
 

 

Mahalaukun tähystykseen tulevalle lapselle/nuorelle ja hänen 

vanhemmilleen 

Mahalaukun tähystyksellä on mahdollista todeta ruokatorven, mahalaukun ja ohutsuolen 

alkuosan eli pohjukaissuolen sairauksia ja niihin liittyviä kudosmuutoksia. 

Lääkäri tekee tutkimuksen lasten leikkaussalissa, ja anestesialääkäri nukuttaa lapsen/nuoren 

tutkimuksen ajaksi. Ruokatorvi, mahalaukku ja pohjukaissuoli tutkitaan taipuisalla tähystimellä, 

joka viedään suun kautta mahalaukkuun. Yleensä limakalvolta otetaan pieniä koepaloja. 

Valmistautuminen tutkimukseen 

Ravinnotta ololla ehkäistään oksentaminen nukutuksen aikana. Toimenpidettä ei voi tehdä, 

jos ravinnotta olo ei toteudu. 

 Toimenpideaamuna ei saa syödä. Äidinmaitoa tai äidinmaidonkorviketta voi antaa neljä 

tuntia ennen sairaalaan tuloa.  

 Vettä tai kirkasta mehua saa juoda noin desilitran tunti ennen sairaalaan tuloa.  

 Säännöllisessä käytössä olevat lääkkeet lapsi voi ottaa aamulla kotona veden tai 

kirkkaan mehun kanssa (Nieltävää Pulmicort lääkitystä ei saa ottaa). 

 Jos lapsi sairastuu tai tarvitsette lisätietoa tutkimuspäivästä, ota yhteys hoitavaan 

yksikköön. 

 Sairaalaan tuloaika soitetaan / ilmoitetaan tekstiviestillä tutkimusta edeltävänä 

päivänä. 

Tutkimuksen jälkeen  

Kun lapsi/nuori on toipunut nukutuksesta, saa hän jälleen syödä ja juoda. Otettujen koepalojen 

vuoksi lapsen/nuoren tulee tutkimuspäivänä välttää kuumaa ja karkeaa ruokaa sekä kuumia tai 

hiilihappopitoisia juomia. Tutkimuksen vuoksi lapsella/nuorella voi alkuun olla kurkkukipua, joka 

vaikeuttaa nielemistä. Kipua voidaan tarvittaessa helpottaa lääkkeillä.  

Lääkäri kertoo alustavista tutkimustuloksista ennen kuin lapsi/nuori pääsee kotiin. Koepalojen 

tuloksista varataan lääkärin soitto- tai vastaanottoaika poliklinikalle noin kahden viikon päähän.   

Lapsi kotiutuu toimenpiteen jälkeen voinnin mukaan. Kotimatkan ajaksi lapsella tulee olla 

saattaja, joka ei voi samanaikaisesti toimia autonkuljettajana. 

 


