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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd opetusmateriaalia oikeaoppisesta virtsara-
kon katetroinnista Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotydn opetukseen PowerPoint-
esityksend. Koulun opettajat olivat toivoneet opetusmateriaalia katetroinnista. Opinnay-
tetyon menetelmand kaytettiin tuotokseen painottuvaa opinnédytety6td, johon sisaltyi
raportti- ja teoriaosuus seka tuotos.

Virtsaaminen voi estyd monista eri syistd, muun muassa pitkan pidattdmisen tai vuode-
levon vuoksi. Myos leikkaukseen liittyvat anestesia-aineet ja Kipulddkkeet voivat estéda
virtsan tulon. Jos virtsarakko ei tyhjene normaalisti, se voi aiheuttaa monia komplikaa-
tioita. Rakon tyhjentdmista voi yrittdd tehostaa ponnistamalla, mutta jos virtsaaminen ei
onnistu spontaanisti, tulee virtsarakko tyhjent&é katetroimalla.

Sairaanhoitaja mahdollistaa katetroinnin turvallisen toteuttamisen. Potilaan turvallisuu-
den tunteeseen vaikuttaa siséiset, ulkoiset ja ihmisten valiset tekijat, joihin sairaanhoita-
ja voi vaikuttaa omalla toiminnallaan. Rauhallinen ja suojattu ymparistd seka sairaan-
hoitajan asiantuntijuus helpottavat potilaan oloa toimenpiteen aikana. Sairaanhoitaja
valmistelee potilaan ja tarkistaa mahdolliset allergiat, kerd tarvittavat valineet ja suorit-
taa katetroinnin. Sairaanhoitaja ohjaa ja tarkkailee potilasta toimenpiteen aikana ja sen
jalkeen seké kirjaa suoritetun toimenpiteen potilaan asiakirjoihin.

Tuotoksena syntyi kuvallinen PowerPoint -esitys, jonka tarkoituksena on luoda mahdol-
lisimman selked kuva katetroinnista ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille.
Tuotos on luotu teoriaosuuden pohjalta tiivistden siten, ettd se noudattaa samaa jarjes-
tystd. Talla pyrimme siihen, etté tuotosta lapikdydessa on helppo 16ytaa tarkempaa tie-
toa teoriaosasta. Tuotos on tarkoitettu opettajien kayttoon katetrointia kasitteleville
orientoiville harjoitustunneille.

Opinnaytetyn tavoitteena on edesauttaa ensimmaéisen vuoden opiskelijoita opettele-
maan oikeaoppista kerta- ja kestokatetrointia. Kehittdmisehdotuksena on tutkia, miten
opinndytetyon tuotos toimii opetuksessa oppilaiden mielestd. Taman pohjalta tuotosta
voisi muokata enemman opiskelijoiden tarpeita ja toiveita vastaavaksi. Jatkossa tuotok-
sen pohjalta voisi luoda myods oppimismateriaalia opiskelijoille itselleen esimerkiksi
verkkomateriaalina tai lyhyena yhteenvetona.

Asiasanat: Katetrointi, virtsarakko, opetusmateriaali, turvallisuus



ABSTRACT
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The purpose of this thesis was to create teaching material on urinary bladder catheteri-
zation for Tampere University of Applied Sciences in PowerPoint format. The teachers
of the school had wanted teaching material on the topic. The approach used in this thesis
was functional. This Bachelor’s thesis is composed of three parts: the report, the theory
section, and the teaching material as the last part. The report part discussed the whole
process of conducting the thesis. The theory part contains information about catheteriza-
tion, and the teaching material was created based on the theory part.

There are many reasons for urinary retention. If the patient cannot urinate spontaneous-
ly, he/she must be catheterized. Catheterization is performed by a nurse. The patient
should be calm and feel safe during the catheterization. The most important method of
helping the patient is creating and maintaining a feeling of safety. The patient’s feeling
of security is affected by intrapersonal, extrapersonal, and interpersonal security. A
nurse can influence these things through his/her actions.

The objective of this thesis was to help first-year students learn intermittent and in-
dwelling catheterization. A suggestion for further research could be to test how well the
created teaching material works in the students’ opinion. Based on this survey, the
teaching material could then be edited.

Key words: Catheterization, urinary bladder, teaching material, safety.
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1 JOHDANTO

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla
henkil6lla on oikeus hanen tilansa edellyttdmaan sairaanhoitoon niiden voimavarojen
rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Tama edellyttéa sit4, etté
suomalaisen hoitohenkilokunnan on pystyttava toteuttamaan sairaanhoitoa luotettavasti
ja tekemdan hoitotoimenpiteitd potilaalle vahinkoa aiheuttamatta. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992.)

Erittdamiseen liittyvat toiminnot ovat ihmiselle luonnollisia toimintoja, jotka ovat valt-
tdmattomia kehon toiminnan yllapitdmiseksi. Hoitotyota tehdessé sairaanhoitajalla tulee
olla vahva teoreettinen ja kliininen tiedon ja taidon taso. Erittdmiseen liittyy myos pal-
jon potilaan ohjausta, jossa sairaanhoitajan ammattitaidon merkitys korostuu. Erittdmi-
nen on usein potilaille arkaluontoinen asia, koska kyseessé ovat ihmisen intiimit alueet.
Taman takia sairaanhoitajan tulee olla toiminnassaan hienovarainen. (Kassara ym. 2006,
217.)

Katetrointi on vélttamaton toimenpide mm. suurissa leikkauksissa ja tehostetussa tark-
kailussa, mutta tarpeellinen usein myds muussa sairaanhoidossa. Se on myds yleisin
rakkoon kohdistuva toimenpide (Laato, K&hkdnen, Rannikko & Bostrom 2009). Katet-
rin tarkoituksena on tyhjentdd rakko joko kerta- tai kestokatetroinnilla. Infektiovaaran
vuoksi kertakatetrointi on aina kestokatetrointia suositeltavampi vaihtoehto. (livanainen,
Jauhiainen & Pikkarainen 2004, 320.)

Uroterapeutti Leena Kuivalaisen mukaan katetroinnissa ei ole olemassa yhtd ainoaa
tapaa, vaan kaytant6ja on monia. Jokainen soveltaa oppimaansa vahéan eri tavalla, mutta
perusasiat on kuitenkin osattava. Kuivalaista huolestuttaa myos, ettd koulusta valmistuu
sairaanhoitajia, jotka eivét ole koskaan katetroineet muuta kuin nukkea. (Hurri 2007,
13-15.) Valmistuessaan sairaanhoitajan tulee kuitenkin osasta katetroida steriilista ja
virtsateitd vahingoittamatta. VVaaré tekniikka voi aiheuttaa potilaalle muun muassa virt-
satie infektion, virtsaputken verenvuotoa tai kurouman ja rakkokivia. (Igawa, Wyndaele
& Nishizawa 2008.)



Tyb6eldma yhteytemme on Tampereen ammattikorkeakoulu. Koulun opettajat olivat
toivoneet opetusmateriaalia hoitotydon ensimmadisen vuoden opiskelijoiden tunneille.
Olimme itse kiinnostuneet tekemaan tuotokseen painottuvan opinnéytetyon ja tdmé aihe
tuntui kiinnostavalta. Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on tehdd opetusmateriaalia
virtsarakon oikeaoppisesta kerta- ja kestokatetroinnista Tampereen ammattikorkeakou-
lun hoitotydn opetukseen PowerPoint- esityksend. Teemme kolmiosaisen opinnéyte-
tyodn, jossa ensimmainen osa on raportointiosuus, toinen teoriaosuus ja itse tuotos kol-
mas osuus. PowerPoint-esitys siséltdé oleellisimmat asiat katetroinnista ja ohjeet oikea-
oppiseen katetrointiin. Tydomme tavoitteena on edesauttaa ensimmaisen vuoden opiske-

lijoita opettelemaan oikeaoppista kerta- ja kestokatetrointia.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd opetusmateriaalia virtsarakon oikeaoppi-
sesta kerta- ja kestokatetroinnista Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyoén opetuk-

seen PowerPoint- esityksena.

Opinnaytetyon tehtdvané on selvittaa:
1. Millainen on hyva PowerPoint-esitys opetusmateriaalina?
2. Mita turvallisuus tarkoittaa katetroinnin yhteydessa?
3. Miten kerta- ja kestokatetroidaan oikeaoppisesti?

Opinnaytetyén tavoitteena on edesauttaa ensimmaéisen vuoden opiskelijoita opettele-

maan oikeaoppista kerta- ja kestokatetrointia.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Keskeiset kasitteet

Keskeisia kasitteitd opinndytetytéssamme ovat taitojen opetus ja oppiminen, turvallisuus,
aseptiikka ja kasihygienia seka virtsarakon katetrointi, jotka ovat ylakasitteitd. Taitojen
opetukseen ja oppimiseen liittyen kasittelemme Kirjallista opetusmateriaalia ja Power-
Point-esitysta seka katetroinnin opetusta Tampereen ammattikorkeakoululla. Turvalli-
suuden madrittelyn jalkeen kasittelemme erityisesti potilasturvallisuutta ja sen edista-
mistd seka sisdistd, ulkoista ja ihmisten valisté turvallisuutta. Virtsarakon katetroinnista
kasittelemme virtsateiden rakennetta ja toimintaa seka kesto- ja kertakatetrointia (kuvio
1)

-

Katetroinnin opetus |
Tampereen
ammattik ork ea-
koululla

Taitojen opetus
Ja oppiminen

Kirjallinen
opetusmateriaali ja
PowerPoint-esitys
opetuksen tukena

Potilasturvallisuus

Virtsarakon
katetrointi -
opetusmateriaalia
Tampereen
ammattikorkea-

L koululle

Turvallisuus (. . -
Sisainen, ulkoinen ja
thmisten véalinen
turvallisuus

Aseptiikkaja
kasthygienia Virtsateiden rakenne
. jatoiminta

Virtsarakon o
katetrointi Kestokatetrointi

{

Kertakatetrointl

KUVIO 1. Tyon keskeiset késitteet
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3.2 Taitojen opetus ja oppiminen

Taitojen oppimisen prosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Vaiheet menevét osit-
tain péallekkain ja eteneminen vaiheesta toiseen on liukuva. Ensimmaisené on kognitii-
vinen vaihe, jossa opitaan tyon periaatteet. Vaiheessa kuvaillaan menettelytapoja ja sita
mitd on odotettavissa sekd mité tulee korostaa. Virhemahdollisuuksia pohditaan myos.
Kognitiivista vaihetta seuraa Kiinnittdmisvaihe, mink& aikana opittujen taitojen periaat-
teita harjoitellaan. Kiinnittdmisvaiheen aikana oikeat menettelytavat kiinnitetdan jatku-
valla harjoittelulla ja virhesuoritusten maara laskee. Kiinnittdmisvaiheen jalkeen tulee
automaatiovaihe, jolloin oppija lisd4 virheettémien suoritustensa suoritusnopeutta ja

tarkkuutta. My0s stressin sietokyky lisdantyy. (Salakari 2007, 25.)

Taitojen oppimisen vaiheiden tunteminen on hyddyllista kun suunnitellaan taitojen ope-
tusta. Taitojen oppimisen ensimmaéinen vaihe on keskeinen, koska siind oppija saa tietoa
keskeisista periaatteista tyon tekemisen kannalta. Ensimmaéisessa vaiheessa opettajan
rooli on merkittavin. Alkuvaiheen jélkeen vallitsevat itsendinen opiskelu ja oman tyén-
teon tarkkailu, sekd tekemélld oppiminen. (Salakari 2007, 26.) Koska opettajan rooli
kognitiivisessa vaiheessa on suuri, haluamme helpottaa heidén ty6taén ja tehda heidan
kéayttoonsa opetusmateriaalia opinndytetydmme tuotoksena.

Hyvin suunniteltu opetus takaa parhaiten sen, ettd opetus tayttéa sille asetetut tavoitteet.
Opetuksen suunnittelussa selkeé tavoitteellisuus on keskeinen lahtokohta. On méaritel-
tava se, mita opiskelijoiden tulee opetuksen jalkeen osata. Kun tavoite on selvilld, voi-
daan suunnitella milla menetelmill& tavoitteisiin paastaan. Esimerkiksi taitojen oppimi-
nen vaatii aina harjoittelua, joka puolestaan vaatii yleensd ohjausta. Toiseksi suunnitte-
lun tulee olla oppijal&dhtoistd. Opetus on suunniteltava siten, ettd oppimistavoitteissa ja
sisallossé otetaan huomioon opiskelijan sen hetkinen osaamisen taso. (Salakari 2007,
179.)

Opetusta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon myds opiskelijoiden erilaiset oppimistyy-
lit. Oppimistyyli tarkoittaa tapaa, jolla ihminen helpoimmin ja mieluimmin oppii. Nuu-
tinen ja Repo (2005) ovat luokitelleet oppijat neljadan ryhméan oppimistyylin perusteel-
la. Intuitiivinen kokija oppii tunnepohjaisesti ja luottaa aavistuksiin ja tunteisiin. Han
haluaa sitoutua asioihin henkilokohtaisesti. Hanen lempikysymyksensa on "mita jos”.
Havainnoiva tarkkailija oppii tarkkailemalla. H&n luottaa havaintoihin ja haluaa kuun-
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nella ja katsella asioita joka puolelta. Hanen lempikysymyksensa on “miksi”. Kokeileva
tekija oppii tekemalld ja kokeilemalla, luottaa yrittdmiseen ja harjoittelemiseen. Han
haluaa ndhdé& tyonsa tulokset. Hanen lempikysymyksensa on "miten”. Teoreettinen ajat-
telija oppii ajattelemalla ja luottaa loogiseen ajatteluun ja rationaalisiin teorioihin. Han
analysoi asioita, pilkkoo ne osiin, arvioi ja luo ajatusmalleja. Hanen lempikysymyksen-
s& on “mitd”. Oppimistyylit tulee huomioida, jotta voidaan taata kaikille opiskelijoille
oppimistyylistd huolimatta, mahdollisuus oppia ammatin kannalta tarvittavat taidot.
(Nuutinen & Repo 2005, 42.)

3.2.1 Katetroinnin opetus Tampereen ammattikorkeakoululla

Tampereen ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelma koostuu perusopinnois-
ta, ammattiopinnoista, opinnédytetydsta ja vapaasti valittavista opinnoista. Ammattitaitoa
edistava harjoittelu on keskeinen osa ammattiopintoja. (Tampereen ammattikorkeakou-
lun...) Katetroinnin opetus siséltyy ammattiopintoihin ja katetrointiin liittyvat opinnot
alkavat heti ensimmaisend vuonna. Ensimmaisené vuonna opiskellaan ammattiin kasvua
ja asiantuntijuutta, kdydaan l&pi hoitotyon perusasioita esimerkiksi aseptista toimintaa.
Ensimmaisen vuoden opintoihin kuuluu myds anatomian ja fysiologian opintokokonai-
suus, jonka yhtend keskeisené tavoitteena on, ettd opiskelija osaa perusteet ihmisen ruu-
ansulatus- ja virtsaelimistosta ja sen toiminnasta. Hoitotoimenpiteiden osaamista harjoi-
tellaan orientoivilla harjoitustunneilla, joita ennen asia on kayty lapi teoriassa. Osaamis-

ta testataan saannollisesti taitokokein.

Ensimmaisen opintovuoden jélkeen sairaanhoitaja-, katilo- ja terveydenhoitajaopiskelija
osaa sairaan ihmisen hoitamisen perusteet. Opiskelija osaa tunnistaa ja ennakoida yksi-
I6n ja yhteisOn terveysongelmia. Opiskelija osaa tarkkailla ihmisen peruselintoimintoja
ja tunnistaa potilaan hoitotyon tarpeita ja osaa kayttaa turvallisesti tilanteeseen sopivia

hoitotyon auttamismenetelmié. (Tampereen ammattikorkeakoulun...)

Tampereen ammattikorkeakoulussa opiskelu ja oppiminen ymmarretddn aktiivisena
tiedon Kkasittelyprosessina. Oppimislahtokohdat nousevat oman ammattialan ja tyoela-
man keskeisistd osaamistarpeista. Opiskelijoiden odotetaan olevan aktiivisia, vastuulli-
sia ja tietoa etsivia ihmisid, joilta edellytetddn sitoutumista tavoitteelliseen, itseohjautu-

vaan opiskeluun ja aktiivista tyopanosta tavoitteiden saavuttamiseksi. Opettaja toimii
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oppimisen ohjaajana ja aktivoijana, mutta myds oman alansa erityisasiantuntijana.

(Tampereen ammattikorkeakoulun...)

Kappaleessa 3.2 mainittu kolmivaiheinen oppimisprosessi kuvaa hyvin taitojen oppi-
mista Tampereen ammattikorkeakoulussa. Ensimmaisend kognitiivisessa vaiheessa asia
ké&ydéaan teoriassa lapi, yleensa luennoilla ennen orientoivia harjoitustunteja. Tama an-
taa mahdollisuuden taitojen harjoittelemiseen kdytannossa orientoivilla harjoitustunneil-
la eli kiinnittdmisvaiheeseen. Automaatiovaiheessa opiskelijat lisdévét osaamistaan klii-
nisten harjoitteluiden ja tydeldman tahoilla kun taidon aktiivinen opiskelu on koulussa

jo lopetettu.

3.2.2 Kirjallinen opetusmateriaali ja PowerPoint —esitys opetuksen tukena

Ammattikorkeakoulussa opetus tapahtuu pééaséantoisesti luennoimalla. Luentojen tuke-
na voidaan kayttaa erilaisia kirjallisia materiaaleja. Opetusta tukemaan voidaan kayttaa
esimerkiksi kertomuksia, monisteita, PowerPoint —esitystd, videoita tai muuta aiheeseen
sopivaa materiaalia. Opetusmateriaalin tarkoituksena on tukea oppimista ja auttaa opis-

kelijaa ymmartdmaan opittava asia paremmin. (Nuutinen & Repo 2005, 150.)

Kirjallisessa materiaalissa havainnollistamiseen voidaan kéyttaa eri keinoja. Kielellisesti
voidaan vaikuttaa esimerkiksi Kielikuvien, vertausten, toistojen ja kysymysten avulla.
Teksti&d on mahdollista elavoittdd myos véreilld. Valokuvat, piirrokset ja grafiikka oi-
kein kaytettyind selkeyttavat ja kokoavat tietoa. (Nuutinen & Repo 2005, 148.)

Hypposen, Ojalan ja Joutsin (2007) mukaan kuvallinen esitystapa on Kirjoitettua paljon
vanhempaa. Ihmiskunnan historian ajan tietoa on vélitetty kuvien muodossa. Kuvallinen
esitystapa tukee puhuttua ja kirjoitettua kieltd. Esitysgrafiikalla tarkoitetaan julkaisuta-
paa, jossa kuvien kayttd on runsasta ja sanallinen ilmaisu on tiivistettyd. Aineisto voi-
daan tulostaa paperille tai piirtoheitinkalvolle, mutta yha useammin se esitetdan sahkoi-
sessa muodossa. Esitysgrafiikkaohjelma on sovellus, jolla voidaan tehd& useasta peréak-
kaisesté sivusta koostuvia kokonaisuuksia eli diaesityksid. Diaesityksen yksittdiset sivut
eli diat sisaltavat yleensa lyhyita tekstiluetteloita, graafisia kuvaajia, organisaatiokaavi-
oita tai taulukoita. (Hypponen, Ojala & Joutsi 2007.) Koska PowerPoint —ohjelma on
yleisesti opettajien kaytdssa, teemme mekin tuotoksemme Microsoft Office PowerPoint
2007 -esitysgrafiikkaohjelmaa kéyttaen.
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3.3 Turvallisuus

Suomen kielen perussanakirjan mukaan turva tarkoittaa “’sitd mik& turvaa, suojelee ja
varjelee, mihin joku voi turvata, turvallista olotilaa, turvattuna olemista, jonkin turvaa-
maa, suojaamaa” ja turvallinen ”’suojaista, vaaratonta, varmaa” (Suomen Kielen perus-
sanakirja 1995, 371-372.) Moniin néist4 sanoista siséltyy viittaus jonkinlaiseen suhtee-
seen toisen ihmisen kanssa. Turvallisuus on siten suhteisiin perustuvaa. Useimmat nais-
t4 voivat liittyd hoitotyéhon ja kuvata ominaisuuksia, joita sairaanhoitajalla toivotaan

olevan.

Hoitotytssa turvallisuutta on pidetty inhimillisend tarpeena. Psykologi Abraham Mas-
lowin tarvehierarkiassa turvallisuus on yksi perustarpeista. Perustarpeet, kuten ruoan,
juoman ja unen tarve, ovat ensisijaisia, ja niiden jalkeen tulee turvallisuuden tarve. Mas-
lowille turvallisuus merkitsee ennustettavuuden ja suojelun tarvetta. Maslowin kasite
’safety needs” on kattavampi kuin suomen kielen kasite turvallisuuden tunne. (Thorsen
2006, 226-227.)

Tassa tyossa tarkoitamme turvallisuudella yhtd ithmisen perustarpeista, joka on térkea
huomioida hoitotydssé, jotta potilas kokee tulleensa huomioiduksi kokonaisuutena. Po-
tilasturvallisuus on suuri osa hoidon laatua ja siksi sitd on pyritty kansainvalisesti kehit-
tdmaan (kts. kohta 3.3.1). Potilasturvallisuuteen liittyy turvallisesti tehdyt hoitotoimen-
piteet. Katetrointi on yksi yleisimmist4 hoitotoimenpiteistd sairaanhoidossa. Sairaanhoi-
tajan tulee osata katetroida turvallisesti, mahdollisimman vahén haittaa potilaalle aiheut-

taen. Seuraavassa kappaleessa kasittelemme tarkemmin potilasturvallisuutta.

3.3.1 Potilasturvallisuus

Stakes (2006) maarittelee potilasturvallisuuden terveydenhuollossa toimivien yksilGiden
ja organisaation toiminnoiksi ja periaatteiksi, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon
turvallisuus sekd suojata potilasta vahingoittumasta. Turvallisuus kattaa sek& hoidon
turvallisuuden, laiteturvallisuuden etta ladketurvallisuuden. (Stakes ja la&dkehoidon ke-
hittdmiskeskus Rohto 2006.) Tydssamme keskeisin on hoidon turvallisuus. Hoidon tur-

vallisuus voidaan jakaa hoitomenetelmien turvallisuuteen ja hoitamisen turvallisuuteen,
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jotka molemmat ovat keskeisia turvallisesti tehtyjen hoitotoimenpiteiden, kuten katet-

roinnin, kannalta. Potilasturvallisuus on huomioitava myos lain mééraysten puitteissa:

”Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintaa
hanen terveydentilansa edellyttdméaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voi-
mavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon ké&ytettavissa. (38)
Potilaalle on annettava selvitys hénen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta,
eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista hédnen hoitoonsa liit-
tyvista seikoista, joilla on merkitysta péaatettdessa hédnen hoitamisestaan.(5.8) Po-
tilasta on hoidettava yhteisymmarryksessé hénen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy
tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, héntd on mahdollisuuksien mukaan
hoidettava yhteisymmarryksessd hanen kanssaan muulla ladketieteellisesti hy-
vaksyttavalla tavalla. .
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)
Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon laadun perusta. Turvallinen hoito
toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Terveydenhuollossa olemassa olevia voimavaroja
hyodynnetdan parhaalla mahdollisella tavalla. Turvallisessa hoidossa kaytetaan tutkit-
tuun tietoon perustuvia menetelmia siten, ettei hoidosta koidu potilaalle tarpeetonta hait-
taa. Potilasturvallisuuden edistdminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja

riskien hallintaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut tydéryhmén edistamaan potilasturvallisuutta
Suomessa. Tyoryhmé valmisteli ensimmadisen suomalaisen potilasturvallisuusstrategian
vuosille 2009-2013. Strategian tarkoituksena on ohjata suomalaista sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa yhtendiseen potilasturvallisuuskulttuuriin ja edistéa sen toteutumista. Strate-
gia palvelee sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita, niiden potilaita, asiakkaita ja
heidan omaisiaan turvallisen ja vaikuttavan hoidon toteuttamisessa. Strategia toteutetaan
julkisessa ja yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyoryhman liséksi on myds monia monikansal-
lisia potilasturvallisuusorganisaatioita. Vuonna 2004 WHO perusti organisaation World
Alliance for Patient Safety luodakseen edellytykset potilasturvallisuustydlle maailman-
lagjuisesti. Organisaation tavoitteena on tukea jasenvaltioiden potilasturvallisuuskult-
tuurien kehittymistd sekéd potilasturvallisuutta edistavien menetelmien kayttoonottoa.
Tama organisaatio on osa Euroopan komission vuonna 2007 perustamaa EU:n sisdista
verkostoa EUNetPaS (European Union Network for Patient Safety), joka mahdollistaa
potilasturvallisuutta koskevan tiedon, kokemuksen sek& erikoisosaamisen jakamisen
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jasenvaltioiden kesken. (Peltomaa 2009, 22-25.) Myds OECD:n ja pohjoismaisen minis-
terineuvoston laaturyhmat kehittdvat jatkuvasti indikaattoreita potilasturvallisuuden
seuraamiseksi ja laadun parantamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2009).

3.3.2 Sisainen, ulkoinen ja ihmisten vélinen turvallisuus

Hankela (1999) méarittelee turvallisuuden siséiseen, ulkoiseen ja ihmisten valiseen tur-
vallisuuteen. Sisdinen turvallisuus koostuu integriteetistd eli eheydestd ja taman liséksi
omista selviytymiskeinoista. (Hankela 1999, 65-68.) Potilaan siséista turvallisuudentun-
netta lisda kokemus siita, ettd hanell&a on mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa esi-
merkiksi siten, ettd haneltd kysytd&n lupaa hoitoihin. Katetroitaessa potilaan sisdinen
turvallisuus tulee ottaa huomioon muun muassa aikaisempien kokemusten ja tiedon
kannalta. Potilaalle tulee kertoa ennalta toimenpiteestd, jotta hén tietdd mitd tulee tapah-
tumaan. Kun potilas saa tietoa itseddn ja hoitoaan koskevista vaihtoehdoista, senhetki-
sistd ja tulevista tapahtumista, he kokevat turvallisuuden ja tilanteen hallinnan tunnetta.
Myos katetroinnin aiheuttamasta epdmiellyttavésta tunteesta on hyva kertoa ennen toi-
menpidettd, jotta mahdollinen kipu ei tule yllatyksena. Positiiviset kokemukset lisaavat

potilaan turvallisuudentunnetta. (Kassara ym. 2006, 14-15.)

Ulkoisen turvallisuuden Hankela (1999, 66) madrittelee liittyvéaksi hoitoympéristoon ja
potilaan itseméaarddmisoikeuteen. Autonomialla eli itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan
potilaan kykya tehdd valintoja ja paatoksia sek& kykyéa toimia niiden mukaisesti. Au-
tonomian yllapitdminen on tarked& hoitotytdssa. Potilaan vaikutusmahdollisuudet edisté-
vat kokonaisvaltaista hyvinvointia. Useimmiten potilaat haluavat tehdd omaa hoitoaan
koskevia péaatoksia. Kaikki eivét kuitenkaan halua tehdé itse paatoksia hoidostaan, jol-

loin he antavat mielelld&n paatésvallan asiantuntijoille. (VValimaki 2009, 137, 141.)

Hoitoymparistolla tarkoitetaan fyysistd ympaéristoa eli vélineistod ja laitteita seka ihmi-
sid, aania, ilmapiiria, ldampdtilaa ja hoitoajan kestoa (Hankela 1999, 68). Esimerkiksi
monet hoidossa kaytettavéat tekniset laitteet, sdngysta putoamisen vaara, hoitovalineet ja
la&kehoitovirheet vaikuttavat potilaan ulkoiseen turvallisuudentunteeseen (Kassara ym.
2006, 15). Hankelan (1999) mukaan turvallisuutta voidaan edistaa ilmapiirilla, joka on
rauhallinen, tehokas, huumoripitoinen, estoton ja ldammin. Rauhaton ja kiireinen ilmapii-
ri sekd melu saattavat aiheuttaa levottomuuden ja turvattomuuden tunnetta potilaassa.

(Hankela 1999, 59.) Katetroitaessa potilaan intimiteetti on erityisen tarked suojata, jotta
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potilaan yksityisyytta ei vaarannettaisi enempéad, kuin toimenpiteen kannalta on pakol-
lista. Lis&ksi hoitoympariston huono hygienia saattaa katetroidessa aiheuttaa vaaran,

jonka seurauksena potilas saattaa saada infektion. (Kassara ym. 2006, 15.)

Hankelan (1999) mukaan ihmisten valiseen turvallisuuteen kuuluu hoitajan toimintata-
vat, jotka koostuvat teknisestd ja humaanista toimintatavasta seka hoitotyon huolehti-
mis- ja tehtdvakeskeisistd toiminnoista. Hoitajan toimiessa ystavéllisesti, kunnioittavas-
ti, kiireettdmaésti, kohteliaasti ja hell&sti, voidaan hanen toimintaa pitdd humaanina. Né&-
ma asiat tekevat intiimeista hoitotoimenpiteisté turvallisen tuntuisia potilaille. Hoitajan
tekninen toimintatapa lis&a ihmisten valista turvallisuutta. T&ma tarkoittaa, ettd hoitaja
toimii ammattitaitoisesti, vastuuntuntoisesti, luotettavasti ja huolellisesti. Ammattitai-
toinen hoitaja tydskentelee maaréatietoisesti ja tilanteet hallitsevasti. (Hankela 1999, 61-
65, 71.)

Hoitajan huolenpitotoimintoja ovat l&sndolo, rohkaisu, rauhoittaminen, voinnista tiedus-
teleminen, tiedon anto, kosketus ja huumori. Namé kaikki asiat vaikuttavat potilaan tur-
vallisuuden tunteeseen. Tehtdvékeskeisid toimintoja ovat informointi, tekniset toimin-
not, ohjaus, tarkkailutehtdvat ja komplikaatioiden hoitaminen. Kun potilaalla on tunne,
ettd hoitajan apuun ja ammattitaitoon voi luottaa, potilas tuntee olonsa turvallisemmak-
si. (Hankela 1999, 63, 71.)

3.4 Aseptiikka ja kasihygienia

Sana hygienia juontuu Kreikan taruston terveyden jumalattaresta Hygieiasta ja se tar-
koittaa ihmisen kehon ja ympadristén terveyttd ja puhtautta. Aseptiikalla tarkoitetaan
sellaista tyotapaa, jolla estetddn mikrobien eli pienelididen péaasy kudoksiin tai steriiliin
materiaaliin. (Kassara ym. 2006, 65.) Steriililla tarkoitetaan pieneliotontd, mikrobitonta
ja taysin puhdasta (L&&ketieteen sanasto). Terveydenhuollon henkilékunnan hyva kési-
hygienia sekd ympadriston ja vélineiden hygienia ehkaisevét tartuntojen levidmista. Tasta
syystd aseptiikan periaatteita tulee aina noudattaa potilaan hoidossa ja ymparistohy-
gieniassa. (Kassara ym.2006, 65.)

Késihygienialla tarkoitetaan toimia, joilla pyritddn hoitotydssd vahentdaméaén mikrobien
siirtymisté kasienkosketustartuntana henkilsta toiseen. Hyvé kéasihygienia on aseptii-
kan kulmakivi ja sen noudattaminen parantaa huomattavasti potilas- ja henkiloturvalli-
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suutta. Hyvan kasihygienia vaatimuksena on, ettd hoitohenkilokunta osaa pesté kétensa,
kéayttad kasihuuhdetta ja tarvittaessa suojakasineitd. Kasihygienian perusta on puhdas,
ehjé ja terve iho seké lyhyet kynnet. (Kassara ym. 2006, 68.)

Késié pestdessa tulee kadet ja kasivarret kastella puolivaliin asti. Saippualiuosta otetaan
kyynérpéa taktiikalla. K&sienpesussa tulee huomioida erityisesti sormien valit, sormien
paat sekd molemmat peukalot. My0s ké&sivarret tulee pesta kyynérvarren puolivéliin asti.
Pesun tulisi kestda véhintadn 30 sekuntia. Pesun jélkeen kadet kuivataan huolellisesti.
Kédet tulee myos desinfioida kasihuuhteella aina vesipesun jélkeen, potilashuoneeseen
tultaessa ja sieltd lahdettédessd. Kadet tulee desinfioida erityisesti ennen sellaisia toimen-
piteitd, joissa tulee noudattaa ehdotonta késihygieniaa esimerkiksi virtsarakon katetroin-
ti. (Kassara ym. 2006, 70.) Desinfiointiainetta hierotaan kuiviin kasiin, erityisesti sor-
menpaihin ja peukaloihin. Desinfiointiaineen hieronta kasiin lopetetaan, kun kadet ovat
taysin kuivat. (Kujala 2004, 114.)

Hoitotytssa ei tule kéyttad kynsilakkaa, koska lakka murtuu helposti ja mikrobit pesiy-
tyvat lakan murtumakohtiin. Samasta syysta ei tule mydskaan kayttdd rakennekynsié.
Hoitotyossa ei tule mydsk&an kayttad koruja, sormuksia eikd kelloja, koska niita ei ole
mahdollista pitéa riittdvan puhtaana. Ne myos vaikeuttavat késien sekd kyynérvarsien
kunnollista pesemista ja desinfiointia. Steriileja tai tehdaspuhtaita kasineitd kaytetaan
hoitotilanteen mukaan. Suojakasineet ovat aina kertakayttoisid ja tydvaihekohtaisia.
Hyvén kasihygienian periaatteen mukaan k&det desinfioidaan ennen suojakésineiden
pukemista seké& niiden riisumisen jalkeen. (Kassara ym. 2006, 70.)

3.5 Virtsarakon katetrointi

Jos virtsarakko ei normaalisti virtsaten tyhjene, se altistaa tulehduksille ja munuaisvau-
rioille. Rakon tyhjentdmisté voi tehostaa ponnistamalla ja painamalla rakon péalta. Jos
virtsaaminen ei onnistu spontaanisti, tulee virtsarakko tyhjentédd katetroimalla. Katet-
rointi voi olla kerta-, kesto- tai suprapubinen katetrointi. Tassa tydssé kasittelemme vain
kesto- ja kertakatetrointia. Hoitohenkilokunta katetroi sairaalaoloissa steriilisti, mutta
potilas itse tekee sen puhtaasti. Katetrointi tulee suorittaa varoen, koska virtsaputken

limakalvo vaurioituu herkasti. (Heinola 2001, 123.)
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Pyrkimyksenda katetroidessa on mahdollisimman lyhyt katetrointiaika, joten toistokatet-
rointi on l&hes aina kestokatetrointia suositeltavampi vaihtoehto (Laato ym. 2009). Ka-
tetrin asettaminen suoritetaan aseptisesti, rauhallisessa ympérist0ssé potilaan intimiteetti
huomioiden. Potilaalle tulisi kertoa katetroinnin syy seka kuinka toimenpide tehd&an.
(Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2010, 217.)

3.5.1 Virtsateiden rakenne ja toiminta

Ihmiselimistdssa muodostuu tarpeettomia ja haitallisia aineita aineenvaihdunnan tuotok-
sena. Niista eroon paasemiseksi on elimistolla useita toimintoja. Munuaisilla on suurin
osuus kiinteiden kuona-aineiden poistumisessa virtsanerityksella eli diureesilla. Myds
mm. sapen, ulosteen ja hien kautta poistuu kuona-aineita. Munuaiset vaikuttavat elimis-
ton elektrolyytti-, neste- ja happo-eméstasapainoon séatelemalla virtsan tilavuutta, suo-
lapitoisuutta ja happamuutta. Taysikasvuisella muodostuu tavallisesti 1,0-2,5 litraa virt-
saa vuorokaudessa. Maaréa kuitenkin vaihtelee suuresti, koska siihen vaikuttaa henkilon
koko, ikd, hdnen nauttima ruoka ja juoma, hikoilu sekd vuorokaudenaika. Eritys on

voimakkainta iltapdivisin ja vahaisintd aamuyosta. (Virtsaneritys 2007, 495, 499-500.)

Ihmisen virtsaelimet voidaan jakaa ylempiin- ja alempiin virtsateihin sekd ulkoisiin eli
nakyviin sukupuolielimiin ja sisdisiin sukupuolielimiin (Holmia, Murtonen, Myllymaki
& Valtonen 2001, 473). Turvallisessa katetroinnissa on oleellista tietda alimpien virtsa-
teiden sek& ulkoisten sukupuolielinten rakenne ja toiminta. Alimpiin virtsateihin kuuluu
virtsarakko ja virtsaputki, ulkoisiin sukuelimiin taas miehill& siitin ja kivespussit ja nai-

silla hapykieli ja hdpyhuulet. Osassa kaksi kasittelemme naita asioita tarkemmin.

3.5.2 Kestokatetrointi

Kestokatetroinnin tarkoituksen on pitda rakko jatkuvasti tyhjand, jolloin rakko ei tayty
ja veny likaa. Mikéli potilaalle asetetaan kestokatetri, on syyta selvittd sen vaikutukset
jokapaivéiseen elaméan, liikkkumiseen ja rakon automaattiseen tyhjenemiseen. (livanai-
nen ym. 2004, 322.) Koska kestokatetroinnilla on suuri infektioriski, tulee katetroinnin
tarvetta harkita tarkkaan (Harju, Ahopelto, Pahlama & Kinnunen 2010, 217-221). Kes-
tokatetrin kayttd on perusteltua silloin, kun tarve on lyhytaikainen ja potilaan tila tai

toimenpide vaatii tyhjan virtsarakon. Myos tehostetussa hoidossa on syyté kayttaa kes-
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tokatetria, koska t&lléin on mahdollista seurata virtsan tuloa hyvinkin tarkasti. (Kassara
ym. 2006, 228.)

Kestokatetri tulee poistaa heti, kun se on mahdollista. Katetrin poisto ja kellonaika Kirja-
taan potilaan sairaskertomukseen. Katetrin poiston jalkeen seurataan, ettd potilaan oma
spontaani virtsaus kdynnistyy. Koska rakko on kestokatetrin aikana ollut koko ajan tyh-
ja, voi kestda jonkin aikaa ennen kuin virtsauksen tarve ilmenee. (Kassara ym. 2006,
230.)

3.5.3 Kerta- ja toistokatetrointi

Kertakatetroinnin tarkoituksena on tyhjentaa virtsarakko kertaluontoisesti. Kertakatet-
rointi on aiheellista aina, kun rakko ei tyhjene kunnolla. Virtsantulo voi olla joko koko-
naan estynyt, jolloin puhutaan retentiosta, tai rakkoon voi jaada virtsaamisesta huolimat-
ta virtsaa, jolloin jadnnosvirtsaa kutsutaan residuaaliksi. (Kassara ym. 2006, 224.)

Toistokatetrointi on kertakatetrointi muoto, jossa virtsarakko tyhjennetadn saannollisesti
ja toistuvasti. Rakon saannollinen tyhjentdminen ehkdisee virtsankarkailua, parantaa
rakon tyhjenemistd ja ehkdisee munuaisten vaurioitumista. Toistokatetrointi on hyvéa
katetrointimuoto pitk&aikaisesta rakon tyhjentymishéiriosta karsivalle potilaalle. Jos
potilas tarvitsee jatkuvaa toistokatetrointia ja hénell& on edellytykset oppia katetroimaan
itse, pyritdén toistokatetrointi tekniikka opettamaan hdanelle itselleen. (livanainen ym.
2004, 327.) Kesto- ja kertakatetrointia kasittelemme tarkemmin teoriaosassa.
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Opinnaytetydomme aiheena on katetrointi. Tdman opinnéytetyon tarkoituksena on tehda
opetusmateriaalia virtsarakon oikeaoppisesta kerta- ja kestokatetroinnista Tampereen
ammattikorkeakoulun hoitotydn opetukseen PowerPoint- esityksend. Tuotoksemme on
PowerPoint-esitys, joka tulee olemaan opettajien saatavilla sdhkdisessdé muodossa.
Teemme tuotoksen sekd suomen ettd englannin kielisend. Tampereen ammattikorkea-
koululta oli tullut toive saada opetusmateriaalia katetroinnista. Opettajien mielesta kou-
lulla on tarvetta valmiiseen opetusmateriaaliin. Itse olimme kiinnostuneita tekemaan
tuotokseen painottuvan opinndytetydn ja koimme tdmén aiheen tarkeéksi tulevien opis-

kelijoiden kannalta.

Tampereen ammattikorkeakoululla pidettiin tarkednd, ettd koululle jaa konkreettinen
tuotos. Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan on tarkeéd, etta tyolle 10ytyy tydeldmayhte-
ys, jolta saadaan valmis aihe. Toimeksiannetun opinndytetyén avulla voidaan lisata
opiskelijoiden vastuuntuntoa, ammatillista kasvua ja tiimityoskentelyd. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 16-17.)

Tuotokseen painottuva opinndytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinndytetydlle
ammattikorkeakoulussa. Vilkan ja Airaksisen mukaan (2003) tuotokseen painottuva
opinndytetyd téhtda kaytdnnon toiminnan ohjeistamiseen, opastamisen tai toiminnan
jarjestdmiseen. Tuotos voi olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen kéaytantoon
suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Toteutus tapana voi olla kirja, kansio, vihko, opas
tai tietopaketti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tuotokseen painottuvaan menetelmaan tulee siséltyé aina raportointiosa. Siind esitelldén
tuotoksen saavuttamiseksi kaytettyja keinoja, kuvataan tyoprosessin vaiheita sek& tuo-
daan esille omia johtopa&toksia. Teoriatiedon tulee pohjautua aina tutkittuun ja ajan-
tasaiseen tietoon, jotta opinndytetyon laatuvaatimukset téyttyisivat. Opiskelijan taito
yhdistaa teoriatietoa ammatilliseen kaytantdon tulisi nékya tuotokseen painottuvassa
opinnaytetydssé (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 42-43, 65.) Tdama opinndytety0 on
kolmiosainen; raporttiosuus, teoriaosuus ja tuotos. Tuotos on koottu teoriaosion pohjal-
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ta. Tuotos tehtiin PowerPoint-esityksend, koska kyseinen ohjelma on yleisesti kaytdssa

opetuksen tukena Tampereen ammattikorkeakoululla.

4.2 Tuotoksen ulkoasu

Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan toteutustapaa valittaessa tulee miettida mika on
muoto, joka palvelee kohderyhmaa parhaiten. limaisun tulee olla tekstin sisélto4, tavoit-
teita, vastaanottajaa ja tekstilajia palveleva. Tuotoksessa tulee eteen monenlaisia asioita
pohdittavaksi, muun muassa minkalaisia mielikuvia tuotoksella halutaan viestittda koh-
deryhmélle. Tavoitteena on, ettd tuotos erottuu edukseen muista vastaavanlaisista. Tuot-
teen tulisi siis olla yksilollinen ja persoonallinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.)
Teimme tuotoksen PowerPoint-esityksend, koska ajattelimme, ettd PowerPoint -
muodossa oleva opetusmateriaali on helpoiten kéytettavissa orientoivilla harjoitustun-

neilla.

Onnistunut ulkoasun suunnittelu ottaa huomioon késiteltdvan asian. Tuotoksen arvo on
sen kyvyssé auttaa lukijaa ymmartdmaan viesti helposti. Ulkoasun tulee seurata tarkoi-
tusta. Viesti on tuotoksen sisin, ulkoasun tulisi vain tehostaa viestid. Selkeys, jarjestel-
mallisyys ja yksinkertaisuus ovat yhtd téarkeitd ulkoasun suunnittelussa kuin ne ovat
Kirjoittamisessakin. Tuotoksessa tulee pyrkia aina ulkoasun ja siséllon yhdenmukaisuu-
teen. Tarkedét asiat tulee tuoda esille voimakkaammin kuin toisarvoiset seikat. (Parker
1998, 8.)

Tuotosta tehdessd pidimme tarkeédna, ettd se on selked ja opiskelijoiden nopeasti luetta-
vissa. Siksi valitsimme selkedn ja huomiota herattdméattomén fontin. Huomioimme
my0s fontin koon, jotta teksti olisi riittdvan suurta ja nakyisi myos takarivissé istuville.
Pyrimme tekemaan tekstistd yhdenmukaista ja erottamaan térkeét asiat selkeésti. Ha-
lusimme tarkentaa joitakin osia siten, etté tieto sisennettiin ja Kirjoitettiin pienemmalla
fontilla. N&in pyrimme erottamaan tarkeimmét asiat selkeésti. Halusimme erottaa myds
joitakin huomioita kursivoidulla tekstill4. Valokuvat suunniteltiin siten, ett4 ne tdyden-
tavat tekstid ja auttavat niit4 oppilaita, jotka oppivat visuaalisesti. Tuotoksen pohjavé-
riksi valitsimme neutraalin vaalean savyn, jotta se ei veisi liikaa huomiota tekstiltd ja

myos kuvat erottuisivat selkeésti.
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Tuotokseen tarvittavat valokuvat on otettu Tampereen ammattikorkeakoululla hoitotyén
harjoitusluokissa. Rekvisiittana olemme kayttaneet koulun valinehuoltajalta saamiamme
virtsakatetrointi tarvikkeita. Teimme ennen valokuvien ottoa kuvaussuunnitelman, jossa

mietimme etukéteen tydomme kannalta oleellisimpia kuvia. (Liite 2.)

4.3 Tuotoksen sisaltd

Tuotoksen asiasisaltd koottiin tyon teoriaosion pohjalta. Teoriaosassa kasittelimme virt-
sateiden rakennetta ja toimintaa seké potilaan ohjausta ja valmistelua ennen katetrointia,
katetrointiin tarvittavia valineitd, katetrimalleja, virtsaputken suun pesua ja kerta- ja
kestokatetrointia. Vilkan ja Airaksisen (2003, 129) mukaan tekstid suunniteltaessa tulee
ottaa huomioon kohderyhmén, eli opiskelijoiden, aiempi tietdmys aiheesta. Tuotosta
tehdessé oletuksena oli, ettd opiskelijat osaavat jo anatomian ja fysiologian seka aseptii-
kan perusteet. Tésta syystd emme kasitelleet aiheita tuotoksessa. Katetrointiin liittyvéat
asiat kasittelimme tiivistetysti samalla lailla tuotoksessa kuin teoriaosassa. Tuotos on
kappalerakenteeltaan samanlainen kuin teoriaosa, joten asioiden etenemistd on helppo

seurata.

4.4 Toteuttamisen vaiheet

Opinnaytetyon teon aloitimme syyskuussa 2010 aihevalinnalla. Sen jalkeen lahdimme
etsimdan aiheeseen liittyvaa tietoa. Opinndytetydn suunnitelma oli valmis tammikuussa
2011. Suunnitelman pohjalta aloimme Kirjoittaa opinndytetyotd. Ensimmaisessé kasikir-
joitusseminaarissa tyd oli vield kovin keskenerdinen, mutta silti saimme tehtya tyon

valmiiksi aikataulussa. Tuotos tehtiin syksyn 2011 aikana, kun teoriaosuus oli Kirjoitettu

valmiiksi.
Syksy 2010 ja talvi 2010-2011: -Opinndytetyon aiheen valinta
Aloitus- ja suunnitteluvaihe -ldeaseminaari

-Perehtyminen aihetta koskevaan kirjalli-
suuteen

-Suunnitelmaseminaari tammikuu 2011
-Opinndytetyon luvan anominen / hyvak-
sytty 2.2.2011

Kevét 2011: -1. ké&sikirjotusseminaari toukokuu 2011
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Toteutusvaihe -Raportin kirjoittaminen

-Teoriaosan kirjoittaminen

Syksy 2011: -Raportin ja teoriaosan viimeistely
Toteutus- ja paattamisvaihe -Tuotoksen suunnittelu ja teko
-Posterin teko

-TAMK tutkii ja kehittdd —paiva

-Valmiin opinndytetyon esittdminen

Opinnaytetyon tyoryhméan kuuluivat tekijoiden lisaksi opinndytetydn ohjaava opettaja
ja opponentit. Opinnédytetydn ohjauksessa kdvimme yhteensa nelja kertaa, joista viimei-
nen kerta oli toinen kasikirjoitus seminaari. Kirjoitimme tyoté paédasiassa yhdessa, mutta
jaoimme aiheita myo6s jonkin verran keskendmme. Itsendisesti kirjoitetuista teksteistd
muokkasimme yhdessa opinndytetydbhdmme sopivaa tekstia ja tarkistimme yhdessé l&h-
teiden luotettavuuden. Opinnaytetyon tekijoind maksoimme itse kaikki tyohon liittyvat

kustannukset.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka voidaan mé&éritelld tutkijoiden ammattitiedoksi, johon kuuluvat eettisen
periaatteet, normit, arvo ja hyveet. Tutkimusetiikalla voidaan tarkoittaa aineiston han-
kintaan, tiedon soveltamiseen ja kayttoon liittyvia kysymyksid. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu erityisesti, ettd tutkijat noudattavat tiedeyhteisén tunnustamia toi-
mintatapoja eli rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta sek& soveltavat eettisesti kesta-
vid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Lisaksi tarkeatd on, ettd tutkimus
on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja vaatimusten edellyttamalla
tavalla. (Kuula 2006, 23-25, 34-35.)

Teoksen on oltava tekijan luovan tyon omaperdinen tulos. Tekijanoikeuden kohteena
voi olla kirjallinen tai taiteellinen teos esimerkiksi tieteellinen julkaisu, kuva tai musiik-
ki. (Kuula 2006, 68.) Tuotoksessa olemme kayttaneet paljon kuvia havainnollistamaan

asioita. Kuva ovat itse otettuja tai piirrettyjd, joten tekijanoikeudellisia ongelmia ei syn-
tynyt.

Opinnaytety6té tehdessamme eteemme ei tullut selkeité eettisia ongelmia. Mielestamme
tyomme keskeisimmét eettiset ongelmat liittyivét lahteiden luotettavuuteen ja siten luo-
tettavan tutkitun tiedon valittdmiseen ensimmaisen vuoden opiskelijoille. Kéyttdmiem-
me lahteiden luotettavuus vaikuttaa tekemé&mme tuotoksen luotettavuuteen ja paikkan-
sapitdvyyteen. Luotettavan opetusmateriaalin avulla ensimmaisen vuoden opiskelijat
voivat oppia oikeaoppisen katetrointi tekniikan ja néin toteuttaa turvallista hoitoty6té.
Liséksi kirjoitusvaiheessa mahdolliseksi eettiseksi ongelmaksi muodostuu plagiointi.
Plagioinnilla tarkoitetaan sitd, ettd kirjoittaja esittdd toisten kirjoittajien ideoita ja sana-
muotoja ominaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 118). Ty6ta tehdessa olemme
pyrkineet vélttdmaan tata. Suorat lainaukset olemme merkinneet selvasti erottuvaksi

muusta tekstistd ja muualta saatuun tietoon on merkitty tarkasti lahdeviitteet.

Lahteiden valinnassa tarvitaan tarkkaa harkintaa eli lahdekritiikkid. Tutkijan tulee pyr-
kia kriittisyyteen seka lahteité valitessaan etté niita tulkitessaan. Ensin varsinaista luke-

mista tulee kiinnittdd huomiota muun muassa Kirjoittajan ja julkaisijan tunnettavuuteen,
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ldhteen iké&an ja lahdetiedon alkuperdan. (Hirsjarvi ym. 2007, 109.) Lahteita valites-
samme kiinnitimme huomiota, ettd sen kirjoittajat ovat alan asiantuntijoita ja julkaisijat
ovat Suomessa Yleisesti tunnettuja. Olemme huomioineet myo6s lahteen idn siten, ettd
olemme kayttdneet mahdollisimman tuoretta ldhdemateriaalia. Kuitenkin olemme kéyt-
tdneet vanhempiakin l&hteitd, mutta olemme olleet vakuuttuneita siitd, ettd lahteesta
saatu tieto ei ole vanhentunut. Olemme varmistaneet, ettd 10ydetty tieto 16ytyy myos
muista lahteistd, eli se on yleisesti hyvaksyttya tietoa. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaa-
ran (2007, 109) mukaan pitdisi pyrkia kéyttdmaan alkuperaisia lahteita niiden i&sta huo-

limatta, silld tieto on saattanut muuttua monikertaisessa lainaus- ja tulkintaketjussa.

Tuotokseen painottuvassa tyossa luotettavuuteen liittyvat asiat koskevat tutkimuksellista
ldhestymistapaa, tutkimusongelmien madrittelyd, tutkimusprosessin etenemistd seké
lopputulosta. Tyon tarkoitukseksi ja tehtéviksi tulee valita selvésti maaritellyt ongelmat,
joihin pyritadan etsimaan ratkaisuja. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 121-122.)
Opinnaytetyomme tehtdvind oli selvittdd millaista on hyvé opetusmateriaali, mitd turval-
lisuus tarkoittaa katetroinnissa ja miten katetrointi suoritetaan oikeaoppisesti. Naiden

tietojen pohjalta oli tarkoituksena tehda opetusmateriaali.

5.2 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyémme tehtéviné oli selvittdd millainen on hyva PowerPoint-esitys opetus-
materiaalina, mité turvallisuus tarkoittaa katetroinnin yhteydessa ja miten kerta- ja kes-
tokatetroidaan oikeaoppisesti. Mielestdmme tehtavét toteutuivat hyvin, sill4 raportoin-
tiosassa olemme selvittdneet millaista opetusmateriaalin teorian mukaan tulisi olla. Li-
séksi raportointiosassa késittelimme turvallisuutta monesta eri ndkdkulmasta, ottaen
huomioon siséisen, ulkoisen ja ihmisten vélisen turvallisuuden. Teoriaosassa kasitte-
limme varsin tarkasti esimerkiksi virtsateiden rakennetta ja toimintaa, jotka opiskelijan
tulee tietdd ennen katetroinnin harjoittelua, seké& oikeaoppista katetrointia. Tekemas-
sdmme tuotoksessa on hyva yhteenveto siitd, mité opiskelijan tulee tietdéd katetroides-

Saan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd opetusmateriaalia oikeaoppisesta katetroinnista
Tampereen ammattikorkeakoululle hoitotyon opetukseen PowerPoint-esityksend. Mie-
lestdmme tuotos onnistui hyvin ja uskomme sen palvelevan opettajien tarvetta seka tar-

joavan oppilaille selkedn ja kattavan pohjan katetroinnin opetukselle. Mielestimme
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opinndytetyon teoriaosa tarjoaa opettajille mahdollisuuden tutustua opetettavaan aihee-

seen tarkemmin.

Kehittamisehdotuksena olisi tutkia, miten opinnédytetydn tuotos toimii opetuksessa oppi-
laiden mielestd. Tamén voisi toteuttaa kyselytutkimuksena katetroinnin opetuksen jal-
keen ja kyselyn pohjalta muokata tuotosta enemmaén opiskelijoiden tarpeita ja toiveita
vastaavaksi. Jatkossa tuotoksen pohjalta voisi luoda oppimismateriaalia opiskelijoille

itselleen esimerkiksi verkkomateriaalina tai lyhyena yhteenvetona.

5.3 Pohdinta

Opinnaytetyémme tekoprosessi sujui mielestimme melko mukavasti. Kirjoitusproses-
sissa tuli valilla pitkidkin taukoja, joiden jalkeen jo Kirjoitettuun asiaan palaaminen oli
hankalaa. Koimme tyon tekemisen aikaa vievéksi ja vélilla melko rankaksi, kun muun
opiskelun ohella ei pystynyt keskittym&én vain opinndytetyon tekemiseen. Opinndyte-
tyon aihe tuntui aluksi mielenkiintoiselta, mutta mielenkiinto véheni ty6ta tehdessd, silla
teoriatietoa hakiessa emme oppineet itse juurikaan uutta. Olemme kuitenkin oppineet

tutkitun tiedon etsimistd ja hyodyntamisté seka kirjallisen tyon tekoa.

Opinnaytety6hon sopivien lahteiden I6ytdminen oli vaikeaa, silld aihetta késiteltiin 1&-
hinnd alan oppikirjoissa. Mielestimme kuitenkin alan oppikirjojen kdyttdminen lahteena
opinndytetydssdmme on perusteltua silld, ettd kyseisia oppikirjoja kaytetddn yleisesti
opetuksen tukena ja tenttimateriaalina. Suomalaisia tutkimuksia virtsarakon katetroin-
nista emme loytaneet ja suuriosa kansainvalisista tutkimuksista ei palvellut meidén tyo-
tdmme. Lahteiksi etsimme myds artikkeleita alan ammattilehdistd, koska ajattelimme

niiden tuovan uutta nakékulmaa oppikirjojen rinnalle.

Yhteystydbmme on pééasiassa sujunut hyvin. Joissakin asioissa meilld on ollut nake-
myseroja, mutta niistd on pystytty tekemaan kompromisseja. Olemme ystévid myos
vapaa-ajalla, joten leppoisa ilmapiiri ja samanlaiset tavoitteet edesauttoivat tyon teke-
mistd. Opinndytetydbmme ohjaaja auttoi tekemaan tyosté jasennellyn ja toi ulkopuolisena
myos uusia kehittdmisehdotuksia. Olemme tehneet opponenttejen kanssa tiivista yhteis-
ty6td koko opinndytetydprosessin ajan ja saaneet heilté positiivista palautetta ja kannus-

tusta.
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Ohjaavalta opettajaltamme saimme palautetta tuotoksestamme. Hénen mielestdén tuo-
tosta olisi voinut tiivistdd enemmaén ja jattad tarkentavan tiedon suullisen opetuksen va-
raan. Itse kuitenkin halusimme luoda kattavan tuotoksen, josta on yhtendinen hyoty kai-
kille opiskelijoille siten, ettd tuotos toimii my®s irrallisena osana muusta opetuksesta.

Talla hetkelld olemme kuitenkin tyytyvaisié siihen, minkalaiseksi tuotos muodostui.

Vaikka lahteiden loytdminen olikin valilld hankalaa, olemme kuitenkin tyytyvéisia
kayttdmiimme l&hteisiin ja niiden pohjalta tehtyyn tydhon. Kasittelimme mielestimme
teoreettisia lahtokohtia laajasti tyon raporttiosassa. My0s teoriaosaan saimme koottua
oleellisen tiedon katetroinnista. Tyohomme olisi voinut lisata tietoa vield laajemmin
katetroinnin syistd ja katetrointiin johtavista sairauksista sek& katetroinnin komplikaati-

oista ja kestokatetrin hoidosta.
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LITE1

Tekija ja tyon
nimi

Tyon tarkoitus,
tehtavat, tavoite

Menetelma

Keskeiset tulokset

Igawa, Y.,
Wyndaele, J-J.
& Nishizawa,
0. 2008.

Catheterization:
Possible com-
plications and
their prevention
and treatment.

Tarkotus: Tyon
tarkoituksena on
vertailla eri ka-
tetrointi mene-
telmien mahdol-
lisia komplikaa-
tioita

Teoreettiseen tietoon
perustuva tutkimus
Tehty yhteistyona
Shinshun ja Antwerpe-
nin yliopistojen urolo-
gisissa yksikoissa

-Yleisimmat kompli-
kaatiot Virtsatieinfek-
tiot, genitaali alueen
infektiot, virtsaputken
verenvuoto, virtsaput-
ken tulehdus, virtsa-
putken kurouma ja
rakkokivet

- teknisesti vaarin teh-
dylla katetroinnilla on
selva yhteys virtsa-
tieinfektioihin
-toistuvista virtsatiein-
fektioista karsivilla voi
toistokatetrointi vahen-
t&4 tai jopa lopettaa
infektiot

Hankela, S.
1999. Intraope-
ratiivinen hoito-
tydé.  Empiiri-
seen aineistoon
perustuvan teo-
rian kehittami-
nen.

Tutkimuksen
tarkoituksena on
muodostaa in-
duktiivisesti em-
piiriseen aineis-
toon perustuva
substantiivinen
intraoperatiivi-
sen hoitotyon
teoria, jonka
avulla jasenne-
td&n, madritel-
14&n ja selkeyte-
t&én intraopera-
tiivisen hoito-
tyon l&htokohtaa,
padaméaaraa ja
tehtavaa. Tutki-
mustehtavat:

1. Mitk& on in-
traoperatiivista
hoitotyota ku-
vaavat kasitteet?
2. minkélaisia
ovat intraopera-
tiivista hoitotyo-

Induktiivisesti empiiri-
seen aineistoon perus-
tuva. Tutkimusaineisto
koostui lonkan te-
konivelleikkauspotilail-
le (N=40) eri aikoihin
tehdyistd 60 haastatte-
lusta ja videoaineiston
(6h) analysoinnista.
Tutkimus- ja analyysi-
menetelmana kaytettiin
grounded theory —
menetelmaa.

-Intraoperatiivisen hoi-
totyon lahtokohtana oli
potilaiden subjektiivi-
nen hyvinvointi, tur-
vallisuuden kokemi-
nen.

-Potilaiden uhan ko-
kemuksen maaré yksi-
I61lista

-Leikkausen aikaisilla
turvallisuuden-
turvattomuuden koke-
muksilla oli yhteys
potilaiden selviytymis-
keinojen valintaan,
tunteen hallintaan sek&
rooliin, osallistumiseen
ja kayttaytymiseen.
-Perioperatiivisten sai-
raanhoitajien tuki iden-
tifioitui myos potilai-
den selviytymisvoima-
varaksi. Oleellista tun-
nistaa turvattomuutta
aiheuttavat tekijat seké
potilaan taustat.
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t& kuvaavien
ké&sitteiden vali-
set suhteet?

3. Minkélaisia
sosiaalisia pro-
sesseja, vaihte-
luita ja ajallisia
muutoksia liittyy
potilaiden koke-
muksiin intra-
operatiivisesta
hoitoty0sté ja
minkalaiset teki-
jat selittavat néi-
t& vaihteluita?

4. Minkalainen
intraoperatiivista
hoitotyota ku-
vaava kokonais-
rakenne muodos-
tuu potilaiden
leikkauksen ai-
kaisista koke-
muksista ja nii-
hin liittyvista
merkityksista?

-Emotionaalinen tuki
auttoi leikkauksen ai-
kaista turvallisuuden
kokemusta ja selviy-
tymista.

-Kognitiivinen ja in-
formatiivinen tuki
edesauttoivat erityisesti
vahvoja potilaita.
-Intraoperatiivisen hoi-
totyon tehtévéna oli
potilaiden selviytymi-
sen tukeminen.
-Intraoperatiivisen hoi-
totyon pdamaara jasen-
tyi seka potilaiden tur-
vallisuuden kokemus-
ten etté selviytymisen
positiivisten seurausten
kautta.
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KUVAUSSUUNNITELMA LITE 2

Tarkoituksenamme on varata Tampereen ammattikorkeakoululta hoitotyén harjoitus-
luokka, jossa olevia potilasnukkeja kdytdamme kuvissa havainnollistamaan katetrointia.
Katetrointiin tarvittavat vélineet toivomme saavamme kayttéon koulun vélinehuoltajal-
ta. Koska opponenttimme tekevat samankaltaisen opinnédytetyon ja tarvitsevat myos
kuvia tyohonsd, pyrimme varaamaan luokan yhdessd. Nain saamme heiltd my6s apua

kuvien ottamiseen.

Aiomme ottaa kuvia mahdollisimman paljon. Ndin meill4 on varaa valita kuvista par-
haat. Ensiksi aiomme ottaa kuvat tarvittavista kerta- ja kestokatetrointi vélineista. Sitten
otamme kuvia katetroinnin jokaisesta vaiheesta siten, ettd toinen meista on katetroitsija
ja toinen avustaja. Etenemme samassa jarjestyksessa kuin oikeasti katetroitaessa. Ensik-
si pesut, sitten ote katetrista ja puudutus, katetrin vienti virtsaputkeen ja kun katetri on
virtsarakossa. Kestokatetroinnista otamme liséksi kuvat myos katetrin paikalleen kiin-

nittamisesta seka miehella etté naisella.
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1 JOHDANTO

Virtsarakon Kkatetrointi on yksi yleisimmistad hoitotoimenpiteistd, joka sairaanhoitajan
tulee osata. Tampereen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaopiskelijat harjoittelevat
katetrointia ensimmaisena vuotena. Tdma osa luo pohjan tuotokselle, jonka tavoitteena
on edesauttaa ensimmaisen vuoden opiskelijoita opettelemaan oikeaoppista kerta- ja
kestokatetrointia.

Alussa kasittelemme virtsateiden rakennetta ja toimintaa niiltd osin kun se katetroinnin
kannalta on tarkedd. Taman jalkeen perendymme katetrointiin yleisesti, jonka jalkeen
kasittelemme aihetta samassa jarjestyksessd, kuin asiat etenevét katetroitaessa. Ensiksi
kaymme lapi potilaan ohjausta sek& valmistelua ja sen jalkeen katetrointivélineita ja
katetrimalleja. Tasta jatkamme virtsaputken suun pesuun ja katetrointitekniikkaan. Lo-

puksi késittelemme viel& kestokatetrin hoitoa ja poistoa.
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2 VIRTSATEIDEN RAKENNE JA TOIMINTA

Ihmisen aineenvaihdunnassa syntyy vaistamaétta aineita, jotka ovat tarpeettomia ja jopa
haitallisia. Jotta niista paastaisiin eroon, on keholla siihen useita keinoja. Munuaisilla on
suurin osuus Kkiinteiden kuona-aineiden poistumisessa virtsaneritykselld eli diureesilla.
Virtsaneritys on ihmiselle luonnollinen keino kehon tasapainon yllapitdmiseksi. Munu-
aiset vaikuttavat elimiston elektrolyytti-, neste- ja happo-emastasapainoon saatelemalla

virtsan tilavuutta, suolapitoisuutta ja happamuutta. (Virtsaneritys 2007, 495.)

Ihmisen virtsaelimet voidaan jakaa ylempiin- ja alempiin virtsateihin. Ylemmét virtsa-
tiet muodostuvat kahdesta munuaisesta (ren, renes) ja kahdesta virtsanjohtimesta (ure-
ter). Alemmilla virtsateill& tarkoitetaan virtsarakkoa (vesica urinaria) seka virtsaputkea
(urethra). (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2001, 473.) Koska katetroitaessa
joudutaan kajoamaan alimpiin virtsateihin, tyossé kasitelld&dn péadasiassa néita seka su-

kupuolielimié.

Munuaiset sijaitsevat vatsakalvonontelon takana, selkdrangan molemmin puolin, osit-
tain alimpien kylkiluiden suojassa. Virtsanmuodostus tapahtuu munuaisten perusyksi-
koissa, nefroneissa. Munuaisista virtsa poistuu virtsanjohdinta pitkin virtsarakkoon, joka
toimii virtsan valivarastona. Virtsarakko sijaitsee pikkulantiossa, aivan héapyliitoksen
takana. Virtsarakon seindm& on hyvin joustava limakalvopoimujen ansiosta. Yleensa
tdydessa virtsarakossa on 400-500ml virtsaa, mutta poikkeustapauksessa sinne mahtuu
jopa useita litroja. Virtsarakosta kerdéntynyt virtsa poistuu virtsaputkea pitkin, joka kul-
kee lantionpohjan I&pi. Naisen virtsaputki on suora ja pituudeltaan 3-4cm. Miehella virt-
saputki on S-kirjaimen muotoinen ja pituudeltaan n. 20cm. (Bjalie ym. 2011, 452-453,
455))

Sukupuolielimet jaetaan ulkoisiin eli nakyviin sukupuolielimiin seka sisaisiin sukupuo-
lielimiin. Miehen ulkoiset sukupuolielimet ovat siitin (penis) ja kivespussi (scrotum).
Sisdisiin sukupuolielimiin kuuluvat molemmat kivekset ja virtsaputkeen johtavat sie-
mentiehyet, eturauhanen (prostata) ja erdat muut pienemmat sukupuolirauhaset. Naisen
ulkoisiin sukupuolielimiin kuuluvat hapykieli ja hapyhuulet, ja siséisiin emétin (vagina),

kohtu (uterus), munanjohtimet (tuba uterina) ja munasarjat (ovarium). (Bjalie ym. 2011,
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490, 495.) Tyossa keskitymme ulkoisiin sukupuolielimiin, joiden rakenteen ymmarté-

minen on oleellinen osa turvallista katetrointia.

Miehen siitin on lantion etuosaan kiinnittynyt putkimainen elin. Sen pé&éssa on virtsa-
putken paisuvaisen laajentunut paa eli terska (glans penis), jonka lapi virtsaputki kul-
keutuu. Virtsaputki kulkee myds eturauhasen 1api, joka sijaitsee virtsarakon pohjan ala-
puolella. Eturauhanen on usein iakkailla miehilld suurentunut ja painaa virtsaputkea
aiheuttaen virtsaamisvaikeuksia. (Bjalie ym. 2008, 490-491.) Katetroitaessa suurentunut
eturauhanen saattaa aiheuttaa ongelmia, jolloin on térkeatd valita oikeanlainen katetri.
(kts. 3.4 Virtsakatetrit)

Naisella ndkyvimman osan ulkoisista sukupuolielimistd muodostavat isot ja pienet ha-
pyhuulet. Hapyhuulien vélissa sijaitsee hdpykieli seké virtsaputken ettd eméattimen suu.
Virtsarakko on emadttimen etupuolella, hdpykielen ja emattimen suun vélissa, jolloin
paksusuoli jaa sen taakse. (Bjalie ym. 2008, 495.) Naisten sukupuolielimissa on raken-
teellisia eroja ja joskus virtsaputken suu voi olla vaikea 16ytaa. Se voi esimerkiksi sijaita

aivan emattimen suun vieressa.
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3 KATETROINTI

Virtsaaminen voi estyd leikkauksen ja niihin liittyvien anestesia-aineiden seka Kipu-
la&kkeiden takia. My6s kylmettyminen, pitkaan pidattdminen, alkoholin kaytto tai pitka
vuodelepo saattavat aiheuttaa virtsaamisen estymisté. Virtsantulo voi olla estynyt koko-
naan, jolloin puhutaan retentiosta, tai virtsaa voi jdada rakkoon virtsaamisesta huolimat-
ta, jolloin jadnnosvirtsaa kutsutaan residuaaliksi. (Kassara ym. 2006, 224.) Jos virtsa-
rakko ei tyhjene normaalisti, se altistaa tulehduksille ja munuaisvaurioille. Rakon tyh-
jentamistd voi tehostaa ponnistamalla ja painamalla rakon péaalta. Jos virtsaaminen ei
onnistu spontaanisti, tulee virtsarakko tyhjentaa katetroimalla. Katetrointi voi olla kerta-
, kesto- tai suprapubinen katetrointi. (Heinola 2001, 123.) Tassa tyossa késittelemme

vain kesto- ja kertakatetrointia.

Katetrointi on invasiivinen eli kajoava toimenpide, jossa on suuri infektioriski. Katet-
roidulla sairaala- ja laitospotilaalla on kymmenenkertainen riski saada virtsatieinfektio
(Wuorela ym. 2006.) Vuosittain sairaaloissa hoidetaan yli 20 000 virtsatieinfektiota.
Moni néista infektioista johtuu katetroinnista. (Hurri 2007, 13-15.) Pyrkimyksena katet-
roidessa on mahdollisimman lyhyt katetrointiaika, joten toisto- ja kertakatetrointi on
ldhes aina kestokatetrointia suositeltavampi vaihtoehto (Laato ym. 2009). Hoitohenki-

I6kunta katetroi sairaalaoloissa steriilisti, mutta potilas itse tekee sen puhtaasti.

Katetrointi tulee suorittaa autraumaattisesti eli pyritdén siihen, ettd virtsaputki ei vauri-
oidu. Katetrointitekniikassa on olennaista oikean mallisen ja kokoisen Kkatetrin valitse-
minen (kts. 3.4 Virtsakatetrit). Puudutus-liukastusgeeli poistaa kitkaa ja vahentaa osal-
taan limakalvovaurioita. (livanainen & Syvéoja 2008, 48.) Varomaton Kkatetrointi saattaa
aiheuttaa virtsaputken puhkeamisen, koska seindma on pehmeé. Oikeaoppinen katet-
rointi ehkéisee parhaiten virtsaputken vaurioitumista. Erityisesti miehilla pidentynyt
kestokatetrin kayttdaika voi aiheuttaa palautumattomia muutoksia, kuten arpikuroumaa
ja virtsaputken suuaukon haavautumista (Tammela 2002, 184.) Katetrin asettaminen
suoritetaan aseptisesti, rauhallisessa ymparistosséd potilaan intimiteetti huomioiden
(Mustajoki ym. 2010, 217).
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3.1 Katetroitavan potilaan ohjaus

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista méadritelld&n potilaan oikeus saada riittavéa ja
ymmarrettdvaa ohjausta hoidostaan ja hoitoon liittyvista riskeista (Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista). Potilas ohjauksen tulee olla potilaskeskeistd, jolloin potilas osallistuu
aktiivisesti omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun yhteistydssa hoitajan kanssa. Tdéma
lisdd hoitoon sitoutumista ja potilaan tyytyvaisyyttd. Ohjaus on rakenteeltaan suunni-

telmallista ja sisaltaa tiedon antamista. (Kyngas ym. 2007, 25, 47.)

Katetrin laitto on invasiivinen toimenpide, joka saattaa aiheuttaa potilaalle nolostumista
ja olla fyysisesti ja psyykkisesti epdmiellyttavaa. Jotta voidaan varmistaa, etté potilas on
valmis Kkatetrin laittoon, tdytyy sairaanhoitajan kertoa potilaalle katetroinnin syisté ja
tarpeellisuudesta seka kysyéa potilaalta siihen lupa. Né&in asioiden kertominen véahentaa
potilaan jannityst4 ja nolostumista. Se myos helpottaa potilasta kertomaan ongelmista,
joita katetroinnin aikana saattaa ilmetd. Mit& rennompi potilas on, sitd epatodennakoi-

sempaa komplikaatiot katetroinnin aikana ovat. (Geng ym. 2006.)

Ohjaamisen yhteydessa on térkedtd selvittdd mahdollinen puudutusaineallergia ja sa-
moin kumi- ja muoviallergia (livanainen ym. 2004, 322). Allerginen reaktio on kiusalli-
nen herkilla limakalvoilla ja voi olla myds hengenvaarallinen. Tamé taytyy muistaa
huomioida myos katetroinnissa kaytettadvien kasineiden valinnassa. On my6s muistetta-
va, ettd potilas voi myos olla allerginen katetroinnissa kaytettavélle puudutusaineelle.
(Kassara ym. 2006, 225.) Mikéli potilaalle asetetaan kestokatetri, on syyté etukéteen
selvittad sen vaikutukset péivittaisiin toimintoihin, kuten liikkumiseen ja rakon auto-

maattiseen tyhjenemiseen (livanainen ym. 2004, 322).

3.2 Katetroitavan potilaan valmistelu

Ennen katetroinnin aloittamista potilaan tulisi tehd& wc:ssa normaali alapesu hoitajan
avustamana. Jos potilas ei padse wc:hen pesuille, tulee pesut tehdd vuoteessa. (Kassara
ym. 2006, 226) Vuodepesuihin tarvitaan pesulappuja, pyyhe, astia lampimélle vedell4 ja
pesuainetta. Tilanteissa, jolloin madritetdan jadnnosvirtsan méaard, potilas voi ensin yrit-
t&a virtsata spontaanisti. Muissa tilanteissa virtsarakon tyhjentaminen ei ole toivottavaa,
silla virtsan tulo katetrin kautta varmistaa, ettd katetri on virtsarakossa. (Harju, Ahopelto
& Kinnunen, 2010.)



39

Potilaan intimiteetin suojaus on térkeda ennen toimenpiteen aloitusta. Potilaan vuode
kannattaa esimerkiksi sijoittaa niin, etta jalkopéa ei ole ovelle pain. Tarvittaessa kéyte-
td&n sermeja tai verhoja ndkosuojana. Potilas autetaan oikeaan asentoon. Naista tulee
auttaa koukistamaan ja levittdmaan jalkojansa mahdollisimman paljon, jotta saavutetaan
hyva nakyvyys. Miehilld riittad pieni jalkojen levittdminen ja koukistus, joka rentouttaa
lantionpohjan lihaksia. (Hurri 2007, 14.)

3.3 Tarvittavat valineet

Katetroiminen aloitetaan kerdadmalld tarvittavat vélineet l&helle. Kertakatetroinnissa
tarvitaan kertakatetrointiin soveltuva katetri (kts. kohta Katetrimallit), tehdaspuhtaat
pesuvalineet: pesukuppi, taitoksia, pesuliuos (pesuneste valitaan sairaalan kaytannon
mukaisesti), steriilit ja tehdaspuhtaat kasineet, steriilit atulat ja virtsan kerdysastia.
(Mustajoki ym. 2010, 217.) Ellei katetroinnissa kéytetd vedell& liukastuvia kertakatetre-
ja, on puudutuksessa syytd kayttdd puudutusainegeelid eli esimerkiksi 10 ml 2-
prosenttista Xylocain-geelid. Useimmissa paikoissa on kaytdssd myos steriili katetroin-
tisetti, joka sisaltaa kaarimaljan, pesukupin, taitoksia, atulat ja halkioliinan (livanainen
ym. 2004, 322.) Kestokatetroinnissa tarvittavat valineet ovat muuten samat kuin kerta-
katetroinnissa, mutta lisdksi tarvitaan kestokatetrointiin soveltuva katetri, 10 ml ruisku
ja aquaa tai NaCl:44 balongin taytt6a varten sekd virtsankerdayspussi ja siihen teline.

(livanainen & Syvéaoja 2008, 49.)

3.4 Virtsarakkokatetrit

Katetrien erilaisia ominaisuuksia ovat katetrin paksuus, pituus, muoto ja materiaali.
Paksuus ilmoitetaan halkaisijan koon mukaan. Mittayksikkéna on Charriere (Ch) tai
French (Fr). Katetrien lapimitta vaihtelee 6-30 Ch/Fr. (livanainen & Syvdoja 2008, 48.)
Katetroitaessa valitaan aina mahdollisimman ohut katetri. Poikkeuksena on rakkohuuh-
telu, jossa kaytetddn paksumpaa katetria. Tyypillisimmét katetrien koot ovat miehilld
12-16 Ch/Fr, naisilla 10-14 Ch/Fr ja lapsilla 6-14 Ch/Fr. (livanainen ym. 2004, 320-
328.)

Katetrien pituus voi vaihdella 22-44 cm:n vélilla. Kertakatetrit ovat naisilla lyhyita ja

miehilld pitkid, johtuen anatomioiden eroista. Kestokatetrit ovat aina pidempié ja niissa
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on nesteelld taytettava balongi. Balongin koko (ml) ilmoitetaan pakkauksessa. Balongiin

laitetaan nestettd yleisimmin 5-10ml. (livanainen ym. 2004, 320-328.)

Katetrien muoto vaihtelee kayttétarkoituksen mukaan. Turvallista on kéyttaa karjestéa
suoraa, pyoristettyd ja paastd umpinaista Nelaton-katetria. Ongelmallisissa tilanteissa
miehen Kkatetroinnissa kéytetddn kayrékarkista Tiemann-katetria, jolla on helpompi
paésta suurentuneen eturauhasen ohi. Foley-katetri on joko kaksi- tai kolmekanavainen.
Kummatkin Foley-katetrit ovat kestokatetreita, joissa yksi kanava johtaa katetria pai-
koillaan pitdvaan balongiin. Kolmikanavaista Foley-katetria voidaan kayttdd myos ra-
kon huuhteluun, koska kolmas kanava mahdollistaa huuhtelun. (livanainen & Syvdoja
2008, 48-49.) Couverlaire-tyyppinen katetri on paastdan avoin ja sita kaytetaan tyypilli-
sesti rakkoa huuhdeltaessa (livanainen ym. 2004, 320-328).

Katetreja valmistetaan monista eri materiaaleista, joista yleisimmin kaytossa ovat luon-
nonkumi (lateksi), muovi (yleisimmin PVC) ja silikoni. Katetreja on myds pinnoitettu
erilaisilla paéallysteilla, kuten teflonilla. Teflonin ansiosta luonnonkumin ja sen kasitte-
lyssd materiaaliin ja&neiden toksisten aineiden virtsaputkea arsyttdvéa vaikutus estyy.
Kuitenkin my0s pelkkid lateksikatetrejakin saatetaan kéyttda. Liséksi on olemassa hyd-
rofiilisia muovikatetreita eli katetrin pinnassa on vedelld aktivoituva liukasteaine sek&
hopeanitraattipaallysteisia bakteereita hylkivan ja karstoittumista estdvia katetreja.
(Tammela 2002, 183.)

Katetrien materiaalit vaihtelevat sen mukaan, mihin tarkoitukseen katetria kaytetaan.
Kertakatetroinnissa kaytetddn yleisimmin muovista katetria. Kestokatetrointiin pyritaan
valitsemaan joustavampi esimerkiksi silikonista, teflonista tai lateksista valmistettu ka-
tetri. (Kassara ym. 2006, 225.) Katetreista suurin osa on silikonikatetreja. Silikonikatet-
rit eivat arsytd limakalvoja eivatka karstoitu yht& helposti kuin muut materiaalit. Sili-
konikatetreja ja hydrogeelipaallysteista lateksikatetria suositaan varsinkin kestokatet-
roinnissa, silla niitd voidaan kayttad noin kolme kuukautta vaihtamatta. Teflonilla tai
silikonilla p&éallystetyt lateksikatetrit ovat tarkoitettu lyhytaikaiseen, muutaman paivén
tai korkeintaan kuukauden kayttoon. (livanainen & Syvéoja 2008, 49.) Silikonikatetrin
balongi tulee téyttdd joko Kkeittosuolaliuoksella (mieluiten hypertonisella) tai 10-
prosenttisella glyseroliliuoksella. Vetta ei tule kdyttad, koska silikonikalvo l&pdisee vet-

t4 ja balongi tyhjenee itsestaan. (Laato ym., 2009.)
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3.5 Virtsaputken suun ja sen ympariston pesu

Katetrointi aloitetaan pesemalld ja desinfioimalla k&det, jonka jélkeen laitetaan kateen
steriilit kasineet. Steriileilld liinoilla suojataan riittdvéan iso alue. Aluksi pestaan asepti-
sesti uretran eli virtsaputken ulkosuu ja sen ymparistd pesuliuoksella. Miehella esinahka
vedetdén taakse, jonka jalkeen terska, esinahan sisdpinta ja virtsaputken suuaukko pes-
td&n virtsaputken suuaukosta peniksen tyveen péin. Taitos kostutetaan pesuliuokseen.
Yhté taitosta kaytetddn vain yhteen pyyhkaykseen. Naisella pesu suoritetaan samoin
periaattein. Hapyhuulet levitetddn ja pesutaitoksella pestdén virtsaputken suuaukko ja
ymparoiva alue pyyhkéisten perdaukkoon pdin. Kun virtsaputken suu on pesty, esina-
hasta tai naisella hdpyhuulista ei saa p&éstaa irti, jotta virtsaputken suu ei kontaminoitui-
si uudelleen. (Laato ym. 2009.)

3.6 Kerta- ja toistokatetrointi

Pesujen jalkeen penistd kohotetaan ylospéin tai naisen hapyhuulia levitetdén riittavasti,
jotta virtsaputken suu on nakyvissa. Jos katetroijalla on avustaja, avustaja ojentaa katet-
rin. Katetriin tartutaan steriileilld atuloilla laheltd kdrkea tai steriililla hanskalla riippuen
siitd onko atuloita kaytetty jo alapdan pesussa. (Mustajoki ym. 2010, 217.) Puudu-
teainetta ruiskutetaan hitaasti virtsaputkeen ja loput voidaan kayttaa katetrin kostutuk-
seen. Tavallisin virhe puuduttamisessa on se, ettd aineen ei anneta vaikuttaa riittdvéan
pitkaan. (Laato ym. 2009.) Katetri vieddan tasaisesti virstaputkeen, virtsarakkoon asti,
katetria kontaminoimatta. Kun Kkatetri on virtsaputkessa, virtsa alkaa valua katetria pit-
kin. Avustaja voi tehostaa virtsarakon tyhjentymista painamalla varovasti vatsalta virt-
sarakon péélt4. Tassa kohtaa avustaja pitda virtsan kerdysastiaa katetrin toisessa paassa.
(Mustajoki ym. 2010, 217.)

Kun virtsarakko on tyhja, vedetaédn katetri rauhallisesti ulos ja katetrointi jatteet hévite-
taan talousjatteiden mukana (Mustajoki ym. 2010, 217). Potilaan sairaskertomukseen on
tarked kirjata aina katetroinnin ajankohta, virtsan maara ja potilaan tuntemukset. Nama
tiedot auttavat kun seurataan potilaan virtsaamista ja suunnitellaan seuraavaa katetrointi
kertaa. Katetroitu virtsamaaré ei saisi kerralla ylittdd 500 millilitraa, joten katetrointi

tulisi toistaa 4-6 tunnin vélein. (Kassara ym. 2006, 226.)
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Miespotilas voi saada yllattaen erektion, jolloin on hyvé odottaa tilanteen ohimenemisté.
Miehell& voi olla myds suurentunut eturauhanen, jolloin katetrointi vaikeutuu. T&llGin
VoIt yrittdd pyorittdd katetria ja muuttaa peniksen asentoa katetroinnin onnistumiseksi.
Liséksi potilasta voi pyytda rentoutumaan ja hengittdmaéan sisdén. Sisaan hengityksen
aikana katetria yritetddn ujuttaa eteenpdin. Naisella virtsaputken suun léytdminen on
valill4 vaikeaa. Katetri voi mennd emattimeen, jolloin katetri on hyva jattd4 niin sano-

tusti “maamerkiksi”. (livanainen & Syvdoja 2008, 54.)

3.7 Kestokatetrointi

Kestokatetrin laitto suoritetaan samalla tavalla kuin kertakatetrointi. Katetrin voi kiinnit-
tdd valmiiksi virtsankerdyspussiin, jos ei ole tarvetta ottaa virtsandytettd. Kun virtsa
alkaa valua katetria pitkin, tyonnetéan katetria vield hieman eteenpain, jottei balongi jaa
virtsanjohtimeen. Balongin tehtdvdnd on pitdd kestokatetri paikoillaan virtsarakossa.
Balongi taytetdan siihen varatulla nesteelld, jonka jélkeen katetria vedetddn vielé hie-
man taaksepdin, jotta balongi asettuu paikoilleen. Katetri kiinnitetddn teipilla naisella
reiteen, siten etta se ei paina. Miehell& penista k&&nnetddn napaa kohti ja katetri kiinni-
tetéan teipilld vatsanpeitteisiin virtsaputken painevaurioiden estamiseksi. (livanainen &
Syvéoja 2008, 50-53.) Miehen esinahka tulee vetda takaisin paikoilleen katetroinnin
jalkeen, jotta ehkaistéan terskan kuroutuminen (Mustajoki ym. 2010, 217). Katetroinnin
jalkeen virtsankerdyspussi asetetaan sankyyn asetettuun telineeseen. Virtsan kerayspus-
sin tulee aina olla rakon tason alapuolella. (livanainen & Syvéoja 2008, 50-53.) Toi-
menpiteen jélkeen kirjataan potilaan sairaskertomukseen katetrointipdivaméaéara, balon-
giin laitettu nesteen maara ja katetrin koko. Potilasta on myds ohjattava elaméaan katet-

rin kanssa. (Kassara ym. 2006, 229.)

3.8 Kestokatetrin hoito ja poisto

Katetrin hoitaminen paivittain on tarke&a. Alapesu tulee tehda huolella, jonka yhteydes-
s& katetria huuhdellaan ulkoapéin. Katetria hoitaessa on syytd muistaa hyva kasihygie-
nia. Tehdaspuhtaita suojakasineité tulee kéyttaa aina katetria kasitellessé. Katetrin irrot-
tamista virtsankerayspussista véltetadan infektioriskin vuoksi, joten katetripussi tyhjenne-
tdan vain alhaalta sulkijan kautta. Altatyhjennettavé kerdyspussi vaihdetaan viikon vé-

lein. (livanainen & Syvdoja 2008, 54.)
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Kestokatetrin asettamisessa ja hoidossa tulee olla tarkka, sillé kestokatetri voi aiheuttaa
potilaalle ikavid komplikaatioita. Koska katetri on elimistolle vieras esine, se arsyttda
virtsaputken seindmaa ja limarauhasia. Tdman seurauksena katetrin ja virtsaputken vé-
liin syntyy nestevaippa, jossa bakteerit voivat lisdéntyd helposti. Tastd syystd kestoka-
tetroidut potilaat saavat helposti virtsatieinfektion. Virtsatieinfektion ehkéisemiseksi
nesteytys on tarkeaa, jolloin virtaus rakosta kerayspussiin on riittdvad. Kestokatetrihoi-
don aikana ei suositella kaytettavéksi antibioottiprofylaksiaa. Ainoastaan oireelliset virt-
satieinfektiot hoidetaan asianmukaisin antibiootein. Hoitoa aloittaessa katetri tulisi pois-
taa tai ainakin vaihtaa uuteen, silla muuten katetrissa olevia bakteereita on vaikea elimi-
noida. (Heinola 2001, 124.)

Saman katetrin liian pitka paikallaolo voi aiheuttaa rakkokivia eli virtsan suolojen sak-
kautumista katetrin pinnalle. Samanaikainen infektio saa aikaan kivien muodostumisen.
Liian voiman kayttdminen katetroitaessa voi aiheuttaa virtsaputken limakalvon rikkou-
tumisen. Samoin kestokatetroinnin aikana katetri helposti painaa virtsaputken seindmaa
aiheuttaen painevaurioita. Naistd voi seurata virtsaputken kuroumavaurioita. Tamén
ehkadisemiseksi katetrin oikea kiinnittdminen on tarke&a. Suositeltavaa on myos kayttaa

mahdollisimman ohutta katetria. (livanainen ym. 2004, 320-328.)

Kestokatetrin poistaminen aloitetaan pesemalla kédet ja pukemalla tehdaspuhtaat suoja-
kasineet. Seuraavaksi tyhjennetddn neste balongista ruiskulla. Mikéli nestettd ei saada
poistettua, voidaan ruiskuttaa balongikanavaan pieni maaréan eetterid, laékebensiinia tai
keittosuolaliuosta, jolloin balongi rikkoutuu. Mikali katetri on juuttunut virtsaputken

limakalvoon, voidaan se liuottaa irti puudutusgeelilla. (livanainen & Syvéoja 2008, 53.)
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POTILAAN OHJAUS JA VALMISTELU

o Potilaalle kerrotaan katetroinnin syista ja
tarpeellisuudesta seka kysytaan potilaalta lupa
tolmenpiteeseen

« Nama asiat vihentavat potilaan jannitysta ja
nolostumista seké auttavat potilasta rentoutumaan.
Mita rennompi potilas on, sitd epatodennakoisempaa
komplikaatiot katetroinnin aikana ovat

o Kysytaan mahdollisista kumi-, muovi- ja
puuduteaineallergioista

» Allergisoivat materiaalit saattavat aitheuttaa
epamiellyttavia reaktioita herkilla limakalvoilla

o Potilasta ohjataan tekeméaan alapesut — autetaan
tarvittaessa




TARVITTAVAT VALINEET

o Kertakatetrointi

Kertakatetri. Varaa Idhelle useampi!
Puudutetta tai liukastinta (esim. Xylocain)

Tehdaspuhtaat pesuvalineet: pesukuppi, taitoksia,
pesuliuos

Steriilit ja tehdaspuhtaat késineet
Steriilit atulat
Virtsan keraysastia

Useimmissa paikoissa on kaytossa myos steriili
katetrointisetti, joka sisaltda kaarimaljan,
pesukupin, taitoksia, atulat ja halkioliinan







TARVITTAVAT VALINEET

o Kestokatetrointi
o Kestokatetrointiin soveltuva katetri

10 ml ruisku (tarv. neula) ja aquaa tai NaCl:4a
balongin tayttoa varten

Virtsankerayspussi ja sithen teline

Teippia kiinnittamista varten
Muuten samat valineet kuin kertakatetroinnissa







VIRTSARAKKOKATETRIT

o Katetrien erilaisia ominaisuuksia ovat katetrin
paksuus, pituus, muoto ja materiaali:

o Paksuus ilmoitetaan halkaisijan koon mukaan.
Mittayksikkona on Charriere (Ch) tai French (Fr).
Tyypillisimmat katetrien koot ovat miehilla 12-16 Ch/Fr,
naisilla 10-14 Ch/Fr ja lapsilla 6-14 Ch/Fr

» Katetrien pituus voi vaihdella 22-44 cm:n valilla.
Kertakatetrit ovat naisilla lyhyita ja miehilla pitkia,
johtuen anatomioiden eroista. Kestokatetrit ovat aina
pidempid ja niissi on nesteelld taytettava balongi

» Katetrien muoto vaihtelee kayttotarkoituksen mukaan.
Nelaton-karkinen katetri on yleisimmin kaytetty. Sen
lisaksi kaytossa ovat Tiemann, Couverlaire ja Foley
katetrit

» Katetreja valmistetaan monista eri materiaaleista, joista
yleisimmin kaytossa ovat luonnonkumi (lateksi), muovi
(yleisimmin PVC) ja silikoni




Foley Tiemann
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MUISTA ENNEN KATETROINNIN
ALOITTAMISTA

o Potilaan intimiteetin suojaus

o Potilas autetaan oikeaan asentoon: selalleen,
jalat koukistettuna ja mahdollisimman auki

o Hoitaja pesee ja desinfiol kiatensa

o Katetroija laittaa steriilit ja avustaja
tehdaspuhtaat kasineet




VIRTSAPUTKEN SUUN JA SEN YMPARISTON
PESU

o Steriililla halkioliinalla suojataan riittavan suuri alue

o Miehella esinahka vedetaan taakse, jonka jalkeen
terska, esinahan sisidpinta ja virtsaputken suuaukko
pestaan virtsaputken suuaukosta peniksen tyveen
pain. Taitos kostutetaan pesuliuokseen. Yhtd taitosta
kdytetddan vain yhteen pyyhkdisyyn.

o Naisella pesu suoritetaan samoin periaattein.
Hapyhuulet levitetdan ja pesutaitoksella pestaan
virtsaputken suuaukko ja ymparoiva alue
pyyhkaisten peraaukkoon pain.

o Kun virtsaputken suu on pesty, esinahasta tai naisella
hdpyhuulista el saa pddstdad irti, jotta virtsaputken
suu el kontaminoituisi uudelleen.







KERTAKATETROINTI

o Jos katetroijalla on avustaja, avustaja ojentaa
katetrin. Katetriin tartutaan steriileilla atuloilla
lahelta karkea tai sternlilla hanskalla riippuen
s1itd onko atuloita kaytetty jo alapaan pesussa.

o Puudutus:

» Elle1 katetroinnissa kayteta vedella liukastuvia
kertakatetreja, on puudutuksessa syyta kayttaa
puudutusainegeelia eli estimerkiksi 10 ml 2-
prosenttista Xylocain-geelia

» Geelia ruiskutetaan katetrin karkeen ja loput
hitaasti virtsaputkeen

e Puudutteen tulee antaa vaikuttaa riittavan kauan







o Penista kohotetaan ylospain tai naisen
hapyhuulia levitetaan ruttavasti, jotta
virtsaputken suu on nakyvissa

o Katetri viedaan tasaisesti virstaputkeen,
virtsarakkoon asti, katetria kontaminoimatta

o Kun katetr1 on virtsaputkessa, virtsa alkaa valua
katetria pitkin

» Tassa kohtaa avustaja pitaa virtsan keraysastiaa
katetrin toisessa paassa

o Virtsantulon loputtua katetri vedetaan
rauhallisesti ulos

o Potilaan sairaskertomukseen kirjataan
katetroinnin:
» Ajankohta
e Virtsan méaara
o Potilaan tuntemukset







KESTOKATETROINTI

o Katetrointi suoritetaan muuten samalla tavalla kuin
kertakatetrointi, mutta kun virtsa alkaa valua
katetria pitkin, tyonnetaan katetria viela hieman
eteenpdain, jottel balongi jaa virtsanjohtimeen.

o Balongi taytetaan sithen varatulla nesteella, jonka
jalkeen katetria vedetadn viela hieman taaksepain,
jotta balongi asettuu paikoilleen.

o Katetri kiinnitetaan teipilla naisella reiteen, siten
etta se el paina. Miehelld penista kddnnetaan napaa
kohti ja katetri kiinnitetaan teipilla vatsanpeitteisiin
virtsaputken painevaurioiden estimiseksi.

o Katetrin voi kiinnittdd valmiiksi
virtsankerdyspussiin, jos et ole tarvetta ottaa
virtsandytettd.







o Miehen esinahka vedetaan takaisin paikoilleen
katetroinnin jalkeen, jotta ehkaistaan terskan
kuroutuminen

o Katetroinnin jalkeen virtsankerayspussi
asetetaan sankyyn asetettuun telineeseen.

» Virtsan kerayspussin tulee aina olla rakon tason
alapuolella

o Toimenpiteen jalkeen kirjataan potilaan
sairaskertomukseen:
o katetrointipaivamaara
» balongiin laitettu nesteen maara ja laatu
» katetrin koko ja materiaali

o Potilasta on myos ohjattava elamaan katetrin
kanssa




CATHETERIZATION OF THE
URINARY BLADDER

‘ Siiri Sairanen & Saara Seppanen
The output of our Bachelor's Thesis




PATIENT GUIDANCE AND PREPARATION

o The patient is informed about the reasons behind the
catheterization and why it is necessary. Also the
permission to perform the procedure is asked

» These factors reduce the anxiety and possible embarrassment felt
by the patient. The patient becomes more relaxed towards the
procedure and feels safe. The more relaxed the patient is during
the procedure, the smaller are the risks of any complications

o The patient 1s asked about possible allergies, e.g.
rubber, plastic or allergies against any local
anesthetic agents

» There allergens can cause uncomfortable reactions on the
sensitive mucous membranes of the genitalia

o The patient 1s instructed how to do a proper wash of

their genital area. Also help 1s provided if needed




NEEDED MATERIAL FOR THE
PROCEDURE

o Intermittent (short-term) catheterization

» A single use catheter, it is recommended to have more than
one because of possible contaminations or faulty catheters

» Lubricant that has most commonly a numbing agent e.g.
Xylocain

» Factory clean washing equipment: kidney bowl, clean washing
swabs and the washing liquid e.g. saline

» Both sterile and factory clean gloves
o Sterile forceps
e A container for the urine output

* Most wards have a sterile catheterization kit ready, which
includes all the needed material; the forceps, kidney bowl,
swabs, saline and a sheet which covers the area from

contamination e







NEEDED MATERIAL FOR THE
PROCEDURE

o Indwelling (long-term) catheterization

A long-term catheter

10 ml syringe (needle if needed), saline or sterile
water to fill balloon

Closed Drainage system/urometer and hook for that
Tape

Other equipments are the same as in intermittent
catheterization







TYPES OF URINARY CATHETERS

o The different features of the catheters include;
the thickness, length, shape and material

The diameter is measured by French (Fr)/charriere (CH) system 1 ch
=1/3 mm.

The most common sizes are : with males12-16 Ch/Fr, with females 10-
14 Ch/Fr and with children 6-14 Ch/Fr.

The length of catheters varies from 22 to 44 cm. Intermittent
catheters for women are shorter than with males, due to the
anatomical differences ( length of urethra). Indwelling catheters are
always longer and have a inflatable balloon to keep the catheter safely
in the urinary bladder

The shape of the tip of the catheters vary according to its intended
use. The Nelaton-tipped catheter 1s most commonly used. Other types
include : Tiemann, Foley, Couverlaire

The catheters vary also in material. The most commonly used
material 1s natural rubber, in addition also latex, PVC-plastic, silicone
materials are used




A PICTURE OF DIFFERENT TYPES OF
CATHETERS

Foley Tiemann
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WHAT TO REMEMBER BEFORE STARTING
THE CATHETERIZATION PROCESS

o Ensure privacy during procedure, e.g. by the use
of curtains

o The patient 1s helped in the correct position :
laying on their back, legs bend and as spread as
possible

o The nurse performs a proper hand wash and
disinfects them

o The nurse who does the catheterization puts on
sterile gloves and the assistant uses factory clean

gloves




THE WASH OF THE URETHRAL OPENING
AND ITS SURROUNDING

o The sterile sheet 1s used to cover as much of the body
surface as needed

o The foreskin of males 1s retracted, which follows a wash of
the glans of the penis, the inner surface of the foreskin and
the urethral opening. The washing direction 1s downward
from the urethral opening toward the base of the penis. The
washing swabs are wet 1t the saline. One swab is used only
for one swipe

o With females the wash 1s done by using the same principles
as with males. The labia 1s spread open and the swab is
used to clean the urethral opening and surroundings.
Swiping direction is toward the anus.

o After the urethral opening is washed it is important not to
let go of the foreskin nor the labia, this is done to avoid
recontamination of the washed area







INTERMITTENT CATHETERIZATION

o If the person performing the catheterization has an
assistant, the assistant gives the catheter to him/her

o The catheter 1s grabbed with the sterile forceps
(atulas) or with the sterile gloves, depending on
whether the forceps have been used in the genital
washing. The grip on the catheter 1s taken near the
tip of the catheter

o The local anesthetic:

e Unless the catheters are water-lubricated, 1t 1s essential to use
numbing gel e.g. 10 ml of Xylocain-gel

» The gel is slowly injected into the urethra and the remaining
gel 1s used to lubricate the catheter

o It 1is essential to let the numbing gel take its effect before
starting the insertion of the catheter







INTERMITTENT CATHETERIZATION
CONTINUES..

The penis 1s held is such a position that the urethral opening
1s clearly sight.

The labia of the vagina is spread as wide as possible to keep
the urethral opening in sight.

The catheter 1s slowly inserted to the urethra until it reaches
the bladder, this must be done without contaminating the
catheter

When the catheter has reached the urinary bladder, the urine
starts to flow out via the catheter
e In this phase the assistant holds a container for the urine output on the
other end of the catheter
After the urine flow stops, the catheter 1s slowly pulled out of
the urethra

To the nursing care plan these following issues must be
mentioned

e Time of procedure

¢  Amount of urine output

» Possible symptoms/feelings of the patient during catheterization







INDWELLING CATHETERIZATION

o The catheterization 1s performed using same principles as
with single catheterization. One difference is when the
urine starts flowing, the catheter i1s pushed a bit more
deeper into the bladder to secure the balloon in the bladder.
This prevents the inflation of the balloon the urethra, this
could cause damage to the urethra

o The balloon 1s inflated with the solution used for inflation.
After the balloon has been inflated, the catheter is pulled
outwards a bit to make sure that the balloon 1s secured 1n

the bladder

o When securing the catheter on females the catheter is
taped to the thigh. In male patients the penis is lifted a bit
upwards and the catheter is taped to the lower abdomen.
This 1s done to avoid pressure damages to the skin

o If no urine sample is needed the catheter can be attached to
the urine collection bag immediately







INDWELLING CATHETERIZATION
CONTINUES..

The male foreskin pulled back in place after the catheterization is
done, this 1s done to avoid any circulatory problems to the gland of
the penis

After the catheterization the urine collection bag is placed to a
holder which i1s attached to the bed.

e The urine collection bag must always be on a lower level than the
bladder

After the procedure following issues are mentioned in the patients
nursing care plan :

» Date ant time of catheterization

* The amount used to fill the balloon

e The size on the balloon

Proper patient education is needed, the patient must be
well prepared to live with a indwelling catheter
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