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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa katetroinnin tarpeellisuus seka katetroinnista aiheu-
tuvat mahdolliset haitat perioperatiivisessa hoitotyossa. Opinnaytetyo on tyoelamalahtoinen
ja opinnaytetyon aihe saatiin Meilahden sairaalan anestesia- ja leikkausosaston tarpeesta ke-
hittaa katetrointi kaytanteita intraoperatiivisessa hoitotyossa. Opinnaytetyon tavoitteena on
kartoittaa aikaisempien tutkimusten perusteella sita, milloin kestokatetrointi on tarpeellista
potilaan leikkausoperaation yhteydessa. Tama lisaa tietamysta hoitohenkilokunnalle katet-
rointiin liittyvista riskeista ja aktivoi keskustelua tyoyhteisossa katetroinnin tarpeellisuudesta.
Tama lisaa potilasturvallisuutta seka kehittaa nayttoon perustuvia toimintatapoja tyoymparis-

tossa.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin perioperatiivista hoitotyota sen jokai-
sessa vaiheessa. Tarkempaan kasittelyyn nostettiin intraoperatiivinen hoitotyo. Lisaksi opin-
naytetyossa kasitellaan virtsarakon katetrointia kertakatetroinnin, kestokatetroinnin seka

kestokatetrointi perioperatiivisen hoitotyon nakokulmasta.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, hyodyntaen aikaisemmin ai-
heesta tai aihetta sivuavista tehtyja tutkimuksia. Tutkimuksia ja aineistoa haettiin monesta
tietokannasta. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin kuusi tutkimusta. Aineisto analysointiin
teema-analyysi menetelmalla, jonka avulla tutkimusaineistosta saatiin nelja paateemaa,
jotka jaettiin kymmeneen pienempaan teemaan. Teema-analyysissa teemat muodostuivat
tutkimuskysymyksista. Teemojen sisallon perusteella muodostui opinnaytetyon tulokset, jotka

avataan perustellen kukin tulos omana teemanaan.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset yhdessa teoreettisen viitekehyksen kanssa herattavat keskus-
telua seka tukevat hoitohenkilokunnan paatoksentekoa perioperatiivisessa hoitotyossa. Jatko-
tutkimukseksi ehdotetaan tutkimusta siita, miten kirjallisuuskatsauksen tuloksia on hyodyn-

netty kaytannon hoitotyossa ja kuinka hyodylliseksi sen tarjoama tieto koettiin.
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The meaning of this thesis was to discuss the necessity and importance of catheterization and
the possible harms caused by it in perioperative nursing. The thesis is working life oriented
and the topic was selected based on Meilahti Hospital’s anesthesia and surgery department’s
need to develop the use of catheterization in perioperative nursing. The goal of the thesis
was to survey when indwelling catheterization is necessary in situations involving a surgery. It
increases the health care worker’s knowledge of the possible risks and activates the conver-
sation about the importance of catheterization among the work community. Thus increasing
the patient’s safety and improving the evidence-based working methods in the work environ-

ment.

The theoretical framework of the thesis included perioperative nursing at its every stage. The
focus was on intraoperative nursing. Furthermore, the thesis discussed catheterization and

indwelling catheterization from the perspective of perioperative nursing.

The thesis was implemented as a descriptive literature review, using the previous research
papers that have been written about the topic. The data was found from several databases.
Six different research papers were selected for the literature review. The data was analyzed
by using theme-analyzing methods that formed four main themes that were later divided into
ten smaller themes. In the theme analysis the themes were formed by the research queries.
The results of the thesis were based on the content of the themes. The results were pro-

cessed each as their own theme.

The results of the literature review together with the theoretical framework evoke discussion
and support the health care worker’s decision making attached to the perioperative nursing.
A suggestion for further studies is to examine how the results of the literature review have

been applied in practical nursing and how useful the given information has been.

Keywords: Indwelling catheterization, Catheterization, Perioperative nursing
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1 Johdanto

Potilaan virtsarakon katetrointia voidaan pitaa yhtena keskeisimmista kasitteista hoitotyon
auttamismenetelmissa, joten silla on valtava merkitys my0s perioperatiivisessa hoitotyossa.
Katetrointia pidetaan usein hyvin itsestaan selvana toimenpiteena, mutta todellisuudessa ka-
tetrointi vaatii hyvaa ammattitaitoa niin paatoksenteossa kuin kadentaidoissakin. Katetrointi
on kajoava toimenpide, jonka asettamiseen seka pois ottamiseen tarvitaan aina pateva syy
seka laakarin tai erikoisluvan saaneen sairaanhoitajan maarays. Katetrointi voi olla epamiel-
lyttava kokemus potilaalle, joten katetrin asettamisen paatokseen tarvitaan aina hyvat perus-
telut. Tallaisia perusteluita ovat muun muassa virtsarakon tyhjentamisvaikeudet, hoitotoi-
menpiteet, tutkimustoimenpiteet, laakkeiden annostelu rakkoon, pitkakestoiset leikkaukset
seka tehohoito. Katetroinnin syyna ei voi koskaan olla hoitohenkilokunnan tyon helpottami-
nen, vaan syyn on aina oltava potilaslahtoine ja virtsarakon tyhjennysmenetelma valitaan aina
potilaan yksilollisten tarpeiden perusteella. Naita virtsarakon tyhjennys menetelmia ovat
muun muassa kertakatetrointi, kestokatetrointi, toistokatetrointi seka itsekatetrointi. (Salo-
maa 2017.)

Perioperatiivisessa hoidossa, eli leikkausoperaatiota ennen-, jalkeen- seka sen aikana tapah-
tuvassa hoidossa virtsarakon tyhjennysmenetelmana kaytetaan yleisimmin kestokatetrointia.
Suosituksena kuitenkin on, etta toisto- tai kertakatetrointi valitaan aina, mikali se on mahdol-
lista, missa tahansa katetrointia vaativassa tilanteessa. Kestokatetrointi lisaa huomattavasti
infektioriskia. Tasta syysta myos perioperatiivisessa hoidossa tulee pohtia kestokatetroinnin
asettamisen kriteereita ja katetroinnin asettamisen perusteita. Perioperatiivisessa hoitotyossa
pyritaan aina kestokatetrittomuuteen leikkausoperaatioissa, mikali se on mahdollista ja poti-
laan edun mukaista. Nain menettelemalla minimoidaan komplikaatioita kuten virtsatieinfek-
tiot tai vauriot. Kestokatetroinnin indikaatioita perioperatiivisessa hoitotydssa ovat muun mu-
assa pitka leikkausaika, leikkaushaava lahella virtsateita seka mahdolliset leikkauksen jalkei-

set virtsaamisvaikeudet. (Salomaa 2017.)

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat perioperatiivinen hoitotyo, katetrointi seka kestoka-
tetrointi. Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan myos katetroinnin haittavaikutuksia ja in-
dikaatioita. Viitekehykseen valikoituneiden kasitteiden tarkoituksena on etsia ne ydinasiat,
jotka palvelevat parhaiten opinnaytetyon tavoitteita ja tarkoitusta. Tassa kirjallisuuskatsauk-

sessa kasitellaan vain kerta- ja kestokatetrointia.

Opinnaytetyon menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyon aihe on virtsara-

kon katetroinnin tarpeellisuus ja mahdolliset haitat perioperatiivisessa hoitotyossa. Opinnay-



tetyo on tyoelamalahtoinen ja sen aihe seka toteutusmenetelma on toteutettu tyoelamayh-
teistyokumppanin toiveiden mukaisesti. Yhteistyokumppanina toimii Meilahden sairaalan leik-

kaus- ja anestesiaosasto.

2  Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivinen hoitotyo on nayttoon perustuvaa hoitotyota. Perioperatiivisella hoitotyolla
tarkoitetaan leikkauspotilaan hoitokokonaisuutta leikkauspaatoksesta leikkauksen jalkeiseen
kuntoutukseen saakka. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 8.) Leikkauspotilaan
hoitopolku on potilaslahtoinen prosessi. Hoitopolku on jokaisella potilaalla yksilollinen. Poti-
laan perioperatiivinen hoitopolku alkaa siita, kun potilaalle diagnosoidaan leikkausta vaativa
vaiva tai sairaus. Leikkauspaatoksen jalkeen potilas laitetaan leikkausjonoon, jonka jalkeen
potilas kutsutaan jonosta leikkaukseen jonon pituuden ja leikkauksen kiireellisyyden mukaan.
(Karma, ym. 2016, 16.)

Perioperatiivisen hoitotyon tarkeimmat ja keskeisimmat kasitteet ovat potilaskeskeisyyden
toteuttaminen, yksilollisyyden ja yksilollisten tarpeiden kunnioittaminen seka turvallisen ja
hyvan vuorovaikutussuhteen luominen hoitohenkilokunnan ja potilaan valille. Merkittavaa on
myos hoidon jatkuvuus ja sujuvuus, johon sisaltyy tiedon kulun jatkuvuus henkilokunnan ja
potilaan valilla. Tarkeaa on myos potilaan valiton ja pitkaaikainen toipuminen ja kuntoutus,
seka potilaan hoidosta ilmenneiden tulosten jatkuva seuranta. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto,
Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 99.)

Perioperatiivinen hoitotyo voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat pre-, intra- seka
postoperatiivinen hoitotyo. Jokainen perioperatiivisen hoitotyon vaihe on yhta tarkea ja ne
muodostavat kattavan kokonaisuuden, joka vaikuttaa potilaan hoitoon seka kuntoutumiseen
ja toipumiseen. Preoperatiivisesta hoitotyon vaiheesta puhutaan silloin, kun tarkoitetaan en-
nen leikkausta toteutettavaa hoitotyota. Intraoperatiivisella hoitotyolla tarkoitetaan leikkauk-
sen aikaista hoitotyota. Postoperatiivisella puolestaan tarkoitetaan leikkauksen jalkeen toteu-
tuvaa hoitotyota, esimerkiksi potilaan ollessa heraamo- tai osastohoidossa leikkauksen jalkeen

tai kotiutettuna, mutta kuntoutus jaksolla. (Karma, ym. 2016, 8.)



2.1 Preoperatiivinen hoitotyo

Preoperatiivinen hoitotyo alkaa, kun potilaalle on todettu ja diagnosoitu jokin leikkausta vaa-
tiva vaiva tai sairaus. (Karma, ym. 2016, 16). Preoperatiivinen hoitotyo on paasaantoisesti oh-
jausta, opettamista seka hoitamista ennen leikkausta. Potilaalla tulee olla selkea kasitys siita,
mita tulee tapahtumaan ennen leikkausta, sen aikana seka sen jalkeen (Eskola-Salin 2014.)
Preoperatiivisen hoitotyon tavoitteena on luoda potilaalle turvallinen ja luottavainen tunne
leikkaussuunnitelmaa, anestesiamuotoa seka jatkohoidon jarjestymista kohtaan. Tavoitteena
on myos ennaltaehkaista leikkauskomplikaatioita hoitamalla etukateen potilaan fyysista kun-
toa seka perussairauksia kuten muun muassa diabetesta, sydan- ja verisuonitauteja seka hen-

gityselinsairauksia. (Eskola-Salin 2014.)

Preoperatiivisen hoitotyon vaiheessa potilas tulo haastatellaan, kerataan esitiedot seka teh-
daan esitutkimukset. Esitiedoista oleellisimmat ovat allergiat seka mahdolliset aikaisemmat
anestesiat. Tutkimuksissa mitataan pituus, paino, verenpaine, syke seka sydankayra eli EKG.
Potilaalta selvitetaan myos taman veriryhma ja tehdaan sopivuuskoe. Tarvittaessa potilaalta
otetaan myo0s virtsanayte ja/tai muita laboratorionaytteita seka rontgenkuvat. Tutkimukset

riippuvat kuitenkin potilaan iasta ja henkilokohtaisista tarpeista. (Eskola-Salin 2014.)

Preoperatiiviseen hoitotyohon kuuluu oleellisesti myos potilaan fyysisen ja psyykkisen habi-
tuksen tarkkailu, havainnointi seka hyva ja huolellinen kirjaaminen. Potilaalta tarkastetaan
leikkausalueen ihon kunto seka infektiot kuten hammas- tai virtsatieinfektio. Ihottuma, ihori-
kot tai infektiot saattavat olla esteena leikkauksen toteutumiselle. Potilaan hoidettavaa vai-
vaa seka perussairauksiin liittyvia oireita, kuten kipuja ja vuotoja arvioidaan ja hoidetaan. Sa-
malla havainnoidaan potilaan orientoituneisuutta, mahdollista levottomuutta tai pelokkuutta
seka yhteistyohalukkuutta. (Eskola-Salin 2014.) Havainnoinnin ja tarkkailun tulokset dokumen-

toidaan potilastietojarjestelmaan. (Karma, ym. 2016, 16).

Ohjaaminen seka opettaminen ovat myos keskeisia asioita preoperatiivisessa hoitotyossa. Po-
tilaalle ja mahdollisesti taman omaisille kerrotaan leikkauksen luonteesta ja sen vaikutuk-
sista, leikkausohjelmasta ja sen ajankohdasta seka leikkauksen jalkeisesta hoitoyksikosta. Po-
tilaalle esitellaan myos tarkkailu- ja hoitolaitteita, seka materiaaleja joita saatetaan kayttaa
ennen leikkausta. Ohjauksessa potilasta kehotetaan myos pitamaan huoli omasta hygienias-
taan ennen leikkausta seka tupakoimattomuudesta, etta ravinnotta olosta. Potilaalle ohjataan
leikkauksen jalkeisia toimintoja, kuten hengittamista, ravitsemusta, passiivisia- ja aktiivisia
liikeharjoituksia, sangysta nousemista ja laskeutumista, apuvalineiden kayttoa. (Eskola-Salin
2014.)



Ennen leikkausta potilas tulee tiedottaa hyvin. Potilaan tulee olla yleensa vahintaan 6 tuntia
ravinnotta anestesian takia. Potilaan laakitys tulee myos tarkistaa. Esimerkiksi diabeteslaaki-
tyksen ja Marevan laakityksen tulee olla hyvassa hoitotasapainossa. Tarvittaessa potilaalle
aloitetaan i.v.-nesteytys eli suonensisainen nesteytys seka asennetaan kestokatetri ja tehdaan
suolen tyhjennys. Myos kipulaakitys aloitetaan tarvittaessa. Leikkausaamuna hygieniasta ja
puhtaudesta tulee pitaa erityisen hyvaa huolta. Potilaan peseytyessa suun, kynsien seka geni-
taalialueiden pesu toteutetaan tehostetusti. Ennen leikkausta myos ihokarvoja lyhennetaan
tai poistetaan leikkausalueelta. Taman jalkeen potilas pukee ylleen sairaalasta saatavat su-
kat, pikkuhousut seka avopaidan. Myos laakinnalliset hoitosukat mitataan potilaalle henkilo-
kohtaisesti ja puetaan tarvittaessa. Leikkauksessa ei saa olla koruja, kelloja tai meikkeja. Sil-
malasit saavat olla leikkaussalissa mukana kuten myos hammasproteesit, mikali naita tarvi-
taan. (Eskola-Salin 2014.)

Ennen leikkaussaliin tuloa potilas saa myos esilaakityksen nain halutessaan, joka rauhoittaa ja
lievittaa kipuja. Esilaakityksen jalkeen potilas siirretaan leikkaussaliin pyoratuolilla tai itse
kavellen riippuen siita, onko potilas ottanut esilaakityksen. Leikkaussalin hoitajalle annetaan
raportti jonka jalkeen intraoperatiivinen hoitotyon vaihe perioperatiivisessa hoidossa alkaa.
(Eskola-Salin 2014.)

2.2 Intraoperatiivinen hoitotyo

Intraoperatiiviseen hoitoon kuuluu kaikki se, mita potilaalle tapahtuu leikkaussalissa leikkaus-
valmisteluista operaation suorittamiseen ja kirjaamiseen seka potilaan tukemiseen saakka.
(Ahonen, ym. 2012, 104). Intraoperatiivisen vaiheen tarkoituksena on toteuttaa suunniteltu
kirurginen hoitotoimenpide. (Lukkari, Kinnunen, Korte 2013, 20-21). Intraoperatiivinen hoito
alkaa silloin, kun potilas otetaan vastaan leikkausosastolle, jossa han saa valttamattoman ki-
rurgisen hoitotoimenpiteensa. (Karma, ym. 2016, 8). Intraoperatiivisessa hoitotyossa korostuu
suunnitelmallinen ja systemaattinen moniammatillinen yhteistyo, jossa otetaan huomioon po-
tilaan perus- seka erityispiirteet. Intraoperatiiviseen hoitoon osallistuu useita ammattiryhmia
kuten esimerkiksi valittomasti kirurgit, anestesialaakarit seka sairaanhoitajat erilaisissa tyo-
tehtavissa kuten anestesiahoitajat, instrumenttihoitajat seka valvovat sairaanhoitajat. Valilli-
sesti hoitoon osallistuu muun muassa hoitotyon johto, siivous- ja huoltotyodlaiset seka valine-
huolto. Eri alojen ammattilaisia voi kuitenkin olla enemman tai vahemman yhdessa leikkauk-
sessa tilanteesta riippuen, silla jokainen leikkaus on yksilollinen ja vaatii erilaisia tarpeita.
(Ahonen, ym. 2012, 104.)
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Intraoperatiivisessa hoitotyossa keskeista ovat hoidon toteuttaminen parhaalla mahdollisella
tavalla, riittava anestesia, kivuttomuus, hermovaurioiden ja hypotermian ennaltaehkaisy, hy-
van aseptiikan takaaminen ja sen yllapito, potilaan voinnin aktiivinen arviointi ja tarkkailu,
potilaan fyysinen ja psyykkinen turvallisuus, potilaan yksilollisten tarpeiden huomiointi ja
emotionaalinen tuki seka toimenpiteen hyva ja turvallinen dokumentointi ja tiedottaminen.
(Lukkari, Kinnunen, Korte 2013, 20-21.) Sairaanhoitajat saattavat potilaan leikkaussaliin,
jossa potilaan vastaanottaa leikkaussalissa tyovuorossa olevat sairaanhoitajat. Leikkausosas-
ton sairaanhoitajalle annetaan suullinen raportti, esitaytetty anestesiakaavake, potilaan sai-
raskertomus seka tarvittavat rontgenkuvat. Potilaan henkilollisyys tarkistetaan viela kerran
turvatoimenpiteena ja varmistetaan esilaakityksen vaikuttavuus seka potilaan vointi. Potilaan
tullessa leikkaussaliin tarkistetaan raportin yhteydessa myos aikaisemmat sairaudet seka voi-

massa olevat laakitykset. (Eskola-Salin 2014.)

Potilaan laakehoito pyritaan pitamaan mahdollisimman samana kuin ennen leikkausta ja sovit-
tamaan se tulevan anestesian kanssa. Anestesialaakari paattaa ja maaraa leikkausaamun laa-
kityksen seka esilaakityksen. (Karma, ym. 2016.) Potilaan valmisteluvaiheessa keskeisinta on
potilaan hyvinvoinnin huomioiminen. Esimerkiksi ennen seurantalaitteiden kiinnittamista poti-
laaseen, voi potilaan kanssa vaihtaa muutaman sanan. Talla voi olla potilasta rauhoittava vai-
kutus ja samalla pyritaan saamaan potilaaseen luonteva kontakti ennen anestesiaa ja leik-
kauksen alkamista. Valmisteluvaiheessa informaation tulee olla erittain selkeaa ja ymmarret-
tavaa, silla potilas voi olla jannittynyt ja unelias esilaakityksen vuoksi. Potilaan hoidon tulee
tapahtua rauhallisesti ja kiireettomasti, turvallisen ilmapiirin saavuttamiseksi. Hoitaja varmis-
taa viela potilaalta, etta hanella on tarpeeksi lammin ja hanen asentonsa on mukava. (Luk-
kari, ym. 2013.)

Esivalmistelun jalkeen potilas on valmis anestesian toteuttamiseen leikkaussalissa, jonka jal-
keen hanelle asetetaan kestokatetri, mikali se on potilaalle suunniteltu leikkauksen ajaksi ja
jos sita ei ole viela aikaisemmin asetettu. Kestokatetrin asettamisen jalkeen potilas asetetaan
leikkausasentoon. Leikkausalue puhdistetaan ja pestaan steriiliksi. Vuorovaikutussuhde hoito-
henkilokunnan ja potilaan valilla on erittain tarkea turvallisuuden- ja luottamuksellisuuden
tunteen seka onnistuneen hoitokokemuksen takaamiseksi. Intraoperatiivinen hoitotyon vaihe
loppuu ja postoperatiivinen hoitotyon vaihe alkaa, kun potilas siirretaan leikkaussalista heraa-
moon. (Ahonen, ym. 2012, 104.)
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2.3 Postoperatiivinen hoitotyo

Potilaan siirryttya leikkaussalista valvontayksikkoon eli heraamoon voidaan puhua postopera-
tiivisen hoitotyon vaiheesta. Heraamossa potilaiden vointia tarkkaillaan intensiivisesti. Poti-
laiden riittavasta hapensaannista ja hengityksesta pidetaan huolta ja veren happipitoisuutta
tarkkaillaan. Tarkkailussa seurataan myos verenkierron tilaa, leikkausaluetta, dreenieritysta,
rakon toimintaa, nesteohjelman toteutumista seka potilaiden kiputiloja ja pahoinvointia joita
pyritaan ehkaisemaan. Heraamossa oleellista on tarkkailla anestesiasta heraamista ja siita
toipumista, potilaan tajunnan tasoa seka puudutuksen vaikutuksen loppumista, oli anestesian
muotona sitten yleisanestesia tai nukutus. Potilas siirretaan vuodeosastolle, kun potilaan elin-
toimintoja on seurattu niin, etta voidaan todeta potilaan elintoimintojen olevan vakaat tai
samalla tasolla kuin ennen anestesiaa. Intensiivista tarkkailua jatketaan vuodeosastolla vahin-

taan yhden yon yli. (Ahonen, ym. 2012, 105.)

Vuodeosastolla potilaan hengitysta, verenkiertoa, tajunnantasoa, kipuja, ihoa ja eritysta tark-
kaillaan. Naista erityisesti tarkkaillaan hengitystiheytta, hengenahdistusta, happisaturaitiota,
verenpainetta, syketta, leikkaus aluetta tai leikatun raajan vertailua toiseen raajaan, kehon
lampoa, uneliaisuutta, sekavuutta, levottomuutta, kivun tuottamaa asentoa ja ilmetta seka
ihon kosteutta ja varia. Erityksen tarkkailu on myos erittain oleellista, suolen toiminta seka
miten virtsaaminen onnistuu ja kuinka kauan on tarpeellista pitaa katetria virtsarakossa, myos
virtsan maara, vari ja haju huomioidaan. Normaalin erityksen lisaksi otetaan huomioon hikoilu
ja oksentaminen. Leikkaushaavan tarkkailu ja puhtaana pito kuuluu oleellisesti postoperatiivi-
seen hoitotyohon. Dreenin, nenamahaletkun ja katetrin puhtaus, paikoillaan pysyminen, toi-
minta ja asento seka niiden tuottaman eritteen laadun ja ulkonaon tarkkailu ovat myos erityi-
sen tarkeaa. (Eskola-Salin 2014.)

Potilaan kotiutuksen kriteerina on, etta potilas pystyy ruokailemaan normaalisti eika hanelle
ilmaannu pahoinvointia. Potilaan tulee kotiutuessaan kyeta liikkumaan omatoimisesti ja ki-
vunlievitykseksi tulee riittaa per. os. laakitys eli suun kautta otettava laakitys. Potilaan suo-
len toiminta tulee olla normaalia, seka virtsaamisen tulee tapahtua spontaanisti ilman katet-
ria. (Ahonen, ym. 2012, 127.)

3 Virtsarakon katetrointi

Potilaan virtsarakon katetrointi on yleinen hoitotoimenpide. Rakon katetrointi tulee aina suo-

rittaa aseptisesti, valttaen komplikaatioita. (Salomaa 2017). Katetri asetetaan virtsarakkoon
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virtsateiden kautta. Tata toimenpidetta kutsutaan katetroinniksi. (Rautava-Nurmi, Wester-

gard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 279). Virtsarakko katetroidaan, jos potilas ei kykene
virtsaamaan spontaanisti tai jos virtsarakkoon jaa jaannosvirtsaa. Mikali virtsarokko ei tyhjene
spontaanisti, se altistaa virtsatie- tai virtsarakkoinfektiolle seka munuaisvaurioille, jonka seu-
rauksena virtsarakko tulee tyhjentaa katetroimalla. Katetrointi menetelmia on nelja erilaista;

kertakatetrointi, kestokatetrointi, toistokatetrointi seka itsekatetrointi. (Salomaa 2017.)

Virtsatiekatetri on ohut putki, jonka avulla virtsarakko tyhjennetaan pientoimenpiteellisesti.
Katetri asetetaan virtsarakkoon aseptisesti, rauhallisessa ymparistossa potilaan intimiteetti
huomioiden. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2010, 217.) Sairaaloissa seka terveyskes-
kuksissa henkilokunta katetroi potilaan steriilisti, mutta potilas itse katetroi itsensa esimer-
kiksi kotona puhtaasti. Katetroinnin indikaatiot ovat muun muassa rakon tyhjentaminen, virt-
san erityksen tarkkailu, tutkimukselliset- seka hoidolliset toimenpiteet, virtsanpidatys kyvyt-
tomyys eli inkontinenssi, leikkauksen yhteydessa tarvittava katetrointi, tehohoito seka laak-

keiden annostelu virtsarakkoon. (Rautava-Nurmi, ym. 2012, 279.)

Katetrointi toimenpiteen perusvalineistoon kuuluu; laimea aseptinen pesuneste, peangit, virt-
sankerays pussi- tai astia, peruslappuja tai taitoksia, steriili suonenpuristin, steriilit hanskat,
keittosuolaa seka ruisku katetrin ballongin tayttoa varten, puudutusgeeli seka itse katetri. Ka-
tetreja on erilaisia ja kokoisia. Miehille ja naisille kaytetaan eri katetreja, koska miesten virt-
sajohdin on naisen virtsaputkea paljon pidempi, jolloin tarvitaan pidempi katetri. Katetrin
koko on ilmoitettu millimetreina katetrin ymparysmitan mukaan. Naisilla yleensa 10-14Ch ja
miehilla 12-16Ch (Charriere). Tavoitteena on valita mahdollisimman pieni ja ohut katetri in-
fektioriskin ja virtsaputken vaurioiden valttamiseksi. Katetrin asettaminen aloitetaan aina esi-
valmistelulla, jonka jalkeen siirrytaan tekniikka vaiheeseen ja lopuksi jalkihoitoon. (Salomaa
2017.) Kerta katetroinnista puhutaan silloin kun katetria ei jateta virtsaputkeen ja rakkoon,
kestokatetroinnissa puolestaan katetri jatetaan virtsaputkeen ja rakkoon. (Rautava-Nurmi,
ym. 2012, 279).

Katetroinnissa pyritaan aina mahdollisimman lyhyeen katetrointiaikaan, joten kertakatetrointi
tai toistokatetrointi on aina kestokatetrointia suositeltavampi vaihtoehto. (Salomaa 2017).
Toistokatetrointi on yksi kertakatetroinnin muodoista, jossa potilaan virtsarakko tyhjennetaan
kertakatetroimalla saannollisesti ja toistuvasti. Virtsarakon toistuva tyhjentaminen ehkaisee
muun muassa virtsankarkailua, parantaa rakon tyhjenemista ja ehkaisee munuaisten vaurioi-
tumista. Jos potilas tarvitsee jatkuvaa toistokatetrointia ja han on kykenevainen oppimaan
katetroinnin itse, tulisi toistokatetrointi tekniikka opettaa hanelle itselleen. (livanainen & Sy-
vaoja 2012, 182.)
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3.1 Virtsarakon kertakatetrointi

Kertakatetroinnin tarkoitus on tyhjentaa virtsarakko kertaluontoisesti. Kertakatetrointi suori-
tetaan, kun potilas ei tilapaisesti kykene virtsaamaan spontaanisti. (Salomaa 2017.) Kertaka-
tetrointi menetelmaa voidaan myos kayttaa potilailla, joilla on vaikeuksia tyhjentaa virtsarak-
konsa esimerkiksi pitkaaikaissairauden seurauksena. Tallaisessa tilanteessa kertakatetrointi
voidaan suorittaa useita kertoja paivassa esimerkiksi alaraajahalvaantuneen potilaan hoi-
dossa. Kun kertakatetrointi suoritetaan useamman kerran paivassa, puhutaan toistokatetroin-
nista, joka on yksi kertakatetroinnin muoto. (Tietoa toistokatetroinnista 2018.) Kertakatet-
rointi on parempi vaihtoehto kestokatetrointiin verrattuna, silla kertakatetrointi menetel-
malla on pienemmat infektioriskit kuin kestokatetroinnilla. (Tammela 2016). Rakon tyhjennys-
menetelma valitaan kuitenkin aina potilaan hoitotarpeen perusteella. (Salomaa 2017). Kerta-
katetrointi on aseptinen toimenpide. Kasidesinfioinnilla on oleellinen merkitys. Kasidesinfioin-
tia tulee kayttaa ennen valinepakkausten avaamista, ennen steriilien tai tehdaspuhtaiden ka-
sineiden pukemista seka kasineiden pois oton jalkeen. Kertakatetrointi aloitetaan virtsaput-
ken suun huolellisella pesulla. Katetri viedaan rauhallisesti virtsaputkeen ja rakkoon valttaen
katetrin kontaminoitumista. Haluttaessa voidaan kayttaa apuna myos instrumenttia. Katetrin
tietaa olevan rakossa, kun virtsa alkaa valua katetripussiin tai astiaan. Kun rakko on tyhjenty-
nyt ja virtsaa ei enaa valu, vedetaan katetri varovasti pois. (Salomaa 2017.) Kertakatetrin
kaytto on aiheellista ja perusteltua silloin, kun katetroinnin tarve on lyhytaikainen tai kerta-
luontoinen ja potilaan tila sen vaatii. Katetroidessa potilasta, on hyva tietaa katetrin vaiku-
tukset potilaaseen muun muassa mahdollisen epamiellyttavan tunteen tai kivun tuottaminen.
Potilas tulee informoida hyvin ennen katetroinnin suorittamista. (livanainen, ym. 2012, 182.)
Kertakatetroinnin indikaatioita ovat muun muassa rakon tyhjenemisvaikeudet ja vaikeus spon-
taaniin virtsaamiseen, tutkimus- ja hoitotoimenpiteet seka laakkeiden annostelu suoraan rak-
koon. (Salomaa 2017). Kertakatetroinnin paivamaara ja kellonaika kirjataan potilastietojar-
jestelmaan. Kertakatetroinnin jalkeen on tarkeaa seurata, etta kaynnistyyko potilaan spon-
taani virtsaamiskyky vai tayttyyko rakko edelleen, jolloin kertakatetrointi on syyta suorittaa

uudelleen. (Rautava-Nurmi, ym. 2012, 279.)

3.2 Virtsarakon kestokatetrointi

Kestokatetroinnin tarkoitus on pitaa virtsarakko tyhjentyneena koko ajan, jolloin rakko ei
paase tayttymaan eika venymaan liikaa. Kestokatetrointi eroaa kertakatetroinnista siten, etta

katetri jatetaan virtsarakkoon. Kestokatetroinnissa virtsa paasee virtaamaan kestokatetrin
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paassa olevaan virtsaputkeen taukoamatta, kun pussin sulkija on auki. Kestokatetria kayte-
taan kuitenkin aina tilapaisesti ja ainoastaan tarpeen vaativan ajan. Kestokatetroinnilla on
suuri infektioriski, joten katetroinnin tarvetta ja sen kriteerien tayttymista on hyva pohtia
tarkkaan, ennen katetrin asettamista. (Harju, Ahopelto, Pahlama & Kinnunen 2010, 217-221.)
Kestokatetrin kaytto on kuitenkin aiheellista ja perusteltua silloin, kun katetroinnin tarve on
lyhytaikainen ja potilaan toimenpide tai tila edellyttaa jatkuvasti tyhjan virtsarakon. Tehos-
tetussa hoidossa on myos hyva kayttaa kestokatetria, koska talloin on mahdollista tarkkailla
virtsan eritysta, maaraa seka hajua. Potilaalle laitettaessa kestokatetria, on hyva tietaa ka-
tetrin vaikutukset potilaan arkeen, lilkkkumiseen ja rakon refleksimaiseen tyhjenemiseen. Pit-
kaaikaisessa kaytossa riski haittavaikutuksiin kasvaa ja katetri voi esimerkiksi vaurioittaa virt-
saputken seinamia ja tama osaltaan kasvattaa infektioriskia. Tasta syysta kestokatetroinnissa
olennaista on oikeanlainen ja oikean kokoinen katetri seka puudutus- ja liukastusvoide kitkan
ja limakalvovaurioiden ehkaisemiseksi. (livanainen ym. 2012, 182.) Kestokatetrointi on aina
tehtava steriilisti ja aseptisesti. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 27). Kestokatetri taytyy poistaa
valittomasti, kun sen kayton kriteerit eivat enaa tayty. (Salomaa 2017). Niin kuin katetrin
laitto, my0s sen poisto, paivamaara ja kellonaika kirjataan potilastietojarjestelmaan. Kesto-
katetrin poiston jalkeen on tarkeaa seurata potilaan oman virtsauksen kaynnistymista ja on-

nistumista spontaanisti. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 279.)

3.3 Kestokatetrointi perioperatiivisessa hoitotyossa

Perioperatiivisen hoitotyon intraoperatiivisessa vaiheessa, eli leikkauksen aikana ei laheskaan
aina aseteta potilaalle kestokatetria. Tama johtuu siita, etta katetroinnin kriteerit eivat valt-
tamatta tayty. Pelkka leikkausoperaatio ei riita patevaksi syyksi kestokatetrin asettamiselle.
Mikali perioperatiivisessa hoitoty0ssa ilmenee tarve virtsarakon mekaaniselle tyhjentamiselle,
kaytetaan silloin yleisimmin kuitenkin kestokatetria. Potilaan kestokatetrointi tapahtuu tal-
6in leikkausvalmistelun aikana, eli intraoperatiivisen hoitotyon vaiheessa. Suosituksena kui-
tenkin on, etta toisto- tai kertakatetrointi suoritetaan aina, mikali se on mahdollista, silla
kestokatetrointi lisda huomattavasti infektioriskia. Tasta syysta myos perioperatiivisessa hoi-
dossa tulee pohtia kestokatetroinnin indikaatioita, kriteereita ja perusteita. Kestokatetrointia
edellytetaan tilanteissa, joissa esimerkiksi virtsan erityksen seuraaminen on valttamatonta.
Pitkakestoiset leikkaukset ja anestesiat edellyttavat myos kestokatetrointia virtsarakon liialli-
sen venymisen ehkaisemiseksi. Tassa tilanteessa paatoksen kestokatetroinnista tekee laakari.
Han arvioi leikkauksen keston ja sen onko kestokatetroinnille tarvetta muun muassa leikkauk-
sen keston mukaan. Mikali leikkaus aika venyy odotettua pidemmaksi, voidaan potilas kerta-

katetroida tai asettaa kestokatetri kesken leikkauksen. Taman lisaksi kestokatetri on syyta
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asettaa leikkausvalmisteluissa, jos leikattava alue on lahella virtsateita, silla voidaan ennus-
taa leikkauksen jalkeisia virtsaamisvaikeuksia. Kriteerina voi olla myos, jos potilaalla on aikai-

semmin todettu jaannosvirtsaa virtsarakossa. (Salomaa 2017.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa aikaisempien tutkimusten perusteella sita, milloin
kestokatetrointi on tarpeellista toteuttaa perioperatiivisessa hoitotyossa. Meilahden sairaalan
leikkaus- ja anestesiaosastolla on keskusteltu siita, etta onko mahdollista vahentaa harkitusti
ja perustellusti leikkausvalmistelussa toteutettavan kestokatetroinnin maaraa esimerkiksi kes-
toltaan lyhyempien leikkauksien kohdalla. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kirjallisuus-
katsauksen tulosten avulla uusinta tutkittua tietoa kestokatetrointi menetelmista periopera-
tiivisessa hoitotyossa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa esimerkiksi
nayttoon perustuvan kestokatetrointi menetelmien kehittamiseen perioperatiivisessa hoito-

tyossa.

Meilahden sairaalan anestesia- ja leikkausosastolla leikkaukset ovat usein pitkakestoisia ja po-
tilaat monisairaita, jolloin kestokatetrointi on rutiininomainen toimenpide leikkausvalmiste-
luissa. Tasta saattaa seurata se, etta lyhempiakin toimenpiteita varten potilas kestokatetroi-
daan, vaikka se ei olisi valttamatonta. Tama opinnaytetyo tarkastelee aiheesta aikaisemmin
tehtyjen tutkimusten tuloksia ja kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin avulla pyrkii vas-

taamaan opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.

Tyoelamayhteisty0 kumppanin toiveesta opinnaytetyossa selvitetaan kirjallisuuskatsauksen
avulla katetroinnista aiheutuvat haitat seka hyodyt leikkauspotilaan hoitotyossa leikkauksen
yhteydessa, jonka myota opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietamysta sairaanhoitajille ka-
tetrointiin liittyvista riskeista ja nain aktivoida keskustelua tyoyhteisossa katetroinnin tar-
peellisuudesta. Tama lisaa potilasturvallisuutta ja nayttoon perustuvien toimintatapojen ke-
hittamista. Tama opinnaytetyo tarkastelee aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia potilas

turvallisuuden ja hoitotyon nayttoon perustuvuuden nakokulmasta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Milloin kestokatetrointi on tarpeellista toteuttaa leikkausvalmistelun yhteydessa?

2. Mitka ovat kestokatetroinnista syntyvat haitat ja hyodyt leikkausoperaation yhtey-

dessa?
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5 Opinnaytetyon toteutus

Kirjallisuuskatsaus tyyppeja on kolme erilaista, niita ovat kuvaileva-, systemaattinen-, seka
meta-analyysi kirjallisuuskatsaus. (Salminen 2011, 3-6.) Tama opinnaytetyo, sen tiedonhaku
seka aineistonanalyysi on totutettu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen metodin mukaisesti. Kir-
jallisuuskatsaukset tutkivat jo aikaisemmin tehtyja erilaisia tutkimuksia tietysta aihepiirista.
Kirjallisuuskatsaus menetelmalla saadaan paivitettya tietoa ja tehtya uusia tutkimustuloksia.
(Salminen 2011, 3-6.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa tutkijalle mahdollisuuden luoda kir-
jallisuuskatsaus tyyppisen tutkimuksen ilman tiukkoja ja tarkkoja saantoja ja saadoksia. Kay-
tettyjen aineistojen tulee kuitenkin olla laaja-alaisia, mutta niita ei sido tiukat saadokset. Ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset voivat olla valjempia kuin missaan
muussa kirjallisuuskatsaus tyypissa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan narratii-
vista ja integroivaa metodia. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvailemaan aihetta, his-
toriaa seka kehityskulkua laajasti. Integroiva katsaus puolestaan pyrkii antamaan laajan kuvan
kasiteltavasta aiheesta. Integroivan kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistoa ei erotella tai va-
likoida tasmallisesti, mutta siihen kuuluu kuitenkin aiheen kriittinen analyysi. (Salminen 2011,
6-8.)

Opinnaytetyo prosessi aloitettiin syksylla 2017. Opinnaytetyon aihe saatiin Laurea ammatti-
korkeakoulun ONT-torilta, Tikkurilan kampukselta. Opinnaytetyon aihe tulee Meilahden sai-
raalan anestesia- ja leikkausosastolta, jossa on pohdittu kysymysta katetroinnin tarpeellisuu-
desta leikkauksen yhteydessa. Opinnaytetyon aiheesta tuotettiin aiheanalyysi, josta kavi ilmi
aiheen alustava rajaus, opinnaytetyon alustavat tavoitteet ja tarkoitus, opinnaytetyon alus-
tava tarve seka muoto, keskeisimmat kasitteet seka opinnaytetyon alustava aikataulu. Aihe-
analyysi kasiteltiin ja hyvaksyttiin helmikuussa 2018 kliinisten opinnaytetdiden kokouksessa.
Opinnaytetyohon ei tarvittu erillista tutkimuslupaa, silla kyseessa on kuvaileva kirjallisuuskat-

saus.

Opinnaytetyon suunnitelma esiteltiin suunnitelmaseminaarissa Meilahden sairaalan anestesia-
ja leikkausosaston yksikossa 20.4.18. Tiedonhaku aloitettiin kevaalla 2018 ja jatkui kesaan
2018 asti. Valmis opinnaytetyo esiteltiin hankeseminaarissa Meilahden sairaalassa 25.1.19.

Tarkempi opinnaytetyon aikataulu on esitelty liitteissa.
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5.1  Yhteistyokumppanit

Laurea-ammattikorkeakoulun henkilokunnasta opinnaytetyon ohjaajina seka yhteistyokump-
paneina toimii Lehtori Marja Tanskanen seka Lehtori Reija Korhonen. Tyoelama yhteistyo-
kumppanina toimii sairaanhoitaja Miikka Vayrynen Meilahden sairaalan leikkaus- ja anestesia-

osastolta. Opinnaytetyon hankeymparistona toimii Meilahden sairaalan leikkaus- ja anestesia-

osasto.
HUS/HYKS
) . MEILAHDEN LEIKKAUS- JA
SAIRAALA *—* | ANESTESIAOSASTO
- —
LAUREA AMK

Kuvio 1. Yhteistyokumppanit ja hankeymparisto.

Meilahden sairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla hoidetaan monia potilaita eri erikois-
aloilta. Osastolla hoidetaan verisuoni-, vatsaelin-, keuhko- ja ruokatorvi-, sydan-, maksa-,
suu- ja leuka-, urologian ja endokrinologian kirurgisia leikkauspotilaita. Taman lisaksi leik-
kaus- ja anestesiaosastolla hoidetaan myos aikuisten elinsiirtokirurgisia potilaita seka elin-
luovuttajia. Leikkaussali- ja heraamotoiminnan lisaksi anestesiaosasto toteuttaa anestesiatoi-
mintaa ja palveluita leikkausosaston ulkopuolelle, kuten rontgensaliin, endoskopiaosastolle
seka sydantutkimusosastolle. Leikkaus- ja anestesiaosasto on avoinna ympari vuorokauden ja
osastolla on kaytossa 18 leikkaussalia seka 22 heraamopaikoitusta. Osastolla tyoskentelee noin
200 sairaanhoitajaa, leikkaus- ja anestesiaosastot kaikki yhteenlaskettuna. Noin puolet kai-

kista saapuvista toimista on paivystyksia. (Vayrynen 2018.)

6  Tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaku aloitettiin helmikuussa 2018 Laurea ammattikorkeakoulun kaytet-
tavissa olevista tietokannoista. Tiedonhaku jatkuin kesaan 2018 saakka. Tiedonhaku on tehty
kirjallisuuskatsaus metodien mukaisesti, huomioiden uusimmat tutkimukset seka nayttoon pe-
rustuvat tiedot. Kirjallisuuskatsauksissa tiedonhaku suunnitellaan seka tehdaan vaiheittain.

Ensin maaritellaan tarkoitus, tavoite ja luodaan tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymyksilla
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opinnaytetyon aihe saadaan rajattua riittavan kapeaksi. Aiheen rajauksen jalkeen maaritel-
laan keskeisimmat kasitteet ja luodaan tutkimuskysymykset aineiston rajaamiseksi. Taman
jalkeen tehdaan alustavia tiedonhaku kokeiluja, jotta tutkija saa kasityksen olemassa olevien
kirjallisuuksien lukumaarasta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-25.) Tiedonhaku suunniteltiin ja
tehtiin vaiheittain. Opinnaytetyon keskeisimmat kasitteet ovat katetrointi, kestokatetrointi

seka perioperatiivinen hoitotyo.

Kirjallisuuskatsauksien tiedonhaku prosessissa kaytetaan sisaanotto- ja poissulkukriteereita ja
suunnitellaan hakusanat, joiden perusteella aineiston haut suoritetaan. Sisaanotto- ja poissul-
kukriteerien maarittamisen seka hakusanojen suunnittelun jalkeen toteutetaan aineistonhaku
sahkoisista tietokannoista seka manuaalisesti. Lopuksi mukaan otetut tutkimukset seka artik-
kelit analysoidaan ja kirjoitetaan puhtaaksi. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-27, 30, 32.) Opin-
naytetyon tiedonhakuun suunniteltiin aineiston sisaanotto- seka poissulkukriteerit. Aineistoksi
valittiin ensisijaisesti hoitotieteellisia seka tutkimusartikkeleita, jotka kasittelivat kestokatet-
rointia ja/tai katetrointia perioperatiivisessa hoitotyossa seka ymparistossa. Sisaanottokritee-
reina kaytettiin myos Suomenkieliset ja Englanninkieliset julkaisut, julkaisut vuodesta 2008
eteenpain, julkaisujen koko teksti saatavilla seka julkaisut, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
siin tai sivuavat aihetta. Poissulkukriteereina kaytettiin muun kuin Suomen tai Englanninkieli-
set julkaisut, julkaisut ennen vuotta 2008, julkaisut joissa vain tiivistelma saatavilla, maksul-

liset julkaisut, julkaisut eivat vastaa tutkimuskysymykseen seka julkaisut jotka ovat eri nako-

kulmasta.

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimukset ja tieteelliset artikkelit Julkaisu kasittelee aihetta eri nakokulmasta
esim. itsekatetrointi kotona

Suomen- ja englanninkieliset julkaisut Muun kuin suomen- tai englanninkieliset jul-
kaisut

Julkaisut vuodesta 2008 eteenpadin Julkaisut ennen vuotta 2008

Julkaisut joissa koko teksti saatavilla Julkaisut jossa vain tiivistelma saatavilla

Julkaisu vastaa tutkimuskysymykseen tai Julkaisut jotka ei vastaa tutkimuskysymyk-

sivuaa tutkittavaa aihetta seen

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit
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Tiedonhakuun kaytettiin Laurea ammattikorkeakoulun kaytossa olevaa Laurea LibGuides tie-

donhakuportaalia ja sielta satavia tietokantoja. Naita tietokantoja ovat Finna, Medic, Clnahl

seka ProQvest. Tiedonhakua toteutettiin myos manuaalisesti, teoreettisen viitekehyksen ai-

neistoa haettiin Laurea ammattikorkeakoulun kirjastosta, Tikkurilan kampuksessa. Hakusa-

noina sahkoisissa tietokannoissa kaytettiin katetrointi, leikkauspotilaan hoitotyo, perioperatii-

vinen hoitotyo, kestokatetrointi seka virtsarakon katetrointi. Englanninkielisina hakusanoina

kaytettiin muun muassa urinary catheterization, perioperative nursing, nursing, catheter seka

urinary catheter. Hakusanoja myos yhdisteltiin seka katkaistiin AND, OR seka NOT toimintojen

avulla, jolloin hakuun sai kumpaakin hakusanaa koskevat tulokset.

Seuraavassa taulukossa on lueteltuna tiedonhaun tulokset tietokannoittain seka hakusanoit-

tain:

Tietokanta

Finna.fi

Medic

Haku

Katetrointi

Leikkauspoti-
laan hoitotyo

Perioperatiivi-
nen hoitotyo

Perioperatiivi-
nen AND kes-
tokatetrointi

Leikkaus AND
katetrointi

Urinary cathe-
terization
Katetrointi
Virtsarakon ka-
tetrointi

Urinary cathe-
terization

Rajaukset

Tutkimukset
2008-2018

Tutkimukset
2008-2018

Tutkimukset
2008-2018
Verkossa
saatavilla

Tutkimukset
2008-2018
Tutkimukset
2008-2018
Tutkimukset
2008-2018

Tutkimukset
2008-2018

Tutkimukset
2008-2018

Tutkimukset
2008-2018

Tulokset

43

44

27

22

Hyvaksytyt
tiivistelman

perusteella

Hyvaksytyt
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CINAHL Urinary cathe- = Academic 90 6 2
terization Journals
2008-2018
Perioperative Academic 9 0 0

AND Urinary Journals
catheteriza- 2008-2018

tion
Periopeative Academic 7 0 0
Nursing AND Journals
catheter 2008-2018
ProQuest Urinary 2008-2018 25 1 0
Scholarly
cathether Journals

Taulukko 2. Tiedonhaku taulukko

Kaikkien tietokantojen ja hakusanojen yhteistuloksiksi muodostui n=285 aineistoa. Aineistojen
tiivistelmat silmailtiin lapi ja tiivistelman perusteella hyvaksyttiin n=12 aineistoa. Aineiston
suureen karsintaan vaikutti muun muassa aiheen rajaus, tiivistelman sisalto ei vastannut tai
sivunnut opinnaytetyon aihetta tai tiivistelman sisalto ei viitannut vastauksia opinnaytetyon
tutkimuskysymyksiin. Tiivistelman perusteella valitut aineistot luettiin huolellisesti lapi ja
niista hyvaksyttiin n=6 lopullista tutkimusaineistoa. Aiheesta virtsarakon katetroinnin tarpeel-
lisuudesta perioperatiivisessa hoitotyossa ei varsinaisesti loytynyt yhtaan tutkimusta. Suomen-
kielisista tutkimuksista kuitenkin loytyi paivakirurgisen potilaan katetrointi tarpeesta leik-
kauksen jalkeen tehty tutkimus artikkeli seka sairaanhoitajien kestokatetrointi tiedoista ja
taidoista erikoissairaanhoidossa tehty pro gradu tutkielma. Vaikka tutkimus artikkelit eivat
tasmallisesti kasitelleet virtsarakon tarpeellisuutta perioperatiivisessa hoitotyossa, oli artikke-
leissa kyseenomaiseen aiheeseen liittyvaa sisaltoa. Nama sisallot koettiin relevanteiksi opin-
naytetyon kannalta ja tutkimukset hyvaksyttiin osaksi opinnaytetyon aineistoa. Muut mukaan
hyvaksytyt suomenkiliset artikkelit kasittelivat virtsarakon katetrointia yleisesti. Englannin-
kieliset tutkimusartikkelit kasittelivat muun muassa aiheita nayttoon perustuvista ohjeista
urologian parhaista hoitokaytannoista kestokatetrointiin liittyen. Muita englanninkielisia ai-
heita olivat postoperatiivinen virtsan pidattaminen seka potilaiden nakokulmat kestokatet-
roinnin poistamisen ajoituksesta leikkauksen jalkeen. Tutkimusten, niin englanninkielisten
kuin suomalaisten artikkelien luotettavuus on arvioitu sivustojen, kirjoittajien, sisallon seka
julkaisuvuoden perusteella. Lahteiksi tahan opinnaytetyohon otettiin mukaan kirjallisuutta,

tutkimuksia seka artikkeleita.
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6.1  Tutkimusartikkelien kasittely ja tutkimuksen luonne

Tutkimusartikkelit luetaan huolellisesti lapi ja artikkelien sisallosta nousi esille nelja eri tee-
maa. Naita teemoja olivat intraoperatiivisen vaiheen katetroinnin tarve, katetroinnin hyodyt,
katetroinnin haitat seka katetroimattomuuden mahdollistavat tekijat. Paamaarana oli pitaa
huomio opinnaytetyon tutkimuskysymyksissa artikkeleiden sisaltoa katsastaessa. Tutkimusar-
tikkelien tarkoitukset ja tavoitteet, menetelmat seka keskeisimmat tulokset on kuvattu tutki-
jan taulukot liitteessa. Taulukointi auttaa lopputulosten seka kokonaisuuden hahmottamista.
Tutkimusartikkeleissa tutkimusmenetelmina on kaytetty paasaantoisesti havainnointia, haas-
tattelua, erilaisia tiedonkeruu menetelmia niin tutkimuksiin osallistujista kuin olemassa ole-
vista lahteista. Tutkijan taulukon keskeisista tuloksista nousee esille katetroinnin hyodyt, ka-
tetroinnin indikaatiot, infektioriskit, katetroinnin aiheuttamat komplikaatiot, katetroinnista
koituva kipu, katetroinnin tarpeellisuus, steriiliyden merkitys, komplikaatioiden valttaminen,
katetroinnin vasta-aiheet seka katetroinnin jalkihoito. Tutkijan taulukon lisaksi tutkimusartik-
keleista tehtiin teema-analyysin mukainen aineistonanalyysi taulukko. Taulukko selkeyttaa va-
likoituja teemoja ja niiden kayttaytymista tassa analyysissa. Aineistonanalyysi taulukko on ku-

vattu liitteissa.

7  Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysimenetelmaksi valikoitui teema-analyysimenetelma.
Laadullista aineisto voidaan analysoida myos tilastollisesti. Tyypillisesti analysointimenetel-
mina toimii kuitenkin teema-analyysi, sisallonerittely, tyypittely, diskurssianalyysi seka kes-
kustelu analyysimenetelma. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 224.) Teema-analyysissa tee-
mat muodostuvat tutkimuskysymyksista. Tarkoituksena on perehtya valikoituun aineistoon ja
nimeta teemat aineiston sisaltolahtoisesti. Teemojen nimet muodostuvat aineistoissa esiinty-
vista ja toistuvista paasisalloista jotka erityisesti tulevat esiin aineistoa tutkittaessa. Teema-
analyysin tarkoituksena on loytaa yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia kasiteltavista aineistoista.
(Kangasniemi & Polkki 2016, 87.)

Opinnaytetyon teema-analyysissa aineistot luettiin ja aineistoista havainnoitiin teemoja seka
kasitteita, jotka liittyvat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Teemoja muodostui aineiston
sisallon perusteella nelja, jotka ovat katetroinnin hyodyt, katetroinnin haitat, katetroinnin
tarve seka katetroimattomuuden mahdollistavat tekijat. Teemojen sisalto pilkottiin pienem-

piin teemoihin, jotka nousevat esille seka tutkijan taulukossa kuin aineiston analyysitaulu-
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kossa. Lopullisia teemoja muodostui yhteensa kymmenen, jotka ovat katetroinnin hyodyt, ka-
tetroinnin indikaatiot, infektioriskit, katetroinnin aiheuttamat komplikaatiot, katetroinnista

koituva kipu, katetroinnin tarpeellisuus, steriiliyden merkitys, komplikaatioiden valttaminen,
katetroinnin vasta-aiheet seka katetroinnin jalkihoito. Naista teemoista muodostui opinnayte-

tyon tulokset ja jokainen teema avataan perustellen jokainen opinnaytetyon tulos erikseen.

Katetroinnin
hyodyt

Indikaatiot

Infektioriskit

Hydty
Komplikaatiot
Haitta ]
Kipu
Tarve Katetroinnin tarve

Mahdollistavat Steriiliys

tekiiat

Komplikaatioiden

valttdminen

Vasta-aiheet

/NN

Jélkihoito

Kuvio 2. Teemat ja tulokset

7.1 Tulokset

Vastaukset tutkimuskysymyksiin saatiin loydettyyn tutkimustietoon perustuen kirjallisuuskat-
sauksen metodien mukaisesti. Osa tutkimustiedon perusteella saaduista tuloksista on tayden-
netty suosituksilla tai hoito-ohjeilla kuten kaypahoito- suosituksilla. Tulosten tarkastelussa il-
moitetaan teema-analyysin mukaisesti nousseet tulokset ja sen alla tuloksen perustelut. Kir-
jallisuuskatsauksessa selvinneet tulokset on tarkoitettu leikkaus- ja anestesiaosaston henkilo-

kunnan tueksi katetrointiin liittyvassa paatoksenteossa leikkausoperaation yhteydessa.
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Tulos: Leikkausvalmistelussa toteutettu kestokatetrointi on hyodyllista.

Perustelu: Leikkausvalmisteluissa toteutettava kestokatetrointi on hyodyllista tilanteissa,
joissa virtsan erityksen seuraaminen on valttamatonta. Tallaisia tilanteita ovat muun muassa
pitkakestoiset leikkaukset. (Salomaa 2017.) Pitkakestoiset leikkaukset ja anestesiat edellyt-
tavat myos kestokatetrointia virtsarakon liiallisen venymisen ehkaisemiseksi. Rakon ylivenyt-
tymisesta voi seurata muun muassa lihasseinaman toimintaongelmia, suuria jaannosvirtsamaa-
ria seka lisaantynytta infektioriskia (Palkama 2009, 347). Pitkakestoisissa leikkauksissa ja
anestesiassa myos virtsan pidatyskyvyttomyys komplikaationa korostuu, jolloin leikkausvalmis-
telussa toteutettu kestokatetrointi on hyodyllinen. (Steggall 2013, 43.) Tassa tilanteessa paa-
toksen kestokatetroinnista tekee laakari. Laakari arvioi leikkauksen keston ja kestokatetroi-
misen hyodyn suhteessa komplikaatioihin ja katetroinnista syntyviin haittoihin. (Salomaa
2017.)

Pitkakestoisissa leikkauksissa nestebalanssin seuranta on erittain oleellista. Normaalin neste-
menetyksen lisaksi leikkaukseen saattaa liittya verenvuotoa ja leikkauksesta riippuen potilas
voi haihduttaa nestetta leikkausalueelta huomattavasti. Nain ollen diureesin seuranta neste-
hoidon osana on tarkeaa. Leikkausvalmisteluissa toteutettava kestokatetrointi voi olla myos

hyodyllinen leikkauksen jalkeisten kiputilojen ennaltaehkaisyn kannalta. (Steggall 2013, 43.)

Kestokatetrointi on myos syyta toteuttaa leikkausvalmisteluissa, jos leikattava alue on lahella
virtsateita, koska silla voidaan ennustaa leikkauksen jalkeisia virtsaamisvaikeuksia. Kestoka-
tetroinnista voi olla myos hyotya leikkauksen aikana, jos potilaalla on aikaisemmin todettu

jaannosvirtsaa virtsarakossa. (Salomaa 2017.)

Tulos: Leikkausvalmisteluissa toteutettu kestokatetri suositellaan asetettavan ainoastaan,

kun sen indikaatiot tayttyvat.

Perustelu: Leikkausvalmisteluissa toteutettavan kestokatetroinnin indikaatioita ovat rakon
tyhjentyminen spontaanisti leikkauksen aikana, tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, laakkeiden
annostelu suoraan rakkoon, pitkakestoiset leikkaukset seka teho- ja terminaalihoito. (Salomaa
2017.) Pitkakestoiset leikkaukset ja rakon tyhjentyminen spontaanisti leikkauksen aikana
edeltavat samoja perusteluita kuin katetroinnin hyodyista listatut perustelut. Virtsarakon ka-
tetroinnin indikaationa voi olla tutkimus- ja hoitotoimenpide. Katetrointiin liittyy kuitenkin
aina infektioriski. Katetri on vierasesine, joka lisaa infektioriskia, silla se hairitsee virtsarakon
limakalvojen normaalia toimintaa. Katetrointi kuitenkin ehkaisee rakon ylivenyttymista. (Pal-
kama 2009.) Katetroinnin indikaationa voi olla my0s laakkeiden annostelu suoraan rakkoon,
tallaisia laakkeita ovat esimerkiksi syopahoidossa kaytettavat solunsalpaaja laakkeet (Bono
2014). Katetroinnilla ja erityisesti kestokatetroinnilla tulee olla kuitenkin riittavat perustelut

sen asettamiselle eika aseptiikasta voi tinkia. (Palkama 2009).
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Tulos: Leikkausvalmistelussa toteutettu kestokatetrointi on haitallista infektioriskin vuoksi.

Perustelu: Katetrointi lisaa virtsatieinfektioriskia huomattavasti, jonka takia katetrointia tu-
lisi harkita huolellisesti ennen sen asettamista. (Salomaa 2017). Myos katetroinnin poiston jal-
keen ilmenevat virtsateista johtuvat infektiot ovat yleisia. Tama aiheuttaa hieman alle puolet
kaikista sairaalasyntyisista infektioista. Myos katetroinnin kayton kestolla on suuri merkitys,
silla se on suuri riskitekija infektioille, mita pidempi katetrin kayton kesto on, sita suurempi
riski altistua infektioille. (Geng, ym. 2012.) Kestokatetrista johtuvan virtsatieinfektion riskite-
kija kasvaa viidella prosentilla paivassa, katetroinnin keston aikana. (Bhardwaj, ym. 2012).
Kestokatetrointi on yleista pitkaan jatkuvassa hoidossa, kuten pitkakestoisissa leikkauksissa.
Tahan liittyy korkea virtsatieinfektioiden seka muiden komplikaatioiden riski, koska katetroin-
nin kayton kesto on pitka. Katetroinnista johtuvat virtsatieinfektiot ovat yleisempia potilailla,

joiden immuniteettijarjestelma on heikentynyt. (Geng, ym. 2012.)

Tulos: Leikkausvalmistelussa toteutettu kestokatetrointi on haitallista komplikaatioiden

vuoksi.

Perustelu: Katetrointi toimenpiteen aikana saattaa ilmeta komplikaatioita. Komplikaatiot
saattavat ilmeta katetrin asettamisen aikana, katetroinnin keston aikana tai katetrin poiston
jalkeen. Katetrointiin liittyvia ongelmia ovat muun muassa virtsatien tai rakon vamma, virtsa-
tieinfektio, tulehdusreaktiot, virtsakivet, virtsaputken ahtauma, hypospadia eli virtsaputken
kehityshairio, virtsarakon karsinooma seka mahdollisesti via falsa eli ylimaarainen reika virt-
saputken ulkopuolella. Seurauksena komplikaatiosta voi olla kipu, verenvuoto, virtsan valumi-
nen katetrin vieresta, katetrin ulostyontyminen seka katetrin tukkeutuminen. Leikkauspotilai-
den yleisimpia komplikaatioita ovat kuitenkin lievat postoperatiiviset virtsaamisvaikeudet ka-
tetroinnin jalkeen. Kestokatetri potilailla saattaa ilmaantua myos katetrin tukkeutumista. Ka-
tetrin tukkeutumiseen on useita eri syita kuten katetriletkun taittuminen, ummetus, katetri
on vasten virtsarakon seinamaa, katetrin karstoittuminen tai katetrin sakkaantuminen. Katet-
roinnin aikana ilmaantuva hoitoperainen trauma voi johtaa via falsan puhkeamiseen, yleensa
eturauhasen tai virtsarakon kaulan tasolle. Se voi johtaa my0s virtsaputken ahtauman syntyyn
tai miehilla halkeamavammaan ja naisilla sulkijalihaksen nirhautumiseen. Nama vammat ovat
kuitenkin harvinaisia. Spastisuus virtsarakossa on erittain yleista kestokatetroiduilla potilailla.
Katetrin poiston jalkeen voi ilmaantua myos hematuriaa eli verivirtsaisuutta, mutta se vahe-

nee yleensa itsestaan. (Geng, ym. 2012.)

Tulos: Leikkausvalmistelussa toteutettu kestokatetrointi on haitallista kivun vuoksi.

Perustelu: Katetrointi on epamiellyttava toimenpide, joka saattaa olla potilaalle kiusallinen.
Usein katetrointi on fyysisesti seka henkisesti epamukava tilanne. Katetrointi saattaa vaikut-

taa myos potilaan minakuvaan. Katetrointi voi olla kivuliasta naisille, etta miehille. Katetrin
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poistaminen ei aina onnistu vain ballongin tyhjentamisella, silla ballongi ei valttamatta tyh-
jene. Tama saattaa tuottaa potilaalle kipua, mikali katetria yritetaan poistaa, vaikka ballongi
ei olisi tyhjentynyt. Katetrista saattaa ilmeta myos tiettyja ongelmia potilaalle, kuten ongel-
mia seksuaalisessa kanssakaymisessa, virtsapussin tyhjentamisessa, katetrin vaihdossa, pukeu-
tumisessa, katetriletkujen sijoittamisessa, hygieniassa, alapaapesussa, katetrin mahdollisessa
irtoamisessa seka katetri letkun taittumisessa. Mahdollisia ongelmia voivat olla myos virtsa-
tieinfektiot seka sepsis eli verenmyrkytys. Nama ongelmat saattavat aiheuttaa potilaalle kipu-

tiloja. (Geng, ym. 2012.)

Tulos: Leikkausvalmisteluissa toteutettu kestokatetrointi on tarpeellista.

Perustelu: Leikkauspotilaan kestokatetroinnin indikaatioina normaalin kestokatetroinnin
indikaatioiden rinnalla ovat myos virtsanerityksen mittaaminen ja virtsarakon tyhjentyminen
leikkauksen aikana. (Laato, Kahkonen, Rannikko, & Bostrom 2009.) Leikkauspotilaan
kestokatetroinnin kayttoaiheina perioperatiivisessa hoitotyossa ovat myos tietyt kirurgiset toi-
menpiteet. Tallaisia toimenpiteita ovat muun muassa urologiset operaatiot tai jokin muu
virtsa- ja sukupuolielinten viereisten elinten leikkausoperaatio. Kestokatetroinnin valttama-
ton tarve esiintyy myos aina ajaltaan pitkakestoisissa leikkauksissa. (Geng, ym. 2012.)
Postoperatiivisen virtsanpidatys kyvyttomyyden riski kasvaa tiettyjen kirurgisten
toimenpiteiden ja anestesiakaytantojen jalkeen seka potilaiden ikaantyessa. Potilailla, joilla
on suurentunut riski leikkauksen jalkeiseen virtsanpidatys kyvyttomyyteen olisi syyta
tunnistaa jo ennen leikkausta. (Steggall 2013, 43.) Leikkauksissa kaytettavat
anestesialaakkeet seka spinaalitilaan annetut opioidit heikentavat rakon kontrollikykya tai
vaikuttavat rakon toimintakykyyn estavasti, jolloin leikkausvalmisteluissa toteutettavan kes-
tokatetroinnin tarve suurenee. (Palkama 2009, 344.) Myos potilaan psyykkiset, fyysiset ja
sosiaaliset tekijat vaikuttavat rakon toimintaan. Ennen leikkauksen alkua potilaan tulsi kayda
vessassa ja hoitohenkilokunnan tulisi varmistaa onko potilaalle pystytty jarjestamaan
riittavasti aikaa ja yksityisyytta rakon tyhjentamiseen ennen leikkaussaliin tuloa. Kipu
virtsatessa ennen leikkausta tai sen jalkeen, seka leikkauksesta aiheutuva kipu voivat johtaa
kestokateroinnin tarpeeseen leikkausvalmisteluissa. Muun muassa perioperatiivisessa hoidossa
rakon ylivenyttyminen on normaali komplikaatio, joka voi tuottaa kipua potilaalle. Rakon
ylivenettymisesta voi seurata lihasseinaman toimintaongelmia, suuiria jaannosvirtsamaaria
seka lisaantynytta infektioriskia. Komplikaatioiden ja kivun ehkaiseminen on tarve
kestokatetrin asettamiselle leikkausvalmisteluissa. On kuitenkin muistettava, etta operaation
aikana ja sen jalkeen vastuu potilaan rakon toiminnasta on hoitohenkilokunnalla. Tama ei ole
kuitenkaan syy kestokatetrin asettamiselle leikkausvalmisteluissa. Katetroinnin indikaatioina

ei ole koskaan hoitohenkilokunnan tyotaakan helpottaminen. (Palkama 2009, 344).

Tulos: Steriiliys ja katetrista johtuvien komplikaatioiden ehkaiseminen mahdollistavat

kestokatetroimattomuuden leikkausvalmisteluissa.
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Perustelu: Katetroinnissa tavoitteena on aina mahdollisimman lyhyt katetrointi aika.
Esimerkiksi katetroimattomuus on kertakatetrointia parempi vaihtoehto ja kertakatetrointi on
kestokatetrointia parempi vaihtoehto. Tama tavoite puoltaa katetroimattomuutta
leikkausvalmisteluissa, mikali katetroinnin indikaatiot eivat tayty ja on mahdollista harkita
muita vaihtoehtoja. (Laato 2009.) Kestokatetria ei tulisi myoskaan pitaa kauempaa paikoil-
laan, kuin mika on sen tarve. Kestokatetrointiin tulee paatya vain silloin, jos muut vaihtoeh-
dot eivat ole tuottaneet haluttua tulosta tai muut keinot ovat osoittautuneet riittamatto-
miksi. Katetroimattomuutta tai lyhytkestoista katetrointia suositellaan kaytettavaksi kirurgis-
ten toimenpiteiden aikana seka postoperatiivisessa hoitotyossa mikali se on mahdollista.
Perioperatiivisessa hoidossa kestokatetrin tilalle voi harkita esimerkiksi miesten ulkoista virt-
sankeraajaa eli urinaalia, sairaanhoitajan suorittamaa toistokatetrointia, inkontinenssisuojia
tai rakon virtsamaaran mittaamista ultraaanilaiteella. (Geng, ym. 2012). Virtsamaaran
mittaamiseen tarkoitettu ultradanilaite on todettu helppokayttoiseksi seka luotettavaksi
mittariksi perioperatiivisessa kaytossa. Ultraaanilaitteen avulla voi mahdollistaa
katetroimattomuuden leikkausvalmisteluissa ja tarkastella virtsan maaraa rakossa leikkauksen
aikana. Se lisaa steriiliytta ja ennaltaehkaisee katetroimisesta johtuvia komplikaatioita.
Suunniteltu katetroimattomuus muun muassa lyhyen leikkausajan vuoksi tulee kertoa
potilaalle ja perustella rakon tyhjentamisen tarpeellisuus ennen leikkausta. Potilaan rakon

tyhjentyminen ennen leikkausta tulee varmistaa ennen leikkaussaliin tuloa. (Palkama 2009.)

Katetroinnista johtuvien virtsatieinfektioiden riskin pienentaminen on paatavoite kansainvali-
sissa infektioiden torjuntamenetelmissa. (Bhardwaj, ym. 2012.) Nayttoon perustuvan tiedon
avulla voidaan vahentaa kestokatetroinnin maaraa ja pienentaa virtsatieinfektioiden riskia,
mikali sen kayttoindikaatiot eivat toteudu. (Salomaa, S. 2011.) Yksi kestokatetroinnin indikaa-
tioista leikkauksissa on anestesia laakkeiden heikentava vaikutus rakon toimintaan. On kuiten-
kin todettu, etta joillain perifeerisilla puudutuksilla, kuten femoraalihermon puudutuksella ei
ole kielteista vaikutusta rakon toimintaan. Perifeerinen puudutus mahdollistaisi osaltaan
katetroimattomuuden leikkausvalmisteluissa, mikali leikkauksen voisi tehda puudutuksessa
anestesian sijaan. (Palkama 2009). Perioperatiiviseen hoitoon tehtavat muut muutokset, jotka
vahentaisivat kestokatetroinnin maaraa perioperatiivisessa hoidossa ovat muun muassa enna-
koivien tietojen toimittaminen, suurempi potilaan osallistaminen katetrien poistamispaatok-

siin seka helposti saatavilla olevat wc-tilat. (Bhardwaj, ym. 2012.)

Tulos: Kestokatetroinnin vasta-aiheet ja jalkihoito mahdollistavat kestokatetroimattomuuden

leikkausvalmisteluissa.

Perustelu: Alatiekatetroinnin vasta-aiheina voi olla muun muassa akuutti eturauhastulehdus
tai epaily virtsaputken vammasta jolloin katetrointia ei suositella tai ei pystyta tekemaan.

(Geng, ym. 2012). Naissa tilanteissa tulee kuitenkin harkita, etta onko potilas edes leikkaus-
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kuntoinen. Potilaiden ohjaus katetroinnista lyhytaikaisilla potilailla lisaa potilaiden tieta-
mysta, mika voi osaltaan auttaa vahentamaan katetroinnin kestoaikaa seka vahentaa infekti-
oita. (Bhardwaj, ym. 2012.)

8 Pohdinta

8.1  Johtopaatokset ja kehitysehdotukset

Tuloksista ilmenee, etta perioperatiivisessa katetroinnissa on seka hyotyja etta haittoja.
Tasta syysta ei voida tehda suoraa linjausta sille, milloin katetrointi on tarpeellista periopera-
tiivisessa hoitotyossa. Preoperatiivisessa hoitotyossa ja leikkausvalmisteluissa tulee arvioida
kunkin potilaan kohdalla katetroinnin tarpeellisuus ja katetroinnin muoto erikseen ja yksilolli-
sesti. Perioperatiivista katetrointia puoltaa sen indikaatiot, joita ovat rakon tyhjentyminen
spontaanisti leikkauksen aikana, tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, laakkeiden annostelu suo-
raan rakkoon, pitkakestoiset leikkaukset seka teho- ja terminaalihoito. Tallaisissa tilanteissa
katetrointi on syyta toteuttaa leikkausvalmisteluissa. Katetroinnin indikaatioiden tarkoituk-
sena on nayttoon perustuvan tiedon perusteella saada aikaan enemman hyvaa ja turvallista
hoitoa kuin aiheuttaa komplikaatioita. Esimerkiksi leikkausvalmisteluissa toteutettava kesto-
katetrointi on hyodyllista tilanteissa, joissa virtsan erityksen seuraaminen on valttamatonta.
Tallaisia tilanteita ovat muun muassa pitkakestoiset leikkaukset. Kestokatetri suositellaan
asetettavaksi myos virtsarakon liiallisen venymisen ehkaisemiseksi. Leikkausvalmisteluissa to-
teutetun katetroinnin indikaatioihin ja hyotyihin sisaltyy myos nestebalanssin seuranta leik-
kauksen aikana, seka jos leikattava alue on lahella virtsateita, koska silla voidaan ennustaa
leikkauksen jalkeisia virtsaamisvaikeuksia. Tuloksista ilmenee myo0s, etta leikkausvalmiste-
luissa toteutettu kestokatetrointi voidaan kokea tarpeelliseksi, vaikka sen varsinaiset kaytto
indikaatiot eivat tayttyisikaan. Naissa tilanteissa laakarit ja hoitohenkilokunta voivat harkita
kunkin operaation kohdalla sita, onko katetroinnin asettamiselle tarvetta ilman indikaatioiden
tayttymista. Tallaisia tarpeita perioperatiivisessa hoidossa ovat muun muassa virtsanerityksen
mittaaminen, virtsarakon tyhjentyminen leikkauksen aikana, anestesialaakkeiden kielteinen
vaikutus rakkoon seka tietyt kirurgiset toimenpiteet. Tallaisia toimenpiteita ovat muun mu-
assa urologiset operaatiot tai jokin muu virtsa- ja sukupuolielinten viereisten elinten leik-

kausoperaatio.

Perioperatiivista katetrointia vastaan ovat sen lukuisat haittavaikutukset. Tuloksissa nousee
kuitenkin esiin kolme suurinta haittavaikutusta jotka ovat kipu, erilaiset komplikaatiot seka

infektio riski. Katetrointi lisaa virtsatieinfektioriskia huomattavasti, jonka takia katetrointia
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tulisi harkita huolellisesti ennen katetrin asettamista. Katetrointi toimenpiteen aikana saattaa
ilmeta myos muita erilaisia komplikaatioita. Komplikaatiot saattavat ilmeta katetrin asettami-
sen aikana, katetroinnin keston aikana tai katetrin poiston jalkeen. Virtsatieinfektion lisaksi
katetrointiin liittyvia komplikaatioita ovat muun muassa virtsatien tai rakon vamma, tulehdus-
reaktiot tai virtsakivet. Seurauksena komplikaatiosta voi olla muun muassa verenvuoto, virt-
san valuminen katetrin vieresta tai kipu. Katetroimista harkittaessa tulee huomioida, etta ka-
tetrointi on epamiellyttava toimenpide, joka saattaa olla potilaalle kiusallinen ja kivulias.
Vaikka katetrointi toteutettaisiin leikkausvalmisteluissa, potilaan ollessa anestesiassa, se voi
aiheuttaa kipua myohemmin esimerkiksi potilaan heratessa. Ennen katetrin asettamista tulisi
verrata katetroinnin indikaatioita, hyotyja seka haittavaikutuksia. Onko katetroinnista enem-
man hyotya kuin haittaa ja onko se valttamaton juuri kyseenomaisessa leikkauksessa vai onko
olemassa muita vaihtoehtoja haittavaikutusten minimoimiseksi tai ehkaisemiseksi. Silla katet-
roinnissa tavoitteena on aina mahdollisimman lyhyt katetrointi aika. Tama tavoite puoltaa ka-
tetroimattomuutta leikkausvalmisteluissa, mikali katetroinnin indikaatiot eivat tayty ja on
mahdollista harkita muita vaihtoehtoja. Kestokatetria ei tulisi myoskaan pitaa kauempaa pai-
koillaan, kuin mika on sen todellinen tarve. Lyhytkestoista katetrointia suositellaan kaytetta-
vaksi kirurgisten toimenpiteiden aikana seka postoperatiivisessa hoitotyossa mikali se on mah-
dollista. Perioperatiivisessa hoidossa kestokatetrin tilalle voi harkita esimerkiksi rakon virtsa-
maaran mittaamista ultradanilaiteella. Se lisaa steriiliytta ja ennaltaehkaisee katetroimisesta

johtuvia komplikaatioita.

Kirjallisuuskatsaus on tuotettu Meilahden sairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston hoitohenkilo-
kunnan vapaaseen kayttoon. Toivottavaa on, etta kirjallisuuskatsauksen tarjoamaa tietoa hyo-
dynnetaan runsaasti ja, etta se koetaan tarpeelliseksi leikkaus- ja anestesiaosastolla. Jatko-
tutkimusaiheena olisi mielenkiintoista nahda konkreettisemmin, miten kirjallisuuskatsauksen
tuloksia on hyodynnetty kaytannon hoitotyossa ja kuinka hyodylliseksi sen tarjoama tieto ko-
ettiin. Jatkotutkimukset voisivat arvioida kaytannossa kirjallisuuskatsauksesta selvinneita tie-
toja. Jatkotutkimusaiheen keskiossa voisi olla kirjallisuuskatsauksen tuloksellisuus ja kehitys-
tarpeen tayttyminen. Jatkotutkimus voisi arvioida myos kirjallisuuskatsauksen hyodyllisyytta
ja kaytannollisyytta. Tutkimuksen nakokulma voisi sisallyttaa myos sen, etta ovatko kirjalli-
suuskatsauksesta selvinneet tulokset lisanneet hoitohenkilokunnan keskuudessa pohdintaa tai
toimintaa leikkausvalmisteluissa toteutettavan katetrointikaytanteen muutoksista. Tama
edellyttaisi ehka laajempaa seurantaa esimerkiksi kysely- tai haastattelututkimuksen muo-
dossa. Tama voisi nostaa esiin myos muita aihealueeseen liittyvia tiedollisia tarpeita uusien

tutkimuksien aiheiksi.

Opinnaytetyoprosessin aikana syntyi myos pohdintaa muista mahdollisista nakokulmista, kuten
potilaan ohjaamisen merkityksen sisallyttamisesta osaksi kirjallisuuskatsausta. Tata nakokul-

maa sivuttiin osassa valituista tutkimusartikkeleista, jonka seurauksena kirjallisuuskatsauksen
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aineiston analyysista loytyykin viitteita tasta nakokulmasta. Aiheen rajauksen myota todet-
tiin, etta vaikka aiheena potilaan ohjaamisen merkitys on mielenkiintoinen, se olisi suunnan-
nut tarkastelua ohi taman opinnaytetyon keskeisesta tavoitteesta ja nakokulmasta. Kirjalli-
suuskatsaus tai esimerkiksi haastattelututkimus naista nakokulmista voisi olla myos yksi mah-

dollinen jatkotutkimusaihe.

Tiedonhaun aikana ilmeni myos, kuinka vahan perioperatiivisen katetroinnin aihetta on tutki-
muskirjallisuudessa tarkasteltu, etenkin hoitotyon nakokulmasta. Tama puutteellisuus ilmeni
etenkin suomenkielisen ja Suomea koskevien tutkimusten osalta. Jokainen perioperatiiviseen
katetrointiin liittyva lisatutkimus, joka tukee ladkareiden ja hoitohenkilokunnan osaamista ja

arviointia seka harkintakykya on ajankohtaista ja tarpeellista.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsaus tehdaan tarkan tieteellisen kaytannon vaatimalla tavalla, jotta se on eetti-
sesti luotettava. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden, siirrettavyyden, vah-
vistettavuuden ja riippuvuuden nakokulmasta. Tutkimuksen tulee olla hyvaksyttava ja tulok-
set uskottavia. Kirjallisuuskatsauksen eettiset piirteet liittyvat usein tutkimusetiikan noudat-
tamiseen ja tutkimuskysymysten asetteluun kirjallisuuskatsauksen jokaisessa vaiheessa. Kir-
jallisuuskatsaus- ja opinnaytetyoprosessissa tulee seurata huolellisuutta, rehellisyytta seka
tarkkuutta. Muiden tutkijoiden julkaisuihin on viitattava asianmukaisella tavalla ja niita tulee
kunnioittaa. Tutkimusprosessin aikana tulee hyodyntaa eettisesti hyvaksyttyja tutkimus-, arvi-
ointi- seka tiedonhankintamenetelmia. Tutkimuksille kuten opinnaytetoille on yleensa hankit-
tava tarvittavat tutkimusluvat. (Ahonen, Jaaskelainen, Kangasniemi, Liikanen, Pietila & Utri-
ainen 2013, 292.) Opinnaytetyoprosessin aikana noudatettiin tieteellisia kaytanteita, rehelli-
syytta, tarkkuutta seka yleista huolellisuutta. Opinnaytetyo tehtiin kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena, joten siina on kaytetty muiden tutkijoiden julkaisuja kunnioittaen niita ja julkai-
suihin on viitattu asianmukaisella tavalla. Koska kyseessa on kirjallisuuskatsaus, tutkimukseen

ei tarvinnut hakea erillista tutkimuslupaa uusien kaytanteiden takia.

Tutkimusaiheen valinnassa huomioidaan eettinen nakokulma, huomiota kiinnitetaan aiheen
ajankohtaisuuteen seka yhteiskunnalliseen merkitykseen. Tutkimuksen tulee perustua ihmis-
arvon kunnioittamiseen. Tutkimusaineiston valinnassa ja tulkinnassa on oltava kuitenkin kriit-
tinen. Kritiikkia on kohdistettava aineiston kirjoittajaan, alkuperaan, ikaan, julkaisijaan ja

uskottavuuteen, seka tekstin puolueettomuuteen ja totuudenmukaisuuteen. (Hirsjarvi, Remes
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& Sajavaara 2015, 114.) Opinnaytetyon aiheen valintaan ei ole ainoastaan vaikuttanut opiske-
lijan mielenkiinto, vaan se on noussut tyoelaman tarpeesta, joka ilmaisee aiheen ajankohtai-

suutta, yhteiskunnallista merkitysta seka tarpeellisuutta.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa toteutetaan aineistolahtoista ilmion kuvausta. Tutkimus-
aineistoa arvioidessa, pyritaan huomio keskittamaan siihen, etta loytyyko tutkittavasta aineis-
tosta tutkimuskysymyksiin vastauksia. Tama voi aiheuttaa vaarinymmarryksia tutkijan en-
nakko-oletuksien tai odotusten takia. Tutkijan tulee olla tietoinen mahdollisista vaarinymmar-
ryksista. (Ahonen, ym. 2013, 292.) Kirjallisuuskatsaus on toteutettu yhden opiskelijan toi-
mesta. Tama saattaa heikentaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, silla mahdolliset vaarin-

ymmarrykset ovat todennakoisempia kuin ryhmassa toteutetuissa tutkimuksissa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tarkoin muotoillut ja selkeat tutkimuskysymykset, joilla
myos tutkimuksen fokus saadaan riittavan tiiviiksi. Tutkimuksen uskottavuutta lisaa tarkasti ja
rehellisesti raportoidut aineiston haku- ja valintaprosessin eri vaiheet seka johdonmukainen
eteneminen tutkimusta tehdessa kirjallisuuskatsauksen metodeja noudattaen. (Ahonen, ym.
2013, 292.)

Opinnaytetyossa perehdyttiin tarkasti aihetta kasittelevaan teoreettiseen viitekehykseen seka
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen metodeihin ja menetelmiin. Tutkimusprosessin sisaistamisen
jalkeen, sita pyrittiin noudattamaan mahdollisimman tarkasti. Tiedonhaun apuna toimi Laure-
assa jarjestettava tiedonhakupaja. Tiedonhaku prosessissa kaytettiin sisaanotto- ja poissulku-
menetelmaa. Tama lisaa opinnaytetyon luotettavuutta muun muassa siksi, etta sisaanottokri-
teereina kaytettiin vain maksimissaan kymmenen vuotta vanhoja julkaisuja seka julkaisuja
myos englannin kielella. Nain tiedonhausta loytyvat julkaisut ovat laajempia ja kansainvalisia.
Tiedonhaku on pyritty kuvaamaan mahdollisimman luotettavasti ja tarkasti, taulukoita ja ku-
vioita kaytettiin apuna tiedon havainnollistamisessa. Aineistonanalyysi vaiheessa tiedot on ra-

portoitu selkeasti ja tutkimustulokset on raportoitu yksityiskohtaisesti.

8.3  Ammatillinen kasvu

Koen opinnaytetyoprosessin olleen kohdallani haastava, pitkakestoinen seka melko raskas.
Paatos siita, etta toteutan opinnaytetyon itsenaisesti, tuntui aluksi pelottavalta, mutta loppu-
jen lopuksi oikealta ratkaisulta. Onnekseni opinnaytetyon aihe loytyi helposti Laurean opin-
naytetyotorilta. Opinnaytetyon aihe oli tyoelamalahtoinen ja tyoelamayhteystyokumppanina
toimi Meilahden sairaalan leikkaus- ja anestesiaosasto. Aiheen tyoelamalahtoisyys motivoi

minua, silla tunsin aiheen olevan ajankohtainen seka tarkea tutkimuskohde. Mielenkiintoisen
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ja tarpeellisen aiheen loytyminen oli helpotus, mutta opinnaytetyoprosessin varsinainen aloi-
tus tuotti minulle haasteita. Opinnaytetyoprosessin eri vaiheiden sisaistaminen vei aikaa ja
energiaa. Erityisesti haasteita tuotti tiedonhakuprosessi seka teoreettisen viitekehyksen laati-
minen. Kestokatetrointi perioperatiivisessa hoitotyossa -aiheesta oli yllattavan vaikea loytaa
aiempia tutkimuksia tai muuta materiaalia, jota muun muassa viitekehyksen rakentaminen
edellyttaa. Haasteet aineiston loytamisessa saivat oman panostuksen kuitenkin tuntumaan
viela merkityksellisemmalta, ja lisasi motivaatiota tyon viimeistelyyn seka valmiiksi saattami-
seen. Tiedonhakuprosessin aikana kehitin osaamistani lahteiden etsimisessa. Tasta on minulle
hyotya tulevaisuudessa. Kayttamani lahteet ovat mielestani kuitenkin hyvia, ja erityisesti eng-
lanninkielisiin artikkeleihin tutustuminen oli minulle hyodyllista seka kielitaitoani kehittavaa.
Haastetta lisasi opinnaytetyoprosessin aloituksen aikana myos se, etta en tassa vaiheessa
viela sisaistanyt opinnaytetyoprosessin kulkua taydellisesti. Taman seurauksena en kyennyt

nakemaan opinnaytetyota kokonaisuutena.

Opinnaytetyon oli tarkoitus valmistua jo vuoden 2018 aikana. Tyonteko ja uusien kurssien
aloittaminen syksylla 2018 veivat kuitenkin aikaa ja energiaa hidastaen opinnaytetyoproses-
sia. Tasta syysta koin paremmaksi ratkaisuksi oman hyvinvointini kannalta kayttaa opinnayte-
tyoprosessiin enemman aikaa, ja viimeistella tyo valmiiksi vasta kevaan 2019 aikana. Koen
myos, etta opinnaytetyo on laadultaan parempi nyt, kun olen kayttanyt sen tekemiseen

enemman aikaa, ja keskittynyt taysin sen tekemiseen kevaan 2019 aikana.

Siita huolimatta, etta motivaation loytaminen opinnaytetyon tekemiseen kiireen keskella on
ajoittain ollut hankalaa, olen ylpea siita, etta olen loytanyt opinnaytetyon teolle sen vaati-

man ajan ja vienyt opinnaytetyoprosessin onnistuneesti paatokseen. Motivaationi kohosi eri-
tyisesti loppua kohden analysointivaiheen ja tulosten tarkastelun seurauksena, silla ne konk-

retisoivat tyon ajankohtaisuutta ja merkityksellisyytta.

Opinnaytetyoprosessi opetti minulle paljon perioperatiivisesta hoitotyosta, josta minulla oli
tietoa prosessin alussa varsin vahan. Opinnaytetyon tekeminen sai minut kiinnostumaan en-
tista enemman tyoskentelysta perioperatiivisen hoitotyon parissa. Opinnaytetyo kokonaisuu-
dessaan antoi hyvia valmiuksia sairaanhoitajan ammatin toteuttamiseen tulevaisuudessa.
Opinnaytetyoprosessin myota tiedan myos ne osa-alueet, joissa minulla on vahvuuksia seka
ne, joissa minulla on kehitettavaa suoriutuakseni vastaavanlaisista prosesseista entista parem-

min.
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Tutkimuksen kirjoit-

taja ja julkaisuvuosi

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoi-

tus ja menetelma

Keskeiset tulokset

Steggall Martin,
Treacy Colm & Jones
Mark 2013

Post-operative uri-

nary retention 2013.

Nursing Standard.
28, 5, 43-48.

Tutkimuksen kirjoit-
tajat ovat tehneet
kirjallisuuskatsauk-
sestaan artikkelin
Nursing standards
lehteen. Artikkelin
tarkoituksena on ku-
vata normaalin rakon
toiminta seka riski-
tekijat ja hoitovaih-
toehdot postopera-
tiiviselle virt-
saummelle. Kirjalli-
suuskatsauksen poh-
jalta laaditulla oh-
jeistuksella pyritaan
auttamaan sairaan-
hoitajia tunnista-
maan riskipotilaat,
kuten postoperatiivi-
net virtsaumpipoti-
laat ja hyodynta-
maan tietoa potilaan

hoidossa.

Artikkelin mukaan
postoperatiivinen
virtsaumpi on hyvin
tunnistettavissa
oleva, seka yleinen
komplikaatio leik-
kauksen ja aneste-
sian aikana. Kuiten-
kin diagnosointi on
hyvin satunnaista,
eivatka tutkijat saa-
neet selville tarkkaa
lukemaa postopera-
tiivisen virtsaummen

esiintyvyydesta.

Postoperatiivisen
virtsaummen riskia
kasvattaa potilaan
ika, leikkauksen
tyyppi, anestesian
pituus seka anestesia
muoto. Riskipotilai-
den tunnistaminen
ennen leikkausta on
erittain tarkeaa virt-
saummen komplikaa-
tioiden ehkaise-
miseksi. Ehkaisyme-

netelmana toimii
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esimerkiksi katet-

rointi.

Bhardwaj Rashmi,
Pickard Robert, Car-
rick-Sen Debbie &
Brittain Katie 2012

Patient’s perspec-
tives on timing of
urinary catheter re-

moval after surgery

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia
potilaiden kasityksia
perioperatiivisen ka-
tetroinnin hoitopro-
sessista. Taman tar-
koituksena oli tun-
nistaa ne potilaisiin
liittyvat tekijat,
jotka kannustaisivat
varhaiseen katetrin
poistoon leikkauksen
jalkeen. Tutkimuk-
sen menetelmana
kaytettiin semi-
strukturoitua haas-
tattelua. Tutkimuk-
sessa haastateltiin
vain kolmea miesta
ja seitsemaa naista
2010 vuoden aikana.
Haastattelut analy-
sointiin vertailume-
netelman ja tee-
moittelun mukai-

sesti.

Tutkimuksen mukaan
katetrointi aika vaih-
teli 1-10 paivan va-
lilla. Syita katetrin
varhaiseen poista-
mattomuuteen oli
potilaan katetrointi-
prosessin ymmarta-
mattomyys, potilaan
yksityisyyden suojan
menettamisen tunne
seka ymparistoteki-

joiden vaikutus.

Johtopaatoksena sel-
visi, etta pelkoihin
ja huolenaiheisiin
johtivat katetrointi-
prosessin tietamat-
tomyys osallistujien
keskuudessa. Tama
on vaikuttanut ka-
tetrin myohasty-
neempaan poistoon.
Muutoksena parempi
potilaan ohjaus en-
nen leikkausta, ene-
neva potilaan osallis-
taminen katetrien
poistamispaatoksiin
ja saatavilla olevat
wc-tilat todennakoi-
sesti vahentaisi ka-
tetrointi ajan kes-

toa.
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Geng Veronika, Far-
rell Jan, Gea-
Sanchez Montserrat,

Pearce lan, Schwen-

nesen Tina, Vahr Su-

sanne & Vandewin-
kel Cel 2012

Evidence-based
guidelines for best
practice in urological

health care.

Catheterisation, in-
dwelling catheters in
adults.

Urethral and su-

prapubic.

Euroopan urologisten
sairaanhoitajien jar-
jesto on laatinut tut-
kimuksen sairaanhoi-
tajille tarkoitetusta
kestokatetroinnin
nayttoon perustu-
vista ohjeista.
EAUN:n tyoryhma ar-
vioi, etta tallaisille
ohjeille seka suosi-
tuksille on tarvetta.
Tavoitteena oli ke-
hittaa olemassa ole-
via kaytantoja seka
laatia hyvat proto-
kollat ja selkeat
standardit. Tutki-
muksen tarkoituk-
sena oli laatia kirja-
nen sairaanhoitajien
kayttoon, taman ylla
mainitun tavoitteen
toteuttamiseksi. Kir-
jasen tavoitteena on
auttaa sairaanhoita-
jia tunnistamaan en-
nalta katetroinnista
syntyvat ongelmate-
kijat seka auttaa
heita hoitamaan po-
tilaita hyvin potilaan
hoitoon parhaalla ta-

valla.

He laativat nama oh-

jeet konsensuspro-

Tuloksina syntyi tut-
kimuksiin perustuva
ohjeistus urologisille
sairaanhoitajille kes-
tokatetroinnista ohje
kirjasen muodossa.
Nayttoon perustuvat
ohjeet ovat hyodylli-
sia. Hoitohenkilosto
voi ottaa tuloksista
syntyneet ohjeet
osaksi hoitokaytan-
toja seka toimenpi-

teita.
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sessin pohjalta. Ta-
voitteen etenkin tu-
kea sairaanhoitajia,
jotka on jo todettu
pateviksi suoritta-

maan naita toimen-

piteita.

Palkama Vilja 2009

Ortopedisen paivaki-
rurgisen potilaan ka-

tetrointi.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tarkas-
tella sairaalan paiva-
kirurgisen potilaan
katetrointi hoitokay-
tannon toimivuutta.
Tutkimukseen osal-
listui 146 potilasta.
Tiedot kerattiin
kaikkien potilaiden-
hoidosta, jotka siir-
tyivat leikkaussalista
paivakirurgiselle
osastolle 14.9.-
17.12.2009 valisena
aikana postoperatii-
visen tarkkailuosas-
ton kautta. Potilaat
hoidettiin sairaalan
tavallisen kaytannon

mukaisesti.

Heti leikkauksen jal-
keen potilailta mi-
tattiin virtsarakon ti-
lavuus ultraaanilait-
teen avulla. Virtsa-
rakon seurantaa jat-

kettiin, kunnes poti-

Keskeisiksi tuloksiksi
selvisi, etta tutki-
mukseen osallistu-
neista potilaista 35
katetroitiin. Katet-
roitu virtsamaara oli-
keskimaarin 734 ml
potilasta kohden.
Spinaalipuudutuk-
sella hoidetuista po-
tilaista katetroitiin
26 prosenttia ja
yleisanestesian saa-
neista 18 prosenttia.
Eturistisideleikkaus-
potilaista katetroi-
tiin 42 prosenttia ja
polven tahystyspoti-

laista 14 prosenttia.

Paivakirurgisten ja
lyhytjalkihoitoisten
potilaiden rakon tila-
vuuden ultraaa-
niavusteinen seu-
ranta todettiin tar-
peelliseksi myos jat-

kossa.
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las pystyi virtsaa-

maan spontaanisti.
Potilas katetroitiin,
mikali han ei pysty-
nyt virtsaamaan ra-
kon tilavuuden ylit-
taessa 400-500 ml.

Salomaa Seija 2011

Hoitokaytannot ja
sairaanhoitajan tieto
ja taito kestokatet-
roinnissa erikoissai-

raanhoidossa.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata
hoitokaytantoja ja
sairaanhoitajan tie-
toa ja taitoa aikuis-
ten potilainen kesto-
katetroinnissa eri-
koissairaanhoidossa.
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on myos ke-

hittaa katetrointi

koulutusta katetroin-

tikaytantojen ja ter-
veydenhuoltohenki-
loston keskuudessa
tutkimuksessa tuote-

tun tiedon avulla.

Tutkimuksen keskei-
siksi tuloksiksi sel-
visi, etta sairaanhoi-
taja asettaa kestoka-
tetrin useammin
kuin lahihoitaja tai
laakari. Sairaanhoi-
taja yrittaa usein en-
sin itse kestokatetrin
laittamista ja sen
jalkeen pyytaa laa-
karia, jos ei itse on-

nistu.

Laato Matti, Kahko-

nen Esa, Rannikko

Antti & Bostrom Pe-

ter 2009

Virtsarakon katet-
rointi ja kystos-

tooman laitto.

Artikkelin tarkoituk-
sena on kuvata virt-
sarakon katetrointi,
katetrointi tek-
niikka, miten katet-
rointi suoritetaan
vaihe vaiheelta seka
mita valineita siihen
kuuluu. Mikali katet-
rointi ei onnistu, ar-
tikkelissa kerrotaan
myos kystostooman

laitto.

Keskeisimpina tulok-
sina voidaan artikke-
lista nostaa esille
etta, katetrointia
tehtaessa pyrkimyk-
sena on aina mah-
dollisimman lyhyt
katetrointiaika. Vali-
neiston keskeinen
sanoma on, etta ka-
tetroinnissa kayte-
taan tarkoituksen-

mukaista, potilaalle
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oikean kokoista ja
sopivasta materiaa-
lista tehtya katetria.
Artikkelin mukaan
myos katetrointi
osaaminen kuuluu
kaikille laakareille ja
hoitajille. Artikkeli
painottaa myos, etta
katetrointi suorite-
taan mahdollisim-
man hellasti ja rau-
hallisesti. Ja jos ka-
tetrointi ei onnistu,
on suositeltavaa har-

kita kystostooman

roinnin pelottavana ja epa-
miellyttavana.” (Palkama,
Finnanest 2009, 345).

roinnin epamiellyttavana ja

pelottavana.

laittoa.

Aineiston analyysi: Haitat

Alkuperaisilmaisu Pelkistys Ylakategoria

”Kertakatetrointi on aikaa ja | Kertakatetrointi vaatii tyo- Haitta

tyovoimaresursseja vaati- voimaresursseja.

vaa.” (Palkama, Finnanest

2009, 345).

”Osa potilaista kokee katet- | Potilas saattaa kokea katet- | Haitta
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“Catheterisation is an inva- Katetrointi on epamiellyt- Haitta
sive procedure that can tava toimenpide, joka saat-

cause embarrassment, physi- | taa olla potilaalle kiusallinen

cal and psychological dis- ja fyysisesti seka henkisesti

comfort and impact on the epamukava tilanne. Katet-

patient’s self-image.” rointi saattaa vaikuttaa

(Geng, V. ym. 2012. Cathe- myos potilaan minakuvaan.
terisation: Indwelling cathe-

ters in adults, 35).

“Catheterisation is a sterile | Katetrointi suoritetaan aina | Haitta
procedure as it involves in- steriilisti, koska siihen liittyy
strumentation of a sterile steriilin kanavan instrumen-

tract. It is imperative that tointi. Tarkeaa on, etta ka-

the health care professional | tetroiva henkilo tietaa asep-

has a good understanding of | tisen toimenpiteen periaat-

the principles of the aseptic | teet, silla katetroinnissa on
procedure as this will help aina virtsatieinfektion riski.

to reduce the risk of UTI.”

(Geng, V. ym. 2012. Cathe-

terisation: Indwelling cathe-

ters in adults, 35).

“Catheterisation can be Katetrointi voi olla kivuliasta | Haitta
painful in both males and fe- | naisille, etta miehille.

males.” (Geng, V. ym. 2012.

Catheterisation: Indwelling

catheters in adults, 35).

“There have been reported Katetroinnin liukastegeelina | Haitta

cases of anaphylaxis at-
tributed to the chlorhexidine
component in lubricating
gel.” (Geng, V. ym. 2012.

kaytettavasta klooriheksidii-
nista on raportoitu anafy-
laksiareaktioita joillekkin

potilaille. Klooriheksidiinin
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Catheterization: Indwelling

catheters in adults, 35).

kaytto on kuitenkin yleisem-
paa muissa maissa kuin Suo-

messa.

“Difficulty in catheterizing Katetrointi toimenpiteen ai- | Haitta
the patient can be caused by | kana saattaa ilmeta kompli-
a variety of reasons. Medical | kaatioita. Katetrointiin liit-
advice and support should tyvia ongelmia ovat mm.

be sought if problems during | virtsatien tai rakon vamma,
or after the insertion occur. | virtsatieinfektio, tulehdusre-
Complications associated aktiot, virtsakivet, virtsaput-
with catheters include UTI, ken ahtauma, hypospadia,
trauma and inflammatory re- | via falsa seka mahdollisesti
actions, urethral stricture, virtsarakon karsinooma. Seu-
calculi, hypospadias, false rauksena komplikaatiosta voi
route and possibly carci- olla kipu, verenvuoto, virt-
noma of the bladder. These | san valuminen katetrin vie-
can result in one or more of | resta, katetrin ulostyontymi-
the following symptoms oc- nen seka katetrin tukkeutu-
curring: pain, bypassing, minen.

blockage, catheter expulsion

and bleeding.” (Geng, V.

ym. 2012. Catheterization:

Indwelling catheters in

adults, 38).

“Postoperative voiding im- Potilailla on havaittu pos- Haitta

pairment have been docu-
mented following catheteri-
zation and these can lead to
infections of the urinary
tract.” (Geng, V. ym. 2012.
Catheterization: Indwelling

catheters in adults, 42).

toperatiivisia virtsaamisvai-
keuksia katetroinnin jal-

keen.
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“The urinary tract is the Katetroinnin jalkeen virtsa- Haitta
most common source of nos- | teista johtuvat infektiot

ocomial infection, particu- ovat yleisia. Tama aiheuttaa

larly when the bladder is hieman alle puolet kaikista
catheterized, accounting for | sairaalasyntyisista infekti-

nearly 40% of all hospital ac- | oista. Katetrointi aika on

quired infections with the suuri riskitekija.

duration of catheterization

being a significant risk fac-

tor.” (Geng, V. ym. 2012.

Catheterization: Indwelling

catheters in adults, 46).

“Prolonged urinary catheter- | Pitkakestoinen katetrointi on | Haitta
ization is common amongst yleista pitkaan jatkuvassa

people in long-term care hoidossa (kuten pitkissa leik-

settings and this carries a kauksissa). Tahan liittyy kor-

high risk of developing a kea virtsatieinfektioiden
catheter-related urinary seka muiden komplikaatioi-

tract infection and associ- den riski.

ated problems.” (Geng, V.

ym. 2012. Catheterization:

Indwelling catheters in

adults, 46).

“Infections are more com- Virtsatieinfektiot ovat ylei- Haitta

mon in patients who are im-
munocompromised.” (Geng,
V. ym. 2012. Catheteriza-
tion: Indwelling catheters in
adults, 47).

sempia potilailla, joiden im-
muniteettijarjestelma on

heikentynyt.




44

”Catheter blockage.” (Geng, | Katetrin tukkeutuminen. Haitta
V. ym. 2012. Catheteriza-

tion: Indwelling catheters in

adults, 48).

“People requiring long-term | Kestokatetri potilailla saat- Haitta
bladder draining with an in- | taa ilmaantua katetrin tuk-

dwelling catheter can expe- | keutumista. Katetrin tukkeu-

rience catheter blockage. As | tumiseen on useita eri syita

there are quite a few causes | kuten katetriletkun taittumi-

of catheter blockage (e.g. nen, ummetus, katetri on

kinks in a tube, constipa- vasten virtsarakon seinamaa,

tion, catheter against blad- karstoittuminen tai sakka.

der wall, encrustation, de-

bris)” (Geng, V. ym. 2012.

Catheterization: Indwelling

catheters in adults, 54).

“Catheter encrustation.” Katetrin karsoittuminen Haitta
(Geng, V. ym. 2012. Cathe-

terization: Indwelling cathe-

ters in adults, 48).

“latrogenic trauma during Katetroinnin aikana ilmaan- | Haitta

urethral catheterisation may
result in either the for-
mation of a false passage,
usually at the level of the
prostate or bladder neck,
urethral stricture disease or
traumatic cleaving in the
male, with sphincteric dis-

ruption in the female. Such

tuva iatrogeeninen trauma
voi johtaa via falsan puh-
keamiseen, yleensa eturau-
hasen tai virtsarakon kaulan
tasolle, virtsaputken ah-
tauman syntyyn tai miehilla
halkeamavammaan ja nai-
silla sulkijalihaksen nirhau-
tumiseen. Nama vammat

ovat kuitenkin harvinaisia.
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trauma is rare, with an over-
all incidence of 0.3%, de-
creased by medical and
nursing personnel education
by up to 78%.” (Geng, V.
ym. 2012. Catheterization:
Indwelling catheters in
adults, 50).

“Bladder spasm is very com- | Spastisuus virtsarakossa on Haitta
mon in patients with in- erittain yleista kestokatet-

dwelling catheters.” (Geng, | roiduilla potilailla.

V. ym. 2012. Catheteriza-

tion: Indwelling catheters in

adults, 51).

”Bladder pain.” (Geng, V. Virtsarakon kipu. Haitta
ym. 2012. Catheterization:

Indwelling catheters in

adults, 51).

“Haematuria may occur fol- | Hematuriaa eli verta virt- Haitta
lowing catheterisation and is | sassa voi ilmeta katetroinnin

usually self limiting.” (Geng, | jalkeen, mutta se vahenee

V. ym. 2012. Catheteriza- yleensa itsestaan.

tion: Indwelling catheters in

adults, 52).

“Catheters may occasionally | Katetrin poistaminen ei aina | Haitta

prove impossible to remove
via balloon deflation. This
may be as a consequence of

balloon calcific encrustation

onnistu vain ballongin tyh-

jentamisella.
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or a faulty deflation mecha-
nism.” (Geng, V. ym. 2012.
Catheterization: Indwelling

catheters in adults, 52).

“A patient can be faced with | Katetrista saattaa ilmeta on- | Haitta
different kinds of problems, | gelmia potilaalle, kuten ka-

such as urinary catheter tetritarvike ongelmia, seksu-
equipment, how to deal with | aalisen kanssakaymisen on-

sexual activities, UTI or even | gelmia, virtsatieinfektio tai

sepsis, emptying bags prob- | sepsis, virtsapussin tyhjenta-

lems, catheter changes, misen ongelmat, katetrin

clothing adjustments, posi- vaihdossa ilmenevat ongel-

tioning of tubing, (hand) hy- | mat, pukeutuminen, letku-

giene, meatal cleansing, jen sijoittaminen, hygienia

falling out of the catheter, seka kasihygienia, alapaa

odour, kinking of catheter.” | pesu, katetrin mahdollinen

(Geng, V. ym. 2012. Cathe- irtoaminen, haju seka ka-

terization: Indwelling cathe- | tetri letkun taittuminen.

ters in adults, 59.)

“A prolonged catheter dura- | Kestokatetrilla on suuri bak- | Haitta
tion is a major risk factor for | teerikantaa lisaava, virtsa-

catheter associated urinary tieinfektion riskitekija, joka

tract infection, with bacteri- | kasvaa viidella prosentilla

uria increasing by 5% per paivassa.

day.” (Bhardwaj, R. ym.

2012. Patients’ perspectives

on timing of urinary catheter

removal after surgery, 4.)

“Lack of knowledge of the Potilaat jotka kokevat tieta- | Haitta

catheterisation process
among participants led to
fears and concerns that may

have contributed to delayed

mattomyytta katetroinnin
suhteen saattavat kokea pel-

koa ja ahdistusta, joka voi
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catheter removal.” (Bhard-
waj, R. ym. 2012. Patients’
perspectives on timing of
urinary catheter removal af-

ter surgery, 4.)

johtaa katetrin myohaisem-

paan poistamiseen.

“Early catheter removal Varhainen katetrin poisto Haitta
could be hampered by clini- | saattaa vaikeutua potilaslah-

cian and patient factors. toisista syista. Myos henkilo-
Qualitative research con- kunnan vaje varhaisen katet-

ducted with nurses has high- | rin poisto tilanteessa voi li-

lighted feelings of power- sata potilasturvallisuuden

lessness in implementing ef- | laiminlyonnin riskia.

fective preventive

measures, exacerbated by

shortage of staff, which may

impact on patient-safety

outcomes.” (Bhardwaj, R.

ym. 2012. Patients’ perspec-

tives on timing of urinary

catheter removal after sur-

gery, 4.)

“Short-term catheterisation | Lyhytaikainen katetrointi on | Haitta

is a routine part of care for
many surgical procedures,
and its duration is governed
by a number of factors. This
study demonstrates that pa-
tients have a lack of
knowledge concerning cath-
eterisation and a limited in-
volvement in the decision to
remove the catheter; both
these factors may contribute
to prolonged catheterisa-
tion.” (Bhardwaj, R. ym.

2012. Patients’ perspectives

osa rutiineja toimenpiteita
perioperatiivisessa hoito-
tyossa. Katetrointiaikaa

maarittaa monet tekijat.

Potilailla on tiedonpuute ka-
tetrointiin liittyvista asi-

oista, mika saattaa osaltaan

lisata katetrointi ajan pitkit-

tymista tai lisata kestokatet-

roimista.
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on timing of urinary catheter

removal after surgery, 8.)

Aineiston analyysi: Mahdollistava tekija

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Ylakategoria

"Perustellaan paremmin
rakon tyhjentamisen
tarpeellisuus ja
varmistetaan asia viela
leikkaussaliin tullessa.” (Pal-
kama, Finnanest 2009, 345).

Potilaalle perustellaan rakon
tyhjentamisen tarpeellisuus
ennen leikkausta.
Varmistetaan asia ennen

leikkaussaliin tuloa.

Mahdollistava tekija

"Katetroinnissa pyrkimyksena
on mahdollisimman lyhyt
katetrointiaika.” (Laato, M.
ym. 2009. Laakarilehti.
1347-1350).

Tavoitteena mahdollisimman

lyhyt katetrointiaika.

Mahdollistava tekija

"Toisto- tai itsekatetrointi on
lahes aina parempi
vaihtoehto kuin
kestokatetri.” (Laato, M. ym.
2009. Laakarilehti. 1347-
1350).

Kertakatetrointi on
kestokatetrointia parempi

vaihtoehto.

Mahdollistava tekija

"To insert a catheter only for
the comfort of the nursing
staff is irresponsible.”

(Geng, V. ym. 2012. Cathe-
terisation: Indwelling cathe-

ters in adults, 14).

Kestokatetrin asettaminen
vain hoitohenkilokunnan tyo
taakan helpottamiseksi on

vastuutonta.

Mahdollistava tekija
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"The following alternatives
to an indwelling catheter
should be considered: Male
external catheter, intermit-
tent catheterisation by a
nurse or family and intermit-
tent self catheterisation by
the patient or continence
pad / containment product.”
(Geng, V. ym. 2012. Cathe-
terisation: Indwelling cathe-

ters in adults, 14).

Kestokatetrin tilalle voi har-
kita esimerkiksi miesten ul-
koinen virtsankeraaja eli uri-
naali, sairaanhoitajan suorit-
tamaa toistokatetrointia
seka potilaan itse suoritta-
maa katetrointia tai inkonti-

nenssisuojia.

Mahdollistava tekija

“Indication for urethral
catheterization: Anticipated
prolonged duration of sur-
gery.” (Geng, V. ym. 2012.
Catheterization: Indwelling

catheters in adults, 15).

Katetroinnin tarve pitkissa
leikkauksissa. (Mahdollistava
tekija lyhyissa

leikkauksissa).

Mahdollistava tekija

"UA-laitteen on todettu
olevan seka
helppokayttoinen etta
luotettava mittari
perioperatiivisessa
kaytossa.” (Palkama, Fin-
nanest 2009, 345).

Virtsa maaran mittaamiseen
UA-laite on luotettava

mittari

Mahdollistava tekija

"Tehostaa kivunhoitoa
perifeerisilla puudutuksilla,
joilla ei ole kielteisia
vaikutuksia virtsarakon
toimintakykyyn.” (Palkama,
Finnanest 2009, 347).

Joillain perifeerisilla
puudutuksilla, kuten
femoraalihermon
puudutuksella ei ole
kielteista vaikutusta rakon

toimintaan.

Mahdollistava tekija
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"An indwelling catheter
should not stay in place
longer than necessary. It is
important first to consider
alternatives before placing
an indwelling catheter; a
catheter is the last resort
when other options have

failed or proved to be insuf-

ficient.” (Geng, V. ym. 2012.

Catheterization: Indwelling

catheters in adults, 14).

Kestokatetria ei tulisi pitaa
kauempaa paikoillaan, kuin
mika on sen tarve. Ennen

kestokatetrin laittamista on
harkittava ensin muita mah-
dollisia vaihtoehtoja; kesto-

katetrointiin tulee paatya

vain silloin, jos muut vaihto-

ehdot eivat ole tuottaneet
haluttua tulosta tai muut
keinot ovat osoittautuneet

riittamattomiksi.

Mahdollistava tekija.

"Contraindications for ure-
thral catheterization: Acute
prostatitis.” (Geng, V. ym.
2012. Catheterization: In-
dwelling catheters in adults,
14).

Alatiekatetroinnin vasta-ai-
heina voi olla mm. akuutti

eturauhastulehdus.

Mahdollistava tekija

"Contraindications for ure-
thral catheterization: Suspi-
cion of urethral trauma.”
(Geng, V. ym. 2012. Cathe-
terization: Indwelling cathe-

ters in adults, 14).

Alatiekatetroinnin vasta-ai-
heina voi olla mm. epaily

virtsaputken vammasta.

Mahdollistava tekija

"Short-term catheterization
is mostly used during surgi-
cal procedures and post-op-
erative care.” (Geng, V. ym.
2012. Catheterization: In-
dwelling catheters in adults,
14)

Lyhytkestoista katetrointia
kaytetaan kirurgisten toi-
menpiteiden aikana seka
postoperatiivisessa hoito-

tyossa.

Mahdollistava tekija
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"Nayttoon perustuvan proto-
kollan avulla pyrittiin vahen-
tamaan kestokatetrien kayt-
toa sisatautien ja kirurgian
osastoilla. Protokollan mu-
kaan vastuuhoitaja pyysi laa-
karilta kestokatetrin poisto-
maarayksen, mikali kestoka-
tetrin kayton indikaatiot ei-
vat tayttyneet. Loeb tyoryh-
mineen tutki kestokatetrien
poisto-ohjeen vaikutusta
kestokatetrien kayttoaikaan
ja virtsatieinfektioiden il-
maantuvuuteen. Tutkimuk-
sessa sairaanhoitajat seura-
sivat potilaiden tilaa, laaka-
rin maaraamien kokeiden tu-
loksia ja arvioivat kestoka-
tetroinnin kriteerien taytty-
mista. Sairaanhoitajat pois-
tivat tarpeettomat kestoka-
tetrit, jos laakari oli poissa.”
(Salomaa, S. 2011. Hoitokay-
tannot ja sairaanhoitajan
tieto ja taito kestokatetroin-
nissa erikoissairaanhoidossa,
10)

Nayttoon perustuvan tiedon
avulla voidaan vahentaa kes-
tokatetroinnin maaraa, mi-
kali sen kayttoindikaatiot ei-

vat toteudu.

Mahdollistava tekija

"Changes to patient care
that are likely to reduce
catheter duration include
ensuring the provision of
pre-operative information,
greater patient involvement
in catheter removal deci-
sions, and provision of easily

accessible toilet facilities.”

Perioperatiiviseen hoitoon
tehtavat muutokset, jotka
vahentaisivat kestokatet-
roinnin aikaa ovat muun mu-
assa ennakoivien tietojen
toimittaminen, suurempi po-
tilaan osallistaminen katet-

rien poistamispaatoksiin

Mahdollistava tekija
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(Bhardwaj, R. ym. 2012. Pa-
tients’ perspectives on tim-
ing of urinary catheter re-

moval after surgery, 4.)

seka helposti saatavilla ole-

vat wc-tilat.

"Current guidance from the
DH and the United States’
Centres for Disease Control
and Prevention emphasises
the need to remove cathe-
ters as soon as possible; for
postoperative patients, a
target is given of catheter
removal within 24 hours of
surgery, unless there are in-
dications for continued use.”
(Bhardwaj, R. ym. 2012. Pa-
tients’ perspectives on tim-
ing of urinary catheter re-

moval after surgery, 4.)

Leikkauksen jalkeen katetri
on pyrittava poistamaan 24
tunnin sisalla leikkauksen

paattymisesta.

Mahdollistava tekija

"Reducing the risk of cathe-
ter-associated urinary tract
infection is a key target for
local, national and interna-
tional infection control initi-
atives.” (Bhardwaj, R. ym.
2012. Patients’ perspectives
on timing of urinary catheter

removal after surgery, 9.)

Katetroinnista johtuvien
virtsatieinfektioiden riskin
pienentaminen on paata-
voite kansainvalisessa infek-
tioiden torjuntamenetel-

missa.

Mahdollistava tekija

"The provision of adequate
information to patients who
need short-term catheterisa-
tion linked to formalised
consent will increase pa-
tients’ knowledge and may
help reduce catheter dura-
tion and lessen the risk of
CAUTL." (Bhardwaj, R. ym.

Riittava potilaiden ohjaus
katetroinnista lyhytaikaisilla
potilailla lisaa potilaiden tie-
tamysta mika voi auttaa va-
hentamaan katetroinnin kes-
toaikaa seka vahentaa infek-

tioita.

Mahdollistava tekija
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2012. Patients’ perspectives

removal after surgery, 9.)

on timing of urinary catheter

Aineiston analyysi: Tarve

Alkuperaisilmaisu

"Nukutuslaakkeet ja opioidit
vaikuttavat tahdonalaisen
aivokuoren kautta rakon
kontrollikykya
heikentavasti.” (Palkama,
Finnanest 2009, 344).

"Spinaalitilaan annetut
opioidit vaikuttavat
paikallisten myy-
reseptoreiden kautta rakon
toimintaa estavasti.”
(Palkama, Finnanest 2009,
344).

"Psyykkiset ja sosiaaliset
tekijat vaikuttavat
virtsauskykyyn: onko
potilaalle pystytty
jarjestamaan riittavasti
aikaa ja yksityisyytta rakon
tyhjentamiseen.” (Palkama,
Finnanest 2009, 345).

Pelkistys

Nukutuslaakkeet heikentavat
rakon kontrollikykya.
(Jolloin katetroinnin tarve

suurenee)

Spinaalitilaan annetut
opioidit vaikuttavat rakon

toimintaa estavasti.

Psyykkiset seka sosiaaliset
tekijat vaikuttavat potilaan

kykyn virtsata.

Ylakategoria

Tarve

Tarve

Tarve




"Perioperatiivinen nesteytys
ei riita selittamaan taytta
rakkoa valittomasti
leikkauksen jalkeen."
(Palkama, Finnanest 2009,
346).

"Huomattava osa potilaista
ei todellisuudessa ollut
kaynyt vessassa ennen
leikkaussaliin tuloa tai ei
ollut pystynyt tyhjentamaan
rakkoaan.” (Palkama,
Finnanest 2009, 345).

"Postoperatiivisella kivulla ja

kipulaakkeiden tarpeella on
ollut vaikutusta potilaa
virtsarakon hallintaan.”
(Palkama, Finnanest 2009,
347).

“Rakon ylivenyttyminen on
tavallinen perioperatiivinen
komplikaatio.” (Palkama,
Finnanest 2009, 348).

"Pitkittyessaan rakon
ylivenyttyminen voi johtaa
rakon lihasseinaman pysyviin
toimintaongelmiin,

merkittaviin

Operaatiossa infusoitu neste
ei selita rakon tayttymista
(500ml), ellei infusoitu neste

ylita riskirajaa 750ml.

Potilas ei kay vessassa tai ei
kykene tyhjentamaan
rakkoaan ennen

leikkaussaliin tuloa.

Kipu voi vaikuttaa

virtsarakon hallintaan.

Perioperatiivisessa hoidossa
rakon ylivenyttyminen on

normaali komplikaatio.

Rakon ylivenettymisesta voi
seurata lihasseinaman
toimintaongelmia, suuiria
jaannosvirtsamaaria seka

lisaantynytta infektioriskia.

Tarve

Tarve

Tarve

Tarve

Tarve
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jaannosvirtsamaariin ja
lisaantyneeseen
infektioriskiin.” (Palkama,
Finnanest 2009, 348).

"Anestesia ja
leikkaustoimenpide voivat
vaikuttaa potilaan

virtsauskykyyn, jolloin

vastuu potilaan virtsarakon

toiminnasta on
hoitohenkilokunnalla.”
(Palkama, Finnanest 2009,
348).

"Terapeuttisesta kaytosta
tyyppiesimerkkeja ovat
virtsaummen hoito,
virtsarakon syopaa
sairastavan virtsarakon
sytostaattihuuhteet tai
akuutisti sairastuneiden
potilaiden,
leikkauspotilaiden tai
tehohoitopotilaiden
virtsanerityksen
mittaaminen.” (Laato, M.
ym. 2009. Laakarilehti.
1347-1350).

"Indications for urethral

catheterisation: Periopera-
tive use for selected surgical

procedures.” (Geng, V. ym.

Operaation aikana ja sen
jalkeen vastuu potilaan
rakon toiminnasta on

hoitohenkilokunnalla.

Leikkauspotilaan
kaetroinnissa indikaationa
on myos virtsanerityksen
mittaaminen potilaan
virtsarakon tyhjentymisen

lisaksi.

Alatiekatetroinnin kayttoai-

heina perioperatiivisessa

hoitotyossa ovat tietyt kirur-

giset toimenpiteet.
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Tarve

Tarve

Tarve (seka mahdollistava

tekija)



2012. Catheterization: In-
dwelling catheters in adults,
15).

"Indications for urethral
catheterization: Patients un-
dergoing urological surgery
or other surgery on contigu-
ous structures of the genito-
urinary tract.” (Geng, V. ym.
2012. Catheterization: In-
dwelling catheters in adults,
15).

"Indication for urethral
catheterization: Anticipated
prolonged duration of sur-
gery."” (Geng, V. ym. 2012.
Catheterization: Indwelling

catheters in adults, 15).

"Indication for urethral
catheterization: Need for in-
tra-operative monitoring of
urinary output.” (Geng, V.
ym. 2012. Catheterization:
Indwelling catheters in
adults, 15).

"Findings highlighted that
lack of knowledge about the
need and process of
catheterisation resulted in
patients’ concerns and

anxieties. This was

Katetroinnin tarve niilla

potilailla, joille tehdaan uro-

loginen operaatio tai jokin

muu virtsa- ja sukupuolielin-

ten viereisten elinten leik-

kausoperaatio.

Katetroinnin tarve aina

pitkissa leikkauksissa.

Kestokatetrointia tarvitaan

virtsantulon intraoperatiivi-

se€ssa seurannassa.

Tiedon puute katetroinnin

tarpeesta ja katetrointipro-

sessista johtaa potilaiden
huoliin ja ahdistukeen. Eri-
tyisesti katetrin laitto- ja

poistamisprosessi. Johtaa
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Tarve

Tarve

Tarve

Tarve



particularly related to
uncertainties regarding the
insertion and removal
process, as well as lack of
obtaining consent for the
catheterisation procedure.
Other factors included lack
of patient autonomy and
dignity, and impact of
environmental factors.
Additional topics revealed
symptoms experienced after
catheter removal and
patients’ unawareness of
infection risk related to
catheterisation.” (Bhardwaj,
R. ym. 2012. Patients’ per-
spectives on timing of uri-
nary catheter removal after

surgery, 6.)

"The risk of post-operative
urinary retention is
increased following certain
surgical procedures and
anaesthetic modalities, and
with patients’ advancing
age." (Steggall, M. 2013.
Post-operative urinary

retention, 43.)

"Patients at increased risk of
post-operative urinary
retention should be
identified before surgery or
the condition should be
identified and treated in a
timely manner following

surgery.” (Steggall, M. 2013.

puutteeseen saada potilai-
nen suostumus katetroimi-
seen. Muita tekijoita: poti-
laan itsenaisyyden ja ihmis-
arvon kokemisen puute seka
ymparistotekijoiden vaiku-
tukset. Muita aiheita: poti-
laan tietoisuuden katetroin-
tiin liittyvista infektioris-

keista.

Postoperatiivisen
virtsanpidatys
kyvyttomyyden riski kasvaa
tiettyjen kirurgisten
toimenpiteiden ja
anestesiakaytantojen
jalkeen seka potilaiden

ikaantyessa

Potilailla joilla on
suurentunut riski
leikkauksen jalkeiseen
virtsanpidatys
kyvyttomyyteen olisi syyta
tunnistaa jo ennen

leikkausta.

Tarve

Tarve
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Post-operative urinary

retention, 43.)

Aineiston analyysi: Hyoty
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system is an aseptic system
in which the path from the
tip of the catheter inserted
into the bladder, to the bag
which catches urine, is
closed and should not be dis-
connected. This in order to
eliminate inoculation of the
urinary tract with bacteria
via the catheter drainage
tubing and from the collec-
tion bag.” (Geng, V. ym.
2012. Catheterisation: In-
dwelling catheters in adults,
13.)

jarjestelman tarkoituksena
on ehkaista bakteerien jou-
tuminen katetrin tyhjennys-
letkusta ja virtsankerayspus-

sista potilaan virtsateihin.

Alkuperaisilmaisu Pelkistys Ylakategoria
"Potilas katetroidaan Katetrointi ehkaisee rakon Hyoty
atetroida rakon ylivenyttymista

ylivenyttymisen

ehkaisemiseksi." (Palkama,

Finnanest 2009, 347).

"A closed catheter drainage Suljetun katetrin tyhjennys- | Hyoty

"Urinary retention is a
common complication of
surgery and anaesthesia.”
(Steggall, M. 2013. Post-
operative urinary retention,
43.)

Virtsan pidatys on yleinen
komplikaatio leikkauksessa

seka nukutuksessa.

Hyoty (seka Tarve)
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"For the patient, retention
of urine is painful and
requires decompression of
the urinary bladder using an
intermittent or indwelling
urethral catheter,although
suprapubic catheterisation
may be considered if there
is urethral trauma or
stenosis.” (Steggall, M. 2013.
Post-operative urinary

retention, 43.)

Virtsan pidatys voi olla

tuskallista potilaalle, jonka

vuoksi voidaan tarvita kerta-

tai kestokatetrointia

helpottamaan potilaan oloa.

Hyoty (seka Tarve)
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