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1 Johdanto

Ruuansulatuselimistolla on suuri rooli hyvinvoinnissamme. Paksusuoli on osa
ruuansulatuselimistod ja sen tehtava on paaasiassa ottaa ravinnosta nesteet ja
suolat, sekd huolehtia ulosteen kuljetuksesta kohti peraaukkoa (Holmia, Murto-
nen, Myllymaki & Valtonen 2008). Vaeston ikdantyminen liséda suolistosairauk-
sia. Kaikissa ikaryhmisséa tulehduksellisten suolistosairauksien esiintyvyys on
Suomessa maailman korkeimpia. Naiden myota kolonoskopioiden tarve kasvaa.
Paksusuolen tutkimuksista kolonoskopia on paras, mutta sitd pidetdén usein
tyolaana ja kajoavana tutkimuksena (Farkkilda 2013; Toivanen 2007; Rintinkare
2006). Kolonoskopian onnistuminen on pitkalti kiinni suolen tyhjennyksen onnis-
tumisesta, vaikka nykytekniikka ja tutkimuksen suorittajan tahystystaito olisi hy-
va. Tarkeaa onkin potilaan ohjaus kolonoskopiaan valmistautumisessa. (Ameri-

can society for Gastrointestinal Endoscopy 2014, 1; Mangnall 2012, 17.)

Potilasohjaus on iso osa hoitoty6ta. Ohjaukseen voidaan rinnastaa kasitteita,
kuten opetus, neuvonta ja tiedon antaminen (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta,
Johansson, Hivonen & Renfors 2007, 5). Ohjauksessa tulee kunnioittaa ihmis-
arvoa, vakaumusta, itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyytta. Ohjausta ei mainita
suoraan laeissa, mutta potilaan ja asiakkaan asema on niissa méaaritelty (Elo-
ranta & Virkki 2011, 11).

Potilaita neuvovia ja opastavia kirjallisia ohjeita kaytetaan yhad enemman. Kirjal-
listen ohjeiden tarve on kasvanut. Potilaat haluavat enemman tietoa hoidosta
seka heiltd odotetaan valmiuksia itsehoitoon (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 7,11). Hyva potilasohje on sopiva ja helposti ymmarrettava kullekin poti-
laalle. Kun kirjallinen ohje on hyvin suunniteltu ja oikein suunnattu, voi potilas
kayttad sitd itseopiskeluun (K&aridinen, Lahdenpera & Kyngas 2005, 27-29.)
Potilasohjeessa on huomioitava lukija kokonaisuutena, ei pelkastaan potilaan
fyysinen vaiva (Heikkinen, 2013). Kirjallisessa potilasohjeessa kerrottava tieto
tulee olla ajan tasalla ja virheeton (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist
2001, 10).



Potilaan oikeuksia koskevassa laissa potilaalla tarkoitetaan terveyden- tai sai-
raanhoitopalveluja kayttavaa tai niiden kohteena olevaa henkiléa (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992). Hoitosuhde halutaan kuitenkin nykyisin
nahda kumppanuutena asiakkaan ja hoitavan henkilon valilla (Kujala 2003).
Asiakas-kasite on sosiaalipalveluissa jo vakiintunut, ja myds osaltaan tervey-
denhuollossa kaytetddn asiakas-kasitetta potilaan sijasta (Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000). Tassa opinnaytetydssa kayte-
taan kasitetté potilas, koska kolonoskopia ja siihen liittyvd ohjaus on ammatti-

henkilon kanssa yhteistydssa toteutettavaa hoitoa.

Opinnaytetyd kuuluu ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin (Ammat-
tikorkeakouluasetus 352/2003). Tam& opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena
opinnaytetyona ja sen tehtavana on luoda kirjallinen ohje kolonoskopiaan tule-
valle potilaalle. Ohjeen tarkoitus on toimia suullisen ohjauksen tukena ja sel-
keyttaa potilaalle kolonoskopian keskeiset asiat ja toimenpiteet, sekd helpottaa
potilaiden mahdollisia ennakkoluuloja. Sen tehtdvana on myds toimia kolono-
skopiaan valmistautuvan potilaan muistilistana ja lisata kolonoskopian onnistu-

mista seka potilastyytyvaisyytta.

Toiminnallisuuden nékdkulmasta taman tyon tuotos on toiminnan opastamista.
Opinnaytetyd on toteutettu yhteistydssa toimeksiantajan, Laakarikeskus Iten
kanssa, joka on yksi Ita-Suomen Laakarikeskus Oy:n toimipisteista. Tassa
opinnaytetydssa kaytan toimeksiantajana toimipistetta (Laakarikeskus Ite) johon
potilasohje tulee kayttoon.

Tama toiminnallisen opinnaytetydn raportti etenee keskeisten kasitteiden jal-
keen, opinnaytetyon tarkoitukseen ja toteutukseen. Sen jalkeen kerrotaan poti-
lasohjeen suunnittelusta ja toteutuksesta. Pohdinnassa arvioidaan koko opin-

naytetyoprosessia.



2 Paksusuolen sairaudet ja tutkimukset

2.1 Paksusuolen rakenne

Ruuansulatuselimistolla on suuri rooli hyvinvoinnissamme. Ruuansulatuselimis-
ton vaivat ja sairaudet aiheuttavat hairidita arkeen. Hoitajan on hyva tietaa elin-
ten toimintaa. Se luo hoitajalle pohjaa auttaa potilaita, joilla on ruuansulatuselin-
ten sairaus. Ruuansulatuskanavaan kuuluvat suuontelo, ruokatorvi, mahalauk-
ku, pohjukaissuoli, ohutsuoli ja paksusuoli. Ohutsuoli muuttuu paksusuoleksi

vatsaontelon alaosassa. (Holmia ym. 2003, 449).

Paksusuoli eli colon kulkee ensiksi hieman yl@s, sitten vatsalla oikealta vasem-
malle ja laskeutuu sen jalkeen alaspain. Sigmasuoli eli colon sigmoideum, on
paksusuolen viimeisin osa ennen perasuolta. Se on S —kirjaimen muotoinen.
Paksusuolen tehtdva on paaasiassa ottaa ravinnosta nesteet ja suolat, seka
huolehtia ulosteen kuljetuksesta kohti perdaukkoa. Perasuoli eli rectum, ja pe-
rdaukko eli anus ovat viimeiset osat ruuansulatuskanavaa. Suoliston rakenne
koostuu lihaskudoksesta, jota peittda limakalvo (Holmia ym. 2008, 449-450,
Honkanen, llvesméki, Jokelainen, Kahri, Kauppinen, Peltomaa & WIlidenius
2006, 88).

2.2 Suoliston vaivat ja sairaudet

Yleisin syy kolonoskopiatutkimukseen on pitkittynyt ripuli. Monet tekijat voivat
aiheuttaa kroonisen ripulin, yleisimpid ovat toiminnalliset suolistohairiot seka tu-
lehdukselliset suolistosairaudet. Ravinto- ja lA&keaineet voivat myos aiheuttaa
pitkittynytta ripulia. (Mustajoki 2008; 2014d)

Suomessa tulehdukselliset suolistosairaudet (IBD = inflammatory bowel di-

sease) ovat lisaantyneet merkittavasti, ja niiden esiintyvyys ja ilmaantuvuus



ovat korkeimpia maailmassa. Ne voidaan luokitella jopa uudeksi kansansairau-
deksi. Krooniset tulehdukselliset suolistosairaudet ovat uusiutuvia, ja niiden syn-
tymekanismi on tuntematon. Kroonisiin tulehduksellisiin suolistosairauksiin (IBD
= inflammatory bowel disease) kuuluvat haavainen paksusuolitulehdus ja Croh-
nin tauti seka erilaiset koliitit. Chrohnin taudissa tulehdusreaktio voi kasittda ko-
ko ruuansulatuskanavan, kun taas haavainen paksusuolitulehdus rajoittuu pak-
susuoleen. Pitkittyneen ripulin liséksi tulenhduksellisen suolistosairauden oireina
voi olla kuumeilu, laihtuminen, nivel- ja selkdvaivoja ja silmatulehduksia (Farkki-
l&a 2013; 2014, Mustajoki 2015; Jussila 2014).

Toiminnalliset suolistovaivat ja artyva suolioireyhtyma eli IBS oireilevat vatsaki-
vuilla ja ulostamisen ongelmilla. Oireiden perusteella IBS:n diagnoosi on joko
ripuli-, ummetuspainotteinen tai sekamuotoinen. IBS-potilaalla esiintyy usein
my0Os vatsan turvotusta, joka helpottaa disin. Taman sairauden kohdalla pak-
susuolen tahystys tehdaan etenkin, jos potilas on yli 50-vuotias ja hanella on l&-
hisuvussa paksusuolen sy6paa (Voutilainen 2015).

Kolonoskopiassa on usein [6ydoksena myos paksusuolen umpipusseja eli di-
vertikkeleita, jotka lisaantyvat ian myota. Divertikkeleita ollessa kymmenia puhu-
taan divertikuloosista eli umpipussitaudista. Divertikuloosissa vain joka viiden-
nella on oireita, esimerkiksi erilaisia ruuansulatushairioita, kuten ummetusta ja
ilmavaivoja. Divertikkeli voi kuitenkin tulehtua, ja tastd voi seurata erinaisia
komplikaatioita joiden seurauksena potilas voi tarvita pikaista sairaalahoitoa.
(Mustajoki 2014b.)

2.3 Paksusuolen kasvaimet

Paksusuolessa voi olla polyyppeja ja rauhaskasvaimia eli adenoomia. Polyypit
ovat kohoumia limakalvossa. Suurin osa polyypeista on hyvélaatuisia. Adenoo-
ma on solurakenteeltaan alttiimpi muuttumaan sy6vaksi. Paksusuolentdhystyk-
sessa limakalvomuutokset poistetaan. Jos I6ydoksend on adenooma, tarvitaan
kontrollitahystys. (Mustajoki 2014a.)



Vaestomme kolmanneksi yleisin syopa on suolistosyopa. Vaeston ikdantyessa
sairastuvien méaaréa kasvaa. Paksusuolen syoévan aiheuttamaa kuolleisuutta voi-
daan laskea tutkimusten mukaan 16—20 prosenttia seulonnalla. (Hyo6ty, Palva &
Malila 2010). Seulontatestissa tutkitaan uloste ja, jos siita 16ytyy verta, niin poti-
las ohjataan kolonoskopiaan. (Suomen syoparekisteri 2015.) Yleisesti pak-
susuolisyopaéan sairastuu 60—-80-vuotias potilas, joka karsii vatsavaivoista, ulos-
tamisvaikeudesta tai anemiasta. Tutkimuksiin hakeutuminen viivastyy usein,
koska oireet ilmaantuvat vahitellen. Oireisiin vaikuttavat myds kasvaimen sijainti
ja koko. (Jarvinen & Lepistd 2013.) Pera- ja paksusuolisyovan oireista karsivalle
olisi hyva tehda suoraan kolonoskopia jattaen sigmoideoskopia valista koko-
naan. Nain valtyttaisi kahdelta tahystystutkimukselta, joka on myés taloudelli-

sesti hyddyllisempaa. (Olsen, Bjerregaard, Ibfelt & Laurberg 2009, 9-10.)

2.4 Peréa- ja paksusuolen tutkimukset

Pera- ja paksusuolen tutkimukseen voidaan kéayttaa erilaisia menetelmia ja en-
doskooppeja eli tahystysinstrumentteja. Ensisijaisiin tutkimuksiin kuuluvat poti-
laan haastattelu ja lagkarin tekemaét kliiniset tutkimukset, kuten vatsan tarkaste-
lu, koputtelu, kuuntelu ja tunnustelu. Osa kliinisi& tutkimuksia on mygs tunnuste-
lu sormella peraaukon kautta eli tuseeraus. Paksusuolesta johtuvia oireita voi-
daan tutkia myds laboratorio- ja kuvantamistutkimuksilla. Nama eivat kuiten-
kaan korvaa tahystyksen tuomaa suoraa nakoyhteyttd suolen sisélle. (Holmia
ym. 2008, 451; Mustajoki 2008b.)

Pera- ja paksusuolen tahystystutkimuksiin kaytetaan myds suoria tahystimia eli
prokto- ja rectoskooppia. Proktoskoopilla ndhdaan perédaukko ja perasuolen
loppuosa. Rectoskopiassa tutkitaan perasuolta ja sigmasuolen alaosaa. Taméa
tutkimus on potilaalle epamukava ja silla ei myoskdan nahda kovin pitkalle suo-
leen. Nykyisin rectoskopia tulee aina korvata sigmoidoskopialla, kun se on saa-
tavilla. (Kunnamo 2009; Toivanen 2007; Holmia ym. 2008, 452, 455.)
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3 Kolonoskopia

Paksusuolen tahystys eli kolonoskopia tehdaan taipuisalla tahystimella. Tutki-
muksessa tahystin, joka on 120-180 senttimetrid pitk&, vieddan perdaukon kaut-
ta perasuoleen ja paksusuolen loppuosaan saakka. Tarvittaessa voidaan tutkia
viela ohutsuolen loppuosa. Tata tutkimusta voidaan kutsua myds ileokolono-
skopiaksi. Epailtaesséa paksusuolen loppupéaan sairautta tehdaan sigmoidosko-
pia. Lyhyemmalla tahystimella tutkitaan perasuoli ja paksusuolen alempi osa eli
sigmasuoli. Sigmoidoskopia on nopeampi ja vaivattomampi toimenpide, mutta
talléin osa suolesta jaa tutkimatta. (Honkanen ym 2010, 104; Mustajoki & Kau-
kua 2008a.)

3.1 Kolonoskopian aiheet

Kolonoskopia tehd&én suoliston sairauden loytamiseksi, seurannan vuoksi tai
seulontatutkimuksena. Kolonoskopia on paksu- ja perdsuolivaivoista karsivien
potilaiden diagnoosin ja hoitotulosten seurannan selvittelyssa tarkein menetel-
ma. (Ristinkare 2006.) Kolonoskopia voi olla hankala, raskas ja kivulias tutkimus
potilaalle. Tutkijalta kolonoskopia edellyttda kokemusta ja pidemp&é koulutusta.
(Kunnamo 2009.)

Kolonoskopian perusteena voivat olla erilaiset vatsan alueen vaivat, kuten ve-
riuloste, vatsakivut ja suolen toiminnan muutos. Kolonoskopialla voidaan havai-
ta mahdolliset kasvaimet tai tulehdukset suolessa, mutta se ei ole kuitenkaan
ensimmainen tutkimus vatsaoireista karsivalle. Varsinkin jos oireet viittaavat yla-
ruuansulatuskanavaan, tehdaan ensin ruokatorven ja mahalaukun tahystys eli

gastroskopia. (Lassila 2012, 5-6; Kunnamo 2009.)
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3.2 Kolonoskopiaan valmistautuminen

Potilaan valmistelu kolonoskopiaan alkaa huolellisella ohjauksella, jossa kay-
daan lapi tuleva tutkimus ja potilaan osuus siina. Hoitava laakari kertoo omalta
osaltaan tutkimuksesta. Usein potilaalle jaa mieleen kysymyksia, joita han esit-
téaa hoitajalle. Hoitajan on hyva varata aikaa potilaan ohjaukseen ja kayttaa kir-
jallista ohjetta ohjauksen apuna ja potilaalle jatettavaksi. Tassa kirjallisessa oh-
jeessa on ohjeet tutkimukseen valmistautumisesta. Hoitaja varmistaa vield oh-
jauksen aikana, ettd potilas on ymmartanyt oman osuutensa valmistautumises-
sa ja taman merkityksen tutkimuksen onnistumiseen. (Holmia ym. 2008. 453,
455.)

Kolonoskopian onnistumisen kannalta on erittéin tarkeaa, etta suolisto on tyh-
jennetty, jotta saadaan hyva nakyma suolen limakalvolle. Suomessa tyhjennyk-
seen kaytetaan yleisesti polyetyleeniglykolipitoista (PEG) elektrolyyttiliuosta
(Moviprep® ja Colonsteril®) tai natriumfosfaattiliuosta (Phosphoral®). (Salminen
& Rantala 2010.) Tyhjennyksessa potilas juo PEG- elektrolyyttiliuosta joko tut-
kimusta edeltavana paivana tai tutkimuspaivana. Nestettd juodaan tavallisesti
noin nelja litraa tai enemman. Tavoitteena on, ettd suolineste on kirkasta. Tyh-
jennyksessa voidaan kayttda myos eri yhdistelmin nestepaastoa, peraruiskeita
ja ulostuslaakkeita. (Kairaluoma & Lantto 2013.) Kaypa hoito-suositus (2002)
tuo esille, etta PEG yhdistettyna laksatiivin saadaan parempi suolen tyh-

jenemistulos kuin pelkéalla PEG-liuoksella.

Potilaalle tyhjennys on epamiellyttava, ja se voi aiheuttaa pahoinvointia ja vat-
san turvotusta, seka huonokuntoisilla potilailla voi esiintyad elektrolyyttihairidita ja
dehydraatiota eli kuivumista. Potilaan ohjauksen yhteydessa tulee korostaa tar-
peellista nesteiden nauttimista ennen tyhjennysta ja sen aikana. Potilas voi
yleensa suorittaa kuitenkin tyhjennyksen kotona. Monisairaille ja vanhuksille
turvallisempaa on tehda tyhjennys sairaalassa. (Salminen 2010; Kairaluoma
2013; Mangnall 2012, 17.)
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Sairaanhoitajat tarvitsevat taitoa ja tietoa suolen tyhjennyksesta ja siihen kaytet-
tavista valmisteista ja néiden farmakokinetiikasta. Naiden avulla hoitaja pystyy
arvioimaan tyhjennykseen liittyvien tekijoiden vaikutuksia ja valitsemaan poti-
laan kanssa yhdesséa oikean valmisteen. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa tutki-
musta edeltdvien valmisteluiden tarkeys. Hoitohenkildiden koulutus ja ammatti-
taito parantavat kolonoskopian onnistumista. Huono suolen tyhjeneminen voi
johtaa toiseen kolonoskopiaan ja potilaan uudelleen valmisteluun sekd huono-
kuntoisten potilaiden riski sydan- ja hengityselinten ongelmiin kasvaa. (Mangnall
2012, 18.)

Laakarikeskus Itessé ohjataan potilaita kayttamaan suolen tyhjentdmiseen Mo-
viprep®-valmistetta sekad tueksi Movicol®-valmistetta. Yksilollisesti arvioituna
voidaan kayttdd myos Picoprep® - tai Colonsteril® valmisteita (Laakarikeskus
Ite 2015). Moviprep® ja Movicol® -valmisteiden vaikuttava aine on makrogoli.
Makrogoli vilkastuttaa suolen toimintaa ja pehmentda ulostemassaa. Yleisimmat
haittavaikutukset ovat vatsan turvotus, vatsakipu ja pahoinvointi seka ripuli ja

ilmavaivat (Fimea 2015).

3.3 Kolonoskopian toteutus

Taipuvissa tahystimissa eli endoskoopeissa on optiikka-, valo-, ilma- ja imulait-
teisto. Tahystimen eli kolonoskoopin suoleen vietava osa on noin sormen pak-
suinen. Koepaloja ja toimenpiteitd varten tahystimessa on toimenpidekanava.
Tahystimesséa oleva kamera vie kuvaa monitorin naytélle 1aékarin ja potilaan
nahtavaksi. Suolen seinaman rakenteita saadaan suoristettua puhaltamalla il-
maa tahystimen ilmaletkusta, jolloin ndkyvyys paranee. (livanainen 2010, 423;
Mustajoki ym. 2008a.)

Kolonoskopian avulla tutkitaan suolen limakalvoa. Kolonoskoopin péaassa oleva
kamera vie kuvaa suolistosta monitorin naytolle, jota tutkiva ladkari seuraa. Ta-
hystyksen aikana potilas makaa kyljelladn polvet koukistettuna. Ensin laakari
tutkii perdaukon sormella. Seuraavaksi puuduttavalla geelilla liukastettu tahys-

timen paa vieddan sisdan perdaaukkoon. Tahystinta viedaan perasuolen ja pak-
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susuolen kautta ohutsuolen loppuosaan saakka. Tahystin viedaan mahdolli-

simman nopeasti maksimiulottuvuuteen.

Tahystyksen aikana nakyvyys saattaa huonontua. Tall6in ladkari joutuu kaan-
tamaan ja vetamaan tahystinta taaksepain. llmaa pumpataan lisda suoleen ja
potilasta kehotetaan vaihtamaan asentoa selinmakuulle. Varsinainen suolen
tutkiminen, naytteiden otto ja muutoksien poisto tapahtuu téahystinta pois vedet-
tdessa. Suolen limakalvolta otetaan koepaloja rutiininomaisesti, vaikka muutos-
ta ei ole nahtavissa. Erityisesti potilailta, jotka karsivat ripulista, otetaan aina
koepaloja. Koepalan otto ei ole kivuliasta, potilas tuntee korkeintaan pienen ny-
kayksen. Itse tahystystutkimus vie aikaa noin 30- 60 minuuttia. (Mustajoki ym.
2008a; Ahonen ym. 2012, 498, 501; livanainen ym. 2010, 423-425; Kunnamo
2009, American society for Gastrointestinal Endoscopy 2015; Toivanen 2007.)

Ennen tutkimusta potilaalle annetaan housut, joissa on reikd perdaukon kohdal-
la. Potilas voi pitdd oman paidan paallaan. Tutkimukseen tarkoitetut housut suo-
jaavat potilaan yksityisyytta, vahentavat hapeaa ja ahdistusta liittyen tutkimuk-
seen. (Chung, Park, Hong, Hwang, Lee, Kim, Lee, S, Hong, Cheon, Kim & Kim
2013.) Kolonoskopian aikana hoitohenkildstd on hyvin lahella potilasta. Vaikka
|&heisyytta voitaisiin pitd&d nolona, niin erdan tutkimuksen mukaan talla on vas-
takkainen vaikutus. Potilaat hyotyvat paljon hoitohenkilokunnan varmuudesta,
my6s huumori ja kannustus koettiin positiivisesti. (Wagner, Knight, Halligan, At-
kin, Lilford, Morton & Wardle 2007.)

3.4 Tutkimuksen aikainen kivunhoito

Kipu on kehoa suojaava viesti. Kehon kudoksissa on kipuhermopéaatteita, jotka
lahettavat tarpeen tullen viestia aivoille. Se on luonnollinen, mutta epamiellytta-
va aisti- ja tunnekokemus. Kipuaistimus aiheuttaa erilaisia reaktioita kehossa
kuten muutoksia verenpaineessa ja pulssissa, vaistamisreaktion, ddnnahdyksia
ja irvistamista. Potilaan tuntemaan kipukokemukseen vaikuttavia tekijoitd ovat
myo6s pelot, ahdistuneisuus ja aikaisemmat kokemukset kivusta (Pohjois-

Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2015; Vainio 2009;
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Ahonen ym. 2012, 109.) Kolonoskopian aikana suolen sisaan laitettava ilma voi
aiheuttaa kipua, pahoinvointia ja taytteisyyden tunnetta vatsalla. Tahystimen
edetessa potilas voi tuntea myos epamiellyttavad venytyksesta johtuvaa kipua,

varsinkin suolen mutkissa. (Kunnamo 2009.)

Paksusuolen tahystykseen liittyvat kivunhoitomenetelmat vaihtelevat eri maissa.
Suomessa rauhoittavien ladkkeiden ja kipuldékkeiden kayttd ei ole kovinkaan
yleistd verrattuna Yhdysvaltoihin ja muihin Euroopan maihin. Tutkimuksessa,
jossa selvitettiin hoitajien asiantuntemusta kolonoskopiapotilaan kivunhoidossa,
tuli esille, etté hoitajan vuorovaikutus ja lasnaolo auttoivat potilasta paksusuolen
tahystyksen aikana koetussa kivussa. Muita kivunhallintamenetelmiéa ovat esi-
merkiksi musiikki, huomion suuntaaminen pois kivusta ja erilaiset rentoutus- ja
mielikuvamenetelmat. Ohjauksella oli myds kipua helpottava vaikutus. Tutki-
muksen mukaan ennen kolonoskopiaa tulisi arvioida riskid, kuinka kivulias tut-
kimus mahdollisesti on potilaalle. Potilaan ahdistus lisasi tutkimuksen aikaista
kipua. Naisten huomattiin kokevan tahystys epamiellyttavampana, ja he kokivat
my6s enemman ahdistusta ennen tutkimusta. (Ylinen, Vehvilainen-Julkunen &
Pietila 2006; Hoitotydn suositus 2013, 24.)

Osalle potilaista kolonoskopia on erittain vaikea. Talloin tutkimuksen yhteydes-
sa joudutaan antamaan rauhoittavaa ja kipua lieventavaa laakitystd. Nama
ladkkeet vasyttavat ja vahentavat potilaan toiminnallista aktiivisuutta ja vahen-
tavat tutkimuksen aikaisia epamiellyttavia tuntemuksia. Tata kutsutaan sedaati-
oksi. Kolonoskopian sedaatiossa yleisimmin kaytetyt laakkeet ovat bentsodiat-
sepiinit ja opioidit. Suonensisaisesti annettavan sedaation aikana tulee potilasta
tarkkailla vahintddn pulssioksimetrilla ja my6s verenpainetta on hyva seurata.
Potilaalle tulisi tarjota mahdollisuus kipulaékkeeseen ennen tutkimusta ja tutki-
muksen aikana. Kipuldékityksesta vastaa laakari, mutta hoitajalla on suuri rooli
la&kehoidon toteuttajana ja kivun arvioijana. (Ylinen ym. 2006; Ristinkankare
2006; Hoitoty6n suositus 2013, 24.)

Potilaan ahdistus ja jannitys ennakovat yleensa vaikeampaa tutkimusta. Sedaa-
tio on hyva antaa ennen tutkimusta, koska talléin tarvitaan yleensd pienempia

ladkeannoksia. Tahystyksen aikana tarkkaillaan potilaan kivuliaisuutta ja aute-
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taan potilasta rentoutumaan. Arvioidessa potilaan kipua on tarkea kuunnella,
miten potilas itse arvioi ja ilmaisee kipuaan. Usein potilaat kuitenkin kokevat ko-
lonoskopian odotettua helpommaksi. (Ylinen ym. 2006; livanainen ym. 2010
424; Ristinkankare 2006; Ahonen ym. 2012, 110; Hoitotydn suositus 2013, 24.)

Potilaan hyvan kivunhoidon perustana ovat suunnittelu, toteutus, vasteen arvi-
ointi ja moniammatillinen yhteistyd. Hyva kivunhoito parantaa hoidon laatua,
vahentdd komplikaatioita ja lisaa potilaiden tyytyvaisyytta. (Ahonen ym. 2012,
109; Hoitotydn suositus 2013, 4.)

3.5 Kolonoskopian vasta-aiheet ja komplikaatiot

Kolonoskopian jalkeen vatsan alueella voi tuntua painetta ja kireyttd. Potilaan
tulee liikkua mahdollisimman paljon, jolloin suolistoon pumpattu ilma poistuu.
Potilas voi juoda ja sydéda normaalisti, valttaen suurta annoskokoa. Kipulaéaki-
tyksen sivuvaikutukset on huomioitava ohjauksessa, esimerkiksi autolla ajami-
nen voi olla kielletty& viela seuraavanakin paivana. Jos potilaalla tulee tahystyk-
sen jalkeen vatsakipua, kuumetta, verta peraaukosta, huimausta, heikkoutta tai
muita epatavallisia oireita, ohjataan hanta ottamaan yhteytta terveydenhuoltoon.
Potilasta ohjataan jatkohoidosta ja mahdollisten laboratoriovastausten kuulemi-
sesta. (livanainen ym. 2010; Pullen 2015; Vaasan keskussairaala 2015.)

Kolonoskopiaan liittyvat komplikaatiot ovat yleensa harvinaisia, niihin lukeutuu
kuitenkin verenvuoto tai suolen puhkeaminen. Riskia ndille lisda kolonoskopian
yhteydessa tehtava polyypin poisto. Suolen puhkeamisriski on suurempi pera-
ja sigmasuolen alueilla. Nama ohitetaan myds sigmoidoskopiassa. Verenvuoto-
ja suolenpuhkeamisriskid voidaan ehkaista niin, etta tahystyksen suorittaa ko-
kenut laakari. (Olsen ym. 2009, 10.) Harvinaisempia komplikaatioita ovat akuutti
umpilisakkeen tulehdus ja pernan repeytyminen. (Lassila 2010; Kunnamo
2009.)

Vasta-aiheina paksusuolen tdhystykseen on akuutti divertikuliitti silloin, kun sai-
rauden alusta on 2-4 viikkoa. Epatavallisen laajentunut paksusuoli tai epaily sii-

ta seka epaily suolenpuhkeamista ovat myos esteena kolonoskopialle. Potilaan
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ollessa vaikeasti sairas tutkitaan vain helposti ndhtdva osa paksusuolesta.
(Lassila 2010; Kunnamo 2009.)

4  Potilasohjaus

4.1 Ohjaus kasitteena

Potilasohjaus on iso osa hoitoty6ta. Se on sidoksissa lakeihin, ammattikaytan-
téihin ja suosituksiin. Ohjaukseen voidaan rinnastaa kasitteitd, kuten opetus,
neuvonta ja tiedon antaminen. Jokaisen hoitajan velvollisuus on ohjata potilaita.
(Kyngas ym. 2007, 5). Hoitajia velvoittavat ammattieettiset velvollisuudet, joiden
paamaarana on terveyden edistaminen ja yllapitaminen, seka sairauksien eh-
kaiseminen ja hoito (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistéd 559/1994). Oh-
jauksessa tulee kunnioittaa ihmisarvoa, vakaumusta, itsemaaraamisoikeutta ja
yksityisyyttd. Ohjausta ei mainita suoraan laeissa, mutta potilaan ja asiakkaan

asema on niissa maaritelty. (Eloranta & Virkki 2011, 11.)

Potilaalla on lain mukaan oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, hyvaan
kohteluun seké hanen yksil6lliset tarpeensa tulee huomioida. Potilaalle on an-
nettava riittavasti tietoa hanen terveyden tilastaan, hoidon merkityksesta ja hoi-
tovaihtoehdoista. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hénen kanssaan
ja tietoa tulee antaa ymmarrettavalla tavalla. Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista koskee julkisia ja yksityisia terveydenhuollon palveluja (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992).

Nykypaivana potilasohjaukseen liittyvat kysymykset hoitoty6ssé ovat muuttu-
neet tarkeiksi useastakin syysta. Potilaat osaavat vaatia laadukkaampaa hoitoa
ja kayttavat esimerkiksi internetia tiedon etsimiseen. Liséksi hoitoajat ovat ly-
hentyneet, mik& vaatii ohjauksen tehostamista ja kehittamistad. (Kyngas ym.
2007,5-6.) Perinteisesti ohjauksessa ajatellaan hoitajan olevan aktiivinen ja poti-
laan passiivinen. Nykykasityksen mukaan ohjaus pyrkii enemmaéankin edista-

maan potilaan omatoimisuutta. Hoitajan tavoite ei ole antaa potilaalle valmiita
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vastauksia, vaan tukea hanta ratkaisemaan asia itse. Potilasohjaus on potilaan
ja hoitajan vélinen aktiivinen vuorovaikutustilanne (Kaariainen & Kyngas 2005,
25). Potilasohjausta ja -ohjeita ei tule katsoa vain tiedonannon nakokulmasta,
koska hoitajan ja potilaan valinen suhde on muuttumassa auktoriteettisuhteesta
kumppanuussuhteeksi. Kumppanuussuhteessa korostuvat potilaan itseméaa-
raamisoikeus ja itsendisyys. Tulevaisuudessa potilaan voidaan ajatella konsul-
toivan terveydenhuollon ammattilaista paattdessaan omasta hoidostaan. (Tork-
kola ym. 2002, 8.)

Eraan tutkimuksen tuloksista tulee esille, ettéd ohjaustoimintaa parantavat henki-
I6kunnan toimiva yhteistyd, kaytettavissa oleva ajantasainen ohjausmateriaali ja
koettu mahdollisuus kehittééa potilasohjausta (Lipponen, Kanste, Kyngas & Uk-
kola 2008, 132-133). Paksusuolen tahystyksen onnistumisen kannalta poti-
lasohjauksella on suuri rooli. Hyva potilasohjaus, liittyen etenkin suolen tyhjen-
tamiseen, parantaa potilastyytyvaisyytta ja tahystyksen onnistumista. Suolen
tyhjennyksesséa potilaalla on myds velvollisuus noudattaa tyhjennysvalmisteen
kayttdohjeita ja yksilokohtaista tyhjennysohjetta. (Mangnall 2012, 17.)

4.2 Ohjauksen tavoite ja vaikuttavat tekijat

Ohjauksen tavoitteena on, ettéd potilas ja hoitaja ymmartavéat asian samalla ta-
valla. Ohjauksen roolit jakautuvat niin, etta hoitaja on ammattinsa asiantuntija ja
ottaa vastuun ohjauksen kulusta. Potilas on oman elamansa asiantuntija. Hoita-
jan tulee vastata siita, etta potilas tunnistaa oman asiantuntemuksensa ja nain

ollen voi ottaa vastuulleen toimintansa. (Kyngas ym. 2007, 39.)

Potilaalle annettavan tiedon tulee olla monipuolista, luotettavaa ja ajantasaista
(Heikkinen 2013). Tutkitun tiedon etsiminen ei yksindan riit4, vaan hoitajan on
osattava muokata tieto ymmarrettavaksi asiakkaalle. Usein tietoa annetaan
yleisella tasolla, mutta potilaan tiedon tarve vaihtelee yksilollisesti. (Heikkinen
2013; Kyngas 2007, 55.) Emotionaalinen tukeminen kuuluu myés ottaa huomi-

oon. Siihen kuuluu potilaan kuunteleminen, valittaminen, toivon antaminen ja
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rinnalla kulkeminen. Ohjaus ei ole siis ainoastaan tiedon antamista. (Kyngas
ym. 2007, 42.)

Ohjaukseen vaikuttavat myos potilaan taustatekijat, kuten fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset ymparistotekijat Fyysisista taustatekijoista ika vaikuttaa paljon ohja-
ustarpeeseen. Lapsi tarvitsee yleensa vanhemman mukaan ohjaukseen. Nuori
haluaa hyvin itsenaisesti osallistua ohjaukseen, kun taas ikaantyneilla lisatarvet-
ta voivat tuoda esimerkiksi heikentyneet aistitoiminnat. (Kyngas ym. 2007.) Hoi-
tajan viestinta- ja ohjaustaidot vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen. Potilaat
toivovat hoitajalta asiantuntemusta, ymmarrettavyytta, ystavallisyyttd, empatiaa,
hienotunteisuutta seka kiinnostusta potilaan ongelmista. Potilasohjauksessa tu-
lee huomioida myds omaiset. Potilaan tahdosta riippuen omainen voi olla mu-
kana ohjaustilanteessa. Turvallisuuden tunnetta lisda se, ettd potilas tietaa,

minne voi olla yhteydessa, jos tulee kysyttavaa. (Torkkola ym. 2002, 32.)

4.3 Ohjauksen kulku

Potilasohjaus lahtee potilaan tarpeiden tunnistamisesta: minkalaisia nakdkulmia
ja odotuksia potilaalla on. Potilaan taidot, asenteet ja olemassa olevat tiedot
vaikuttavat myos ohjauksen lahtékohtiin. Hoitaja ja potilas yhdessa asettavat
ohjaukselle tavoitteet. TAméan jalkeen ohjaus toteutetaan valitulla ohjausmene-
telmalla. Viimeiseksi arvioidaan ohjaus suhteessa paamaaraan. (Heikkinen
2013.)

Ohjausmenetelmi& on seuraavanlaisia; suullinen, kirjallinen ja sahkdinen mene-
telma. Naitd voidaan toteuttaa yksilo- ja ryhmé&nohjauksessa. Sopivan ohjaus-
menetelman valinta vaatii taustatietoja potilaasta. Potilaan tiedon omaksumi-
nen, ohjauksen padmaara ja ohjauksen ajankohta tutkimukseen nahden tulee
my6s huomioida. On arvioitu, ettéd potilas muistaa paremmin nakemansa kuin
kuulemansa, mutta paras tulos saadaan hyédyntamalla n&ko- ja kuuloaistia yh-
dessa. Ohjauksen paatteeksi tulee huomioida, etta potilas pystyy vastaanotta-
maan vain rajallisesti tietoa. Keskeisten asioiden kertaaminen on ohjauksen
kannalta tarke&a. (Kyngas ym. 2007, 73; Heikkinen 2010.)
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4.4 Puhelimessa tapahtuva ohjaus

Ohjauksen antaminen puhelimessa on yleistynyt. Puhelinohjauksen lahtékohta-
na voi olla potilaan hoitoon hakeutuminen tai ohjeiden hakeminen. Hoitajan
puolelta tuleva puhelinkontakti voi olla esimerkiksi kutsu toimenpiteeseen (Kyn-
gas 2007, 117). Puhelimessa annetaan neuvontaa ja ohjausta yleensa potilas-

kayntiin liittyvista itse- ja jatkohoito-ohjeista.

Puhelu saattaa alkaa yleisena palveluneuvontana ja muuttua yksil6lliseksi oh-

jaukseksi. Puhelimessa annettava ohjaus vaatii laaja-alaista tietamysta hoitajal-
ta ja siksi puhelinohjaus on yksi haasteellisimmista ohjaustavoista. Puhelinohja-
usta voidaan kayttdd myds ennen toimenpidettd ja sen jalkeiseen seurantaan.
Puhelinohjaukseen siséltyy potilasasiakirjamerkintd ja soittajan tunnistaminen.
(Pellikka 2014; Kyngas ym. 2007, 118 -119.)

4.5 Hyva kirjallinen potilasohje

Potilaita neuvovia ja opastavia kirjallisia ohjeita kaytetaan yha enemman. Niiden
tarve on kasvanut useista syista. Potilaat haluavat enemman tietoa hoidosta ja
heiltd odotetaan valmiuksia itsehoitoon. (Torkkola ym 2002, 7,11). Kirjallinen
ohje voi olla yhden sivun mittainen tai useamman sivun lehtinen, jonka avulla
voidaan antaa tietoa hoitoon liittyvista asioista, kuten toimenpiteesta, tutkimuk-
sesta tai sairaudesta. Kirjalliset potilasohjeet ovat yksi organisaation tarkeim-
mista julkaisuista ja sen antava yksikko jakaa ohjeessa my6s organisaatiostaan
kuvaa. (Kyngas 2007, 124; Torkkola ym. 2002 8,34.)

Kirjallisen ohjeen kaytolle on tarve erityisesti silloin, kun suulliseen ohjaukseen
kaytettava aika on vahainen. Kirjallinen ohje on hyva olla suullisen ohjauksen
tukena. Nain potilas voi tarvittaessa tarkastaa jalkeenpain oleellisia ohjauksessa
kaytyja asioita. Kirjallinen potilasohje on hyva antaa sopivaan aikaan ja sopi-
vassa paikassa. (Kyngas ym. 2007, 124.)

Potilasohjeen tulisi olla sopiva ja helposti ymmarrettava kullekin potilaalle. Poti-

lasohjeessa ilmoitetaan, mihin ohje on tarkoitettu, kenelle se on suunnattu ja
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mik& on ohjeen tarkoitus. Tiedon tulvaa véltetdan silla, etta kirjallisessa ohjees-
sa on vain paakohdat opetettavasta asiasta. Kirjallinen ohje on usein Kirjoitettu
kuvitteelliselle potilaalle ja ohjetta on tdydennettava potilaan yksiléllisten tarpei-
den mukaan. Kirjallista ohjetta ei tulisi mydskaan antaa potilaalle vain sen takia,
ettd materiaalia aiheesta on olemassa, vaan sen tulee tukea ohjauksessa kayty-
ja asioita. (Kaaridinen, Lahdenpera, Kyngas 2007, 27-29.)

Torkkolan ym. (2002) mukaan hyvassa potilasohjeessa on ensimmaisena ker-
rottu, kenelle ohje on tarkoitettu. Suora puhuttelu viestittaa potilaalle, etta ohje
on tarkoitettu juuri hanelle. Hyva otsikko kertoo, mista on kysymys ja herattelee
potilaan mielenkiintoa tekstia kohtaan. Potilasohjeen tarkein asia on hyva kirjoit-
taa ensimmaisend, jolloin asia korostuu. Kuvitus lisaa potilasohjeen ymmarret-
tavyytta ja tekee lukemisen mielenkiintoisemmaksi. Kuvien tulee liittya tekstiin ja
ohjata lukemista. Varsinaisessa tekstissa kaytetadn yleiskielta ja ohjeen tekijan
kannattaa ottaa huomioon, miten asia ilmaistaan kasvotusten. Potilasohjeen
hyva ulkoasu luodaan kuvien asettelulla ja ymmarrettavalla tekstilla. Ulkoasussa

kannattaa kiinnittda huomiota siihen, etta paperi ei ole liian taynna.

Paaotsikko kertoo yksinkertaisesti mista on kyse ja valiotsikot jakavat tekstia
kokonaisuuksiin, seka niista selviad kappaleiden olennaisin asia (Torkkola ym.
2002). Kappaleissa tulee tiivistya yhteen kuuluvat asiat, niilla tuodaan tekstiin
loogisuutta ja jarjestelmallisyyttd. Tekstissa voi olla myo6s asioita luettelotyylilla,
nain saadaan pitkat lauseet paloiteltua pienemmaksi. Pelkk& luettelo on kuiten-
kin raskasta luettavaa. Virkkeitd on hyva yhdistella esimerkiksi sanoilla koska,
lisdksi, myos jne. Passiivi ajatellaan usein kohteliaisuutena, mutta potilasop-
paassa se voi muuttua epaselvyydeksi. Esimerkiksi suoli tulee tyhjentaad. Talloin
potilaalle voi tulla kysymys, kuka tyhjentda ja missa suoli tyhjennetaan. Sisallén
tulisikin vastata kysymyksiin miksi, miten, milloin ja missa. Riittdva kirjasinkoko
on vahintdan 12. (Hyvarinen 2005; Kyngas ym 2007; Torkkola 2002.)

Oppaassa kerrottavan tiedon tulee olla myds ajan tasalla ja virheetdonta. Valmis-
tusvuosi ja mahdollinen paivitysajankohta tulee olla esilld, jotta potilas pystyy
tarkistamaan tietojen ajantasaisuuden (Parkkunen ym. 2001, 10). Tieto, joka
potilaalle halutaan valittaa, tulisi esittdd mahdollisimman yleiskielisesti, lausera-
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kenteeltaan ja sanastoltaan ymmarrettavasti. Ymmarrettavyyteen vaikuttaa suu-
resti asioiden esittdmisjarjestys. Tekstin on oltava juonellinen. Eri juoniratkaisuja
ovat esimerkiksi tarkeysjarjestys, aikajarjestys tai aihepiirit. Yleisesti tarkeysjar-
jestys on toimiva ratkaisu juonellisesti. Merkityksellisimmat asiat kerrotaan ensin
ja loppuun lisataan vahemman tarkeat seikat. Asiat tulee kuitenkin arvottaa poti-
laan nakokulmasta, se myos viestittda tekijan arvostavan lukijaa. Tarkeat asiat
voidaan nostaa tekstista esille esimerkiksi alleviivaamalla tai varityksella. Ohjeet
on hyva perustella ja houkuttelevin peruste on potilaan oma hyoty. (Hyvarinen
2005; Kyngas ym 2007; Torkkola 2002.)

Nummen ja Jarven artikkelissa (2012) "Hyva potilasohje on osa toipumista” esi-
tetdan, etta jo kirjallisen ohjeen laatimisvaiheessa tulisi maallikoiden lukea ohje
ja antaa tarkennusehdotuksia. Terveydenhuollon ammattilaiset korostavat tassa

my0s, miten tarkeaa ohjeen selkeys on.

5 Opinnaytetydn tehtava ja tarkoitus

Opinnaytetyoni tehtavana oli tuottaa kolonoskopiaan tuleville potilaille kirjallinen
potilasohje, joka palvelee Laakarikeskus Itessa tehtavaa kolonoskopiapotilaiden
ohjausta. Ohjeen tarkoitus on toimia suullisen ohjauksen tukena ja selkeyttaa
potilaalle kolonoskopian keskeiset asiat ja toimenpiteet, seka helpottaa potilai-
den epaéilyksia ja pelottavia ajatuksia. Sen tehtavana on myos toimia kolono-
skopiaan valmistautuvan potilaan muistilistana ja lisata kolonoskopian onnistu-

mista seka potilastyytyvaisyytta.

Potilasohje on suunnattu aikuiselle, polikliinisesti tehtdvaan kolonoskopiaan tu-
levalle potilaalle. Tarkoituksena on, etta potilas saa ohjeen ohjauksen jalkeen
mukaansa. Kolonoskopiaohjaus voi tapahtua myo6s puhelimitse, talldin poti-
lasohje voi olla hoitajan tukena puhelinohjauksen ajan. Potilas saa talléin oh-
jeen kirjeitse kotiin. Suolentyhjennys toteutetaan yleensa itsenaisesti kotona, jo-
ten hyvat kotiohjeet ovat ehdottoman tarkeat suolentyhjennyksen ja koko tutki-

muksen onnistumiseen.
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6 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyd kuuluu ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin, joiden
tavoitteena on kehittda ja nayttaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja tai-
tojaan ammattiopintoihin liittyvassa kaytannon asiantuntijatehtavassa. (Ammat-
tikorkeakouluasetus 352/2003) Opinnaytety0 tehd&an yleensa ammattikorkea-
kouluopintojen loppuvaiheessa. Opiskelijalle opinnaytetyé on kokonaisuudes-
saan oppimisprosessi. (Karelia ammattikorkeakoulu 2015). Oppimisprosessin
aikana tapahtuva oppiminen on opiskelijan aktiivista toimintaa, jossa opiskelija
tulkitsee tuottamaansa tietoa ja havaintoja suhteessa aikaisempaan kokemuk-
seensa ja tietoonsa. (Tynjala 2002, 37-38.)

Opinnaytetyoprosessi on opiskelijan, mahdollisen toimeksiantajan ja ohjaavan
opettajan yhteistydta. Tama on osa ammattikorkeakoulujen tutkimus-, kehitta-
mis- ja innovaatiotoimintaa. (Seingjoen ammattikorkeakoulu 2015, ammattikor-
keakoululaki 932/2014.) Toimeksiantona tehty opinnaytety6 tuo hyotya opiskeli-
jalle, toimeksiantajalle, opinnaytetybn ohjaajalle ja ammattikorkeakoululle.
Opinnaytetyoprosessissa ajankohtainen tieto tulee esille kaikille osapuolille.
(Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2006.)

Opinnaytetyd voi olla toiminnallinen tai tutkimustyyppinen. Tama opinnaytetyo
toteutettiin toiminnallisena opinnéytetydna. Toiminnalliseen opinndytety6hon si-
séaltyy toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja raportointi (Vilkka
2010). Siind yhdistyvat opiskelijan osaaminen seké tiedot ja taidot kyseiselta
alalta. Toiminnallisen opinnaytetytn tavoite on kaytannon ohjeistaminen, opas-
taminen, toiminnan jarjestaminen ja jarkeistaminen ammatillisella kentalla. Toi-
minnallisesta opinnaytetyosta syntyva tuotos voi olla esimerkiksi palvelu, tuote
tai toimintatapa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Toiminnallisella opinnayte-
tyolla tAssa tydssa tarkoitetaan toiminnan opastamista, koska opinnaytetuotos

on kirjallinen potilasohje.

Kirjallinen potilasohje on tuotos eli produkti, joka on osa toiminnallista opinnay-
tetyota. Kirjallisen tuotoksen ulkoasu eroaa raportista. Tuotoksen, tdssa tapauk-

sessa potilasohjeen teksti puhuttelee vapaammalla kielella kohde- ja kayttaja-
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ryhmaa. Toinen osa on kirjallinen raportti, jossa tulee ilmi, miten, miksi ja mita
on tehty. Kirjallinen raportti siséltaa tietoperustan, toiminnallisen opinnaytetyon
vaiheet ja arviointia opinnaytetydstd kokonaisuudessaan. Opinnaytetyd on
myo6s opiskelijan persoonallisen ja ammatillisen kasvun valine. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 65.)

Tassa opinnaytetytssa on kirjoitettu opinnaytetydprosessin alusta alkaen pro-
sessikuvausta (liite 2). Prosessikuvauksen tavoite on havainnollistaa lukijoille ja
itselleni, miten toiminnallinen opinnadytetyoni eteni. Prosessikuvaus toi tukea
prosessin aikana suunnittelemaan aikatauluja, ja lopuksi kirjoittamaan arviointia.
Toiminnallinen opinnaytetyd sai alkunsa aiheen valinnasta, jonka jalkeen tein
kirjallisen suunnitelman. Suunnitelmaan on kirjattu toiminnan eteneminen eli ai-
kataulu ja opinnaytetyon toteutustapa seka idea. Suunnitelma sitouttaa toteut-
tamaan opinnaytetyon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Tiedonhankinnassa lahdin liikkeelle Google-hakurobotilla. Google kattaa biljoo-
nia www -sivuja ja jarjestelee tulossivut kayttajalaheisesti hakusanojen perus-
teella. Tiedonhakuportti Nellin kautta hain tietoa Terveysportista, Medic- ja Ci-
nahl- tietokannoista. Ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto Theseuksesta tar-
kastelin erilaisia opinnaytetdita sisallollisesti ja rakenteellisesti, seka otin niista
ideoita lahteisiin. Raportin kirjoitin Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetytn
ohjeiden mukaisesti. Hakusanoja olivat muun muassa paksusuoli, paksusuolen
sairaudet, tahystystutkimus, kolonoskopia, hoitajan rooli, potilasohjaus ja kirjal-

linen opas.

Alan kirjallisuuteen tutustuminen tuo tietopohjaa ja tukea opinnaytetyoni mielek-
kyyteen seka sisaltoon (Hirjarvi, Remes & Sajavaara 2009,109). Kirjallisuutta
etsin Karelia-ammattikorkeakoulun, Itd&-Suomen yliopiston- ja paikkakuntani
kaupungin kirjastoista. Teoriaosuuteni koostuu suomen- ja englanninkielisista
kirjallisuus- ja internet l&hteista seka tieteellisista artikkeleista. Konsultaatiokes-

kusteluita kaytiin toimeksiantajan kanssa.
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6.1 Opinnaytetyoprosessin eteneminen

Opinnaytetyon aiheen pohdinta alkoi kesélla vuonna 2014. Taman toiminnalli-
sen opinnaytetyon aihe tuli esille tydyhteisossa, Laakarikeskus Itessa. Kysei-
sessa yksikossa suoritetaan kolono- ja gastroskopioita polikliinisesti. Potilasoh-
jauksesta vastaavat paapiirteittéain tahystyksid avustavat hoitajat, mutta myds
koko vastaanoton hoitohenkilosté osallistuu potilasohjaukseen ja kirjallisten oh-
jeiden antoon tarvittaessa. Puheeksi nousivat muutokset ja yksilolliset erot poti-
laan ohjauksessa ennen tahystykseen tulemista. Tahystysta avustavien hoitaji-
en kanssa kayty keskustelu toi esille tarpeen uudistetulle ja napakalle poti-
lasoppaalle, joka olisi tarvittaessa muutettavissa potilaan ja yksikon tarpeiden

mukaan.

Kesalla 2014 aloin etsié tietoa aiheesta ja seurasin, seka osallistuin tahystyspo-
tilaiden ohjaamiseen. Elokuussa 2014 esitin aiheeni opinnaytetydén ohjaavalle
opettajalle. Taman jalkeen tein suunnitelman ja teoriapohjan, johon kaytin eri
l&hteita ja konsultaatioita. Tutustuin jo olemassa olevaan potilasohjeeseen ja
muiden yksikdiden potilasohjeisiin. Aiheen rajauksessa kaytin apuna ajatuskart-

takuvioita aiheesta ja siihen liittyvista tekijoista (liite (1) 2).

Joulukuussa 2014 tein ensimmaisen version ohjeesta pohjautuen edeltavaan
ohjeeseen, teoriatietoon, yksikdn tarpeisiin ja omaan nakemykseeni. Arvioimme
ja keskustelimme yhdessa toimeksiantajan yhteyshenkildiden kanssa potilasoh-
jeen sisallosta. Muutosideat ja tarpeet kirjattiin ylos. Helmikuussa 2015 allekir-
joitin virallisen toimeksiantosopimuksen (Liite 3) L&ak&rikeskus Iten kanssa.
Taman jalkeen jatkoin edelleen teoriatiedon etsimista eri lahteista ja kokosin po-
tilasohjeen, joka vastasi tarkoitustaan. Koko prosessin ajan tein prosessikuva-
usta (Liite (2) 2) ja ajatuskarttaa (Liite (1) 2) toiminnallisesta opinnaytetyodstéani.
Maaliskuussa 2015 potilasohje otettiin kayttéon ja esittelin tyoni seké potilasoh-
jeen eli toiminnallisen opinnaytetytni tuotoksen Laéakarikeskus Iten vastaanoton

henkilékunnalle osastotunnilla.
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6.2 Potilasohjeen suunnittelu ja toteutus

Aloitin suunnittelun etsimalla mahdollisimman monen eri yksikon ohjeita kolono-
skopiaan tulevalle potilaalle. Vertasin sisaltoa toimeksiantajan jo olemassa ole-
vaan ohjeeseen seka teoriatietoon Kkirjallisesta potilasohjeesta. Hyddynsin oh-
jeen teossa myos konsultaatiolahdettd haastattelemalla suullisesti tahystyksissa
avustavaa hoitajaa, Maija-Liisa Kestid. Konsultaatiolla saa faktatietoa, mika li-
saa teoriaosuuden luotettavuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 58). Sain perehtya
myds kaytdnnossa kolonoskopiaan ja siihen liittyvdan ohjaukseen Laakarikes-

kus ltessa.

Erdaassa opinnaytetydssa on liitteenéd yhteenvetotaulukko kolonoskopiapotilaan
kirjallisista ohjeista. Siina on tarkasteltu kuuden eri yksikbn ohjeiden siséltoja.
Ohjeissa tulivat esille muun muassa tutkimuksen tarkoitus, ruokavalio-ohjeet
viikkoa ennen, ruokavalio-ohjeet edeltavana paivana, tyhjennysohjeet, laakitys
ennen tahystysta, toimenpide, esiladke tai laakitys toimenpiteen yhteydessa,
kotihoito-ohjeet ja muita erityisohjeita (Sormala 2013, liite 7). Tassa taulukossa

esiintyvat tiedot ovat mielestani tarpeelliset.

Potilasoppaani koostuu kahdesta A4- kokoisesta sivusta. Ensimmaisella sivulla
on kerrottu tutkimuksen tarkoituksesta, kulusta ja valmistautumisesta. Toisella
sivulla on suolen tyhjentamiseen liittyva ohje. Kuvat olen piirtanyt itse, joten mi-
nulla on niihin kayttdoikeus. Ohjeita tulee olemaan kaksi erilaista, koska tutki-
muksen ajankohta vaihtelee, mika vaikuttaa tyhjennyksen aloitukseen ja ruoka-
ohjeisiin. Laékarikeskus Itessa ohjataan potilaita kayttamaan suolen tyhjennyk-
seen Moviprep®-valmistetta sekd vahvistamaan haluttua tyhjenemistulosta Mo-

vicol®-valmisteella. (Ladkarikeskus Ite 2015.)

Potilasohjeessani kaytan valmisteiden kauppanimid Moviprep® ja Movicol®.
Kauppanimet ovat tutumpia potilaille kuin valmisteiden vaikuttavat aineet, joten
niiden kayttd oppaassa on nain perusteltua. (Torkkola ym 2002, 34-35.) Tein
ohjeen Microsoft Word —ohjelmalla. Ohje on tallennettu pdf-muotoon ja se on
tulostettavissa. Alkuperdinen ja muokattavissa oleva ohje tulee myos Laakari-

keskus Iten kayttoon, ja sitéa voidaan tarpeen tullen paivittdd. Toimeksiantajan
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yhteyshenkil6iden toive oli, ettd ohje on hyvin selkea ja kirjoitettu ohjaus on na-
pakkaa, korostaen suolen tyhjennyksen tarkeyttd kolonoskopian onnistumises-
sa. Palveluhenkisyyden ja hoitoyksikdn yhteystietojen tulisi myds valittya op-

paassa.

6.3 Potilasohjeen kayttodnotto ja arviointi

Kolonoskopiapotilaille tehtyja ohjeita on tehty eri ammattikorkeakouluissa. Tu-
tustuin naihin opinnaytetytta tehdessani ja sain naista ndkemysta omaan tyo6-
honi. Aiheet olivat esimerkiksi Korteniemen vuonna 2014 Diakonia- ammattikor-
keakoulussa tehty "Ohje gastro- ja kolonoskopiaan tulevan lapsen vanhemmil-
le”, Inkeroisen (2014) Saimaan ammattikorkeakoulussa tehty "Potilasohje nuku-
tuksessa tehtavaan kolonoskopiaan valmistautuvalle potilaalle” sekd S6rmalén
(2013) Metropolian ammattikorkeakoulussa tehty "Potilasohjauksen kehittami-
nen tahystystutkimuksiin Diacorissa. Internetista 16ytyy myds paljon ohjeita ko-
lonoskopiaan tulevalle potilaalle. Opinnaytetydni ja sen tuotoksena syntyva poti-
lasohje on ajankohtainen, ja sen tarkoitus on palvella juuri toimeksiantajani yk-

sikkdda. Yleisen tiedon lisaksi ohje sisaltdd myos kyseisen yksikon kaytantoja.

Ennen ohjeen kayttdonottoa sen ulkoasu ja sisaltd kaytiin toimeksiantajan yh-
teyshenkilon kanssa yhdessa lapi ja tehtiin tarvittavat muutokset. Tassa vai-
heessa ohjeen kielellistd asua yksinkertaistettiin. Pyysin kohteliaasti myos opis-
keluystaviani ja tuttaviani arvioimaan ohjetta. Sain heilta arvokkaita mielipiteita
ohjeen selkeydesta ja sisallosta. Lopputuloksesta tuli ytimekas ja asiallinen ohje
kolonoskopiaan tulevalle potilaalle, ja uskon, etta se palvelee tarkoitustaan hy-

vin.
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7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetydprosessin arviointi

OpinnaytetyOprosessi onnistui mielestani hyvin ja oli erittédin mielenkiintoinen.
Motivaatiota toi paljon tulevaisuuden tyénkuvan mahdollisuus tahystystutkimuk-
sissa. Minulla oli my6s tarkka kuva ja tavoite, mihin tahtaan tuotoksen lopputu-
loksessa, ja se vastasi myos toimeksiantajan kuvaa. Hyvan lopputuloksen yksi
syy oli pitkaaikainen tutustuminen aiheeseen ja huolella tehty perehtyminen teo-
riatietoon. Teoriatietoa lahdin etsiméan potilasohjeeseen tulevien otsakkeiden
mukaan. Nama ovat, tutkimuksen tarkoitus, ruokavalio-ohjeet, muita erityisohjei-
ta, suoliston tyhjennys seké tutkimuksen kulku. Koska olen visuaalinen oppija,
minun piti havainnollistaa ajatuskartan (Liite (1) 2) avulla, mita tietoa sairaanhoi-
tajalla pitaa olla naista asioista, jotta han voi ohjata potilasta suullisesti ja kirjalli-

sesti.

Hakala (2004) kuvaa hyvan opinnaytetyon kriteereissa muun muassa, etta
opinnaytteen tulisi olla mieluummin suppea ja syvéllinen, kuin laaja ja pinnalli-
nen. Tyoni aiheen rajauksessa onnistuinkin hyvin ja keskityin vain paksusuolen
tahystykseen, vaikka mahdollisuutena olisi ollut myds vatsalaukun tahystys.
Teoriatiedossa aloitan ihan perusasioista, jotka liittyvat oleellisesti kolonosko-
piaan ja syvennyin asiaan, paatyen pikkutarkempiin yksityiskohtiin. Ohjaus
osoittautui hyvin laajaksi hoitoalan aiheeksi. Pyrin tuomaan teoriatiedossa ne
asiat, jotka liittyvat juuri tAhan potilasohjeeseen seké yksikkdon, jossa ohjausta
annetaan. Myonnettakdon, etta paksusuolen sairaudet -osuus olisi voinut olla

lyhyempi, mutta mielesténi se kuuluu olennaisesti kolonoskopiaan.

Paatin tehda opinnaytetyoni yksin. Ajankaytoén kannalta taméa oli hyva ratkaisu.
Sain myds kirjoittamastani tekstistd oman n&kdiseni. Tarkoituksena oli my6s
kartuttaa omaa ammattitaitoa ja tulevaisuuden tyonkuvaa, joten itsendinen pa-
nostus tiedon hakuun ja kasittelyyn oli tarpeen. Paritydskentelysta jain kaipaa-

maan kuitenkin oikolukijaa ja mielenkiintoisia keskusteluita aiheesta.
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Olen saanut opinnaytetydn aikana paljon kokemusta tiedonhausta ja kriittisesta
lukemisesta. Opinnaytety6 tuki sairaanhoitajaksi kasvuani ja tiedon soveltamista
kaytantoon. Opinnaytetyon ohella sain myo6s paljon yksityiskohtaista tietoa ruu-
ansulatuskanavasta, erityisesti paksusuolesta. Olisin halunnut viela lisda tietoa
kolonoskopiaan liittyvista "myyteistd” ja potilaan kokemasta mahdollisesta ha-
peasta ohjauksen ja tutkimuksen yhteydessa, seka siitd miten hoitajan tulisi ot-

taa naméa huomioon.

Kokonaisuudessaan opinnadytety6é viivastyi hieman muiden opintojen ohella.
Syksylla 2014 asettamani tavoite kuitenkin tayttyi, ja opinnaytetyd valmistui
maaliskuussa 2015. Koko prosessi kehitti myds pitkajanteisyytta ja motivaation

yllapitamista.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kolonoskopiaan liittyva ohjaus on ollut tyoni kuvassa vuodesta 2011. Taman
opinnaytetyon teon aloitin kesalla vuonna 2014, jolloin aloin syventéa tietoani
aiheesta. Pitka tyostamisprosessi lisda opinnaytetyén uskottavuutta (Kylma &
Juvakka 2007, 128).

Luotettavuuskriteereita laadulliseen tutkimukseen ovat uskottavuus, vahvistet-
tavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 128-129). Alkuti-
lanteessa minulla oli pohjatietoa ja peruskasitteita kolonoskopiasta seka tyoko-
kemusta potilasohjauksesta Laakarikeskus Iten vastaanotossa. Opinnaytety6n
aikana kertynyt oma kehitys ja oppi sekd uusimpien tutkimusten tarkastelu toi-
vat mahdollisuuden parantaa potilaille annettavaa kirjallista ohjetta suullisen oh-
jauksen tueksi. Opinnaytetydssani kuvaan tyoni etenemista raportissa ja opin-

naytetyoprosessiliitteessa.

Opinnaytetyon tekeminen alkoi potilasohjeen sisallon kartoituksesta pohjautuen
teoriatietoon ja jo olemassa oleviin potilasohjeisiin. Opinnaytetyon tuotosta, poti-
lasohjetta, voidaan jatkossa kayttaa Laakarikeskus Iten suullisen potilasohjauk-
sen tueksi. Opinnaytetyota ja sen powerpoint—esitysta voidaan kayttaa Laakari-

keskus Iten henkilokunnan koulutukseen. Opinnéytteen tuotosta arvioin samo-
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jen kriteereiden pohjalta kuin opinnaytetydn raporttiosuutta. Ty6stin tuotosta ko-
ko opinnaytetybprosessin aikana ja viimeistelin sen vasta loppuvaiheessa. Nain

vahvistin tyon uskottavuutta ja sain varmasti kaiken tiedon hyédynnettya.

Opinnaytetyon lahteiden valintaan ja niiden sisallon tulkitsemiseen tulee kiinnit-
td& huomiota kriittisesti. Lahteiden arvioinnissa huomioin Kirjoittajan tunnetta-
vuuden, lahteen ian ja alkuperan, uskottavuuden ja julkaisijan seka todellisuu-
den ja puolueettomuuden. (Hirsjarvi ym. 2010 113-114.) Lahteiden etsimistyon
aikana minulle tuli selvid ja perusteltuja kéasityksid alan asiantuntijoista. Suurin
osa lahteista on julkaistu vuosina 2007 -2014. Vanhimmat |ahteet ovat vuosilta
1995 ja 2000. Nama liittyvat lakeihin ja Kaypahoito-suosituksiin. Uudemmat lah-
teet tukivat kuitenkin vanhempien lahteiden sisallon oikeellisuutta. Kustantajista
pidin erittdin luotettavana Terveysporttia sek& kotimaisia ja ulkomaisia hoitoalan
valtakunnallisia liittoja. Tiedon etsinnassa kaytin myds Duodecimin julkaisemia

verkkokirjoja Terveysportin oppiportista. Verkkokirjoissa ei ole sivunumeroita.

Plagiointi on muun muassa toisen ideoiden tai materiaalin varastamista sek&
niiden kirjoittaminen omissa nimissa (Vilkka & Airaksinen 2003, 78). Epamaa-
raiset lahdeviittaukset lasketaan myds plagioinniksi. Kaikki luvaton lainaaminen
on tieteellisten kaytanteiden vastaista (Hirsjarvi ym 2010, 122). Opinnaytetyoni
lahdeluettelosta tuli ajateltua pidempi. Internet—lahteet, varsinkin ulkomaalaiset
olivat valilla hankalasti merkittavissa, kun tekijoita oli niin monta. Pyrin myds ai-

na loytamaan alkuperdaislahteen ja valttamaan toissijaisia lahteita.

Kirjoitin l&hteet ohjeiden mukaisesti. Talla tavalla lukijan on helppo I6ytaa tiedon
alkuperaiset lahteet. Opinnaytetydssani noudatin rehellisyytta, tarkkuutta ja huo-
lellisuutta. Koko prosessin ajan olin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012). Suullinen toimeksianto- ja yhteisty6sopi-
mus Kirjoitettiin virallisesti vasta, kun olin tehnyt suurimman osan teoriapohjasta.
Nain pystyin varmistamaan itselleni ja toimeksiantajalle kyvykkyyteni tehda poti-

lasohje.

Opinnaytetyon aihetta valitessani minulle oli tarke&a, ettd aihe on merkitykselli-
nen ja tarpeellinen. Opinnaytetydn tuotoksen tulisi olla palveleva ja kehittéa hoi-

totydta. Opinnaytetyoni tiedon haku keskittyi alan kirjallisuuteen ja tutkittuun tie-
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toon, seka hoitohenkilékunnan konsultaatioon. Tiedon haussa en kayttanyt poti-
laiden haastattelua. En kohdannut opinnaytetytni tekemisessa suuria eettisia
ongelmia. Opinnaytetydsséani en halunnut korostaa tai mainostaa toimeksianta-
jaani. Potilasohjeessa kaytin toimeksiantajani logoa, tein kirjallisen julkaisu-

pyynnon tasta, koska tyo julkaistaan Theseuksessa.

7.3 Opinnaytetydon hyddynnettavyys ja jatkokehitysideoita

Opinnaytetyoni on tehty toimeksiantona ja idea opinnaytetyéhon on tullut tyo-
elamasta, joten olettamuksena on sen hyddynnettavyys. Potilasohjetta voidaan
kayttaa suullisen ohjauksen yhteydesséa, puhelimessa annettavan ohjauksen tu-
kena sek& potilas voi kayttad sitd ohjauksen jalkeen muistilistana. Se siséaltaa

yksikdn uusimmat ohjeet tutkimukseen valmistautumisessa.

Jatkokehittamismahdollisuuksia télle opinnaytetydlle voisi olla sdhkéinen poti-
lasopas, jonka potilas voisi halutessaan tulostaa yksikon kotisivuilta. Samoilla
asetuksilla potilasohje gastroskopiaan tulevalle potilaalle ja kysely potilasoppai-
den kaytettavyydestd, myos henkilékunnalle suunnattu ohjausrunko kolonosko-
piapotilaan ohjausprosessista kehittaisivat ja helpottaisivat yksikdssa annetta-
vaa potilasohjausta.
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PAKSUSUOQOLEN TAHYSTYS (KOLONOSKOFIA)
Moviprep tyhjennys / tutkimus aamulla/aamupéivalla

Teille on varattu aika Laakarikeskus ITE:ssa tehtavaan paksusuolen tahystykseen.

Tutkimusaika on - 2015  Klo:

Tutkimus Paksusuolen tahystyksella tutkitaan ja seurataan paksusuolen sairauksia.
Tutkimus tehdd3n ohuehkolla taipuisalla tahystimelld. Tahystin viedaan
paksusuoleen perdaukon kautta. Tutkimuksen aikana tarkastellaan
paksusuolen limakalvoa ja otetaan tarvittavat naytteet Potilaalle
néytteenotto on kivutonta.

Suoleen pumpataan ilmaa nakyvyyden parantamiseksi. Suolessa iima ja
tahystimen aiheuttama venytys voivat aiheuttaa jonkin verran kipua ja
turvotusta. Teilla on mahdollisuus saada tehokasta kipulaaketta, mutta
tallgin tarvitsette saattajan. Tutkimus kestdd 30-60 minuuttia. Alustavan
tutkimustuloksen saatte jo tutkimuksen yhteydessa. Kudosndytteiden
saaminen kestdd noin 2 vilkkoa, ndistd saatte vastauksen Kirjeitse
kotiinne.

Huomioitavaa Mainitkaa hoitchenkilSkunnalle, jos teilld on Marevan- tai Plavix —aakitys,
teille on laitettu verisuoniproteesi (alle 1 vuosi), teilld on sydamen
keinolappa tai insuliininoitoinen diabetes.

Saanndllisen I&akityksen voitte ottaa noin 1 tunti ennen Moviprep
tyhjennyksen aloitusta. Jos teilld on diabetes, muistakaa seurata
verensokerianne tyhjennyksen aikana.

Valmistautuminen Suolen hyvad tyhjennys on tutkimuksen onnistumisen edellytys. Taman
vuoksi pyyddamme teitd noudattamaan tasmadllisesti ohjeita. Suoli
tyhjennetdaan Moviprep @ -valmisteella, Lis3ksi teiddn tulee aloittaa 3
pdiva3 ennen tutkimusta Movicol® -ummetuslddkkeen kayttd, jotka voitte
ostaa apteekista iiman reseptid tai IA3karkeskuksemme vastaanotosta.
Sivulta 2 Idydatte tismentavat ohjeet suolen tyhjennykseen.

Ravitsemus Jaksatte tutkimuksen paremmin huolehtimalla hyvasta ravitsemuksesta
ennen ja jalkeen tutkimuksen. Viikko ennen tutkimusta teidan tulee jattaa
ruckavaliosta pois siemenid sisaltavat ruoka-aineet. Naita ovat esim.
marjat (vadelma, viinimarjat), hedelmét (kiivi, rypaleet), vihannekset
(tomaatti, kurkku), pahkint, siemenia sisaltavat leivat, myslit,
pellavarouhe ym. Siemenet voivat helposti tukkia tahystimen imukanavan.

Laakarikeskus ITE ITE Tydterveys
Torikatu 25 A Torikatu 33
80100 Joensuu 80100 Joensuu
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Aloittakaa Movicol —valmisteen kaytto /
pakkauksessa olevan ohjeen mukaan.

Pvm Aamu lita

Tutkimusta edeltava paiva /

Syokaa aamupala kello 10:00 mennessa. Sen jalkeen teiddn tulee nauttia
vain nestemaisia juomia. Nesteitd joita saatte juoda, ovat esim. mehut,
mehukeitot (ei saa sisaltda hedelmdlihaa, siemenid), virvoitusjuomat,
siivildityjen keittojen liemet, kahvi, tee, vesi, apteekista ostettavat
energiajuomat.

Aloittakaa ensimmainen Moviprep —itran juominen klo 17:00. Juokaa litra
1 tunnin kuluessa. Juoma on paremman makuista kylmana.

Kun olette juoneet ensimmaisen Moviprep —annoksen, pitakaa 2
tunnin tauko.

Aloittakaa toisen Moviprep itran juominen viimeistaan kio 20:00. Juokaa
taas litra tunnin kuluessa.

Tyhjennyksen aikana tulee juoda 2-3 litraa kirkkaita nesteita.
Moviprep -valmiste ei imeydy elimistddn, joten on tarkeda huolehtia
riittavasta kalorim3ardsta juomalla energiapitoisia nesteita.

Tutkimuspdivin aamu /
Juokaa vield kolmas Moviprep itra klo
kuluessa. Lisaksi voitte juoda kirkkaita nesteita.

Juokaa se 1 tunnin

. Yksi pakkaus sisdltid 2 annospakettia.

[B=

. Annospaketissa on A ja B annospussit.

[ SR

s A p— . Tyhjenna yksi A- ja yksi B annospussi tyhjadn kannuun
[Hevieace || e . Lisad jauheeseen 1 litra vetta.
J',H;,),e-‘};\ -ﬂ'h JJ.‘HG;:}:E_ . Sekoita liuosta niin kauan kunnes liuos on kirkasta.
o rle o Laita juoma jadkaappiin, koska silloin sitéd on miellyttdvampi juoda.
*;\_ﬁ.,:‘?i,.{.- = 6. Kannussa oleva liuos tulee juoda noin 1 tunnin kuluessa
- valmistamisesta.
2] 4]
PR j-'\ =%
N2 i "\,
LU =
f'_}: N Juokaa koko tyhjennyksen ajan
EaF J energiapitoisia nesteita runsaasti!
E €]
Aezs o Paksusuolen tahystyksen jalkeen paasette heti lahtemaan
== f’,\ kotiin. Saatte sydda ja juoda normaalisti. Ruokailu kannattaa
D "‘{. = aloittaa kuitenkin annoskooltaan pienilla aterioilla.
‘ I Py

Tervetuloa!

Hoitaja Laakari
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Teille on varattu aika Laakarikeskus ITE:ssa tehtdvaan paksusuolen tahystykseen.

Tutkimusaika on - 2015  Klo:

Tutkimus Paksusuolen tahystykselld tutkitaan ja seurataan paksusuolen sairauksia.
Tutkimus tehd33n ohuehkolla taipuisalla tdhystimelld. Tahystin viedaan
paksusucleen perdaukon kautta. Tutkimuksen aikana tarkastellaan
paksusuolen limakalvoa ja otetaan tarvittavat nayiteet Potilaalle
naytteenotto on kivutonta.

Suoleen pumpataan ilmaa nakyvyyden parantamiseksi. Suclessa iima ja
tahystimen aiheuttama venytys voivat aiheuttaa jonkin verran Kipua ja
turvotusta. Teilla on mahdollisuus saada tehokasta kipulaaketta, mutta
tallgin tarvitsette saattajan. Tutkimus kestaa 30-60 minuuttia. Alustavan
tutkimustuloksen saatte jo tutkimuksen yhteydessa. Kudosndytteiden
saaminen kestdad noin 2 vilkkoa, ndistd saatte vastauksen kirjeitse
kotiinne.

Huomiocitavaa Mainitkaa hoitchenkildkunnalle, jos teillda on Marevan- tai Plavix —laakitys,
teille on laitetiu verisuoniproteesi (alle 1 wuosi), tellld on syddamen
keinoldppa tai insulinihoitoinen diabetes.

Saanndllisen I33kityksen woitte ottaa noin 1 tunti ennen Moviprep
tyhjennyksen aloitusta. Jos teilld on diabetes, muistakaa seurata
verensokerianne tyhjennyksen aikana.

Valmistautuminen Suolen hyva tyhjennys on tutkimuksen onnistumisen edellytys. Taman
vuoksi pyydamme teitd noudattamaan tasmadllisesti ohjeita. Suoli
tyhjennetddn Moviprep & -valmisteella, Lis3ksi teidan tules aloittaa 3
péivaa ennen tutkimusta Movicol® -ummetusladkkeen kayito, jotka voitte
ostaa apteekista iiman reseptia tai 1dakarkeskuksemme vastaanotosta.
Sivulta 2 loydatte t3smentavat ohjeet suolen tyhjennykseen.

Ravitsemus Jaksatte tutkimuksen paremmin huolehtimalla hyvasta ravitsemuksesta
ennen ja jalkeen tutkimuksen. Viikko ennen tutkimusta teidan tulee jattaa
ruokavaliosta pois siemenia sisaltavat ruoka-aineet. Naita ovat esim.
marjat (vadelma, viinimarjat), hedelmat (kiivi, rypaleet), vinannekset
(tomaatti, kurkku), pahkinat, siemenia sisaltavat leivat, myslit,
pellavarouhe ym. Siemenet voivat helposti tukkia tahystimen imukanavan.

Laakarikeskus ITE ITE Tydterveys
Torikatu 25 A Torkatu 33
80100 Joensuu 80100 Joensuu

Puh. (013) 253 6200 Puh. (013) 253 6200
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Ohje kolonoskopia —potilaalle iltapaivé/ilta

Potilasohje 2(2)

Aloittakaa Movicol —valmisteen kaytto !
pakkauksessa olevan ohjeen mukaan.

Pvm Aamu lita

Tutkimusta edeltava paiva !

Syokaa kewvyt paivallinen klo 16.00 mennessad. Sen jdlkeen teidan tulee
nauttia vain nestemaisia jJuomia. Nesteita joita saatte juoda, ovat esim.
mehut, mehukeitot (el saa sisdltad hedelmalinaa, siemenia),
virvoitusjuomat, siivildityjen keittojen liemet, kahvi, tee, vesi, apteekista
ostettavat energiajuomat.

Tutkimuspaivan aamuna /

Aloittakaa ensimmainen Moviprep itran juominen klo 07:00. Juokaa litra
1 tunnin kuluessa. Juoma on paremman makuista Kylmana.

Kun olette juoneet ensimmaisen Moviprep —annoksen, pitakaa 2
tunnin tauko.

Aloittakaa toisen Moviprep —litran juominen viimeistaan klo 10:00. Juckaa
taas litra tunnin kuluessa.

Tyhjennyksen aikana tulee juoda 2-3 litraa Kirkkaita nesteita.
Maoviprep -valmiste ei imeydy elimistddn, joten on tarkeaa huolehtia
riittavasta kalorimaarasta jJuomalla energiapitoisia nesteita.

1. Yksi pakkaus sisdltad 2 annospakettia.
m E 2. Annospaketissa on A ja B annospussit.
) o 3. Tyhjenna yksi A- ja yksi B annospussi tyhjadn kannuun
— —1\' et 4, Lisad jauheeseen 1 litra vetta.
nﬂ:qu\ fﬁ‘:“ _."rra}'ilf,; i 5. Sekeita liuesta niin kauan kunnes liuos on kirkasta.
4, e ol Laita juoma jaékaappiin, koska silloin sitd on miellyttévampi juoda.
il ‘}?g,. : = 6. Kannussa oleva livos tulee juoda noin 1 tunnin kuluessa
S valmistamisesta.
3 4]
ey i
q ey D -
e )
* PN
?'T N - Juokaa koke tyhjennyksen ajan
|2 r energiapitoisia nesteita runsaasti!
=S % Paksusuolen tahystyksen jalkeen padsette heti I3htemasan
== i \ kotiin. Saatte sydda ja juoda normaalisti. Ruokailu kannattaa
‘ D (i i aloittaa kuitenkin annoskooltaan pienilld aterioilla.
r p* |

Tervetuloa!

Hoitaja Laakari
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Toiminnallinen opinnaytetyd

= Toiminnallinen opinndyte tyd kaytdnnossa

= Kolonoskopia

= Potilasohjaus

= Paaotsikot

= Alaotsikot
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Ajankohta Tapahtuma Tulos
06/2014 e Opinnaytetyén aiheen idea. Tarve uudistetuille tahystysohjeille.

» Keskustelu tyoyhteisissa. Kasitysta asioista: kolononoskopia,

e Perehtyminen erilaisiin gastroskopia, ohjaus, hyvé
tahystysohjeisiin. potilasohje.

+ Kasitteitd: kolonoskopia, Hahmotus opinnaytetydn sisallosta.
gastroskopia, ohjaus, kirjallinen ohje.

07/2014 e Opinnaytetyén idean esittely Ohjeen sisaltd: napakka,
suullisesti. Laakarikeskus lten muunnettavissa oleva,
vastaavalle hoitajalle ja vksikdkkdkohtainen.
yhteyshenkilGille.

*»  Opinnaytetyon aihesuunnitelma.

* Omatoiminen potilaan ohjaaminen.

08-09/2014 o Ajatuskartta. Opinnaytetyon tehtava on luoda ohje

kolonoskopiapotilaalle. Gastroskopia

*  Opinnaytetydn rajaus. rajataan pois.

e Opinnaytetyén suunnitelman Toiminnallinen opinnaytetyd.
kirjoittaminen. Opinnaytetydn suunnitelma valmis.

10/2014 + Tapaaminen ohjaavan opettajan Suunnitelman pohjalta raportin
kanssa. kirjoitusta.

*  Suunnitelman esittdminen. Tunnistan alan asiantuntijat ja

+ Ajheen rajausta. luotettavat |dhteet.

+  Syva perehtyminen teoriatietoon.

s Keskeiset hakusanat: paksusuolen Opinnaytetyon keskeiset teemat:
sairaudet, -tutkimukset, kolonoskopia kolonoskopia, ohjaus

11/2014 e Tiedon hakua ja raportin Alustava sisallysluetielo.
kirjoittamista.

12/2014- * Tiedon hakua ja rapartin

01/2015 kirjoittamista.

» Keskeiset hakusanat: kolonoskopia, Potilasohjeen muutokset Kirjattu ylos.
ohjaus, kirjallinen ohje. Muutoksia sisaltoon ja asetteluun.

» Tapaaminen toimeksiantajan kanssa.

Ensimmainen versio potilasohjeesta. Kaytantd yhdistyi hankkimaani

+ Kolonoskopiaan ja kolonoskopia teoriatietoon.
potilaan ohjaukseen
osallistuminen/seuraaminen.

02/2015 + Potilasohjeen vimeistely. Ohjeen sisaltéon viela muutoksia;

» Raportin ja ajatuskartan uusimpien suolen tyhjennykseen ja
kirjoittaminen/tysto. valmisteisiin littyvéat asiat.

s Toimeksiantajan/yhteyshenkildiden Kirjallinen toimeksiantosopimus.
tapaaminen. Viimeisin versio Liitteena opinnaytetydn aikataulu.
potilasohjeesta. Sairaanhoitajaopiskelijoilta ja jo

+ Raporttiosuuden ja tuctoksen valmistuneilta opiskelijoilta saatu
oikolukua. palaute erittdin rakentavaa. Hyvia

e Mielipiteita ohjeen toimivuudesta ja pienia muutosehdotuksia.
raportista.

03/2015 + Raportin ja ohjeen ulkoasun Kieliasun korjaus.
viimeistelya Muutamia uusia lahteita viela.

+ Valiluenta aidinkielen opettajalla. Opinnaytetyd ja powerpoint —esitys

» Lahteiden tarkistusta. ohjaavalle opettajalle ja

+« Englannin kielinen tiivistelméa. vertaisarvioijalle.

» Powerpoint-esitelman teko. Tapaaminen ohjaavan opettajan

s Sahkoposti ja puhelin yhieys kanssa.
ohjaavaan opettajaan. Opinnaytetydn esitteleminen

s Osastotunti Laakarikeskus ltessé. seminaarissa.




Karelia OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
A AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: It&-Suomen ldakarikeskus Oy
Toimeksiantajan edustaja:

Osoite: Torikatu 25 A, 80100 Joensuu
Puhelinnumero: 013-2536200

Sahkoposti: vastaanotto@ite.fi
Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: Hoitotyén koulutusohjelma
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): | 1101261 | Kuittinen, Noora Maija
Puhelinnumero: 0445397808

Séhkoposti: Noora.m kuittinen@edu.kareliafi

Toimeksiannon kuvaus

Aihe Potilasopas paksusuolen tahystykseen tulevalle.
Toteutusmuoto Toiminnallinen opinnéayte

Aikataulu 09/2014-03/2015

Kustannusarvio ja Ei kustannuksia

kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset

Opiskelijan sitoumukset

Tuottaa kirjallinen potilasopas joka palvelee asiakasta.

Opinndytetyon ohjaus Karelia-amk:ssa

Ohjaaja(t): | Pirjo Vesa, opettaja

Opinndytetyon julkisuus

Opinnaytety6 on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
\G.h- 2015 WM NEIRA Vo)
Paivays Togksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
GYEv g ' W Semvs o/
Paivays Opinnaytetydn ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys
o / 7
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