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1 JOHDANTO

Opetus on siirtymasséa nopeasti entistd enemmaén opettajakeskeisesté opiskelusta itsendiseen seké yhtei-
sOllisyytté korostavaan opiskeluun. (Kalliala & Toikkanen 2012, 29). Opiskelijalle tulee enemmén vas-
tuuta omasta oppimisestaan, minka vuoksi perinteisen opiskelun rinnalle on kehitetty monipuolisempia
vaihtoehtoja. Tietotekniikkaa seka sosiaalista mediaa kaytetdan kasvavasti apuna niin lahi- kuin etaopis-
kelussa. Yhtend hyvéna apuvélineend on opetusvideo. Opetusvideolla saadaan opiskeluun monipuoli-
suutta, ja se tukee yksil6llisia oppimistyyleja. Videolta opiskelija saa selkedn kuvan kasiteltdvan asian
kulusta seké voi jaljitell& toimintoja itse sen perusteella. Hoitotyon taitojen ja toimintojen oppiminen on
haastavaa lapi opiskelun. Monelle opiskelijalle hoitotoimenpiteet ja niiden kokonaisvaltainen kasittami-
nen voivat olla joskus vaikeaa. Siksi valmiin esimerkin nayttdminen ennen omaa harjoittelemista voi

auttaa opiskelijaa oppimaan helpommin. (Hakkarainen & Vapalahti 2011, 138; Kay 2012.)

Kestokatetrointi voi, omasta kokemuksestamme, aiheena olla vieras toimenpide sellaiselle opiskelijalle,
jolla ei ole ennestddn hoitoalaan liittyvaa kokemusta. Kestokatetrointi kuuluu hoitotyén opiskelussa
kliinisten taitojen opintokokonaisuuteen, ja sitd harjoitellaan koulussa niin teoriassa kuin taitopa-
joissa. Ennen kuin opiskelijat harjoittelevat toimenpidettd, osallistuvat he teoriaopetukseen. Opetusvi-
deolla voidaan helpottaa opiskelijan taitopajassa harjoittelua, koska siitd saa valmiin toimintamallin jo

teoriaa kasiteltdessd, jonka mukaan toimia. (Lehtonen 2011, 166.)

Opinnaytetyémme toteutettiin tuotekehittelyprojektina. Tuotimme Centria-ammattikorkeakoululle ope-
tusvideon, jonka aiheena on kestokatetrointi ja siihen liittyvat valmistelut, seuranta, riskit ja kestokatet-
rin poistaminen. Tavoitteenamme on videon avulla tukea hoitotyén opiskelijoiden oppimista seka kon-
taktiopetusta kliinisen hoitotydn toimenpiteisiin kuuluvan katetroinnin oppimisessa. Valitsimme tdmén
aiheen ammattikorkeakoulun opettajien tarjoamasta ideapankista, jossa oli eri aihevaihtoehtoja. Kiin-
nostuimme tastd aiheesta, koska koimme, ettd tdman tuotteen kehittdminen on opinnoissamme ajankoh-
tainen ja kaytannonléheinen. Sen avulla voidaan saada opiskelijoille tietoa katetroinnin toimenpiteesté

hoitajan nakokulmasta.

Tietoperustassa olemme késitelleet oppimista, oppimistyylejd, videota oppimisen tukena ja sairaanhoi-
tajan ammatillista osaamista. Olemme kasitelleet myos kestokatetrointiin liittyvia asioita, kuten potilaan

ohjausta, toimenpiteen valmistelua, kestokatetrin asettamista ja poistoa, sekd dokumentointia, seurantaa



ja riskeja. Opinndytetydssamme kerromme myos tuotekehittelyprojektin etenemisesta vaiheittain, aika-
tauluistamme sekéd tydmme arvioinnista. Lopussa pohdimme myds, kuinka mielestimme projektin ete-

neminen seka valmistuminen onnistuivat.



2 YLEISESTI OPPIMISESTA JA KAYTANNON TAITOJEN OPISKELUSTA

Oppiminen on lapi elamén kestdva monimutkainen prosessi. IThmisilla on monia keinoja oppia uusia
asioita seké vahvistaa vanhoja taitoja. Kaikki ihmiset ovat yksiloita, joten oppimistyylit vaihtelevat ih-
misten valilla. Oppimisen teorioita on tutkittu paljon, ja niitd ymmartdamélla voidaan kehittaa yksildiden
oppimista. Positiivisilla oppimiskokemuksilla ja sisdisellda motivaatiolla on my6s vaikutusta siihen,

kuinka hyvin ihminen oppii uusia taitoja. (Jaakkola 2010, 16-17.)

Oppiminen perustuu konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan ensisijaisesti neljaan aisteihin poh-
jautuvaan opetustapaan. Ensimmainen tapa on kinesteettinen, eli kokemuksen ja kokeilun kautta oppi-
minen. Toinen tapa on taktiilinen eli kosketuksen kautta oppiminen. Taktiilisessa opiskelussa oppimis-
ympériston tunnelmalla on paljon merkitystd. Kolmas tapa on visuaalinen eli nakoaistiin perustuva op-
piminen. Neljas tapa on auditiivinen eli keskustelun ja kuuntelun kautta oppiminen. Kinesteettinen
ja taktiilinen tieto usein yhdistetdan keskenaan, ja nama tyylit edustavat oppijoiden keinoja muistaa asi-
oita ja ratkaista ongelmia. Oppimistyylit kehittyvat lapsuudessa ja muovautuvat ajan myota opiskelijoi-
den omia mieltymyksia mukaileviksi. (Jarvinen 2011, 36-37; Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Vili-
méki 2009, 18-22; Prashnig 2000, 192-193.)

Eras tarked oppimisen teoria on kognitiivinen oppimiskasitys. Sen mukaan uuden oppiminen on mah-
dollista vain, jos oppijalla on jo ennestddn jotain tietoa kasiteltdvéstd asiasta. Keskeiseksi késit-
teeksi nousee skeema eli siséinen malli, jolla tarkoitetaan pitk&aikaisessa muistissa olevaa jarjestelmal-
lista tietokokonaisuutta tietystéd ilmiosta. Jarvis (2010, 73-75) kirjoittaa kirjassaan, ettd lyhyen ajan si-
sélla tapahtuva uuden asian oppiminen ja opitun asian kertaaminen edesauttaa tiedon jérjestaytymista ly-
hytaikaisesta muistista pitkaaikaiseen muistiin. Toimenpiteiden opiskelu ensin teoriassa antaa siis poh-

jan taitopajassa harjoitteluun.

Oppilaan on hyvé oppia tuntemaan ja ymmartdmaan omaa oppimistyylidan, jotta han osaa itsendisesti
hakea sellaista opetusta, misté tietdd hyotyvansa parhaiten. Kun oppilas tunnistaa omat vahvuutensa,
my0s luottamus omaan osaamiseen ja motivaatio oppimiseen kasvaa. Positiivinen vuorovaikutus ja toi-
sia kunnioittava kanssakdyminen oppimistilanteissa vaikuttaa myonteisesti myds minékuvaan eli ihmi-
sen kasitykseen itsestdan, seka suhteestaan ymparoivaan maailmaan. Mydnteinen minékuva auttaa opis-
kelijaa luottamaan mahdollisuuksiinsa ja menemé&én rohkeasti mukaan uusiin oppimistilanteisiin, kuten

taitopajoihin. (Halinen, Hotulainen, Kauppinen, Nilivaara, Raami & Vainikainen 2016, 29-30.)



Hoitoalan opiskelijoiden oppiminen koostuu teoreettisesta tiedosta ja k&ytdnnon taidoista, joita yhdiste-
lemalla ja muokkaamalla opiskelijat kehittdvat omaa ammattitaitoaan ja ammatillista kasvuaan. Teoreet-
tinen tiedonsaanti perustuu kouluopetukseen ja Kirjallisuuden lukemiseen. Kaytdnndn opetusta opiske-

lijat saavat taitopajoissa seka tyoharjoittelussa. (Lauri 2007, 83—86; Halinen ym. 2016, 30.)

Tieto voi olla luonteeltaan oppijan siséistamaa eli subjektiivista tai ulkopuolista eli objektiivista, jolloin
tiedolla ei ole juurikaan merkitysté oppijalle. Kun tieto on subjektiivista, se yhdistaa oppijan ulkopuoli-
seen maailmaan. Subjektiivisen tiedon teorian ja k&ytdnnon yhdistdminen saa aikaan kokemustietoa. Se
on hyvin pysyvéa tietoa verrattuna pelkkain muistiin tai muuhun tietoon, joka on hankittu vailla ké&sit-
teellistd ymmarrystd. Tdman pohjalta voidaan paatella, etté taitopajassa seka kaytannon harjoitteluissa
kédentaitojen opettelu ja kertaaminen jadvat paremmin opiskelijan muistiin, kuin pelkka teoriatieto. (Jar-
vis 2010, 73-75.)

2.1 Hoitotyon kliinisten taitojen opiskelu

Kuten aiemmin mainittu, hoitoalan opiskelu sisaltd paljon teoriaa ja kdytdnnon taitojen oppimista, ku-
ten hoitotoimenpiteiden ja kadentaitojen opiskelua. Sairaanhoitajan ammatillisessa osaamisessa koros-
tetaan Kkliinisen hoitotydn menetelmissd kédentaitojen merkitystd. (Eriksson, Korhonen, Merasto
& Moisio 2015, 30.) Hoitotyon auttamismenetelmét ovat monipuolisia, ja niita tulee osata aidossa hoi-
totilanteessa. Hoitotoimenpiteitd ja auttamismenetelmia harjoitellaan koulun taitopajoissa seka kéaytan-
non harjoitteluissa, jotta varmuus niiden tekemiseen kasvaa. Koulussa opiskelu tapahtuu taitopajoissa,

joiden siséltoon voidaan perehtyé etukateen erilaisten oheismateriaalien avulla. (Salakari 2007, 8.)

Hoitotieteen paatehtdva on hoitotieteen edistdminen sen erityistietoa kehittamalla ja tutkimalla, seka in-
tegroimalla muiden tieteenalojen tietoa hoitotydn kysymyksiin. Kriittiseen ajatteluun kannustaminen
sekd kaytantdjen testaaminen, parantaminen ja yhtendistdminen parantavat potilaiden turvallisuutta ja
siten edistavat heidén hyvinvointiaan. Tdmén vuoksi hoitoalan opiskelussa tarvitaan myos tieteellisen
tiedonkerd@misen opettamista ja opinndytetdiden kautta sen harjoittamista. (Eriksson ym. 2015, 34;
Lauri & Kyngés 2005, 54-56.)



Harjoitteluissa oppiminen tapahtuu tekemisen kautta. Opiskelija paésee kontaktiin niin potilaan, omais-
ten kuin hoitoympariston kanssa. Opiskelija saa kokemusta erilaisista tutkimuksista, toimenpiteista, 1a4-
kehoidon toteuttamisesta ja monesta muusta asiasta, joita koulussa ei voi taysin sisdistad. Harjoittelut ja
siella harjoiteltavat kliinisen osaamisen toiminnot ovat suuressa osassa opiskelijan omassa ammatilli-
sessa kasvussa. Hoitotilanteiden analysointi ja reflektio edesauttavat oppimista ja parantavat opiskelijan
ammattitaitoa. Ohjaajan merkitys korostuu reflektiossa silloin, kun tilanne on ollut erityisen vaativa tai
aiheuttanut opiskelijassa hammennysta tai epdvarmuutta. Ohjaajan avoin keskustelu, tiedon antaminen
eri tilanteiden toimintatavoista seké henkinen tuki on koettu tarkedksi, jottei haasteellisista tilanteista jaa

ahdistusta opiskelijalle. (Romppainen 2011, 215.)

Ohjaajan antama palaute ja tuki ovat tarked osa oppimista esimerkiksi uusien hoitotoimenpiteiden suo-
rittamisessa onnistuneesti. Ohjaajan ja opiskelijan vélinen avoin kommunikaatiosuhde luo luottamusta
ja emotionaalinen tuki auttaa opiskelijaa omien tunteidensa ymmartdmisessa vaikeiden potilaskohtaa-
misten edessa. Ohjaajan, joka kohtelee oppilastaan kollegiaalisesti, koetaan olevan uusissa ja epérointia
aiheuttavissa tilanteissa oppimisen edistdjana. (Romppainen 2011, 189-190.) Esimerkiksi miespoti-
lailla suurentuneen eturauhasen tai sulkijalihaksen vastuksen aiheuttama katetroinnin haastavuus voi olla
turhauttavaa ensimmaisia kertoja katetroivalle opiskelijalle. Talloin on tarkedd, ettd opiskelijalle anne-
taan hyvaa ohjausta ja toimenpiteen jélkeen otetaan puheeksi, miksi toimenpide oli haastava ja mité
seuraavalla kerralla tehda toisin. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2014,
280-281; Romppainen 2011, 190.)

Opiskelijat sisaistavat tietoa sisdisten mallien eli skeemojen avulla. Opetusvideo aikaansaa katsojassa
skeeman, jota kerrataan taitopajassa. Teoriatiedosta opiskelijat etsivat syitd, miksi potilas hyotyisi toi-
menpiteestd, ja taitopajat antavat valmiuksia, miten toimenpide tehddan oikeaoppisesti. Taitopajassa
opiskelijalla on valmis malli, jonka mukaan toimia ja siten tieto jarjestyy herkemmin hanen muistiinsa.
Opiskelijat yhdistavat kaytannon harjoittelussa teoriatietoa ja kadentaitoja, ja luovat siten kokemustie-
toa. Ndiden tilanteiden myo6té opiskelijan varmuus omaan osaamiseen lisdéntyy ja syntyy ammatillista
kasvua. (Jarvinen, Koivisto & Poikela 2002, 73-72; Lauri 2007, 84-85.)

2.2 Opetusvideo oppimisen tukena

Hoitajan tulee hallita aseptinen toiminta, kivunhoito ja haavanhoito, kuten myos potilaan tarpeen mu-

kainen ladkehoito monien muiden toimintojen ohella. Ndmé& kokonaisuudet koostuvat monista pienista



osaamisalueista. Toimenpiteiden hallitseminen ja oikeaoppinen suorittaminen ovat tarked osa potilas-
turvallisuutta ja siten yksilon hyvinvoinnin takaamista. (Eriksson ym. 2015, 24.) Opiskelijat valmistau-
tuvat taitopajoihin perehtymélld kunkin harjoituskerran mukaiseen teoriaan oppikirjoista tai verkosta
seka katsomalla aiheeseen liittyvia videoita. Videoista saa valmiin mallin, jonka mukaan voi taitopajassa
toimia. Sen etuna on se, ettd sanomatta sanaakaan saadaan vélitettya paljon tietoa. Opetusvideoihin voi
perehtyd myo6s ennen kdytannon harjoittelua esimerkiksi sairaalan vuodeosastoilla tai vanhustenhoito-
laitoksissa. Videomateriaali tuo myos vaihtelua opiskeluun ja siten yll&pitad mielenkiintoa opiskelta-
vaan aiheeseen. (Hakkarainen & Vapalahti 2011, 123; llomaki 2008, 75; Laine ym. 2009, 13.)

Videon kayttaminen opetuksen péédosaisena opiskelukeinona tarvitsee opettajan ja oppilaiden valista riit-
tavaa vuorovaikutusta. Jotta videosta saataisiin opetukseen suurin hyoty, tulee sité osata kéayttaa oikein.
Siksi opettajat voivat tarvita lisdkoulutusta niin tietotekniikan kaytosta kuin myds opetusvideoista ope-
tuksen apuvalineend. Vaikka video-opetus ei Keski-Sampin (2007) tutkimuksen mukaan motivoinut
opiskelijoita erikoisemmin verrattuna perinteiseen opetukseen, ovat asenteet videoiden kayttéon kaiken
kaikkiaan myonteinen. (Keski-Sampi 2007, 77-79, 85.) Myos tietotekniikan lisadntyminen opiskelussa
on hyva syy laajentaa nykyisten oppimiskeinojen kirjoa monipuolisesti. (Hakkarainen & Vapalahti 2011,
138).

Ennen videon katsomista opettajan tulisi esitelld videon aihe, ja katselun jalkeen tulisi kerrata videoon
liittyvat tehtdvat. Videon etuna on se, ettd sitd voidaan katsoa niin monta kertaa kuin on tarpeen. Aiheesta
keskustelu sek& opiskelijoiden ja opettajan vuorovaikutus auttavat syventdmaan ja sisdistdmaan videon
siséltod. Videot ovat hyvé apuvéline opetuksessa varsinkin uusien tai vaikeasti selitettavien asioiden
havainnollistamisessa. Videon voi muokata monilla tavoin lisddmalla siihen aantd, kuvia, tekstid tai ani-
maatioita. Naiden ansiosta videosta saadaan myos visuaalisesti mielenkiintoinen ja opiskelija jaksaa kat-
soa sita paremmin. Hyva video ottaa huomioon videosta mahdollisesti herdavat kysymykset jo tekovai-
heessa ja pyrkii vastaamaan niihin. (Opetusteknologiakeskus — Helsingin yliopisto; Kalliala & Toikka-
nen 2012, 45; Lahteenmaki & Setald 2014, 10; Matilainen 2010, 21.)

Taitopajoissa opettaja demonstroi toimenpiteen, jota oppilaat jaljittelevat opettajan ja videosta saatujen
mallien mukaisesti. Taitopajoista saadut taidot valjastetaan kaytantoon tydharjoitteluissa, joissa opiske-
lijat oppivat soveltamaan taitojaan ammattilaisten valvonnassa. Tatd kutsutaan transferenssiksi eli oppi-
misen siirtovaikutukseksi. Taman jalkeen opiskelija voi alkaa reflektoida omaa suoritustaan. Mité voi-
sin tehdé toisin tai entistd turvallisemmin? T&ma tapahtuu itsendisen pohdiskelun kautta. (Salakari
2007, 7,15-17,77.)



Kohderyhmén huomioiminen on hyvan videon edellytys. Audiovisuaaliset oppijat ovat ihanteellinen
kohdeyleist video-opiskelun suhteen, koska he oppivat katsomalla seka keskustelun kautta. Nuorempi
yleisd on myds helpoiten omaksunut videon opettamismenetelména. (Kay 2012.) Videon aiheen, tavoit-
teen ja sanoman tulee olla selkeésti rajatut. Videon pituudessa tulisi ottaa huomioon se, ettd katsojan
keskittymiskyky on aina rajallinen. Perusséantoné voidaan pitaa sitd, ettd videon alussa kasitellaan tar-
keimmat asiat, koska ensimmaisten kuuden minuutin aikana opiskelijan tarkkaavaisuus on parhaimmil-
laan. Opetuksessa suositaan siis lyhyita videoita pitkien sijaan. Videon jaksottaminen teemoittain auttaa
sisallon ymmartamista ja oppimista. Videota kuvatessa tulisi ottaa huomioon myds hyva valaistus, rek-
visiitta, kuvakulmat ja selkeat hahmot. (Opetusteknologiakeskus — Helsingin yliopisto.)



3 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN

Sairaanhoitajan toiminnan hoitoty6ssa tulee olla kuntouttavaa, terveytta edistavaa ja yllapitavaa seka
sairauksia ehkéisevad ja parantavaa. Sairaanhoitajan patevyyteen kuuluu potilaan asianajajana toimimi-
nen ja potilaan tukeminen eldmén eri vaiheissa. Potilas nojautuu sairaanhoitajaan, mikéli hanella on
hoitoon liittyvid kysyttavad, pelkoja tai epdvarmuuksia. Sairaanhoitajalla tulisi olla hyvat vuorovaiku-
tustaidot, jotka auttavat hantd solmimaan yhteistydsuhteen potilaan kanssa. Hanen tarkein tehtavénsa on

toimia potilaan parhaaksi. (Opetusministerio 2006, 63; Eriksson ym. 2015, 19.)

Sairaanhoitajat tekevét yhteisty6td myos potilaiden omaisten, moniammatillisen tiimien ja muiden tyén-
tekijoiden kanssa. Sairaanhoitajan tulee kehittdé tutkimuksiin ja nayttoon perustuva hoitoty6td. Hanen
tulee tarvittaessa jakaa omaa hoitotydn osaamistaan muiden avuksi, ja han vastaa omalta osaltaan hoi-
totyon laadusta. (Opetusministerio 2006, 66.)

Sairaanhoitajan tyd perustuu nayttoon. Hanelld pitaa olla ajantasaista tietoa seké ladke- ettd hoitotie-
teestd. Hanen tulee kayttad hyvaksi asiantuntemusta, tutkimustietoa ja hoitosuosituksia paatoksenteos-
saan ja pyrkia kriittisesti tarkastelemaan omaa tydskentelydan. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat Suo-
men terveyspoliittiset linjaukset, hoitotyon arvot seka eettiset periaatteet ja sdadokset. Sairaanhoita-
jan tulee omata erityista herkkyytta potilasta ohjatessaan ja mukauttaa oma ohjaustyylinsa yksilollisesti
potilaan mukaan. H&n my6s ymmartéé terveyden edistdmisen periaatteita ja toimii niiden arvolahtokoh-
tien mukaisesti. Sairaanhoitaja pyrkii mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ehkéiseméaan riskitekijoita,
jotka voivat vaikuttaa potilaan toiminta- tai tyokykyyn. (Opetusministerid 2006, 63; Eriksson ym. 2015,
36-38.)

Sairaanhoitajan tulee osata vastata hoidon tarpeeseen kéyttdmalla hoitotyon auttamismenetelmia seka
dokumentoida tekeménsa toimenpiteet yhtendisilla luokituksilla. Hanen tulee hallita infektioiden torjun-
nan periaatteet sekd ymmartaa ihmisen elimiston rakenne ja normaali toiminta. Erityishuomiota kiinni-
tetdén silloin, kun potilas on i&kas tai lapsi. My6s hoidon laatu ja menetelmien arvioiminen prosessin eri
vaiheissa on tdrke&da. Sairaanhoitajan kliininen osaaminen on erittdin tarkedd potilasturvallisuuden kan-
nalta, ja sen takia sairaanhoitajan koulutuksessa pitd4 varmistaa, ettd vastavalmistuneilla on riittavésti

osaamista terveyspalveluiden laadusta ja potilasturvallisuudesta. (Eriksson ym. 2015, 19, 39-47.)



3.1 Potilasturvallisuus

Jokaisella potilaalla on oikeus turvalliseen hoitoon. Tama tarkoittaa sitd, ettd potilas luottaa hoitohenki-
16st6on seka hoitoonsa ja kokee hoitoymparistonsa turvalliseksi. Tamé vaatii potilaaseen kohdistuvien
riskien minimointia ja ehkaisya. Terveydenhuollon toiminnan tulee perustua tutkittuun tietoon ja hyviin
toiminta- ja hoitok&ytantdihin. Turvallinen, laadukas ja asianmukaisesti toteutettu terveydenhuollon toi-
minta on keskeistd. Jokaisessa terveydenhuollon yksikolla on laadittava potilasturvallisuutta edistava
toimintasuunnitelma. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 24; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 88.)

Suunnitelman laatimisessa kéytetddn monipuolisesti apuna organisaation henkildkuntaa ja asiantunti-
joita. Potilasturvallisuuteen suhtaudutaan ennakoivasti ja virheista oppimalla. Hoitohenkil6kunnalla on
velvollisuus raportoida vaaratilanteista, hoidossa tapahtuneista virheistd seka virheiden mahdollisuu-

desta. P&avastuu hoitovirhetilanteissa on aina organisaatiolla. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 384.)

3.2 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Sairaanhoitajan pitéa osata toimia eettisten ohjeiden mukaisesti, seké osata toimia lainsaddannén mu-
kaisesti. (Eriksson ym. 2015, 36). Laki maéaraa, ettd jokaisella Suomessa pysyvasi asuvalla henkil6lld on
oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan kun-
nioittavasti ja siten, ettei hanen vakaumustaan tai yksityisyyttaan loukata. Potilaan didinkieli ja yksilol-
liset tarpeet tulee mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon hoidossa. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 17.8.1992/785, 38.) Potilaan yksityisyys tarkoittaa henkilokohtaista tilaa, loukkaamatto-
muutta ja sitd, ettd muut eivat kuule hanta koskevia terveystietoja. Potilaalla on oikeus olla yksin ja saada

hanelle tehtavia toimenpiteitd tehtdessa riittdva nako- ja kuulosuoja. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 23.)

Potilaalla itsem&&radmisoikeutta ei saa loukata, miké tarkoittaa sité, ettd han saa paattdd omaa hoitoaan
koskevista asioista ja myos halutessaan kieltdytya toimenpiteistd ja hoidoista. Hoito tulee toteuttaa yh-
teisymmarryksessa potilaan kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 68.) Sairaan-
hoitajan tulee huomioida kulttuurin merkityksen monikulttuurisessa hoitotydssa. Hanen tulee osata toi-
mia kansainvalisissa tehtavissa ja edistadd suvaitsevaisuutta ja ihmisoikeuksia. Kiireellist4 hoitoa vaati-
vissa tilanteissa, joissa potilas ei kykene tahtoaan ilmaisemaan, toimitaan potilaan edun mukaisesti
(Opetusministerié 2006, 67; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 88.)
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4 KESTOKATETROINTI

Katetri on ontto ohut putki, joka laitetaan virtsarakkoon virtsaputken kautta. Katetrointi on invasiivinen
toimenpide, ja sen tarkoituksena on saada virtsarakkoa tyhjennetty virtsasta. Kestokatetrin asettamisen
yleisimmat syyt ovat virtsarakon tyhjenemisen vaikeus, kuten virtsaumpi, ja virtsanerityksen seurantaa
vaativa leikkaus tai sairaus. Kestokatetria kaytetaan myods, mikali potilas on pitkittyneesti sankypotilaana
oman sairautensa takia. Katetrilla voidaan huuhdella rakkoa verivirtsaisuuden vuoksi ja sitd kautta voi-
daan annostella laakkeita virtsarakkoon. (Taari, Aaltomaa, Nurmi, Parpala & Tammela 2013, 190; Geng,
Cobussen-Boekhorst, Farrel, Gea-Sanchez, Pearce, Schwennesen, Vahr & Vandewinkel 2012, 18.)

Kestokatetreja on kahta paatyyppia: Thiemann- ja Nelaton-tyyppisia Foleyn katetreja. Nelaton-katetri
on suorakarkinen, ja se on turvallisin vaihtoehto molemmille sukupuolille. Thiemann-katetri on kdyra-
karkinen, ja se on tarkoitettu lyhytaikaiseen kayttoon. Sita k&ytetadn miespotilaille silloin, kun suora-
kérkista katetria ei saada laitettua eturauhasen koon vuoksi. (Geng ym. 2012; Rautava-Nurmi ym. 2014,
280.) Foleyn Kkatetri on kéytetyin hoitotydssa, ja se voi olla joko kaksi- tai kolmitiehyinen. Kaksitiehyi-
nen on perusmuotoinen kestokatetri, jossa yksi tie on tarkoitettu virtsan poistoon ja toinen ballongin tayt-
tdmiseen. Kolmitiehyinen toimii samalla tavalla, mutta kolmas tie on tarkoitettu virtsarakon huuhteluun.
Virtsarakkoa huuhdellaan silloin, kun rakon seindmaé on verta vuotava. Huuhtelu ehkaisee verta hyyty-

maésté ja tukkimasta katetria. (Geng ym. 2012, 19.)

Katetrin koko ilmoitetaan Charriérena (Ch tai CH) tai French Gaugena (F, FG tai Fr). Nama ilmoittavat
katetrin ymparysmittaa, eli 3 Ch=1 mm ja katetrien koko vaihtelee 6-30 Ch:n vélilla. Lapsille kéytetadédn
6-10 Ch:n katetreja, joiden pituus on noin 30 cm. Aikuisilla kéytetddn 10-16 Ch:n kokoisia katetreja.
Jos aikuisten virtsassa havaitaan verinyytymia, kaytetaan 16-24 Ch:n katetreja tapauksen mukaan. Seké
miehille ettd naisille voi kdyttad 41-45 cm pituista katetria, mutta yleensa naisille kdytetddn mukavuus-

syista lyhyempéaé, 25 cm:n katetria. (Geng ym. 2012, 23-24.)

4.1 Kasihygienia ja aseptiikka

Aseptiikka on hoitajan toimintatapa, jolla pyritddn mahdollisimman hyvin estaméén infektioiden synty.

Jokaisella hoitoalalla tyoskentelevalld taytyy olla hallussaan perustiedot ja -taidot aseptisesta toimin-
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nasta. Kasihygienia on perustana aseptiseen tydskentelyyn. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 94, 99.) Huolel-
linen kasihygienia on oleellista potilasturvallisuuden ja tyoturvallisuuden toteuttamisen kannalta. T&ma
yksittdinen toimenpide on merkittavin ja kustannustehokkain tapaa toteuttaa infektioiden torjuntaa. Oi-
kein suoritetulla kasihygienialla infektioiden méara voi vahentya noin 20-70 %, ja se ennaltaehkaisee

tartuntavaarat potilaalta ja henkil6kunnalta. (Palosara, Laine, Routamaa, Ojanpera & Jarvinen 2013.)

Hoitajan tulee kédyttaa kasihuuhdetta ja tarvittaessa pesta kédet vedelld ja saippualla. Késihuuhteet ovat
tehokkaat mikrobiologiselta teholtaan. Hoitajan tulee kayttaa alkoholipitoista kasihuuhdetta aina ennen
ja jélkeen potilaskontaktin. Vesi-saippuapesua kaytetddn, jos kasissd on nakyvaa likaa tai on hoidettu
oksentavaa tai ripuloivaa potilasta. Hoitajien tulee kayttaa lyhythihaisia tyopaitoja seka valttaa korujen
kayttoa, silla ne kontaminoituvat helposti potilaskontaktissa ja heikentavat kasihuuhteen tehoa. (Anttila
2014.)

Hyvéan kasihygieniaan kuuluu myds omista kynsista ja ihosta huolehtiminen. Hyvakuntoiseen ihoon
mikrobit tarttuvat heikommin kuin kuivaan ihoon. Hoitajan tulee pitdd omat kyntensa lyhyina. Kynsi-
lakka, rakennekynnet ja, kuten aiemmin mainittu, korut eivét ole suositeltavia, koska ne estavat hyvén
ké&sihygienian toteutumisen. Hoitajan tulee kayttaa suojakasineitd, kun han on veren, eritteiden tai rikKki-
néisen ihon kanssa tekemisissa. Mikéli potilaassa on vierasesine, kuten katetri, tulee hoitajan kayttaa
suojakasineita sita kasitellessa. (Syrjala & Teirila 2010, 165-170; Karhumaki, Jonsson & Saros 2016,
64-65.)

Hoitajan pitad desinfioida ké&det ennen katetrointivalineiden kerdamista ja ennen toimenpiteen aloitta-
mista. Katetrointi tulee suorittaa hoitolaitoksissa steriilind toimenpiteend. Katetria asettaessa hoitajan
pitdd huolehtia, ettéd katetrin steriliteetti sdilyy. Jos katetri kontaminoituu, toimenpide tulee aloittaa uu-
delleen uusilla valineilld. Katetri on virtsateissa vierasesine, ja sen seurauksena potilas on altis infekti-
oille. Katetrin kautta bakteerit voivat kulkeutua virtsarakkoon. Hoitajan tulee desinfioida k&det aina en-
nen katetrin kasittelya seké kayttad tehdaspuhtaita kasineitd. Hoitajan velvollisuus on huolehtia katet-
roinnin ja katetrihoidon aseptiikasta myds ohjaamalla potilasta katetrin hoitoon ja hygieniaan liittyvista

asioista. (Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikko 2016.)



12

4.2 Potilaan ohjaus ja toimenpiteeseen valmistelu

Potilaat voivat kokea katetroinnin fyysisesti ja psyykkisesti epdmiellyttavéaksi. Tdmén takia hoitajan tu-
lee osata perustella potilaalle katetrin asettamisen syyt ja kdydéa lapi, mitd toimenpiteessa tehdaan. Yk-
sildohjauksella tavoitellaan potilaan levottomuuden ja epdmiellyttdvan tunteen vahentamista. Hoitajan
tarjoama tuki ja lasndolo voivat vahent&é potilaan stressid toimenpiteessa ja siten lievittad potilaan epa-

mukavuutta seké katetrin asettamista. (Salomaa 2011, 52; Geng ym. 2012, 35.)

Ennen katetrointia hoitajan pitaé selvittdé potilaan aikaisemmat kokemukset katetroinnista, sek& mah-
dolliset puudutusaine- tai lateksiallergiat. Jos potilaalla on puudutusaineallergia, voi sen sijaan kayttaa
parafiinioljya tai liukastusgeelia virtsaputken liukastamiseen. Jos taas potilaalla on lateksiallergia, pitaa
héanelle laittaa 100 % silikonikatetri lateksittomilla kasineilld. Aikaisemmat urologiset traumat, kuten
virtsaputken ahtauma, voivat estda katetrin asettamisen virtsaputkeen. TallGin pitd4 uudelleen harkita
katetrin tarpeellisuus, ja tarvittaessa laakéri voi harkita rakkoavanteen asettamista eli suprapuubista kys-
tostomiaa. Edelld mainittu toimenpide on hyva vaihtoehto myds esimerkiksi silloin, kun potilas on ollut

virtsateiden leikkauksessa tai katetrin tarve on pitkdaikainen. (Heinola 2016.)

Hoitajan tulee ohjata potilasta katetriin liittyvissa asioissa, kuten puhtaana pidossa ja mahdollisista ris-
keistd. Hanta tulee ohjata mahdollisuuksien mukaan katetrista omatoimisesti huolehtimiseen. Késihy-
gienian tarkeytta tulee korostaa ennen katetrin kasittelya ja sen jalkeen. Hoitaja opastaa potilasta alape-
suihin itsendisesti tai avustaa hantd 1-2 kertaa vuorokaudessa. Potilasta ohjataan pesemaén kadet ennen
ja jalkeen katetrin késittelyd. Potilasta muistutetaan juomaan vahintdén kaksi litraa nesteitd vuorokau-
dessa, jotta véltytaan katetrin tukkeutumiselta tai virtsatieinfektioilta. (Heinola 2016, 4; Rautava-Nurmi
ym. 2014, 284.)

4.3 Kestokatetrin asettaminen

Hoitajan on ennen potilaan luokse menoa kerattava kaikki tarvittavat valineet. Kestokatetrointia varten
varataan mukaan steriilit ja tehdaspuhtaat kasineet, oikean kokoinen katetri, puuduttamista ja liukasta-
mista varten puudutusgeelid ja ballongin tayttamista varten tarvitaan NaCl 0,9 % tai 10% glyseroliliu-
osta. Ndiden lisdksi tarvitaan myos pesuliuosta sukupuolielimen pesemiseen, seka halkioliina, liuos-
kuppi, pesusykerditd, harsotaitoksia ja peangit tai vaihtoehtoisesti pesuhanska. (Sairaanhoitajaliitto
2014; Rautava-Nurmi ym. 2014, 280.)
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Toimenpiteessa on katetroivan hoitajan lisdksi tarvittaessa avustava hoitaja auttamassa. Molemmat hoi-
tajat huolehtivat hyvastéd kasihygieniasta ennen potilaskontaktia. Hoitajat valmistelevat potilaan ja ka-
tetrointivélineet: katetroiva hoitaja pukee steriilit késineet ja avustava hoitaja ojentaa valineet sterilitee-
tin séilyttden katetroivalle hoitajalle. Katetroiva hoitaja asettelee halkioliinan potilaan jalkojen véliin.
Sill& vélin avustaja kostuttaa pesusykerot liuoskupissa pesuliuoksella. Toimenpiteen alkuun kuuluu su-
kupuolielimen peseminen. Avustaja ojentaa katetroivalle hoitajalle steriilin pesuhanskan aseptisesti. Ka-
tetroiva hoitaja pukee pesuhanskan katetroivaan kéteen ja pesee potilaan sukupuolielimen pesusyke-
roilla. Niitd voi pitad kiinni myos steriilien peangien avulla. Jos pesussa kdytetddn peangeja, ei tarvita
erillistd pesuhanskaa pesevéan kateen. Miehen sukupuolielintd pestessa vedetdan ensin esinahka taakse,
pestéan siitin ja viimeisena pyyhitaédn virtsaputken suu. Pesusykerdita vaihdetaan joka vedon jalkeen.
Naisten sukupuolielimen pesemisessa hapyhuulia levitetdan toisella kadella tarvittaessa taitoksia apuna
kayttéden. Virtsaputken péan tulee olla nékyvissa ennen kuin voidaan aloittaa pesusykerdéilla pesemi-
nen. Viimeisella pesusykerolld pyyhitéan virtsaputken suu. Avustava hoitaja riisuu pesuhanskan katet-
roivalta hoitajalta ennen katetroinnin aloittamista. (Taari ym. 2013, 191; livanainen & Syvéoja 2012,
184.)

Ennen puudutusgeelin laittamista pitdé varmistaa potilaalta tai potilaan tiedoista onko h&nelld puudutus-
aineallergioita. (Heinola 2016, 4). Kestokatetroinnissa puudutusgeelia kaytetaan puuduttamaan ja liu-
kastamaan virtsaputkea. Sita kayttaméalla ehkaistaan turhan kivun aiheuttaminen potilaalle ja vahenne-
tdan toimenpiteen traumaattisuutta eli kudosvaurioita virtsaputken seindmiin. Puudutusgeelid laitetaan
ensin kestokatetrin padhan ja loput hitaasti virtsaputkeen. Hoitajan pitaa varata miehille kaksi 10 ml
ruiskua puudutetta, koska miesten virtsaputki on huomattavasti pidempi kuin naisilla. On tarkedd muis-
taa, ettd puudutusgeeli laitetaan ensisijaisesti potilaan vuoksi ehkdiseméaan turhaa kipua eika pelkastaan
liukastamaan katetria. Puudutteen pitaa antaa vaikuttaa muutaman minuutin ajan, jotta puudutuksen taso
on riittava. (Sairaanhoitajaliitto 2014; Geng ym. 2012, 35-36.)

Kun puudutusgeelin on annettu vaikuttaa, viedaan katetri peangeilla tai steriililla k&sineelld pidel-
len virtsaputkeen hitaasti siihen asti, kunnes siitd alkaa tulla virtsaa: silloin se on virtsarakossa. Thie-
mann-Kkatetrilla katetroitaessa on muistettava, ettd kérjen pitaé osoittaa ylospéin. Katetri suljetaan pean-
gilla ja siithen liitetaén virtsankerdyspussi. Katetria tyonnetéén vield syvemmalle, jotta varmistutaan siité,
ettd ballonki on virtsarakossa. Ballongin tarkoitus on pitda katetri virtsarakossa. Sen jalkeen ballonki

taytetddn tayttonesteelld. Potilaan tuntema kipu ballonkia taytettdessa on merkki siitd, ettd se on viela
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virtsaputkessa. Talloin ballonki tyhjennetédén valittomasti ja katetria tyonnetédan syvemmalle. Jos katet-
roimisessa potilaan voinnissa ei tule muutoksia, katetria vedetaan ulospéin niin, etta taytetty ballonki jaa
virtsarakon pohjalle. Katetrin ulkoinen osa teipataan naisilla reiteen ja miehilla vatsan alaosaan pai-
nehaavojen ehkéisemiseksi, sekd katetrin liukumisen estdmiseksi. Viimeisena potilasta avustetaan pu-

kemaan vaatteet takaisin paalle. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 282—-283.)

4.4 Dokumentointi, seuranta ja riskit

Jokaisessa toimintayksikdssé on laadittu omat ohjeet liittyen kirjaamiseen ja dokumentointiin. Jokainen
hoitotyon toimenpide tulee dokumentoida potilaan tietoihin. Asiantuntijasairaanhoitajien hyvaksymassa
ohjeistuksessa kerrotaan, ettd katetrin laittaneen hoitajan tulee Kkirjata potilastietoihin katetrin laittopai-
vamaara ja -aika, katetrin tiedot ja ballonkiin laitetun tayttonesteen maaré. Lopuksi hoitaja kuittaa Kir-
jauksen omalla nimelldan. Hoitaja dokumentoi my6s toimenpiteen aikana tapahtuneet mahdolliset
komplikaatiot, potilaan tuntemukset, seké virtsan vérin ja maaran. (Canterbury District Health Board
2013, 16-17.) Runsas nesteytys auttaa yllapitamaan riittavaa diureesia, jonka tulisi aikuisella ihmisell&
olla noin 50-100 ml virtsaa tunnissa. Nesteytys tulee suunnitella yksilollisesti riippuen potilaan tervey-
dentilasta ja nestetarpeesta. (Geng ym. 2012, 57.)

Kestokatetria tulee seurata mahdollisten tukosten ja infektioiden varalta. Hoitohenkilokunnan tulee tie-
dustella potilaan tuntemuksia, kuten virtsaamisen tarvetta ja mahdollista kirvelya. Ne voivat olla merkki
siitd, ettd katetrin suu on tukossa eli virtsa ei tyhjene rakosta kunnolla, jolloin katetria voidaan huuhdella
tai vaihtaa uuteen. Kyse voi olla my®os virtsatieinfektiosta, jolloin on aiheellista ottaa virtsanayte. Katet-
rin ulkoinen peseminen péivittdin on yksi tarkeimpié huoltokeinoja, joita potilas voi tehdé itse. Kesto-
katetrin maksimikayttdika on valmistajasta riippuen noin kuukauden verran. Virtsankerdyspussi vaihde-
taan uuteen 57 paivén vélein. Vaihdon yhteydessé hoitaja kdyttad tehdaspuhtaita kédsineitd ja liitoskohta
pyyhitadn vahintadn 70-prosenttisella alkoholilla. Virtsan vérin ja madran seuranta on tarkeimpia paivit-
taisia toimintoja, sill4 ne antavat hyvan kuvan potilaan nesteytyksestd. Tumma virtsa on lahes aina
merkki nesteytyksen riittdméattomyydestéd. Virtsankerdyspussia pitaé tyhjentaa riittdvan usein ja sité ei
saa nostaa rakon tason ylapuolelle, jottei virtsa padse virtaamaan takaisin rakkoon. Katetrin Kiinnitys
teipilla pitdd muistaa tarkistaa paivittéin. (Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikkd 2016; Rautava-
Nurmi ym. 2014, 284.)
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Jos katetri on teipattu huonosti tai irtoaa, se voi aiheuttaa katetrin liikkumista virtsaputkessa. Sen seu-
rauksena potilas altistuu bakteereille, katetrin irtoamiselle ja kudosvaurioille. Katetrin litkkumisesta joh-
tuvat kudosvauriot ja tulehdukset voidaan ehkéista huolellisella hygienialla, katetrin kiinnittamisella ja
virtsankerayspussin telinetta kayttaméalla. Virtsankerdayspussin teline ehkaisee, ettei katetri Kirista. Kes-
tokatetri on vierasesine elimistolle, ja sen vuoksi potilas altistuu virtsatieinfektiolle. Katetrin pinnalla
kerdantyy bakteerien kolonisaatiota. (Geng ym. 2012, 41, 46.)

4.5 Kestokatetrin poistaminen

Kestokatetri poistetaan aina potilaan voinnin mukaan heti kun mahdollista yllamainittujen infektioris-
kien véhentamiseksi. Kestokatetrin poistamisessa hoitaja tarvitsee tehdaspuhtaat késineet ja riittavéan
ison ruiskun ballongin tyhjentdamiseen. Hoitajan on desinfioitava katensé ennen tehdaspuhtaiden kasi-
neiden pukemista. Kestokatetrin ballonki tyhjennetdan laittamalla ruiskun karki tayttkanavaan ja ime-
maélla ballongin sisaltdamé tayttoneste pois. Taméan jalkeen katetri vedetaan pois virtsarakosta. (Heinola
2016, 9.) Hoitaja kirjaa potilaspapereihin kestokatetrin poiston paivaméaran ja kellonajan, potilaan

voinnin ja sen, onko potilas saanut virtsattua poistamisen jalkeen. (Salomaa 2011, 42-45.)

Kestokatetrin poistamisen jalkeen pitaa seurata, ettd potilas kykenee virtsamaan spontaanisti. Jos poti-
laalla tulee ongelmia virtsauksen aloituksessa, hanelle voidaan antaa tarvittaessa kKipuldaketté ja kehoit-
taa kdymaan lampimassa suihkussa. Jos potilas ei siitd huolimatta kykene virtsaamaan, hoitajan pitaa
kertakatetroida potilas. Kestokatetrin poiston yhteydessé voi joskus tapahtua niin, ettd katetri ei liu'u
pois virtsaputkesta, koska katetrin pinta on karstoittunut. Tuolloin hoitaja voi laittaa puudutusgeelia virt-
saputkeen ja katetrin sisaan, jolloin katetria pydrittelemalld saadaan se liukumaan pois virtsaputkesta.
Jos ballongin tayttoventtiili on rikki eika tayttonestettd saada poistettua, katetri voidaan katkaista taytto-
venttiilin ylapuolelta, jolloin ballonki lahtee tyhjenemaan vahitellen. (Sairaalahygienia- ja infektiontor-
juntayksikko 2016.)
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5 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyémme on tuotekehittelyprojekti. Tarkoituksenamme on tehda selked ja tiivis opetusvideo
kestokatetroinnista Centria-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille. Tavoitteenamme on videon
avulla tukea hoitotyon opiskelijoiden oppimista seké& kontaktiopetusta kliinisen hoitotydn toimenpitei-

siin kuuluvan kestokatetroinnin oppimisessa.
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6 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Sosiaali- ja terveysalalla voi olla monenlaisia tuotteita. Tuotteella tarkoitetaan palvelua, materiaalia tai
niiden yhdistelma&. N&iden tuotteiden tarkoitus on edesauttaa sosiaali- ja terveysalan kansallisia ja kan-
sainvélisié tavoitteita ja ne noudattavat eettisid ohjeita. Tuotteen pitéé olla selkedsti rajattu, hinnoiteltu
jasisélloltaan tdsmennetty, eli sen on oltava tavoitteiden mukainen. Tuotekehitysprosessin kautta syntyy
laadukas ja pitkdaikainen tuote, jonka péatarkoitus on terveyden, hyvinvoinnin ja elamanhallinnan edis-
tdminen. Tuotteistamisessa asiakas on tuotteen kohde. Sen kehittgjan taytyy alussa kartoittaa asiak-
kaidensa tarpeet tuotteen kannalta. (Jamsa & Manninen 2000, 13-16, 20.)

Paadyimme kestokatetroinnin opetusvideoon aihepankin kautta. Opinnaytetydomme tilaaja on Centria-
ammattikorkeakoulu, jonka k&yttoon tuote tulee. Toimintaymparistoné toimivat Centria-ammattikorkea-
koulun tilat Kokkolassa. Projektipdallikkoiné toimivat sairaanhoitajaopiskelijat Arianna Gebbia ja Elli
Hyyppa. Projektiryhmaén kuuluivat molemmat opinnaytetyontekijat, ohjaava opettaja seké Centria-am-
mattikorkeakoulun digisuunnittelija, joka kuvasi ja editoi opetusvideon. Ohjaavan opettajan kanssa
teimme opinndytetydsopimuksen (LIITE 6), kun taas koulun opetuksen johtaja myonsi opinnaytetyolle
tutkimusluvan (LIITE 5). Videomme kohderyhména ovat hoitotyon opiskelijat. Hoitotyon koulutusoh-
jelmassa sairaanhoitajan koulutus on laajuudeltaan 210 opintopistettd. Centria-ammattikorkeakoulun
opetussuunnitelman mukaan kestokatetroinnin taitopaja sisaltyy kliinisen hoitotyén perusta -kurssiin,

joka opiskellaan ensimmaisend lukukautena.

Ennen projektin aloittamista projektiryhman tulisi sopia keskenaan, miten he raportoivat toisillensa pro-
jektin edistymisestd. Raporttia voidaan pitdd esimerkiksi viikkopalaverilla, jolloin projektiryhma kay
lapi suullisesti projektin etenemista ja ryhma voi ratkaista ongelmia seka seurata projektiryhmén moti-
vaatiota. Viikkopalaveri voi olla lyhyt, noin 30 minuutin pituinen tapaaminen, ja pienessa projektissa
olisi parempi, ettd kaikki projektin tyontekijat olisivat paikalla. (Kettunen 2009, 33-34.) Tuotekehitte-
lyprojektin aikana pidimme erikseen palaverit ohjaavan opettajan ja digisuunnittelijan kanssa. Projektin
tyontekijoiden aikataulut eivat olleet yhteensopivat, ja sen seurauksena tapasimme ohjaavaa opettajaa
tuotekehittelyprosessin aikana vain kahdesti. Digisuunnittelijan kanssa onnistuimme pitdmaén yhteisen
palaverin, jossa kaytiin kuvaussuunnitelma lapi (LIITE 3). Tydomme aikana pidimme yhteyttd projekti-

ryhmaan paasaantoisesti puhelimitse ja sdhkopostitse.
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Koska opinndytetydmme on laadultaan tuotekehittelyprojekti, etenimme tuotteistamisen perusvaiheiden
mukaisesti. Tuotteistamisen prosessi jaetaan viiteen vaiheeseen: ongelmien ja kehittdmistarpeiden tun-
nistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely. Projekti etenee suo-
raviivaisesti edelld mainittujen vaiheiden mukaisesti, mutta vaiheet voivat olla my6s péaéllekkaisia tai
projektin aikana joudutaan palaamaan aikaisempaan vaiheeseen. Valitsimme tuotekehittelyprojektin ai-
heen ideapankista, minké takia aloitimme projektimme suoraan luonnosteluvaiheesta. Projektissa tuot-
teen ideointi eli luonnosteluvaihe ja tuotteen tekninen ja kaupallinen kehittdminen ovat iso osaa projek-
tia. Tuotekehittelyprojektissa on tyypillistd ajan arvioimisen vaikeus ja tydtavan luovuus. (Jamsd &
Manninen 2000, 13-16; Kettunen 2009, 27.)

6.1 Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen ja ideavaihe

Arviointitietoja kerddmalld voidaan kehittaa erilaisia palveluita sosiaali- ja terveyspuolella ja talla pyri-
taan kehittamaan palvelujen laatua. Kyselyjen ja tutkimusten tavoite on parantaa jo kdytdssa olevaa pal-
velumuotoa seka kehittaa sitd. Taman vaiheen tarkoituksena on selvittad, mita ongelmia nykyisessa pal-

velussa on ja sen laajuudesta seka mité asiakasryhmié palvelu koskettaa. (Jamséa & Manninen 2000, 29.)

Ideavaihe alkaa, kun kehittamistarpeet ovat selvitetty, mutta ratkaisua ei ole viela I6ydetty. Tavoitteena
on listata useita eri vaihtoehtoja ongelman ratkaisemiseksi. On olemassa monta erilaista ongelmaratkai-
sumenetelmaa, joita voidaan hyddyntaa kayttotarpeen mukaisesti. Ratkaisuvaihtoehtoja etsittdessa voi-
daan kayttaa luovan toiminnan ratkaisumenetelmid, kuten aivoriihtd. Ratkaisua voi etsid my0s keraa-
maélla aloitteita ja palautetta palvelujen kayttdjilta ja tallentaa niitd ideapankkiin. (Jimsa & Manninen
2000, 35-39.) Tuotekehittelyprojektimme tuotteistaminen alkoi suoraan luonnosteluvaiheesta, koska
valitsimme aiheemme hoitotydn opettajan tarjoamasta ideapankista. Aloitimme tuotekehittelyprojek-

timme toukokuussa 2016.

6.2 Videon luonnostelu

Luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun tuotteen luonne on pééatetty. Luonnostelulla haetaan tuotteen suuntaa

ja tuotteesta esiin nostettavia ndkokulmia. Luonnosteluvaiheessa on tarkeéé selvittaa asiakasryhma, jotta

tyosta tulisi mahdollisimman hyddyllinen. Téarkeda sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelussa on
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viimeisimpien l&aketieteellisten tutkimustulosten ja hoitokdytantdjen tunteminen. (Jimsa & Manninen
2000, 44-45.)

Tuotekehittelyprojektin tavoite on tuottaa uusi tuote markkinoille. Tuotteen tavoite on usein vaikea maa-
ritella ennen projektin aloittamista. Tavoite voi maarittya tarkemmin tai muuttua vasta tuotekehittely-
prosessin k&ynnistymisen jalkeen. Tuotteen tilaaja ja sen tekijét tarkastavat tyon tavoitteen ja muokkaa-
vat sitd tarvittaessa. (Pelin 2009, 35; Kettunen 2009, 54.) Luonnosteluvaiheen aikana tuotteessamme
maarittyi tavoitteeksi tukea hoitotydn opiskelijoiden oppimista, seka kontaktiopetusta kliinisen hoito-
tyon toimenpiteisiin kuuluvan kestokatetroinnin oppimisessa. Tuotteen tekijat ja tilaajat kayvat myos
keskustelua tuotteen lopputuotoksesta, jotta molemmilla olisi samankaltainen kasitys siitd. Tavoitteiden
ollessa selkeésti esilla seka hyvélla suunnitelmalla projektin tekijoiden epavarmuus pienenee. Suunni-
telman laatiminen auttaa projektin tyontekijoita pysymaéan aikataulussa seka motivoitumaan tydntekoon.

Projektin edetessa suunnitelmaan voi tulla muutoksia ja paivityksia. (Kettunen 2009, 54-55.)

Aiheemme tarpeellisuuden oli jo maéritellyt opettaja, joka vei sen ideapankkiin. Meidan tehtavaksemme
jai ideoiden kartoittaminen, jonka jalkeen kdvimme keskustelua sdhkopostitse yliopettajan kanssa ai-
keistamme tehd& opetusvideon koululle. Aluksi kerdsimme teoreettista tietoa toimenpiteesta ja Kirjoi-
timme ensimmaisen version opinnaytetyon suunnitelmasta. Sen jalkeen projektiryhmé alkoi miettia ope-
tusvideon toteutusta. Alussa ajatuksena oli ndyttaa videossa toimenpide ja siihen liittyvat valmistelut ja
seurannat. Ohjaava opettaja opasti meita ajattelemaan videon pituutta ja rajaamaan aihetta, jotta video

olisi sopivan pituinen opetuskayttéon. N&in videomme aiheeksi muodostui kestokatetrointi.

Ajankohtainen teoriapohja oli edellytys videon sisallén laadun kannalta. Ohjaavan opettajan nakokul-
man lisdksi halusimme myds kuulla opiskelijoiden mielipiteitd ennen videon suunnittelua. Suunnitte-
limme alkukartoituskyselyn viimeisen vuoden hoitotydn opiskelijoille. Silla kartoitimme heidan mieli-
piteitddn tulevasta tuotteesta ja sen siséllosta. Alkukartoituskyselyn ajankohdan sovimme opiskelijaryh-
maén ja heidan opettajansa kanssa. Paadyimme pitaméan kyselyn oppitunnin lopussa, ja se kesti noin 15
minuuttia. Molemmat opinndytetyontekijat eivat padsseet paikalle, joten vain toinen opinnaytetyon te-
kijoista oli alkukartoituskyselyssa ja kertoi opiskelijoille haastattelun tarkoituksesta ja sen merkityk-

sestéd opinnaytetydlle.

Haastattelun alussa opiskelijoille kerrottiin, ettd keskusteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja osal-
listujien nimid tai ryhméatunnusta ei esitella tydssémme. Otimme huomioon heidédn kokemuksensa kes-

tokatetroinnin opetuksesta ja odotukset tulevasta videosta. He toivoivat, ettd toimenpide suoritettaisiin
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videolla sek& kasin ettd peangeja apuna kéyttden. Videon optimipituudeksi esitettiin 5-10 minuuttia.
Toiveena oli my0s, ettd videossa nakyisi kaikki toimenpiteen vélineet, seké katetrointiin liittyvaa tietoa
Kirjaamisesta, seurannasta ja riskeista. Alkukartoituksessa tuli esiin myds muita ideoita kuin edell& mai-

nitut, ja yritimme ottaa ne huomioon tuotteen kehittelyvaiheessa (LIITE 1).

6.3 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittely etenee erilaisten valintojen mukaisesti, kuten ratkaisuvaihtoehdot, rajaukset, periaat-
teet ja asiantuntijayhteisty6. Videota tehtédessa on tarkedd muistaa, ettd informaatio valittyy danen, kuvan
ja kielellisten ilmaisun ansiosta, kuten tekstisté ja puheesta. Videon tekijat varmistavat erilaisilla harki-
tuilla keinoilla informaation perillemenoa. Néit4 ovat videokuvan esitystapa ja sen sisaltd. Videon opti-
maalinen pituus on 8-12 minuuttia. Hyvén videon perustana on kasikirjoitus. Kasikirjoituksessa rajataan
videon sisélto ja valitaan videon rakenne seké tyyli. Kasikirjoituksen suhteen tehtavét ratkaisut on paa-
tettdva yhteistydssa tuotteen tilaajan ja videon asiantuntijaryhman kanssa. Kéasikirjoituksessa pitaa kayt-
tdd apuna myos aiheen asiantuntijoita eli sosiaali- ja terveysalan edustajia. Videon sisallon ja sen véit-
teiden taytyy olla tosia ja uskottavia, ja videossa pitad olla selkeé juoni, eli kertomistapa. (JAmséd &
Manninen 2000, 54, 59-60.)

Y11a mainittujen tietojen pohjalta Kirjoitimme késikirjoituksen tyéllemme. Kasikirjoituksen Kirjoittami-
sessa emme pitaneet Kiirettd. Suunnittelimme ja tarkistimme, ettd kasikirjoituksessa tulisi huomioitua
opiskelijoiden toiveet. Halusimme opetusvideosta sopivan pituisen, mutta samalla kattavan tietopaketin
toimenpiteestd. Kun saimme Kirjoitettu ensimmainen version kasikirjoituksesta, lahetimme sen ohjaa-
valle opettajalle sahkopostin kautta. Hanelta saimme kehittdmisideoita ja muokkausehdotuksia ja muok-
kasimme viela niiden pohjalta kasikirjoitusta. Sen jalkeen, kun ohjaava opettaja hyvaksyi késikirjoituk-
semme (LIITE 2), l&hetimme sen digisuunnittelijalle, joka toimi my6s videomme kuvaajana ja editoi-
jana. Hanen kanssaan pohdimme viel& videon grafiikoita ja editointiin liittyvié asioita. H&nen pyynnos-

tdan teimme valmiiksi diakuvat otsikoista ja muusta tekstist4 videota varten.

Pa&simme sopimaan kuvausajankohdasta, kun saimme lopullisen hyvaksynnén késikirjoituksellemme
sekd ohjaavalta opettajalta ettd kuvaajalta. Kuvauksen ajankohdaksi maérittyi ensin kesakuun puolivéli
2017, mutta se siirtyi kesan lopulle. Ensimmaista kertaa paastiin kuvaamaan elokuussa 2017. Kuvaus-

kerta alkoi tarvittavien vélineiden kerddmiselld sekd digisuunnittelijan kanssa kasikirjoitusta lapi-
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kédymalla. Kuvaussuunnitelma mietittiin paikan p&alld. Opetusvideon kuvaaminen toteutettiin Kokko-
lassa Centrian Terveystien toimipisteessd. Kuvasimme suunnitelmien mukaisesti yhden kohtauksen ker-

rallaan tehokkaalla aikataululla tilojen varaamisen seké kuvaajan rajoitetun ajan vuoksi (LIITE 3).

Ensimmaisen kuvauspaivén videot muokattiin alustavasti ja &anitettiin kertojadéni. Video lahetettiin oh-
jaavalle opettajalle, ja han kertoi videon kehittdmiskohteet. Pd4&timme kuvaajan kanssa kuvata tarvittavat
kohtaukset uudelleen ja kuvauspaivan ajankohdan sovimme syyskuulle 2017. Syksyn kuvausten jalkeen
ohjaava opettaja halusi vield muutamaa kohtaa muokattavan, joten viimeiselld kuvauskerralla kuva-
simme kaikki toimenpidetta kuvaavat otokset uudestaan. Kuvauksia tehdessa kiinnitimme erityisté huo-
miota kuvakulmiin, jotta toimenpide tulisi mahdollisimman selvasti esille. Ohjasimme kuvaajaa tdmén
suhteen ennen kuvauksia seké sen aikana. Kuvauksen aikana ohjaamisen mahdollisti &anen lisédminen
videoon vasta editointivaiheessa. Koska video oli kuvattu ja editoitu ennen kertojadanen aanittamista,
pystyimme &&nittdmaan ja sovittamaan kertojaddnen sujuvammin videoon mukaan. Toisaalta vélipalaut-

teiden vuoksi uudelleen kuvaamiset vaikeutuivat kertojadanen takia.

Kuvauskertoja tuli yhteensa kolme, joista viimeisin oli lokakuussa 2017. Viimeinen kuvauskerta toteu-
tettiin Centria-ammattikorkeakoulun Talonpojankadun toimipisteen tiloissa. Lavasteina kdytimme Cent-
rian Terveystien ja Talonpojankadun toimipisteen taitopajaluokkia, joista 16ytyi tarvitsemamme simu-

laationuket ja katetroimisvalineet.

6.4 Tuotteen viimeistely ja valmis video

Palaute ja arviointi ovat tarkeita tuotteen viimeistelyvaiheessa. Viimeistelyssé hiotaan tuotteen yksityis-
kohdat, kuten toteutusohjeet ja paivittamisen suunnittelu. Palautetta ja arviointia pystyy saamaan esites-
taamalla tuotetta koekayttajiin. Koekéyttdjina voivat olla tuotekehittelyprosessiin osallistuvat tuotteen
tilagjat tai asiakkaat. Palaute olisi hyvéa hankkia tuotteen loppukéyttéjilta, jotka eivat tunne ennestaan
kehiteltavaa tuotetta. (Jamsa & Manninen 2000, 80.)

Opinnaytetydssamme etenimme tuotekehittelyprojektin vaiheiden mukaisesti. Vaiheiden aikana syntyi
eri vaiheiden paallekkaisyyksid. Videota ja késikirjoitusta muokattiin useampaan otteeseen seka kehit-
tely- ettd viimeistelyvaiheessa. Videomme ensimmaisen version valmistuttua lahetimme sen ensin oh-

jaavalle opettajallemme katsottavaksi ja varmistimme, kuinka toteutamme videon nayton opiskelijoille.
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Viimeistelyvaiheen aikana olimme yhteydessé ohjaavan opettajan ja digisuunnittelijan, eli videon edi-
toijan, kanssa sahkopostitse. Keskustelua kehittely- ja viimeistelyvaiheen aikana ké&ytiin sahkopos-
titse ja sen kautta sovittu myds kuvauspéivat. Videota paadyttiin vield muokkaamaan ohjaavan opettajan
korjausten mukaisesti, mika tapahtui hyvin nopealla aikataululla. Saimme palautteen kanssa samalle vii-
kolle sovittua kuvauspaivan. Kuvaukset tapahtuivat, kuten edellda mainitsimme, lokakuussa 2017 Cent-
rian Talonpojankadun tiloissa, mika helpotti kuvaajan paikalle p&&sya ja tilan varaamista.

Paadyimme sahkdpostin valityksella jaettavaan salaiseen linkkiin, josta opiskelijat pystyivét parin vii-
kon ajan kayda katsomassa videota ja antamassa siitd palautetta. Palautetta kerattiin kahdelta ryhmalta
niin kauan, kunnes koimme saaneemme tarpeeksi monta vastausta (LIITE 4). Hoitotydn opiskelijoiden
palautteiden pohjalta muokkasimme vield kertaalleen videota. Yksi usein tullut palaute koski taustamu-
siikin aanenvoimakkuutta, jota alensimme kertojadanen kuulumisen parantamiseksi. Toinen palaute liit-
tyi kaksien peangien kayttoon. Tarkoituksenamme oli videossa nayttdd mahdollisimman monta tekniik-
kaa, joiden mukaan pystyisi toimia. Kahden instrumentin kdyttdminen on myds kayttdmassamme kirjal-
lisuudessa tunnustettu tyyli. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 284.) Naista opiskelija voi valita itselleen ja
tilanteeseen parhaiten sopivan tavan toimia. Myos diojen kestoa pidennettiin opiskelijoiden toiveesta,

koska videon esitestauksessa he kokivat, ettd halusivat enemman aikaa lukea tekstia videossa.

Kun opetusvideota oli muokattu opiskelijoiden palautteen pohjalta, l&hetimme sen vield ohjaavalle opet-
tajalle. Han antoi palautteeksi toiveen, ettd potilaan ohjausta ja erilaisia katetroimistyyleja korostettai-
siin videossa enemmadn, jolloin lisdsimme diakuvia, joissa kerrottiin niist4 aiheista. VVideon lopulliseksi
pituudeksi tuli vah&n yli 11 minuuttia. Olimme tyytyvdisia opetusvideon lopputulokseen ja lahe-
timme sen joulukuussa 2017 vield kertaalleen ohjaavalle opettajalle, joka oli tyytyvéinen tuotok-

seemme.

6.5 Tuotekehittelyprojektin arviointi

Tuotteen jatkuva arviointi on tarkedd (JAms& & Manninen 2000, 80). Saimme aiheemme Centria-am-
mattikorkeakoulun ideapankista, eli tuotteella oli jo ennalta maaratty sisélto ja tavoite. Sen seurauksena
emme tarvinneet tydssamme ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistamista eikd ideavaihetta. Aloi-
timme tuotekehittelyprojektimme suoraan luonnosteluvaiheesta. Tassa vaiheessa meidéan tavoitteeksi
maarittyi tukea videon avulla hoitotyon opiskelijoiden oppimista sekd kontaktiopetusta kliinisen hoito-

tyon toimenpiteisiin kuuluvan kestokatetroinnin oppimisessa.
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Luonnosteluvaiheen aikana emme piténeet kiirettd. Pohdimme yhdessa tuotteen sisaltéa ja laadimme
suunnitelman seka alkuperaisen aikataulun tyéllemme. Saatuamme suunnitelman hyvaksyttya opetuk-
sen johtajalta aloitimme suunnittelemaan opetusvideomme. Alun perin videon kuvaamista suunniteltiin
kesékuulle 2017, mutta emme saaneet taitopajaluokkaa, mink& vuoksi videon kuvaaminen siirtyi elo-
kuulle 2017. Kesan 2017 aikana saimme yhdessé miettid k&sikirjoitusta ja muokkasimme sité viela lo-
pulliseen muotoon. Kuvaajan kanssa tapasimme ensimmaisen kerran elokuussa 2017, jolloin mietimme
kuvaussuunnitelmaa yhdessa. Olimme koonneet valmiiksi tarvittavat lavasteet, jotta kuvaaja ei joutuisi
odottamaan meitd. Kuvaajalla oli omat kuvausvélineet mukana. Kuvauspdiva onnistui hyvin ja yhteisty6

sujui moitteettomasti, sekd kuvaukset onnistuivat suunnitellusti.

Editoitua videota muokattiin ohjaavan opettajan palautteiden mukaisesti ja muokkausten takia paatimme
kuvata uudelleen muutamia kohtauksia. Kuvaajan ja meidan aikataulujen yhteensopivuuden ansiosta oli
helppoa suunnitella kuvausajat ja tapasimme viel& kaksi kertaa; molemmilla kerroilla yhteistyd sujui
hyvin, ilmapiiri oli positiivinen seké& pysyimme aikatauluissa. Videon editoimisesta huolehti digisuun-
nittelijamme. Videon editoiminen tapahtui niin, ettd katsoimme videoklipit sdhkopostista ja laadimme

ohjeet digisuunnittelijalle, joka toteutti ne ja l&hetti meille takaisin valmiin videon.

Viimeistelyvaiheessa ndytimme viimeisimman version ohjaavalle opettajalle ja muokkasimme videon
ulkomuotoa hénen palautteensa pohjalta. Sen jalkeen ndytimme videota viimeisen vuoden hoitotyon
opiskelijoille salaisen linkin kautta sahkopostissa. Opiskelijat antoivat paljon positiivista palautetta. Ke-
hitettdvaa videossa oli muun muassa se, ettd kertojan d&ni videossa hieman peittyi loppua kohden musi-
kin alle ja joitain dioja ei ehtinyt lukea loppuun (LIITE 4). Opiskelijoiden palautteiden pohjalta tehtiin
viimeiset muokkaukset videoon ja video saatiin valmiiksi. Olimme tyytyvaisia valmiiseen videoon,
vaikka siiné olisi ollut vield kehitettavaa. Kestokatetroinnin toimenpide oli mielestimme vaikea saada
kuvattua niin, etté olisi nékynyt lahelta kaikki vélineet ja toimenpiteen vaiheet. Videossamme kuvakul-
mia oli toimenpiteen aikana yksi, koska koimme sen olevan selkedmpi katsojaa ajatellen.

Saatuamme opetusvideon valmiiksi jatkoimme opinndytetyon Kirjoittamista. Kun aloitimme Kirjoitta-
maan opinndytetyotd, keskityimme teoreettisessa viitekehyksessa kestokatetrointiin ja ohjaukseen liitty-
vaan teoriaan. Ohjauskeskustelussa opettaja ohjasi meitd keskittymaan myds oppimisen nakokulmaan.
Tuotekehittelyprojektin kirjoittamisessa oli haastavaa kirjoittaa tarkasti kaikki vaiheet. Kirjasimme tuo-
tekehittelymme vaiheet lapi seka liitimme tyohon myos aikataulun taulukon, késikirjoituksen, alkukar-

toituskyselyn vastaukset, opiskelijoiden palautteet videosta sekd muistion palaverista kuvaajan kanssa.
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Tarkastelimme monia l&hteitd, mutta pdddyimme kayttdmaan Jamsén ja Mannisen (2000) teosta tuote-
kehittelyprojektin teorian padlédhteend. Koimme, ettd kirjallisesta tydsta ja videosta tuli selked ja tiivis

tietopaketti, ja olemme tyytyvaisia projektiimme.

Emme aikaisemmin olleet tehneet projektia. Koimme tuotekehittelyprojektin tekemisen haastavaksi,
koska meill4 ei ollut aiempaa kokemusta tdmankaltaisesta tyosta. Opimme tyon aikana etsiméaén tieteel-
listd tietoa sekd arvioimaan lahteiden luotettavuutta. Eri elamantilanteiden vuoksi koimme haastavaksi
aikatauluissa pysymisen, minké seurauksena motivaatio oli valilla kadoksissa. Loppua kohden koimme,
ettd tdma tyod on antanut meille valmiuksia ja tietoa projektitydsta. Tyomme on opettanut meita toimi-

maan paremmin tiimissé ja on opettanut meille kérsivallisyytta ja joustamista.

6.6 Tekijanoikeudet, tuotteen patentointi ja elinkaari

Tuotteen kehittdminen vaatii paljon aikaa ja asiantuntijuutta. Se vaatii myos rahallista sijoitusta tuot-
teen kehittajalta tai tuotteen tilaajalta. Kehitystydssa on mahdollista hankkia yksinoikeus; se tarkoittaa,
ettd tuotteita koskee muun muassa tekijanoikeussuoja ja patenttisuoja. Tekijdnoikeussuoja syntyy itses-
taan tuotteen julkaisemisen myo6té ja on voimassa 70 vuotta tekijdn kuoleman jalkeen. Patenttisuoja on
yksinoikeus ammattimaiseen kayttoon, eli kukaan muu ei voi hyddyntaa tuotetta. Patentin saamisen

edellytys on, ettd uusi keksinto erottuu aikaisemmista tuotteista. (Jamsa & Manninen 2000, 99-100.)

Tekijanoikeus syntyy tuotteen julkaisemisen myotd, mutta patenttisuojaa ei voi saada, jos patenttihake-
musta ei ole tehty ennen tuotteen julkaisemista. Tuotteen videoinnin kustansi tuotteen tilaaja Centria-
ammattikorkeakoulu. Videon hyvéksymisen jalkeen jatimme valmiin tuotteen Centria-ammattikorkea-
koulun vapaaseen kayttoon. Koulun opettajilla on oikeus kéyttaa opetusvideota opetusmateriaalina teki-
janoikeuslain edellyttamalla tavalla. (Tekijanoikeuslaki 8.7.1961/404.)

Tuotteen elinkaaren pituudesta on olemassa kaksi eri ndkdkulmaa. Ensimmaisessa nakokulmassa elin-
kaari alkaa jo ideavaiheessa, kun taas toisessa ndkokulmassa elinkaari alkaa tuotteen julkaisusta kayt-
toon. Elinkaaren pituutta on vaikea arvioida ja siihen vaikuttavat eri tekijat seka asiakkaat. Tuotteen elin-
kaari loppuu, kun tuotteen saatavuus loppuu tuottajan tahdolta. (Jamsd & Manninen 2000, 110.) Tuot-
teemme elinkaari alkoi videon ollessa valmis ja paattyy, kun Centria-ammattikorkeakoulu ei enda kayta

videota opetuksessa.



7 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN BUDJETTI JA AIKATAULU

Aikatauluissa pysyminen oli meille haaste koko tydn ajan ja sen seurauksena aikataulua on muokattu
useampaan kertaan projektin aikana. Halusimme rauhassa tehda hyvélaatuisen tyon. Opetusvideon teke-
minen sek& palautteen kerddminen kestivat odotettua kauemmin, minka vuoksi tyomme valmistuminen
venyi. Alla olevaan taulukkoon (TAULUKKO 1) on esitelty projektimme aikataulu. Budjettimme koos-
tui tydhon panostetusta ajasta. Ohjaava opettaja ja kuvaajamme kayttivdat omaa tydaikaansa projektin

tyostdmiseen. Omat kulumme taas koostuivat matkakustannuksista, tyon Kirjoittamiseen ja lahteiden et-

simiseen kuluneesta ajasta sek& kuvauspéivista.

TAULUKKO 1. Opinndytetyon aikataulu

Joulukuu 2015

Toukokuu 2016 — maaliskuu
2017

Toukokuu — kesdkuu 2017

Toukokuu — elokuu 2017

Kesdkuu — lokakuu 2017

Marraskuu — joulukuu 2017

Tammikuu 2018

Helmikuu — maaliskuu 2018

aiheen valinta aihepankista

paéatos tehda opinnaytetyd yhdessa

opinndytetyon suunnitelman laatiminen
opinndytetydn suunnitelma hyvaksytty

ohjaavan opettajan tapaaminen
tutkimuslupahakemuksen hyvéksyminen

hoitoty6n opiskelijoiden tapaaminen

aiheen luonnostelua, kasikirjoituksen hyvaksyminen
kuvaajan tapaaminen ja kuvausten suunnittelu
kéasikirjoituksen muokkaaminen

opetusvideon kuvaaminen ja muokkaus

ohjaavan opettajan tapaaminen

opetusvideon esitestaus ja muokkaus palautteiden perus-
teella

valmis opetusvideo

kirjallisen tyon tarkistus ja muokkaus
opinndytetydn palauttaminen ohjaavalle opettajalle
valmis opinnéytety6

opinndytetydseminaari

opetusvideon luovutus Centria-ammattikorkeakoulun
kayttoon
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8 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tuotekehittelyprojektin suunnittelussa on tarkea tuntea viimeisimpien tutkimustulosten ja hoitokaytéan-
teiden sisaltd (Jams& & Manninen 2000, 47). Suomessa on sitouduttu turvaamaan tutkimuksen eettisyys
kansainvélisesti hyvéksytylla tutkimusetiikan ohjeistuksella eli Helsingin julistuksella (1964). Tutki-
museettinen neuvottelukunta (TENK) ja Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) ohjaavat
Suomessa tutkimusetiikkaa. Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkija saa hy-
van pohdintaperustan tutkimuksen eettisyydelle Pietarisen [2002] kahdeksan eettisen vaatimuksen listan
avulla. Téassa listassa korostetaan tutkijan aitoa kiinnostusta uuden tiedon hankkimiseen, tutkijan vaiku-
tusta tieteellisen informaation kédyttamiseen eettisten vaatimusten mukaisesti, ihmisarvon kunnioitta-
mista, ammatinharjoituksen edistdmistd, kollegiaalista arvostusta, eli tutkijan suhtautumista muihin tut-
kijoihin arvostavasti seka tunnollisuutta ja rehellisyytté tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2015, 211-212.)

Opinnaytetydmme toteutettiin tuotekehittelyprojektina ja siihen liittyivat yleiset tutkimuseettiset nako-
kulmat, kuten tietosuojan ja salassapidon varmistaminen, seka alkukartoituskyselyyn osallistuminen ja
palautteen antamiseen liittyva vapaaehtoisuus. Sovimme viimeisen vuoden hoitotyon opiskelijoiden
seka heidan opettajansa kanssa alkukartoituskyselyn ajankohdan. Alkukartoituskyselyn alussa opiskeli-
joille kerrottiin, ettd osallistuminen on vapaaehtoista eika nimia tai luokan tunnusta tule esille valmiiseen
tyohon. Valmiin videon arviointi suoritettiin sdhkopostitse. Lahetimme salaisen linkin kahdelle viimei-
sen vuoden hoitotyon opiskelijoiden ryhmélle. Sahkopostin alkuun kirjoitimme saatekirjeen, josta kavi
ilmi tydmme tarkoitus ja tavoitteet, seka mita heiltd pyyddmme. Korostimme jélleen vapaaehtoisuutta ja
nimettomyytta palauteiden antamisessa. Opiskelijat antoivat palautteen séhkdpostitse, ja ne raportoitiin

muokkaamattomina opinnaytetyossamme (LIITE 4).

Eettisyydesta on tarke&dd huomioida, ettei tuloksia sepitelld. Plagiointi on kielletty, eli toisten tutkijoiden
sanoja ei saa kayttdd ominaan. Tutkijana tulee olla perilla tutkimuslupien voimassaoloista ja niiden ano-
misprosesseista. Kaikkien osallistuneiden tutkijoiden nimet ovat esill4 valmiissa tuotoksessa, eli yksi
tutkija ei voi julkaista yhteista tyota pelkastaan omalla nimellaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015, 217-225.)
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Otimme omassa ty6ssamme huomioon plagioinnin siten, ettd kirjasimme kaikkiin teksteihimme lahteet
ja merkitsimme ne asiaan kuuluvasti lahdeluetteloon. Emme mydsk&én kertoneet muilta lainattuja asi-
oita ominamme. Luotettavuutta projektissamme lisasi jokaisen vaiheen tarkka kirjaaminen ja aikataulun
esittely. Alkukartoituskyselyn, palautteiden tulosten mainitseminen sek& muistio palaverista kuvaajan
kanssa ja niiden liittdminen tyohon toivat lisaa luotettavuutta. Samoin kuvaajamme ammattitaito vide-
oinnin osalta seka hoitotyon opiskelijoiden mielipiteiden kysyminen ja niiden huomioiminen videon to-
teuttamisessa lisési luotettavuutta. Sen lisdksi meidan osaamisemme aiheeseen liittyen ja perehtyminen
videointiin ja tuotteistamiseen vaikuttivat tyon luotettavuuteen. Meiddn osaamisemme kestokatetroin-
nista koostui laajaan teoriapohjaan tutustumisesta seké toimenpiteen harjoittamisesta ty6harjoitteluissa
ja toissd. Tuotekehittelyprojektin keskeinen asia oli teoriatiedon ja kdytannon toteutuksen sujuminen.

Tama toteutui videon kasikirjoitusvaiheessa, jolloin saimme teorian tarkasti mukaan videon siséltoon.

Lainasimme mahdollisimman tuoreita ja kriittisen tarkastelumme l&péisseita lahteitd. Oppimisen ja op-
pimistyylien teoriassa kdytimme yli kymmenen vuotta vanhoja lahteitd tuoreempien l&hteiden tukena,
koska oppimisen seké oppistyylien teoria on ollut 1ahes muuttumatonta vuosikymmenien aikana. Tuo-
tekehittelyn teoriassa kaytetyin lahde on Jimsan ja Mannisen teos vuodelta 2000. Kaytimme Kettusen
(2009) lahdettd sen tukena. Tarkastelimme muita l&hteitd ja vertailimme niitd kesken&én, mutta péaa-
dyimme kayttdmaan Jamsén ja Mannisen (2000) lahdettd paéalahteend tuotteistamisessa, koska koimme
sen kasittelevan tuotteistamista sosiaali- ja terveysalalla kaikista selkeimmin verrattuna muihin lahtei-
siin. Tuotteemme luotettavuutta ja laatua tuki monipuolisten asiantuntijalahteiden kéytto tietoperustassa.
Ké&ytimme tietoperustan lahteind oppikirjoja, niin suomen- kuin englanninkielisi tieteellisia artikkeleja,
lakia, verkkosivuja sekd ammattilaisille laadittuja ohjeita. Tarkastelimme kriittisesti ja vertailimme l&h-

teitd ennen niiden kayttoa tydéssamme. Pyrimme kayttdmaan mahdollisimman ajankohtaisia lahteita.

Luotettavuuden varmistamiseksi tulee pitaa huolta siitd, ettei tule sokeaksi omalle ty6lleen. Parityona
tehty opinnédytetyd mahdollistaa sen, ettd tekstin kriittisyys séilyy. Se myds kehittdd yhteistyon osaa-
mista. Lahteitd etsitddn vain sellaisista verkkoldhteistd ja Kkirjallisuudesta, joissa on tutkittua ja mo-
neen kertaan todennettua tietoa. Valmiin tyon tulee olla selkeéd ja ymmarrettava, niin ettd lukija ymmar-
t44 tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 197-198.)

Koska teimme tydtdmme tiiviisti, oli omalle tekstille sokeaksi tulemisen riski melko suuri. Sen vuoksi
tyota luettiin useaan kertaan ja pidimme taukoja lukemisten vélill4, jotta saimme otettua tarvittavaa

kriittisyyttd paremmin kayttoon. Nain virheet tulivat helpommin huomatuiksi. Tasapuolinen tyoskentely
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seka kriittinen lukeminen auttoivat meitd huomaamaan tekstistda muun muassa toiston seké kirjoitusvir-

heet. Pyrimme k&yttdmé&an ajan tasalla olevaa tietoa niin opetuksen kuin hoitotieteen saralta.
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9 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo kestokatetroinnista Centria-ammattikorkeakou-
lulle. Tavoitteenamme oli tukea videon avulla hoitotyén opiskelijoiden oppimista sekd kontaktiopetusta
kliinisen hoitotyon toimenpiteisiin kuuluvan kestokatetroinnin oppimisessa. Toteutimme tyon tuoteke-
hittelyprojektina. Aiheemme tuli koulun ideapankista, ja padtimme tehda opinnaytetyon yhdessa, koska
aihe oli mielestamme tarpeellinen ja mielenkiintoinen. Tuotekehittelyprojekti oli ensisilméyksella
helppo tapa tehdd opinnéytetyd, ja se vaikutti myods aiheen valitsemiseen. Kuitenkin heti suunnitelma-
vaiheessa huomasimme, etté tuotekehittelyprojektin toteuttaminen oli haastavampaa kuin aluksi olimme
ajatelleet. Koimme kuitenkin onnistuneemme suhteellisen hyvin projektin vetdjina ottaen huomioon ko-

kemuksen puutteemme.

Aloitimme tietoperustamme Kirjoittaminen kevéalla 2016. Alun perin rajasimme teoriaosuuden opiske-
lijaohjaukseen ja kestokatetrointiin. Ohjaava opettaja ohjasi meita laajentamaan tietoperustamme myaos
oppimiseen, video-oppimiseen, sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen ja kestokatetrointiin. Ja-
oimme tydmme teorian Kirjoittamisen keskendmme. Kirjoitimme omat osuutemme ja tarkistimme tois-
temme tekstit seka kavimme sitten yhdessa lapi koko tydn. Ohjaavan opettajan palautteiden perusteella

muokkasimme vield muutamia kertoja teoriaosuutta niin, etta teoriaan oltiin tyytyvaisia.

K&vimme tydmme rungon lapi ja saimme ohjausta siitd, mitd pitaa viel& lisaté teoriakehykseen. Ohjaus-
palaverin pidimme ohjaavan opettajan kanssa ennen keséé 2017. Myohemmin ajattelimme, ettd meidan
olisi pitanyt pyytaa enemmaén ohjausta heti tyon alkuvaiheessa. Olisimme tarvinneet enemman ohjausta,
mutta aikataulut eivét tahtoneet millaén jarjestya siten, etta kaikille osapuolille olisi sopinut. Tama hei-
kensi mielestamme projektimme etenemistd, koska emme olleet aina varmoja, kuinka toimia eri vai-
heissa. Saimme kuitenkin sahkoposteilla ja puheluiden valityksella neuvoja ja ohjausta kasvokkain ta-
paamisen sijaan. Kuvaajana toimi koulumme digisuunnittelija. Hdnen ammattitaidostaan ja osaamises-
taan videon tekemisen suhteen oli korvaamatonta apua lapi kuvaus- ja editoimisprosessin. Hanen kans-
saan aikataulujen sopiminen oli saumatonta. Kuvausajat olivat lyhyitd, koska taitopajaluokkia kaytettiin

opetukseen.

Kirjoitimme kasikirjoituksen ohjaavan opettajan neuvojen ja tietoperustamme ohjeen mukaisesti ja
saimme ensimmaisen hyvéksytyn version kasikirjoituksesta ennen kesdd. Olimme alun perin suunnitel-

leet kuvaavamme opetusvideota kesdkuussa 2017, mutta emme saaneet simulaatioluokkaa vapaaksi ja
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jouduimme siirtdméan kuvauksen elokuulle 2017. Muokkasimme kasikirjoitusta hieman videon suun-
nittelun edetessa ja kuvaajan kanssa tapaamiseen jélkeen, seka lisasimme siihen videon aanitallenteiden
sanat. Videossa kaytiin lapi kestokatetroinnin indikaatiot, toimenpiteiden valineet, potilaan ohjaus, kes-
tokatetrin asettaminen, seuranta, riskit, dokumentointi ja kestokatetrin poisto. Videota kuvattiin koko-
naisuudessaan uudelleen kolme kertaa. Lopullisessa tydssa oli paljon hyvéaé, mutta emme olleet taysin
tyytyvadisia kaikkeen. Jatimme pois virtsandytteen ottamisen, koska tiesimme videosta tulevan jo sellai-
senaan pidempi kuin suositeltu 8-12 minuuttia. Videostamme tuli yli kymmenen minuutin mittainen,
mutta pyrimme sijoittamaan toimenpiteen suorittamisen videon ensimmadisten minuuttien kohdalle,
koska se oli mielestimme térkein osa videota. Jdsentelimme videon teemoittain siten, ettd videon pystyy
myos helposti jaksottamaan, mik& helpottaa sen katsomista ja opiskelijat jaksavat keskittya siihen pa-

remmin.

Videossa ndyttelimme hoitajia ja asetimme kestokatetrin simulaationukelle. Yhtend tydmme laatua hei-
kentavéna yksityiskohtana koimme kayttdmiemme simulaationukkejen kunnon. Nuket olivat vanhoja ja
kankeita, eivétka ne olleet anatomisesti tarpeeksi realistisia. Esimerkiksi miesnuken kanssa ongelmaksi
koitui katetrin kiinnittdminen vatsanpeitteisiin. Siitin ei juurikaan taipunut, joten jouduimme teippaa-
maan katetrin reiteen, vastoin kertojamme kehotusta kiinnittad katetri vatsaan. Nuken anatomia ei vastaa
oikean ihmisen anatomiaa eikd mielestimme anna tarpeeksi viitetta esimerkiksi naisten katetroinnin
haastavuudesta. Toisaalta emme edes harkinneet eldvan mallin kéyttdmistd toimenpiteen luonteen

vuoksi.

Ty0sséa haasteena oli yhteisen ajan [6ytdminen. Olimme molemmat toissa 1&pi kesén, eika kirjoittaminen
onnistunut lainkaan kesalla 2017. Motivaation puute oli myds projektin suuri ongelma. Motivaation
puutteeseen vaikutti meidan elamatilanteemme. Tama aiheutti myos kireytta tyon tekijoiden vélille,
mutta saimme loppua kohden yhteiset pelisaannoét sovittua ja tyon tekeminen sujui paremmin. Kirjoi-

timme paljon itsendisesti OneDrivessa, mutta tapasimme s&&nnollisesti ja kirjoitimme tyota yhdessa.

Tyomme luotettavuutta lisdsi monipuolisesti kaytettyjen tieteellisten lahteiden kéytto teoriaosuudessa.
Opetuksen osalta lahteitd 16ytyi vaihtelevasti. Video-opetuksen kanssa ongelmaksi tuli l&hteiden vahyys,
koska video-opetus on suhteellisen uusi opetusmetodi. Pyrimme kayttdamé&én mahdollisimman ajankoh-
taisia ja tuoreita lahteitd, seka tarkastelimme Kriittisesti lahteitd ennen kuin niitd kaytimme tydssdmme.
Tama lisési mielestamme tyémme luotettavuutta. Oppikirjojen k&yttd heikensi hieman tydémme luotet-

tavuutta, mutta pyrimme ottamaan oppikirjalahteiden lisdksi my6s muita asiantuntijaléhteitd tukemaan
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oppikirjojen tietoa. Kaytimme niité, koska ne sisélsivat paljon tarpeellista tietoa toimenpiteestd ja sen

suorittamisesta.

Valmis videomme on tarkoitettu suomenkielisille hoitotydn opiskelijoille, joten jatkotutkimushaasteena
voisi tehdd opetusvideon englannin kielell&, jolloin my6s kansainvaliset hoitotyon opiskelijat voisivat
hyodyntéé sitd. Toisena jatkotutkimushaasteena voisi olla uusien verkkotehtavien kehittdminen, joiden

avulla voisi tukea opiskelijoiden oppimista liittyen kestokatetrointiin.
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Alkukartoitus ja ryhmakeskustelu viimeisen vuoden opiskelijoille

Paikka: Talonpojankatu (Centria), Kokkola
Aika: 15.5.2017

Mité kestokatetroinnin opetusvideossa tulisi olla mukana?

Ryhmaékeskustelu toteutettiin Centrian luokkatilassa eraan ryhmétunnin paatteeksi. Keskustelun rakenne
oli vapaamuotoinen ja halukkaat opiskelijat osallistuivat keskusteluun ja ehdotusten esittamiseen. Kes-
kustelu kesti noin 15 minuuttia. Suurin osa ryhmaéléisisté oli paassyt katetroimaan kaytanngssa.

Opiskelijat kertoivat haluavansa seké késin, ettd peangien avulla katetroimisen mukaan videoon. Sisal-
I61lisesti opiskelijat painottivat selkedd rakennetta ja jaottelua, jotta videota olisi helppo katsoa ja palata
tiettyyn osaan videota (pidemmassé videossa otsikointi). Videon alkuun opiskelijat haluaisivat selkedn
listan tarvittavista valineistd, sekéd kuvan jokaisesta instrumentista ja muista tarvikkeista. Yhtena esi-
merkkina olisi lista tarvikkeista ja sen viereen kuva niistd, ja jokainen véline olisi numeroitu. Opiskelijat
kokivat nimen laittamisen jokaisen esineen viereen sekavaksi. Videon pituudeksi opiskelijat ehdottivat
max. 5-10 min. Tarkeand he pitivat sitd, ettd toimenpide naytettaisiin vaihe vaiheelta, ja ehdottivat virt-
sandytteenottamisen mukaan ottamista. Opiskelijoiden mielesta videon loppuun voisi laittaa kaiken
muun Katetrointiin liittyvan tiedon, kuten Kirjauksen, yksityisyydensuojan seké seurannan merkitykset.

Mya@s riskit voisi laittaa vasta videon loppuun.



KESTOKATETROINNIN OPETUSVIDEON KASIKIRIJOITUS

Henkilot:
-hoitaja 1 / Katetroiva hoitaja
- hoitaja 2 / avustaja

Tilat:
- simulaatiohuone, Centrian tiloissa Kokkolassa

Tarvikkeet:

-simulaationukke

- 2 kpl Steriilit k&sineet

- 2 kpl Tehdaspuhtaat kasineet

-2 kpl pesuhanskat

-Thiemann- ja Nelaton-tyyppinen Foleyn katetri.
- 4kpl puudutusgeelituubia

- NaCl 0,9% tai 10 % glyseroliliuosta ja 2 kpl 120ml ruisku ballongin taytt6a varten

- NaCl 0,9 % sukupuolielimen pesemiseen
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- 2kpl Katetrointisetti: kaarimalja, halkioliina, liuoskuppi, pesusyker6t, harsotaitokset ja peangit.

Kohtaus 1.
Otsikkoteksti: "KESTOKATETROINTI"

(Oikealla alakulmassa lukee Musiikki: Elision by Charlie Dorey (CC BY 3.0)

Kohtaus 2.

Otsikkoteksti: "Kestokatetroinnin kdyttdindikaatiot". Kuvassa nakyy otsikon alla seuraava teksti:

"-Virtsarakon tyhjenemisvaikeus

-Potilas menossa anestesiaa vaativaan suureen operaatioon, jolloin hdn menettaa virtsarakon hallintaky-

kynsa.
-Diureesin seuranta
-Laakkeiden annostelu virtsarakkoon™.

Kohtaus 3.

Kuvassa ndkyy aiheeseen johdatteleva teksti: "Kestokatetroinnissa tarvittavat vélineet ovat:".

Kuvan vasemmalla puolella nékyy lista, jossa lukee teksti:

"1. Pesusykerot

2. Liuoskuppi

3. Peangit tai pesuhanska

4. Steriilihanskat

5. Tehdaspuhtaat hanskat

6. Kaarimalja

7. Harsotaitokset

8. Steriililiina tai halkioliina"
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Kuvan oikealla puolella ndkyy kuvakaappaus, jossa nakyy edelld mainitut esineet. Jokainen esine on
numeroitu kuten listassa, numero nakyy esineiden kohdalla.

Kuva vaihtuu ja seuraavaksi nakyy kuvan vasemmalla puolella lista, jossa lukee teksti:

"9. NaCl 0,9% tai 10 % glyseroliliuosta ballongin taytt6a varten

10. Puudutusgeeli

11. 10ml ruisku

12. Virtsankerayspussi

13. NaCl 0,9% -pullo sukupuolielimen pesemista varten

14. Foleyn katetri

15. Thiemann-katetri"

Kuvan oikealla puolella ndkyy kuvakaappaus, jossa nékyy edell&d mainitut tarvikkeet. Jokainen esine on
numeroitu kuten listassa, numero nékyy esineiden kohdalla. Kertojan aani kertoo Foleyn katetrista ja
Thiemann-katetrista: "Foleyn katetri on suorakarkinen katetri, joka voi olla joko kaksi- tai kolmiteinen.
Kaksiteinen katetri on perusmuotoinen kestokatetri, jossa yksi tie on tarkoitettu virtsan poistoon ja toinen
ballongin tayttamiseen. Kolmiteinen katetri toimii samalla tavalla, mutta kolmas tie on tarkoitettu virt-
sarakon huuhtelua varten. Thiemann-katetri on ké&yrakarkinen ja sitd kaytetdan yleensa miespuolisille

potilaille, kun suorakarkisté katetria ei saada laitettua, esimerkiksi jos eturauhanen on suurentunut™.

Kohtaus 4.
-kuvassa otsikko: "NAISEN KESTOKATETROINTI".

Seuraavassa kuvassa nakyy teksti: "POTILAAN OHJAUS
-Potilaalle tulee selittd4 ennen toimenpidettd, miksi hanet katetroidaan ja on selvitettavé, onko potilaalla

puudute- tai muita allergioita.

-I—!oi_taja'Pitaa muistaa ohjata potilasta sekd toimenpiteen aikana, ettd myds katetrin hoitoon liittyvissé
asioissa.

Kuvaa vaihtuu. Kertojan &ani kertoo: "Kestokatetroinnissa on erityisesti huomioitava hyva aseptiikka ja
oikeat tyoskentelytavat. Aseptiikka on hoitajan tydskentelytapa, jonka avulla ehkaistaan infektioriski.
Késihygienia on aseptisen tydskentelyn perusta. Potilashuoneeseen mentdessa desinfioidaan kadet ja
mennaan potilaan luokse. Potilaalle kerrotaan mitd tehd&aan ja miksi. Hoitajan pitadd kunnioittaa potilasta
ja turvata hénen yksityisyytta jarjestaméalld ndkdsuojan ennen toimenpiteen aloittamista. Hoitaja on va-
rannut toimenpidettd varten tarvittavat vélineet ja oikean kokoisen katetrin, joka on naiselle kokoa 10-
14 Ch". Kuvassa nakyy, kun avustava hoitaja desinfioi k&det ja menee valmistelemaan potilasta, silla

valilla kun katetroiva hoitaja pukee steriilit késineet.
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Kuvassa nékyy, kun avustava hoitaja avaa instrumenttien steriilipakkaukset ja ojentaa ne katetroivalle
hoitajalle, joka asettelee ne paikalleen. Katetroiva hoitaja asettaa steriilin liinan potilaan jalkojen véliin
ja sen péélle asettaa liuoskupin. Avustaja kaataa NaCl-liuoksen liuoskuppiin kastellakseen pesusykerot
jasen jalkeen avaa peangien steriilipakkauksen ja ojentaa ne steriilisti katetroivalle hoitajalle, joka pukee
sen katetroivaan kéteen. Kertojadani kertoo:

"Katetroiva hoitaja pitaa toisella kadellaan hapyhuulia siten, ettd virtsaputken suu on nakyvissé, jonka
jalkeen héan aloittaa intiimialueen pesun peangit apuna kéayttaen. Pesu suoritetaan kostutetuilla pesusyke-
roilla ylhaalta alaspdin suuntautuvin vedoin, vaihtaen pesusykerdd joka vedon jalkeen. Viimeiseksi pes-
taan virtsaputken suu ja vaihdetaan peangit”. Kuvassa nakyy selostuksen ajan, kun hoitaja suorittaa pe-
sun.

Taman jalkeen kuvassa nakyy samalla kun kertojadéni kertoo: "Avustaja avaa peangien steriilipakkauk-
sen ja ojentaa ne katetroivalle hoitajalle, joka ottaa ne katetroivaan kéteen. Seuraavaksi avustaja avaa
katetripakkauksen ja ottaa katetrin pois pakkauksesta, pitden katetrin steriilind. H&n ojentaa katetrin ka-
tetroivalle hoitajalle, joka tarttuu siihen peangeilla. Sitten avustaja ottaa puudutusaineen, liukastaa ka-
tetrin paan ja laittaa lopun puudutteen potilaan virtsaputkeen. Puudutteen vaikutusta odotetaan noin
muutaman minuutin ajan, jonka jalkeen toimenpide voidaan aloittaa. Avustaja pitelee katetria siten, etta
se pysyy steriiling, kun katetroiva hoitaja aloittaa katetroimisen. Kun virtsaa alkaa tulemaan katetriin,
katetroiva hoitaja sulkee katetrin peangeilla ja avustaja liittad virtsankerdyspussin katetriin. Tassa vai-
heessa ennen virtsankerdyspussin liittdmistd on myds mahdollista ottaa virtsandyte, jos potilaalla on esi-
merkiksi virtsatulehdukseen viittaavia oireita".

Kertoja selostaa kuvassa tapahtuvaa: " Katetroiva hoitaja avaa peangit ja tyontéé katetria vield muuta-
man senttimetrin syvemmalle. Sen jalkeen avustaja tayttda ballongin tayttonesteelld ruiskun avulla.
Tayttonestetta laitetaan katetrin valmistajan ilmoittama millilitramaéra. Hoitaja vetaad katetria hellava-
raisesti ulos, kunnes se ei enaa tule ulos. Hoitajat teippaavat katetria reiteen estadkseen katetrin liikku-
mista. Tamén jalkeen potilaalle voi pukea vaatteet paélle”. Kuvassa nékyy, kun hoitajat laittavat k&ytetyt
instrumentit pois ja pukevat potilaalle vaatteet takaisin péélle.

Kohtaus 5.

Kuvassa otsikko: "MIEHEN KESTOKATETROINTI". Kohtauksen alussa hoitajilla on jo kaikki vali-
neet valmiina ja steriilikdsineet ovat katetroivan hoitajan kasissé. Avustava hoitaja avaa steriilipakkauk-
set ja ojentaa instrumentit katetroivalle hoitajalle steriilisti. Kertojadani kertoo: "Miehen kestokatetroin-

nin alkuvalmistelut ovat samat kuin naisenkin. Hoitaja on varannut toimenpidettd varten
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oikean kokoisen Thiemann- tai Foleyn katetrin. Yleensa koko on 12-16 Ch. Ennen pesua Kkatetroiva
hoitaja asettaa steriilin halkioliinan potilaan siitintd ympardivan ihon suojaksi. Avustava hoitaja ojentaa
pesuhanskan katetroivalle hoitajalle ja nostaa liinalle liuoskupin. Siittimesté otetaan kiinni napakasti ja
esinahka vedetéan taakse. Pesu suoritetaan pyorivilla liikkeilla ja pesusykerdd vaihdetaan joka vedon
jalkeen. Viimeiseksi pyyhkaistaan virtsaputken suu”. Kuvassa samaan aikaan: katetroiva hoitaja pesee
potilaan siittimen. Kertojadani kertoo: "Tamén jalkeen avustaja ottaa pesuhanskan pois katetroivalta hoi-
tajalta. Sen jalkeen avustaja avaa katetripakkauksen ja ojentaa katetrin katetroivalle hoitajalle, joka ottaa
siitd kiinni katetroivalla kadella. Tamén jalkeen avustava hoitaja han avaa puudutusgeelituubin ja ruis-
kuttaa hieman puudutetta katetrin kdrkeen liukastusta varten. Koska miehen virtsaputki on huomattavasti
naisen virtsaputkea pidempi, on riittavaé puuduttamista varten varattava kaksi ruiskullista puudutusgee-
lid, joista toisesta kaytetddn osa katetria liukastamaan ja loput puuduttamiseen. Puudutteen vaikutusta
odotetaan muutaman minuutin ajan, jonka jalkeen voi aloittaa katetroimaan”. Samalla, kun kertojadani

puhuu, hoitajat suorittavat edell& mainitut asiat.

Avustaja pitelee katetria siten, etta se pysyy steriilind, kun katetroiva hoitaja aloittaa katetroimisen. Hoi-
tajien toimiessa kertojadani selostaa heidan toimintaansa: "Katetroiva hoitaja asettaa Thiemann-katetrin
kérjen osoittamaan yldspain potilaan nenéa kohti, jotta kérki padsee eturauhasen ohi. Katetria tydnnetééan
niin syvélle, etté virtsaa alkaa tulla katetriin. Katetria tydnnetdén tdman jalkeen vield noin 5-10cm, jotta
ballongi on varmasti rakossa. Jos virtsaa ei tule ja katetri on oletettavasti rakossa, voi potilasta pyytaa
yskéisemaan ja rakkoa voidaan samalla painaa kevyesti. Kun virtsa saadaan tulemaan katetriin, suljetaan
sen kasin taittamalla ja siihen liitetadn virtsankerdyspussi. Sitten avustaja tayttad ballongin ruiskulla,
jossa on taytténestettd. Taman jélkeen hoitaja vetdd esinahkan takaisin paikoilleen, teippaa katetrin po-

tilaan vatsaan valttaakseen painevaurioita ja potilasta autetaan pukemaan vaatteet".

Kuva vaihtuu ja seuraavaksi nakyy teksti:

"-Katetrointitekniikoita on erilaisia ja niitd voi soveltaa. Erilaisia ohjeita on olemassa ja katetroida voi
joko peangeilla tai steriileilla hanskoilla.
-Térkeda aseptinen tyoskentely ja katetrin p&én steriilind pitdminen™.

Kohtaus 6.

Otsikkoteksti: "KIRJAAMINEN". Kuva vaihtuu ja seuraava teksti nakyy: "Potilaan tiedoissa pitaa l10y-
tya:

-péaivamé&ara ja aika, jolloin katetri on laitettu

-Minka takia kestokatetri on laitettu

-Katetrin tiedot (katetrin tyyppi ja koko)

-Kuinka paljon NaCl-liuosta tai 10 % glyseroliliuosta on laitettu ballongiin
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-toimenpiteen aikana mahdolliset komplikaatiot ja potilaan tuntemukset
-onko otettu virtsanayte

-virtsan véri ja maara

-katetria laittaneen hoitajan kuittaus kirjauksiin®.

Kohtaus 7.

Kuvassa nakyy otsikkoteksti: "SEURANTA", jonka alle ndkyy seuraava teksti:
"Kestokatetria tulee seurata mahdollisten tukosten ja infektioiden varalta
-katetrin ulkoinen peseminen péivittdin ehkéisee infektioiden kehittymisté
-Virtsan varin ja maaran seuranta

-Potilaan tuntemusten kysyminen".

Kuva vaihtuu ja seuraavassa kuvassa nakyy otsikkoteksti: "Riskit:" jonka alla nakyy teksti:

"-Pidempi aikainen kestokatetrointi voi aiheuttaa kroonisen virtsatietulehduksen

-Profylaktista mikrobilédakehoitoa ei saa aloittaa kestokatetripotilaalle, koska resistenttien mikrobikan-
tojen kehittyminen silloin mahdollista

-Virtsarakon kutistuminen ja rakkokivien muodostuminen

-Kestokatetrointi tulee suorittaa rauhallisesti ja varovasti, koska kovakourainen katetrointi saattaa ai-
heuttaa virtsaputken vaurioitumisen™.

Kohtaus 8.

Kuvaa vaihtuu ja seuraavassa kuvassa nakyy otsikkoteksti: "KESTOKATETRIN POISTAMINEN".
Kertojan &éni kertoo, samalla kun hoitaja demonstroi: "Poistamista varten hoitaja desinfioi kédet ja pu-
kee tehdaspuhtaat kasineet. Hoitaja tyhjentaa kestokatetrin ballongin ruiskulla laittamalla ruiskun karki
tayttokanavaan ja imemalla ballongin siséltdma neste pois. Sen jalkeen hoitaja voi vetaa hitaasti katetrin
virtsarakosta ulos. Katetrin poiston jalkeen on tarkeda hoitajana seurata, ettd potilas kykenee virtsamaan
spontaanisti. Hoitaja havittaa katetrin ja virtsankerayspussi niille sopiviin jateastioihin.".

Kohtaus 9.

Videokuvassa nakyy: "Sairaanhoitajan opiskelijoiden opinnéytetyd 2017
Arianna Gebbia ja Elli Hyyppd". Kuvassa ndkyy Centria Ammattikorkeakoulun logo.
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Muistio
30.8.2017
Palaveri kuvaajan kanssa
Aika 30.8.2017 klo 08.00 — 9.45
Paikka Terveystie, Centria-ammattikorkeakoulun toimipiste
Lasna Arianna Gebbia

Elli Hyyppa

Asko Mentu, digisuunnittelija

Palaverin kulku Tapasimme digisuunnittelijan kanssa simulaatioluokassa. Ennen tapaamista
olimme jo suunnitelleet ja ndyttaneet kasikirjoituksen ohjaavalle opettajalle
ja digisuunnittelijalle. Paikan péaélla keskustelimme késikirjoituksesta ja tu-
levan videon kuvaamisesta. Paatimme kuvata heti samana paivana kaikki
kohtaukset lapi. Sovimme, ettd niiden perusteella suunnittelemme &anityk-
set videoon. Lopussa sovimme, ettd jatkossa piddmme yhteytta sdéhkopos-
tiin valitykselld ja puhelimitse.
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Viimeisen vuoden opiskelijoiden palautteet videosta:

Lahetettiin opiskelijoille sahkopostiin alla oleva saatekirje, johon liitettiin alapuolella salaisen nettilin-
kin, jolla péé&si katsomaan opetusvideota. Opiskelijoilla on ollut aikaa vastata s&hkopostiin 21.11-
8.12.2017.

“Hei!

Olemme tehneet opinnaytetydksi tuotekehittelyprojektin Centria-ammattikorkeakoululle. Aihe on ope-
tusvideo kestokatetroinnista. Tarkoituksenamme on saada selked ja tiivis opetusvideo kestokatetroin-
nista Centria-ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille. Tavoitteenamme on videon avulla tukea
hoitotyon opiskelijoiden oppimista, seka kontaktiopetusta kliinisen hoitotyon toimenpiteisiin kuuluvan
katetroinnin oppimisessa.

Videomme tulee opetuskayttoon ja haluamme saada siihen mahdollisimman laajan pohjan, joka koos-
tuu seké ajankohtaisesta teoriapohjasta etta teidan opiskelijoiden mielipiteista. Alla olevasta linkistéa
paasee katsomaan meidan opetusvideota ja toivomme saavan palautetta teiltd, jonka perusteella teh-
daan vield viimeisid muokkauksia videoon. Palautteiden antaminen on vapaaehtoista ja vastaajien ano-
nymiteetti tulee sdilymain”.

-Opiskelijoiden palautteet:

“Hyvéa, selked video”

”Kaikki vaiheet hyvin nékyvilla ja ensikertalaiselle varmasti opettava video. Ehké laittaisin taustamu-
siikkia hiljaisemmalle, varsinkin puheen paalla tuntu olevan aika isolla”

” Hyva video. Nakyy hyvin, mitd teette ja dioissa oli hyvé tietoa. Pari kehitysvinkki: Alussa, kun kertoja
alkaa puhumaan, musiikki vahan peittad sitd. Jotkut diat vaihtuvat aika nopea, en aina ehtinyt lukea
loppuun”

”Palautetta opetusvideosta: Videossa oli selkeasti ja toimivasti kuvattu katetroinnin toteutus. Aivan vi-
deon lopussa puhujan &ani peittyy hetkeksi musiikin taustalle. Muuten todella hyva”

”Video oli mielesténi selked ja sopivan pituinen. Oli hyvé, ettd teoriatietoa ehti lukea rauhassa, valit
olivat sopivan pituisia. Hyvéana lisdna oli kirjaamisesta annettu tieto. Musiikki oli hieman ehké liian
isolla lopussa, silld puhujan d4ni ei meinannut kuulua endi loppua kohden”.

’Diat-missé luetellaan katetroinnissa tarvittavat valineet, niin néista se ensimmainen dia menee aivan
lilan nopeasti, ei ehdi lukea niita valineitd”.

”Naisen katetroinnissa, kun steriili liina on laitettu: avustava hoitaja jossain vaiheessa laskee peittoa
matalammalla, hanell4 ei ole steriileja hanskoja, mutta pitddko se hanskat puhtaana?”

”Naisen katetroinnissa kdytetdan pelkkid peangeja ja miehen katetroinnissa pelkkia hanskoja. En huo-
mannut, etta olisitte maininnut et voi myos naisen katetroida ilman peangeja ja miehen pelkkien pean-
gien avulla, tai voi pesté ensin peangeilla ja sitten steriileill& hanskoilla katetroida tai toisin péin. Olisiko
tdma hyvéa mainita? ”

“Hyvai selked puhe, tarkasti selitetty asiat. Hyva kun oli laitettu mita kirjaamiseen kuuluu. Musiikki ehk&
hieman héiritsi ja puhe jéi vililld sen alle”.
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¢ Centria

AMMAT TIKORIKEAKOUILL

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Organisaatio, jolle i Centria-ammattikorkeakoulu

Vastuuhenkilé organisaatiossa Hannele Teir

Tutkimusluvan anoja(t) Arianna Gebbia ja Elli Hyyppd

Vanhansatamanlahdentie 6 a28, 67200 Kokkola

Osoite
Puhelin 0442094305 tai 0405331162
Séhkdpostiosoite arianna.gebbia@cou.fi tai elli.hyyppa@cou.fi

Tutkimuksen nimi Opetusvideo kestokatetroinnista Centria-ammattikorkeakoululle

Tarkoituksenamme on saada selked ja tiivis opetusvideo kestokatetroinnista Centria-
ammattikorkeakoulun hoitotyén opiskelijoille. Tavoitteenamme on videon avulla tukea hoitotyon
opiskelijoiden oppimista, sekd kontaktiopetusta kliinisen hoitotyén toimenpiteisiin kuuluvan

katetroinnin oppimisessa.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen kohderyhméd __Centrian hoitotyon opiskelijat

Lk

Aineiston keruun arvioitu aj

Tuotekehittelyprojekti

Tutkil elmd

Tutkimussuunnitelma hyvéksytty 28 /3 2017

S o) gy Teija Honkonen
T sen ohjaaj

Lupa myénnetdén

=
paikka ___Rokkola - alka _23 7 05 2017
|
g‘(v 1 Loliac | PO JHOp W) 8 [ hyteitty
Luvanmyéntdjin allekirjoitus O{W,‘/‘\ (\__\
LUTTEET [x] Tutkimussuunnitelma

[] kysely/haastattelulomake
] Muut liitteet, mitké

info@centria.fi | www.centria.fi




LIITE 6/1

¢ Centria

ANMATTIKORKEAKOUWLL

OPINNAYTETYOSOPIMUS
Opinndytetyon tekija/t Aloituspadivamaara
Ell. Hyteps , Avianna Geboic /0/20( 6
Koulutusohjelma
Coiroariaoi todj e (AM)
Koulutusohjelman yliopettaja Opinndytetyon ohjaaja
Annvlckan Koole 'E:/o\ Honkonen

Opinndytetyon tyonimi (aihe)
Opehsvicles kestokatetvoinnista  (entric- ammartitorkeakouivlie

Tutkimusongelma/kehittamistehtiva

Opinndytetyon tavoite ja rajaus/tutkimustulokset

Taveitteena on Fukeen Woitohen opiskelijoiden oppimista videon avolla  sekg
fulcea  tontabopety sha  klivnisen Wheitobyon Yoimenpibeistin leovioy oon

karehbcoinnin  oppivasesse .

Opinndytetyésopimus_Centria 2017
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ANMMA IKORKEAKOULU

OPINNAYTETYOSOPIMUS
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Opinndytetydn alustava aikataulu (pvm:t kuukauden tarkkuudella)

Aloituspalaveri (ohjaaja, tyon tekija, tyéelamaohjaaja) [10/2016]
Toteutussuunnitelman esittdminen [10/2016]

Véliraportointi [ (20]

Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri [§/20(% ]
Opinndytetyon hyvaksyttévaksi jattaminen [9(202 ]
Opinndytetyon seminaariesitys [jo (20v3]

Kypsyyskoe [9 20173 ]

Toimeksiantaja ja yhteyshenkilo
Tejon Honlornen Cpﬂ{(‘/c« ammiaddi borkeadeoul

Sopimuksen ehdot

Centria sitoutuu antamaan opiskelijoiden kdytt66n opinnédytetyén laatimisessa ja
valmistamisessa tarvittavaa tietoa, tiloja ja vélineitda. Opinndytetyén suunnittelu,
toteutus ja raportointi ovat osa opiskelijoiden opintoja ja siitd ei makseta erillistd
korvausta.

Opiskelijat huolehtivat opinndytety6hon liittyvédn aineiston valmistamisesta ja rapor-
toinnista Centrian ohjeiden mukaisesti. He sitoutuvat tekemé&én edelld mainitusta ai-
heesta opinndytetydn pp.kk.vvvv mennessa.

Opiskelijat vastaavat opinndytetyon tekemiseen liittyvistd kustannuksista ellei
Centrian kanssa ole sovittu muusta menettelysta.

Opiskelijat luovuttavat télléa sopimuksella Centrialle kdytté- ja muunteluoikeuden
opinndytety6honsa hyddynnettévéksi Centria-ammattikorkeakoulun jérjestdméssa
opetuksessa seka tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnassa. Ammattikorkeakou-
lun kaytté- ja muunteluoikeutta ei rajoiteta ajallisesti.

Opinndytetyd esitelldadn ammattikorkeakoulun opinndytetyéseminaarissa, jonka jéal-
keen se on julkinen. Opinndytety6té ja sen tuotosta esiteltdessa tekijdiden nimet on
mainittava.

Tama sopimus ei rajoita opiskelijoiden tekijénolikeuden mukaista oman opinnayte-
tyénsa hyddyntamista.

Tama sopimus on laadittu kolmena kappaleena, joista yksi opinndytetydn tekijalle,
yksi Centria-ammattikorkeakoululle ja yksi tyén ohjaajalle.

Opinndytetydsopimus_Centria 2017




LIITE 6/3

¢ Centria

ANMMATTIKORKEAKOULU

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Paivays
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