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TIIVISTELMA
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Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa ohje gastrokgnoskopiatahystykseen tulevan
lapsen vanhemmille Oulun yliopistollisen sairad@sten kirurgian ja gastroenterologi-
an yksikkd6on. Opinnaytetyon tavoitteena oli kelditiferheiden ohjausta ja terveytta.
Tybelaman yhteistydkumppanina toimi Oulun yliopiksen sairaalan lasten gastroen-
terologian poliklinikka. Opinnaytety0 tehtiin tuetstamisprosessia noudattaen.

Ohjeen sisalto tuotettiin yhteistydssa lasten gasiierologian poliklinikan kanssa. Oh-
jeen sisallon muodostivat gastro- ja kolonoskopmaémpiteiden esittely, toimenpiteen
onnistumiseksi lapselta vaadittavat esivalmistdtuten ruokavalion, laékkeet, tyhjen-
nyksen seka toimenpiteen jalkeisen tarkkailun. @jeestasivat perheet, ulkopuoliset
henkilot seka gastroenterologian poliklinikan hédlunta. Jatkokehittamishaasteena
voitaisiin selvittaa, miten IBD-lasten vanhemmatké&weat kirjallisten potilasohjeiden
tukevan heiddn saamaansa suullista ohjausta.

Asiasanat: gastro- ja kolonoskopia, tulehduksatliseolistosairaus, perhehoitotyd, oh-
jaus, terveyden edistaminen



ABSTRACT

Korteniemi, Kaisa. Information for parents whoseilcharrives at gastro- and
colonoscopy. Spring 2014, 37 pages, 3 appendidasobia University of Applied Sci-
ences. Degree Programme of nursing, Option of ngrédegree: Registered Nurse.

The goal of this thesis was to produce information gastro- and colonoscopy for
parents whose child arrives at endoscopy in Oulivéssity Hospital's (Finland) Child
surgery and gastroenterology ward. The aim oftthesis was to develop guidance and
health of families. The information was produceat@operation with Oulu University
Hospital’s Child gastroenterology policlinic. Thaggro- and colonoscopy information
was created by following the branding process.

The contents of the information were produced iroperation with the staff of Child
gastroenterology policlinic. The contents of théormation consist of presentation of
gastro- and colonoscopy, preliminary, such as dietlicines, emptying the bowel and
observation after gastro- and colonoscopy. Thisrination was tested in families,
people outside the hospital and the staff of thiclpac. In the future, it would be
interesting to know how parents of IBD-children exipnce the written information to
support the spoken guidance given them by the myiiaff.

Keywords: gastro- and colonoscopy, inflammatory ebdisease (IBD), family nurs-
ing, guidance, promotion of health
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1 JOHDANTO

Yh&a useammassa suomalaisperheessa on lapsia,ojijsi tai useampi pitkaaikais-
sairaus (Hopia 2006, 18). Pitkaaikaissairaiden Brad&asvaessa ja terveydenhuollon
resurssien vahentyessa joudutaan miettimaan utasiaitteellisempia toimintatapoja.
Pitkdaikaissairaat kayttavat myods suhteessa enem@@eydenhuollon resursseja
(Kaakinen 2013, 65). Tulevaisuudessa ohjauksellaaitotydssa entistéa suurempi rooli
terveyspalvelujen muutosten edessa. Talloin taawitarjallista ohjausmateriaalia suul-
lisen ohjauksen rinnalle. Kansallisesti on kehptelhjelmia, kuten Sosiaali- ja terveys-

ministerion Kaste vastaamaan tulevaisuuden haastgisnuutoksiin (STM 2013).

Lasten pitk&aikaissairauksista esimerkikdehdukselliset suolistosairaudet (IBD) ovat
lisdantyneet merkittavasti. Tassa opinnaytetytsdéastellaan gastro- ja kolonoskopiaa
IBD-sairauksien seka potilasohjauksen nakokulma¥gianeisten kahdenkymmenen
vuoden aikana IBD-sairauksien esiintyvyys on naditdistunut lapsilla Suomessa.
IBD-lapset muodostavat merkittdvan osan maha-saiedikan tahystyksiin tulevista
lapsipotilaista, silla gastro- ja kolonoskopia ovatkeassa osassa sairauksien diag-
nosoinnissa ja seurannassa. (Crohn ja Colitis &02J0Gastro- ja kolonoskopiaa hyo-
dynnetaan siis, kun halutaan tutkia ihmisen ruolatgskanavan elimia ja siella esiinty-
vid sairauksia. Lapsille ja nuorille maha-suolikaaa tahystykset tehdd&n anestesiassa.
Muita syitd tahystystutkimuksiin ovat epdily kehagta sekd epamaardiset maha-
suolikanavan oireet, kuten ripuli, ummetus, pitkigit mahakipu tai kasvun hairi6t.
(Kokkonen 2002, 3351.)

Taman opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa ohjergag kolonoskopiaan tulevan lap-
sen vanhemmille. Ty6elamén yhteistydkumppanina it@uun yliopistollisen sairaa-

alan lasten gastroenterologian poliklinikka. Lapaéevat tahystyksia varten OYS:n
lasten kirurgian ja gastroenterologian osastolle@@innaytetyon tarkoituksena oli lisa-
td vanhempien tietoutta gastro- ja kolonoskopiaBtoitteena oli kehittdd perheiden

ohjausta ja terveytta.



2 TULEHDUKSELLISTA SUOLISTOSAIRAUTTA SAIRASTAVAN LAPSEN JA
PERHEEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Lasten IBD-sairaudet

Tulehduksellisia suolistosairauksia, eli IBD-saksia (inflammatory bowel disease)
ovat Crohnin tauti ja Colitis Ulcerosa eli haavairgaksusuolen tulehdus. Lisaksi kay-
tetaan kasitettd valimuoto koliitti, kun potilaaairaudessa on piirteitd sek& Crohnin
taudista ettd Colitis Ulcerosasta. IBD-sairaukssiintyvyys kehittyneissa maissa on
huomattavasti yleisempéaa kuin kehittyvissa maiksapungistuneissa ja korkean elin-
tason maissa sairauksien esiintyvyys on myos ylgi$é verrattaessa matalan elintason
maihin. Taudin esiintyvyys on riippuvainen myog&iimita pohjoisemmassa maantie-
teellisesti sijaitaan. (Sippola & Farkkila 2013247

Suomessa sairastuneita on arvioitu olevan 40 @8upmi on IBD-sairauksien esiinty-
vyyden karkimaita (Yle 2012). Noin 15 %:lla potdga on ensimmaisen asteen sukulai-
nen, joka sairastaa IBD:t4 (Ruthruff 2007). IBDraadet puhkeavat useimmiten nuo-
ruudessa, noin 15-34 ikavuoden valilla. Tautiimasdutaan myds vanhuudessa ja lap-
suudessa. Lapsuudessa ensimmaisina elinkuukaugijenput IBD-sairaus voi vaikut-
taa huomattavasti lapsen kasvuun tai kehityksesrinUapsilla sairaudet ovat vaikea-

oireisempia ja laaja-alaisempia. (Ruuska 2004, 2811

Molempia sairauksia hoidetaan laakityksilla ja taessa kirurgialla. Olennaista on
tietenkin terveelliset ja sdanndlliset elintavaksi¥keskeinen IBD- sairauksien hoitota-
voite lapsilla on turvata lapsen normaali kasvighitys. Esimerkiksi puberteetin myo-
hastyminen nuorilla IBD-potilailla voi merkitd, étisairaus on huonossa hoitotasapai-
nossa. (Ashorn 2004, 389.) Aktiivisessa tulehdumedgsa kaytetddn usein kortikoste-
reoideja, jotka lisddvat osteoporoosin riskid. Eterdapsilla pitkdkestoinen tai suuri
annoksinen kortikosteroidihoito on riski luun mustlomiselle. Lisaksi imeytymishairi-
0t, kuten D-vitamiiinin, K-vitamiinin tai kalsiuminmeytymisessa altistavat osteopo-
roosille. (Kroger & Arikoski 2004, 2181.) Sairaud@bavat toisistaan sijainnin ja oirei-
den perusteella. Noin 10 prosentilla sairastunegtavoida erottaa haavaista pak-

susuolen tulehdusta ja paksusuolessa sijaitsev@afi@rtautia toisistaan. IBD-sairaudet



diagnosoidaan tahystyksilla ja koepaloilla. MyOsikakeet ovat tarkeassa osassa kun
seurataan IBD-potilaan sairauden aktiivisuuttaldakkeiden vaikutuksia, talloin seu-

rannassa ovat esimerkiksi maksa- ja tulehdusadiosteesta katsotaan kalprotektiinia,

joka korreloi yleensé hyvin suolen tulehdustilastsn. (Crohn ja Colitis ry 2010; Sip-

ponen & Farkkila 2013, 481.)

Crohnin tauti voi esiintyd missa tahansa ruoansskatnavan alueella suusta perdauk-
koon, useimmiten ohutsuolen loppuosassa ja pakksszo Tauti voi esiintyd myos

laikuittain suolistossa, jolloin terveet ja sairafiteet suolistossa vaihtelevat. Tulehdus-
muutokset eivét rajoitu ainoastaan suolen limakatyaowaan muutoksia voidaan havaita

suolen seindman kaikissa kerroksissa. (Sippone&ar&kia 2013, 479.)

Crohnin taudin oireilu riippuu sairauden sijainaisTavallisimpia oireita ovat kuumei-
lu, laihtuminen, vasymys, ripuli, veriuloste ja \&#sakivut. Yleisesti oireettomat ja
oireiset jaksot vaihtelevat. Tautiin liittyy uselitdnnaissairauksia ja komplikaatioita,
kuten perdaaukon haavaumia, fisteleita tai ahtau(@iahn ja Colitis ry 2010; Sipponen
& Farkkkila 2013, 479.) Crohnin tauti voi aiheuttamutoksia myos maksassa, ihossa,
silmissa seka nivelissa. Suoliston ulkopuolisee@tirvoivat olla potilaalle kiusallisem-
pia kuin itse suolistosairaus. (Ruthruff 2007.) I@nm taudin sairastumisen syyta ei
tiedetd. Arvellaan, etta taustalla vaikuttavat m@tekijat, lisaksi ymparistotekijoiden
uskotaan vaikuttavan sairauden puhkeamiseen. \&ataiihen, miksi sairaus on li-
saantynyt nykyaikana, on haettu seka ravinnostéa sakrobikontakteista. Tiedetdan
kumminkin, etta stressi pahentaa oireilua ja tupakosaé sairastumisriskia. (Crohn ja
Colitis ry 2010.)

Colitis Ulcerosa esiintyy joko paksusuolessa taapeolessa (proktiitti). Tavallisimpia
oireita ovat kouristavat vatsakivut, ripuli ja wdoste. Kuumeilua ja laihtumista voi
esiintya vaikean tulehduksen yhteydessa. Jos tutebd perasuolessa, potilas ei valt-
tamatta ripuloi, vaan suoli toimii tavallista useain ja ulosteessa on verta. (Crohn ja
Colitis ry 2010; Sipponen & Farkkila 2013, 478.)lk&a proktiitin, eli perdsuolen tu-
lehduksen esiintyminen lapsuusidssa on kuitenkmvimaista (Ruuska 2004). Myds
Colitis Ulcerosassa oireettomat ja oireiset jakaairottelevat. Tauti puhkeaa useimmi-

ten nuoruudessa ja siihen vaikuttavat perintbteki@ epailty, etté bakteerit ja virukset



laukaisisivat sairauden, kuitenkin myo6s ravintgt@ka on yhteytta tulehdukseen.
(Crohn ja Colitis ry 2010.)

2.2 Gastro- ja kolonoskopia IBD-sairauksien diagita@ssa

Endoskopia eli tdhystys tarkoittaa toimenpidet&sa endoskoopilla tutkitaan ihmisen
ruoansulatuskanavan elimia (Mustajoki & Kaukua 20021). Ruoansulatuskanavan
elimid ovat suu, nielu, ruokatorvi, mahalaukku, wholi, paksusuoli, perasuoli ja pera-
aukko. Lapsen ruoansulatuskanavan kehittymineradtehdeksannelta raskausviikolta
kehittyen portaittain lapsen syntymaan saakka. Slulén ja paksusuolen motoriikka
kehittyy 37 raskausviikolla ja talldin ruoansuldtasava on valmis toteuttamaan tehta-
vaansa. Suoliston toiminta k&ynnistyy vastasyntjasgeensa viimeistaan kahden vuo-
rokauden iassa, jolloin lapsi ulostaa ensi ulostaesli mekoneumin. (Ashorn 2004,
379.)

Lasten gastroenterologia on eriytynyt ja kehittyoytaksi erityisalakseen viimeisten
kahdenkymmenen vuoden aikana, jolloin myos ruoangsélimiston tahystystutki-
mukset ovat lisaantyneet (Kokkonen 2002, 3351). &stolikanavan tahystykset ovat
nykyisin ensisijaisia tutkimuksia, kun selvitetd@mansulatuskanavan ongelmia (Heik-
kinen & Niemela 2007, 3049). Pohjoismaissa laséygstysten suorittaminen anestesi-
assa on yleinen kaytanto toisin kuin muualla Euassp. Anestesiassa tapahtuva tahys-
tys on lapsiystavallisempi, ja néin se vahentatetatutkimuspelkoja. Kuitenkin anes-
tesiaa vaativille tahystyksille tutkimusindikaatitiytyy asettaa tiukemmiksi. Ennen
kuin paadytaan lasten endoskopisiin tutkimuksiimee selvittdd saataisiinko tutkimus-
tulos jollain ei-invasiivisella menetelmalla. Tahystutkimuksia suunniteltaessa on
otettava huomioon myos taloudellisuus, silla eskiksr anestesiassa tapahtuvat toi-
menpiteet vaativat enemman henkilostoresursseja, tjetenkin lisdé taloudellisia kus-
tannuksia. (Kokkonen 2002, 3354.)

Tahystystutkimusten etuna on se, etta laakarilldwora ndkdyhteys tutkittavalle alu-
eelle. Esimerkiksi magneettikuvauksella ei nahdé yarkasti paksusuoleen tai maha-
laukkuun. (Mustajoki & Kaukua 2002, 131.) Ruoantug&anavan tahystyksilla pysty-

taan selvittaméaan limakalvorakenteiden poikkeavuse&d muut rakenteelliset poik-



keavuudet ja sairaudet lahes koko suoliston alme@Hhystysten aikana voidaan ottaa
erilaisia naytepaloja esimerkiksi suoliston tai mlalnkun limakalvolta, jolloin sairauk-
sien diagnosointi helpottuu. Gastroskopia maaéiéell ruokatorven (oesophagus), ma-
halaukun (ventriculus) ja pohjukkaissuolen (duodentéhystykseksi. Kolonoskopiassa
puolestaan tahystetaan perasuoli (rectum), pakBuysoton) seka ohutsuolen loppuosa
(ileum). (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 1Mystajoki & Kaukua 2002, 132.)

Lapsella mika tahansa ruoansulatuskanavan sair@uagiheuttaa toistuvia vatsakipua.
Tavallisimpia leikki- ja koulu-ikdisten vatsakipw@heuttavia sairauksia ovat laktoosi-
intoleranssi, keliakia ja ruokatorven refluksisagaVauvaikaisilla vatsavaivojen taus-
talta l10ytyy usein myo6s ruoka-aineallergioita. (Asm 2004, 379.) Jo vuonna 1997 As-
hornin (1997, 3337) toimittamassa katsauksessatiaam toistuvien vatsavaivojen ole-
van yleisimpia syita leikki- ja kouluikaisten hakeessa laékarin vastaanotolle. Puolet
lasten vatsavaivoista aiheutti maha-suolikanavamaisa tai toiminnallinen poik-
keavuus. Kuitenkaan esimerkiksi pelkka vatsakipwleisyy lahtea tekemaan gastro-
jaltai kolonoskopiaa. Gastro- ja kolonoskopiaa &tdn sairauksien diagnosointiin
potilaan oireiden ollessa vakavia, selvassa samillyssa tai kun muilla tutkimusme-
netelmilla ei ole saatu diagnosoitua potilaan airesyyta. Ruoansulatuskanavan oireis-
ta karsivalta potilaalta pyritdan tahystystutkimti&spoissulkemaan esimerkiksi kroo-
niset sairaudet ja kasvaimet. (Sippola & Farkkd 2 334; Mustajoki & Kaukua 2002,
131.)

Kun lapsella epaillaan IBD-sairautta, suositellgastroskopiaa jokaiselle lapselle riip-
pumatta siitda, onko ilmennyt ylemman ruoansulatoakan oireilua vai ei. Tata puoltaa
my0s se, ettd eroa Crohnin taudin ja Colitis Ulsarovalilla voi olla vaikea havaita
pelkan kolonoskopian avulla. Myos Crohnin taudimeaittamat muutokset voivat nakya
pelkastddn ylemmissa ruoansulatuskanavan osiseat tigkimukset puoltavat ylem-
man ruoansulatuskanavan tahystysta lapsille, jeiailladn IBD-sairautta. Erdan tut-
kimuksen mukaan yli puolilla lapsista |0ydettiin &mormaaleja |0ydoksia ylemman
ruoansulatuskanavan alueelta ja kolmanneksellgistiologisia 16ydoksia tulehdukses-
ta, vaikka vain 10 %:lla raportoitiin ylaruonsulskanavan oireita. (Lemberg, Clarkson,
Bohane & Day 2005, 1698.) IBD-lapset kayvat sadisgdti endoskopioissa, silla nain

seurataan taudin aktiivisuutta ja arvioidaan laaksdn vaikutusta tulehdusreaktioon.
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Ensimmainen endoskopiakontrolli IBD-taudin toteagnigalkeen tulisi tehda 3—-6 kuu-

kauden kuluttua taudin toteamisesta ja seuraavavumden paéasta. (Ruuska 2004.)

Gastroskopia on hyodyllinen myds keliakin tai hebkkteeri-infektion todentamiseen
(Ruuska 2004, 2812). Ylivieskassa kartoitettiin 1'D-vuotiaiden maha-suolikanavan
oireista kérsivien lasten tarvetta gastroduodenuskm. Positiivinen tahystysloydos
keliakiasta todettiin suurimmalla osalla lapsigtéokkonen 2002, 3354.) Gastroskopia
on hyddyllinen myos rinta- ja ylaruoansulatuskamawéreilun, kuten ylavatsakivun,

nielemisvaikeuksien ja rintakipujen selvittdmise@ireiden taustalla voi Ioytya esi-

merkiksi refluksitauti, gastriitti sek& maha-taihpakkaissuolihaava. Myos poikkeavien
laboratioriotulosten, kuten matalan hemoglobiinetvatamiseksi gastroskopian teke-
minen voi olla hyddyllistd. (Mustajoki & Kaukua 200132; Ashorn 2004, 383.) Hoi-

tosuositusten mukaisesti kolonoskopia on ensigjaitutkimus, kun potilaalla on epé-
selva suolistoverenvuoto, anemia, krooninen rifailiepéillaédn tulehduksellisia suolis-
tosairauksia. Artyvan suolen oireyhtyma on tavimijsia syita potilaan hakeutuessa

tutkimuksiin ja hoitoon. Tall6in kolonoskopia vomia tehda kroonisen suolistosairau-
den poissulkemiseksi. (Heikkinen & Niemela 2007580

2.3 Ohjaus perheiden terveyden edistajana

Terveyden edistaminen kasitteend maaritellaan ydareja toimintakyvyn lisaamiseksi,

sairauksien ja terveysongelmien vahentamisekgrjgeyserojen kaventamiseksi (Pertti-
l& 2006). Terveyden ja hyvinvoinninlaitos maargesl ettd ihmisten terveyteen voidaan
vaikuttaa terveytta maarittavien tekijoiden kau@ma voivat olla yksildllisia, sosiaa-

lisia, rakenteellisia tai kulttuurisia tekijoita eNoivat joko edistaa tai heikentdd ihmisen
terveyttd. Terveyden edistamisen perustana onyE®e vaikuttavista tekijoista tiedot-

opettamista (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013hjaus ja perhekeskeisyys hoito-
tyosséa ovat tarkeassa roolissa toimenpiteisséa jodkdistuvat lapsiin, nuoriin ja per-

heisiin. My6s ohjauksen merkitys korostuu toimeaig#a, jotka vaativat esivalmistelui-

ta niiden onnistumisen kannalta. (lvanoff, Riskitjri¢ja, Vuori & Palo 2001, 156.)
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Perhekeskeisyys on yksi hoitotydn periaatteistagjaittyy laheisesti perhehoitotyohon.
Perhekeskeisyys maaritellaan hyvaksi hoitamis¢issa huomioidaan potilaan perheti-
lanne ja hénen laheisensa. (Astedt- Kurki, Paaélai& Pukuri 2007.) Siihen siséltyy
perheen voimavarojen vahvistamista seka koko parhaemioiminen osana hoitotyo-
ta. Lapsi tai nuori ja perhe muodostavat kokonalsuay jossa molempien osapuolien
hyvinvointia tavoitellaan. (lvanoff ym. 2001, 1Perhetta voidaan tarkastella perhe-
keskeisyyden nakokulmasta joko taustatekijanad dmikiaana. Hoidossa huomioidaan
seké potilaan, ettd hanen omaistensa tarpeetvieetoi(Astedt-Kurki ym. 2007.) Téssa
opinnaytetydssa lapsella tarkoitetaan 0—17-vuatikesta tai nuorta. Lapsi maaritellaan
esimerkiksi YK:n lastenoikeuksien julistuksen mukasiten, ettd jokainen alle 18-

vuotias on lapsi (Unicef 2014).

Hoitotyon tarpeen lahtokohtana on usein lapseras@minen. Arvioidaan, ettd noin

20 %:lla suomalaislapsista on jokin pitk&aikaissag: Sairastavuus on pojilla yleisem-
paa kuin tytéilla. (Rajantie & Tapanainen 2010.)tk&kestoinen sairaus maaritellaan
esimerkiksi diagnosoituna sairautena, jonka oitaetoidon tarve kestavat vahintaan
puoli vuotta (Hopia 2006, 16). Lapsen sairaus ulatvanhemmille yllatyksena tai se

on voitu havaita jo sikiotutkimuksissa, jolloin y@mmilla on ollut aikaa k&sitella asi-

aa. Lapsen sairastuminen tuo kuitenkin muutoksia lgerheen elaméaan. Vanhemmilla
muutokset heijastuvat niin parisuhteeseen, kodimwiineihin kuin tydelamaankin. Jos

perheessa on useita lapsia, jaavéat he usein vahwrhmamiolle verrattaessa sairastu-
neeseen sisarukseen. (lvanoff ym. 2001, 107).

Perheet eivéat aina koe saavansa tarvittavaa tietgaysta ja tukea. Hopian (2006, 65)
tutkimuksessa, joka kasitteli somaattisesti pitkéigisairaan lapsen perheen terveyden
edistamistd, saatiin samankaltaisia tuloksia set#ei perheiden tarpeita huomioida.
Ajanpuute on usein syyna siihen, ettei hoitohetkitiia kohtaa perhetta osana hoito-
tyota. Saastetaan kuitenkin aikaa ja vaivaa, jobepetetaan alusta asti mukaan hoito-
tyohon. Erityisesti ohjauksessa tulisi hyddyntaéhpkeskeisia menetelmia hoidon laa-

dun parantamiseksi. (Astedt-Kurki ym. 2007.)

Vanhemmat kaipaavat tietoa ja tukea monenlaisikEsdadissa hoitotydssa. Perhe tarvit-
see positiivista asennoitumista hoitoymparistonlgltey tukea kyetdkseen tukemaan ja

hoitamaan laheistaan seka selviytymaan itse. Raylds tarvitsee tietoa, kuuntelemista
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ja keskustelua. Hoitoymparisto tarvitsee perhetitilgan tueksi, tiedonantajaksi, kuun-
telijaksi ja hoitoavuksi. (Astedt-Kurki ym. 2007Hopian (2006, 65—-67) tutkimuksessa
jotkut vanhemmat kokivat itsensa usein yksinaisiksratkd hoitajat osanneet vastata
heidan tarpeisiinsa. Vanhemmat toivoivat, ettddjai olisivat aktiivisesti lahestyneet
heita ja arvioineet perheen tilannetta lapsen a@h@idon aikana. Vanhemmat toivoi-
vat l&asnéoloa ja rakentavia kysymyksia, joilla fisiwat voineet purkaa tilannetta. Toi-
saalta vanhemmat, joiden annettiin vaikuttaa lagsdritoa koskevaan paatoksen te-
koon, kokivat ettd hoitosuhteen luottamus vahvistanhemmilla sailyi myds tunne

siitd, etta he voivat kontrolloida omaa elamaansa.

Potilasohjaus on tarkea osa hoitoprosessia. Silleseita synonyymeja, kuten kasvatus
tai koulutus, mutta puhuttaessa potilasohjaukdeskaitetaan hoitajan antamaa ohjaus-
ta potilaalle hoitotydssa. Ohjausta annetaan egikstrsairaaloissa, perusterveyden-
huollossa ja hoitolaitoksissa. (Kyngés ym. 2007) B¥y06s laissa maaritelladn henkilo-
kunnan velvollisuus ohjata potilaita, silla yksiakkaan oikeuksista on tiedonsaantioi-
keus (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 19dBitohenkiléstdon ohjaustaidot ja —

tiedot ovat avainasemassa ohjausprosessin onngshsni(Kyngas ym. 200, 34).

Ohjauksen merkitys kasvaa, koska hoitoajat lyhenj@véhjaukselle jaa yha vahemman
aikaa. Toisaalta se vaatii ohjauksen tehostanssta, samalla hoitovastuuta siirretdéan
yha enemman itse potilaille tai heidan laheisille@yngas ym. 2007, 5.) Ohjauksen
sen tarve. Ohjauksen potilaslahtéisyyden on tuskitosoitettu edistavan ohjauksen
toteutumisesta (Kaakinen 2013, 57).

Laadukkaalla ohjauksella on useita positiivisiakutiiksia sekéa yksilollisesti etta yh-
teiskunnallisesti. Laadukas ohjaus voidaan makxitehjaukseksi, joka on suunnitel-
mallista, yksildllista, vuorovaikutteista ja saitBn ennusteesta kertovaa (Kaakinen
2013, 55). Yksilollisesti ohjaus voi edistaa paiatoimintakykyd, itsehoitoa tai hoi-
toon sitoutumista. Yhteiskunnallisesti laadukkaalgauksella on vaikutuksia kansata-
loudellisesti ja —terveydellisesti. Ohjauksen aawh vahennetty muun muassa lisasai-
rauksia, hoitopaivia ja ladkkeiden kayttoa. (Kyngas 2007, 145.) Tutkitusti ohjauk-
sen avulla voidaan parantaa pitkaaikaissairaidemsien sitoutumista laékehoitoon, ja

lisdtd ymmarrysta sairaudesta. Myos paivittdingimél helpottuu, jolloin potilaiden
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elaméanlaatu paranee. Ohjauksen avulla voidaam&ikittavasti parantaa potilaan ko-
konaisvaltaista terveydentilaa. (Kaakinen 2013) 47.

Lasten ja nuorten hoitotytsséa korostuu vanhemrailgettu ohjaus. Vaikka vanhemmat
ja hoitohenkilokunta osallistuvat hoitotyohon yhsigsusein esimerkiksi valmistelu ja
ohjaus tuleviin toimenpiteisiin jaavat vanhempiehtévaksi. (lvanoff ym. 2001, 156.)
Lasten ja etenkin pikkulasten valmistaminen toimiangin voi olla haastavaa. Lapsi ei
ymmarra toimenpiteen tarkoitusta samalla tavalla laikuinen ja pelko luo lapsipoti-
laasta haastavan. Ohjaustilanteessa hoitohenkih@kurtaytyykin huomioida lapsen
kehitystaso seka arvioida se, kuinka paljon lagsi ymmartaa tulevasta toimenpiteesta.
Esimerkiksi leikki-ikaista lasta voi valmistellaineenpiteeseen leikin kautta ja kayttaa
apuna havainnoimiseen kuvakirjaa. Hoitohenkil6kumalisi myds hyva tietda lapsen ja
vanhemman aikaisemmista ja kielteisista sairaalakualksista, jotta ne voidaan huomi-
oida ohjauksessa. (Korhonen, Kaakinen, Miettindtkdla & Heino 2009.)

Juuri ohjauksella voidaan lievittaa seka vanhempité lasten pelkoja tulevaa toimen-
pidetta kohtaan, ja parantaa hoitoon sitoutumBé&dko maaritellaan todellisen tai epa-
todellisen vaaran aiheuttamaksi emotionaaliselaktieksi (lvannoff ym. 2001, 107).
Lapsen turvallisuudentunne on sidoksissa vanhenenaotionaaliseen tilaan, silla jos
vanhempi kokee ahdistusta ja pelkoa, heijastuuysistapseen. Pelko lisaa esimerkiksi
perioperatiivisten komplikaatioiden riskeja. Siksi tarkedd ohjeistaa vanhempia tule-
vista toimenpiteista, silla nain he voivat lievitdek& omaa etta lapsen pelkoa. (Korho-
nen ym. 2009.) Lapsessa pelko voi ilmeta ahdistungena, uniongelmina sekéa fysio-
logisina muutoksina. Tutkimuksissa, jotka ovat teikget leikki-ikaisten lasten pelkoja
paivakirurgisissa toimenpiteissa, pelkoja ovat aiteeet muun muassa ero vanhem-
mista, toimenpiteet, kuten pistokset ja tutkimukseita tiedonpuute. (Flinkman & Sa-
lantera 2004, 130; Salmela, Aronen & Salantera 203J

Pitkaaikaissairaiden tulisi saada ohjausta jatkiivagla he elavat sairauden kanssa
koko elinikdnsa ja sairauden tilan vaihtelut tuowaasteita normaaliin arkipaivaan
(Kaakinen 2013, 58). Gastro- ja kolonoskopia olyestdd ohjauksen avulla terveytta.
Potilasohjeet lasketaan osaksi terveysviestintka, naaritelladn WHO:n mukaan vies-
tinndksi, jonka paamaarana on edistdad terveyttdorSeiis positiivista vaikuttamista

terveyteen. (Torkkola 2002, 3.) Gastro- ja kolorupsk ohje sisaltdd vanhemmille
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suunnattua lapsen terveyttad edistavaa tietoa,hgtiea sisaltamalla terveysviestinnalla

on padméaarana toimia vanhempien ja lasten parhaaksi

Aikaisemmissa potilasohjausta kasittelevissa tutlkisissa on selvitetty esimerkiksi
kotihoito-ohjeiden riittavyytta. Kankkusen tutkimegssa selvitettiin, kuinka riittavind
vanhemmat pitivat sairaalasta saatuja paivakiriadistinoito-ohjeita. Aikaisemmissa
asiaa kasittelevissa tutkimuksissa oli kaynyt iletitei vanhempien tiedon tarpeeseen
taysin vastata paivakirurgisessa hoitotyossa (Watedg Kristianson 1996). Tutkimuk-
seen vastanneiden vanhempien mukaan parhaiterhg@listettu toimenpiteisiin seka
jalkihoitoon liittyvissa asioissa. Tulokset osqi#tt, etta vanhempien ohjaamista taytyy
kehittda paivakirurgisessa toiminnassa. Vanhemnagtakivat suullista ja kirjallista
materiaalia esimerkiksi lasten kivun lievitykseptivakirurgisen toimenpiteen jalkeen.
(Kankkunen 2003, 10.)
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3 OPINNAYTETYON TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa gastro- ja koskopia ohje vanhemmille, joiden
lapsi tulee tahystyksia varten Oulun yliopistoliissairaalan lastenkirurgian ja gastroen-
terologian osastolle 60. Tarkoituksena oli liséaahempien tietoutta gastro- ja kolono-

skopiasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittééhpiden ohjausta ja terveytta.
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4 GASTRO- JA KOLONOSKOPIA OPPAAN TUOTTEISTUSPROSHSS

4.1 Toimintaymparisto ja asiakasanalyysi

Opinnaytetyon tydelaman yhteistydkumppani oli Ouidiopistollisen sairaalan lasten
gastroenterologian poliklinikka. Lasten gastroesitegian poliklinikka toimii osasto
60:nen, eli lasten kirurgian ja gastroenterologimaston yhteydessa. Osastolla on 19
lastenkirurgista osastopaikkaa seka 10 paivapaigkatille, joihin kuuluvat paivaki-
rurgiset ja suolitdhystyspotilaat. Gastro- ja kalskopia ohje tulee siis ensisijaisesti
poliklinikalle, jonka kautta lapset kutsutaan tafyksiin. Poliklinikan toimintaan kuu-
luu ruoansulatuskanavan sairauksia sairastaviéenldsito ja seuranta. Potilasryhmia
ovat muun muassa IBD- lapset, keliakiaa tai reflaksia sairastavat lapset. IBD-lapset
kayvat osastolla seurantakaynneilla ja la&keinfhsssi. Poliklinikalla tehdddn myos

esimerkiksi ruoka-aine altistuksia ja ruokatorvém mittauksia.

Sairaanhoitajat voivat kayttaa ohjetta myos paiikialla ja osastolla ohjausmateriaali-
na. Gastro- ja kolonoskopiaohjeen tilaajana Oulliopistollisen sairaalan on oikeus
kayttaa opasta tarvittaessa esimerkiksi koulutusrizatlina erva- eli erityisvastuualu-
eella. OYS:n erva-alue koostuu Pohjois-Pohjanmbapin, Lansi-Pohjan, Kainuun ja
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiireista. Ohje tdleakilokunnan sisaiseen intranet-
tiin. Ohje tulee palvelemaan erikoissairaanhoimagtilaat tulevat kaikkialta Pohjois-

Suomesta.

Opinnaytetyoni kohderyhmana ovat 0—17-vuotiaidestela vanhemmat, koska he ovat
tarked yhdysside lapsen ja hoitohenkilokunnan l&&lilman vanhemmille annettua oh-
jausta ja tukea on etenkin pienen lapsen hoitammandotonta. Lapset tulevat yleensa
vanhempiensa kanssa edeltavana paivana osastolist@u tyhjennykseen niin sano-
tulle LP-paikalle eli luvatulle paikalle. Heidén tethinsa on lahetetty alustavasti val-
mistautumisohjeet ja tdhystykset tehdaan seuraapamnand, jotta suoliston tyhjenta-
miseen jaa aikaa. Tahystyksen jalkeen lasten eoisgurataan osastolla. Jos lapsen

voinnissa ei ole poikkeavaa, lapsi kotiutuu yleesed@an paivan aikana.
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Tapasin yhteyshenkiloni, jolloin keskustelimme op@igtetyon aiheesta. Idea gastro- ja
kolonoskopia ohjeesta nousi tydelaman puoleltak&aille oli tarvetta. Hoitohenkil-
kunnalla ei ole ollut kaytdssadan ohjetta, jokaiolfgtenainen ja siséltaisi tiedot molem-
piin toimenpiteisiin valmistautumisesta. Ohje my@&ti paivittamista ja tulevaisuuden
muutosten huomiointia. Haastattelin myos yhteisiiéaksiita, millainen tuotteen tulisi
olla sisélloltdan seka ulkonasltdan. Tybelaman gtekoiveena oli, etta tuote sisaltaisi
tietoa siitd, mita tahystykset tarkoittavat, mitee tehdaan ja mitd vanhempien tulisi
huomioida ennen kuin lapsi tahystetaan. Toiveenatté ohje olisi kuvallinen, laajuu-
deltaan parin A4-sivun mittainen ja tulostettavassadossa, josta se olisi helppo liit-
taa esimerkiksi tahystyskutsukirjeen mukaan.

4.2 Ohjeen kehittely

Opinnaytetyoni tuloksena syntyi tuote, eli ohjetémsgastro- ja kolonoskopiaan. Tuote
maaritelladn asiakkaalle tarkoitetuksi tavarakslveluksi tai ndiden yhdistelmaksi,
kuten kotihoito-ohjeeksi tai opastukseksi. Ammattkeakoulun opinnaytetyon tulisi
olla tydelamalahtodinen, kaytannonlaheinen, tutkisalksella asenteella toteutettu ja

alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. Rk & Airaksinen 2003, 10.)

Hyva potilasohje tayttaa tavoitteensa. Mitdan yéetbhjetta hyvan potilasohjeen teke-
miseen ei ole olemassa. Tarkeintd on, etta ohjeelesd kayttokohdettansa. Potilasoh-
jeen kirjoittamisessa on kaksi eri ndkdkulmaa;asdan tarpeena on ohjata potilas toi-
mimaan oikein ja potilaan tarpeena on saada tawatttiedot. (Torkkola, Heikkinen &

Tiainen 2002, 35.) Montinin mukaan (Parahoo, RidlByompson, Melby & Humphre-

ys 2003) hyvassa diagnostisen tutkimuksen potilaeska tulisi olla selkeét ja tarkat
valmistautumisohjeet. Siita tulisi myos kayda iltatkimuksen eteneminen, tutkimuk-
sesta mahdollisesti seuraavat fyysiset tuntemukstdimuksen kesto, tila ja henkil6-

kunta seka jatkohoito-ohjeet. Ohjeessa tulisi elttkeat perustelut sille, miksi taytyy
l&heista siitd, mik& on esteena toimenpiteen gaoriselle. Potilasta on ohjeistettava

mya0s, miten esteesta ilmoitetaan hoitavaan yksikkdborkkola ym. 2002, 64.)
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Tuotteen kehittely, eli tuotteistusprosessi ka&itt# vaiheita. Se alkaa asiakkaan tar-
peesta, josta kehitelldan tuote. (Jamsa & ManniZ@00, 85.) Tydelaman tarpeiden

pohjalta lahdin suunnittelemaan gastro- ja koloopskohjetta. Toiminnallisissa opin-

naytetdissa voi kayttdd tutkimuksellisia menetelmii& sanotun selvityksen tekemi-

seen. Selvitysta kaytetaan usein toiminnallisigzardytetdissa, kun kohderyhmaa tai
sen tarpeita ei tunneta. (Vilkka & Airaksinen 2063,) Paadyin siihen, etten tee alku-
haastattelua vanhemmille, koska tydelaman yhteysliémi haastattelemalla sain tie-

dot siita, mita tuotteen tulisi sisaltdd. Haastattepohjalta nousi kolme teemaa, jotka
ovat gastro- ja kolonoskopia toimenpiteind, esivsletut ja tutkimusten jalkeen huo-

mioitavat asiat. Teemojen pohjalta lahdin etsim@iaeistoa ohjetta varten.

Ajatuksena oli, etta ohjeesta tulee muutaman Adrsiwittainen ja sahkéiseen muotoon
tallennettu. Ulkoasulta ja sisallolta tarkoituksetiduoda selkeé ja yksinkertainen ohje,
jossa olisi kuvitus joko piirros- tai valokuvinaavoitteena oli, etta opinnaytetyod saa-
daan tehtya mahdollisimman vahilla kustannuksilkaj@anin ammattikorkeakoulu

2014). Sahkoiseen muotoon tehty ja tallennettu ehjaiota juurikaan kustannuksia,
silla voin suunnitella ohjeen omalla tietokoneelldséin jo suunnitteluvaiheessa huo-

mioin taloudelliset kustannukset.

Siséallollisesti ohje jakaantuu kolmeen aihealuees&®simmainen osa on tarkea, silla
siind vanhemmat johdatetaan aiheeseen. Ohjeen méssesta osasta kay ilmi, mita
gastro- ja kolonoskopia tarkoittavat seka, mitaysysten tekeminen lapsilta vaatii.
Ohjeesta kay myos ilmi, mihin vanhemmat ja lapsetpsivat tadhystyksia varten. Toi-
sessa osassa ohjataan tutkimusten vaatimiin esstalmhin, jotka kasittéavat tiedot

ruoka-aineista, joita tulee valttda ennen tahyséyks

Kolonoskopian onnistumiseksi taytyy ruokavaliosiiiloa ennen téahystyspaivaa jattaa
pois siemenia sisaltdvat hedelmat, marjat ja kastjksiemenet seka taysjyvatuotteet,
kuten leivat. Muutamaa paivaa aiemmin ruokavalmtahyva keventaa ja syodda niin
sanotusti vahajatteisempaa ruokaa, kuten vaalga@élemehukeittoja, perunaa, pastaa
tai kanaa. Jos lapselle tehtaisiin pelkka gastnoiskovaatisi se ravinnottaoloa vain 6
tuntia ennen tahystysta. (Kaukua & Mustajoki 20024.) Ohjeessa ohjeistetaan van-
hempia, ettd lapsi saa sydda tutkimusta edeltdeandupaivana liemiruokia. Kuiten-

kaan tyhjennyksen alkamisen jalkeen lapsi ei sa@ sgoda. Tutkimuspaivana lapsi ei
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saa syoda eika juoda, koska tahystykset tapahtulattuksessa. Lapsella preoperatii-
visen paaston kestoksi riittda 4—6 tuntia edelléseseriasta (Rautava- Nurmi, Sjovall,
Vaula, Vuorisalo & Westergard 2010, 283).

Toisessa osassa on my0Qs tietoa suolen tyhjennykgeka tapahtuu tahystyksia edelta-
vana paivana osastolla. Osaston lahi- ja sairatajabvastaavat tyhjennyksesta. Suo-
liston tyhjentamisella halutaan saada suolisto rabisdnman puhtaaksi ja tyhjaksi,
jotta nakyvyys suolistossa olisi hyva tutkimuksemnigtumisen kannalta (Kunnamo
2009). Koska on olemassa useita eri tyhjennysaineit tassa opinnaytetydssa kasittele
niitd enempéaa. Nykyisin kaytdossa olevan tyhjenmesam rinnalla lapsen taytyy juoda
runsaasti kirkkaita nesteitd, jotta tyhjennysvailsubnnistuu. Tutkimuspaivana lapsi voi
ottaa laékkeet normaalisti vesitilkan kera. José#lp on kaytdssd ummetuslaéke, van-
hempien on tarkea huomioida se, etta annostus kalkginkertaistaa kahta paivaa ai-
emmin tahystysta.

Ohjeen viimeisessa, eli kolmannessa osassa kanratlamuksen jalkeen huomioitavia
asioita. Lapsen vointia tarkkaillaan osastolla &irsten jalkeen. Vanhempia on tarkeé
informoida, milloin lapsi voi sydda ja juoda tutkilksen jalkeen. Vanhempia on hyva
ohjeistaa myos siitd, ettd lapsen aani voi olleh&arja kurkku kiped gastroskopiasta
johtuen. Ulosteen mukana voi tulla verta tai hyy@muutaman paivan ajan. (Jokinen,
Kuusela & Lautamatti 1999, 101). Verenvuodon obesmsasta ohjeistetaan vanhem-
pia ottamaan yhteytta osastolle. Viimeisessa osagsesstetaammyds jatkohoidosta, eli
ladkari tulee osastolle tapaamaan perhettd, joKermotaan alustavista tahystystuloksis-
ta. Ohjeen lopussa ohjeistetaan vanhempia siii tieto lopullisista PAD eli koepala-

vastauksista tulee postitse kotiin.

Ajatuksenani oli hyodyntaa koko opinnaytetyoprosesgan tydelaman asiantuntijuut-
ta, jotta tuote palvelisi mahdollisimman hyvin kiéyarkoitustaan (Vilkka & Airaksinen
2003, 157). Tarkoituksena oli saada tuote arviogaobklinikan henkilékunnalla seka
muutamalla vanhemmalla, joiden lapset tulevat tfkgeen ennen ohjeen julkistamis-
ta. Esitestauksen voisin toteuttaa suullisesti lleysélla tai sahkodpostin valityksella
henkilokunnalle seka lomakkeella vanhemmiMahdolliset korjaus- ja parannusehdo-

tukset ovat tarkeita ennen tuotteen lopullistaigiéimista.
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4.3 Gastro- ja kolonoskopia ohjeen valmistaminen

Tuotteistusprosessiin kuuluu olennaisesti myostéaot valmistus, esitestaus ja viimeis-
tely. Tuotteen kehitys ja arviointi tapahtuvat garhmillaan yhteistydssa asiakkaan
kanssa. (Jamsa & Manninen 2000, 85.) Valmistinrgaga kolonoskopia ohjeen syk-
sylld 2013. Ohjeen suunnittelin tietokoneellani Mgoft Word ohjelmalla A4- pape-
riarkille. Ohjetta valmistaessani ideana oli, eifias on lyhyt ja ytimekas. Aloitin kir-
joittamisen pohdinnalla siita, kenelle tuote orktéiettu. Hyvan ohjeenhan on tarkoitus
puhutella lukijaa ja saada hanet tuntemaan, ef& ahtarkoitettu juuri hanelle (Tork-
kola ym. 2002, 34).

Ohjeen valmistaminen sujui suunnitelmien mukaamkona olivat suunnittelemani
ohjeen rakenne ja kerdamani kirjallinen aineistojoi{taessani sisalt6a jouduin pohti-
maan esimerkiksi tekstin asettelua, lauseiden k#iaya niiden ymmarrettavyytta seka
oppaan ulkoasua. Hyva kuvien ja tekstin asettetéttég lukijan mielenkiinnon ja lisaa
my0Os ohjeen ymmarrettavyytta (Vilkka & Airaksine@8, 52). Ohjeen sisaltda kirjoit-
taessani paadyin teitittely muotoon, silla se oht&basta (Torkkola ym. 2002, 37). Oh-
jetta kuvittaa 6-vuotiaan pojan piirtama kuvaus igesta. Kuva sopii ohjeen teemaan,
silla onhan ohje tahystyksiin tulevan lapsen vanmaite. Kuva on mielestéani piristava

seka tekee ohjeesta persoonallisen ja yksilollisen.

Usein potilasohjeet siséaltavat liikaa tietoa. Raiilmyds tulkitsevat ohjeita persoonalli-
sesti, joten turhan usein henkilékunta uskoo patilgmmartavan asian yhden keskuste-
lukerran jalkeen. Erityisen hankaliksi koetaan g#aei- kieltolauseet, jotka koskevat
ravinnon tai ladkkeiden ottamista ja virtsarakohjeptamista. (Nummi & Jarvi 2012,
2.) Pyrin mygs valttdmaan kaskymuotoisia ilmaislgaten "ala” tai irrallisia lauseita,
jotka luovat lukijalle epéatietosuutta. Ajatuksenanti sen sijaan selittdd ja perustella
mité taytyy huomioida ja miksi taytyy toimia tielgltavalla. Esimerkiksi ohjeessa ker-
rotaan tahystysten jalkeisista huomioitavista asapikuten "Tutkimuksen aikana suo-
leen ruiskutetaan ilmaa, joka voi tuntua kipun&itatiksen jalkeen. Liikkuminen voin-

nin mukaan helpottaa ilman poistumista suolistosta”

Vanhemmat kaipaavat totuudenmukaista, ajallaantarmeselkedd ja ymmarrettavaa

tietoa (Ilvanof ym. 2001, 107). Kaytannon tydossdhmomannut, miksi potilasohjeen
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tulisi olla tarpeeksi informatiivinen. On tarke&itd vanhempia ohjeistetaan selkeasti
asioista, jotka on tarkea huomioida toimenpiteenisinomisen kannalta. Esimerkiksi,
jos lapsi on hengitystieinfektiossa tai kuumeessanestesiaa vaativaa toimenpidetta
voida tehda. Riittavan informatiivinen ohje on ®kseka vanhempien etta hoitohenki-
l6kunnan ndkdkulmasta, silla ndin voidaan valttisiriitatilanteilta seké terveyden-
huollon resurssien hukkakaytolta.

Kun ohjeen tekstitys ja kuvitus olivat valmiina,upuin pohtimaan taittoa. Toimivin
ratkaisu yksi- tai kaksisivuisille ohjeille on pystalli (Torkkola ym. 2002, 56). Alku-
peréinen idea oli tehda taitettava potilasohjekgoesittelin poliklinikan henkilékunnal-
le. Samalla halusin myds saada palautetta ja pasahdotuksia ohjeen ulkonadsta seka
sisélléstd. Muutosideoita tuli paljon seka ulkoasetta sisaltéon, silla nykyaan tahys-
tyskutsukirjeet lahtevéat sahkoisesti koteihin. Téasatti vaatimuksen siitd, ettd ohjeen
taytyy olla pystymalli ja pituudeltaan korkeinta&aksi A4-paperiarkkia. Muutosten

jalkeen vaihdoimme oppaan nimeksi gastro- ja kod&opiaohjeen.

4.4 Ohjeen arviointi

Keskeista tuotteen kehittelyssé on arvioinnin jagpi@een keraaminen tuotteen tilaajalta
ja kohderyhmalta (Jamsa & Manninen 2000, 80). Ekitesta varten tarvitsin tutkimus-

luvat Oulun yliopistollisesta sairaalasta, koskat#{senani oli esitestata ohjetta henki-
I6kunnalla ja vanhemmilla. Esitestauksen avullaibial saada tietoa tuotteen asiapitoi-
suudesta, selkeydesta ja ymmarrettavyydesta (Vigklsiraksinen 2003, 157). Esites-

taukseen kehittelin lomakkeen (lite 1), jossa e opinnaytetyon tehtava, tarkoitus ja
tavoite sekd omat yhteystietoni. Lisaksi ilmaisithim tarkoitukseen kaytan saamiani
esitestaustuloksia.

Lomakkeessa on nelja avointa kysymysta, jotka tedsitdt ohjeen sisaltaman tiedon
riittavyytta, ymmarrettavyytta ja ulkoasua. Esitestlomakkeen kysymykset perustuvat
laadulliseen tutkimukseen (Vilkka & Airaksinen 20@38). Kahteen kysymykseen vas-
taaja voi vastata lyhyehkosti. Kahdessa viimeisesstauksessa vastaajan tulee enem-
man kuvailla vastaustaan ja perustelujaan Ohjeedtiia neljalle perheelle, joiden lapsi

oli tulossa sovitusti gastro- ja kolonoskopiaandd@la 2014. Ohje ja esitestauksen lu-
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pakaavake lahetettiin tahystyskutsukirjeen mukaedhgaden kotiin. Ideana oli, etta
vanhemmat voivat rauhassa tutustua ohjeeseen ssidtar kysymyksiin ennen osastol-
le saapumista. Esitestauskaavakkeet vanhemmattipadagastroenterologian polikli-
nikan sairaanhoitajalle tullessaan osastolle. $aiautetta kahdelta perheelta. Heidan
mukaan ohje antoi riittavat tiedot lapsen valmissmsta gastro- ja kolonoskopiaan. He
pitivat myods ohjetta selkeana ja ymmarrettavangtké keksineet, mita ohjeeseen tuli-

si mahdollisesti lisata.

Esitestasin ohjetta myos sairaalan ulkopuolelld& girjalliset ohjeet tulisi esitestata
maallikoilla, jotta he voisivat arvioida ohjeen yramettavyyttd (Nummi & Jarvi 2012,
2). Testasin ohjetta kolmella gastro- ja kolonosésia vahan tai ei ollenkaan tietavalla
ihmisilla, joista kaksi oli perheellisia. Annoin gfeo- ja kolonoskopiaohjeen heille ko-
tiin tutustuttavaksi. Kyselin suullisesti heidanefipidettddn ohjeen ulkoasusta, selkey-
destd ja ymmarrettavyydesta. Liséksi halusin vifkl®itd, onko ohjeessa riittavasti

tietoa kyseisista toimenpiteista ja niihin valmigtanisesta.

Palautteen perusteella ohje oli selked ja ymmanaitHenkilot, jotka eivéat tienneet
gastro- ja kolonoskopiasta juuri mitdén, kokiva# éte saavat tarvittavan tietouden siita,
mité kyseiset toimenpiteet tarkoittavat ja mitemdBe pitéisi lapsensa valmistaa niihin.
Lapsen piirtama kuva toi heidan mukaansa ohjeegemstystd. Ohjeen sisaltéon nousi
kehittamisidea siita, ettd ohjeessa voitaisiin a@min kertoa miten suolen tyhjentami-
nen osastolla tapahtuu. Mielestani huomio oli hyiasn ohjeen kaytettavyyden kan-

nalta.

Lopulliseen muotoonsa ohje hioutui, kun kavin laskérurgian ja gastroenterologian
osastolla esittelemassa opinnaytetyoni. Muutostddali, koska OYS:n intranet asettaa
vaatimuksensa ohjeen ulkoasulle. Lopullisesta gagtr kolonoskopiaohjeesta valmis-
tuu kaksi versioita, joista toinen on kuvallinerkghden sivun mittainen versio (liite 2).
Toisesta tulee e-kirjeversio, joka taipuu OYS:mardsetuksiin (lite 3). OYS:n version
nimi myds muuttui ohjeeksi lapsen ja nuoren gagadolonoskopiaan valmistautumi-

seen.
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5 OPINNAYTETYON POHDINTA

5. 1 Opinnaytetyd prosessina

Koen, etta onnistuin valmistamaan gastro- ja kaddopiaohjeen, joka palvelee seka
tyoelamaa etta perheita. Opinnadytetyon tehtav&oitars seka tavoitteet tayttyivat.

Saamani palautteen pohjalta koen, ettd ohje onyiiydeh ja tarpeellinen hoitotydssa.

Ajattelen, etta gastro- ja kolonoskopiaohje vastéavaisuuden haasteisiin hoitotyossa.
Mielestani kirjalliselle ohjausmateriaalille, kutegastro- ja kolonoskopiaohjeelle on
tarvetta terveyspalvelujen muutosten aikana. Nyama esimerkiksi taloustilanteen
vaihtelut nakyvéat suoraan terveyspalvelujen saaldessa ja laadussa. Hoitoajat ly-
henevat tulevaisuudessa, kun siirrytdan entisténer@n avopalveluihin. Myos lasten ja
nuorten pitkaaikaissairauksien lisdantyminen vagauterveyspalveluihin, joten ennal-

taehkaisevalla toiminnalla tulisi olla nakyvamgajasija hoitokulttuurissamme.

Kuitenkaan pelkké ohjausmateriaali ei takaa ohjankennistumista. Yhd enemman
tulisi kiinnittda huomiota siihen, miten ohjatagotta ohjaus olisi tuloksellista. Esimer-
kiksi juuri IBD-lasten ja perheiden hoitotydssaa§sen merkitys korostuu, silla onhan
kyse elinikaisesta sairaudesta. Lapsen kasvaesaadsn aktiivisuus voi vaihdella no-
peastikin, jolloin tehdaan tiivista yhteistyota i@mpien ja sairaalan valilla. IBD-perhe
tarvitsee ohjausta terveellisten ja saannéllisteniagojen, lapsen kasvun ja kehityksen,

ladkehoidon seka toimenpiteiden nakdkulmasta.

Opinnaytetyon aihe oli itsedni kiinnostava ja inawes, silla lasten, nuorten- ja perhei-
den hoitoty0 kiinnostaa itseéni. Opinnaytetyd oketwit myos omaa ammatillista kas-
vuani sairaanhoitajana, silla tulevaisuudessa pystyodyntamaan opinnaytetyéta ja
sen tietoja kaytdnnon hoitotydssa. Opinnaytetydmigiaminen oli monivaiheinen pro-
sessi, joka alkoi ideasta ja paattyi valmiiseenlgsthjeeseen. Uskon, ettd oma mielen-
kiinto aihetta kohtaan antoi motivaatiota tehd&aygitkajanteisesti. Prosessi sujui aika-
taulunsa mukaan, silla opinnaytetyon oli tarkoitaémistua kevaalla 2014. Yhteistyo
tydelaman kanssa sujui hyvin ja koen, ettd yhtéist)ki opinndytetydprosessin toteu-

tumista.
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Haasteena opinnaytetyotd tehdessa oli se, kuinkaista asiat tarpeeksi selkeasti gast-
ro- ja kolonoskopia ohjeessa. Lauseiden tuli ofikkeitd ja lyhyitd, jotta vanhemmat
ymmartavat, mikd on ohjeen tarkoitus. Itse on vaikéhda ohjetta ulkopuolisen ja ai-
heesta taysin tietdAmattoman silmin, joten tahavitéem tydelamén nékdkulmaa ja esi-
testausta. Ohjetta tehdessa on huomioitu myds tsak& gastro- ja kolonoskopiaan
valmistautuminen muuttuu tulevaisuudessa. Osastalesteena on ollut se, ettei lasten
suoli ehdi taysin tyhjentya ennen tahystyksia. Yalguudessa lasten osastolle tuloaikaa
aikaistetaan, jolla pyritdén turvaamaan mahdolliisan onnistunut endoskopia. Talléin
lapset eivat saa sydoda kotona kuin kevyen, lienserdiaamupalarHaastetta loivat
myo6s ohjeen ulkoasulle asetetut vaatimukset, fatite voidaan laittaa intranettiin.

Opinnaytetyd prosessin aikana olen tullut tietcssekjauksen tarkeydesta hoitotydssa.
Ohjauksen merkitys on myds korostunut perhehoisg) silla laadukas ohjaus on
merkittavaa seka yksilollisesta ettd yhteiskuneafita nakdkulmasta. Pitkdaikaissaira-
uksien lisdantyessa on hyddyllista tuntea, mitérgag kolonoskopia tarkoittavat, silla
tulevaisuudessa itsellani on hyvat valmiudet ohjaéilaita ja heiddn omaisiaan niin
lasten- kuin aikuisten hoitotydon parissa. Opinn@§tei on suunnattu vanhemmille,
voitaisiinkin jatkokehittamishaasteena selvittdatem IBD-lasten vanhemmat kokevat

kirjallisten potilasohjeiden tukevan heiddn saamnsaasuullista ohjausta.

5.2 Eettisyys

Ihmisen kunnioittaminen, tasa-arvoinen vuorovaikuseka oikeudenmukaisuuden ko-
rostaminen ovat tutkimus- ja kehittamistoiminnarttisgen ratkaisujen tavoitteena
(Kohti tutkivaa ammattikaytantéd 2010, 12). Eedtistdotetta tulee kayttdd koko opin-
naytetyoprosessin ajan. Opinnéaytetydsta tehtiijalkinen sopimus Oulun Yliopistolli-

sen sairaalan kanssa, jolloin tuotteen tekijanéuditin noudattamaan organisaation
toimintatapoja ja ehtoja. OYS puolestaan sitoutyaamaan minua opinnaytetyonpro-

sessissa.

Eettisesti on oikein ilmaista mitkd velvollisuudetotteen tilaajalla ja itsellani ovat
opinnaytetydprosessissa ja sen paatyttyd. Vaitehmllisuus sitoo itsedni myos opin-

naytetyonprosessin paatyttya. En ole myoskaan tugpinnaytetyéssa mitenkaan ilmi
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henkildita, jotka ovat kanssani tehneet gastrokgibnoskopiaohjetta. Tutkimuslupia
hakiessani olen myds hyvaksynyt tekijanoikeudettien tilaajalla, eli Oulun yliopis-
tollisella sairaalalla on kayttdoikeudet ohjeeserntta myds vastuu paivittaa ohje tule-
vaisuudessa ajan tasalle. Tuotteen tekijana olamataisten tekijanoikeuksien haltija
(Vilkka & Airaksinen 2003, 162). Itsellani on oikekayttad gastro- ja kolonoskopiaoh-
jetta henkilokohtaisesti ohjeen valmistumisen jatkkeEn kuitenkaan saa jakaa ohjetta
muille henkildille. Tulevaisuudessa, jos tuote talellisesti tuottaisi tuloja, sopimuksen

mukaisesti tekijan tulee saada puolet tuotoista.

Eettinen ty0ote nakyy myds gastro- ja kolonoskapigeen arvioinnissa. Esitestaukseen
kehitetyssad lomakkeessa kerroin, ettd osallistumioe vapaaehtoista, eika henkilén
identiteetti tule missaan vaiheessa julki. (Kajaaammattikorkeakoulu 2014.) Ohjeis-
tin, ettd allekirjoituksella henkilo vahvistaa stioauksensa osallistua esitestaukseen.
Lomakkeesta ilmeni myos, etta lomakkeiden tiedégviat vain opinnaytetyontekijan,
eli itseni haltuun. Tallgin tietoja ei jaeta ulkapisille. Saamiani esitestaustuloksia olen
sailyttanyt huolellisesti ja kayttanyt tuotteenmv@istelyssa seka raportin kirjoittamises-

sa hyodyksi. Hyddynnettyani aineistoa olen hawviité&en asianmukaisesti.

Yksi tavoitteeni tuotteistusprosessissa oli saaaupetta tuotteen kayttajilta eli tahys-
tyksiin tulevien lasten vanhemmilta. Tuotteen kiehyt ja arviointi tapahtuvatkin par-
haimmillaan yhteistyond asiakkaan kanssa (Kajaammnattikorkeakoulu 2014). Ta-
voite tayttyi, kun kaksi vanhempaa vastasi palaygelyyn. Palautteen kerd&minen
vanhemmilta, henkilékunnalta seka sairaalan ulkbgilta henkildilta oli tarkeaa, silla
heidan nakoékulmansa ja huomionsa ovat hyodyllistia ohje palvelee mahdollisim-
man hyvin kayttotarkoitustaan. Nain valmis ohjgerustu ainoastaan ohjeen valmista-
jan, eli itseni nakemykseen, vaan my6s muiden nélkikt on huomioitu (Vilkka &
Airaksinen 2003, 157).

Eettisyys nakyy opinnaytetydssa esimerkiksi ke@ha suhtautumisena kaytettyja tieto-
lahteita kohtaan. Eettisesti on myds oikein anta@nka aineiston kirjoittajalle, eli opin-
naytetyosta tulee kayda ilmi kenen aineistoa olg@nraytetydossa hyodyntanyt. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 78.) Tietolahteista olen tarkamit, sallivatko tekijanoikeudet ai-
neiston kayttamisen. Lahdeluettelossa olen tuonildt mista ja milloin olen lahteita
kayttanyt.
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Tuotteen teon yhteydessd on huomioitu organisaatioeistukset sekd periaatteet
(Jamséa & Manninen 2000, 49). Tama nakyy esimerkiksiteen ulkoasussa ja sisallos-
sa. Olen pyytanyt kuvan piirtdjaltd luvan kuvitukselkaisuun gastro- ja kolonosko-
piaohjeessa. Kuvan piirtdjan etunimi ja ika l0ytye&ijeen lopusta. Ohjeesta kay ilmi,
ettd se on tehty opinnaytetyona.

5.3 Luotettavuus

Valmiista opinnaytetydsta voi myos arvioida sitéijrika opinnaytetyd palvelee tehta-
vaansa ja tavoitteitaan sekad miten tuotteistuspedbsennistui (Vilkka & Airaksinen
2003, 154). Opinnaytetyoprosessin aikana tehtypgitdsten tulisi tukea ja lisata tuot-
teen luotettavuutta. Esimerkiksi tuotteen ulkoagsusisallon tulee herattaa luottamusta.
Itse jouduin prosessin aikana kiinnittamaan huoanestimerkiksi siihen, miten Kkirjoitin
vanhemmille ohjeessa. limaisut, jotka luovat epdiseiutta poistettiin gastro- ja ko-

lonoskopiaohjeesta.

Osa luotettavuutta on myds viitekehyksen rajaami@i€gaanin ammattikorkeakoulu
2014). Opinnaytetyossa kasittelin gastro- ja koskopiaa toimenpiteina IBD-
sairauksien ja potilasohjauksen nakokulmista. Miglel viitekehys opinnéytetydssé on
onnistunut ja tuo asiaan konkreettisen nakokulniatusin valita juuri IBD- lapsipoti-
laat, koska sairaudet ovat yleistyneet huomattawagis lapsilla ja tahystykset ovat osa
IBD-lapsen elaméaéa. Onnistuneella ohjauksella vaidedistaa huomattavasti lasten ja
perheiden terveytta, joten mielestani aihevalinmat ajankohtaisia ja kaytannollisia

opinnaytetyota ajatellen.

Luotettavien tietoldhteiden valinta on osa opina#ydn luotettavuutta. Aineistoa haki-
essa opinnaytetyohon taytyy olla lahdekriittinerilkka & Airaksinen 2003, 72). Gast-
ro- ja kolonoskopiaohjeen siséltaman tiedon tulée ajankohtaista, jotta se on kaytto-
kelpoinen ja luotettava. Perehdyin opinnaytetydmealueeseen paljon ymmartadkseni

millaista tietoa ohjeen tulee sisaltda ja mikéotieh vanhentunutta.
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Opinnayteyohon aineistoa etsiessani hain tietoikta, jotka ovat tieteellisesti luotet-
tavia, alan julkaisuja. Aineistoa hain seka ulkosista ettd suomalaisista tietokannoista.
Opinnaytetyoprosessin aikana kehityin myds itsetaéan paremmin englanninkielista
aineistoa, josta on varmasti hyotya tulevaisuudgsbsééa opinnaytetyon luotettavuutta.
Tietolahteistd on hyva huomioida myo6s julkaisuvuesgla tutkimustietoa muuttuu no-
peasti (Vilkka & Airaksinen 2003, 73). Olen pyrkinkayttdm&an 2000-luvulla julkais-

tua aineistoa tassa opinnaytetyossa.

Osa toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuttakémgtettavyys (Vilkka & Airaksinen

2003, 157). Gastro- ja kolonoskopiaohjeen kehittapyahtui tiiviissa yhteistydssa tyo-
elaman kanssa. Pyysin palautetta esitestausvaihpesklinikan henkilokunnalta, kos-
ka heilla on asiantuntemus gastro- ja kolonoskopianpiteistd. Nain ohjeen sisallon

luotettavuus tuli tarkistettua, joka on oleelliktgytettdvyyden kannalta

Gastro- ja kolonoskopiaohjeen kaytettavyys palvéddgstyksiin tulevan lapsen hoito-
prosessia. Pidan gastro- ja kolonoskopiaohjett&kityksellisenad tydelamalle, silla hy-

valla ohjausmateriaalilla voidaan turvata se, e#tidhemmilla on tarpeeksi informaatio-
ta tulevista tapahtumista ennen sairaalaa ja $ass@m Tuotteen tilaajan toiveet, kay-
tannodn asettamat vaatimukset ja ymparistonakokuléayayy myoés huomioida kehitte-

lyssa ja arvioinnissa (Kajaanin ammattikorkeakd2@d4). Kavin esittelemassa valmiin
opinnaytetydn myds osastolla, jotta henkilokuntat@toinen gastro- ja kolonosko-

piaohjeesta ja voi hybdyntaa sitd kaytannon hoited.
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LITTEET

LIITE 1: Esitestauskaavake

Heil

Opiskelen sairaanhoitajaksi Oulun Diakonia-ammatkkakoulussa ja nyt olen teke-
massa opinnaytetyonani lapsen gastro- ja kolonoa&bjetta vanhemmille.

Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa gastro- ja ladkopia ohje vanhemmille, joiden
lapset tulevat tdhystyksia varten Oulun yliopisselh sairaalan osastolle 60. Tarkoituk-
sena on lisatd vanhempien tietoutta gastro- janadkopiasta. Opinnaytetydn tavoite

on kehittdd perheiden ohjausta ja terveytta.

Nyt haluaisin saada tietoa oppaan asiapitoisuudestieydesta ja ulkoasusta ennen
ohjeen lopullista valmistumista, joten tiedusteldgdukkuuttanne osallistua oppaan esi-
testaukseen? Esitestaukseen osallistuminen onntéyspaaehtoista. Suostumuksen
varmistamiseksi tarvitsen allekirjoituksenne allavaan suostumuskohtaan. Esitestaus-
kaavakkeet eivat tule kuin opinnaytetyontekijaniteni haltuun, joten henkil6llisyy-
tenne ei tule muiden tietoon. Kaavakkeet héavitet@sianmukaisesti kun tulokset on

saatu hyodynnettya ohjeen kehittamisessa.

Terveisin:

Sairaanhoitaja-opiskelija Kaisa Korteniemi
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Oulu
Uusikatu 46, 90100 Oulu

Suostun osallistumaan esitestaukseen allekirjogltiama laittamalla nimenselvennyk-

sen seuraavaan kohtaan:
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Olisi tarke&aa, jos voisitte vastata alla oleviin kgymyksiin.

Kysymykset:

1. Antaako ohje Teille riittavat tiedot lapsenndnvigtamisesta gastro- ja kolonosko-

piaan?

2. Onko ohje selkea ja ymmarrettava? Jaiko jokia &sille epaselvaksi?

3. Mista asioista haluaisitte lisatietoa ohjeeseen?

4. Miten ohjeen ulkoasua voisi parantaa?

Kiitos vastauksestanne®
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LIITE 2: Ohje gastro- ja kolonoskopiaan tulevansap vanhemmille

Ohje gastro- ja kolonoskopiaan tulevan lapsen vantmemille

Hyva vanhempi!

Lapsenne on tulossa gastro- ja kolonoskopiadpastroskopiatarkoittaa ruokatorven,
mahalaukun ja ohutsuolen alkuosan tahystystdonoskopiassatahystetaan perasuoli,
paksusuoli sekd ohutsuolen loppuosa.

Tahystyksen yhteydessa otetaan koepaloja.
Lapsen tahystys tapahtuu aina nukutuksessa eliemmessa.
Tahystysta varten suoliston taytyy olla tyhja.

Tahystyksia edeltdvana paivana tulette lapsenngska®YS:n Lastenkirurgian ja gast-
roenterologian osastolle 60 suoliston tyhjennykseen

Jos lapsellanne on hengitystieinfektio tai kuuniegkaa yhteytta osastollKuumeista
tai hengitystieinfektiossa olevaa lasta ei voida huttaa.

Ruokavalio

Viikko ennen tahystyspaivaa jattakaa ruokavalipsts siemenia sisaltavat hedelmat,
marjat ja kasvikset (kuten tomaatti)siemenet seka taysjyvéleivatkahta paivaa en-
nen tahystyksia keventdkaa ruokavaliota valttamé@vaista ja huonosti sulavaa ruo-
kaa.

Paivaa ennen tahystyksia lapsi sa syoda vield a@nadld liemimaista ruokaa. Tahys-
tyspaivana lapsi ei saa syoda eiké juoda. Lapden tilla vahintaan 6 tuntia ravinnotta
ennen nukutusta.

Ladkkeet

Lapsi ottaa sdannolliset ladkkeet normaalisti myidkimuspaivana pienen vesitilkan
kanssa. Jos lapsella on kaytdssd ummetuslaakenkakaistakaa annos kahta paivaa
ennen tutkimusta.

Tyhjennys

Suoli tyhjennetddn juomalla tyhjennysjuomaa kuruleste on vesimaista. Tyhjennyk-
sen aikana tulee juoda runsaasti nesteita, kutit# tee mehua.
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Tahystysten jalkeen

Tahystyksen jalkeen tarkkaillaan lapsen vointigpdiasoi juoda ja sydda normaalisti,
kun on hyvin herannyt ja vointi on hyva. Lapsenidn olla kahea ja kurkku kipea
gastroskopiasta johtuen. Tutkimuksen aikana sudteetynyt ilma voi tuntua kipuna,
likkuminen voinnin mukaan helpottaa ilman poiststai suolistosta. Gastroskopian
vuoksi lapsen &ani voi olla kdhea ja kurkku kigd§ios ulosteen mukana voi tulla muu-
taman paivan ajan verta ja hyytymid. Jos verenvoatounsasta, ottakaa yhteytta osas-
tolle.

Laakari tulee tapaamaan perhetta osastolle toirtempjalkeen. Yleensa lapsi kotiutuu
tahystyspaivana. Koepalavastaukset lahetetaartgmokatiin.

Yhteystiedot:

OYS osasto 60, puh: 08 3155174

Tekija: Kaisa Korteniemi, Diakonia-ammattikorkeakguOulu

kuva: Joonas 6v



36

LIITE 3: E-kirjeversio

Ohje lapsen ja nuoren gastro- ja kolonoskopiaan vatistautumiseen

Lapsenne on tulossa gastro- ja kolonoskopi&astroskopia tarkoittaa ruokatorven,
mahalaukun ja ohutsuolen alkuosan tahysty&tdonoskopiassatahystetaan perasuoli,

paksusuoli ja ohutsuolen loppuosa. Tahystyksenydetesa otetaan koepaloja.

Tahystysta varten suoliston taytyy olla tyhja. Tsthisia edeltdvana paivana tulette
lapsenne kanssa OYS:n lastenkirurgian- ja gastoglogian osastolle 60 suoliston
tyhjennykseen. Lapsen tahystys tehdaan aminatuksessa eli anestesiassdos lapsel-
lanne on hengitystieinfektio tai kuume, ottakaaeyttt osastolleKuumeista tai hen-

gitystieinfektiossa olevaa lasta ei voida nukuttaa

Ruokavalio

- Viikkoa ennen tahystyspaivaa jattakda pois ruakesta siemenia sisaltavat he-
delmat, marjat ja kasvikset (kuten tomaatti)siemenet seka taysjyvaleivat.

- Kahta paivaa ennen tahystyksia keventakaa rudktvaalttamalla rasvaista rasvais-
ta ja huonosti sulavaa ruokaa.

- Paivaa ennen tahystyksia lapsi saa syoda astéupaivalla liemimaista ruokaa.

- Tahystyspaivana lapsi ei saa syoda eika juddgpsen tulee olla vahintaan 6 tuntia
ravinnotta ennen nukutusta.

Laékkeet

Lapsi ottaa sdanndlliset ladkkeet normaalisti myidkimuspaivana pienen vesitilkan
kanssa. Jos lapsella on kaytdssd ummetuslaakenkakaistakaa annos kahta paivaa
ennen tutkimusta.

Tyhjennys

Suoli tyhjennetddn juomalla tyhjennysjuomaa kuruleste on vesimaista. Tyhjennyk-

sen aikana tulee juoda runsaasti nesteita, kutit# teé mehua.

Tahystysten jalkeen
Tahystyksen jalkeen tarkkaillaan lapsen vointigpdiasoi juoda ja sydda normaalisti,

kun on hyvin herannyt ja vointi on hyva. Lapsenidm olla kahea ja kurkku kipea
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gastroskopiasta johtuen. Tutkimuksen aikana sudteetynyt ilma voi tuntua kipuna,
likkuminen voinnin mukaan helpottaa ilman poiststai suolistosta. Myos ulosteen
mukana voi tulla muutaman péivan ajan verta jaymd. Jos verenvuoto on runsasta,

ottakaa yhteytta osastolle.

Laakari tulee tapaamaan perhetta osastolle toirtempjalkeen. Yleensa lapsi kotiutuu

tahystyspaivana. Koepalavastaukset lahetetaartgmkotiin.

Yhteystiedot:
OYS osasto 60, puh: 08 315 5174



