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Naisella esiintyva virtsankarkailu on yleinen, elamanlaatua merkittavasti heikentava vaiva,
joka lisaantyy ikaantymisen myota. Yli 70-vuotiaista naisista 60 %:lla on sdanndllista ja hait-
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koulutettujen sairaanhoitajien vastuulle.
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kdytannoissa ja sairaanhoitajan roolia tutkimusten suorittamisessa seka tutkimuksiin liitty-
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Abstract

Urinary incontinence in women is a common problem which increases with age and has a
remarkable negative effect on the quality of life. More than 60 % of women over 70 years
of age suffer from regular, disturbing incontinence. In Finland, urinary incontinence is
studied with urodynamic tests in almost all the central and university hospitals. The
International Continence Society (ICS) is a society whose multidisciplinary team has given
guidelines for the implementation of urodynamic testing. In Finland this testing has gradu-
ally become the responsibility of the nurses who have been trained for this particular task.

The aim of the thesis was to examine how the ICS guidelines were followed in the testing
practices and to study both the role of nurses in carrying out the tests and the guidance
given to patients. The goal of the thesis was to obtain updated information about the
urodynamic testing practices used for female patients with urinary incontinence in Finland.

The target group of the survey consisted of nurses carrying out urodynamic tests (N=20).
There was one nurse from each hospital carrying out these examinations. The survey was
conducted electronically by using the Webropol programme. The response rate was 80 %,
and there was both a quantitative and a qualitative analysis on the research material.

According to the results, there was variation in Finland in the urodynamic testing practices
of urinary incontinence. The practices followed the international guidelines only
moderately well. Patient guidance given by the nurses included essential themes of the
conservative treatment of urinary incontinence. Most of the nurses who participated in
the survey conducted urodynamic tests independently, so the role of Finnish nurses is
remarkable in the testing of urinary incontinence. The results of the thesis can be used in
developing co-operation, planning training and in standardising the testing practices.
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1 Johdanto

Suomessa keskustellaan terveydenhuoltohenkildstdn tydnjaosta ja toimenkuvien

muutoksista. Hallituksen sddsto- ja rakennepoliittisessa ohjelmassa mainitaan mm.
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tydnjaon muutostarpeet (Sarvimaki n.d).
Muutoshaasteita aiheuttavat yhteiskunnan tiukentunut taloudellinen tilanne seka

uuden sosiaali- ja terveysjarjestelman rakentaminen.

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 1999 kaynnistama Terveydenhuolto 2000-
luvulle -hankkeen tavoitteena oli terveydenhuoltohenkiloston valisen tydnjaon
kehittaminen. Tehtdvien ja tyonjaon kehittamisessa keskeista on, etta toiminta ja
tehtavat jarjestetdan tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon kokonaisuuden ja eri
ammattiryhmien valisen yhteistyon sekd osaamisen nakokulmasta (Hukkanen & Val-

limies-Patomaki 2005, 12 - 13).

Virtsankarkailu eli virtsainkontinenssi on yleinen keski-ikaisten ja ikdantyvien naisten
elamanlaatua merkittavasti heikentava vaiva. Kdaypa hoito -suosituksen
(Virtsankarkailu naiset 2011) mukaan suomalaisista 25 - 60-vuotiaista naisista noin
viidennes karsii jonkin asteisesta virtsankarkailusta ja sen esiityvyys yleistyy
ikddntyessa. Alempien virtsateiden toiminnalliset tutkimukset eli urodynaamiset
tutkimukset ovat naisten virtsankarkailun tutkimusmenetelmia, joiden toteuttaminen
on Suomessa siirtynyt yha enemman ladkareiltd erityiskoulutettujen sairaanhoitajien
vastuulle. International Continence Society (ICS) on kansainvélinen
moniammatillinen inkontinenssin hoitoon perehtynyt tiedeyhdistys. Yhdistyksen
moniammatillinen tyéryhma on antanut tutkimussuosituksia urodynaamisten

tutkimusten laadukkaaseen toteuttamiseen.

Taman opinndytetyona tehtavan tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa
Suomessa toteutettavista naisten virtsankarkailun urodynaamisista
tutkimuskadytannoista. Tarkoituksena on my®6s selvittda, toteutuvatko tutkimukset
ICS-suositusten mukaisesti ja mikad on sairaanhoitajien rooli tutkimusten

toteutuksessa seka millaista potilasohjausta potilaat saavat tutkimusten yhteydessa.



Tutkimuksen kohderyhmana ovat naistentautien klinikoiden sairaanhoitajat, jotka
tekevat tutkimuksia itsendisesti tai avustavat niissa. Ladkareiden osuuteen tutkimus-
ten maaraajina, mahdollisesti tutkimusten suorittajina ja johtopaatosten tekijana

tama selvitys ei ota kantaa.

Yhtendisten kaytantojen aikaansaamiseksi tarvitaan yhteistyota, toimintojen vertais-
ja tutkimuksellista arviointia sekd koulutusta. Aiheeseen liittyvaa hoitotieteellista
tutkimusta ei Suomessa ole ja kansainvalisestikin se on erittdin vahaista.
Opinnadytetyon tekijalla on neljantoista vuoden kokemus urodynaamisten

tutkimusten suorittamisesta.



2 Naisten virtsankarkailun urodynaamiset tutkimukset

Naisten virtsankarkailulla eli virtsainkontinenssilla tarkoitetaan virtsan tahatonta
karkaamista, jolloin oire on objektiivisesti osoitettavissa ja se aiheuttaa potilaalle
sosiaalista ja hygieenista haittaa (Taari 2015). Naisten virtsankarkailun esiintyvyys
vaihtelee 5 - 58 % sen mukaan, puhutaanko tilapdisesta vai pysyvasta vaivasta.
Virtsankarkailun esiintyvyys lisaantyy ikaantymisen myoéta. 25 - 60-vuotiailla
suomalaisnaisilla virtsankarkailua on 20 %:lla ja yli 70-vuotiailla 59 %:lla. Jopa yli
puolet salaa vaivaansa. (Stach-Lempinen 2013.) Virtsankarkailu voi olla tyypiltdaan
pakko-, ponnistus-, ylivuoto- tai tiedostamatonta inkontinenssia, jalkitiputtelua tai
yOkastelua. Usein virtsankarkailu on sekamuotoista, joka tarkoittaa ponnistus- ja

pakkovirtsankarkailun yhtaaikaista esiintymista. (Virtsankarkailu naiset 2011.)

Virtsan pidatyskykya ja rakon tyhjentamista ohjaa monimutkainen neurologinen
saately ja virtsankarkailua esiintyy monien sairauksien yhteydessa. Erityisesti
neurologisissa sairauksissa virtsaamiseen liittyvat hairiot ovat yleisia. Virtsan
pidatyskykyyn vaikuttavat myds monet riskitekijat kuten ylipaino, tupakointi,
raskaudet, synnytykset, diabetes, perima, heikot lantionpohjanlihakset, fyysinen tyo
ja harrastukset. My6s monet ladkkeet vaikuttavat rakon toimintaan virtsaneritysta
lisdavasti tai virtsarakon toimintaa ja tuntoa lamaavasti. (Virtsankarkailu naiset

2011.)

Urodynaamisilla tutkimuksilla tarkoitetaan alempien virtsateiden toiminnan ja
toimintahairididen tutkimista. Urodynamiikan avulla selvitetdan virtsarakon
varastoimis- ja tyhjenemisvaiheita, tutkitaan varastoimishairididen syita ja
tyhjenemishairididen vaikeutta. Urodynaamisilla tutkimuksilla voidaan maarittaa
lisdksi virtsankarkailun vaikeusastetta ja naita tutkimuksia tarvitaan, mikali naisten
virtsankarkailun syyta tai tyyppia ei voida muilla keinoin selvittaa tai osoittaa.
Tutkimusten perusteella voidaan ndin paasta oireiden tarkempaan diagnosointiin ja
valita potilaalle sopiva hoitomenetelma. Tutkimuksen suorittaja voi olla |dakari tai
tehtdvaan koulutettu sairaanhoitaja. (Kiilholma, Perttilda & Mikkola 2011; Tammela

2013, 55.)



2.1 ICS-tutkimussuositukset urodynaamisten tutkimusten suorittami-

seen

International Continence Society (ICS) -yhdistyksen moniammatillinen tyéryhma on
laatinut kansainvaliset suositukset urodynaamisten tutkimusten toteuttamiseen, ja
ne on paivitetty viimeksi vuonna 2015 (Good Urodynamic Practices 2002; Good Uro-
dynamic Practices and Terms 2015). Nama nayttoon perustuvat kansainvaliset suosi-
tukset on laadittu tutkimusten luotettavuuden ja vertailukelpoisuuden parantami-
seksi. Suosituksissa kehotetaan parantamaan urodynaamisten tutkimusten tutkimus-
kaytantdja perustuen parhaisiin saatavilla oleviin standardeihin ja jarjestamaan val-
takunnallista erityiskoulutusta. Suosituksissa on otettu kantaa terminologiaan, tutki-
musten tekemiseen liittyviin olosuhteisiin, valineisiin / laitteisiin, potilaan yksilolli-
seen ohjaukseen ja tutkimustulosten raportointiin. Suosituksissa otetaan myos kan-
taa siihen, etta urodynaamisia tutkimuksia tulisi suorittaa vuositasolla riittdva maara
ammattitaidon yllapitamiseksi. (Rosier, Schaefer, Lose, Goldman, Guralnick, Eustice,
Dickinson & Hashim 2015; Schafer, Abrams, Liao, Mattiasson, Pesce, Spangberg, Ster-

ling, Zinner & van Kerrebroeck 2002.)

ICS Finland eli Kontinenssiklubi on ICS:n suomalainen tytaryhdistys. Yhdistyksessa
keskustellaan mm. inkontinenssin tutkimuksiin ja hoitoihin liittyvista asioista. Yhdis-
tys jarjestaa vuosittain moniammatillisen inkontinenssin hoitoon liittyvan koulutus-
pdivan. Suomessa ei ole laadittu omia urodynamiaan liittyvia tutkimussuosituksia.

(Aukee 2016.)

2.2 Ei-invasiiviset ja invasiiviset tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelmat voidaan jakaa ei-invasiivisiin ja invasiivisiin tutkimusmenetel-
miin. Ei-invasiivisia tutkimuksia ovat esitietolomakkeet, virtsaamispaivakirjat, vaippa-
testit, virtsasuihkun virtausmittaus eli flow ja jaanndsvirtsan mittaus ultradanella
(Tammela 2013, 56 - 57). Virtsankarkailun esitietolomakkeet (liite 1) ovat standardoi-
tuja lomakkeita, joiden perusteella saadaan tietoa virtsankarkailun tyypista ja haitta-

asteesta (Nilsson 2011). Virtsaamispaivakirjan (liite 2) avulla saadaan tietoa rakon



fysiologisesta tilavuudesta, oireiden vaikeudesta ja virtsankarkailun maarasta. Siihen
voidaan merkitd myos nautitut nestemaarat, jolloin saadaan vield selkeampi kasitys
oireiden luonteesta (Perttilda 2011). Vaippatestilla (liite 3) saadaan kasitys oireen vai-
keudesta. Jotta vaippatesti olisi luotettava, tulee se tehda standardoidusti. ICS:n suo-
sittelema vaippatesti on 60 minuutin koe, joka voidaan toteuttaa polikliinisesti. Virt-
san virtaustutkimus eli flow-tutkimus mittaa rakon tyhjenemisnopeutta. Jaannosvirt-
san mittaus tehdaan ultradanitutkimuksella vatsanpeitteiden lavitse. Ei-invasiivisia
tutkimuksia tulisi tehda kaikille potilaille, jotka hakeutuvat tutkimuksiin virtsaa-
misoireiden vuoksi seka sairaustiloissa, joiden tiedetdaan aiheuttavan virtsateiden

toimintahairioita. (Schafer ym. 2002; Tammela 2013, 56 - 57.)

Invasiiviset tutkimukset edellyttavat virtsateiden katetrointia ja niihin liittyy 1 -5 %
virtsatieinfektioriski. Katetrointi saattaa olla potilaalle epamiellyttavaa ja aiheuttaa
virtsaputken arsytysoireita. Ndiden seikkojen vuoksi kdytetdan esisijaisesti ei-
invasiivisia tutkimusmenetelmia. Invasiivisten tutkimusten tarpeen maarittaa laakari.
Invasiivisia tutkimuksia ovat kystometria eli virtsarakon painemittaus, virtsaputken
paineprofiilimittaukset seka jadannosvirtsan mittaus katetrilla. (Tammela 2013, 55 -
56.) Kystometrialla eli virtsarakon painemittauksella selvitetdan rakon sisdista painet-
ta, rakon tuntoa, tilavuutta, tilavuuden ja paineen suhdetta (venyvyytta) seka rakko-
lihaksen mahdollisia supistuksia tayton aikana. Talla tutkimuksella selvitetaan rakon
varastoimistoimintaa ja mahdollista virtsankarkailua. Painetutkimuksissa potilaalle
asetetaan katetri virtsarakkoon ja rakkoa taytetaan urodynaamisen tutkimuslaitteis-
ton avulla. Vatsaontelon painetta rekisterdidaan joko perasuolen tai vaginan kautta.
Virtsarakon painemittauksen aikana voidaan tehda erilaisia provokaatiotesteja, joilla
pyritddn saamaan oire esille. Tallaisia testauksia ovat esimerkiksi potilaan yskittami-
nen ja ponnistuttaminen. Potilaalle voidaan laittaa rakkoon vahdinen maara kylmaa
vetta tai tutkimustilassa aiheutetaan juoksevan veden danta. Virtsaputken painemit-
tauksessa saadaan tietoa virtsaputken sulkutoiminnasta ja sen yhteydesta virtsan

karkaamiseen. (Kiilholma ym. 2011; Rosier ym. 2015.)



2.3 Tutkimusymparisto, laitteet ja tutkimusten dokumentointi

Hairioherkkien, intiimien ja paljon laitteita vaativien tutkimusten vuoksi tutkimusym-
pariston tulisi olla rauhallinen seka riittavan tilava. Urodynaamisten tutkimusten suo-
rittamisessa kaytetdan tietokonepohjaista tutkimuslaitteistoa, joka sisdltaa paineiden
mittaamis- ja rekisterdintilaitteiston, virtsaputken painemittaukseen tarvittavan ve-
tolaitteiston, tayttépumpun ja virtsasuihkun mittauslaitteiston. Lisaksi tarvitaan ult-
radanilaite seka erilaisia paineenmittaukseen tarvittavia katetreja. Tutkimuspdyta on
urodynaamisia tutkimuksia varten suunniteltu. Tutkimukset kestavat keskimaarin 1-2
tuntia, joten tutkimuspdydan tulisi olla potilaalle miellyttava mahdollisimman rennon
tutkimusasennon saamiseksi. Painemittauskatetreina kaytetaan joko vesitaytteisia tai

ilmataytteisia katetreja. (Rosier ym. 2015; Tammela 2013, 55.)

Nykyaikaiset urodynaamiset laitteet dokumentoivat tutkimustulokset havainnollises-
ti, mutta dokumentointia on tutkimuksen tekijan tarkasteltava ja tdydennettava tut-
kimus- ja potilaskohtaisesti. ICS-tutkimussuositukset ohjaavat tutkijaa tekemaan tut-
kimusten aikaisia havaintoja ja kirjaamaan ne huolella tutkimustulosraporttiin. Tama
on tarkeaa, jotta tutkimustuloksia voidaan myéhemmin luotettavasti tarkastella ja

tulkita. (Rosier ym. 2015.)

2.4 Potilasohjaus

Potilaan hoitoprosessissa ohjaus on maaritelty tiedon antamiseksi vuorovaikutusti-
lanteissa. Ohjauksen tarkoituksena on auttaa potilasta valintojen tekemisessa ja oh-
jausta sisaltyy erilaisiin hoitotydn toimintoihin. Ohjaaja ja potilas toimivat yhteistyos-
sa tavoitteiden saavuttamiseksi ja vuorovaikutus rakentuu tukemisen ja ymmartami-
sen pohjalle. Potilaan omat tavoitteet ja tulkinnat ovat ohjauksen lahtékohtia ja hdn
on oman tilanteensa seka ratkaisujensa asiantuntija. Ohjaajan rooli on olla ohjaus-
prosessin asiantuntija. (Kyngds, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Ren-
fors 2007, 39.) Vuorovaikutteinen ohjaussuhde rakentuu kohteluun, ymmartamiseen,
tukemiseen ja yhteistyohon (Kaaridinen 2007, 116). Saarelan (2013, 53 - 56) mukaan

asiantuntijasairaanhoitajat maarittelevat kirurgisen potilaan laadukkaan ohjauksen



pdamaaraksi potilaan kokonaisvoimavaraistamisen vuorovaikutteisuuteen perustu-
valla ohjauksella, jossa turvataan potilaan konkreettiset, henkiset, sosiaaliset ja tie-

dolliset voimavarat.

Hyva potilasohjaus ennen urodynaamisia tutkimuksia on tarkeaa. Tutkimusten luo-
tettavuutta voidaan pitaa parempana, mikali potilas on hyvin valmistautunut tutki-
muksiin. ICS-tutkimussuositusten mukaan ohjausta tulisi antaa suullisesti ja kirjalli-
sesti. Tutkimukset ovat yleensa hyvin siedettyja ja kivuttomia, mutta ne ovat potilaal-
le jonkin verran kiusallisia ja epamiellyttavid. Naiden seikkojen vuoksi on tarkeaa,
ettd potilaan etukateen saamat potilasohjeet ovat selkeat. Potilasohjeisiin tulisi sisal-
tya perustelut tutkimusten suorittamisesta, tutkimusten eri vaiheet, ohjeet valmis-
tautumisesta etukateen, laakkeiden kayttoon liittyvat ohjeet seka jalkihoito-ohjeet.

(Rosier ym. 2015.)

3 Sairaanhoitaja urodynaamisten tutkimusten suorittajana

Urodynaamiset tutkimukset ovat aikaa vievia ja intiimeja tutkimuksia, jotka vaativat
paljon potilaan ohjausta onnistuakseen luotettavalla tavalla. Tutkimusten yhteydessa
voidaan antaa henkil6kohtaista neuvontaa ja tukea erilaisten lantionpohjan toimin-
tahairididen hoitoon. Suomessa naisten urodynaamisten tutkimusten suorittaminen
on siirtynyt vahitellen ladkareiltd koulutettujen sairaanhoitajien vastuulle. Tutkimuk-
sissa sairaanhoitajan rooli voi olla avustaja tai tekninen itsendinen mittaaja. Naiden
lisdksi hoitajan tehtdvankuvaa voidaan laajentaa koskemaan urodynaamisten tutki-
musten tarpeen arviointia, varsinaisia tutkimuksia, tutkimustulosten perusteella joh-
topaatosten tekemistd seka yksilollistd potilasohjausta. (Aukee 2016.) Naita hoitaja-
johtoisia urodynaamisia poliklinikoita on esimerkiksi Uudessa-Seelannissa (Townsend
2015) ja Englannissa King’s College Hospital - sairaalassa Lontoossa (Urogynaecology
n.d). Suomessa tutkimusten tulkinnallinen vastuu on edelleen asiaan perehtyneilla

naistentautien laakareilld tai urologeilla.
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3.1 Tehtadvasiirrot

Terveydenhuollon eri ammattihenkildiden valisesta tyonjaosta on keskusteltu Suo-
messa jo useamman vuosikymmenen ajan. 2000-luvulla kdynnistettiin lukuisia hank-
keita ja projekteja, joiden tavoitteena on ollut terveydenhuollon ammattihenkildiden
tyonjaon kehittaminen. Uuden tyonjakomallin kaytt6on ottaminen on mahdollisuus
tyontekijan, tydnantajan, palvelunsaajan ja organisaation kannalta. (Kuosmanen

2012, 3,45.)

Tyo6njako on ylakasite tehtavankuvan laajentamiselle ja tehtavasiirrolle. Tydnjaolla
tarkoitetaan tyoyhteisén toiminnan kehittamista niin, ettd se on hoidon kokonaisuu-
den ja ammattiryhmien valisen osaamisen nakékulmasta tarkoituksenmukaista. Teh-
tavakuvien laajentamisella tarkoitetaan esimerkiksi sairaanhoitajan toimenkuvan
uudistamista laajentamalla tehtdvaaluetta ja kehittamalla osaamista. Tehtavasiirrolla
tarkoitetaan tietylle henkilostoryhmalle kuuluneiden tehtavien siirtamista jonkun
toisen henkilostéryhman tehtaviin. Eniten tydnjakoa on viime vuosina kehitetty 1aa-

kareiden ja sairaanhoitajien valilla. (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005, 12 - 13.)

Ammattihenkilolait luovat pohjan eri ammattiryhmien tyonjaon uudistamiselle. Ny-
kyinen terveydenhuollon ammattihenkilélainsaadanto edellyttaa, ettd ennen tehta-
vakuvan laajentamista ja tehtdvasiirtoa on osaaminen varmistettava. Tehtavasiirrosta
on tehtdva organisaatiossa kirjallinen paatos, jos terveydenhuollon ammattihenkil61-
le siirretdan tehtéavia, jotka kuuluvat lainsaddannén mukaan jonkin toisen ammatti-
henkiloryhman tehtaviin tai jotka eivat kuulu tydntekijan ammatilliseen koulutuk-

seen. (L 559/1994).
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3.2 Koulutus ja kokemus

Hoitotyon ammattilaisen tulee yllapitdda omaa osaamistaan seuraamalla oman alansa
kehitysta ja hoitosuosituksia. Tutkitun tiedon soveltamisella voidaan edistaa tyoyh-

teison toiminnan kehittymista. (Korhonen, Jylhd & Holopainen 2012, 40.)

Suomessa on ammattikorkeakoulutuksen myo6ta jarjestetty ei-tutkintoon johtavia 30
- 60 opintopisteen ammatillisia erikoistumisopintoja, joiden tarkoituksena on auttaa
sairaanhoitajia kehittamaan omaa asiantuntijuuttaan hoitoty®ssa. Erikoistumisopin-
noissa orientaationa ovat usein eri sairaudet ja niihin liittyva hoitaminen. Esimerkiksi
uroterapeutin koulutus on virtsaelinten sairauksiin perehdyttava asiantuntijasairaan-
hoitajakoulutus. Erikoistumisopinnot vaikuttavat sairaanhoitajan tyon sisaltéon ja
tyon parempaan hallintaan. (Koulutuksella osaamista asiakaskeskeisiin ja moniam-

matillisiin palveluihin 2012.)

Asiantuntijasairaanhoitajalta odotetaan taitoa, johon sisaltyy vahva tyokokemus seka
tietoa, johon kuuluu asianmukainen koulutus. Urodynaamisten tutkimusten suorit-
tamisessa sairaanhoitajan tulee olla asiantuntijasairaanhoitaja. ICS-
tutkimussuositusten mukaisesti urodynaamisten tutkimusten tekijan tulisi tehda va-
hintdan 30 tutkimusta vuodessa, jotta hanen ammattitaitonsa pysyy ylla (Rosier ym.

2015).
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat

Taman opinndytetydna toteutettavan tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa
sairaanhoitajien suorittamien naisten virtsankarkailun urodynaamisten tutkimusten
nykykdytantoja Suomessa. Tarkoituksena on selvittdaa ICS-tutkimussuositusten
toteutumista tutkimuskaytannoissa seka sairaanhoitajan roolia tutkimusten
suorittamisessa. Tarkoituksena on myos selvittaa tutkimuksiin liittyvaa

potilasohjausta.

Tutkimuksen tavoitteena on saada ajankohtaista tietoa Suomessa toteutettavista
naisten virtsankarkailun urodynaamisista tutkimuskaytannaoista. Saatua tietoa
voidaan hyodyntaad Suomessa tutkimuskaytantojen yhtendistamisessa ja parantaa
ndin urodynaamisten tutkimusten laatua. Tavoitteena on lisata yhteistyota
sairaanhoitajien kesken ja tuottaa sisdaltdmateriaalia koulutuksiin. Tavoitteena on

myos kdynnistaa hoitajien valista vertaisarviointia.

Tutkimusongelmat:

1. Miten naisten virtsankarkailun urodynaamiset tutkimukset
toteutetaan Suomessa sairaanhoitajien tekemana?

1.1 Missa madrin tutkimukset noudattavat ICS-tutkimussuosituksia?

1.2 Millaista potilasohjausta potilaat saavat tutkimusten yhteydessa?

1.3 Millainen on sairaanhoitajan rooli tutkimusten suorittamisessa?
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5 Tutkimuksen toteuttaminen

Tassa opinndytetyona toteutetussa tutkimuksessa kaytettiin monimenetelmallista
tutkimusstrategiaa, joka on yhdistelma seka laadullisista ettd maarallisista menetel-
mista (Valisalo 2015). Tassa tutkimuksessa menetelmasta voidaan kayttda myos nimi-
tysta monitriangulaatio, koska tutkimuksessa kdytetdan useaa triangulaatiotyyppia
eli tassa tapauksessa menetelmatriangulaatiota ja analyysitriangulaatiota. Useampaa
menetelmaa kayttamalla saadaan kerattya tutkimusongelmien kannalta relevanttia
aineistoa, joka lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Aineiston kerdamisessa useamman
menetelman kaytolla voidaan saada kattavampi kuva tutkittavasta kohteesta. (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

5.1 Kohderyhma ja aineisto

Tutkimuksen kohderyhmana olivat sairaanhoitajat, jotka tyoskentelevat naistentau-
tien klinikoilla ja osallistuvat naisten virtsankarkailun urodynaamisten tutkimusten
tekemiseen (N=20) joko itsendisesti tai avustavat niissa. Tutkimukseen otettiin mu-
kaan suomalaiset julkiset sairaalat, joissa urodynaamisia tutkimuksia tehdaan naisten
virtsankarkailun selvittamiseksi (N=20). Tutkimukseen soveltuvat sairaalat selvitettiin
etukateen soittamalla yliopistollisten ja keskussairaaloiden naistentautien klinikoiden
osastonhoitajille tai vastaaville sairaanhoitajille. Samalla selvitettiin kohderyhmaan
kuuluvien sairaanhoitajien sahkoiset yhteystiedot. Jokaisesta sairaalasta otettiin tut-
kimukseen mukaan vain yksi sairaanhoitaja. Tutkimuksen kohteena olivat myds sai-
raalakohtaiset urodynaamisiin tutkimuksiin liittyvat potilasohjeet (N=20). Aineiston

kohderyhma on lukumaaraisesti vahainen, mutta Suomen oloissa kattava.

Tutkimukseen osallistuvista sairaaloista pyydettiin kirjalliset tutkimusluvat jokaisen
organisaation ohjeiden mukaisesti. Tutkimusluvan hakemiseen liittyvat ohjeet tutkija
selvitti organisaatioiden sahkdisilta verkkosivuilta. Tassa tutkimuksessa aineiston
muodostivat strukturoitu puoliavoin kysely, johon sairaanhoitajat vastasivat seka

sairaalakohtaiset kirjalliset potilasohjeet, jotka liittyivat urodynaamisiin tutkimuksiin.
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5.2 Tiedonkeruu

Aineistonkeruun menetelmana oli kysely, jossa oli strukturoituja ja avoimia kysymyk-
sid. Kyselyn rakenne ja sisallot pohjautuvat ICS-tutkimussuosituksiin (taulukko 1).
Tutkija laati kysymykset perehdyttydan kansainvalisiin aiheeseen liittyviin ICS-
tutkimussuosituksiin. Laaditun kyselyn rakennetta ja sisaltoa tarkastelivat myos kaksi
urogynekologiaan perehtynytta erikoislaakaria. Kysymysten laadinnassa pyrittiin sel-
vyyteen ja spesifisiin lyhyisiin kysymyksiin, jotka tutkija jarjesteli teemoittain (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2010, 198 - 203). Strukturoituja kysymyksia tdydennettiin puo-
liavoimilla kysymyksilld ja mukana oli kaksi avointa kysymysta. Avoimet kysymykset
koskivat sairaanhoitajien kehitysideoita urodynaamisten tutkimusten luotettavuuden
ja vertailukelpoisuuden parantamiseksi seka sairaanhoitajien mielipiteita siita, mitka

asiat ovat virtsankarkailusta karsivien potilaiden ohjauksessa haasteellisia.

Taulukko 1. Kyselylomakkeen rakenne ja sisallot

SAIRAANHOITAJA / TAUSTATIETOJA kysymykset 1.1 - 1.9
ICS-TUTKIMUSSUOSITUKSIIN LITTYVAT KYSYMYKSET:

Ei-invasiiviset tutkimukset kysymykset 2.1-2.9.1
Invasiiviset tutkimukset kysymykset 3.1 - 3.12
Tutkimuslaitteet ja ymparisto kysymykset 4.1 - 4.3
Tutkimusten luotettavuus ja vertailukelpoisuus kysymykset 5.1 - 5.2
Kirjaaminen ja dokumentointi kysymykset 6.1 - 6.9
POTILASOHJAUS kysymykset 7.1 - 7.4

Kyselylomakkeen alkuun laadittiin vastausohje, jossa oli maininta siita, etta kysymyk-
set koskevat vain naisten virtsankarkailun vuoksi tehtavia tutkimuksia. Vastausoh-

jeessa vastaajille ilmoitettiin myos, etta ruutu vastausvaihtoehdon edessa mahdollisti
vastaamisen useampaan vastausvaihtoehtoon. Ympyra vaihtoehdon edessa mahdol-

listi vain yhden vastausvaihtoehdon.
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Kysely toteutettiin sdhkoisesti Webropol-ohjelman avulla elo-syyskuussa 2016. Web-
ropol-ohjelma on kotimainen kysely- ja raportointitydkalu (Webropol n.d). Vastaajat
saivat sahkopostiinsa selvityksen tutkimuksesta (liite 4) ja henkilokohtaisen linkin,
jonka avulla he pystyivat tayttdmaan ja palauttamaan vastauslomakkeen sahkdisesti
(liite 5). Vastausaikaa oli kolme viikkoa. Webropol-ohjelman vastausasetukset maari-
teltiin niin, etta kukin vastaaja paasi vastaamaan kyselyyn vain kerran. Vastaukset
kirjautuivat anonyymisti ohjelmaan, josta ne saatiin analyysia varten vastaajan henki-
I6llisyytta tai organisaatiota tunnistamatta. Kysely Iahetettiin kahteenkymmeneen
sairaalaan, kuhunkin sairaalaan yhdelle sairaanhoitajalle. Kyselyyn vastasi 16 sairaan-

hoitajaa. Vastausprosentti oli 80 %.

Sairaalakohtaiset urodynaamisiin tutkimuksiin liittyvat kirjalliset potilasohjeet pyy-
dettiin [ahettdmaan analyysia varten sahkdpostitse tai kirjeitse (N=20). Joidenkin sai-
raaloiden potilasohjeet olivat saatavilla sahkoisesti verkosta. Potilasohjeita saatiin

analyysia varten 14 sairaalasta eli 70 %.

Tahan opinndytetyona tehtavaan tutkimukseen tehtiin tiedonhakuja kevaalla 2016
PubMed-, EBSCO- ja CINAHL - tietokannoista vuosilta 2002 - 2016. Hakusanoina kay-
tettiin ensin urodynamic*, stud*, incontinenc*. Talla haulla saadun aineiston perus-
teella hakusanoiksi muutettiin urodynamic* and nurs* and standard?*, jolla saatiin 17
lahdeartikkelia. Hakukielina olivat suomi, englanti ja ruotsi. Haettua kirjallisuutta kay-

tettiin kyselylomakkeen ja teoriaosuuden kokoamisessa.

5.3 Aineiston analyysi

Maarallinen tutkimus etenee teoriasta empiiriseen tarkasteluun ja se toteutetaan
deduktiivisen paattelyn logiikalla. Empiirinen tutkimus yleisena kasitteena tarkoittaa
kokemusperaista, havaintoihin perustuvaa ja mittaamalla selvitettya. Deduktiivisessa
tutkimusotteessa on keskeisena tekijana aiheeseen liittyva teoria, johon saatuja uu-
sia tutkimustuloksia verrataan. Ndin voidaan tuottaa uutta kumulatiivista tietoa si-

dottuna aikaisempaan tietoon. (Maarallisen tutkimuksen raportointi 2007.)
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Vastaajien taustatiedot ja ICS-tutkimussuosituksia koskevat muuttujat analysoitiin
maarallisesti. Maarallinen aineisto analysoitiin kdyttden apuna Webropol-ohjelmaa.
Tuloksia kuvataan numeerisesti lukumaarina, keskiarvoina ja prosentteina. Koska
tutkimukseen soveltuvien sairaanhoitajien / tutkimusyksikéiden lukumaara on vahai-

nen, kaytetdan maarallisissa tuloksissa padasiassa lukumaaria.

Avoimet kysymykset ja potilasohjeiden sisalto teemoiteltiin, ryhmiteltiin ja analysoi-
tiin laadullisesti. Potilasohjeiden sisaltda verrattiin ICS-tutkimussuosituksiin tarkas-
tellen samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. “Teemoiksi voidaan hahmottaa sellaisia
aiheita, jotka toistuvat aineistossa muodossa tai toisessa. Teemoittelu analyysimene-
telmana etenee teemojen muodostamisesta ja ryhmittelysta niiden yksityiskohtai-
sempaan tarkasteluun”. (Aineiston analyysimenetelmat n.d.). Tutkimustulokset esite-
taan kyselylomakkeen mukaisesti ryhmiteltyina. Maarallisen ja laadullisen aineiston

tuloksia kuvataan sanallisesti seka havainnollistetaan graafisesti kuvioin ja taulukoin.

6 Tulokset

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen vastasi 16 sairaanhoitajaa kuudestatoista eri organisaatioista. Sairaan-
hoitajien kokonaistyokokemuksen keskiarvo oli 21 vuotta 3 kuukautta. Ty6kokemusta
urodynaamisten tutkimusten suorittamisesta nailla hoitajilla oli keskiarvoltaan 10
vuotta. Sairaanhoitajista kolmellatoista oli uroterapeutin koulutus. Seksologiaan liit-
tyvaa ammatillista koulutusta oli kahdella sairaanhoitajalla ja yhdella oli katilon kou-
lutus. Kolme ilmoitti, etta heilla ei ole lisakoulutusta ja kahdella oli muita terveystie-

teiden koulutuksia.

Vastaajista suurin osa eli 14 ilmoitti saaneensa urodynamiaan liittyvaa lisakoulutusta
ulkopuolisissa koulutuksissa esimerkiksi laitteiden toimittajan puolesta. Omissa ty6-

yksikoissaan koulutusta oli saanut 11 vastaajaa ja 5 ilmoitti saaneensa lisakoulutusta



17

naistentautien koulutuksissa Suomessa tai ulkomailla. Kukaan vastanneista ei ilmoit-

tanut jadneensa ilman lisdakoulutusta.

Urodynaamisia mittauksia ilmoitti tekevansa itsendisesti suurin osa eli kolmetoista
sairaanhoitajaa kuudestatoista. Hoitajat suorittavat tutkimuksia myds yhteistyossa
toisen sairaanhoitajan seka ladkarin kanssa. ltsendisesti tutkimuksia suorittavista
kolmestatoista sairaanhoitajasta vain kahdella oli tehty tehtavien siirtoon liittyva

kirjallinen sopimus.

Kuviosta 1 nahdaan, etta viisi sairaanhoitajaa ilmoitti tekevansa itsenaisia tutkimuk-
sia alle 30 tutkimusta vuodessa. Kuusi sairaanhoitajaa suorittaa 30 - 100 tutkimusta

vuodessa ja yli 100 tutkimusta suorittaa kaksi hoitajaa.

Sairaanhoitaja/ tutkimukset / vuosi
n=13

B < 30 tutkimusta
W 30 - 100 tutkimusta

> 100 tutkimusta

Kuvio 1. Sairaanhoitajien itsenaisesti suorittamat urodynaamiset tutkimukset vuo-

dessa (lukumaarat)

Kuviosta 2 nahdaan, etta tutkimuksia suoritetaan vuosittain alle 30 tutkimusta kuu-
dessa yksikossa. Seitsemassa tutkimusyksikossa suoritetaan 30 — 100 tutkimusta

vuodessa. Yli 100 tutkimusta vuodessa suoritetaan vain kolmessa yksikossa.
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Yksikon tutkimuksia / vuosi
n=16

B < 30 tutkimusta
W 30 - 100 tutkimusta

> 100 tutkimusta

Kuvio 2. Tutkimusyksikdiden suorittamat urodynaamiset tutkimukset vuodessa (lu-

kumaarat)

Kolmessatoista tutkimusyksikéssa urodynaamisiin tutkimuksiin on varattu aikaa poti-
lasta kohden 1 - 2 tuntia, alle 1 tunti kahdessa ja yli kaksi tuntia potilasta kohden yh-

dessa yksikossa.

6.2 Ei-invasiivisten tutkimusten toteuttaminen

Taulukossa 2 on esitetty ei-invasiivisten tutkimusmenetelmien kayton yleisyytta nais-
ten virtsankarkailun oireiden selvittelyissa. Pdasaantoisesti kdaytetdan ei-invasiivisia
tutkimuksia, mutta niiden tarvetta harkitaan myos potilaskohtaisesti. Vaippatestin
suorittamista harkitaan tutkimusyksikoissa potilaskohtaisesti eniten ja jaanndsvirt-

samaaran mittausta suoritetaan kaikille potilaille.
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Taulukko 2. Ei-invasiivisten menetelmien kaytto (lukumaarat)

Ei-invasiiviset tutkimukset n Kylla Ei Potilaskohtaisesti En osaa
harkiten sanoa
Oirekyselyiden kaytto 16 6 5 5 -
Haitta-asteen arvio 16 8 4 4 -
Virtsaamispaivakirjan kaytto 15 11 - 4 -
Vaippatestin kaytto 16 2 4 10 -
Flow-mittauksen kaytto 16 12 1 3 -
Jaannosvirtsamadran mittaus 16 16 - - -

Oirekyselyina tutkimusyksikoissa kaytetaan erilaisia oirekysely- ja erottelupistekaa-
vakkeita, joista sairaanhoitajat mainitsivat kdypahoitosuosituksen mukaiset kaavak-
keet ja DAN-PSS1-kaavakeen. Haitta-astetta mainittiin arvioitavan vas-janalla (n=1),
haitta-astelomakkeella (n=9), potilaan kertomuksen (n=2) seka vaippojen kulutuksen
(n=1) perusteella. Virtsaamispdaivakirjaa tutkimusyksikot pyysivat potilailta 1 - 3 vuo-
rokauden ajalta. Kolme tutkimusyksikkda kayttaa vaippatestina kahden tunnin testia,
kaksi ilmoitti kayttavansa yhden vuorokauden testia ja yhdessa yksikossa kaytetaan 3

vuorokauden testia.

Flow-mittauksen tutkittavat ilmoittivat tekevansa tutkimusten alussa kymmenessa
tutkimusyksikdssa ja tutkimusten eri vaiheissa potilaskohtaisesti flow:ta ilmoitti teke-
vansa 4 hoitajaa. Yksi tutkimusyksikko tekee flow:n tutkimuksen alussa ja lopussa.
Flow-mittauksia tehdessdaan 12 hoitajaa kertoi huomioivansa potilaan optimaalisen
virtsaamistarpeen ennen flow-mittausta. Yksi hoitaja ilmoitti, ettd ei tatd huomioi
koska tahan ei ole aikaa ja yksi hoitaja harkitsee asiaa aina potilaskohtaisesti. Kaikki
ilmoittivat kysyvansa potilaalta, millaisella virtsaamistarpeen tunteella flow on tehty.

Jaannosvirtsamaaran hoitajat mittaavat tutkimusten yhteydessa yleensa katetroiden.
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6.3 Invasiivisten urodynaamisten tutkimusten toteuttaminen

Virtsankarkailusta karsiville naisille tehdaan invasiivisia tutkimuksia kaikissa tutki-
muksiin osallistuvissa sairaaloissa. Taulukossa 3 on esitetty erilaisten invasiivisten

tutkimusten kayttoa.

Taulukko 3. Invasiivisten tutkimusten toteuttaminen (lukumaarat)

Invasiiviset tutkimukset n Kylla Ei Potilaskohtaisesti En osaa
harkiten sanoa
Kystometria (= pelkka rakon taytté) 15 8 5 2 -
Painekystometria (= paineflow) 16 12 2 2 -
Virtsaputken lepoprofiili 15 10 2 3 -
Virtsaputken stressiprofiili 16 11 1 4 -
Emg-mittaus 15 3 6 5 1

Kystometrian tekemiseen liittyen kymmenen vastaajaa ilmoitti yleisemmin potilaan
tutkimusasennon olevan istuma-asento flow-laitteen paalla. Viisi vastaajaa ilmoitti,
ettd kystometrian suorittamisen aikana potilaan asento voi olla myds puoli-istuva
asento. Kaksi sairaanhoitajaa ilmoitti potilaan tutkimusasennon olevan pitkallaan
tutkimuspoydalla. Yksi sairaanhoitaja ilmoitti potilaan tutkimusasennon kystomettri-

assa olevan seisoma-asento.

Virtsarakon tayttonopeuden sairaanhoitajat harkitsevat yleisemmin potilaskohtaises-
ti (n=10). Tayttonopeuden valintaan sairaanhoitajat ilmoittivat vaikuttavan potilaan
arvioidun virtsarakon kapasiteetin. Taman asian arvioimiseksi he kadyttavat virtsaa-
mispdivakirjaa ja potilaan oirekuvaa. Tayttonopeus vaihteli talléin 20 - 50 ml/min.

Yhdeksdan sairaanhoitajaa ilmoitti kdyttavansa rakon tayttamiseen vakionopeutta eli



21

50 ml/min. Vatsaontelon painetta sairaanhoitajat ilmoittivat mittaavansa yleisemmin

perasuolen kautta (n=13). Emattimen kautta mittauksia suorittaa kolme.

Profylaktista antibioottia invasiivisten tutkimusten vuoksi annetaan kuudessa tutki-
musyksikossa kuudestatoista. Seitseman sairaanhoitajaa ilmoitti, etta antibioottia ei
anneta ja potilaskohtaisesti asiaa harkitsee kolme hoitajaa. Antibioottina kaytetaan

suun kautta annosteltuna Ciprofloksasiinia® 500 mg tai Levofloksasiinia® 500 mg.

Virtsaputken paineprofiilin suorittamisvaiheessa on sairaaloiden valilla eroavaisuuk-
sia (kuvio 3). Jossain tietyssa tayttovaiheessa ilmoitti tekevansa paineprofiilia kah-
deksan vastaajaa. Tallaisena tayttovaiheena mainittiin yleisemmin 300 ml virtsarakon
taytto. Nain ilmoitti tekevansa seitseman sairaanhoitajaa kuudestatoista vastaajasta.
Potilaan ilmoittamalla normaalilla virtsahdadan tunteella suoritti virtsaputken paine-
profiilia kaksi sairaanhoitajaa kuudestatoista vastaajasta. Muut virtsaputken paine-

profiilin suorittamisvaiheet on esitetty kuviossa 3.

Bn=16
Kystometrian alussa tyhjdan rakkoon 2
Kystometrian lopussa tayteen rakkoon 2

Kystometrian lopussa tyhjennettyyn rakkoon | 0

Jossakin tietyssa tayttévaiheessa 8
Harkitaan potilaskohtaisesti 2
En osaa sanoa 2

Kuvio 3. Virtsaputken paineprofiilin suorittamisvaihe (lukumaarat)
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Ennen virtsaputken paineprofiilin suorittamista sairaanhoitajista viisi ilmoitti nollaa-

vansa pves- ja pura- paineet heti katetrien asettamisen jalkeen. Nelja ilmoitti nollaa-
vansa ko. paineet rakkoon juuri ennen paineprofiilin suorittamista ja viisi ilmoitti Iah-
tevdnsa mittaamaan olevassa olevista paineista. Kaksi sairaanhoitajaa vastasi vaihto-

ehdon: en osaa sanoa.

Kuviossa 4 esitetaan tutkimusyksikdiden kayttamia erilaisia provokaatiotesteja. Kys-
tometrian yhteydessa tehdaan provokaatiotesteina yleisemmin (n=14) potilaan yskit-
tamista tutkimusasennossa. Hoitajat ilmoittivat valitsevansa testit potilaskohtaisesti

harkiten.

mn=16

Jaavesitesti

Yskitys tutkimusasennossa
Yskitys seisten

Ponnistus

Juoksevan veden lorina
Jokin muu, mika

Ei tehda provokaatiotesteja

En osaa sanoa

Kuvio 4. Provokaatiotestit kystometrian yhteydessa (lukumaarat)

6.4 Urodynaamiset tutkimuslaitteet ja tutkimusymparisto

Taulukosta 3 voidaan todeta, etta tutkimusyksikdissa on yleisemmin omat tarkoituk-
senmukaiset urodynaamiset tutkimuslaitteet (n=12). Flow-laite sijaitsee yleensa tut-

kimushuoneessa, vain kolme vastaajaa ilmoitti flow-laitteen sijainniksi wc-tilat. Tut-
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kimusyksikoissa kdaytetdan paaasiassa ilmataytteisia painekatetreja. Kolme vastaaja
ilmoitti kayttavansa vesitayttokatetria ja kaksi vastaajaa kayttaa kertakayttoisia

MMS-sense mikrotip - katetreja.

Taulukko 4. Tutkimusyksikoiden laitteet, katetrit ja ymparisto (lukumaarat)

Tutkimuslaitteet, katetrit ja ymparisto n=16
Omat urodynaamiset tutkimuslaitteet 12
Yhteiset urodynaamiset tutkimuslaitteet esim. urologian kanssa 5

Ei ole omia laitteita, mutta suunnitellaan hankittavaksi -

Urodynamiaan tarkoitettu rauhallinen tutkimushuone 7

Yhteinen tutkimushuone muun toiminnan kanssa

Flow-laite sijaitsee tutkimushuoneessa 13
Flow-laite sijaitsee erillisessa wc-tilassa 3
Vesitayttokatetrin kaytto tutkimuksessa 3
lImatayttokatetrin kaytto tutkimuksissa 12

Monikayttoisen mikrotip-katetrin kaytto tutkimuksissa -

Jokin muu katetri 2

6.5 Urodynaamisten tutkimusten luotettavuus ja vertailukelpoisuus

Taulukosta 4 nahdaan, ettd urodynaamisten tutkimusten luotettavuutta mitataan
useammalla eri tavalla. Tavanomaisin keino on yskittda potilasta ja tata ilmoitti kayt-
tavansa 14 vastaajaa. Vastaajista 6 sairaanhoitajaa ilmoitti tarkistavansa laitteen toi-

mintaa saannollisesti.
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Taulukko 5. Urodynaamisten tutkimusten teknisen luotettavuuden tarkistaminen

(lukumaarat)

Tutkimusten tekninen luotettavuus n=16
Kalibrointi 10
Painetasojen balansointi 13
Potilaan yskittdminen 14
Lepopainearvojen vertaaminen normaaliarvoihin eri tutkimusasennois-

sa 5
Laakintalaitehuolto tarkistaa laitteet saannallisin valiajoin 8
Laitteen toimittaja tarkistaa laitteet saannollisin valiajoin 9
Sairaanhoitaja tarkistaa laitteen toimintaa saannollisesti esim. vesi-

pumppua 6
Jokin muu keino -

Avoimeen kysymykseen, jossa kysyttiin kehitysideoita urodynaamisten tutkimusten
luotettavuuden ja vertailukelpoisuuden parantamiseksi vastasi kuusi sairaanhoitajaa.
Eniten sairaanhoitajat toivat esille koulutuksen (n=5), yhteisten toimintatapojen
(n=4) seka verkostoitumisen (n=4) tarkeytta. Kaksi vastaajaa ehdotti yhteisia kokoon-
tumisia ladkareiden kanssa toimintatapojen sopimiseksi. Luotettavuutta ja vertailu-
kelpoisuutta voitaisiin sairaanhoitajien mukaan parantaa myds laitteistojen yhtenai-
syydella ja tutkimusperiaatteiden selkiyttamiselld (n=2). Yksi sairaanhoitaja toi esille
sen, etta tutkimuksia pitdisi tehda riittavan paljon (vahintdan 50 tutkimusta) ko-

keneemman sairaanhoitajan kanssa ennen tutkimusten itsendista suorittamista.

6.6 Kirjaaminen ja dokumentointi

Urodynaamisiin tutkimuksiin tehdaan lisdamerkint6ja rekisteréinnin aikana. Taulukos-
sa 5 on lueteltu tavanomaisempia tutkimuksiin tehtavia merkintoja. Kaikki sairaan-

hoitajat (n=16) ilmoittivat tekevansa virtsarakon tayttymiseen liittyvia lisamerkintdja.
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Taulukko 6. Urodynaamisiin tutkimuksiin kirjattavia asioita (lukumaarat)

Aina Lahes Silloin Ei
Tutkimusten lisamerkinnat n=16 aina tilloin koskaan
Lisamerkintdja rekisterdinnin aikana 11 1 4 -
Potilaan esitietoja tutkimustulosten liitteeksi 10 3 2 1
Potilaan virtsaamistarve, jolla flow on tehty 6 1 8 1
Potilaan asento flow-mittauksen aikana 7 2 4 3
Potilaan jaanndsvirtsamaara 15 - - 1
Virtsarakon tayttotuntemukset 16 - - -

Avoimeen kysymykseen muista kirjattavista asioista vastasi yhdeksan sairaanhoita-
jaa. Vastaajat mainitsivat kirjaavansa virtsan karkaamiseen, rakon ja virtsaputken
paineisiin seka niiden muutoksiin liittyvia asioita. Sairaanhoitajat kirjaavat myds laaki-
tyksiin, tutkimusasentoihin seka tutkimuksen aikaisiin tapahtumiin ja havaintoihin
liittyva asioita. He ilmoittivat kirjaavansa tutkimuksen hairiétekijoita, potilaan liikku-
mista tai vapinaa seka potilaan tuntemuksiin liittyvia asioita esim. kipu, jannitys seka
tuntemukset jadvesitestin aikana. Sairaanhoitajat dokumentoivat myos laitteistosta

johtuvia hairiéita ja jatkohoitosuunnitelmia.

Tutkimustulosten loppuyhteenvedon tekee yleensa laakari (n=12). Kaksi sairaanhoi-
tajaa ilmoitti tekevansa sen itsendisesti ja kaksi sairaanhoitajaa tekee loppuyhteen-
vedon yhteistydssa lddkarin kanssa. Lisdtietoja kohtaan kaksi vastaajaa oli lisannyt

tiedon "lddkdri tekee diagnosoinnin”.

Tutkimustulosten tulostamista paperille ja paperiversion liittamista potilaan sairas-
kertomukseen tekee yhdeksan vastaajaa. Tutkimustulosten sahkoista tallentamista

ilmoitti tekevansa seitseman sairaanhoitajaa.
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Kirjallisia potilasohjeita oli tarkasteltavana 14 eri tutkimusyksiksta. Taulukossa 6 on

esitetty potilasohjeiden sisalto luokittelemalla asiasisaltd ICS-tutkimussuositusten

mukaisesti. Ohjeissa oli parhaiten huomioitu tutkimuksen suorittamiseen liittyvia

asioita. Potilaan yksityisyyden, intimiteetin, mukavuuden ja viestinnan huomiointiin

liittyvia asioita oli kasitelty vain kahdessa potilasohjeessa. Yhdessakaan ohjeessa ei

ollut viitteita siita, etta ladkkeiden tauotukseen annettaisiin yksilollinen kirjallinen

ohje.

Taulukko 7. Tutkimusyksikodiden kirjallisten potilasohjeiden sisallon luokittelu ICS-

tutkimussuositusten mukaisesti (lukumaarat)

URODYNAAMISEN TUTKIMUKSEN POTILASOHIJE

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)

Selvitys, mika urodynaaminen tutkimus on, mita silld tarkoitetaan ja miksi tut-
kimukset tehdaan
Mitd eri vaiheita tutkimuksiin kuuluu ja miten tutkimukset suoritetaan

Yksityiskohtaista tietoa:
a. Miten kauan tutkimukset kestavat
b. Tutkimusvélineiden steriiliys (esim. steriili tayttdneste)

c. Tutkimusten kivuttomuus

Kuinka potilaan yksityisyyttd / intimiteettia / mukavuutta / viestintdad huomioi-
daan tutkimusten aikana

Miten potilaan tulee valmistautua tutkimuksiin (esim. virtsanayte, rakon taytto,
peseytyminen, ruokailu)

Ladkkeet:

a. Virtsarakon toimintaan liittyvien ldkitysten kaytto (kylla / ei)

b. Muiden laakkeiden kayttd esim. verenpaineldakkeet

c. Virtsarakkoon vaikuttavat ladkkeet on lueteltu luettelona

d. Yksilollinen ohje, jossa on huomioitu potilaan kayttamat ladkkeet ja anne-
taan yksil6llinen ohje ladkkeiden tauottamisesta

Maininta oireista, joita voi esiintya tutkimuksen jalkeen ja kuinka potilaan tulee

toimia tutkimuksen jalkeen esim. juoda runsaammin

Maininta, ettd potilas voi tutkimuksen jdlkeen toimia normaalisti (ei sairaslo-

man tarvetta, voi liikkkua ja eldd normaalisti)

n=14

14

11
14

13

13
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6.8 Potilasohjaus

Vastaajat ilmoittivat, etta potilaan henkilokohtaiseen ohjaukseen on ldhes aina riitta-
vasti aikaa (n=12). Kolme vastasi aikaa olevan riittavasti silloin talloin ja yksi vastaaja
kertoi aikaa olevan aina riittavasti. Kuviosta 5 selvida, etta potilaita ohjataan tauot-
tamaan virtsarakon toimintaan liittyvat laakkeet useimmiten 3-7-vuorokauden ajaksi

(n=12).

mn=16

Potilaskohtaisesti harkiten 1

2 viikkoa 1

3-7 vuorokautta

1-3 vuorokautta 1

Ei lainkaan taukoa 1

Kuvio 5. Virtsarakon toimintaan liittyvien ladkkeiden tauotus ennen tutkimuksia (lu-

kumaarat)

Seitseman sairaanhoitajaa vastasi, etta heidan tutkimusyksikdssaan potilaat saavat
ennen tutkimuksiin tuloa suolen tyhjentamiseen liittyvid ohjeita. Potilaille suositel-
laan tall6in pienoisperaruiskeen ottamista ennen tutkimuksia, mikali vatsa on toimi-
nut huonosti. Seitsemassa tutkimusyksikossa téllaisia ohjeita ei anneta ja kaksi sai-
raanhoitajaa vastasi, etta asiaa harkitaan potilaskohtaisesti. Tutkimusten yhteydessa
hoitajat ohjaavat lisaksi tarvittaessa virtsankarkailusta karsivalle potilaalle monia

konservatiivisen hoidon keinoja (ks. kuvio 6).
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mn=16

Tutkimuksiin valmistautuminen 13
Tutkimusten suorittaminen 16
Laakkeiden kaytto 13
Limakalvojen hoito 14
Lantionpohjanlihasten kuntoutus 15
Elamantapoihin liittyvat asiat 15
Virtsarakon koulutus 16
Virtsaamisasennot 14
Inkontinenssisuojien kdytto 16
Toistokatetrointi 16
Suolen toimintahairiot 16
Laskeumarenkaan tai kuution kaytto 7
Seksuaalielamaan liittyat asiat 11
Operatiivisiin hoitoihin liittyvat asiat 15

Kuvio 6. Urodynaamisten tutkimusten yhteydessa tarvittaessa ohjattavia asioita (lu-

kumaarat)

Avoimeen kysymykseen siitd, mitka asiat ovat sairaanhoitajan kannalta haasteellisia
virtsankarkailusta karsivan potilaan ohjauksessa vastasi 13 sairaanhoitajaa. Vastaajat
toivat useimmin esille konservatiivisen hoidon ohjaamisen vaikeudet (n=9). Téllaisina
asioina mainittiin elamantapoihin liittyva ohjaus ja potilaan motivointi esimerkiksi
painon pudottamiseen tai lantionpohjanlihasten kuntouttamiseen. Motivointiin vai-
kuttavana kielteisena tekijana mainittiin potilaan mahdolliset ennakko-odotukset

hoitonsa suhteen ja syy-seuraussuhteiden huono ymmartaminen.

Ohjauksen haasteellisuuteen vaikuttavina asioina sairaanhoitajat mainitsivat myos
potilaiden jannittamisen tutkimustilanteessa (n=5), potilaan korkean idn ja potilaan
useammat muut sairaudet (n=3). Ohjausajan riittamattéomyyden toivat esille 4 vas-
taajaa. Yksi vastaaja toi esille tdsmadohjauksen tarpeen eli sen, ettd henkilokohtaiseen
ohjaukseen tulisi keskittya vasta diagnoosin varmistuttua. Haasteelliseksi koettiin

myo0s tutkimus- ja ohjaustilanteen rauhoittaminen ja potilaan rentoutuneeksi saami-
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nen (n=3), jotta ohjausta voisi keskittyneemmin antaa. Kaksi vastaajaa toi esille sen,
ettd on haasteellista ohjata potilaita, joille ei oikein tunnu I6ytyvan mitdan vaikutta-

vaa hoitoa ts. mikaan hoitokeino ei ole potilasta riittavalla tavalla auttanut.

7 Pohdinta ja johtopaatokset

Virtsankarkailu on naisten elamanlaatuun merkittavasti vaikuttava yleinen vaiva, jon-
ka hoitoa on pyritty viime vuosina kehittamaan. Virtsankarkailu aiheuttaa merkittavia
yhteiskunnallisia kustannuksia ja joskus jopa potilaan laitoshoidon tarvetta. Virtsan-
karkailua tutkitaan erilaisten urodynaamisten mittausten avulla, joiden suorittami-
seen on annettu kansainvalisia suosituksia (ICS, International Continence Society).
Taman opinnadytetyona tehdyn tutkimuksen tulokset kertovat naisten virtsankarkai-
lun urodynaamisten tutkimusten nykykaytannoista Suomessa. Tiedon antajina olivat
sairaanhoitajat (n=16), jotka tekevat tutkimuksia itsendisesti tai ovat mukana suorit-
tamassa niitd. Tutkimustilanteisiin sisaltyy paljon yksilollistd potilasohjausta. Tulokset
osoittivat, etta tutkimuskaytannot vaihtelevat eri tutkimusyksikdissa. Laakarit ovat
hoitajien tarkeita tyopareja ja heidan vastuullaan on tutkimusten maaraaminen, hoi-
tajien osaamisen varmistaminen, tutkimustulosten analysointi seka diagnoosien te-
keminen. Heidan rooliinsa tama selvitys ei puutu. Tutkimuksen tulokset on esitetty

ICS Finland koulutustilaisuudessa Helsingissa syyskuussa 2016.

7.1 Tutkimustulosten pohdinta

”Kun se ladkari niin kovasti pyysi, niin mina vahan lirautin”. Taman potilaan lausah-
duksen kuulin noin neljatoista vuotta sitten, kun perehdyin tyéssani urodynaamisten
tutkimusten suorittamiseen. Tastéa jai mieleeni punaisena lankana tutkimusten luo-
tettavuuden pohtiminen. Luotettavuutta on tarpeen kyseenalaistaa monelta kannal-
ta: potilaan kannalta, hoitajan kannalta, tutkimusmenetelmien, -laitteiden seka ym-
pariston kannalta. ICS-tutkimussuositukset ovat kaytantoja ohjaavia kansainvalisia

suosituksia, joiden tulisi nakya tutkimuskdytdanndissa ja tutkimusolosuhteissa. Tassa
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opinndytetydna tehdyssa selvityksessa on kyselylomakkeen laatimisen pohjana kay-

tetty ko. tutkimussuosituksia.

Ei-invasiiviset ja invasiiviset urodynaamiset tutkimukset ovat aikaa vievia ja intiimeja
tutkimuksia, jotka vaativat potilaalta seka tutkimuksen tekijalta karsivallisyytta onnis-
tuakseen luotettavalla tavalla. Ei-invasiivisilla tutkimuksilla paastaan jo usein selvit-
tdmaan potilaan oirekuvaa melko pitkalle. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat toivat
esille, etta paasaantoisesti ei-invasiivisia tutkimuksia suoritetaan tai niita ainakin po-
tilaskohtaisesti harkitaan. Eniten ei-invasiivisista tutkimuksista kaytetdan virtsaamis-
padivakirjaa, flow:n ja residuaalin maaritysta. Nailla menetelmilla saadaankin usein
riittavan laajasti kasitysta potilaan oireista ja niiden kayttoé on suositusten mukaista.
Yllattavaa oli, etta oirekyselyja ei systemaattisesti Suomessa kayteta naisten virtsan-
karkailun selvittamisessa. Vastaajista vain hieman yli kolmannes ilmoitti kayttavansa
oirekyselykaavakkeita. My6s Kaypa hoito -suositukset (Virtsankarkailu naiset 2011)

suosittavat oirekyselykaavakkeiden kayttoa.

Vaippatestin tutkimuskaytannot vaihtelevat kovasti eli ICS-suositusten mukaista 60
minuutin testia ei vastaajista maininnut kayttavansa kukaan. ICS-
tutkimussuosituksissa (Rosier ym. 2015; Schafer ym. 2002) todetaan, ettd ennen in-
vasiivisia tutkimuksia tulisi selvittda potilaan oiretta kattavasti ei-invasiivisilla tutki-
muksilla ja terveyshistorian tarkalla selvittelylla. Nain valtyttaisiin turhilta laajemmilta
invasiivisilta tutkimuksilta, jotka ovat potilaan kannalta usein haasteellisia, vievat
aikaa ja resursseja seka aiheuttavat materiaalikustannuksia. Sairaanhoitajat toivat
esille my0s tassa kyselyssa saman asian. Oirekyselyiden ja vaippatestin avulla voidaan
arvioida my0s oireen haitta-astetta. Monipuolisella ei-invasiivisten menetelmien kay-
t6lla voidaan saada kattava kuva potilaan oireesta ja siihen vaikuttavista tekijoista.
Tallaisen selvittelyn jalkeen pystytdan monia potilaita ohjaamaan henkilékohtaisesti
konservatiiviseen hoitoon ilman invasiivisia tutkimuksia, joihin voi liittya potilaan

kannalta kohtuullisia riskeja (Winters ym. 2012, 2465).

Invasiivisten tutkimusten osalta voidaan todeta, ettd tutkimuskaytannot ja niihin liit-

tyvat tekijat mm. potilasohjeet ja tutkimusolosuhteet vaihtelevat Suomessa eri tut-
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kimusyksikoiden valilld. Sairaanhoitajat toivat esille todennakoéisia syita tdhan avoi-
messa kysymyksessa, joka koski kehitysideoita tutkimusten luotettavuuden ja vertai-
lukelpoisuuden parantamiseksi. Tallaisia syita voi esimerkiksi olla, etta tutkimuslait-
teet ja vilineet eivat ole yhtenaiset. Tutkimusperinteet jatkuvat muuttumattomina,
ulkopuolista puolueetonta koulutusta ei ole ollut tarjolla ja on erilaisia kasityksia siita,
mita halutaan tutkia ja saada selville. Naitd samoja asioita tuodaan myos esille nais-

ten virtsankarkailun Kaypa hoito suosituksissa (Virtsankarkailu naiset 2011).

ICS-tutkimussuositukset (Rosier ym. 2015; Schafer ym. 2002) ja AUA/SUFU Guidelines
(Winters ym. 2012) kehottavat jatkuvaan kouluttautumiseen, laitteiston huoltoon ja
kalibrointiin. Tutkimusten suorittajan tulisi olla selvilla tutkimuksiin liittyvista mene-
telmista, tutkimuksiin liittyvistda normaaliarvoista ja poikkeamista niissa. Tutkimusten
suorittajan tulisi osata selvittaa hairiotekijat, jotka tekevat tutkimuksesta epaluotet-
tavan. Tutkimustulosten dokumentaation tulisi olla luotettavaa, tasmallista ja selke-
aa. Suosituksissa kehotetaan jarjestamaan koulutuksia, joissa voidaan pohtia ja sopia
yhteisia tutkimuskaytantoja. Nain tulisi Suomessa jatkossa myos tehda ja tata toivoi-

vat myos kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat.

Tutkimuksiin liittyvat kirjalliset potilasohjeet olivat paasaantoisesti ICS-
tutkimussuositusten mukaisia. Huomiota heratti kuitenkin ohjeiden erilaisuus virtsa-
rakkoon vaikuttavien ladkitysten tauottamisen osalta ennen tutkimuksia seka virtsa-
ndytteen ottamiseen liittyvat ohjeet. Suositusten mukaisesti lddkkeisiin liittyvat oh-
jeet tulisi antaa potilaskohtaisesti harkiten jokaisen potilaan kohdalla ja virtsanayte

tulisi olla maaritetty ennen tutkimuksia.

Naisten urodynaamisten tutkimusten yhteydessa sairaanhoitajat antavat henkil6koh-
taista potilasohjausta. Myonteista oli, etta potilasohjaus on monipuolista ja laajem-
minkin lantionpohjan toimintahairi6ita koskevaa. Sairaanhoitajat toivat tassa tutki-
muksessa esille, ettd ohjaustilanne ja ajankohta tulisi miettia huolella, jotta poti-
lasohjaus olisi vaikuttavaa. Sairaanhoitajat kokevat potilasohjauksessa haastavana
tekijana potilaan motivoimisen konservatiiviseen hoitoon ja ajankayttoon liittyvat

asiat. Potilaan odotukset hoitonsa suhteen saattavat olla epérealistiset, jolloin moti-
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vointi on vaikeaa. Saarela (2013, 85) toteaa pro gradu -tutkielmassaan, etta poti-
lasohjauksen tulisi olla tdman paivan hoitokulttuurissa systemaattista ja tarkkaan
suunniteltua. Han on tutkinut kirurgisen potilaan ohjausta asiantuntijasairaanhoita-
jan kokemana. Heidan kokemuksensa potilaan ohjauksesta tiivistyi potilaan koko-
naisvoimavaraistamiseen ohjauksella, joka rakentui potilaslahtodisesti elamanvaihe
huomioiden. Nailtd osin vastaajat toivat esille samoja teemoja kuin Saarelan (2013)

tutkimuksessa.

Shaw, Williams, Assassa ja Jackson (2000, 1360 - 1361) ovat todenneet laadullisessa
tutkimuksessaan, etta kontinenssihoitoon erikoistuneet sairaanhoitajat antavat te-
hokasta ja vaikuttavaa potilasohjausta. Sairaanhoitajat ovat keskeisessa roolissa lie-
ventamassa potilaan kokemaa ahdistusta ja pelkoa. Tutkijat kehottavat kontinenssi-
hoitoon erikoistuneita sairaanhoitajia ottamaan aktiivisemman roolin urodynaamis-
ten tutkimusten suorittamisessa. Taman selvityksen perusteella Suomessa sairaan-
hoitajat tekevat tutkimuksia padasaantoisesti itsendisesti ja antavat monipuolista kon-

servatiivista potilasohjausta.

Taman kyselytutkimuksen taustatiedoissa selvitettiin sairaanhoitajan tyékokemusta
ja kokemusta liittyen tutkimusten suorittamiseen. Vastaajilla oli useamman vuoden
vahva kaytannon kokemus sairaanhoitajan tyosta. Rosier ja muut (2015) kommentoi-
vat tutkimussuosituksissa, ettd urodynamiaa suorittavalla henkil6lla tulisi olla luku-
maaraisesti vuositasolla vahintdan 30 tutkimusta, jotta riittdva ammattitaito pysyisi
ylla. Taman selvityksen mukaan ldhes 40 %:ssa tutkimusyksikdista tutkimusmaarat
jaavat vuositasolla alle 30 tutkimukseen. Mikali tutkimusmaarat jaavat vahaiseksi,
tulisi pohtia keskittamisen mahdollisuutta. Myo6s tutkimusyksikéiden sisalla tutkimus-
ten keskittamista tulisi pohtia, jotta yksittaisilla tutkijoilla tutkimusvolyymi olisi riitta-

va.

Vastaaijilla oli kaikilla aiheeseen liittyvaa ammatillista lisdkoulutusta, joka tuo tutki-
musten tekemiseen ja potilaan laaja-alaiseen ohjaamiseen tarvittavaa kompetenssia.
Tallaisena sopivana lisdkoulutuksena voidaan pitda mm. uroterapeutin, katilén, sek-

sologian seka terveystieteiden koulutuksia. Suomessa on viime vuosina lisdksi yksi
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laitetoimittaja jarjestanyt sairaanhoitajille satunnaisia urodynamiaan liittyvia koulu-
tuksia. Tutkimusten tekniseen suorittamiseen toivotaan lisdkoulutusta seka yhteis-
tyota sairaanhoitajien ja ladkareiden kesken. Vastaajat toivoivat yhtendisten kaytan-
tojen luomista. Suurin osa vastaajista (n=13) kertoi tekevansa urodynaamisia tutki-
muksia itsendisesti. Tehtavien siirtoon liittyvia kirjallisia sopimuksia on laadittu vain

kahdessa tutkimusyksikdssa.

Uudessa-Seelannissa (Townsend 2015, 173 - 176) on kehitetty ns. hoitajajohtoista
klinikkaa, joissa sairaanhoitajien toimenkuvaa on laajennettu. Sielld sairaanhoitajat
tutkivat potilaita itsenaisesti, ohjaavat konservatiivista hoitoa ja tekevat yhteisty6ta
moniammatillisen tiimin kanssa. Toiminnan tuomia hyotyja on esitelty Urological
Nurshing julkaisussa (Townsend 2016, 78 - 87). Uusi toimintatapa on tehostanut kay-
tannon tyota. Potilaat ovat padsseet nopeammin tutkimuksiin, ladkareiden resursseja
on vapautunut muuhun tyohon ja toimintaa on pidetty myds kustannustehokkaana.
Lisaksi potilaspalaute on ollut hyvaa ja hoitajien tyotyytyvaisyys on lisdaantynyt. Yh-
teenvetona Townsend toteaa, ettd toiminta on tehostanut yhteisty6ta ja hoitotyon
kaytannot ovat kehittyneet. Nain voidaan jatkossa vastata kasvavaan palveluiden

kysyntaan ja palvelut voidaan tarjota taloudellisesti jarkevalla tavalla.

Suomessa toimintaa voitaisiin myos edelleen kehittda edella esitettyyn suuntaan.
Inkontinenssin hoitoon perehtyneet sairaanhoitajat voisivat tutkia potilaita ns. oire-
poliklinikoilla. He voisivat kartoittaa potilaan oireita ei-invasiivisilla tutkimusmene-
telmilla ja antaa potilaille yksilollista konservatiivista potilasohjausta. Samalla voitai-

siin ohjata niitd potilaita invasiivisiin tutkimuksiin, joille ne katsotaan aiheellisiksi.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kyselyiden pohjana kaytettiin kansainvalisia tutkimussuosituksia (International Con-
tinence Society), jolloin kysymysten kattavuutta ja osuvuutta aiheen kannalta voi-
daan pitaa hyvana. Kysymyksia laajennettiin potilasohjauksen osalta, koska tutkijan

aiheeseen liittyvan pitkdn kokemuksen perusteella tutkimustilanteet sisaltavat paljon
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potilasohjausta. Kysymyksia arvioivat edeltdvasti myos kaksi naistentautien erikois-

ladkaria, jotka ovat perehtyneet urogynekologiaan.

Webropol-kyselyn sahkoista toimivuutta ja kysymyksia testattiin useaan kertaan etu-
kateen. Kysymykset esitestattiin kahden kokeneen sairaanhoitajan avulla, jotka teke-
vat urodynaamisia tutkimuksia. Heidan antamansa palautteen perusteella joitakin
kysymyksia tarkennettiin. Kyselyn laadinnassa pohdittiin pitkaan sitd, annetaanko
vastaajille mahdollisuus useampiin vastausvaihtoehtoihin. Lopputuloksena asia har-
kittiin kysymyskohtaisesti. Puoliavoimet ja avoimet kysymykset tdydensivat vastauk-
sia. Tutkimustuloksia analysoitaessa todettiin, ettd joidenkin kysymysten kohdalla
olisi ollut hyva muotoilla kysymys toisin. Tallainen kysymys koski esimerkiksi invasii-
visten tutkimusten teknista suorittamista. Toisaalta, tdman kyselyn tarkoitus oli kar-
toittaa kaytettyja urodynaamisia tutkimusmenetelmia kokonaisuutena, eika tarkkoi-

hin yksityiskohtiin ollut mahdollisuutta menna.

Kyselyn ajankohta suunniteltiin etukateen. Kysely toteutettiin kesdalomakauden lo-
puttua, jolloin mahdollisimman monella vastaajalla oli mahdollisuus siihen osallistua.
Kyselyyn vastanneiden henkil6llisyydet tai tutkimusyksikko eivat tulleet tutkimukses-
sa esille, eika tutkimusyksikoita verrattu toisiinsa. Kyselylinkkiin pystyi vastaamaan

vain kerran.

Suomessa urodynaamisia tutkimuksia tekevia yksikoita on julkisella puolella noin 20,
ja ne tekevat tutkimuksia riittavalla tai kohtuullisella volyymilla. Kyselylinkki [ahetet-
tiin ennakkotiedustelujen perusteella 20 yksikk66n, jotka ilmoittivat tekevansa tut-
kimuksia naisten virtsankarkailun vuoksi. Vastauksia saatiin 16 ja vastausprosenttina
80 %:a voidaan pitda hyvana. Potilasohjeita saatiin analysoitavaksi 14 sairaalasta eli
70 %. Saattaa olla, ettd vastaamatta jattivat erityisesti niiden yksikdiden sairaanhoita-
jat, jotka tekevat tutkimuksia vuositasolla pienida maaria. Koko Suomea ajatellen otos-

ta voidaan pitda kattavana.

Vastaajilla on pitka tydkokemus sairaanhoitajina sekd urodynaamisten tutkimusten

suorittajina. Talta osin voidaan vastaajia pitda luotettavina tiedonldhteind, joskin I&-
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hes 40 %:lla vastaajista jai vuosittainen tutkimusmaara alle suositusten eli alle 30
tutkimusta vuodessa. Vastaajissa saattaa olla useampi sellainen sairaanhoitaja, joka
tekee tutkimuksia myo6s urologisille potilaille. Tasta voi olla etua ammattitaidon ke-
hittamiselle ja yllapitamiselle, mutta taman kyselyn kannalta se on saattanut aiheut-
taa epaselvyytta kysymysten tulkinnassa. Sen vuoksi kyselyn alussa vastaajia muistu-
tettiin, ettd tdma selvitys koskee vain naisten virtsankarkailun vuoksi tehtavia tutki-

muksia. Tallainen muistutus oli my&s vastauslinkkiin liittyvassa tiedotteessa.

Tutkimuksessa kadytettiin monimenetelmallista tutkimusstrategiaa. Useampaa tutki-
musmenetelmaa kayttamalla on pyritty saamaan ilmiésta tietoa monipuolisella taval-
la. (Hirsjarvi ym. 2010, 208 — 209; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Koska
vastaajia oli 16, on tutkimustulokset esitetty selvyyden vuoksi padasiassa lukumaari-
na. Taulukot ja kuviot havainnollistavat tutkimustuloksia. Tutkimustulosten tulkin-
nassa pyrittiin objektiivisuuteen ja esittdmaan tulokset tutkijasta rijppumattomina.
Pohdinnassa tutkija pohtii tuloksia oman ammattialansa aiempia tutkimustuloksia,
suosituksia seka kaytantoja vasten (Hirsjarvi ym. 2010, 209; Vilkka 2007, 135, 147).

Nailla perusteluilla tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta voidaan pitaa hyvana.

Tutkimusprosessin eettisind ndkokulmia voidaan tarkastella tutkimusaiheen, tutki-
musmenetelmien seka tutkimusaineiston analyysin ja raportoinnin kannalta (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Taman tutkimusaiheen tutkiminen on ollut pe-
rusteltua sen vuoksi, ettd Suomessa aiheeseen liittyvaa hoitotieteellista tutkimusta ei
ole. Taman sairaanhoitajien laaja-alaisen ammatillisen osaamisen esille tuominen on
tarkead ja sen edelleen kehittaminen on tarpeellista. Tutkimusmenetelmana maaral-
lisen ja laadullisen tutkimuksen yhdistaminen tuo monipuolisempaa tutkimustietoa ja
tassa tutkimuksessa pidan sitd menetelmana toimivana. Tutkimusaineiston kerdaami-
nen sahkoisesti Webropol-ohjelman avulla mahdollistaa anonymiteetin sdilymisen ja
tutkimusmateriaalin nopean saamisen. Vastaajien on ollut mahdollista vastata va-
paaehtoisesti. Tutkimustulokset on saatu kerattya sahkoisesti selkedsti ja analysoin-
tiin liittyvia virheita on tullut todennakoéisesti nain ollen véhemman. Tutkijan pereh-
tyneisyys ja kokemus aihealueesta on auttanut ilmion kartoittamisessa. Tutkimustu-

losten esittamisessa on pyritty objektiivisuuteen ja luotettavuuteen.
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7.3 Johtopaatokset

Johtopaatoksina voidaan todeta, ettd naisten virtsankarkailun urodynaamisten tut-
kimusten kaytannot vaihtelevat Suomessa. Erilaisia menettelytapoja on tutkimuskay-
tannoissa, menetelmissa ja tutkimusolosuhteissa. Tutkimuskdytdanndissa nakyvat
kansainvaliset tutkimussuositukset kohtuullisesti. Potilasohjeet vaihtelevat eri sairaa-
loiden valilla, mutta ne sisaltavat suosituksen mukaisia asioita. Sairaanhoitajien an-
tama potilasohjaus sisdltaa keskeisia teemoja virtsainkontinenssin konservatiivisesta
hoidosta. Suurin osa vastaajista suorittaa urodynaamisia tutkimuksia itsenaisesti,
joten sairaanhoitajien rooli on vahvistunut virtsainkontinenssin tutkimisessa Suomes-

Sa.

Suomessa on hyvat mahdollisuudet ndiden tutkimusten yhtendistamiseen ja yhteis-
tyon tiivistamiseen. Tutkimuksia suorittavia klinikoita on kohtalaisen vahan ja ndin
ollen ammattilaisten maarakin on sellainen, etta tiivimpi yhteistyd on mahdollista.
Tama selvitys on koettu tarpeelliseksi ja sen toteuttamiseen on tullut kannustusta
urodynamian ammattilaisilta; ladkareilta ja sairaanhoitajilta. Tahan tutkimukseen
liittyvaan kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat toivat esille useaan kertaan koulutus-
ja kehittamistarpeen seka yhteistydn merkityksen. Tama kysely johdattelee jatkoke-

hittamishaasteisiin.

Kuvioon 7 on tiivistetty luotettavan urodynaamisen tutkimuksen tekijéita. Mainitta-
koon, etta kuvioon liittyen tutkimusindikaation pohtiminen, tulosten analysointi ja
johtopaatdsten tekeminen kuuluvat erikoislaakareille. Varsinaiset tutkimusten suorit-
tamiseen ja potilasohjaukseen liittyvat teemat kuuluvat asiaan perehtyneiden sai-

raanhoitajien tyohon.
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Kuvio 7. Luotettavan urodynaamisen tutkimuksen tekijat

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Aiheeseen liittyvaa hoitotieteellista tutkimusta ei Suomessa ole. Tama tutkimus to-
teutettiin laajana asiakokonaisuutena ja se antaa aihetta useille jatkotutkimuksille.
Samankaltaisen kyselyn toteuttaminen muutaman vuoden kuluttua olisi tarpeellista,
jotta nahtaisiin kdaytantojen kehitys. Olisi mielenkiintoista keskittya jokaiseen urody-
naamiseen tutkimukseen vaikuttavaan tekijaan erikseen, rajatummin ja syvallisem-
min. Erityisesti aiheeseen liittyvaa potilasohjausta olisi tarkeaa tutkia lisda. Urody-
naamisia tutkimusraportteja voisi analysoida tarkemmin ja verrata tutkimussuosituk-

siin. Nain voisi tehda myos eri tutkimusyksikdiden kesken.

Urodynaamisiin tutkimuksiin liittyvia selvityksia voisi tehda potilaan, hoitajan, laaka-
rin ja organisaation nakdkulmasta. Potilaan kokemusten kartoittaminen olisi myds

tarkeaa. Mielenkiintoista olisi lisaksi kartoittaa ladkarien kokemuksia sairaanhoitajien
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toteuttamista urodynaamisista tutkimuksista seka potilaan ohjauksen vaikutuksista
heidan tyohonsa. Organisaatioiden nakokulmasta olisi arvokasta tutkia toimintojen
uudelleen jarjestelyja ja sen tuomia etuja. Toiminnallisena kehittamistyona voisi to-
teuttaa sairaanhoitajien keskindista vertaisarviointia ja koulutusta. Kansainvalisten

ICS-tutkimussuositusten vieminen kaytantdihin on tarkeaa kehittamistyota. Suoma-

laisten urodynaamisten tutkimussuositusten laatiminen olisi haasteellinen ja tarkea

tehtava.
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Liitteet

Liite 1.  Virtsainkontinenssin haitta-asteen ja diagnoosin maarittaminen.

Pistemaara yli 10 merkitsee huomattavaa haittaa, jolloin hoito on tarkea. Jos pisteitd on alle 5, inten-
siivinen hoito ei ole yleensa perusteltua.

Kysymvs Pisteita
ysymy. 01 2

1. Karkaako virtsa ilman ponnistusta? EiJoskus Usein

2. Karkaako virtsa vahaisessa ponnistuksessa (esimerkiksi seisomaan noustessa)? EiJoskus Usein
Karkaako virtsa yhtdkkisessa voimakkaassa ponnistuksessa (esimerkiksi aivastaessa _. .

3. EiJoskus Usein
ja juostessa)?

4. Haittaavatko karkailuoireet jokapaivaisia askareitanne? EiJoskus Usein

5. Haittaavatko oireet ansiotyétanne? EiJoskus Usein
Pelkaatteko, ettd muut huomaavat virtsan karkaamisen aiheuttaman hajun ja mar- _. .

6. EiJoskus Usein
kyyden?

7. Haittaavatko oireet harrastuksianne? EiJoskus Usein

8. Haittaavatko oireet sukupuolielamaanne? EiJoskus Usein

9. Artyvitkd ulkosynnyttimenne? EiJoskus Usein

10. Tarvitsetteko siteita tai vaippoja? EiJoskus Usein

Pistemaara yli 8, rakon instabiliteetti on todenndkéinen. Jos pisteita on alle 6, ponnistusinkontinenssi
on todenndkdinen.

K Pisteita
ysymys 0 1 2
1. Tuntuuko virtsapakko ennen virtsan karkaamista? Ei Lieva Kova
2. Karkaako virtsa muulloin kuin liikkuessa? Ei Kylla
3. Karkaako virtsa ponnistaessa? Heti Hetken kuluttua
4. Kuinka paljon virtsaa karkaa kerralla? Tippoja Lirahdus Paljon
5. Kykenetteko keskeyttamaan virtsaamisen? Kylla Ei
6. Jaako rakkoon virtsaa virtsaamisen jalkeen? Ei Joskus Usein
7. Aiheuttavatko jannitys ja kiire virtsapakkoa? Ei Lievaa Voimakasta
8. Kuinka monta virtsaamiskertaa paivdaikaan? 5-7 8-10 >11
9. Kuinka monta virtsaamiskertaa yolla? 0-1 2-3 >4
10. Onko ollut virtsatietulehduksia 2 vuoden aikana? Ei 1-2 >2

Artikkelin tunnus: njs01804 (018.004)
© 2016 Kustannus Oy Duodecim
Suomen Gynekologiyhdistyksen tyoryhma



Liite 2.

Virtsaamispaivakirja virtsaamishairididen selvittelyssa.
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Potilas tayttaa listan kotona 2 - 3 vuorokauden aikana. Pdivakirjaan merkitaan kaikki

virtsaamiskerrat kellonaikoineen, virtsan karkaaminen ja mahdollisesti virtsaoireilua

provosoivat tekijat seka mittaa jokaisen kertavirtsamaaran ja nautitut nesteet. (Pert-

til3 2011.)

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=nix00579#R2

Nimi:

VIRTSAAMISLISTA

Henkil6tunnus:

Paivamaara: / 20

e Tayta taulukko 2-3 perdkkadisena vuorokautena. Aloita aamulla herattyasi.
e Merkitse virtsaamisen kellonaika, virtsamaara ja juominen.
e Jos heraat yolla virtsahadan tunteeseen, ympyroi virtsaamisen kellonaika.

VUOROKAUSI 1

e Merkitse myos ajankohta ja maara, mikali on esiintynyt virtsan tahatonta kar-
kaamista.
e Kayta 1 sivu vuorokautta varten.

Virtsaamisen
kellonaika

Virtsamaara
(dl)

Virtsaamistarve
1= pieni
2=kohtalainen
3=voimakas

Virtsan karkaami-
nen

1=vahan

2= kohtalaisesti
3= runsaasti

Nautittu
nestemaara

(dl)

Suojan/
siteen
vaihto

Keski-Suomen keskussairaala, lantionpohjayksikké. (Aukee, Kinnunen & Akerman

2012)



http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=nix00579#R2

Liite 3.
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ICS:n 60 minuutin vaippatesti.

Virtsan karkaaminen mitataan vaipan painon lisdyksena testin aikana. Virtsan kar-

kaamisen objektiivinen osoittaminen edellyttaa, etta vaipan paino kasvaa vahintdan

1 g tunnin aikana. Mikali se jaa tata pienemmaksi, potilaan katsotaan pysyvan kuiva-

na. Tutkimusta voidaan muunnella potilaan fyysisen suorituskyvyn mukaan. Potilas ei

tyhjenna rakkoaan. Punnittu puhdas vaippa asetetaan paikoilleen.

1) Potilas juo nopeasti 15 minuutin kuluessa 500 ml vetta.

2) Potilas kdvelee 30 minuutin ajan, mihin sisaltyy yhden kerrosvalin verran por-
taiden nousua ja laskua.

3) Viimeisen 15 minuutin aikana:

10 kertaa nousu istuma-asennosta seisomaan
10 kertaa yskimista

1 minuutin ajan juoksua paikoillaan

5 kertaa esineiden poimimista lattialta

1 minuutin ajan kasien pesua juoksevalla vedelld

4) Potilas tyhjentaa rakkonsa ja virtsattu tilavuus mitataan.
5) Jos koe ei onnistunut, se uusitaan eika potilas tyhjenna rakkoaan.

(Tammela 2013.) http://www.oppiportti.fi/op/uro00602/do



http://www.oppiportti.fi/op/uro00602/do
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Liite 4. Kyselyn saatekirje

ARVOISA KOLLEGA

Olen sairaanhoitaja / uroterapeutti Keski-Suomen keskussairaalasta. Opiskelen Jyvaskylan
ammattikorkeakoulussa hoitotyon tutkinto-ohjelmassa sairaanhoitajaksi (AMK) ja olen te-
kemassa opinnaytetydnani selvitysta naisten virtsankarkailun urodynaamisista tutkimuskay-
tannoista Suomessa.

Olet sairaanhoitajana avainhenkil® luotettavien urodynaamisten tutkimusten toteutuksessa
ja potilaan yksilollisessa tukemisessa sekd ohjaamisessa. Toivoisin, etta voisit ystavallisesti
osallistua tahan kyselytutkimukseen ja antaa arvokasta tietoa tutkimuskaytanndista.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa naisten virtsankarkailun urodynaamisten tutkimus-
ten nykykaytantoja, menetelmia, toiminnan jarjestelyja seka tutkimuksiin liittyvan potilasoh-
jauksen sisaltoa. Kyselyn taustatiedoissa kysytdadan myos sairaanhoitajan tyokokemusta, kou-
lutusta seka roolia tutkimusten suorittamisessa. Tutkimuksiin liittyvat potilasohjeet analysoi-
daan erikseen tutkijan toimesta.

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa Suomessa toteutettavista naisten virtsankarkailun
urodynaamisista tutkimuskaytannaoista sairaanhoitajien suorittamissa tutkimuksissa. Saadun
tiedon avulla voidaan suunnitella koulutuksia, luoda yhteistyéverkostoja ammattilaisten kes-
ken ja yhtenaistaa kaytantoja. Kansainvalinen kontinenssiyhdistys International Continence
Society on antanut suosituksia vuosina 2002 ja 2015 ndiden tutkimuskdytantdjen kehittami-
sen seka yhtendistamisen suhteen.

Lahetdn taman kyselyn yhdelle yksikkénne sairaanhoitajalle. Kyselyyn vastaaminen on va-
paaehtoista ja tapahtuu nimettdméana sekad ilman organisaatioosi / tyoyksikkoosi liittyvia
tunnistettavia tietoja. Kyselyyn toivotaan vastaajia kaikista niistd organisaatioista Suomessa,
joissa sairaanhoitajat osallistuvat naisten virtsankarkailun urodynaamisten tutkimusten suo-
rittamiseen. Yksikoitd / organisaatioita ei verrata keskendan. Olen pyytanyt tutkimusluvan
jokaisesta organisaatiosta, joihin kysely on Iahetetty. Odotan vastaustasi 12.9.2016 mennes-
sa. Vastaaminen vie aikaa noin: 10 min

Linkki kyselyyn:

Ystavallisin yhteistyoterveisin,

Pirkko Kinnunen

Lantionpohjan tutkimus- ja hoitoyksikko
Keski-Suomen keskussairaala, Jyvaskyla
puhelin 014-2693520

pirkko.kinnunen@ksshp.fi
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Liite 5.  Webropol-kyselylomake

Naisten virtsankarkailun urodynaamisten tutkimusten nykykaytannot

Huomioi vastatessasi, ettd kysymykset koskevat vain naisten virtsankarkailun vuoksi tehtdvid tutkimuksia.
Ruutu vaihtoehdon edessd: Voit valita useamman vastausvaihtoehdon

Ympyrd vaihtoehdon edessd: Voit valita vain yhden vastausvaihtoehdon

1. SAIRAANHOITAIJA / TAUSTATIETOJA

1.1 Tyokokemus sairaanhoitajana (vuotta, kuukautta, esim. 5v 5kk)

1.2 Kuinka kauan olet tehnyt urodynaamisia tutkimuksia: (vuotta, kuukautta, esim. 5v 5kk)

1.3 Mitd ammatillista lisdkoulutusta / erikoistumisopintoja / sosiaali — terveysalan tutkintoja sinulla on sairaanhoitajakoulutuksen

lisaksi?

|:| uroterapia

|:| seksologia

[ ] katilo

|:| terveydenhoitaja

|:| YAMK

|:| jotakin muuta, mita:

|:| ei ole lisdkoulutusta
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1.4 Olen saanut urodynamiaan liittyvaa lisékoulutusta

|:| tyOyksikossa

|:| ulkopuolisissa koulutuksissa esim. laitetoimittajan puolesta

|:| naistentautien koulutuksissa Suomessa tai ulkomailla

|:| muualla, missa:

|:| en ole saanut lisakoulutusta

1.5 Teen urodynaamisia mittauksia

|:| itsendisesti

|:| toisen hoitajan kanssa yhteistyossa

|:| ladkarin kanssa yhteistydssa

|:| muuten, miten:

1.6 Mikali teet urodynaamisia tutkimuksia itsendisesti, onko tyoyksikdssanne tehty tehtévien siirtoon liittyva

kirjallinen sopimus?

QO kyls
Ok
QO Enttied

1.7 Mikali teet urodynaamisia tutkimuksia itsendisesti, montako tutkimusta sina teet vuodessa? Merkitse lukumaara.

1.8 Kuinka paljon yksikdssanne tehdaan naisten virtsankarkailun urodynaamisia tutkimuksia vuodessa?

Merkitse lukumaara.

1.9 Urodynaamisiin tutkimuksiin on varattu aikaa / potilas:

O <1t
QO 12t
O yliz2t



2. EI INVASIIVISTEN URODYNAAMISTEN TUTKIMUSTEN TOTEUTTAMINEN YKSIKOSSANNE

2.1 Kaytatteko virtsankarkailun oirekyselyja tutkimusten yhteydessa?

O «ylla
Qi
QO Potilaskohtaisesti harkiten

O En osaa sanoa

Jos kaytatte oirekyselyja, millaista kaytatte?

2.2 Arvioitteko virtsankarkailun haitta-astetta tutkimusten yhteydessa?

O «ylla
O
QO Potilaskohtaisesti harkiten

QO En osaa sanoa

Jos arvioitte, miten / milld arvioitte haitta-astetta?

2.3 Pyydatteko potilasta tayttamaan virtsaamispaivakirjaa ennen tutkimuksia?

QO Kyla
Ok
O Potilaskohtaisesti harkiten

O En osaa sanoa

Jos pyydatte tayttamaan paivakirjaa, moneltako vuorokaudelta pyydatte sen?
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2.4 Kaytatteko vaippatestid virtsankarkailun vaikeusasteen arviointiin?

QO Kylia
Ok
O Potilaskohtaisesti harkiten

O En osaa sanoa

Jos kdytatte vaippatestia, millaista testia kaytatte?

2.5 Teettekd vapaan flow-mittauksen (=virtsasuihkun voimakkuus) virtsankarkailututkimusten yhteydessa?

QO kyla
Ok
O Potilaskohtaisesti harkiten

O En osaa sanoa

2.6 Mikali mittaatte flow:n, teetteko sen yleensa:

O Tutkimusten aluksi
O Tutkimusten lopuksi
O Tutkimusten eri vaiheissa potilaskohtaisesti harkiten

O Muu vaihe, mika:

2.7 Mikéli mittaatte flow:n, huomioitteko potilaan optimaalisen virtsaamistarpeen ennen flow:n suoritusta?

QO kyls
Qi
O Potilaskohtaisesti harkiten

O Ei ole aikaa

2.8 Mikali mittaatte flow:n, kysytteko potilaalta millaisella virtsaamistarpeen tunteella flow oli potilaan mielesta tehty?

O «ylia
Qi
O Potilaskohtaisesti harkiten

O Ei ole aikaa



2.9 Mittaatteko jadnnosvirtsamaaran virtsankarkailupotilailta?

QO Kylia
Ok
O Potilaskohtaisesti harkiten

O En osaa sanoa

2.9.1 Mikali mittaatte jadnnosvirtsamaaran tutkimusten yhteydessa, miten mittaatte sen?

|:| Ultradanella
|:| Katetroiden
|:| Muuten, miten:

3. INVASIIVISTEN URODYNAAMISTEN TUTKIMUSTEN TOTEUTTAMINEN YKSIKOSSANNE

3.1 Potilaan tutkimusasento on yleensa kystometriassa

[ ] pitkaliaan tutkimuspoydalla
|:| Puoli-istuva asento tutkimuspoydalla
|:| Istuen flow-laitteen paalla

|:| Seisten

|:| Jokin muu asento, mika?

3.2 Rakon tayttonopeus on kystometriassa

|:| 50 ml/min
|:| 20 ml/min
|:| Tayttonopeus potilaskohtaisesti harkiten. Jos tama, milla kriteereilld valitset tayttonopeuden?

|:| En osaa sanoa

3.3 Vatsaontelon paine mitataan kystometrian aikana

O Perasuolesta
O Emattimesta
O Potilaskohtaisesti harkiten

O En osaa sanoa
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Virtsankarkailupotilaalle tehddan urodynaamisina tutkimuksina:

Kylla Ei  Potilaskohtaisesti harkiten En osaa sanoa

3.4 Kystometria (= pelkka rakon taytto) O O O O

3.5 Painekystometria (=paineflow) O O
3.6 Virtsaputken lepoprofiili (= virtsaputken painemittaus levossa) O O

3.7 Virtsaputken stressiprofiili (= esim. yskitys virtsaputken painemittauksen aikana) O O

o O O O
O O O O

3.8 Emg-mittaus (=sulkijoiden toiminnan rekisterginti) kystometrian yhteydessa O O

3.9 Potilaalle annetaan profylaktinen antibiootti invasiivisten tutkimusten vuoksi

QO Kyll4, mita antibioottia:
O
QO Potilaskohtaisesti harkiten, mité antibioottia:

QO En osaa sanoa

3.10 Virtsaputken paineprofiili

O Tehdaan kystometrian alussa tyhjaan rakkoon

O Tehdaan kystometrian lopussa tayteen rakkoon

O Tehdaan kystometrian lopussa tyhjennettyyn rakkoon
O Jossakin tietyssa tayttovaiheessa, milla taytolla?

O Harkitaan potilaskohtaisesti

O En osaa sanoa

3.11 Ennen virtsaputken paineprofiilia

O Nollataan pves ja pura rakkoon heti katetrien asettamisen jalkeen
O Nollataan pves ja pura rakkoon juuri ennen paineprofiilia
O Lahdetdan liikkeelle olemassa olevista paineista

O En osaa sanoa



3.12 Kystometrian aikana tehdaan provokaatiotesteina

|:| Jaavesitesti

|:| Yskitys tutkimusten aikana tutkimusasennossa
|:| Yskitys seisten

|:| Ponnistus

|:| Juoksevan veden lorina

|:| Jokin muu, mika?

|:| Ei tehda provokaatiotesteja

D En osaa sanoa

4. YKSIKKONNE TUTKIMUSLAITTEET JA YMPARISTO

4.1 Yksikéssamme on

|:| Omat urodynaamiset laitteet

|:| Yhteiset urodynaamiset laitteet esim. urologian kanssa
|:| Ei ole omia laitteita, mutta suunnitellaan hankittavaksi
|:| Urodynamiaan tarkoitettu rauhallinen huone

|:| Yhteinen tutkimushuone muun toiminnan kanssa

4.2 Flow- laite sijaitsee:

O Tutkimushuoneessa
O Erillisessa wc-tilassa

O Muualla, missa

4.3 Kdaytamme tutkimuksissa

|:| Vesitdyttokatetria

|:| limatdyttokatetria

|:| Huollettavaa monikdyttoista mikrotip —katetria

|:| Jokin muu, mika:
|:| En osaa sanoa

52



5. TUTKIMUSTEN LUOTETTAVUUS JA VERTAILUKELPOISUUS

5.1 Varmistamme tutkimusten teknisen luotettavuuden

|:| Kalibroinnilla

|:| Painetasojen balansoinnilla

|:| Potilaan yskitys

|:| Vertaamalla lepopainearvoja normaaliarvoihin eri tutkimusasennoissa

|:| Ladkintalaitehuolto tarkistaa laitteet saanndllisin ajoin

|:| Laitteen toimittaja tarkistaa laitteet saanndéllisin ajoin

|:| Tarkistan itse laitteen toimintaa sadnnollisesti esim. vesipumpun luotettavuutta

[ ] Jokin muu, mika?
|:| En osaa sanoa
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5.2 Mita kehitysideoita sinulla on urodynaamisten tutkimusten luotettavuuden ja vertailukelpoisuuden parantamiseksi?

6. KIRJAAMINEN JA DOKUMENTOINTI

Kirjaan urodynaamisiin tutkimuksiin

6.1 lisamerkintdja rekisterdinnin aikana esim. potilaan puhe, lilkkkuminen

6.2 potilaan esitietoja tutkimustulosten liitteeksi

6.3 potilaan virtsaamistarpeen, jolla flow on tehty

6.4 potilaan asennon flow-mittauksen aikana

6.5 potilaan jaannosvirtsamaaran

6.6 potilaan virtsarakon tayttétuntemukset kystometrian yhteydessa

6.7 Kirjaan muuta, mita?

Aina Lahes aina Silloin talloin Ei koskaan

O

O O O O O

O

O O O O O

O

O O O O O

O

O O O O O
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6.8 Tutkimustulosten loppuyhteenvedon tekee:

[ ] Hoitaja
[ ] vaakari
[ ] Laskarija hoitaja
[ ] Muuta:

6.9 Tutkimustulokset

|:| Tulostetaan paperille
|:| Skannataan potilaan sairaskertomukseen
|:| Menevat sahkoisesti potilaan sairaskertomukseen

|:| Tallennetaan jotenkin muuten, miten?

7. POTILASOHJAUS

7.1 Kuinka yksikkénne ohjaa potilasta tauottamaan virtsarakon toimintaan vaikuttavat ladkkeet ennen urodynaamisia

tutkimuksia?

QO Ei lainkaan taukoa

O 1-3 paivii

O Vi 3 paivai

QO Ppotilaskohtaisesti harkiten henkilskohtaiset ohjeet
O Muuten, miten:

QO En osaa sanoa

7.2 Saako potilas suolen tyhjentamiseen liittyvid ohjeita ennen urodynaamisia tutkimuksia?

QO «yli4, mita:
Qi
O Potilaskohtaisesti harkiten

O En osaa sanoa



7.3 Ohjaan virtsankarkailupotilaille tutkimusten yhteydessa tarvittaessa seuraavia asioita:

|:| Tutkimuksiin valmistautumiseen liittyvia asioita

|:| Tutkimusten suorittamiseen liittyvia asioita

|:| Ladkkeiden kayttoon liittyvia asioita (my6s mahdolliset kotihoitoladkkeet)

|:| Limakalvojen hoitoon liittyvia asioita

|:| Lantionpohjanlihasten kuntoutukseen liittyvia asioita

|:| Eldmantapoihin liittyvia asioita esim. nesteiden kadytto / painon hallinta / liikunta / tupakointi jne.
|:| Virtsarakon koulutukseen liittyia asioita (esim. normaalit virtsaamisvalit)

|:| Virtsaamisasentoihin liittyvia asioita

|:| Inkontinenssisuojien kayttoon liittyvid asioita

|:| Tarvittaessa toistokatetrointiin liittyvia asioita

|:| Suolen toimintah&irididen hoitoon liittyvia asioita (ummetus / ripuli / ulostamisvaikeudet)
|:| Tarvittaessa laskeumarenkaan tai -kuution kayttoon liittyvia asioita

|:| Seksuaalisuuteen liittyvia asioita

|:| Operatiivisiin hoitoihin liittyvia asioita

7.3.1 Potilaan henkilokohtaiseen ohjaukseen on riittavasti aikaa

Aina Lahes aina  Silloin talléin  Ei koskaan

7.4 Mika / mitka asiat ovat mielestasi hoitajan kannalta haasteellisia virtsankarkailusta karsivan potilaan ohjauksessa

urodynaamisten tutkimusten yhteydessa?
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