kriittisesti ja samalla tutkivalla asenteella kuin koko muukin ty6. Tdma ar-
viointi kuuluu olennaisesti opinnaytetyén oppimisprosessiin ja on tarkeé
vaihe sitd. Arvioitavia asioita ovat tyon idean ja tarkoitusperien tarkastele-
minen, aikataulussa pysyminen, raportoinnin arvioiminen ja yhteistyon su-
juminen mahdollisen yhteistydkumppanin kanssa. Tavoitteiden kohdalla on
mietittdva miksi tydta on lahdetty tekeméén ja mitd tavoitteita sille on ase-
tettu. On tdrke&d arvioida miten tyon tavoitteet on onnistuttu saavuttamaan
ja onko joku tavoitteista mahdollisesti jaanyt saavuttamatta. Jos johonkin
tavoitteeseen ei olla paasty, on syyt tahan pystyttavé avaamaan. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 154-160.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyneesta ohjeistuksesta tai op-
paasta tulisi keraté jonkinlainen palaute silta taholta, jonne tuotos on tehty.
Tama palaute on apuna omien tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa, jotta
arviointi ei jaisi subjektiiviseksi. Palautteessa olisi hyvé saada vastaukset
siihen, miten kohderyhmén mielestd esimerkiksi opas on onnistunut, onko
se toimiva ja onko sen kéytettavyys hyva. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata GER-lapsen vanhempien tietoutta las-
ten gastroesofageaalisen refluksin hoidosta ja antaa ohjeita hoidon toteutta-
miseen. Tama tavoite tayttyi, ja oppaaseen on tiivistetty keskeisin tieto
GER-lasten hoidosta ja kerrottu konkreettiset keinot, jolla vanhemmat voi-
vat hoitoa omatoimisesti toteuttaa. Tavoitteena ollut opinnaytetyon tekijan
oman osaamisen vahvistaminen toteutui myds hyvin. Sen lisaksi, etta opin-
néytetyo lisasi tietoutta lasten gastroesofageaalisesta refluksista, lisasi se
myo0s tietoutta vanhempien ohjaamisesta ja perhehoitotyosta.
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Opinnaytety6 toteutui aikataulun mukaisesti. Yhteistyd toimeksiantajana
toimineen K-HKS:n lastenosaston kanssa sujui hyvin yhteyshenkiléiden va-
lityksella. Padasiallisesti yhteydenpito tapahtui séhkdpostin valityksella ja
kerran konkreettisesti tapaamalla osastolla. Osaston hoitajat antoivat arvo-
kasta lisdtietoa lasten GER:ist4, jonka perusteella tein opinnaytetyoraport-
tiini ja oppaaseen muutamia muutoksia. Yhtend arvokkaana tietona osas-
tolla kerrottiin ettd GER:in la&kehoidossa kauan kaytetyn tehokkaan 14&k-
keen sisapridin valmistus ja k&ytt0 oli lopetettu. Tama laé&ke oli kaikissa
lahteisséani merkitty lasten refluksin hoidossa edelleen kéaytettavaksi laak-
keeksi ja vasta erikseen etsiesséni tietoa sen lopettamisesta, 16ytyi lyhyitéd
mainintoja ja raportteja asiasta.

Pyysin yhteisty6kumppanilta lastenosastolta arviointia sinne tuottamastani
oppaasta sen valmistuttua. Arvioinnissa lastenosaston henkilokunta toivoi
viel& muutosta oppaan ulkoasuun, joten muokkasin ulkoasua heidén toivei-
taan paremmin vastaavaksi. Oppaan sisaltd oli heidan mielestdén hyvé ja
kaytannonlaheinen. Lisaksi perusasiat olivat heiddan mielestdén hyvin esi-
tetty. Olin oppaan saamaan arviointiin tyytyvéinen.

Raportointi tydssa oli viitekehyksen rajaamisen jalkeen helppoa ja sujuvaa.
Tarkalla teorian rajaamisella ja otsikoinnilla on paljon merkitysté siihen,
kuinka johdonmukaista ja selkeda tekstista tulee. Hyvé aiheen rajaus ja ot-
sikoiden miettiminen rauhassa ovat térkeita keinoja tehda raportin siséllosté
helppolukuista ja ne pitavat tyon hyvin kasassa. Opinnaytetyon raportin ul-
koasu on selkead ja vaikeat ladketieteen alan sanat on lyhyesti selitetty teks-
tin sisalla. Kappaleiden pituudet on pidetty lyhyind, jotta nekin lisdisivét
helppolukuisuutta.

7 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe oli tarked ja ajankohtainen niin opinnéytetyon tekijalle
kuin opinndytetyon toimeksiantajallekin. Toimeksiantajalla oli tarve saada
lasten gastroesofageaalista refluksia késitteleva hoito-opas ja opinnaytetyon
tekija halusi syventédd omaa tietoaan aiheesta. Teoreettista viitekehysta teh-
dessd ilmeni, ettd lasten GER on paitsi sairaanhoitaja-koulutuksessa vahélle
huomiolle jadva lasten terveyttd haittaava tekija, niin myos yleisesti vahén
puhuttu ja tutkittu asia.

Lasten refluksista 10ytyva materiaali yllatti aluksi vahaisyydella. Oli hanka-
laa l10ytaa kattavia lahteitd, joissa olisi kasitelty aihetta laajasti. Useissa lah-
teissé lasten gastroesofageaalinen refluksi mainittiin hyvin lyhyesti, ja opin-
naytetyon teoriaosuutta tehdessani jouduin kokoamaan pienisté paloista laa-
jempia kokonaisuuksia. Parhaimpina lahteina opinnaytetydlleni koin eri-
koisladkarien Kirjoittamat artikkelit lasten refluksista ja artikkelit, jotka ei-
vét suoraan olleet Kirjoitettuja refluksista mutta liittyivat siihen jollakin ta-
paa. Hyvina tiedonléhteina olivat myds muutamat oppikirjat lasten hoito-
tyostd ja gastroenterologiasta. Tarkednd lahteend aiheesta 10ytyi myos
GER-lapsen asentohoitoa koskeva hoitoty®n suositus.

Opinnadytetyén tekeminen on lisénnyt tietouttani lasten gastroesofageaali-
sesta refluksista, sen oireista, hoitomuodoista ja vanhempien ohjaamisesta.
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Uskon etta tulen tulevaisuudessa sairaanhoitajana tydskennellessani hyoty-
maan opinndytetyon myota oppimistani asioista. Opinndytetyoté tehdessani
olen oppinut lisaksi tekeméaan tiedonhakua, tutkimaan materiaaleja lahde-
Kriittisesi, kasittelemadn tietoa ja rajaamaan tietoa opinnaytetyoni tavoitteet
ja tarkoitus mielessa pitéen.

Yhteistyd tyoeldman yhteistydkumppanin K-HKS:n lastenosaston hoito-
henkil6kunnan kanssa oli sujuvaa. Sain heilt4 hyvid neuvoja opinnaytetyon
teoriaosuutta koskien ja he auttoivat oppaan suunnittelussa. Heidén ollessa
mukana opinndytetydprosessissa sain tyohoni arvokasta tietoa tydelamasté
ja kéytannontietoa GER-lasten kanssa tyoskentelemisestd. Onnistuin teke-
maan opinndytetyon tavoitteideni mukaan ja opas GER-lapsen hoidosta val-
mistui yhteistydbkumppanin ja omien tavoitteideni mukaisesti. Opinndyte-
tyoni eteni ja valmistui suunnitellusti.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on madritellyt hyvén tieteellisen kdytan-
non ja tehnyt siitd ohjeen. Téssd ohjeessa kerrotaan ettd tieteellinen tutki-
mus Vvoi olla eettisesti hyvaksyttédvé ja luotettava siind tapauksessa, jos se
on toteutettu hyvén tieteellisen kdytannon keinoin. Keskeisia lahtokohtia
tieteellisessé kéytdnndssa ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytety6ssani olen pitanyt mielessani tieteelliset toimintatavat eli re-
hellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden, vaikka opinnaytetyoni ei itses-
sadn ole tutkimuksellinen. Kuitenkin sen ldhtékohtana on ammattikorkea-
koulun opinnaytetyond olla tehty hyvélla tieteelliselld kaytdnnolla, jota
kautta sen etiikka tyossa nakyy. Vilkka ja Airaksinen (2003, 154) kirjoitta-
vatkin, ettd opinnaytetyo tulisi tehda tutkivalla asenteella, vaikka tyo olisi-
kin toiminnallisena opinnaytetyoné toteutettu.

Leino-Kilpi ja Véaliméki (2014, 365) kuvaavat teoksessaan Etiikka hoito-
ty0ssd, etta hyvan tieteellisen kéytdnnon voi loukata kahdella keinolla: piit-
taamattomuudella ja vilpilla. Tama viittaa kirjoittamisen etiikkaan, ja siihen
mihin kirjoittamansa asiat perustaa. Tehdesséni opinnaytetyoté olin tark-
kana lahdekriittisyyden kanssa ja tarkkana lahteiden merkitsemisessa teks-
tiin ja lahdeluetteloon. Kerasin oppaassa késittelemani tiedon Kriittisesti
hoitotyon eri Kirjoista ja internet-lahteistd seka tutkimuksista joita aiheesta
16ysin. Etsimélla tiedot kriittisesti varmistin opinnaytetyoni luotettavuuden.

Lahteitd valittaessa yksi tarkeimmisté kriteereisté on lahteiden tuoreus. Tut-
Kimustieto vanhenee ja muuttuu nopeasti, joten mita uudempia ja tuoreem-
pia kdytetyt lahteet ovat, sen varmemmin tieto niissa on ajantasaista. Lah-
deaineiston uskottavuutta voi myds helposti arvioida ennen siihen syvem-
min perehtymistd, tarkastelemalla tiedonlahteen ikéé, laatua, tunnettavuutta
ja auktoriteettia. Nama asiat huomioin opinnédytetydssani pyrkimalla kéayt-
tdmaan 2000-luvulla julkaistuja lahteitd, muutamat lahteet olivat tata van-
hempia, mutta niiden antama tieto oli valttamatonta tyolle ja tuoreempia
lahteité el niistd asioista ollut saatavilla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—
73.)
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7.2

Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina lasten gastroesofageaalisesta refluksista voisi olla
vanhempien kokemukset aiheesta. Olisi mielenkiintoista selvittdd vanhem-
pien kokemuksia heidan saamastaan ohjauksesta GER-lapsen hoidon suh-
teen neuvoloissa, terveyskeskuksissa tai sairaaloissa. Toinen jatkotutkimus-
aihe voisi olla, miten tehokkaasti hoitohenkilokunta on lahtenyt etsimaan
syitd refluksioireille. Onko asiaa l&hdetty selvittdmaan ja tekeméaan tarvitta-
via tutkimuksia, vai ovatko vanhemmat ehk& joutuneet etsimaan itse tietoa
refluksista ja vaatimaan tarkempia tutkimuksia ennen oikean diagnoosin
varmistumista?

Omaan opinndytetyohoni liittyva jatkotutkimusaihe voisi olla tutkimus
siita, miten tekemani opas GER-lapsen hoidosta on auttanut lastenosaston
hoitajia heidédn ohjatessaan vanhempia. Ovatko he hydtyneet oppaasta ja
miten opas on vaikuttanut heid&n ohjaustilanteisiinsa? Mielenkiintoista olisi
my0s saada tietdd, miten vanhemmat ovat kokeneet oppaan heitd hyodytta-
neen.
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