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Tiivistelma

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa vieraskielisen potilaan po-
tilasohjaukseen tarkoitettu kuvallinen ohje naisen ja miehen virtsarakon katetroinnista
sek& ohjeistus henkilokunnalle siitd, miten kuvallista ohjetta kaytetddn. Opinnéytetyon
tavoitteena oli ohjeistaa kuvasarjan avulla vieraskieliselle potilaalle virtsarakon katet-
rointia silloin, kun hoitohenkilokunnan ja potilaan kommunikointi on hankalaa. Kuva-
sarjan avulla havainnollistetaan vieraskieliselle potilaalle, miten virtsarakon katetrointi
tullaan toteuttamaan. Opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena opinndytety6na.

Opinnaytetyon tilaajana oli Satasairaalan leikkaus- ja anestesiaosasto. Opinndytetyon
tuotoksena syntyi kuvallinen potilasohje virtsarakon katetroinnista seka selked ohje hen-
kilokunnalle siit4, miten kuvasarja esitetddn vieraskieliselle potilaalle. Opinnaytety6ta
varten tehtiin systemaattinen kirjallisuushaku ja kdytimme mahdollisimman tuoretta ja
uutta tutkimus- seké teoriatietoa useista alan lahteistd. Kuvallinen potilasohje on suun-
niteltu ensisijaisesti vieraskielisten potilaiden kanssa kommunikointiin, mutta sit4 voi-
daan kéyttd Satasairaalan kaikilla osastoilla kommunikoinnin tukemiseksi. Lopullinen
kuvallinen ohje virtsarakon katetroinnista on tiivis, selked ja helposti ymmarrettavissa
oleva tuotos. Molemmat kuvasarjat koostuvat 11 kuvasta ja selkokielisista ohjeista. Hoi-
tajille tarkoitettu ohje on selke& ja helposti luettavissa ennen toimenpiteen aloittamista
vieraskielisen potilaan kanssa.

Lahetimme valmiin tuotoksen tilaajallemme arvioitavaksi. Saamamme palautteen mu-
kaan kuvasarjat olivat selkeat ja kuvat etenivat loogisesti. Paatimme kuitenkin vield nu-
meroida kuvat niiden etenemisen selkeyttdmiseksi. Jatkokehitysideana voisivat olla vas-
taavanlaiset kuvalliset potilasohjeet useista eri toimenpiteista vieraskielisten potilaiden
ohjaukseen, esimerkiksi kanylointi, arteriandyte tai verindytteenotto.
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Abstract

For the purpose of this thesis was to design and production of pictorial instructions on
the catheterization of women and men for the guidance in a foreign language patient, as
well as instructions to staff how to use it. The goal of this thesis was to instruct a foreign
speaking patient in the bladder catheterization with the help of the series of pictures when
communication between nursing staff and patient is difficult. Within the series of pic-
tures, it is used to illustrate to foreign language patient about how bladder catheterization
will be performed. The thesis was carried out as a functional thesis.

The client of the thesis was the anaesthesia and surgery department of Satakunta Central
Hospital, Satasairaala. The result of the thesis were a pictorial patient guide of bladder
catheterization and a clear guide for the staff on how to present it to foreign language
patients. The pictorial patient guide is designed primarily for communicating with for-
eign speaking patients, but it can be used in other wards of the hospital as well to support
communication. The final pictorial guide of bladder catheterization is concise, clear and
easy to understand. Both series of pictures consist of 11 pictures and plain language in-
structions. The instructions for the nursing staff are clear and easy to read before initiat-
ing the procedure with a foreign speaking patient.

We sent the finished result to our customer for evaluation. According to the feedback we
received, the series of pictures were clears and the pictures progressed logically. We still
decided to number the pictures to clarify the progress even more. The idea for further
development could be similar pictorial patient instructions for several different proce-
dures in the guidance of foreign language patients, for example 1V cannulation, blood
samplings and arterial blood sampling.
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1 JOHDANTO

Virtsarakko katetroidaan silloin, kun virtsaaminen ei onnistu, virtsarakon supistuskyky
on lamaantunut tai halutaan turvata virtsarakon tai virtsaputken paraneminen esimer-
kiksi leikkauksen tai vaurion jalkeen. Virtsarakon katetroinnilla voidaan mydos tark-

kailla rakon toimintaa ja sen tyhjenemista. (Tammela, 2013.)

Virtsarakon katetrointi on yksi keskeisempié hoitotoimenpiteitd hoitotydsséa. Jokaisen
hoitoty6ta tekevan ammattilaisen tulisi hallita virtsarakon katetrointi. Virtsarakon ka-
tetrointia voidaan toteuttaa joko hoitotoimenpiteena tai tutkimuksellisessa tarkoituk-
sessa. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 280.)

Opinndytetydmme aihe syntyi ty6elaman tarpeesta. Satasairaalan leikkaus- ja aneste-
siaosastolla oli koettu ongelmalliseksi kommunikointi vieraskielisen potilaan kanssa
virtsarakon Kkatetroinnin yhteydessa, ja katetrointitilanteessa tulkin kéyttd puhelimen
valityksell& aseptisesti haastavaksi. Lisaksi vieraskielisen potilaan kohtaamista intii-

missé toimenpiteessa haluttiin kehittaa.

Opinndytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa kuvallinen potilasohje nai-
sen ja miehen virtsarakon katetroinnista sekd ohjeistus henkilokunnalle siitd, miten
kuvallista potilasohjetta kdytetd&dn. Opinndytetyon tavoitteena on ohjeistaa kuvasarjan
avulla vieraskielisille potilaille virtsarakon katetrointia, silloin kun henkil6kunnan ja
potilaan kommunikointi on hankalaa. Kuvasarjaa kaytetd&n havainnollistamaan, miten

virtsarakon katetrointi tullaan toteuttamaan.

Tyon tilaajana oli Satasairaalan leikkaus- ja anestesiaosasto, mutta opinndytetyon tuo-
tosta on mahdollista kayttaa kaikilla Satasairaalan osastoilla. Tydeldman yhteyshenki-

I6n& toimi leikkaus- ja anestesiaosaston osastonhoitaja Marita Grénroos.



2 PROJEKTIN TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Virtsarakon katetrointi

Katetri asetetaan virtsarakkoon silloin, kun virtsaaminen ei onnistu, virtsarakon supis-
tuskyky on lamaantunut tai halutaan turvata virtsarakon tai -putken parantuminen esi-
merkiksi leikkauksen tai vaurion jalkeen. Katetroinnilla voidaan myds tarkkailla rakon

toimintaa ja sen tyhjenemistd. (Tammela, 2013.)

Virtsarakon katetrointi on tavallinen toimenpide hoitoty6ssd, jonka jokaisen tervey-
denhuollon ammattilaisen tulisi osata tehda oikein ja aseptisesti. Terveydenhuollon
ammattilaisen tulisi tuntea alavirtsateiden anatomia ja virtsarakon katetrointiin tarvit-
tava vélineisto, jotta potilaalle ei tulisi toimenpiteestd komplikaatioita tai potilas ei
tuntisi kipua. Katetrointi on invasiivinen toimenpide eli se on tehtavé steriilisti ja asep-
tisesti. Katetrointimenetelmi& on useita; kestokatetrointi, kerta- ja toistokatetrointi

seka itsekatetrointi. (Rautava-Nurmi ym., s. 280.)

Kestokatetroinnin indikaatioita ovat muun muassa virtsan erityksen tarkkailu, tyhje-
nemisvaikeudet, tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, suuret leikkaukset, tehohoito seka
ladkkeiden anto virtsarakkoon. Kestokatetrin kaytto on aina tilapéista, silla pitkaaikai-
nen kaytto voi drsyttaa virtsaputken seindmaé ja lisata infektioriskia. Riippuen katetrin
materiaalista kestokatetri on vaihdettava noin kuukauden vélein. Kestokatetrin poisto
tapahtuu heti, kun on mahdollista, koska se on ulkopuolinen vierasesine, jonka kayt-
toon liittyy infektioriski. Kestokatetrin kayton komplikaationa on muun muassa virt-
satieinfektio. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 280-284.) Jos kestokatetrin tarve pitkittyy
huomattavasti, voidaan harkita rakkopunktiokatetrin asettamista (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos www-sivut, 2020).

Kertakatetrointi on kertaluontoinen toimenpide, joka tapahtuu samalla tavalla kuin
kestokatetrointikin. Tilanteissa, joissa sitd kdytetddn ovat muun muassa potilaan virt-
saamiskyvyttomyys, jddnnosvirtsan maaran selvittdminen sek& virtsandytteenotto ti-

lanteessa, jossa se ei muuten onnistu. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 285.)



Aseptiikalla tarkoitetaan tydskentelytapaa, jolla pyritddn estdmaan infektioiden ja tau-
tien synty. Aseptisella tyoskentelylld pyritaan véalttdmaan taudinaiheuttajan siirtymista
yksilosta toiseen. Talla tyoskentelytavalla pyritddn myos estdmaan mikrobien siirty-
minen hoitoymparistoon tai -vélineisiin. Aina tartunta ei kuitenkaan johda infektioon.
Tartuntaan liittyy myos useita eri k&sitteitd: normaalifloora, kontaminaatio, infektio ja

kolonisaatio. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 94.)

Ihon, limakalvojen, ruoansulatuskanavan, hengitystien ja sukupuolielimien alueella on
rajapinta kehoa ympéaroivaan ymparistoon. Nailla rajapinnoilla el&a lukuisia pieneli-
0itéd eli mikrobeja. Niita ovat bakteerit, sienet ja virukset ja niitd kutsutaan ihon ja li-
makalvojen normaalikasvustoksi eli normaaliflooraksi. (Hannuksela-Svahn, 2017.)
Normaalifloora on siis yksil6lle tyypillinen mikrobitaso iholla, suolessa ja limakal-
voilla, jonka tehtdvand on estad haitallisten mikrobien kasvua. (Rautava-Nurmi ym.,
2019, s. 94.) Kontaminaatiolla tarkoitetaan saastumista. Taudinaiheuttaja kontaminaa-
tiossa kiinnittyy lyhytaikaisesti esimerkiksi pinnoille. Kolonisaatiolla, tarkoitetaan
mikrobin asettumista pinnalle lisddntymé&én, tautia kuitenkaan aiheuttamatta. Infektio
tarkoittaa tilaa, jossa taudinaiheuttaja lisdantyy elimistdssa ja aiheuttaa taudin tai ku-

dosvaurion. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 94.)

2.2 Virtsarakon katetroinnin komplikaatiot

Virtsatieinfektiot ovat neljanneksi yleisin hoitoon liittyvisté infektioista. Infektiot ovat
usein liitdnnaisia virtsakatetrin k&yttoon. Riski saada virtsatieinfektio katetroinnin yh-
teydessé lisdantyy, mitd kauemmin katetri on paikallaan, katetrointitoimenpiteestd, ka-
tetrin hoidon laadusta tai potilaan herkkyydestd saada infektioita. Katetriperdinen virt-
satieinfektio voi aiheuttaa muun muassa prostatiitin, epididymiitin, kystiitin, pyelone-
friitin tai sepsiksen. (Anttila ym. 2018, s. 213.) Katetriperéinen virtsatieinfektio eh-
kaistaan parhaiten siten, ettd katetrointi jatetddn mahdollisuuksien mukaan tekemétta
tai katetri poistetaan mahdollisimman pian sen asettamisesta. Tarke&é on valttaa avaa-
masta suljettua systeemid, jonka katetri ja letku muodostavat seka pitdd kestokatetri
aina avoimena virtsankululle. Infektioriski kasvaa virtsan takaisinvirtaamisen joh-
dosta, jonka takia virtsankerayspussi tulee sijoittaa rakon alapuolelle ja kerdyspussi

tyhjentéé riittdvan usein valttden takaisinvirtausta. (Anttila ym. 2019, s. 208-213.)



Virtsakatetrin pitkdaikainen kaytto tai toistuva rakon katetrointi edistavéat virtsatiein-
fektion riskia lahes kymmenkertaiseksi. Yli puolella pitkdaikaisesti katetroiduista po-
tilaista on pyuria ja lahes kaikilla on bakteereita virtsassa kuukauden katetroinnin jal-
keen. Virtsatieinfektio syntyy tavallisesti niin, ett4d bakteereja p&&see nousemaan
omasta suolistosta, valilihasta tai nivusista virtsaputkea pitkin virtsarakkoon. Taémén
takia hyvasta intiimihygieniasta on pidettava kestokatetroiduilla potilailla huolta teke-
maélla alapesut 1-2 kertaa vuorokaudessa. (Anttila ym. 2018, s. 210, 212.) Naisilla on
lyhyempi virtsaputki kuin miehilla, mik& on yksi syy siihen, etta virtsatieinfektiot ovat
naisilla tavallisempia kuin miehill& (Vuento, 2020). Sairaalahoidossa virtsatieinfektiot
ovat yleisimpi& hoidon aikana saatuja infektioita, joten aseptinen tydskentely on tér-
kedd naiden infektioiden ehkdisemiseksi (Anttila ym. 210, s. 212). Virtsatieinfektion
yleisimpid oireita ovat tihentynyt virtsaamistarve, kirvely virtsatessa, kipu alavatsalla
ja joskus virtsatessa voi ilmetd myos verta (Vuento, 2020). Epatavallisempia oireita
on korkea kuume, kylki- tai selkékivut (Kaypa hoito, 2020).

Katetriperdinen virtsatieinfektio voi aiheuttaa urosepsiksen. Urosepsis on sepsis, joka
on l&htdisin virtsateista. Urosepsistd voidaan ehkaisté poistamalla katetri mahdollisim-
man nopeasti, kun sen kayttamiselle ei ole end4 tarvetta. Jos urosepsisté ei hoideta
mahdollisimman nopeasti, siitd voi kehittyé septinen shokki ja elinten toimintahéiri-
Oita. Pitk&aikainen kestokatetrin kaytt0d sairaaloissa altistaa virtsatieinfektiolle ja sitd
kautta lis& riskid sairastua urosepsikseen. (Shaikh ym., 2018.) Oireina on muun mu-
assa korkea kuume ja yleiskunnon heikentyminen nopeasti sekd mahdollisesti seka-
vuutta, oksentelua tai ripulia (Terveyskirjasto, 2019). Muita kestokatetrista aiheutuvia
komplikaatioita infektion lisdksi ovat katetrin tukkeutuminen, iatrogeeninen trauma,

epididymiitti, virtsarakon kipu ja spasmit sek& hematuria. (Geng ym., 2012, s. 47).

Katetrin tukkeutuminen sakan tai karstoittumisen johdosta on yleisté kestokatetripoti-
lailla. Noin 40-50 % potilaista on ollut jonkinlaisia ongelmia katetrin tukeutumisesta.
Syyné Kkatetrin tukkeutumiseen voivat olla katetrin taittuminen, asettuminen vasten
virtsarakon seindmaan tai ummetus. Merkkind tukkeutuneesta katetrista voi olla esi-
merkiksi virtsan valuminen Kkatetrin vierestd. Virtsassa olevat bakteerit aiheuttavat
karstoittumista. Tdma lisad kiteiden kehittymistd, jotka keraantyessaan katetrin auk-

kojen, luumenin seka ballongin ympérille tukkivat katetria. Katetria tukkeuttava sakka



syntyy virtsarakon uroteelisolujen tai niit4 1&hettdvien kasvainten takia, limasta tai ve-
renvuodon seurauksena, jonka aiheuttajia ovat infektio, sairaus, urologinen leikkaus

tai vamma. (Geng ym., 2012, s. 47.)

Komplikaationa katetroinnin aikana tai katetrin ollessa paikallaan on mahdollista syn-
tyd iatrogeeninen eli hoidosta johtuva trauma, joka voi johtaa esimerkiksi virtsaputken
ahtautumiseen, naisilla sulkijalihaksen vaurioitumiseen tai miehilla halkeamavam-
maan. (Geng ym., 2012, s. 49). Halkeamavamman voi aiheuttaa katetrissa oleva pit-
k&aikainen jannitys tai paine yksittaisessa kohdassa, mité esiintyy potilailla, joilla kes-
tokatetri on ollut pidemman aikaa (Newman, 2013). Vammat ovat harvinaisia ja niita
voidaan véhent&a hoitajien kouluttamisella. Katetria kdytettdessa tulee huomioida ka-
tetrin veto, jota valtettdessa voidaan estda sulkijalihaksen vaurioitumista ja halkeama-
vammaa. Katetroinnin jalkeen potilaalla voi ilmetd myds hematuriaa eli verivirtsai-
suutta, joka on yleisesti ohimenevaa ja itsestddn vahenevéd. Hematuriaa voi ilmeta
my0s paineen alentumisessa korkeapaineisessa kroonisessa virtsaummessa. (Geng
ym., 2012, s. 49, 51.)

Kestokatetrointi voi aiheuttaa miehille komplikaationa epididymiitin eli lisakiveksen
tulehduksen. Tulehduksesta aiheutuu lahes aina toispuolista voimakkaasti alkavaa ki-
pua ja turvotusta. Epididymiittid esiintyy enemman kestokatetroiduilla kuin toistoka-
tetroitavilla potilailla. Tulehduksen aiheuttavat bakteerit, virukset ja muut pienelit,
joten katetroitujen potilaiden hygieniasta ja katetrin hoidosta tulee huolehtia. (Geng
ym., 2012, s. 47 & Terveyskirjasto, 2021.) Lisaksi kestokatetrointi aiheuttaa osalle
potilaista Kipuja ja epdmiellyttdvad tuntemusta seka virtsarakon spasmeja, jotka ovat
yleisia potilailla (Newman, 2013). Ummetus pahentaa Kkatetrista johtuvia kipuja ja
spasmeja, joten ummetuksen hoito seké ehkaisy ovat térkeitd huomioida. (Geng ym.,
2012, s. 50).

2.3 Hyvé potilasohje

Hyva potilasohje ei voi koskaan olla liian selked. Kun potilaat tietavat miten toimen-

piteeseen valmistaudutaan, asiat ovat hyvin. Usein laakaéri tai hoitajat uskovat potilaan
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ymmartavan ohjeet keskustelun perusteella, vaikka todellisuudessa potilaat voivat tul-

Kita ohjeet vaarin ja voi syntya ikavia tilanteita. (Nummi & Jarvi, 2012.)

Potilasohjeessa ensimmaisend tarkoituksena on vastata potilaan kysymyksiin ja toissi-
jaisesti valittdd muita neuvoja ja osaston valmistautumisohjeita potilaalle. Tiedot po-
tilasohjeissa voidaan todeta oikeiksi vasta ohjeen lukijan ymmarrettyd ne. Voi olla
haastavaa tietdd kuinka paljon ohje vaatii yksityiskohtaisia tietoja, sill& potilaat ovat
yksil6itd, jotka ymmaértavat asioita eri tavoilla riippuen potilaasta. Potilasohjeissa ole-
vat kuvat voivat auttaa ymmartdmaan ohjetta paremmin, esimerkiksi toimenpidetta tai
anatomiaa. Kuvia ei tulisi jattad ilman tekstid, silla kuvatekstit ohjaavat luentaa. Teks-
tin avulla voidaan nimeté kuva tai kertoa kuvasta jotain, mité ei suoraan voisi ndhda.
(Torkkola ym., 2002, s. 13, 15, 40.)

Ohjeissa on hyvé ottaa huomioon, ettd sairaalan arkiset toimenpiteet ja rutiinit voivat
olla potilaille taysin uusia ja mahdollisesti pelottavia asioita. Sairastuminen on myos
usein potilaille uusi ja outo tilanne, joka aiheuttaa muun muassa epédvarmuutta ja tur-
vattomuutta. Tdman takia on tarkeaé, ettd potilas ja hdnen ldheisensa saavat sairaudesta
ja siihen liittyvista tutkimuksista ja hoidoista tietoa mahdollisimman ymmarrettavassa
muodossa. Tiedon saaminen voi auttaa vahentdmaan potilaan ja 1dheisten kokemia pe-
lon tunteita. Potilaiden kokonaisvaltaisessa hoidossa neuvonta on tarkeéssé osassa ja
sen tavoitteena on tukea potilasta sairauden kanssa seka itsensa hoitamisessa. Tavoit-
teen saavuttamisena voi joskus ainoastaan olla, etté potilas tietdd miten tietyssa tilan-
teessa tulee toimia. Onnistuneet potilasneuvonnat voivat parhaimmillaan vahentaa po-

tilaiden sairaalakdyntien maaréa ja tarvetta. (Torkkola ym., 2002, s. 14-24.)

Onnistunut potilasohjaus vaatii tarkkaa suunniteltua ja valmistelua ohjaustilanteeseen,
jolloin hoitajalla on kyky ottaa neuvonnassa ohjat kasiinsa. Suunnittelu alkaa tavoit-
teiden asettamisesta ja potilaan yksil6llisista tarpeista, jolloin on hyva tutustua esimer-
kiksi potilaan tietoihin ja hoitokokemuksiin. Talléin on mahdollista suunnitella poti-
laan yksil6llisia tarpeita vastaavaa ohjausta. Hoitajalla on myds mahdollisuus vaikut-
taa ohjauksen onnistumiseen omalla kayttaytymisellaan. Jos esimerkiksi ohjeet kay-
daan lapi kaavamaisesti ja valittdmatta ymmartaako potilas, ohjaus on epéonnistunut.
Lis&ksi ohjaustilanteeseen voi vaikuttaa erilaiset tekijat, joista yksi voi olla suullinen

ohjaus. Potilaiden suullinen ohjaus ei yksindan ole yleensa riittavaa vaan niiden tueksi
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tarvitaan kirjoitettuja ohjeita, koska toimiminen ja valmistautuminen pelkan muistin
varassa on epavarmaa. Sairaanhoitajat ovatkin arvioineet, etteivat ohjausmateriaalit
ole riittavia ja niité tulisikin verrata potilaiden tarpeisiin ja muuttuviin kaytantoihin.
(Torkkola ym., 2002, s. 22-23, 25)

2.4 Vieraskielisen potilaan ohjaus

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaén terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa
on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka
vakaumusta ja yksityisyyttd kunnioitetaan. Potilaan didinkieli, hanen yksil6lliset tar-
peensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan seké
kohtelussaan huomioon. Jokaisella, joka asuu Suomessa pysyvésti, on oikeus ilman
syrjintaa sairaanhoitoon. Suomessa tilapéaisesti oleskelevien henkil6iden oikeudesta
hoitoon on voimassa, mita siité erikseen sadadetddn tai valtioiden vélilla vastavuoroi-

sesti sovitaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1491/2019, 2 8 3 mom.)

Potilaalle on annettava selvitys hdnen omasta terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sestd, erilaista hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hdnen hoitoonsa
liittyvista seikoista, joilla on merkitystéa potilaan paattaessaan omasta hoidostaan. Ter-
veydenhuollon ammattilaisen on annettava selvitys niin, etta potilas ymmartéa riitta-
vasti sen siséllén. Jos terveydenhuollon ammattilainen ei osaa potilaan kayttdmaa
Kielta tai potilas ei voi tulla ymmaérretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava

tulkkauksesta potilaan kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 2 § 3 mom.)

Potilasohjauksella pyritédan lissdmaan potilaan tietoa ja ymmarrysté hanen omasta hoi-
dostaan. Potilasohjauksen tavoitteena on tukea potilaan tietoon perustuvaa paatoksen-
tekoa. Hyvassé potilasohjauksessa potilaan motivaatio lisdantyy ja hanen kokemansa
hallinnan tunne omasta hoidostaan liséantyy ja kehittyy. N&in ollen myds hanen mah-

dollisuutensa vaikuttaa omaan hoitoonsa lisaantyy. (Lipponen 2014, s. 17.)

Vieraskielisen potilaan hoitaminen ja ohjaaminen ovat osa monikulttuurista hoito-

tyotd. Monikulttuurinen hoitotyd on hoitoty6td, joka on potilaalle sopivaa hénen
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omassa tai mahdollisimman paljon sitd muistuttavassa kulttuuriymparistossa. Moni-
kulttuurinen hoitotyd perustuu ndkemykseen, jossa kulttuuri vaikuttaa siihen, miten
potilaaseen suhtaudutaan ja miten hantd hoidetaan. Kun vieraskielinen potilas k&antyy
terveydenhuollon puoleen, hén tarvitsee tietoa siitd, miten terveydenhuolto toimii ja
miten han saa tarvittavan avun. TallGin hoitajan ymmarrys ja vuorovaikutustaito ovat
olennaisessa roolissa potilasta hoidettaessa ja ohjatessa. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s.
34-37.)

Erilaiset kulttuuriarvot ja elamantavat kohtaavat vieraskielisen potilaan ja sairaanhoi-
tajan vuorovaikutussuhteessa. Potilaan hoitoon ja ohjaamiseen vaikuttavia kulttuuri-
sidonnaisia seikkoja on useita. Niitd ovat muun muassa potilaan kasitys siita, miten ja
mista asiasta voi puhua ja kenelle, suhtautuminen karsimykseen, kipuun ja kuolemaan

ja niihin reagoiminen. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 36.)

Vieraskielistd potilasta hoidettaessa olisi hyva, ettd hédnen kulttuuriaan tunnettaisiin
edes jonkin verran. Kun tiedetadn, mika on vieraskielisen potilaan kulttuurissa hyvék-
syttavaad ja mika ei, hanen hoitonsa helpottuu. Kun lahdetddn ymmartdmaan vieraskie-
listd potilasta, tarkeintd on suvaitsevainen asenne. Terveydenhuollon ammattilaisen
tulisi kohdata vieraskielinen potilas yksiléna ja kunnioittaa hanen toiveitaan hoidon
suhteen, vaikka se ei aina olisi mahdollista. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 36.) Hoi-
dettavan potilaan rotu, sukupuoli, kieli, uskonto, poliittinen mielipide, kansallinen tai
yhteiskunnallinen asema, omaisuus tai syntyperé eivat saisi asettaa ihmisi& oikeuksien

ja vapauksien suhteen eriarvoiseen asemaan (Abdelhamid ym., 2010, s. 69).

Erilaiset kulttuuriset arvot vaikuttavat ihmisten kasityksiin terveydestd ja sairaudesta
ja siitd, mit4 ihmiset itse pitavat hyvaksyttdvana hoidossaan. Uskonto on usein monien
kulttuuristen ja moraalisten arvojen perustana. Kun nditd arvoja kyseenalaistetaan, ky-
seenalaistetaan talléin ihmisen koko olemista. Monikulttuurinen hoitoty® perustuu eri-
laisuuden ja moniarvoisuuden ymmartamiselle ja hyvaksymiselle. Monikulttuurisen
hoitotyon lahtokohtana toimii sairaanhoitajan eettiset arvot, joissa hoitaja edistad po-
tilaan oikeuksien toteutumista ja suojaa potilasta epdoikeudenmukaisilta vaatimuk-
silta. (Abdelhamid ym., 2010, s. 75-79.)
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2.5 Selkokieli

Selkokieli on sanastoltaan, sisélloltdan ja rakenteeltaan mukautettu yleiskieltd ymmar-
rettdvammaksi ja helpommin luettavaksi. Selkokieli on tarkoitettu henkildille, joille
yleiskielen ymmartaminen ja lukeminen on vaikeaa erindisistd syista. (Tiainen ym.
2002, s. 62.) Potilaita, jotka voivat tarvita selkokielisia ohjeita ovat muun muassa mo-
net kehitysvammaiset, kuurosokeat, autismin kirjoon kuuluvat, idkkaat ja muistisai-
raat, aivoverenkiertohdirioon sairastuneet sekd henkil6t, jotka opettelevat suomen
kieltd. Selkokielelld on tarkoitus mahdollistaa henkilGitd saamaan tietoa, lukemaan,
ilmaisemaan omia ajatuksia ja osallistumaan asioihin, koska jokainen yksilé on oikeu-
tettu ymmérrettavaan tietoon. Selkokielisissé julkaisuissa kuvien merkitys on suuri ja
parhaimmillaan kuvittaminen auttaa ymmartdmaan julkaisun syvemmin sekd asiat voi-
vat olla helpommin ymmarrettavissd, kun tekstin tukena on kuvia. (Virtanen 2012, s.
46, 48, 132-139.) Suomessa selkokielta tarvitsevia arvioidaan Selkokeskuksen mukaan
olevan noin 650 000 - 750 000 ja vield suurempi joukko voi hyo6tya joissakin tilanteissa

selkokielestd, esimerkiksi suomen kielta opettelevat (Kehitysvammaliitto).

Suomen kielta opettelevien maahanmuuttajien selkokielen tarve voi vaihdella voimak-
kaasti. Joillekin kielen alkuvaiheen opiskelussa selkokielest4 voi olla apua, kun taas
toisten maahanmuuttajien suomen kielen taito voi jaada pysyvasti puutteelliseksi.
Muita selkokieltd mahdollisesti tarvitsevia voivat olla ruotsinkieliset, romanit ja saa-
melaiset. (Virtanen 2012, s. 52.)

Selkokieltd ja yleiskielta ei tule sekoittaa toisiinsa, silla selkokielen on tarkoitus olla
yleiskieltd helpommin ymmarrettdvaa. Selkokieli ei korvaa yleiskieltd, vaan sen tar-
koituksena on tukea ihmisten tiedonsaantia, kun yleiskieli on liian vaikeaa ymmartaa.
Selkokieltd on oikeutettu tasa-arvon perusteella, silld Suomen perustuslaissa on to-
dettu, ettei ketdan saa ilman hyvaa syyta asettaa eri asemaan riippuen esimerkiksi su-
kupuolesta, alkuperastd, terveydentilasta tai vammaisuudesta. Taman takia on oikeu-
tettua, ettd henkil6t, jotka vamman tai rajoittuneen kirjoitus- ja lukutaidon takia tarvit-

sevat selkomateriaaleja. (Virtanen 2012, s. 16, 20.)
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2.6 Aikaisemmat tutkimukset ja projektit

Opinnaytetydhdmme tehtiin systemaattinen kirjallisuushaku (Liite1). Hakusanat vali-
koituivat opinndytetydémme aiheen mukaan. Halusimme mahdollisimman tuoretta ja
ajankohtaista tietoa, joten valitsimme aikavalin 2010-2020 hakukriteeriksi suomenkie-
lisissa julkaisuissa. Englanninkielisissé hauissa valitsimme aluksi pienemman aikava-
lin 2015-2020, jotta emme tekisi turhaa tyotd ja kaantaisi vanhaa tietoa. Kirjallisuus-
hakua vaikeuttaa se, ettd on vaikeaa l0ytad omaa opinnaytetydtdamme aiheen kaltaisia
tutkimuksia, koska sellaisia ei ole aikaisemmin tehty. Englanninkielisissa hauissa 16y-

simme muutaman aineiston, jota voimme kayttada omassa opinnaytetydssamme.

Hintsalan (2015, s. 7) opinndytetyon tarkoituksena oli tehda kehitysvammaisen poti-
laan ja sairaanhoitajan valisen kommunikaation tueksi kuvakortteja tavallisimmista
hoitotoimenpiteistd. Vaikka opinnédytetydn aihe ei liittynyt suoranaisesti omaan aihee-
seemme, saimme kuvakorteista ideaa ja apua koskien omaa opinndytetydmme aihetta.
Kuvakorteissa oli yksinkertaiset kuvat miehen seké naisen virtsarakon katetroinnista.
Taman tapaisia kuvakortteja olisimme myds voineet hyddyntdd omassa opinnédytetyds-

samme.

Aaltosen ja lltasen (2018, s. 5) opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdé kuvasarja miehen
ja naisen kestokatetroinnista Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoi-
den oppimisen tueksi. Opinnaytetydn tavoitteena oli ohjeistaa ja opettaa naiden kuva-
sarjojen avulla sairaanhoitajaopiskelijoita oikeaoppiseen kestokatetrointiin. Td&méan
opinnaytetydn aihe oli lahelld opinnaytetydn aihettamme, ja sitd tarkastelemalla
saimme paljon ideoita siit4, miten tulisimme toteuttamaan omaa kuvasarjaamme seka
mita olisi hyva ottaa huomioon kuvia ottaessamme. Heidén kuvasarjansa tosin oli pal-
jon laajempi, kuin meidan tulisi olevan. Tulemme myos kéyttdmaan samoja valineita
mita he ovat tydssadn kayttaneet, silla he ovat myds tyossaan kayttdneet Satakunnan

ammattikorkeakoulun simulaatioluokkien valineistoa.

Lipposen (2014, s. 13, 47-48) vaitoskirjassa oli tarkoitus kuvata kirurgisen erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon potilasohjauksen toimintaedellytyksia seké hoi-
tohenkiloiden kokemuksia potilasohjauksen kehittdmisestd. Tavoitteena oli tiedon-

tuottaminen potilasohjauksen toimintaedellytyksista ja siihen vaikuttavista tekijoista
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sekd potilasohjauksen kehittdmisesta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
hoitohenkildston yhteistyond. Tutkimus koostui kolmesta osatutkimuksesta, joissa en-
simmaiseksi haastateltiin kirurgisen erikoissairaanhoidon hoitohenkildstod ja toisena
perusterveydenhuollon hoitohenkildstod ja kolmantena hoitohenkilston kokemuksia,
jotka olivat osallistuneet potilastyon kehittdmiseen n=24. Kirurgisen erikoissairaan-
hoidon vastaajia oli n=203, perusterveydenhuollon henkil3st6& n=377. Haastatteluissa
tuli ilmi, ettd yhtend kehittdmistarpeena oli ohjausta tukevan materiaalin vahyys ja
niita kaivattiin lisag, silla materiaali tukee potilaita ymmaéartdiméaan paremmin. Erikois-
sairaanhoidon hoitohenkilokunnasta 63% koki ettei heill& ole tarpeeksi ohjaukseen tar-
vittavaa valineistod. Perusterveydenhuollon henkilstosta 70% oli sitd mieltd, ettd
ajantasaista ohjausvalineistoa oli tarpeeksi. Nain ollen kuvallisille potilasohjeille 10y-
tyy selkedsti tarvetta eikd niiden tarve ole havinnyt, silla tilaajallamme on tarve kuval-

lisille ohjeille.

Kranz ym. (2020) kirjallisuushakua kasittelevan artikkelin tavoitteena oli tarjota yleis-
katsaus virtsatieinfektioiden ehkéisystd ja virtsakatetreiden hallinnasta. Kirjallisuus-
hakuun valittiin tutkimuksia, joihin siséltyi muun muassa katetroinnin syy, kesto, in-
fektion ennaltaehkéisyéa ja koulutusohjelmia. Kirjallisuushaku rajattiin vuoden 2000
tammikuulta 2019 vuoden maaliskuulle ja jokaiseen hakuun oli siséllytetty ensisijai-
sesti tai toissijaisesti aikuisten potilaiden oireinen katetriperdinen virtsatieinfektio. Ka-
tetrin paikallaanolon pituus ndyttaa tutkimusten mukaan olevan méaraava riskitekija
potilaiden katetriperdisen virtsatieinfektion saamiseksi. Tamén takia katetroinnin syita
tulee arvioida tarkkaan ja katetri tulee poistaa mahdollisimman nopeasti, kun sité ei
enédd tarvita. Kirjallisuushaku ei suoraan liittynyt aiheeseemme, mutta opinndyte-

tyomme liittyy katetrointiin, jolloin my6s komplikaatiot ovat tdrkeé osa aihettamme.

3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Projektin tarkoituksen ja tavoitteiden asettaminen on tarke&ssa roolissa projektin suun-

nitteluvaiheessa. Selkeiden ja realististen tavoitteiden asettaminen antaa projektille
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suunnan koko projektin ajaksi ja mahdollistaa nédin saavutettujen tulosten arviointia,

kun sité tarkastellaan asetettuihin tavoitteisiin. (Paasivaara ym., 2008, s. 123).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa kuvallinen potilasohje miehen
ja naisen virtsarakon katetroinnista, seka ohjeistus henkiloékunnalle siitd, miten kuva-
sarjaa kaytetdan. Opinndytetyon tavoitteena oli ohjeistaa kuvasarjan avulla vieraskie-
lisille potilaille virtsarakon katetrointia, silloin kun henkilokunnan ja potilaan kommu-
nikointi on hankalaa. Kuvasarjana kdytetd&n havainnollistamaan potilaalle, mit& virt-
sarakon Kkatetrointitilanteessa tulee tapahtumaan. Projektitehtdvana on tuottaa kuvalli-
nen potilasohje. Valmis potilasohje on sahkoisessd muodossa, josta se on mahdollista
tarvittaessa tulostaa potilaskayttoon. Kuvallista virtsarakon katetrointiohjetta voidaan

kayttdd myos henkil6kunnan kertaus- ja opetusmateriaalina.

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektin suunnittelu on tarkein projektin vaiheista. Se on toimintasuunnitelma pro-
jektin etenemisesta ja tatd suunnitelmaa kaytetaan apuvélineend, kun seurataan projek-
tin etenemistd. Projektisuunnitelma on silloin hyvd, kun se on johdonmukainen ja
koostuu toisiaan tdydentévista ja tukevista elementeistd. Projektisuunnitelma voidaan
jakaa karkeasti kolmeen osaan. Ensimmaisessa osassa, taustoittavaa osassa, kuvataan
sitd, millaisesta projektista on kyse. Toisessa osassa kuvataan projektin toimeenpano-
suunnitelmaa. Toimeenpanosuunnitelmassa kuvataan projektin tavoite, resurssit, riski
ja oletetut lopputulokset sekd projektin toiminnot aikatauluineen. Projektin kolmas osa
on arviointisuunnitelma. Arviointisuunnitelmassa kuvataan arvioinnin tarkoitus, arvi-
oinnin toteutus, raportointi ja itse tulosten hyddyntdminen. (Paasivaara ym., 2008, s.
125-126).

Kun projektissa on saatu selville projektin tavoite, on aika suunnitella projektin kehit-
tdmisen tukemisessa kaytettdvia menetelmid, projektitydn menetelmid. Suositeltavaa
on kayttdd monenlaisia menetelmid, myos sellaisia, joita tieteellisissé tutkimuksissa ei

ole yleensa kaytetty. (Moilanen ym., 2015, s. 104.) Projektiluontoisen opinnéytetyon
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tavoitteena on edistdd kaytdnnon toimintaa ammatillisissa tilanteissa. Opinnaytety0
voi olla kaytantoon tehty ohje, ohjeistus tai opas, kuten tassa potilasohjaukseen tehty
ohje. Toteutustapoja voi olla erilaisia, valitun kohderyhmén mukaan, esimerkiksi Kirja,
kansio tai video. (Vilkka & Airaksinen, 2013, s. 9-10.)

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on synnyttdd jotain uutta, toiminnallinen
tuotos. Toiminnallisen opinndytetyon ominaispiirteeseen kuuluu, ettd sen yhteydessa
voidaan ratkaista jokin ongelma ja kehittédd alan kaytantéja. Toiminnallisen opinnay-
tetyon tuotos voi olla esimerkiksi palvelu, tuote tai toimintatapa. Toiminnalliseen
opinndytetyohon kuuluu prosessin reflektoiva kirjallinen osio, vaikka opinndytetyon

nimi viittaa siihen, ettd sitd tehdaan toiminnallisesti. (Sateri, 2020.)

4.1 Kohderyhmén ja organisaation kuvaus

Vuoden 2019 lopussa Suomessa asui l&hes 412 700 vieraskielista henkil64, joiden kieli
on jokin muu kuin suomi, ruotsi tai saame. Tama on 7,5 prosenttia koko vaestosta.
Yleisin kéytetty vieras kieli oli venjé ja sen jalkeen viro. Vasta ndiden kielien jalkeen

tulee englanti, arabi ja somali. (Tilastokeskus www-sivut, 2019.)

Kohderyhmamme opinnéytetydssa ovat vieraskieliset potilaat, joiden kanssa hoitohen-
kilokunnalla ei ole yhteista kieltd. Kohderyhmé&admme kuulu niin lapset kuin aikuiset-
kin. Vieraskielinen voi olla syntyperdinen suomalainen tai ulkomaalaistaustainen hen-
kil6. Kohderyhmd@mme kuuluu potilaat, jotka syysté tai toisesta, tarvitsevat virtsara-

kon katetrointia.

Opinndytetydmme sijoittuu Satasairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolle. Satasairaa-
lassa on kaksi leikkausosastoa, jossa hoidetaan eri ik&isié potilaita. Leikkaus- ja anes-
tesia osastolla, jonne teemme opinndytetydmme, tehddén kaikkien erikoisalojen vaati-
via leikkauksia nukutuksessa tai puudutuksessa, sekd paivystyksellisid leikkauksia
ympari vuorokauden. Leikkauksen jélkeen potilaita valvotaan herddmossé, josta he
siirtyvat vuodeosastolle jatkohoitoon. Paivakirurgisella leikkausosastolla tehdaan leik-
kauksia, joiden jalkeen potilas paasee kotitumaan samana paivané. (Satasairaala www-
sivut, 2020.)



18

Leikkaus- ja anestesiaosastolle, jonne teemme opinndytetydomme leikataan vuodessa
yli 10 000 potilasta ja katetrointien maaréd on arvioidusti satoja tai jopa tuhansia vuo-
dessa. Katetroinnille yleisimpia syitd ovat leikkauksesta johtuvia syitd, jolloin poti-
laalla on vaikeuksia virtsata normaalisti toimenpiteen jalkeen. Osa potilaista tarvitsee
nestetasapainon seurantaa ja tuntidiureesin mittaamista, joka vaatii katetrointia. Leik-
kauksessa saatetaan myos kayttaa spinaalipuudutusta, joka voi aiheuttaa pidemmaksi
ajaksi virtsaamisen tunnon havidmistd. Koska opinndytetydn tuotokseen liittyvat ka-
tetrointiohjeen lisaksi vieraskieliset potilaat, tiedustelimme osastolta katetrointien ja
sen syiden liséksi myos vieraskielisten potilaiden maaraa. Vieraskielisten potilaiden
madrasta ei ole tilastoitua tietoa, mutta tilanteen mukaan joskus vahemman ja valilla
enemman. Arvioidusti kuukausitasolla on muutamia potilastapauksia. (Grénroos,
2021.)

4.2 Resurssit ja riskit

Projekteihin liittyy epdvarmuus ja epdonnistumisen vaara ja ndin ollen projekteihin
liittyy myos riskeja. Riski voidaan yleensa maaritella erilaisten ei-toivottujen tapahtu-
mien todennékaisyyksiksi ja ndiden tapahtumien seurausten vakavuuden arvioinniksi.
Riskit jaetaan yleensa sisésyntyisiin ja projektin ulkopuolelta tuleviin riskeihin. Ris-
kien hallinta on myds osa projektin toteuttamista. (Kylmalainen ym., 2016, s. 57-58.)
Resursseja ovat projektissa kaytettavia aineellisia ja henkisid voimavaroja, esimerkiksi

henkilosto ja kédytettavat laitteet (Kylméaldinen, ym., 2016, s. 13).

Opinnaytety0 toteutetaan projektina. Kuvallisen potilasohjeistuksen tekemisesta huo-
lehtii opinndytetyon tekijat. Kuvat, joita tulemme opinndytetydssémme kayttdmaan,
otetaan opinnaytetyon tekijoiden omilla vélineilla sekd kuvien mahdollinen késittely
tapahtuu opinndytetyon tekijoiden toimesta. Saamme kayttaa Satakunnan ammattikor-
keakoulun simulaatioluokan hoitonukkeja ja hoitovalineitd kuvauksia varten. Kuvissa

eivat esiintyneet oikeat henkil6t, vaan kdytimme hoitonukkeja.
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Opinndytetyon toteutumisen riskeja on matkan varrella havaittu. Suurin riski on val-
litseva tilanne. Koronaviruksen aiheuttaman poikkeusolojen ja harjoittelujen peruun-
tuminen ovat aiheuttaneet opinndytetydmme valmistumisen viivastymista, silla emme
ole saaneet aikataulujemme osumaan kohdilleen. Ajauduimme opinnoissamme eri vai-
heisiin, mik& on hankaloittanut omia aikataulujamme. Tapaamisia on jouduttu peru-
maan Satasairaalan vierailukiellon aikana kevaalla 2020. Emme osanneet ennakoida

tallaista riskitekijaa, mika aiheutti opinndytetydmme teon viivastymista.

4.3 Opinnaytetyon vaiheistus, aikataulu- ja rahoitussuunnitelma

Projektin vaiheistuksen ja aikataulun tulee sisaltaa projektin tarkeimmat tydtehtavat ja
tarkastuspisteet, seka teetettavat tyot (Kymaldinen ym., 2016, s. 28). Projekti on koko-
naisuus, joka koostuu useista osista, jotka ovat kytkettyina toisiinsa. Keskeiset projek-
tin vaiheet ovat suunnittelu, toteuttaminen, paattdminen, sulauttaminen ja arviointi.
(Paasivaara ym., 2008, s. 121.)

Opinndytetydmme ensimmaisend vaiheena oli aiheen valinta ja opinndytetydsuunni-
telman laadinta ja hyvaksyttdminen. Mietimme ja suunnittelimme sitd, minké&laisen
potilasohjeen haluaisimme tuottaa. Lopussa olimme kahden vaiheilla, teemmekd ku-
vasarjan vai kuvalliset kortit. Pa4&dyimme kuitenkin lopulta kuvasarjaan, silla mieles-
tdmme tallainen potilasohje on selkedmpi kuin kuvakortit. Kuvakortit olisivat olleet
hyvét lasten tai kehitysvammaisten kanssa, mutta kohderyhmanamme toimivat lapset
sekd aikuiset. Kuvasarjaa voidaan kayttad myos lasten ja kehitysvammaisten kommu-

nikoinnin tukena.

Suunnittelimme virtsarakon katetrointiohjeesta tulevan sahkoisessd muodossa oleva
tiedosto, joka on tulostettavissa ja laminoitavissa. Kooltaan potilasohje on A4 kokoi-
nen. Laminoitua kuvallista potilasohjetta on helppo kuljettaa mukana, esimerkiksi ka-
tetrointivélineiston yhteydessa ja se on helppo puhdistaa heti sen jalkeen, kun se on
ollut potilaskaytossa. Potilasohjeen puhdistus tapahtuu esimerkiksi desinfioivilla lii-
noilla. Suunnittelimme asettaa kuvat jarjestykseen niin, ettd yhdelld sivulla olisi use-
ampi kuva. Esimerkiksi ensimmaisell& puolella olisi kuusi kuvaa ja toisella puolella

loput kuvat, jotta kuvista tulisivat selkeat. Lisasimme kuvien alle selkealld suomen
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kielella lyhyet tekstit, mitd kussakin vaiheessa tapahtuu. Esimerkkitekstit kuvien alle
ovat selkokielelld: pesu, puudutus, virtsakatetrin asettaminen. Tama helpottaa hoito-
henkil6kunnan ty6td, kun he kuvien avulla pystyvat kertomaan, mité virtsarakon ka-
tetroinnissa tulee tapahtumaan ennen toimenpiteen aloittamista. Osassa kuvissa on
nuolia tukemassa ymmartamista ja selkeyttdmalla kuvan tarkoitusta. Teimme kaksi
erillistd A4 kokoista kuvallista ohjetta miehen ja naisen virtsarakon katetroinnista seka

ohjeen henkilékunnalle potilasohjeen kaytosta.

Kuvia ottaessamme otimme huomioon teoreettiset lahtékohdat. Perehdyimme myos
itse ihmisen anatomiaan, jotta saimme mahdollisimman selkedat ja realistiset kuvat.
Otimme my06s huomioon, ettd jokainen ihminen on anatomisesti erilainen, vaikka l&h-
tokohtaisesti olemme samanlaisia. Tarkastelimme ja tutustuimme my6s muiden tutki-
muksiin aiheesta, katetrointiohjeisiin opetustilanteissa ja erilaisiin videomateriaalei-
hin. Naiden avulla saimme mahdollisimman selkeédt ja hyvat kuvat potilasohjee-

seemme.

Teimme my0s erillisen ohjeen hoitohenkilokunnalle. Siing selvitimme selkokielell,
miten hoitohenkilokunnan tulee esittdd kuvallinen ohjeistus vieraskieliselle potilaalle.
Ajatuksenamme oli, ettei hoitohenkilékunta vain anna katetrointiohjetta potilaalle,
vaan kay sen lapi vaihe vaiheelta potilaan kanssa ennen kuin virtsarakon katetrointi
toteutetaan ja tarvittaessa, kun katetri poistetaan. T&ma ohjeistus kaydaan lapi silloin
kun se on mahdollista. Aina se ei kuitenkaan ole, sill& voi olla h&tétilanteita, jolloin
tdhén ei ole aikaa. Hoitohenkilékunnan ohje on A4 kokoinen tulostettava ja laminoi-
tava tuotos, joka olisi hyva sailyttadd virtsarakon katetrointiohjeen yhteydessd. Tuotos

voi olla myds sdilytettavissa sahkdisessd muodossa.

4.4 Arviointisuunnitelma

Arviointisuunnitelmalla tarkoitetaan sit4, miten projektin onnistumista on lahdetty
avaamaan ja selvittdmaan. Projektia voidaan arvioida sen aikana ja projektin toteutuk-
sen jalkeen. Arvioinnin tarkoituksena on saada tietoa projektin toteutumisesta ja on-

gelmista, huomata ne kohdat, jotka eivat ole edenneet ongelmitta, mutta myés samalla
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huomata ne kohdat, joissa on onnistuttu. (Paasivaara ym., 2008, s. 139-140.) Arvioin-
tiin kuuluu itsearviointi sekd ulkopuolisilta saatu palaute (Kymaélainen ym. 2016, s.
47). Itsearvioinnilla tarkoitetaan projektin jasenten itse toteuttamaansa oman toimin-
tansa arviointia. Ulkopuolisella arvioinnilla tarkoitetaan sitd, ettd halutaan projektin
ulkopuolista palautetta. (Paasivaara ym., 2008, s. 141.)

Lahetimme valmiin potilasohjeen yhteyshenkil6llemme Satasairaalaan sdhkopostitse.
Kysyimme osaston toiveita, mielipidettd ja palautetta koskien potilasohjetta. Olimme
miettineet valmiiksi kysymyksia koskien palautteen kerddmista. Kysyimme muun mu-
assa, ettd onko kuvat ja ohje tarpeeksi selkeat ja helposti ymmarrettavissa? Onko ase-
telma hyva? Palautteen halusimme saada yhteyshenkil6lté, sekd osaston hoitohenki-

I6kunnalta, sill4 he ovat niitd, jotka potilasohjetta tulevat kdyttdmaan potilastyossa.

Tatd opinnaytetyo6té arvioidessa sen toteutumista arvioitiin pyytamaélld suullinen ja kir-
jallinen palaute kuvallisesta potilasohjeesta yhteyshenkiloltamme, sekd leikkaus- ja
anestesiaosaston henkilokunnalta. Arvioisimme t&ssé sité, etté tuliko tuotoksestamme
niin selked, ettd sitd ndyttdmalla vieraskielinen potilas ymmartd4 mit& katetroinnissa

tapahtuu.

5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TULOS

Opinndytetydmme suunnittelun aloitimme kevéalla 2020 kun valitsimme opinnéyte-
tyomme aiheen. Aiheen valinnan jélkeen perehdyimme oman opinndytetydmme ai-
heeseen ja lahdimme etsimaén lahdekirjallisuutta. Aloitimme opinndytetyon suunnit-
telun hakemalla ja tarkastelemalla teoreettista taustaa ja miettimalla keskeisia kasittei-
tdmme. Mietimme alustavasti sitd, ettd minké&laisen potilasohjeen haluaisimme tehda.
Tulimme opinndytetydsuunnitelmaa tehdessémme siihen tulokseen, ettd teemme ku-

vasarjan naisen ja miehen virtsateiden katetroinnista.
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Kun olimme saaneet opinnéytetydsuunnitelman hyvaksytyksi huhtikuun lopulla 2021,
teimme tilaajan kanssa kirjallisen sopimuksen koskien opinndytey6tamme. Opinnay-
tetydsopimuksen allekirjoittivat 30. huhtikuuta 2021 opinnéytetyon tekijat, tilaaja, oh-
jaava opettaja sekd Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn osaamisalueen joh-

taja.

Sopimuksen allekirjoittamisen jalkeen toteutimme kuvasarjan kuvaamisen Satakun-
nan ammattikorkeakoululla toukokuun ensimmaiselld viikolla. Huolenamme oli se,
ettemme saisi kuvista tarpeeksi selkeita, silla kuvien ottaminen toteutettiin tekijoiden
omilla puhelimilla. Mydskin Satakunnan ammattikorkeakoulun valineista puuttui puu-
dutegeeli, joten jouduimme tekemé&&n normaalista 10ml ruiskusta puudutegeelin Kir-
joittamalla siihen tussilla Xylocain. Kuvien ottamisen jalkeen teimme kuvasarjasta
luonnoksen Word asiakirjalla, jonka lahetimme yhteyshenkil6llemme 17.5.2021 ja
pyysimme palautetta ja korjausehdotuksia luonnoksestamme. Saimme palautteen
luonnoksesta viikkoa myohemmin leikkaus- ja anestesia osaston osastonhoitajalta
sekd urologian vastuuhoitajalta, jolle anestesia- ja leikkausosaston osastonhoitaja oli
luonnoksen l&hettanyt. Saimme tilaajaltamme palautteen, ettd heiddn mielestdén kuvat
olivat selkeét ja ymmarrettdvat. Ainoa muutos, jonka teimme, oli kuvasarjojen nume-

rointi hahmottamisen parantamiseksi.

Talloin kysyimme myos sitd, ettd haluavatko he Satasairaalan logoa kéytettavan tyos-
samme. P&daddyimme siihen tulokseen, ettei logoa aseteta tyohon, sillé tilaa A4 kokoi-
sessa arkissa on muutenkin kovin niukasti. Teimme my®s kirjallisen ohjeen hoitohen-
kilokunnalle siitd, miten kuvasarjaa kdytetaan vieraskielista potilasta ohjattaessa. Ohje
laadittiin teoreettisen tiedon pohjalta. Tuotoksiin kaytettiin useita tutkimuksia ja kir-
jallisuutta. Valmiit tuotokset lahetimme yhteyshenkiléllemme, joka hyvaksyi ne tou-
kokuun lopulla 2021. Kun yhteyshenkilomme oli hyvéksynyt valmiit tuotokset, pala-
simme Kirjallisen tuotoksen pariin ja saimmekin valmiin opinnédytetyton palautetta-

vaksi ohjaavalle opettajallemme 31.5.2021.

Kun saimme opinndytetydsuunnitelmalle hyvéaksytyksi, otimme uudestaan yhteytta
yhteyshenkil6émme, jotta saimme sopimuksen tehtyd. Kun sopimus oli laadittu, so-

vimme ajankohdan, milloin menimme Satakunnan ammattikorkeakoulun tiloihin ku-
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vaamaan ohjeeseen tulevat kuvat. Kuvien ottamisen jalkeen asettelimme kuvat oike-
aan jarjestykseen ja lisdésimme niihin selkokielelld sovitut tekstit. Tassa vaiheessa l&-
hetimme luonnoksen ohjeistuksesta yhteyshenkilollemme ja kysyimme palautteen ha-
neltd. Saimme palautteen luonnoksesta urologian vastuuhoitajalta, jolle anestesia- ja

leikkausosaston osastonhoitaja oli luonnoksen l&hettanyt.

Projektin aikataulu oli kiireinen. Ajatuksenamme oli saada opinnédytetydsuunnitelma
huhtikuun lopussa hyvéksytyksi, jotta padsisimme opinndytetydssa eteenpdin. Saim-
mekin hyvaksynnén ja saimme opinndytetyon nopealla aikataululla valmistumaan tou-
kokuun lopulla 2021.

6 PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1 Opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteen toteutuminen

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa kuvallinen potilasohje miehen
ja naisen virtsarakon katetroinnista, sekd ohjeistus henkilékunnalle siitd, miten kuva-
sarjaa kéytetddn. Toteutimme mielestdimme selkeét ja yksinkertaiset kuvasarjat miehen
ja naisen virtsarakon Katetroinnista. Vaikka kaytimme kuvauksissa hoitonukkeja,
niista saa mielestamme realistisen kuvan ihmisen anatomiasta ja virtsarakon katetroin-
nista. Ohje henkilokunnalle oli myd6s selked ja helposti luettavissa. Saimme opinnay-

tetydmme tarkoituksen toteutumaan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli ohjeistaa kuvasarjan avulla vieraskielisille potilaille
virtsarakon katetrointia, silloin kun henkilékunnan ja potilaan kommunikointi on han-
kalaa. Arvioimme tdmén tavoitteen toteutumista saamamme palautteen mukaan, silla
tavoitteen toteutumista emme pysty arvioimaan ennen kuin kuvasarja on paatynyt kay-
tettdvaksi vieraskielisen potilaan ohjauksessa. Saamastamme palautteesta saimme kui-
tenkin kasityksen, etta kuvallinen ohje on selked ja siitd saa helposti késityksen mité
virtsarakon katetroinnissa tulee tapahtumaan. Tavoitteemme on siis ainakin osittain

toteutunut.
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6.2 Arviointi projektin vaiheista ja aikataulusta seka resurssien ja riskien hallinnasta

Projektin suurin haaste oli tyon aikataulutus. Vallitseva koronapandemia sekoitti aika-
taulujamme kevaalla 2020, minka takia jouduimme laittamaan opinnaytetyémme te-
kemisen hetkeksi jaihin. Tavoitteenamme oli saada opinnaytetyd valmiiksi vuoden
2020 puolella, mutta tavoitteemme ei kuitenkaan toteutunut. Olimme eri aikana teke-
massa harjoittelujaksojamme ja opinndytetyon tekijéiden omat ty6t sek&d muut koulu-

tehtavat vaikeuttivat opinnaytetydn etenemista. Naité syitd emme osanneet ennakoida.

6.3 Kuvasarjan ja ohjeen arviointi

Kuvasarja l&hetettiin tilaajallemme, joka laittoi kuvat eteenpdin urologian vastuuhoi-
tajalle arvioitavaksi. Vastuuhoitajan palautteen mukaan kuvat olivat hyvia ja ohjeet
selkedt seka etenivat loogisesti. Ohjeen selkeyttdmiseksi kuvat paatettiin vield& nume-
roida. Kuvissa olimme tehneet pesut steriilien hanskojen kanssa ja katetrin viemisen
virtsarakkoon pihdeilla kayttamamme oppikirjan mukaisesti. Toimenpiteet voi myos
oikeaoppisesti tehda toisinpdin ja molemmat tavat ovat kdytdssd. Kuvissa paadyttiin
tekemaan edella mainitulla tavalla, koska opinndytetyon tekijoiden tavat eriavat ja mo-
lemmat tavat ovat oikeaoppisia. Kuvaushetkelld kaytimme kirjaa Hoitotyon taidot ja
toiminnot tukenamme kuvasarjan kuvaamiselle ja kirjassa ohjeistetaan pesu tekemaan
hanskoin ja katetrin vieminen rakkoon pihdein. Saamamme palautteen mukaan olisi
kuitenkin hyva suosia katetrin asettamista kasin paremman tuntuman takia seka katet-
rin mahdollisen vahingoittumisen minimoiminen. Emme muuttaneet kuvia kyseisen
palautteen takia, koska ohjeet tulevat potilaiden ymmartamisen tueksi, jolloin tekota-
valla ei ole merkitystd. Parhaiten kuvia ja ohjeen ymmarrettavyytta pystyisi arvioi-
maan potilaiden mielipiteiden pohjalta. Tdma on kuitenkin mahdollista vasta, kun oh-
jetta kéytetdén itse hoitotydsséd. Kuvien ymmarrettavyytta lisddvat numerointi ja nuo-
let, jotka havainnollistavat muun muassa Katetrin vientia virtsarakkoon tai sitd poistet-

taessa.

Opinnaytetydn tekijoiden mielestd kuvista tuli niin selkeét kuin mahdollista, ajatellen
sitd tosi seikkaa, ettd kuvissa on kéytetty hoitonukkeja ja vélineistd oli vajavaista.
Vaikka kuvat on otettu opinndytetyon tekijan puhelimella, kuvista tuli silti todella sel-

keat ja hyvénlaatuiset. Henkilokunnan ohjeesta tuli myds selkeé ja tarpeeksi lyhyt,
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jotta se on nopeasti luettavissa ennen toimenpiteen toteuttamista vieraskielisen poti-

laan kanssa.

6.4 Projektin itsearviointi

Projektin suurimpia haasteita oli vallitseva tilanne ja projektin tekijoiden aikataulujen
yhteensovittaminen. Tavoitteenamme oli saada opinndytety6 valmiiksi vuoden 2020
kuluessa. Emme saaneet tavoitettamme toteutumaan, silla opintomme olivat eri vai-
heissa ja tdmén takia harjoittelut olivat eri aikoihin seka toinen teki vuorotyota opin-
tojen aikana, nédiden syiden takia aikataulujen yhteensovittaminen hankaloitui. Oli-
simme my0s voineet kayttada jotain muuta ohjelmaa kuvasarjan editointiin kuin Word
asiakirjaohjelmaa, joka olisi voinut saada kuvallisesta ohjeesta visuaalisesti miellytta-
vamman. Opinndytetyon tekijat eivat kuitenkaan olisi osanneet kayttaa eri ohjelmaa
kuvallisen ohjeen tekemiseen, mik& olisi hankaloittanut kuvien sijoittelua ja tekstin
lisdé&dmisté kuvien alle. Olemme kuitenkin itse tyytyvaisid tuotokseemme, vaikka visu-
alisesti siita olisi voinut saada miellyttdvdmman, jos olisimme osanneet kdyttaa jotain
muuta ohjelmaa. Aikataulumme oli kuitenkin melko kiireinen uuden ohjelman opette-

lemiseen.

Mielestdamme projekti on kuitenkin kaiken kaikkiaan onnistunut. Projekti eteni loppu-
jen lopuksi hyvaan tahtiin ja saimme aikataulumme sopimaan kevdan 2021 aikana.
Jaoimme tehtévat tydt keskendmme, eikd meidén ndin ollen tarvinnut jarjestaa tapaa-
misia kasvokkain, mik& nopeutti opinndytetyon etenemista loppuvaiheessa. Kdvimme
sahkdpostitse ja puhelimitse yhteyshenkilomme kanssa keskusteluja, mik& helpotti
opinndytetyon tekemistd. Opinndytetyon tekijat olivat myos keskendan paljon yhtey-
dessé puhelimitse, koskien opinndytetyohon tehtavia korjauksia ja lisdyksié. Projekti

toteutettiin p&dosin opinndytetydn suunnitelman mukaan loppukevaan 2021 aikana.
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7 POHDINTA

7.1 Projektin eettiset nakokulmat

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittujen pelisdantdjen noudattamista tutki-
musta tehdesséd. Kun tehdaan tutkimusta, jossa kaytetdan lahteita ja lahdeviitteitd, tulee
viittaukset kirjoittaa selkeésti esiin, jotta tutkimuksesta saadaan selville se, mista se on
saanut Kirjalliset lahteensa. Lahteet tulee merkata selvésti, jotta ei tapahdu plagiointia
eli toisen kirjoitusten kopiointia ja kdyttamistd omana tuotoksenaan. Tallainen epdeet-
tinen toiminta on vilpillista, eika se ole hyvaksyttavada. Muiden Kirjoituksista ja tutki-
muksista tulee myds kirjoittaa asiallisesti, eiké niité tule vaheksya tai halveksua. Hy-
valla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan sité, ettd tutkijat noudattavat tutkimusta teh-
desséan eettisesti kestavié tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmia. Hyvén
tieteellisen kéytdnnon mukaan tutkija siis osoittaa tehdylla tyolla tutkimusmenetel-
mien, tiedonhankinnan ja tutkimustulosten johdonmukaista hallintaa ja arvostusta.
(Vilkka 2015, s. 41-45.)

Kaytimme opinnaytetydssamme luotettavia sekda mahdollisimman uusia l&hteité.
Teimme lahdeviittaukset ja lahdeluettelon selkeésti emmeka kéyttaneet toisten Kirjoi-
tuksia ominamme. Opinndytetydssamme haimme inspiraatiota ja vinkkeja muiden
opinnaytetdistd, mutta emme kéyttdneet heiddn tuotoksiaan teoreettisen tiedon l&h-
teing, silla ne olisivat olleet toisen kaden lahteitd, emmeka olisi silloin kayttaneet al-
kuperaisté lahdettd. Kuvasimme myos kuvat itse, jolloin véltyttiin tekijdnoikeuksien
rikkomiselta. Kuvasarjoissa kiaytimme hoitonukkeja emmeka oikeita potilaita, jolloin

turvasimme oikeiden potilaiden intimiteettia ja yksityisyyden suojaa.

7.2 Tulosten hyddyntdminen ja jatkokehitysideat

Mielestdmme opinnédytetyon aihe on ajankohtainen ja tarked. Vieraskielisten potilai-
den hoitaminen lisdantyy vuosi vuodelta. Vaikka useimmat potilaat puhuvat englantia
edes jonkin verran, tulee kuitenkin vaajadmatta tilanteita, joissa kommunikointi on
ajoittain hankalaa. Virtsarakon katetrointi on kuitenkin intiimi toimenpide ja se voi

tuntua potilaasta kiusalliselta, vaikka kaytdssa olisikin hoitajan kanssa yhteinen kieli.
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On vaikea kuvitella itse tilannetta, jossa itselle tehtdisiin ndin intiimi toimenpide niin

ettei pystyisi kommunikoimaan hoitajan kanssa samalla kielell.

Jatkokehitysideana voisi mielestdmme olla samantyyppisid kuvallisia ohjeita vieras-
kielisen potilaan ohjaamiseen erilaisissa toimenpiteissa. Esimerkiksi kanylointi, arte-
riaverindyte tai verindytteenotto. On myods melko yleista, ettd potilaat pelkaavat piik-
keja, joten esimerkiksi kanylointi olisi todella hyvé aihe. Erilaisia kuvakortteja kom-

munikoinnin tueksi voisi kdyttdd myos lapsipotilaiden kanssa.

7.3 Oma ammatillinen kehittyminen

Vaikka katetroiminen on yleinen ja tuttu toimenpide, tieto katetroimisesta on laajen-
tunut ja syventynyt lukiessa teoriatietoa asiasta laajemmin opinnédytety®n teoriaosuutta
varten. Olemme melkein valmiita sairaanhoitajia ja saamme pian omat ensimmaiset
opiskelijamme, joita tulemme ohjaamaan kaytdnnossa. Kuvallisen ohjeen tekeminen
on lisdnnyt omaa osaamistamme ké&ytannon hoitoty6ssé ja mahdollisesti omaa rooli-

amme virtsarakon katetroinnin opetuksen yhteydessa.

Potilasohjeiden tekemisestd ei aikaisempaa kokemusta ja tietoa ollut kovinkaan paljon,
joten siitd 16ytynyt tieto oli uutta ja opettavaa. Kuvallisten ohjeiden luominen oli uutta
ja sen tekemisessa tuli ottaa huomioon monia erilaisia asioita, varsinkin kuvien ja oh-
jeen selkeyden puolesta. Katetroinnista ja potilasohjaamisesta oli yllattavan vaikeaa
I6ytad ilmaista, luotettavaa ja uudehkoa teoriatietoa sekd tutkimuksia, niin suomeksi
kuin englanniksikin. Taman takia my0s tiedonetsintataidot kehittyivat, koska tietoa
piti etsid mahdollisimman laajasti huomioiden sen luotettavuus. Myds potilasohjeen
tarkeys ja selkeys selkiintyi tyota tehdessé. Usein tulee ajatelleeksi sitd, ettd suullinen
ohjeistus on riittdva. Kuitenkin ei saisi olettaa, ett4 suullinen ohje riittad potilaalle, silla
suullisessa ohjeessa tulee todella paljon informaatiota, mik& helposti unohtuu tai poti-

las ei oikeasti ymmarra mit& hanelle kerrotaan.

Itse projektista ja sen etenemisestd opimme myds todella paljon opinndytety6té teh-

dessamme. Hyvin tehty suunnitelma on hyvin tarkedssa osassa projektin etenemisté
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ajatellen. Hyvin tehty suunnitelma helpottaa todella paljon tyon valmiiksi saamista ja

aikataulussa pysymista.
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Liite3, kuvalliset potilasohjeet naisen ja miehen virtsarakon katetroinnista

NAISEN VIRTSARAKON KATERTOINTI

ANATOMIA

OTE PESU

POTILAAN SUOJAUS

PUUDUTE

Odota

1-2min.
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KATETRI PAIKOILLAAN

BALLONGIN TYHJENNYS

KATETRIN POISTO
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MIEHEN VIRTSARAKON KATETROINTI

PESU PUUDUTE
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KATETRI PAIKOILLAAN

BALLONGIN TYHJENNYS

KATETRIN POISTO
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Liite4, ohje hoitajille kuvallisen potilasohjeen kayttoon

Kuvallisen virtsarakon katetrointiohjeen kayttoohje hoitajille

Taman ohjeen kayton on tarkoitus helpottaa kommunikointia vieraskielisen potilaan kanssa
virtsarakon katetrointitilanteessa. Kuvallista ohjetta voidaan kayttda muissakin tilanteissa, joissa
kuvat auttavat potilaan kanssa kdytavaa kommunikointia.

Kuvallinen katetrointiohje on tarkoitus kdyda yhdessa potilaan kanssa kohta kohdalta lapi, jotta
potilaan on mahdollista ymmartaa, mita toimenpiteessa tulee tapahtumaan. Katetrointi on intiimi
toimenpide, joten potilaan ymmarrys toimenpiteesta lisda yhteisymmarrysta. Tama helpottaa
hoitajan ja potilaan kommunikointia sekd toimenpiteen toteuttamista.

Kuvalliset ohjeet sisaltavat kuvasarjan naisen ja miehen virtsarakon katetroinnista, seka selkealla
suomen kielellda kommunikointia tukevat sanat.

Ohjeista loytyvat kuvat

o katetrointivalineista

e potilaan suojaamisesta

e oftteesta

e pesusta

e puudutuksesta

e katetrin asettamisesta virtsarakkoon

e katetri virtsarakossa ja virtsaa alkaa tulla katetria pitkin
e ballongin tdytosta ja tyhjennyksesta

e sekd katetrin poistamisesta

e K&y potilaan kanssa kuvasarja lapi vaihe vaiheelta ennen virtsarakon katetroinnin
toteuttamista ja kerro vaiheista mahdollisuuksien mukaan.

e Kerro miksi katetrointi suoritetaan.

e Kerro, ettd pesu on tarked = Viltetaan tulehduksia.

e Puuduttaminen on tarkeaa, jotta katetrointi ei tuntuisi epamukavalta.

e Virtsan tuleminen on tarkeda - katetri on virtsarakossa.

e Ballongi pitaa katetrin paikoillaan. Se taytetaan esimerkiksi keittosuolalla tai steriililla
vedella (riippuen katetrista).

e Kerro potilaalle, ettd paivittaisesta intiimihygieniasta on tarked pitda huolta = Viltetdan

tulehduksia.



