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Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on Laakarikeskus Aava GastroLaakarit- osasto. Tassa
opinnaytetyossa keskityttiin Laakarikeskus Aavan GastroLaakarit- osastoon, osastolla tehtaviin
suolistotahystyksiin ja niihin liittyen asiakasta askarruttaviin kysymyksiin. Opinnaytetyona
tehtiin kehittamistehtavana Laakarikeskus Aava GastroLaakarit- osaston internet-sivustolle
"usein kysytyt kysymykset” ohjausmateriaali asiakkaille liittyen suolistotahystyksiin. Tama
opinnaytetyon taustalla oli ajatus ennen kaikkea siita, etta asiakaspalvelusta on tehtava laa-
dukkaampaa asiakkaille ja, etta asiakkaat myos loytavat helpommin heita askarruttaviin kysy-
myksiin vastauksen ilman asiakaspalveluun soittamisen ja mahdollisen jonottamisen vaivaa.
Laakarikeskus Aava GastroLaakarit- osastolle tulee paljon asiakaspuheluita paivittain liittyen
suolistotahystyksiin ja ”usein kysytyt kysymykset” ohjausmateriaalilla haluttiin myos keventaa
yksikon hoitajien ja asiakaspalvelun tyopainetta. Tahan opinnaytetyohon ei ollut tarvetta
erikseen hakea tutkimuslupaa, vaan opinnaytetyosta sovittiin erikseen Laakarikeskus Aava
GastroLaakarit- osaston kanssa. Opinnaytetyon materiaalia kerattiin laakarikeskuksen ole-
massa olevasta ohjeistuksista, aiheeseen liittyvista internetlahteista ja tieteellisista julkai-
suista liittyen aiheeseen. Ohjausmateriaalia varten tehtiin tarveanalyysi ja kirjallisuuskatsaus,
jonka pohjalta lopullinen ohjausmateriaali valmistui. Opinnaytetyona tuotettu ohjausmateri-
aali kaytiin lapi osaston vastuulaakarin ja -hoitajan kanssa, jolloin se hyvaksyttiin viralliseksi
osaksi sairaanhoitajien ja asiakaspalvelijoiden perehdytysmateriaaleja ja internetsivuille asi-
akkaille ohjausmateriaaliksi. Tama ohjausmateriaali on validi ja luotettava, silla se perustuu
tieteellisesti tutkittuun tietoon. Tyolla on selkea merkitys ja tarkea rooli Laakarikeskus Aava
GastroLaakarit- osaston toiminnan kehittamisessa ja palvelun laadun parantamisessa. Oleel-
lista on, etta opinnaytetyohon pystyttiin tiivistamaan kattava kokonaisuus suolistotahystyksiin
liittyvasta ohjeistuksista liittyen potilaita askarruttaviin kysymyksiin, joita ei suoraan lukenut
varsinaisissa suolistotahystyksien valmistautumisohjeissa. Opinnaytetyona tehtava ohjausma-
teriaali saavuttaa opinnaytetyolle asetetut tavoitteet hyvin ja kattavasti.
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This thesis is commissioned by the Aava Medical Center Gastroenterology Clinic. This thesis
focused on the Aava Medical Center’s Gastroenterology Clinic, the intestinal examinations
performed at the department and related questions that concern the client. As a thesis, the
development task for the website of the Medical Center Aava Gastroenterology Clinic was
“frequently asked questions” guidance material for clients related to intestinal examinations.
This thesis was based on the idea that customer service needs to be made better for
customers and that customers will also find it easier to find answers to their questions
without the hassle of calling customer service and possible queuing. The Medical center
Aava’s Gastroenterology Clibic receives a lot of customer calls on a daily basis related to
intestinal examinations, and the “frequently asked questions” guidance material was also
intended to relieve the work pressure of the unit's nurses and customer service.

There was no need to apply for a research permit for this thesis separately, but the thesis was
agreed separately with the Medical Center Aava’s Gastroenterology Clinic. The material of
the thesis was collected from the existing guidelines of the medical center, related internet
sources and scientific publications related to the topic. For the guidance material, a needs
analysis and literature review were performed, based on which the final guidance material
was completed. The guidance material produced as a thesis was reviewed with the Clinic's
responsible doctor and -nurse, when it was approved as an official part of the orientation
materials for nurses and customer service staff and on

the website as guidance material for customers. This guidance material is valid and reliable
as it is based on scientifically researched information. The work has a clear significance and
an important role in developing the operations of the Medical Center Aava’s Gastroenterology
Clinic and improving the quality of the service. It is essential that the thesis was able to
summarize a comprehensive set of guidelines related to intestinal examinations in connection
with issues that concern patients, which were not directly read in the actual instructions for
preparing intestinal examinations. The guidance material made as a thesis achieves the goals
set for the thesis well and comprehensively.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on Laakarikeskus Aava GastrolLaakarit- osasto. Opinnay-
tetyontekija tyoskentelee kyseisessa laakarikeskuksessa GastroLaakarit- osastolla tehden sai-
raanhoitajan sijaisuutta opiskelijastatuksella. Laakarikeskus Aava on ympari Suomea toimiva
kotimainen perheyritys, jolla on toimipisteita usealla eri paikkakunnalla. Kokonaisuudessaan
laakarikeskuksen tarjontaan kuuluvat muun muassa yleislaakari-, erikoislaakari-, tyoterveys-,
laboratorio-, rontgen-, magneetti-, endoskopia- ja sairaalan leikkausosaston palvelut. Tassa
opinnaytetyossa keskityttiin Laakarikeskus Aavan GastroLaakarit- osastoon, osastolla tehtaviin
suolistotahystyksiin ja niihin liittyen asiakasta askarruttaviin kysymyksiin. Laakarikeskus Aava
GastrolLaakarit- osastolla tehdaan paksusuolen- ja mahalaukuntahystyksia, ohutsuolen kapseli-
kameratutkimusta, maailmanlaajuista keliakiatutkimusta, gastrokirurgian pientoimenpiteita
ja urologisia tahystyksia ja -pientoimenpiteita. Yksikossa myos pidetaan gastroenterologian ja

uroterapeutin vastaanottoa.

Tassa opinnaytetyossa tehtiin kehitystyona Laakarikeskus Aava GastroLaakarit- osaston inter-
net-sivustolle "usein kysytyt kysymykset” ohjausmateriaali asiakkaille liittyen suolistotahys-
tyksiin. Tata ohjausmateriaalia tarvittiin ennen kaikkea helpottamaan asiakkaiden valmistau-
tumista tahystyksiin, jotta valmistautuminen on mahdollisimman hyva ja laadukas tahystys-
tutkimusta ajatellen. Suolistotahystyksia ovat paksusuolen- ja mahalaukuntahystys seka ohut-
suolen kapselikameratutkimus. Tata tehtya ohjausmateriaalia kaytetaan tulevaisuudessa uu-
sien tyontekijoiden perehdytyksessa, koska osaston sairaanhoitajien ja asiakaspalvelijoiden
tulee osata vastata potilaita askarruttaviin kysymyksiin. Tama opinnaytetyon taustalla oli aja-
tus ennen kaikkea siita, etta asiakaspalvelusta on tehtava laadukkaampaa asiakkaille ja, etta
asiakkaat myos loytavat helpommin heita askarruttaviin kysymyksiin vastauksen ilman asiakas-
palveluun soittamisen ja mahdollisen jonottamisen vaivaa. Laakarikeskus Aava GastroLaaka-
rit- osastolle tulee paljon asiakaspuheluita paivittain liittyen suolistotahystyksiin ja ”usein ky-
sytyt kysymykset” ohjausmateriaalilla haluttiin myos keventaa yksikon hoitajien ja asiakaspal-

velun tyopainetta.

Tama tehty ohjausmateriaali on hyodyllinen lisamateriaali sairaanhoitajien j a asiakaspalveli-
joiden perehdytys- ja kertausmateriaaleihin. Hoitohenkilokunnalla tulee olla kattava ja ajan
tasalla oleva ohjausmateriaali kaytossaan, joka perustuu tutkittuun tietoon suolistotahystyk-
sista. Opinnaytetyon keskeiset avainsanat ovat potilasohjeistus ja suolistotahystys. Opinnayte-
tyota varten tehtiin tarveanalyysi ja materiaalia kerattiin laakarikeskuksen olemassa olevasta
ohjeistuksista, aiheeseen liittyvista internetlahteista ja tieteellisista julkaisuista liittyen ai-
heeseen. Opinnaytetyona tuotettu ohjausmateriaali kaytiin lapi osaston vastuulaakarin ja -
hoitajan kanssa, jolloin se hyvaksyttiin viralliseksi osaksi sairaanhoitajien ja asiakaspalvelijoi-

den perehdytysmateriaaleja ja internetsivuille asiakkaille ohjausmateriaaliksi.



2 Opinnaytetyon tausta ja tavoitteet

Opinnaytetyon nimi on ” Laakarikeskus Aava GastroLaakarit- osaston "usein kysytyt kysymyk-
set”- ohjausmateriaali”. Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda yrityksen internetsivuille ”usein
kysytyt kysymykset”- ohjausmateriaali liittyen suolistotahystyksiin. Hoitohenkilokunnalla tuli
olla kattava ja ajan tasalla oleva ohjausmateriaali, joka pohjautuu tutkittuun tai nayttoon pe-
rustuvaan tietoon liittyen asiakasohjaukseen tahystyksiin ja asiakkailla tuli olla mahdollisuus

saada helposti ja vaivattomasti tietoa askarruttaviin kysymyksiin.

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Laakarikeskus Aava GastroLaakarit- osaston internet-
sivuille "usein kysytyt kysymykset”-ohjausmateriaali sivusto, liittyen suolistotahystyksiin. Laa-
karikeskus Aava GastroLaakarit- osaston hoitohenkilokunta on korkeasti koulutettua ja osaa-
vat ohjata potilaita joka tilanteessa, mutta osastolla kay jonkin verran keikkatyontekijoita,
joita varten tarvitaan selkea ohjausmateriaali liittyen asiakkaita askarruttaviin kysymyksiin.
Osastolla on myos huomattu, etta vakihoitohenkilokunnan perusperehdytys- ja kertausohjaus-
materiaaleista puuttuu tallainen ohjeistus lahes kokonaan eika internet-sivuilla ole ollut asi-
akkaita helpottavaa "usein kysytyt kysymykset” ohjausmateriaalia ollenkaan ja tallaiselle on
tarvetta. Myos asiakaspalvelusta puuttuu kattava ohjausmateriaali asiakkaita askarruttaviin
kysymyksiin, jotta he osaavat neuvoa asiakkaita paremmin ja toiminta pysyy kustannustehok-
kaana ja potilasturvallisena, kun asiakasta ei pompotella puhelinnumerosta toiseen asiakas-
palvelun kautta. Koska yrityksen internetsivuilta puuttuu kyseinen ohjausmateriaali, on asiak-
kaillekin vaikeampaa lOoytaa vastauksia heita askarruttaviin kysymyksiin mahdollisimman vai-

vattomasti.

Opinnaytetyon tavoitteena on tehda yrityksen internetsivuille ”usein kysytyt kysymykset”- oh-
jausmateriaali liittyen suolistotahystyksiin helpottamaan asiakkaiden valmistautumista ja pa-
rantamaan asiakaspalvelun laatua. Suolistotahystykset ja Aava Gastrolaakarit- osasto on jat-
kuvasti kasvava organisaatio, joten toimintaa tulee kehittaa, jotta palvelu muuttuu laaduk-
kaammaksi ja asiakkaita palvelevammaksi. Tavoitteena on taata ja turvata osaston toiminta
nyt ja myos tulevaisuudessa, jotta osaston toiminta on mahdollisimman potilasturvallista ja
tehokasta. ”"Usein kysytyt kysymykset”- ohjausmateriaalin tarkein tavoite on vahentaa asiak-
kaiden epatietoutta liittyen suolistotahystyksiin ja kehittaa yrityksen toimintaa niin, etta asi-
akkaat loytavat helposti vastauksen heita askarruttaviin kysymyksiin internetsivuilta ja nain

osaston sairaanhoitajien ja asiakaspalvelun puhelinpaine myos vahenee.

Tavoitteena on myos ennen kaikkea se, etta asiakkaiden on helpompi loytaa tie hoitoon paa-
syyn ja vastaus siihen, miten suolistotutkimukseen paasee Laakarikeskus Aavassa ja mita en-

nakkojarjestelyja se vaatii asiakkaalta itseltaan. Ennakkovalmisteluilla tarkoitetaan suoliston



tyhjennyksen lisaksi myos esimerkiksi asiakkaan toiden ja aikataulun jarjestamista tahystys-
paivaksi. Laakarikeskus Aava GastroLaakarit- osastolla on myos huomattu, etta asiakkaat eivat
aina ymmarra valmistautumisohjeita taysin ja talloin suoliston tyhjennyskaan ei ole ollut tay-
dellisin mahdollinen. Tavoitteena on siis myos edistaa tahystystutkimuksen luotettavuutta eli
sita, etta nakyma suolistoon on mahdollisimman hyva ja nain ollen suolisto on taydellisesti
tyhjentynyt, jolloin tutkimusta voidaan pitaa luotettavana. Tavoite on lisata yrityksen asia-
kaspalvelulle tietoa aiheesta, jotta asiakaspalvelun laatu paranee, kun heilla on valmiudet
vastata laajemmin asiakkaita askarruttaviin kysymyksiin ja asiakkaiden pompottelu puhelinlin-
jalta toiseen vahenee. Talla ohjausmateriaalilla on myos tarkoituksensa uusien tyontekijoiden
perehdyttamisessa ja se tulee osaksi perehdytysmateriaalia. ”Usein kysytyt kysymykset”- oh-
jausmateriaalin luominen ei kuitenkaan tarkoita sita, etteiko asiakkailla ole enaa mahdolli-
suutta soittaa Laakarikeskus Aava Gastrolaakarit- osaston hoitohenkilokunnalle tarvittaessa,
mutta tata pyritaan vahentamaan. Tarkoitus on, etta hoitohenkilokunta vastaa asiakkaita as-
karruttaviin sairaanhoidollisiin kysymyksiin tai antaa ohjeita esimerkiksi laakitysasioissa poti-

laille puhelimitse ennen tutkimukseen valmistautumista.

Tama opinnaytetyo ei ole varsinaisesti tutkimus- vaan kehittamistyd, mutta opinnaytetyossa
hyodynnetaan tutkittua tietoa ja Laakarikeskus Aava GastrolLaakarit- osaston internetsivus-
tolle tehty ohjausmateriaali perustuu systemaattiseen tiedonhakuun. Tata kehittamistyota
myos kartoitetaan tarveanalyysilla, jotta saadaan selville mihin kysymyksiin ohjausmateriaa-
liin kaivataan vastauksia. Ohjausmateriaalin kartoitusvaiheessa kaytetaan apuna myos jo ole-
massa olevia asiakkaita askarruttavia kysymyksia ja niita kaydaan systemaattisesti lavitse. Lo-
pullista ohjausmateriaalia varten myos haastatellaan Laakarikeskus Aava Gastrolaakarit- osas-
ton laakareita siita, mita kysymyksia heilla on tullut eteen asiakkailta vastaanotoilla liittyen
suolistotahystyksiin. Laakarien osalta tallaiset kysymykset liittyvat esimerkiksi tutkimukseen

mahdollista saatavaan esilaakitykseen tai suonensisaisesti annettavaan sedaatioon.

3 Opinnaytetyon toteutus

Tietoa ohjausmateriaalia varten etsittiin internetista tieteellisesti luotettavista lahteista, ku-
ten kaypahoito.fi. Materiaalia kaytettiin myos Laakarikeskus Aavan omilta internet-sivuilta,
silla Aavan gastroenterologit olivat sinne jo kirjoittaneet aiheesta materiaalia. Kaikkea ei ol-
lut tarvetta kirjoittaa niin sanotusti taysin uudelleen. Hakusanoina kaytettiin opinnaytetyon
avainsanoja. Tutkimustietoa hyodynnettiin opinnaytetyossa usein kysytyt kysymykset”- oh-
jausmateriaali sivustoa tehdessa, jolloin tama tuotettu ohjausmateriaali oli myos tieteellisesti
luotettava ja eettinen. Opinnaytetyon keskeisina kasitteina ovat potilasohjeistus ja suolistota-
hystykset. Kehittamisaihiona oli tehda potilaille suolistotahystyksien "usein kysytyt kysymyk-
set” - ohjausmateriaali sivusto Laakarikeskus Aava Gastrolaakarit- internetsivuille ja tata hyo-

dynnetaan myos tyontekijoiden perehdyttamismateriaalina.



Tata opinnaytetyota tarvittiin, silla tama ohjausmateriaali puuttui Laakarikeskus Aava Gast-
roLaakarit- osaston asiakkaiden ja ajanvarauspalvelun saatavilta lahes kokonaan ja ohjeiden
anto asiakkaille perustui lahinna puhetasolla tiedettyyn tietoon ja siihen, mita tietoa interne-
tista oli loydettavissa hakemalla. Laakarikeskus Aavan internetsivuilla oli jonkin verran gast-
roenterologien kirjoittamia kysymys/vastaus- artikkeleja, mutta ne olivat suppeita, eivatka
vastanneet kokonaiskysyntaan, jonka takia tama opinnaytetyo laitettiin vireille. Asiakkailta
oli myo0s toisinaan tullut kyselya siita, mista tietoa saisi helposti ja napparasti heita askarrut-
taviin kysymyksiinsa ilman, etta tarvitsee valttamatta soittaa asiakaspalveluun. Vastavuoroi-
sesti asiakaspalvelun tyontekijoilta oli tullut toivetta, etta tassa opinnaytetyossa tehtava oh-
jausmateriaali olisi olemassa, jotta asiakaspalvelun kuormitus kevenisi ja toiminta tulisi laa-
dukkaammaksi. Tama ohjausmateriaali tehtiin myos siksi, etta tieto on yleisella tasolla kai-
kille sama ja tarkoitus oli, etta kaikki asiakaspalvelun tyontekijat osaavat antaa samaa tietoa
asiakkaille. Ennen taman ohjausmateriaalin valmistumista tietoa annettiin erilaisista nakokul-

mista, joten tarve oli ennen kaikkea saada yksi, yhtenainen linjaus toimintaa helpottamaan.

Taman opinnaytetyon keskeinen tavoite oli siis vastata asiakkaita askarruttaviin kysymyksiin.
Se mita asiakkaat halusivat tietaa, liittyi useimmiten siihen, etta asiakkaat onnistuvat teke-
maan suoliston- tai mahalaukun tyhjennyksen eli valmistautumisvaiheen tahystykseen mah-
dollisimman laadukkaasti, jotta tutkimus on luotettava eli nakyvyys tarpeeksi hyva tahystetta-
valle alueelle. Keskeisesti asiakkaita myos luonnollisesti huoletti se, ettei heidan maksamansa
kallis tahystystutkimus mene hukkaan huonon valmistautumisen takia. Tata kokonaisuutta
mietittiin myos Laakarikeskus Aava GastroLaakarit- osaston henkilokunnan nakokulmasta, etta
miten maksimaalisesti mahdollisestaan se, etta asiakkaan ei tarvitse huonon tai vajaan val-
mistautumisen takia tulla uudelleen tahystykseen tai niin, etta huonon ja vajavaisen ohjeis-

tuksen takia tahystys ei onnistu ja Aava joutuu kustantamaan potilaalle uuden tahystyksen.

Teoriatietoa aiheesta kerattiin kokonaisuudessaan ensin, ennen kuin ”usein kysytyt kysymyk-
set”-sivustoa lahdettiin sen enempaa kirjoittamaan. Teoria tietoa hankittiin tarvittavista lah-
teista suolistotahystyksista eli mahalaukun-, ohutsuolen kapselikamera- ja paksusuolentahys-
tyksesta ja niihin liittyvista asioista. Potilaita myos haastatellaan aina heidan varatessaan ai-
kaa tahystykseen ja tasta kehkeytyi hyvaa kysymyspatteristoa jo tyon pohjalle. Usein kysy-
mykset liittyivat keskeisesti suoliston tyhjentymiseen, tutkimuksen kivuliaisuuteen, tutki-
musta edeltavaan ruokavalioon, tutkimuksen hintaan ja muun muassa tutkimuksiin tarvittaviin
lahetteisiin. Kun edella mainittuihin kysymysaihioihin saatiin vastauksia, tarkistettiin ohjaus-

materiaali viela useaan kertaan osaston vastuulaakarin ja osastonhoitajan kanssa.

Lopullinen tuotettu ohjausmateriaali tuli A4-paperille tulostettuna tyontekijoiden perehdytys-
materiaaliin ja Laakarikeskus Aava GastroLaakarit-osaston internetsivuille asiakkaiden kayt-
toon ohjausmateriaaliksi. Tarkoitus oli, etta aikaa varatessaan asiakkaille tuodaan tiedoksi

tallaisen ohjausmateriaalin olemassaolo, jolloin Laakarikeskus Aava Gastrolaakarit-osastolle
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tulevat asiakkaat loytavat helposti vastauksia askarruttaviin kysymyksiin internetista ja myos
se, etta yrityksen puhelinasiakaspalveluun soittaessaan, osaavat asiakaspalvelijat neuvoa asia-
kasta tehokkaammin ja, etta asiakas saa kaipaamansa tiedon helposti ja vaivattomasti. Ta-
voite oli myos, etta asiakkaat osaavat tarvittaessa myos kerrata vastaukset internetsivustolta

heita askarruttaviin kysymyksiin.

3.1 Tarveanalyysi

Laakarikeskus Aava GastroLaakarit- osastolla kay viikoittain paljon asiakkaita ja tahystysai-
koja varataan parhaimmillaan kymmenia paivan aikana. Asiakkailla heraa kysymyksia jokaisen
ajanvarauksen yhteydessa. Naista asiakkaista askarruttavista kysymyksista kerattiin muistiin-
panoja kuukauden ajan Laakarikeskus Aava GastroLaakarit- osaston hoitohenkiloston ja asia-
kaspalvelun toimesta tyon teon yhteydessa. Nama tiedot heranneista kysymyksista kirjattiin
ylos opinnaytetyota tekevalle opiskelijalle ja aina jos asiakas kysyi samaa kysymysta kuin
aiempi asiakas, merkattiin tama ikaan kuin tukkimiehen kirjanpitona. Nain nahtiin helposti,
mita kysyttiin eniten. Ideana oli, etta ensinnakin paivittain tahystysaikoja antaessa kysyttiin
lopuksi ohjeiden annon jalkeen asiakkaalta, jaiko asiakkaalla jotain kysyttavaa. Toisaalta
asiakas saattoi soittaa Laakarikeskus Aava GastrolLaakarit- osaston asiakaspalveluun ja kysya
esimerkiksi sita, miten tahystykseen paasee Laakarikeskus Aavassa. Kuukauden jalkeen tata
opinnaytetyota tekeva opiskelija koosti yhteenvedon yhteisesti keratysta materiaalista. Kysy-
myksia esittaneita asiakkaita oli kuukauden aikana hieman yli 200. Taman perusteella lahdet-

tiin "usein kysytyt kysymykset”- ohjausmateriaalia tyostamaan paremmin materiaaliksi.

Laakarikeskus Aava GastroLaakarit- osastolla keskusteltiin viela lopuksi hoitohenkiloston kes-
ken kysymysten tarkemmasta sisallosta ja tarpeesta ja ideoitiin yhdessa tarvittavia kysymyk-
sia asiakaskontaktien perusteella, jonka jalkeen opinnaytetyota lahdettiin viela syvemmin

tyostamaan. Potilaita askarruttavien kysymysten listaa kaytiin lapi systemaattisesti eli jarjes-

telmallisesti.

3.2 Kirjallisuuskatsaus

”Usein kysytyt kysymykset”- ohjausmateriaali pohjautuu ajantasaiseen tutkittuun tietoon,
sita varten tehtiin tiedonhaku tietokannoista. Kaytannon ohjeistuksissa ja kaytanteissa tukeu-
duttiin myos Laakarikeskus Aava GastroLaakarit- osaston ohjeisiin, mutta perusteleva tieto
otettiin tutkitusta tiedosta. Tata opinnaytetyota varten etsittiin tutkittua tietoa tieteellisista
ja jo tutkituista lahteista. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat potilasohjeistus, suolistota-
hystys ja potilasturvallisuus. Avainsanoina opinnaytetyossa on maaritelty keskeisien kasittei-
den pohjalta, joiden avulla tiedonhakua lahdettiin toteuttamaan. Avainsanoina opinnayte-
tyossa ovat suolistotahystys, kolonoskopia, gastroskopia, kapseliendoskopia, potilasohjeistus

ja potilasturvallisuus. Tietoa haettiin julkisista tietokannoista kuten terveysportti.fi ja haku-
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menettelyna kaytettiin opinnaytetyon avainsanoja, mutta tietoa etsittiin myos tutkimalla ul-
komaalaisia gastroenterologian sivustoja. Suolistotyhjennyksen onnistuminen tutkimuksen
kannalta liittyy myos paljon siihen tyhjennysaineeseen, mita kaytetaan ennen tutkimusta ja
tasta syysta “usein kysytyt kysymykset”- ohjausmateriaaliin tuli ottaa tietoa myos tyhjennys-
aineen valmistajalta ja peilata jo olemassa olevaan tietoon, mita Laakarikeskus Aavassa on.
Tama tarkoitti sita, etta opinnaytetyossa kaytettiin myos jo Laakarikeskus Aavassa olevaa jul-
kaistua materiaalia esimerkiksi siihen, mita suolistotahystykset tarkoittavat. Nama julkaisut

perustuvat jo ennestaan tutkittuun tietoon.

3.2.1 Tutkittu tieto

Suolistotahystys on laaketieteellinen tutkimus, jossa tutkitaan toimenpiteena suoliston ja ruo-
ansulatuskanavan sisaosaa endoskoopilla eli tahystimella, joka on tarkoitusta varten suunni-
teltu instrumentti. Endoskooppi sisaltaa jaykan tai taipuisan putken, jonka sisalla kulkee inst-
rumenttikanava. Toimenpiteen valaisemiseksi kaytetaan valoa, joka johdetaan endoskoopin
eli tahystimen karkeen kuituoptiikan avulla. Endoskoopissa eli tahystimessa on linssi tai ka-
mera, joka tuo kuvan tahystettavasta suoliston alueesta. Laakarikeskus Aava Gastrolaakarit-
osastolla kaytetaan digitaalisia tahystimia, joiden avulla tutkimuksesta voidaan tallentaa ku-

via ja videoita. (J. Koskenpato, M. Ristikankare, H. Nuutinen.)

3.2.1.1 Gastroskopia eli mahalaukun tahystys

Suomessa tehdaan vuosittain noin 100 000 mahantahystysta eli gastroskopiaa ja lahes saman
verran paksusuolentahystyksia eli kolonoskopioita. Suolistotahystyksien laatuun on kiinnitetty
huomiota ja eri suolistotahystyksien laatukriteereita on julkaistu kansainvalisesti. Laadukas
suolisto- ja ruuansulatuskanavan tahystys alkaa aina indikaatioasettelusta eli tutkimuksen ai-
heellisuudesta. Suolisto- ja ruuansulatuskanavan tahystysta tekeva laakari on viime kadessa
vastuussa tahystyksen aiheellisuudesta. Potilaan muiden sairauksien ja kaytossa olevan laaki-
tyksen vaikutus tehtavaan endoskopiaan on osattava arvioida. Laadukas valineisto ja ammatti-
taitoinen osaava hoitohenkilokunta on helposti miellettavissa laadukkaaseen suolistotutkimuk-

seen. (J. Koskenpato, M. Ristikankare, H. Nuutinen.)

Asianmukaiseen tahystystutkimukseen kuuluu tarvittavien naytteiden otto, loydosten ja tiet-
tyjen anatomisten rakenteiden dokumentointi seka mahdollisten endoskooppisten toimenpi-
teiden suoritus. Nykyaikana, teknisten mahdollisuuksien parannuttua, voidaan perustellusti
vaatia loydosten kuvallista dokumentointia. Eurooppalaisessa endoskopiasuosituksessa on jopa
nimetty ne rakenteet, jotka gastroskopia lausunnossa olisi esitettava valokuvina. (J. Kosken-

pato, M. Ristikankare, H. Nuutinen.)

Gastroskopia on ruokatorven, mahalaukun ja pohjukaissuolen tahystystoimenpide. Gastrosko-

pia tehdaan taipuisalla tahystimella, jonka avulla tahystavalaakari paasee tutkimaan ihmisen
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ylaruoansulatuskanavaa. Gastroskopia voi olla tarpeen, jos potilaalla ilmenee toistuvaa oksen-
telua tai pahoinvointia, nielemisvaikeutta tai - kipua, verioksentelua, laihtumista, anemiaa,
runsasta tulehduskipulaakkeiden kayttoa, epaselvaa rintakipuilua, jatkuvaa tai toistuvaa na-
rastysta tai esimerkiksi jos potilaalla epaillaan keliakiaa. Kontrollitutkimuksena gastroskopiaa
kaytetaan keliakian, mahahaavan ja vaikean ruokatorvitulehduksen paranemisen varmistami-
sessa seka tiettyjen ylaruoansulatuskanavan sairauksien seuraamisessa. Jos helikobakteerin
haatohoito on toistuvasti epaonnistunut, voidaan gastroskopian yhteydessa ottaa naytteet he-

likobakteeriviljelya varten. (Laakarikeskus Aava Oy.)

Toistuvat ylavatsa- ja refluksioireet ovat vaestotasolla yleisia. Paaosan niista aiheuttavat dys-
pepsia, joka jaotellaan toiminnalliseen ja orgaaniseen, ja refluksitauti. Noin puolet ylavatsa-
vaivoista on toiminnallisia. Lansimaissa refluksitaudin oireita on noin 30 %:lla aikuisvaestosta.
Noin kahdella kolmasosalla avohoidon refluksipotilaista ruokatorven tahystysloydos on nor-
maali. Refluksitauti diagnosoidaan ja hoito aloitetaan kliinisten oireiden perusteella, ellei po-
tilaalla ole halyttavia oireita. Gastroskopiaharkinnassa on huomioitava riskitekijat ja halytta-
vat oireet. Aikuisilla dyspepsiaoireisilla ylavatsaoireiden diagnostiikassa gastroskopian tarkoi-
tus on orgaanisten syiden, kuten ulkustaudin ja mahasyovan, sulkeminen pois. Mahasyopa on
kuitenkin vahentynyt Suomessa jyrkasti viimeisen 30 vuoden aikana. Refluksipotilailla gast-
roskopian tarkoituksena ovat refluksitaudin luokitus (erosiivinen vs. ei-erosiivinen) ja mahdol-
listen komplikaatioiden toteaminen (ruokatorvi ulkus, striktuura, Barrettin ruokatorvi). Ruo-
katorvibiopsioiden merkitys on refluksitaudin diagnostiikassa vahainen, mutta histologinen
tutkimus tarvitaan Barrettin ruokatorven toteamiseksi ja refluksitaudin erotusdiagnostiikassa
(eosinofiilinen esofagiitti). Toiminnallisen dyspepsian ja lievan refluksitaudin hoito on oireen-
mukaista. Ensisijaisena laakehoitona kaytetaan protonipumpun estajia (PPIl), mutta pitkakes-
toinen laakehoito ei yleensa ole aiheellinen. Helikobakteeri-infektion hoito auttaa vain pienta
osaa ylavatsaoireisista potilaista, mutta infektion toteamisen jalkeen hoitoa suositellaan ma-
hahaavan ja mahasyovan riskin pienentamiseksi. Refluksitauti hoidetaan haponestolaakkeilla,
joista protonipumpun estajat (PPI) ovat tehokkaimpia. Jos asianmukaisesti toteutetulla empii-
risella laakehoidolla ei saada vastetta, on tehtava gastroskopia ja tarvittaessa erotusdiagnos-
tiset ruokatorven funktiotutkimukset. Pieni osa refluksitautia sairastavista tarvitsee leikkaus-
hoidon. Kaikille refluksitautia sairastaville tulee antaa hoito-ohjeet myos laakkeettomasta
hoidosta. Laakkeettomiin hoitoihin kuuluvat ruokavalio, laihdutus ja vuoteen paapuolen koro-

tus (jos oireita yolla). (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019.)

Suomessa keliakiaa esiintyy noin 2 %:lla vaestosta ja diagnosoituja potilaita on 0,7 % vaes-

tosta, mika on suurimpia lukuja maailmassa. Keliakiaan voi sairastua missa iassa tahansa. Ke-
liakia voi olla myos vahaoireinen, ja oireet tai loydokset saattavat paikantua ainoastaan suo-
liston ulkopuolelle. Oireettomuus ei myoskaan sulje pois keliakiaa. Ensivaiheen tutkimus ke-

liakiaepailyssa on kudostransglutaminaasivasta-aineiden maaritys verinaytteesta. Suuret (> 10
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kertaa viitealueen ylaraja) transglutaminaasivasta-ainepitoisuudet yhdessa positiivisten en-
domysiumvasta-aineiden kanssa ovat diagnostisia keliakialle, eika ohutsuolen limakalvon koe-
pala ole niiden esiintyessa valttamaton. Jos vasta-ainepitoisuus on pienempi, keliakiadiagnoo-
sin tekemiseksi tarvitaan koepala ohutsuolesta. Ihokeliakiadiagnoosin tekemiseen tarvitaan
aina ihokoepala, joka tutkitaan immunofluoresenssimenetelmalla. lhokeliakiadiagnoosin tekee
ihotautilaakari. Keliakian hoito on elinikainen gluteeniton ruokavalio, josta keliaakikot hyoty-
vat taudinkuvasta riippumatta. Uusia ruokavaliota tukevia hoitomuotoja on kehitteilla, mutta
ne eivat todennakoisesti korvaa taysin nykyista hoitoa tulevaisuudessakaan. Ravitsemustera-
peutti ohjaa gluteenittoman ruokavaliohoidon. Ruokavaliohoitoon huonosti reagoivan ke-
liakian yhteydessa on suljettava pois dieettivirheet ravitsemusterapeutin vastaanotolla. Li-
saksi aikuisilla on huomioitava refraktaarisen keliakian mahdollisuus. (Suomalainen Laakari-

seura Duodecim, 2018.)

Diagnostisen gastroskopian eli mahalaukun tahystyksen teknisena minimitasona voidaan pitaa
ruokatorven, mahalaukun ja pohjukaissuolen alkuosan arviota jokaisessa mahan tahystystutki-
muksessa. Skoopin inversiossa tulee myos tarkastella mahalaukun fundus seka hiatusaukko.
Histologiset naytteet tulee ottaa poikkeavista muutoksista seka antrumista, corpuksesta ja
duodenumista, ellei naytteenotolle ole erityisia esteita. Esteena voi olla esimerkiksi tauotta-
maton verenohennuslaakitys. Tahystavan laakarin ja avustavan sairaanhoitajan on tiedettava
mahdollisten komplikaatioiden ensihoito ja pystyttava aina tahystystilanteessa tarvittaessa
reagoimaan esimerkiksi suoliston alueen verenvuodon tyrehdyttamiseen tai happivajauksen

tasoittamiseen. (J. Koskenpato, M. Ristikankare, H. Nuutinen.)

Gastroskopiaa edeltavasti tulee olla syomatta ja tupakoimatta edellisesta illasta lahtien tai
vahintaan kuusi tuntia ennen tutkimusta. Nain varmistetaan tutkimuksen luotettava tulos.
Vetta voi juoda viela kaksi tuntia ennen tutkimusta. Voit ottaa saannollisesti kaytossasi olevat
laakkeet, kuitenkin vahintaan kaksi tuntia ennen toimenpidetta. Jos sinulla on Marevan -hoito
tai muu ns. verenohennuslaakitys etka ole saanut ohjetta laakkeen annostelusta tutkimusta
edeltavina paivina, ota yhteytta tahystysyksikkoon. Ota tutkimukseen tullessasi mukaan lista
kaytossasi olevista laakkeista. Jos sairastat tablettihoitoista diabetesta, ota laakkeet mukaan
tutkimukseen. Mikali sinulla on insuliinihoito etka ole saanut ohjetta insuliinin annostelusta
tutkimusta edeltavina paivina, ota yhteytta tahystysyksikkoon. Ennen tutkimusta voidaan an-
taa nielupuudutus ja laaketta jannityksen tai kivun lievittamiseksi. Tarvittaessa tutkimus voi-
daan tehda myos nukutuksessa. Jos tarvitaan rauhoittavaa laaketta, taytyy varautua jaamaan
poliklinikalle 1-2 tunniksi tutkimuksen jalkeen ja olla saattaja kotimatkaa varten tulee olla
saattaja. Autolla ajo on kielletty tutkimuspaivana. Tutkimuksen jalkeen voi heti syoda. Nielu-
puudutuksen jalkeen voi juoda ja syoda noin puolen tunnin kuluttua tutkimuksesta, kun puu-

dutuksen vaikutus on havinnyt. (Terveyskyla, 2019.)
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3.2.1.2 Kolonoskopia eli paksusuolen tahystys

Kolonoskopia tarkoittaa paksusuolen tahystysta. Tahystava laakari tarkastelee taipuisalla ta-
hystimella paksusuolen sisapinnan limakalvoa ja tutkimuksessa on mahdollista myos esimer-
kiksi ottaa koepaloja. Kolonoskooppi on taipuisa tahystin, jolla voidaan tutkia koko paksusuoli
ja ohutsuolen loppuosa. Koepalojen oton lisaksi, tahystyksen aikana voidaan tehda hoitotoi-
menpiteita, kuten poistaa polyyppeja tai laajentaa suolen ahtaumaa. Ennen tutkimusta suo-
listo on tyhjennettava ohjeiden mukaisesti. Monet potilaat kokevat tutkimuksen epamiellytta-
vaksi, ja tutkimukseen voi liittya myos kipua. Jos kipua esiintyy, se liittyy yleensa tahystimen
aiheuttamaan suolen seinaman venytykseen. Kipu on usein ohimenevaa ja sita voidaan tarvit-

taessa lievittaa kipulaakkeilla ja hyvalla tahystystekniikalla. (Lumme, 2019.)

Tavallisimmat syyt kolonoskopiaan eli paksusuolen tahystyksen suorittamiselle ovat pitkittynyt
ripuli, verinen uloste, epaselva raudanpuuteanemia, positiivinen ulosteen veritesti tai vatsa-
kipu, johon liittyy suolen toiminnan muutos. Suolisyopa on alkuvaiheessa taysin oireeton, jo-
ten sita on vaikea havaita muuten kuin tahystyksen avulla. Siksi on todettu, etta kaikkien olisi
hyva kayda ainakin kerran elamassaan suolitahystyksessa eli kolonoskopiassa. Suolisyovan riski
on miehilla suurempi kuin naisilla. Suolisyopapotilaan lahisukulaisilla, etenkin lapsilla, riski on
muuhun vaestoon verrattuna kaksin- tai jopa nelikertainen. Suolistosyovan keskeisimmat riski-
tekijat ovat sukurasitus, lihavuus, runsas punaisen ja prosessoidun lihan kaytto seka liian va-
han kuitua sisaltava ruokavalio. Suolistosyovan estamiseksi riskiryhmien (sukualttius, tietyt
perussairaudet) paksusuolentahystys-kontrollit ovat ensiarvoisia. Tahystyksessa voidaan hel-

posti poistaa syovalle altistavat limakalvomuutokset eli polyypit. (Laakarikeskus Aava Oy.)

Kolonoskopia eli paksusuolen tahystys on tahystavan laakarin kannalta selkeasti diagnostista
gastroskopiaa eli mahalaukun tahystysta vaativampi tahystystutkimus. Jotta tutkimus olisi
myos potilaalle miellyttava, taytyy tahystavalla laakarilla olla riittava kokemus ja koulutus
paksusuolen tahystyksen tekemiseen. On esitetty, etta diagnostisissa paksusuolen tahystyk-
sissa tulisi tahystavan laakarin paasta umpisuoleen asti 95 % potilaista. Toisin kuin gastrosko-
pioissa, kolonoskopioissa ”rutiinimaista” naytteenottosuositusta ei voida yhta helposti antaa.

(J. Koskenpato, M. Ristikankare, H. Nuutinen.)

Onnistuneen kolonoskopian edellytyksena on suolen taydellinen tyhjentaminen, mika vaatii
aikaa. Tarkemmat potilaskohtaiset ohjeet ja suolen tyhjennysohjeet saa hoitavasta yksikosta.
Paksunsuolen tahystystutkimus pyritaan tekemaan kivuttomasti, ja sen yhteydessa annetaan
tarvittaessa rauhoittavaa laaketta ja/tai kipulaakitysta suonensisaisesti. Mahdollisen laakityk-
sen vuoksi ei ole suositeltavaa tulla tahystykseen omalla autolla. Tarvittaessa tutkimus voi-
daan tehda myos nukutuksessa. Tahystystutkimus kestaa noin tunnin, mutta kayntia varten on

hyva varata aikaa 1 - 2 tuntia. Tahystyksen jalkeen voi syoda ja juoda seka ottaa laakkeet



15

normaalisti. Jos rauhoittavaa tai kipulaakitysta kaytetaan, taytyy varautua jaamaan poliklini-
kalle 1 - 2 tunniksi tutkimuksen jalkeen. Potilaalla tulee olla saattaja kotimatkaa varten, ja

autolla ajo on kielletty tutkimuspaivana. (Terveyskyla, 2019.)

3.2.1.3 Kapseliendoskopia eli kapselikameratutkimus

Kapseliendoskopian avulla voidaan tutkia ohutsuolta. Sen avulla ei kuitenkaan voida ottaa
koepaloja eika suorittaa hoitotoimenpiteita. Potilas nielee pienen kapselin, jonka kautta kuva
valittyy langattomasti kehon ulkopuolella olevaan kuvan tallennuslaitteeseen. Kuvaus kestaa
noin 6-10tuntia ja kapseli poistuu aikanaan ulosteen mukana eika tata valttamatta edes huo-
maa. Kapseliendoskopia on potilaalle kivuton tutkimus ja tutkimuksen aikana voi liikkua ja

toimia joitakin ravintorajoitteita lukuun ottamatta varsin normaalisti. (Lumme, 2019.)

Tutkimuksella selvitetaan ohutsuolen sairauksia, joita ei ole voitu muilla keinoin selvittaa.
Siina kuvataan ohutsuolen seinamia suolistossa suolen liikkeiden mukana kulkevalla kapselika-
meralla. Se ei korvaa tahystystutkimusta mahalaukusta (gastroskopia) ja paksusuolesta (ko-
lonoskopia). Tutkimusta ei tehda raskauden aikana eika se sovellu potilaille, joiden suolessa
on ahtaumia tai kaventumia. Kapselikameratutkimuksessa niellaan ison vitamiinipillerin kokoi-
nen kapseli, joka kulkeutuu suoliston lapi ottaen samalla kuvia. Kapselikamera lahettaa kuvia
vastaanottimeen, joka on kiinnitetty potilaan vyotarolle. Seurantalaitteita pidetaan noin kah-
deksan tuntia. Kapseli on kertakayttoinen ja poistuu yleensa aina suolistosta ulosteen mu-
kana. Hyvin harvoin, jos kapseli ei poistu luonnollista tieta, se pitaa poistaa endoskooppisesti
tai kirurgisesti. Tarkemmat ohjeet tutkimukseen valmistautumisesta ja tutkimuksesta anne-

taan hoitavasta yksikosta. (Terveyskyla, 2018.)

Laakarikeskus Aava GastroLaakarit osaston vastuulaakari Jari Koskenpato kertoo, etta kapse-
liendoskopia on erikoistutkimus, joka on talla hetkella paras menetelma koko ohutsuolen tut-
kimiseksi. Tutkimusta ennen asiakkaalle on taytynyt tehda mahalaukun- ja paksusuolen tahys-
tykset ja tutkimukseen on oltava laakarin lahete. Ohutsuolen kapselikameratutkimus katso-
taan talloin aiheelliseksi tehda, jos oireita selittavaa ei ole loytynyt muuten mahalaukun tai
paksusuolen tahystyksissa. Ohutsuolen sairaudet voivat ilmeta ravintoaineiden imeytymishairi-
oina tai erilaisina vatsaoireina, joihin ei ole loytynyt syyta muissa tutkimuksissa. Tallaisia
syita voivat olla esimerkiksi Crohnin tauti tai ohutsuolen kasvaimet. Anemia tai ulosteessa
esiintyva veri, silloin kun gastroskopia ja kolonoskopia ovat normaalit, on tavallinen syy tehda

ohutsuolen kapselikameratutkimus.

3.3 Miksi potilaalle annetaan valmistautumisohjeet suolistotahystysta varten?

Suoliston tahystystutkimuksia ja joitakin suoliston kuvantamistutkimuksia varten suoli tyhjen-
netaan ulosteesta ennen tutkimusta. Hyva tyhjennys on tahystystutkimusten perusedellytys.
Huono/puutteellinen tyhjennys hairitsee nakyvyytta ja tekee tutkimuksesta tavallista hanka-

lamman, joten tyhjennykseen tulee panostaa, vaikka se onkin usein potilaalle hankalaa ja
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saattaa joskus olla koko suolen tahystystutkimuksen hankalin vaihe. Suolen tyhjennykseen saa

aina erikseen kirjalliset ohjeet. (Lumme, 2019.)

Paksusuolen tahystykseen valmistautuminen aloitetaan viikkoa ennen tutkimusta. Talloin ruo-
kavaliosta jatetaan pois siemenia ja kokonaisia jyvia sisaltavat ruoka-aineet: siemenia sisalta-
vat marjat, hedelmat ja kasvikset seka viljavalmisteet, kuten leivat, leivonnaiset ja myslit.
Myos maustetuissa jogurteissa seka kiisseleissa saattaa olla siemenia joukossa. Siemenet voi-
vat peittaa nakyvyytta suolessa ja jopa tukkia tahystimen tutkimuksen aikana. Sopivia hedel-
mavaihtoehtoja tahystysta edeltavan viikon aikana syotavaksi ovat mm. banaani, persikka,
omena tai meloni ilman siemenia seka taysmehut ja siiviloity marjakiisseli. Kasviksista sopivia
ovat esimerkiksi juurekset (kuten porkkana ja lanttu), paprika ilman siemenia, sipulit seka
kaalit. Viljavalmisteita ostettaessa kannattaa tarkistaa pakkausselosteesta tuotteen raaka-
aineet, jotta esimerkiksi leivan joukkoon ei ole leivottu siemenia. Perinteinen ruisleipa, mo-
net paahto- ja sekaleivat, pulla, rinkelit, korput seka puurot sopivat kaytettavaksi tahystys-
tutkimusta edeltavasti. Maustamattomat maitovalmisteet ovat varma valinta, silla niista ei
loydy siemenia joukosta. Taman lisaksi joissakin yksikoissa toivotaan vahakuituisen ruokava-
lion noudattamista muutaman paivan ajan ennen tahystysta. Ruokavalion kuitumaaran mini-
moimiseksi erityisesti viljavalmisteiden kuitupitoisuuteen tulee kiinnittaa huomiota. Leipa,
jossa on kuitua alle 3 g/100 g, on jo varsin vahakuituinen. Esimerkiksi monet valkoisesta, kuo-
ritusta viljasta valmistetut vehnaleivat, sampylat, patongit, mannasuurimot, maissihiutaleet,
riisimurot, tavallinen pasta ja valkoinen riisi ovat sopivia. Lisaksi vahakuituisessa ruokavali-
ossa kasvisten, hedelmien ja marjojen seka papujen, herneiden ja linssien kaytto tulee pitaa
mahdollisimman vahaisena, koska niistakin tulee jonkin verran kuitua. Tahystysta edeltavana
paivana noin puolen paivan aikaan syodaan viimeinen kiintea ateria ennen tutkimusta. Taman
jalkeen tahystystutkimukseen saakka nautitaan ainoastaan kirkkaita nesteita. Kirkkaiksi nes-
teiksi lasketaan veden ohella mehu (ilman hedelmalihaa), ilman maitoa nautittu kahvi ja tee,
virvoitusjuoma ja liha-/kasvisliemi. Riittava nesteen nauttiminen on oleellisen tarkeaa suolen
tyhjennyksen aikana. Tavoitteena on juoda tyhjennysliuoksen ohella ainakin kaksi litraa muita
juomia. Pelkkaa vetta ei kannata juoda, vaan sen ohella myos energiaa sisaltavia (kuten me-
hua) seka suolaa sisaltavia juomia (kuten liha-/kasvislienta). Tyhjennyksen aikana ravinnon-
lahteena voi kayttaa myos mehumaisia taydennysravintojuomia, joita voi hankkia apteekista
ilman reseptia. Naista juomista saa runsaasti energiaa ja pienen maaran proteiiniakin neste-
maisessa muodossa taydentamaan ravinnonsaantia. Tuotteet sopivat kenelle tahansa, mutta
erityisesti vajaaravittujen seka ikaantyneiden tai pidemman aikaa voimakkaista suolioireista
karsineiden henkildiden voi olla aiheellista tukea ravinnonsaantiaan tyhjennyksen aikana.
(Pohju, 2017.)

Laakarikeskus Aava GastroLaakarit osaston gastroenterologit painottavat, etta onnistunut ja

luotettava suolistotutkimus edellyttaa taydellista suolen tyhjentymista. Tama taas edellyttaa
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tutkimukseen valmistautumisohjeiden pilkun tarkkaa noudattamista. Mikali suolisto ei ole tar-
peeksi tyhja ja suoliston sisapinnan limakalvon nakyma ei ole tarpeeksi hyva, ei voida taata

tarpeeksi luotettavaa tutkimusta. Asiakkaalla on siis tutkimukseen valmistautumisessa tarkea
vastuu. Valmistautumisohjeet ovat yksi keskeisin kysymysaihio Laakarikeskus Aava GastrolLaa-

karit- osaston internetsivustolle tulevassa "usein kysytyt kysymykset” - ohjausmateriaalissa.

3.3.1 Potilaan laakitykset

Taydellisen suolen tyhjenemisen lisaksi on huomioitava myos se, etta kolonoskopia tutkimuk-
sena ei ole koskaan taysin riskiton. Esimerkiksi potilaan kaytossa olevat laakitykset ovat tar-
keaa huomioida, kun sairaanhoitajat antavat asiakkaalle tutkimuksen valmistautumisohjeet.
Mikali asiakkaalla on sokeri- tai verenohennuslaakitys kaytossaan, tarvitsee han erikoisohjeet
laakkeen tauottamiseen, jotta tutkimus on turvallinen. Tahystyksen tekeva erikoislaakari on
se, joka maaraa oikean tavan tauottaa laakitykset. On myos tilanteita, jolloin esimerkiksi ve-
renohennuslaakitysta ei voida tauottaa, jolloin esimerkiksi koepalojen ottoa ei valttamatta
suositella verenvuotoriskin takia. Laakarikeskus Aava Gastrolaakarit- sivustolle tulevassa
”usein Kysytyt kysymykset” ohjausmateriaalissa on nain ollen kysymyksia myos liittyen laaki-

tysturvallisuuteen.

Saannollisessa kaytossa olevat laakkeet, kuten verenpaine ja sydanlaakkeet voidaan ottaa
normaalisti. Jos asiakas sairastaa tai epailee sairastavansa tarttuvaa tautia, tulee hanen il-
moittaa siita hoitohenkilokunnalle ennen tahystysta. Jos asiakkaalla on taipumusta ummetuk-
seen, kannattaa aloittaa siihen tarkoitettu laakitys, jo ennen tyhjennysta (esim. Movicol, Le-
volac tms), silla tama edistaa tyhjennysprosessin onnistumista. Tahan saa tarkemmat ohjeet

Aava GastroLaakarit- osaston hoitohenkilokunnalta. (Crohn ja Colitis ry.)

3.3.2 Kuivuminen eli dehydraatio

Etenkin paksusuolen tahystykseen tulevan asiakkaan on tarkeaa pitaa kiinni hyvasta nesteta-
sapainosta tutkimukseen valmistautumisen aikana. Paksusuolen tahystysta varten on asiak-
kaan juotava tyhjennysaine, joka ikaan kuin huuhtelee koko suoliston ja ruoansulatuskanavan.
Talloin on ilmiselvaa, etta on tarkeaa juoda reilusti kirkkaita nesteita, kuten vetta ja esimer-
kiksi vichya, silla tyhjennysaineen seurauksena ei neste juurikaan imeydy elimistoon ja tasta
seuraa helposti asiakkaalle nestehukan oireita. Nestevaje tulee etenkin iakkaammille poti-
laille herkasti, silla ikaantyneen asiakkaan elimistossa on aikuiseen verrattuna vahemman
vetta. lakkaalla kuivumista lisaavat mahdolliset sairaudet ja laakkeet, kuten beetasalpaajat

ja nesteenpoistolaakkeet. Ikaihmisella janon tunne on heikko ja juominen tahtoo unohtua.

Nestehukan yleisimmat oireet ovat jano ja uupumus, mutta kaikki nestehukkaan viittaavat
merkit eivat ole yhta selkeita. Koska nestehukka voi pahimmillaan johtaa hengenvaarallisiin

komplikaatioihin, kannattaa opetella tunnistamaan sen oireet ajoissa. Nestehukka johtuu



18

siita, ettei kehossa ole riittavasti vetta ja muita nesteita, joita se tarvitsee toimiakseen kun-
nolla. Nestehukka voi johtaa veritulppaan, kouristuskohtaukseen ja muihin mahdollisesti hen-
genvaarallisiin komplikaatioihin. Tahystysta ajatellen tarkeimpia lyhytaikaisen nestehukan
merkkeja voivat olla esimerkiksi ruuan himo, paansarky, heikotuksen tunne, lihaskrampit tai

kuumat- ja kylmat vareet. (Terve.fi, 2015.)

3.3.3 Potilasturvallisuus tahystystutkimuksissa

Potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta ai-
heutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon turvallisuus, laa-
kehoidon turvallisuus seka laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuus. Potilasturvallisuuskult-
tuuri tarkoittaa potilaiden hoitoa edistavaa suunnitelmallista ja jarjestelmallista toimintata-
paa. Potilaan nakokulmasta potilasturvallisuus on sita, etta potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan

aikaan ja oikealla tavalla ja hoidosta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. (THL, 2019.)

Tahystystutkimuksissa on tarkeaa huomioida potilasturvallisuus. Tama tulee huomioida jo ta-
hystykseen aikaa varatessa. Laakarikeskus Aava GastroLaakarit- osaston vastaavan gastroente-
rologin Jari Koskenpadon mukaan kaikki lahtee liikkeelle siita, kun pohditaan tutkimukseen
tulon aiheellisuutta eli sita miksi tahystystutkimus tehdaan. Aava GastroLaakarit- osaston ta-
hystystutkimuksien ajanvaraajilla on kaytossa yleinen ”check lista”, joka kaydaan lapi kaik-
kien ajanvaraajien kanssa. Talla taataan potilasturvallisuus. Tahystystutkimuksen varaavalta
potilaalta kysytaan aina, onko hanelle laakarin lahete tutkimukseen vai tuleeko han itse suo-
raan ja jos niin miksi. Lisaksi tahystys on aiheellinen, jos kyseessa on yli 50vuotias henkilo
eika kolonoskopiaa ole tehty viimeiseen 10 vuoteen tai ikina aiemmin tai kyseessa aiemmin
sovittu kontrollitahystys eli esimerkiksi polyyppikontrolli kolmen vuoden jalkeen edellisesta
tahystyksesta, jossa asia on sovittu jo laakarin kanssa. Jos joku naista mainitusta ehdoista
tayttyy, voidaan potilaalle varata aika tahystykseen ilman kayntia laakarin vastaanotolla ja

tata voidaan nain ollen pitaa potilasturvallisena toimintana.

3.3.3.1  Onko suoralle tahystysajanvaraukselle estetta?

Aava GastroLaakarit- osaston vastuulaakari Jari Koskenpato kertoo, etta jos potilaalla ei ole
laakarin lahetetta ja tutkittava on yli 80-vuotias, kokee yleistilansa alentuneeksi tai esimer-
kiksi kokee selvia ongelmia tyhjennysohjeiden noudattamisessa, tulee potilaan olla yhtey-
dessa ensin Aava GastroLaakarit osaston- sairaanhoitajiin ennen tahystysajanvarausta saadak-
seen lisaohjeita. Potilas voi myos varata ajan gastroenterologin vastaanotolle, jossa asia kay-
daan lapi ja pohditaan yhdessa potilaan kanssa tutkimuksen aiheellisuutta. Mikali tutkittavalla
on sydamen vajaatoiminta, verenohennuslaakitys, voimakas ummetus, ripuli tai verentulo

ulosteessa tai jokin muu terveysongelma kuten esimerkiksi diabetes tai epilepsia tulisi pyrkia
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ohjaamaan potilaat ensin gastroenterologin vastaanotolle, jossa tahystystutkimus suunnitel-
laan ja kaydaan lapi tutkimuksen aiheellisuus seka mahdolliset riskitekijat, kuten perussairau-

det ja niihin liittyvat laakitysasiat.

Potilaita tulee kuitenkin ilman lahetetta toisinaan. Talloin on oltava tarkkana ja tehtava huo-
lellinen check-listaus, jotta toiminta pysyy potilasturvallisena. Aavassa on sairaanhoitajien
ohjeistus, etta mikali potilas tulee ilman lahetetta, tulisi hanen ensin olla yhteydessa Aava
GastroLaakarit- osaston sairaanhoitajiin, jolloin tilanne arvioidaan. Tallaisia tilanteita saattaa
olla esimerkiksi, jos potilas saapuu ulkomailta tahystykseen eika hanella ole mahdollista va-

rata gastroenterologille etavastaanottoa esimerkiksi aikaeron takia.

4 Ohjausmateriaalin kokoaminen

Opinnaytetyona toteutettiin kehittamistyona Laakarikeskus Aava GastrolLaakarit- osastolle oh-
jausmateriaali liittyen asiakkaiden valmistautumiseen suolistotahystyksissa ja asiakkaita as-
karruttaviin kysymyksiin. Ohjausmateriaalia varten tehtiin tarveanalyysi ja kirjallisuuskatsaus,
jonka pohjalta lopullinen ohjausmateriaali valmistui. Tarveanalyysissa ilmeni, etta kysymyk-
set liittyivat suurelta osaa tutkimukseen tarvittaviin lahetteisiin, tutkimukseen valmistautumi-
seen ja jalkihoitoon. Isona osana ilmeni myos asiakkaiden kayttamat saannolliset laakitykset

ja niiden mahdollinen tauotus tahystysta varten.

Taman ohjausmateriaalin tuli myos noudattaa Laakarikeskus Aavan markkinoinnin graafisia
asetuksia. Tama ohjausmateriaali julkaistiin Laakarikeskus Aavan internetsivustolle niin, etta
kolono- ja gastroskopiat ovat yhdessa omalla sivustollaan ja kapselikameratutkimus omanaan.
Naiden lisaksi tarkein paikka oli Laakarikeskus Aavalle liittaa tama ohjausmateriaali Aava

Gastrolaakarit- osaston palvelunkuvauksien yhteyteen asiakkaille helposti loydettaviksi.

Ohjausmateriaalin jasentelya mietittiin yhdessa Aava GastrolLaakarit-osaston hoitohenkilokun-
nan kanssa silta kantilta, mika jasentely olisi kaikkein helpointa luettavaa asiakkaalle. Lopulta
paadyttiin siihen, etta koska opasta tehtiin mahalaukun- ja paksusuolen tahystyksesta, mutta
myos ohutsuolen kapselikameratutkimuksesta, tuli nama erotella jarkevasti. Mahalaukun- ja
paksusuolen tahystyksen ohjeet yhdistettiin samaan osaan ohjausmateriaalina, silla ne osit-
tain valmistautumisellaan ja jalkihoidollaan sivuavat toisiaan. Ohutsuolen kapselikameratutki-

mus eroteltiin kokonaan omaksi osakseen, silla sen ohjeistus ja kokonaisuus on niin erilainen.

Laakitykseen liittyvat asiat kasiteltiin ohjausmateriaalissa samalla tavalla jakaen oikeat oh-
jeet kyseiseen tahystykseen liittyen, mutta laakitysosioon myos selvennettiin, etta laakitys-
valmistelut eli esimerkiksi verensokeri- ja verenohennuslaakityksen tauotus, tulee varmistaa
Laakarikeskus Aava GastroLaakarit- osaston sairaanhoitajilta ja tarvittaessa laakari vahvistaa

tauotus ohjeet viela erikseen.
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Tuotos

Kolonoskopia ja gastroskopia

Tahan osioon koottiin vastauksia asiakkaita askarruttaviin kysymyksiin liittyen paksusuolen- ja

mahalaukun tahystyksiin ohjausmateriaalina. Tama ohjausmateriaali julkaistiin Laakarikeskus

Aavan internetsivustolla.

Paaseeko suolistotahystykseen ilman lahetetta?

Tahystykseen varataan aika paasaantoisesti laakarin lahetteella. Mahalaukun tahys-
tykseen voi varata ajan ilman lahetetta huoletta, silla tahystys edellyttaa vain lyhytta
syomattomyysjaksoa. Paksusuolen tahystykseen tulo sen sijaan edellyttaa tarkempaa
arviota. Valmistautuminen on vaativampi ja pidempi ja esimerkiksi sydamen vajaatoi-
mintapotilaille ja vanhuksille jopa riskialtis. Voit olla yhteydessa asiakaspalvelun
kautta Aavan Gastrolaakarit-osaston sairaanhoitajiin epaselvissa tilanteissa saadaksesi
lisdaohjeita. Ajanvaraus tilanteessa on tarkeaa, etta mainitset perussairautesi ja niihin
liittyvat mahdolliset laakitykset, jotta voimme ohjeistaa sinua oikein ja tutkimus on

turvallinen.

Kuinka kauan suolistotahystys kestda?

Tahystyksen kesto on 5-25minuuttia, riippuen mika tahystys tehdaan. Gastroskopiassa
eli mahalaukuntahystyksessa itse tahystysaika on 5-10minuuttia. Kolonoskopia eli pak-
susuolen tahystys kestaa noin 25-30 minuuttia. Taman lisaksi aikaa menee valmistelui-
hin. Mahalaukun tahystykseen varataan 30minuutin - ja paksusuolen tahystykseen

60minuutin aika.

Kuinka kauan vietan aikaa Gastrolaakarit-osastolla suolistotahystyksen takia?

Osastolla oloaikasi riippuu siita, mika suolistotahystys tehdaan ja annetaanko tahys-
tykseen sedaatio suonensisaisesti. Jos et saa sedaatiota, voit lahtea heti kun tahystys
on tehty eli aikaa menee noin 30-60minuuttia. Mikali saat sedaation, on varauduttava
olemaan osastolla tarkkailussa vahintaan 1 tunti laakkeiden annon jalkeen. Tama tar-
koittaa sita, etta mahalaukun tahystyksen takia osastolla oloaika on sedaation takia

noin 1-1,5h ja paksusuolentahystyksen takia 1,5-2h.

Kuinka tarkkaan suolistotahystyksen valmistautumisohjeita tulee noudattaa?

Todella tarkkaan. Paksusuolen tahystykseen suoliston taydellinen tyhjentyminen on

edellytys laadukkaalle tutkimukselle ja ylipaataan tutkimuksen onnistumiselle. Myos
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mahalaukun tahystyksen valmistautumisohjeiden noudattaminen on tarkeaa tutkimuk-
sen onnistumisen kannalta. Tama vaatii huolellista perehtymista valmistautumisohjei-

siin.
Kauanko minun pitda olla syomatta ja juomatta ennen mahalaukun tahystysta?

6 tuntia syomatta ja 2 tuntia juomatta. Jos tahystysaikasi on aamulla, tulee olla tay-
sin ravinnotta klo 24 jalkeen. Maitotuotteet pitaisi myos jattaa pois tahystyspaivana

ennen tutkimusta.

Voinko syoda pizzan, munakkaan tai muuta raskaampaa ruokaa 6 tuntia ennen ma-

halaukun tahystysta?

Ala sy6. On tarkeaa syoda kevyempi ruoka 6 tuntia ennen mahalaukun tahystysta,
jotta mahalaukku on varmasti tyhja, jolloin tahystys on laadullisesti hyva tutkimus.

Hyva ruokavaihtoehto on esimerkiksi kaurapuuro tai sosekeitto.
Voinko syoda perunaa ennen mahalaukun tahystysta?

Voit syoda keitettya perunaa. Paistetut-, kerma- tai esimerkiksi ranskalaiset perunat
eivat kay, silla mahalaukku ei ehdi sulattaa niita 6 tunnissa, jolloin nakyvyys maha-

laukkuun on huono, eika tahystys ole laadukas tai luotettava.
8. Pitdako 4 pdivaa ennen paksusuolen tahystystd paastota?

Ei. Voit syoda normaalisti, kunhan kevennat hieman ruokavaliota eli jatat ruuasta pois
siemenet, jyvat, leseet, raa’at juurekset ja vihannesten kuoret ja - siemenet seka
rasvaisen ruuan. Huomioithan, etta myos marjoissa/marjakeitoissa on siemenia. Mai-
totuotteet tulee laittaa tauolle kokonaan edellisena paivana ennen tahystysta ja tut-
kimuspaivana. Kauramaidolla ja muilla vastaavilla kasvikunnan tuotteilla on sama oh-

jeistus kuin maitotuotteilla.

Voit syoda normaalia kotiruokaa. Kasvikset ja hedelmat, joista on kuoret ja siemenet
poistettu ovat sallittuja. Keitetyt/uunijuurekset ovat sallittuja. Voit syoda normaalisti
keitettyja perunoita, riisia, makaronia, lihaa, kalaa ja kanaa. Myos kaurapuuro on sal-

littua.

Voit syoda. Banaanin siemenet eivat ole kovia tai nakyvia siemenia/jyvia. Mikali si-

nulla on ummetustaipumusta, kannattaa banaaninsyontia rajoittaa.
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Kylla voit, kunhan leipa on pehmeaa ja siemenetonta. Leivanpaalliset tulee valita
niin, etta noudatat kysymyksen nro 9 ohjetta. Gluteeniton leipa on myos sallittua, mi-

kali se on pehmeaa ja siemenetonta.

Voinko kayttaa ateriakorvikkeita paksusuolen tahystykseen valmistautuessani

paaston aikana?

Voit kayttaa mehupohjaisia Nutridrink Juice Style-juomia, joita saa apteekista ilman

reseptia.

Voinko kadyttaa jotain muuta tyhjennysainetta kuin mita Aavassa ohjeistetaan

kayttamaan?

Periaatteessa kylla. Olemme kuitenkin todenneet valitsemamme tyhjennysaineet suo-
listotahystyksiin parhaiten sopiviksi. Epaselvissa asioissa voit olla yhteydessa asiakas-

palvelun kautta GastroLaakarit-osaston sairaanhoitajiin saadaksesi lisaohjeita.
Tarvitsenko reseptin tyhjennysaineen hankkimiseen?

Et tarvitse. Tyhjennysaineen saa apteekista ilman reseptia. Mikali sinulla on sairasku-
luvakuutus, joka korvaa laakkeet, voi tahystava laakari kirjoittaa reseptin tarvitta-

essa.

Tyhjennysainepakkauksessa, farmaseutin ja Aavasta saadussa ohjeessa tyhjennys-

aineen juomiseen on eroja. Mita ohjetta noudatan?

Noudata aina Aavasta saatua ohjetta. Ohjeemme on optimoitu ajallisesti tahystykseen

sopivaksi.

Asun pidemman matkan paassa Aavasta. Miten pystyn juomaan tyhjennysaineet

paksusuolen tahystysta varten ja matkustaa?

Tyhjennysainetta juodaan kahdessa erassa. Juo jalkimmainen annos 5-6 tuntia ennen
tahystysta. Nain suolistosi ehtii tyhjentya tarpeeksi hyvin matkan tekoa varten. Epa-
selvissa tilanteissa voit olla yhteydessa Gastrolaakarit-osastolle asiakaspalvelun kautta

ja saat lisaohjeita.

Juotuani tyhjennysaineet minusta tuntuu edelleen, etta minulla on tarve ulostaa

ja, ettad suolistoni ei ole kunnolla tyhjentynyt. Mita teen?
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Jos olet juonut tyhjennysaineet ohjeen mukaan ja noudattanut tyhjennysohjeita ko-
konaisuudessaan, on suolistosi todennakoisesti riittavan tyhja ja ulostamisen pitaisi
olla rauhoittunut matkanteon koittaessa. On taysin normaalia, etta viela juuri ennen
tahystysta on tunne, etta suolisto tyhjenee edelleen. Uloste normaalisti tassa vai-
heessa jo nestemaista. Tahystyshuoneen pukuhuoneessa ja odotustilassa wc kaytetta-

vissa.

Sain paksusuolen tahystystd varten tyhjennysaineet juotua, mutta oksensin ensim-

maisen tyhjennysaineen juotuani. Mitd teen?

Jatka tyhjennysprosessia suunnitellusti. Juo reilusti nesteita ja juo toinen osa tyhjen-
nysjuomaa suunnitellusti. Voit hakea toisen rinnakkaisvalmisteen ennalta maaratyn
tyhjennysaineen tilalle apteekista ja juoda sita ohjeen mukaan. Lisaksi voit hakea ap-
teekista Colon Steril jauhetta 2-3 purkkia ja juoda ne ohjeen mukaan toisen tyhjen-
nysjuoman ohella. Mikali oksennat taman jalkeen viela, et voi tulla tahystykseen ja on
aikasi peruttava. Epaselvissa tilanteissa voit olla yhteydessa asiakaspalvelun kautta

Gastrolaakarit-osaston sairaanhoitajiin saadaksesi lisaohjeita.

Sain paksusuolen tahystystd varten tyhjennysaineet juotua, mutta oksensin toista

osaa juomasta juodessani. Miten toimin?

Voit tulla tahystykseen suunnitellusti. Usein ensimmainen juotu era tyhjennysainetta
riittaa takaamaan tarpeeksi riittavan suoliston tyhjennyksen, jos olet muuten noudat-
tanut ohjeita tarkasti. Muista juoda riittavasti nesteita. Kuitenkin jos sinusta tuntuu,
etta suolistosi ei ole tyhjentynyt ollenkaan ja ulosteesi on viela kiinteaa, on aikasi pe-

ruttava.

Riittaako vuorokauden paasto suoliston tyhjennykseen paksusuolen tahystystd var-

ten?

Ei riita. Paasto ei yksin takaa, etta suolisto on tyhjentynyt tarpeeksi ja tutkimusta ei

ilman apteekin tyhjennysainetta voida pitaa luotettavana.
Ollaanko suoliston tahystyksessa ilman vaatteita?

Ei. Saat yllesi osaston tutkimusvaatteet tahystyksen ajaksi.
Voinko ajaa autolla tahystyspaivana?

Et voi, jos saat sedaation tahystykseen. Autolla ajo ja koneiden kaytto on sallittua
vasta, kun laakkeen antamisesta on kulunut vahintaan 24 tuntia. Jos tahystys tehdaan

ilman sedaatiota, on autolla ajo sallittua.
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Onko minulla pakko olla saattaja mukanani tahystyspaivana?

Saattaja on suositeltavaa olla, jos saat suonensisaisen sedaation tahystysta varten.
Epaselvissa tilanteissa voit olla yhteydessa Kampin Gastrolaakarit-osastolle asiakaspal-

velun kautta.

Voinko menna toihin tahystyspaivana tai edellisena paivana?

Mikali saat tahystyksen yhteydessa suonensisaisen sedaation, tyonteko ei ole suotavaa
ja laakari kirjoittaa sinulle sairaslomatodistuksen tahystyspaivasta. Mahalaukun tahys-
tys ei yleensa vaikuta tyokuntoon, paksusuolentahystykseen sen sijaan saattaa liittya
suolistotuntemuksia, jotka vaikuttavat tahystyspaivan tyontekoon, vaikka et saisi se-

daatiota.

Voinko saada sairaslomaa useamman paivan suolistotahystyksen jalkeen?

Sairaslomapaivien tarpeen arvioi aina laakari tahystyksen yhteydessa. Sairaslomaa voi
saada useamman paivan tahystyksen jalkeen esimerkiksi tilanteessa, jos tahystyksessa

todetaan hoitoa vaativa suolistosairaus.

Voinko jatkaa elamaani normaaliin tapaan suolistotahystyksen jalkeen?

Voit jatkaa. Kuitenkin huomioi, etta varsinkin paksusuolen tahystyksen jalkeen syomi-
nen kannattaa aloittaa kevyemmin. Mahalaukun tahystyksen jalkeen tulee olla syo-
matta juomatta noin 30 minuuttia tahystyksen jalkeen. Mikali saat sedaation tahystys-
tutkimukseen, on autolla ajo ja alkoholin nauttiminen kielletty tahystyspaivana. Ta-

hystyksen jalkeen, kannattaa rauhassa antaa elimiston palautua.

Olen tulossa suolistotahystykseen ja nyt minulla on kova flunssa. Miten toimin?

Voit tulla tahystykseen suunnitellusti, mikali sinulla ei ole kuumetta tai esimerkiksi
keuhkoputkentulehdusta. Voit kayttaa nenasumutetta ennen mahalaukun tahystysta,
jolloin sinun on helpompi hengittaa tahystyksen aikana. Epaselvissa tilanteissa voit
olla yhteydessa Aavan Gastrolaakarit-osaston sairaanhoitajiin asiakaspalvelun kautta

saadaksesi lisaohjeita.

Minulla on sydamen tahdistin. Voinko tulla suolistotahystykseen Aavaan?

Voit tulla. Mikali kyseessa on defibrilloiva tahdistin ota yhteytta asiakaspalvelun

kautta GastroLaakarit-osaston sairaanhoitajiin saadaksesi lisaohjeita.

Olen raskaana. Voinko tulla tahystykseen?
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Varaa aika Aavan Gastroenterologin vastaanotolle tai etavastaanotolle, jossa selvite-

taan yhdessa laakarin kanssa tarvetta suolistotahystykselle raskauden aikana.
LAAKITYSINFOA

Mita tarkoittaa sedaatio?

Sedaatio on laakitys, jolla toimenpide tehdaan kivuttomaksi.

Voiko tahystykseen saada esilaakityksen?

Tahystyspaivana sedaatio annetaan aina suonensisaisesti tarvittaessa, silla tabletti
muodossa laake ei vaikuta halutulla tavalla tahystyshetkeen. Mikali pelkaat tutki-
musta ja vietat taman takia unettomia 0ita, on mahdollista, etta tahystyksen tekeva
laakari maaraa esilaakkeena tablettimuotoisen esilaakityksen, jonka otat edellisena
iltana ennen tahystysta. Ota yhteytta asiakaspalvelun kautta Aava GastrolLaakarit-

osaston sairaanhoitajiin saadaksesi lisaohjeita.
Voiko tahystyksen tehda anestesiassa eli nukutuksessa?

Kylla voi. Anestesiatarpeesta tulee aina keskustella tahystavan laakarin kanssa etuka-
teen vastaanotolla. Mikali anestesiaan paadytaan, varataan aika asiakaspalvelun
kautta Aava GastroLaakarit-osastolta. Mikali olet tyoterveyshuollon asiakas ja tyoter-
veyshuolto korvaa tahystyksen, muttei anestesiaosuutta, tulee se maksaa itse tahys-

tyspaivana. Anestesiasosuus on noin 500 euroa.

Kaytan saannollisesti verenpaine- ja sydanlaakkeita, miten otan laakkeet tahystyk-

seen valmistautuessani?

Paksusuolen tahystysta varten, voit ottaa kyseiset laakkeet normaalisti ilman tau-
otusta. Mahalaukun tahystysta varten, voit ottaa normaalisti tarpeelliset laakkeet ve-

den kera, kuitenkin muistaen, etta 2 tuntia ennen tutkimusta tulee olla juomatta.

Kaytan saannollisesti vatsantoimintaa edistamaan kuituvalmistetta. Voinko kayttaa

sita normaalisti ennen suolistotahystysta?

Mahalaukun tahystysta ennen voit, kunhan olet 6 tuntia syomatta ja 2 tuntia juomatta
ennen tahystysta. Paksusuolen tahystysta ennen kuituvalmisteet tulee laittaa viikkoa
ennen tahystysta tauolle. Lisaohjeita saat tarvittaessa Gastrolaakarit-osaston sairaan-

hoitajilta.

Kaytan saannollisesti rautavalmistetta. Kaytanko sita normaalisti koko tahystyk-

seen valmistautumisen ajan?
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Ennen paksusuolen tahystysta tulee rautavalmisteen (esim. Obsidan, Retafer) kaytto
lopettaa viikkoa ennen tahystysta. Tama siksi, etta rautalaake varjaa suoliston sisa-
pinnan mustaksi ja haittaa nakyvyytta. Ennen mahalaukun tahystysta rautalaakitysta

ei tarvitse tauottaa.

Kaytan saannollisesti haponestolaakitysta (esim. Somac, esomeprazol). Voinko

kayttaa sita ennen suoliston tahystysta?

Paksusuolen tahystysta varten laaketta ei tarvitse tauottaa. Mahalaukun tahystysta
varten on hyva varmistaa asia hoitavalta laakarilta. Joskus halutaan nimenomaan
nahda miten laake vaikuttaa ja silloin sita tulee kayttaa normaalisti. Jos et ole varma

asiasta, jata laake ottamatta viikko ennen mahalaukun tahystysta.

Kaytan saanndllisesti verenohennuslaakkeitd. Voinko ottaa ladkkeet normaalisti

ennen tahystysta?

Mahalaukun tahystys voidaan tehda laakityksen aikana, koepalat jatetaan tarvittaessa
ottamatta ja tahystys tehdaan uudelleen, jos on aihetta. Paksusuolen tahystykseen
tulee kuitenkin valmistautua jo ennakkoon laakityksen suhteen. Ole yhteydessa ajan-
varauksen jalkeen asiakaspalvelun kautta Aava Gastrolaakarit- osaston sairaanhoita-

jiin saadaksesi lisaohjeita verenohennuslaakitykseen.

Kaytan saannollisesti verensokeriladkkeita. Voinko ottaa lddkkeet normaalisti en-

nen tahystysta?

Ole yhteydessa ajanvarauksen jalkeen asiakaspalvelun kautta Aava Gastrolaakarit-

osaston sairaanhoitajiin saadaksesi lisaohjeita verensokerilaakitykseen.

hystysta?

Ennen paksusuolen tahystysta voit ottaa laakkeen normaalisti. Ennen mahalaukun ta-
hystysta, voit ottaa laakkeen normaalisti 2 tuntia ennen tahystysta tai tahystyksen

jalkeen normaalia laakkeenotto-ohjetta noudattaen.

Kapseliendoskopia

Tahan osioon koottiin vastauksia asiakkaita askarruttaviin kysymyksiin liittyen ohutsuolen kap-

selikameratutkimukseen ohjausmateriaalina. Tama ohjausmateriaali julkaistiin Laakarikeskus

Aavan internetsivustolla.

Mika on ohutsuolen kapselikameratutkimus?
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Ohutsuolen kapselikameratutkimus. Ohutsuolen kapselikameratutkimuksessa selvite-
taan ohutsuolen sairauksia, joita ei ole voitu muilla keinoin selvittaa. Tutkimuksessa
niellaan kapseli, joka etenee ruoan tavoin koko ruoansulatuskanavan lapi ottaen sa-

malla kuvia suolistosta reaaliaikaisesti.
Voiko kapselikameratutkimukseen tulla ilman lahetetta?
Ei voi. Tutkimukseen on aina oltava laakarin lahete.

Onko kapselikameratutkimusta mahdollista varata jokaisessa Aavan toimipis-

teessa?

Ei. Kapselikameratutkimukset tehdaan Aava Kampin GastroLaakarit-osastolla. Ajan
tutkimukseen saa laakarin lahetteella soittamalla GastroLaakarit-osaston sairaanhoi-

tajille asiakaspalvelun kautta.

Minulle ei ole ennen tehty suolistotahystysta. Voinko tulla kapselikameratutkimuk-

seen?

Kapselikameratutkimus voidaan tehda silloin, jos oireisiin selittyvaa syyta ei loydy
mahalaukun- tai paksusuolen tahystyksessa. Voit varata alkuun ajan gastroenterolo-

gille.

Kuinka kauan kapselikameratutkimus kestaa?

Tutkimus kestaa noin 12 tuntia kapselin nielemisesta.

Pitdaako minun olla GastroLaakarit-osastolla koko tutkimuksen ajan?

Ei tarvitse. Kapselikameralaitteiston noudat Gastrolaakarit-osastolta sovittuna aikana.
Tutkimuksen alkuun nielet kapselin ja tutkimuslaitteisto asennetaan paikoilleen ja
varmistetaan, etta kapseli siirtyy mahalaukusta eteenpain. Tutkimuslaitteisto muis-
tuttaa tavallista olkalaukkua. Taman jalkeen voit lahtea kotiin. Kapselikameralaite

tulee palauttaa GastroLaakarit-osastolle samana iltana tai seuraavana aamuna.
Miten saan tietad kapselikameratutkimuksen tulokset?

Laakari analysoi kuvat ja tekee lausunnon sovittuna ajankohtana.

Olen raskaana. Voinko tulla kapselikameratutkimukseen?

Kapselikameratutkimusta ei voi tehda raskauden aikana. Ole tarvittaessa yhteydessa

hoitavaan laakariisi.
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Sairastan diabetesta. Voinko tulla kapselikameratutkimukseen?

Voit tulla. Kapselikameratutkimus vaatii paastovalmistautumisen, joten pyyda erilliset
ohjeet lahettavalta laakarilta tai diabeteksen hoidosta vastaavalta laakarilta ennen

tutkimusta.

Minulla on saannollinen laakitys kaytossani. Voinko ottaa laakkeet normaalisti en-

nen kapselikameratutkimusta?

Keskustele laakityksestasi hyvissa ajoin etukateen tutkimukseen lahettavan laakarin

kanssa.

Tarvitseeko rautalaakitysta tauottaa ennen kapselikameratutkimusta?

Kylla. Rautalaakitys tulee laittaa tauolle viikkoa ennen tutkimusta. Saat tarvittaessa

lisaohjeita Aavan Gastrolaakarit -osaston sairaanhoitajilta asiakaspalvelun kautta.

Tarvitseeko kapselikameratutkimukseen valmistautua erikseen?

Kylla. Tutkimusta edeltavana paivana kiintea ruoka on kielletty. Kirkkaat nesteet, ku-
ten vesi, kirkas mehu, liha- ja kasvisliemi seka musta kahvi ja tee ovat sallittuja.
Edellisena iltana klo 22 jalkeen on sallittua juoda ainoastaan vetta. Tutkimuspaivana
on hyva pukea valjat ja mukavat vaatteet. Kapselin nielaisun jalkeen tulee olla juo-
matta 2 tuntia ja syomatta 4 tuntia. Tutkimuspaivana tulee valttaa fyysista rasitusta,

kumartelua ja kyykistelya.

Mita jos en kykene olemaan ravinnotta ennen kapselikameratutkimusta?

Talloin tutkimusta ei voida tehda. Ilman paastoa suolisto ei ole tarpeeksi tyhja jolloin

tutkimusta ei voida pitaa luotettavana.

Onko kapselikameratutkimus kivulias?

Ei. Tutkimuskapseli on noin 2cm kokoinen kapseli, joka niellaan veden kera sairaan-
hoitajan lasna ollessa. Kapselin nieleminen voi olla hieman epamiellyttava, muttei ki-

vuliasta.

Olen sairastunut ennen kapselikameratutkimusta. Voinko tulla tutkimukseen?

Flunssa ei ole este tutkimukselle. Oksentelu on este tutkimukselle. Epaselvassa tilan-
teessa ole yhteydessa pikaisesti Aavan GastroLaakarit-osaston sairaanhoitajiin asiakas-

palvelun kautta saadaksesi lisaohjeita.
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- Mista tiedan, etta tutkimuskapseli on poistunut suolistostani?

Tutkimuskapseli on kertakayttoinen ja poistuu elimistosta ulosteen mukana 3-5 vuoro-

kaudessa ja tata ei valttamatta edes huomaa.

- Minulla on 3-5vuorokauden kuluessa kapselikameratutkimuksen jdlkeen selittama-

tonta vatsakipua ja oksentelua. Mitd teen?

On mahdollista, ettei kapseli ole poistunut suolistostasi. Olen yhteydessa asiakaspal-
velun kautta Aava GastrolLaakarit-osaston sairaanhoitajiin mahdollisia lisatutkimuksia

varten. Paivystysaikoina tulee hakeutua suoraan oman alueen sairaalapaivystykseen.

- Olen menossa magneettikuvaukseen kapselikameratutkimuksen jdlkeen. Onko

tama turvallista?

Jos et ole varma, onko tutkimuskapseli poistunut suolistostasi, ota yhteys Aavan asia-
kaspalveluun mahdollista vatsan alueen rontgenkuvausta varten ennen magneettiku-
vausta. Magneettikuvaus voi aiheuttaa vakavia suolisto- ja vatsaontelovaurioita, jos

tutkimuskapseli ei ole poistunut elimistostasi ennen magneettikuvausta.

5 Pohdinta ja arviointi

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Ohjausmateriaalin tuottamista var-
ten tehtiin tarveanalyysi seka kirjallisuuskatsaus, jotta suolistotahystyksiin liittyva "usein ky-
sytyt kysymykset” ohjausmateriaali voitiin tuottaa. Tama ohjausmateriaali on validi ja luotet-
tava, silla se perustuu tieteellisesti tutkittuun tietoon. Tyolla on selkea merkitys ja tarkea
rooli Laakarikeskus Aava GastroLaakarit- osaston toiminnan kehittamisessa ja palvelun laadun
parantamisessa, silla jo lyhyessa ajassa asiakkailta on tullut kiitosta tahystysten yhteydessa
siita, miten helppoa tiedonsaanti ja ohjeiden noudattaminen on. Lisaksi asiakaspalvelusta on
saatu palautetta, etta asiakkaiden soittamat soitot liittyen heita askarruttaviin kysymyksiin on
vahentynyt, silla asiakkaat osaavat katsoa tuotettua ohjausmateriaalia Laakarikeskus Aavan
internet-sivustolta. Oleellista on, etta opinnaytetyohon pystyttiin tiivistamaan kattava koko-
naisuus suolistotahystyksiin liittyvasta ohjeistuksista liittyen asiakkaita askarruttaviin kysy-
myksiin, joita ei suoraan lukenut varsinaisissa suolistotahystyksien valmistautumisohjeissa.
Opinnaytetyona tehtava ohjausmateriaali saavuttaa opinnaytetyolle asetetut tavoitteet nain

ollen hyvin ja kattavasti.

Ohjausmateriaali julkaistiin Laakarikeskus Aavan internet sivustolle ja se on lyhyessa ajassa
osoittautunut toimivaksi ennen kaikkea asiakkaille, mutta myos hoitohenkilokunnalle ja asia-
kaspalvelulle. Ohjausmateriaalin hyodyllisyytta on viela tassa vaiheessa vaikeampaa sanoa pi-

demmalle aikajaksolle, mutta tulevaisuuden ennusteet ovat hyvat ja ennustetaan, etta var-
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sinkin silloin, kun ohjausmateriaalin internetsivustosta muistetaan mainita ajanvarauksen yh-
teydessa, oppivat asiakkaat loytamaan sivuston ja tama keventaa asiakaspalveluun ja Aava
Gastrolaakarit- osastolle soittamista askarruttavista kysymyksista ja palvelun laatu paranee
kokonaisuudessaan. Tata opinnaytetyona tehtya ohjausmateriaalia voidaan myos pitaa luotet-
tavana, silla ohjausmateriaali on keratty tutkittuun tietoon perustuvista lahteista. Luotetta-
vuutta lisaa myos hoitohenkilokunnan kokemus ja kaytannossa hyvaksi todetut faktat, jotka

on liitetty myos kysymysten vastauksiin.

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuus ja tulosten uskottavuus edellyttavat, etta tutkimuk-
sessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudat-
tamisesta kuuluu koko tiedeyhteisolle ja jokaiselle tutkijalle. Hyvan tieteellisen kaytannon
lahtokohtia ovat tiedeyhteison tunnustamat toimintatavat eli rehellisyys, yleinen huolellisuus
ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja nii-
den tulosten arvioinnissa. Lisaksi muiden tutkijoiden tyon ja saavutuksien asianmukainen huo-
mioon ottamien ja viittaaminen, tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi tieteelli-
selle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan, tutkimuslupien hankkiminen ja eettisen en-
nakkoarvioinnin tekeminen (tieteenala- ja tutkimusasetelmakohtaisia). Hyvan tieteellisen
kaytannon lahtokohtia ovat myos tutkimusryhman jasenten aseman, oikeuksien, vastuiden ja
velvollisuuksien seka tutkimustulosten omistajuutta ja aineistojen sailyttamista koskevien ky-
symysten maarittely ja kirjaaminen, rahoituslahteiden ja sidonnaisuuksien ilmoittaminen tut-
kimukseen osallistuville ja raportoiminen tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Lisaksi eettisesti
kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat seka avoimuus ja vastuullisuus
julkaisemisessa, hyvan henkilosto- ja taloushallinnon noudattaminen seka esteellisyyssaados-

ten ja tietosuojan huomioiminen. (Helsingin yliopisto, 2020.)

Tutkimuksen teon aikana tutkija joutuu ottamaan huomioon useita eettiseen toimintatapaan
liittyvia asioita aina aiheenvalinnasta tutkimustulosten julkaisuun. Jo tutkimuksen aiheen va-
linta on eettinen kysymys, koska siihen liittyy tutkimuksen hyotynakokohtien ja tutkimuksen
merkityksellisyyden pohtiminen. Tutkija joutuu aihetta valitessaan miettimaan, kenen eh-
doilla ja kenen hyodyksi tutkimusta tehdaan. Haavoittuvan kohdejoukon kuten mielenterveys-
ongelmaisten henkildiden tutkiminen voi olla eettisesti arveluttavaa, jos tutkimuksen tulokset
eivat tuota heille itselleen hyotya. Lisaksi tutkijan kannattaa jo tassa vaiheessa miettia tutki-
muksen toteutusta hieman pidemmalle, jotta han voi ennakoida muita tutkimuksen teon ai-
kana vastaantulevia eettisia nakokohtia. Tutkimuksen edetessa tutkija joutuu tekemaan valin-
toja siita, miten han keraa tutkimusaineistonsa. Eettiset nakokohdat on otettava erityisen
tarkasti huomioon silloin, kun tutkitaan ihmista. Tutkijan on varmistuttava siita, etta ainakin
seuraavat kohdat tayttyvat: tutkittavat osallistuvat tutkimukseen vapaaehtoisesti, tutkitta-
ville annetaan riittavasti ja avoimesti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja toteuttamista-

vasta, tutkimuksen aikana saatuja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja siten, etta niilla ei
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aiheuteta tutkittaville haittaa. Lisaksi tutkimusta varten keratty aineisto havitetaan asianmu-

kaisesti tutkimuksen valmistuttua. (Leinonen, 2018.)

Tutkimusraporttia kirjoittaessaan tutkijan tulee kuvata tutkimusprosessi ja sen tuottamat tu-
lokset tarkasti ja rehellisesti. Toisten tutkijoiden tyohon viitattaessa tulee lahdeviitteet mer-
kita asianmukaisesti, ja omien tulosten mahdolliset ristiriidat tai puutteet tulee raportoida
avoimesti. Jos tutkimuksen tekoon osallistuu useampi kuin yksi henkilo, tulee tutkimusryhman
jasenten vastuut, velvollisuudet ja osuus tyon tekemisesta maaritella etukateen ja tarvitta-
essa tuoda tutkimusraportissa ilmi. Tutkimuksen eettisia nakokohtia tarkasteltaessa nostetaan
usein esiin myos tutkijan eettinen vastuu tutkimustulosten soveltamisesta. Onko tutkijalla
vastuu, jos hanen tutkimustuloksiaan kaytetaan haitallisiin tarkoituksiin? Tama kysymys juon-
taa juurensa aina atomipommin keksimiseen ja sen jalkeiseen keskusteluun siita, olivatko ato-
mipommin rakentamisen tutkimustuloksillaan mahdollistaneet tutkijat vastuussa silla aiheute-
tuista tuhoista. Voidaan ajatella, etta tutkijalla on oltava tiedon tuottamisen vapaus, jolloin
hanen ei tarvitse ottaa huomioon tutkimustulostensa myohemman hyodyntamisen eettisyytta.
Toisaalta on myos esitetty, etta tutkijan on tuotava tulosten soveltamisen eettisyyteen liitty-
vat epailynsa tiedeyhteison piiriin avoimeen keskusteluun. Tallgin tutkija ei enaa olisi vas-
tuussa mahdollisesta myohemmin tapahtuvasta tutkimustulosten epaeettisesta soveltami-
sesta. Tutkimuksen tekoon liittyy aina monia eettisia kysymyksia. Tutkimuksen aihe ja tutki-
muksen toteuttamistapa kuitenkin maarittelevat tapauskohtaisesti, mita eettisia ongelmakoh-
tia juuri kyseisessa tutkimuksessa on otettava huomioon. Taysin kattavia eettisia ohjeita on
siten mahdotonta antaa. Tutkijan on oltava eettisten nakokohtien suhteen valppaana koko

tutkimusprosessin ajan. (Leinonen, 2018.)

Tama opinnaytetyona tehtava ohjausmateriaali on eettisesti toimiva. Ohjausmateriaalissa ei
kasitelty asiakkaita eriarvoisina, vaan tuotos on ihmisarvoa kunnioittavaa ja myos yksilona
asiakasta kunnioittavaa. Vastaukset kirjoitettiin arvokkaasti eika mitaan luokiteltu niin sano-
tusti tyhmaksi kysymykseksi, vaan jokaiseen kysymykseen pyrittiin vastaamaan laadukkaasti,
selkeasti ja kattavasti. Myos huomioitavaa on, etta taman ohjausmateriaalin olemassaolo ei
pakota asiakasta noudattamaan annettuja ohjeita, eli asiakkaalle jaa itsemaaraamisoikeuden
valossa paatos siita, miten han tutkimukseen valmistautuu ja saa ajanvarauksen yhteydessa
ohjeet, joita suositellaan noudatettavan pilkun tarkasti, jotta lopputulos valmistautumisessa
on paras mahdollinen ja tutkimus on mahdollista tehda. Tehdyssa ohjausmateriaalissa on
myos se hyoty, etta asiakkaan yksityisyytta ja luottamusta kunnioitetaan paremmin, kun asi-
akkaalla on mahdollisimman paljon tietoa saatavilla, eika asiakkaan nain ollen siis tarvitse

esimerkiksi kysya asioita, joita han kokee kiusallisena ja arkana aiheena.

Kaiken kaikkiaan tama opinnaytetyona tehtava ohjausmateriaali lisaa Laakarikeskus Aava
GastroLaakarit- osaston ja asiakaspalvelun toiminnan laatua ja toiminta kevenee kattavasti ja

asiakkaan paasy laadukkaaseen ja onnistuneeseen suolistotahystykseen helpottuu ja ohjeiden
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saaminen yksinkertaistuu. Lisaksi asiakas loytaa nyt helposti tietoa ja asiakaspalvelun on hel-
pompi ohjata asiakasta loytamaan tama ohjausmateriaali ja toiminta pysyy mahdollisimman

yksinkertaisena, mutta silti toimivana ja laadukkaana.
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