KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotydn koulutusohjelma

Ekaterina Ponomareva
Kaisa Sahlman

POTILAAN VIRTSARAKON KATETROINTI — Verkkomateriaali Moodle-
oppimisymparistoon

Opinnaytety6
Toukokuu 2013



OPINNAYTETYO
Toukokuu 2013

Ka relia Hoitotydn koulutusohjelma

A AMMATTIKORKEAKOULU Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
p. 050 405 4816

Tekijat
Ekaterina Ponomareva, Kaisa Sahlman

Nimeke
Potilaan virtsarakon katetrointi — Verkkomateriaali Moodle-oppimisymparistéon

Toimeksiantaja
Karelia-ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan keskus

Tiivistelma

Potilaan virtsarakon katetrointi on hoitotydssa yksi keskeisimmista
auttamismenetelmistd, joka jokaisen hoitajan tulee hallita. Katetrointia kaytetaan
tutkimus- ja hoitotoimenpiteena. Virtsarakon katetrointi on mahdollista toteuttaa kahdella
tavalla, joko kerta- tai kestokatetroinnilla. Katetroinnin suorittamiseksi hoitajan taytyy
tuntea naisen ja miehen sukupuolielimet sekad virtsateiden rakenne ja toiminta.
Anatomian tunteminen on téarke&a, jotta virtsarakon katetrointi voidaan suorittaa oikein
ja turvallisesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistdd opiskelijoiden oppimista virtsarakon
katetroimisesta.  Toiminnallinen  osuus  koostui  verkkomateriallista  Moodle-
oppimisymparistoon. Opinnaytetyon teoriaosuus oli pohjana verkkomateriaalin
muodostamiselle. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoululle, joka muuttui 1.1.2013 Karelia-ammattikorkeakouluksi.

Teoriaosassa kéasitelladn naisen ja miehen sukupuolielimet, virtsateiden rakenne ja
toiminta sek& sivutaan aseptiikkaa. Kerrotaan virtsarakon katetroinnin toteutus kerta-,

toisto- ja kestokatetroinnin nakokulmasta laitos- ja kotihoidossa.
Jatkokehittamismahdollisuuksia  voisi  olla  tydohjeen laatiminen virtsarakon
katetroimisesta kaytannon hoitotydhon henkilokunnalle. Opinnaytetyon

jatkotutkimusaiheena voisi olla myds tutkimus, jossa tutkitaan sairaanhoitajien
katetrointiosaamista Pohjois-Karjalan alueella.

Kieli Sivuja 33
suomi Liitteet 4
Liitesivumaara 19

Asiasanat
katetroinnin toteutus, virtsarakon katetroiminen, verkkomateriaali




THESIS
May 2013

Ka relia Degree Programme in Nursing
Tikkarinne 9

A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES F1 80200 JOENSUU
FINLAND
Tel. +358 50 405 4816

Authors
Ekaterina Ponomareva, Kaisa Sahlman

Title
Urinary Catheterisation — Web-Based Learning Material to Moodle Environment

Commissioned by
Karelia University of Applied Sciences, Centre for Social Services and Health Care

Abstract

Urinary catheterisation of patients is one of the most essential procedures in nursing.
Every nurse has to know how to perform it. Catheterisation is both an exploratory and a
nursing procedure. Urinary catheterisation can be performed in two different ways,
either as intermittent or indwelling catheterisation. Nurses have to know the human
anatomy to perform a safe catheterization.

The purpose of this thesis was to promote students learning of urinary catheterisation
and prepare learning material to Moodle environment. Learning material is based on the
theoretical part. The approach used in this thesis was practice-based. This thesis was
commissioned by North Karelia University of Applied Sciences, known as Karelia
University of Applied Sciences as of 1 January 2013.

The theoretical part deals with female and male anatomy and touches on asepsis.
Practices related to both intermittent and indwelling catheterisation at home and in
hospital were explained. A suggestion for further research could be to create a work
instruction for nursing staff. Also, it could be studied how nurses perform catheterization
in the area of North Karelia.

Language Pages 33
Finnish Appendices 4
Pages of Appendices 19

Keywords
urinary catheterisation, web-based material, catheterisation practices




Sisalto

Tiivistelma
Abstract
N (o o = o o 5
2 Virtsateiden rakenne ja toIMINTa. ...........uuuuuuummmiiiiiiiiiieeeeeees 6
3 Virtsarakon katetrointimenetelmat ................uuuuiiiimimiiiiiiiiiiiiiii. 8
4 Virtsarakon katetrointi toimenpiteena...........oooovveeiieieee 10
4.1 Potilaan ohjaus ja valmistelu..............couuiiiiiiiiiiiiecce e, 10
4.2 KatetroiNNin tOtEULUS ......cevveeiiiiee et 13
4.3 Kestokatetrin NOIO ...........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 16
4.4  Dokumentointi katetroinnin Jalkeen ............ccccovviiviiiiiiie e, 17
5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava.............cccooveiiiiiiiiiciie e 18
6 OPINNAYLETYON tOTEULUS ......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitt i 18
6.1 Toteutustapana toiminnallinen opinnaytetyd............cccceeeeeeerieeiiivnnnnnn. 18
6.2 Verkkomateriaalin tuottaminen ............ouuuiiiiiieeiiieiiicie e 20
6.3  Verkkomateriaalin arvioiNti.............ueeeueuueruemiiuiiiiiiiiiiiniiiiieeie. 23
A 0] T 11 €= U 25
7.1 Opinnaytetyoprosessin kulku ja arviointi............cccccccveeeeieeeeeeeeeiinnnnnnn. 25
7.2 LUOLEttAVUUS JA EETHSYYS ....vvrrriiriiiiiiiiiiiiiitiiiieiiiiiiiisinennninbeeeeeeeeeeeneeees 27
7.3  Ammatillinen kasvu ja Kehitys..........ccoouiiiiiiiiiiiici e, 29
7.4  Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehittdmismahdollisuudet....30
LANTEET ... 31
Liitteet

Liite 1 Opinnaytetyon toimeksiantosopimus

Liite 2 Moodle-oppimisympaéristdon rungon suunnitelma

Liite 3 Palautelomake

Liite 4 Virtsarakon katetroinnin toteutus — PowerPoint-esitys



1 Johdanto

Potilaan virtsarakon katetrointi on yksi keskeisimmista auttamismenetelmista
hoitotydssa, ja se tulee jokaisen hoitajan hallita. Katetrointia kaytetaan tutkimus-
ja hoitotoimenpiteena. Virtsarakon katetrointi on mahdollista toteuttaa kahdella
eri tavalla, joko kerta- tai kestokatetroinnilla. Opinnaytetydssdmme kerromme
miehen sekd naisen virtsarakon katetroinnista koti- ja laitoshoidossa, itse ja

hoitajan toteuttamana.

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen, ja sen toimeksiantajana on Karelia-
ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyd koostuu kahdesta osasta, kirjallisesta ja
toiminnallisesta osuudesta. Kirjallinen osuus koostuu teoriaosuudesta, joka
rakentuu monipuolisista hoitoalan aineistoista. Verkkomateriaali Moodle-
oppimisymparistossa perustuu Kirjalliseen osuuteen, ja se tehdaan Moodle-
kirjatyokalulla. Verkkomateriaaliin litetddn PowerPoint-esitys, aiheeseen liittyvia
kuvia ja oppimista tukevia verkkolinkkeja. Verkkomateriaalin tarkoituksena on
helpottaa ja edistdd ensimmaisen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden
itsendista opiskelua potilaan virtsarakon katetroinnista. Aiheemme, virtsarakon

katetrointi, on yksi opiskeltava kokonaisuus Hoitoty6n toiminnot -kurssilla.

Halusimme toimeksiantona toiminnallisen opinnaytetyon, koska talléin
tekemamme valmis materiaali tulee tarpeelliseen kayttéon. Molempien mielesta
aihe on kiinnostava ja ajankohtainen. Hoitotydssa nakee useita erilaisia
toimintatapoja virtsarakon katetroinnissa, ja siksi pyrimme tydssamme etsimaan

viimeisinta tietoa oikeaoppisesta kerta- ja toistokatetroinnista.



2 Virtsateiden rakenne jatoiminta

Katetroinnin suorittamiseksi taytyy tuntea naisen ja miehen sukupuolielimet
seka virtsateiden rakenne ja toiminta. Anatomian tunteminen on tarkeaa, jotta

voidaan suorittaa virtsarakon katetrointi oikein ja turvallisesti.

Ihmisen virtsaelimiin kuuluvat seka ylemmat ettd alemmat virtsatiet. Ylempiin
virtsateihin  kuuluvat munuaiset ja niiden munuaisaltaat seka kaksi
virtsanjohdinta. Alemmat virtsatiet koostuvat virtsarakosta ja virtsaputkesta.
Naisen ja miehen virtsaputket ovat eripituisia. Miehen virtsaputki on 20—-25 cm
pitk&a ja naisen 3-5 cm pitkd. (Holmia, Murtonen, Myllymé&ki & Valtonen 2010,
639.) Kasittelemme tydssamme padasiassa alempia virtsateitdq, koska

katetroitaessa kajotaan alempiin virtsateihin.

Ihmisella on kaksi munuaista. Munuaiset ovat 10-12 cm pitkia, ja ne painavat
yhteensa noin 300 g. Muodoltaan munuaiset ovat pavun muotoisia. Munuaiset
sijaitsevat vatsakalvonontelon takana, selkarangan kummallakin puolella
alimman rintanikaman ja kahden ylimman lannenikaman kohdalla.
(Hakkarainen, Hervonen, Hiltunen, Holmberg, Hanninen, Kaikkonen, Karrasch,
Kauranen, Kiviniitty, Koskelo, Laaksonen, Lappalainen, Leppéaluoto, Lindblom-
Ylanne, Litmanen, Markkula, Nienstedt, Oivanen, Pasternack, Perkkid, Polo,
Pyorala, Pos6 & Wahala 2007, 495.)

Ihmisen aineenvaihdunnassa elimistoon muodostuu vaistamatta tarpeettomia,
jopa haitallisia aineita. Niista eroon paasemiseksi elimist6lla on useita keinoja.
Munuaisilla on suurin  osuus kiinteiden kuona-aineiden poistumisessa
virtsanerityksella eli diureesilla. Munuaiset valmistavat virtsaa ja huolehtivat
virtsan oikeanlaisesta tilavuudesta. Virtsan poistuminen elimistosta on ihmiselle
elintdrkedd. Munuaisten tehtavdna on sadadelld virtsan tilavuutta, osallistua
elimiston neste-, elektrolyytti- ja happoemastasapainon yllapitamiseen.
(Hakkarainen ym. 2007, 495.)



Virtsajohtimet ovat noin 25 cm pitkid, ja ne kulkevat munuaisista alaspain
paattyen  virtsarakkoon. Virtsarakko sijaitsee  hapyliitoksen takana
pikkulantiossa. Virtsarakko on limakalvopoimujen takia joustava, ja se toimii
virtsan valivarastona. Virtsarakon lihas supistuu virtsatessa ja tyontda nain
virtsan rakosta virtsaputkeen. Virtsarakon pohjassa on lihaksessa paksuuntuma
(sisempi sulkija), joka estédé virtsan tihkumista rakosta. Virtsa poistuu rakosta
virtsaputkea pitkin. Virtsaputken kulkiessa lantionpohjan lapi ulompi sulkija on
poikkijuovainen rengaslihas. Ulompi sulkija toimii aktiivisena, minkd ansiosta
tahdonalainen virtsanpidattaminen on mahdollista. (Bjalie, Haug, Sand,
Sjaastad & Toverud 2008, 378-381.)

Virtsan muodostumiseen vaikuttavat inmisen ik&, koko, saadun ruoan ja juoman
laatu ja maara, hikoilu sek& vuorokauden aika. lltapaivisin virtsaneritys on
voimakkainta, ja aamuydstad virtsaa muodostuu vahiten. Aikuisella ihmisella

virtsaa muodostuu noin 0,5-2,5 | vuorokaudessa. (Holmia ym. 2010, 639.)

Sukupuolielimet jaetaan ulkoisiin eli nakyviin sukupuolielimiin ja sisaisiin
sukupuolielimiin. Miehen ulkoisiin sukupuolielimiin kuuluvat kivespussi ja siitin.
Sisaisiin sukupuolielimiin kuuluvat kivekset, siementiehyet, eturauhanen ja
muutamat muut pienemmat sukupuolirauhaset. Lisékivekset ja siemenjohdinten
alkuosat, jotka sijaitsevat kivespussin sisélld, kuuluvat myos sisaisiin
sukupuolielimiin. Siitin on putkimainen elin, joka on kiinnittynyt lantion etuosaan.
Siittimen pééassa olevaa virtsaputken paisuvaisen laajentunutta paata kutsutaan
terskaksi. Virtsaputki kulkee koko paisuvaisen lapi ja loppuu terskaan.
Virtsaputki kulkee miehella myos eturauhasen lapi, joka sijaitsee virtsarakon
pohjan alapuolella. (Bjalie ym. 2008, 406—410.)

Naisella ulkoisiin sukupuolielimiin kuuluvat hé&pykieli ja hapyhuulet. Naisen
hapyhuulet jaetaan isoihin ja pieniin h&apyhuuliin. H&pyhuulet ja hapykieli
ymparoivat emattimen suuta. Virtsaputken suu sijaitsee hapykielen ja
emattimen suun valissd. Sisaisiin sukupuolielimiin  kuuluvat munasarjat,

munanjohtimet, kohtu ja emétin. ( Bjalie ym. 2008, 406—412.)



3 Virtsarakon katetrointimenetelméat

Potilaan virtsarakon katetrointi on tavallinen hoitotoimenpide, jonka jokaisen
hoitajan tulisi osata tehda oikeaoppisesti. Katetrointi tulee suorittaa aseptisesti
ilman komplikaatioita ja mahdollisimman kivuttomasti. Hoitajan tulee osata
alavirtsateiden anatomia ja kaytossa olevat Kkatetrit, jotta katetrointi on
mahdollista suorittaa turvallisesti. (Tammela 2002, 181-182.) Potilaalle voidaan
opettaa itsekatetrointia, jos hanen yleiskuntonsa on hyva ja késien motoriikka
toimii. Itsekatetroinnin oppiminen vaatii potilaalta motivaatiota ja sitoutumista
omaan hoitoonsa. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola &
Hietanen 2006, 227.)

Katetrointia voidaan kayttdd hoito- tai tutkimustoimenpiteend. Virtsarakon
katetrointia kaytetddn, jos spontaaninen virtsaaminen ei onnistu tai jos
virtsarakkoon j&& virtsaa. Katetrointia kaytetddn, kun halutaan seurata
virtsaneritysta tai rakon tyhjentymista ja/tai halutaan varmistaa virtsarakon tai -
putken sein@man parantuminen. (Tammela 2002, 182.) Katetrointia voidaan
kayttda myos virtsanaytteen ottamiseen, jos naytettd ei muuten saada

(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 284).

Kertakatetroinnin tarkoituksena on tyhjentda virtsarakko kertaluontoisesti.
Kertakatetrointiin  joudutaan turvautumaan, kun virtsarakko ei tyhjene
normaalisti. Syynéa tédhan voivat olla muun muassa leikkaukset ja siihen liittyvat
anestesia-aineet, kipulaakkeet, kylmettyminen, pitka pidattaminen, alkoholin
kayttd seka pitka vuodelepo. Virtsantulo voi olla estynyt kokonaan, jolloin ilmiota
kutsutaan retentioksi, tai rakkoon voi jaada virtsaamisesta huolimatta virtsaa,
jolloin t&atd kutsutaan residuaaliksi. Kertakatetroinnin voi lopettaa, kun potilas
pystyy virtsaamaan spontaanisesti. (Kassara ym. 2006, 224-227.)

Saannollista katetrointia kutsutaan toistokatetroinniksi. Toistokatetrointi
valitaan hoidoksi silloin, kun sdanndllinen virtsarakon tyhjeneminen on estynyt
tai puutteellinen. Potilaan s&&nndllisen virtsarakon tyhjenemisen voi estaa joku

sairaus, kun odotetaan aloitetun hoidon vaikutusta, potilas odottaa paasya



hoitoon tai kun annetaan virtsarakolle aikaa toipua esimerkiksi neurologisesta
toimintahairiosta tai vammasta. (Lehtonen 2005, 7.) Toistokatetrointia
kaytettdessa virtsarakko tulee katetroida 4—6 kertaa paivassa, niin ettei
virtsamaara ylitd kerralla yli 500 ml:aa. Toistokatetrointi on fysiologisempi ja
parempi vaihtoehto kuin kestokatetrointi, koska siina on pienempi infektioriski.
(Kassara ym. 2006, 227.)

Kestokatetri tulee laittaa harkitusti, ja kestokatetrin kaytotlle tulee olla aina
peruste (Geng, Cobussen-Boekhorst, Farrell, Gea-Sanchez, Pearce,
Schwennesen, Vahr & Vandewinkel 2012, 13). Toimenpiteena kestokatetrin
laitto suoritetaan samalla tavalla kuin kertakatetrointi. Ainoana erona on, etta
katetri jaa virtsarakkoon paikoilleen pidemmaksi ajaksi. Kestokatetroinnilla
turvataan esteetdn virtsankulku rakosta. (Kassara ym. 2006, 224-227.)
Kestokatetrointia kaytetddn muun muassa nestetasapainon tarkkailussa,
virtsainkontinenssin hoidossa, jatkuvassa virtsarakon huuhtelussa esimerkiksi
leikkauksen jalkeen sekd jos genitaalialueella on ihovaurio. (Anttila, Kaila-
Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2010, 223.)

Virtsarakon katetroimisesta voi aiheutua potilaalle joitakin haittavaikutuksia.
Vaurioita voi syntya virtsaputkeen kovakouraisen katetroinnin seurauksena,
jolloin virtsaputken pehmeé& seinama voi puhjeta. Virtsaputkeen aiheutuu
painevaurio, jos kaytettava katetri on lilan suuri. (Tammela 2002, 184-185.)
Kestokatetroinnissa kaksi yleisinta haittavaikutusta ovat virtsatieinfektio seka
katetrin tukkeutuminen, joka estaa virtsan poistumista rakosta (Wilde & Brasch
2008, 490). Katetrin tukkeutumisen voivat aiheuttaa virtsan sakkaisuus, karstan
muodostuminen katetrin juureen, verihyytymat, katetrin oleminen mutkalla,
ummetus tai katetrinpaan kiinnittyminen virtsarakonseindaméén. Virtsan
sakkaisuutta, karstan muodostumista sekd ummetuksen syntymistd voidaan
ennaltaehkéistd runsaalla nesteen nauttimisella. Lisdksi tulee huolehtia, etta
katetri tai virtsankerayspussin letku ei jaa mutkalle, mika turvaa esteettoman
virtsankulun rakosta. (Rew 2005, 87.) Kestokatetrointi voi aiheuttaa lisaksi
virtsarakon kutistumista seka rakkoon voi muodostua rakkokivia. Miehilla
kestokatetrointi voi aiheuttaa myds virtsaputkeen palautumattomia arpikuroumia

ja haavaumia virtsaputken suuaukolle. (Tammela 2002, 184-185.)
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Uusille kestokatetrin kayttgjille ja heidan laheisilleen tulisi kertoa yleisesti
kestokatetrin kanssa elamisestéd sekad tyypillisimmista ongelmista. Katetrin
kayttajille tulisi ohjata, miten mahdollisista ongelmista voi selvitéd kotioloissa.
(Wilde & Brasch 2008, 498-499.)

Laitoshoidossa katetrointi tulee tehda ehdottomasti steriilisti. On helpointa
katetroida kahdestaan siten, etté toinen hoitaja katetroi ja toinen avustaa. Jos
katetroi yksin, tulee varata kaikki tarvittavat valineet kaden ulottuville. (Kassara
ym. 2006, 224-225.)

Kotioloissa katetrointi toteutetaan puhtaasti, steriileja vélineitd ei tarvita.
Kasihygieniasta tulee kuitenkin huolehtia tarkasti. Kotona katetri kostutetaan
vesijohtovedelld, ja katetrointi voidaan suorittaa paljain kasin. Kotona
katetroinnin voi suorittaa joko henkild itse, omaiset tai hoitaja. (Virtsarakon
katetrointiohjeisto 2010, 2.)

4 Virtsarakon katetrointi toimenpiteena

4.1 Potilaan ohjaus ja valmistelu

Ennen toimenpiteen aloittamista potilaalle kerrotaan, minka takia katetrointi
tehdaan. Tama auttaa potilasta hyvaksymaan ja ymmartamaan toimenpiteen
tarpeellisuuden. Potilaalle selitetaan toimenpiteen kulku ja sen eri vaiheet.
Tama on tarkeaa siksi, etta potilas uskaltaa kertoa omista tuntemuksistaan ja
mahdollisista kivuista toimenpiteen aikana. Katetroimisesta kertominen auttaa
myds lievittam&aan potilaan mahdollista jannittdmista tai ahdistusta seka
vahentdd h&peén tunnetta. Potilaan tulisi olla mahdollisimman rentoutunut
ennen toimenpidettd ja sen aikana, mik4 edesauttaa katetroimisen
onnistumista. Hoitajan tulisi kayttaytyd asiantuntevasti ja suorittaa toimenpide

varmoin ottein, jotta potilas tuntisi olonsa turvalliseksi. (Geng ym. 2012, 35.)
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Hoitajan tulee muistaa tyoskennella ergonomisesti ja kayttda hyodykseen
erilaisia apuvalineita seka huolehtia esimerkiksi sopivasta sdngyn korkeudesta.
Katetroitaessa huomioidaan hoitajan oikea- tai vasenkatisyys. Oikeakatinen
tyoskentelee potilaan oikealla puolella. Hoitaja huolehtii riittavasta
valaistuksesta katetrointitoimenpiteen aikana. (livanainen & Syvaoja 2012, 184.)
Katetrointiympariston tulee olla rauhallinen ja suojaisa. Katetrointipaikka
suojataan eristamalla nakyvyys muiden Kkatseilta. Potilaan turhaa riisumista
valtetaan, ja toimenpiteen ajaksi paljastetaan potilaalta vain genitaalialue.

(Kauppi, Kahtava, Lipasti, Niemi, Tamminen & Vaaramo 2010, 153.)

Ennen toimenpidetta potilaalta kysytdan mahdolliset allergiat. Potilaan
mahdollinen allergia maarittdd materiaalin kaytettavalle katetrille. Hoitajan tulee
selvittdd potilaan kokemukset aikaisemmista katetrointikerroista ja mahdolliset
urologiset traumat, jotka voivat vaikuttaa katetroinnin kulkuun. (Heinola 2001,
123))

Katetroinnissa tarvitaan sopiva katetri ja puudutusgeeli. Pesua varten tarvitaan
tehdaspuhtaat kasineet, pesukuppi, taitokset tai vanusykerot ja 0,9-prosenttista
keittosuolaliuosta. Katetrin asettamiseen virtsarakkoon tarvitaan steriilit késineet
tai peangit/atulat. Lisaksi tarvitaan virtsankeraysastia tai -pussi seka teline
pussia varten. Kestokatetrointia varten tarvitaan balongin tayttoon ruisku ja
steriilid vetta tai glyseroliliuosta. (Harju, Ahopelto & Kinnunen 2010, 217-218.)
Balongi pitéaa katetria paikoillaan rakossa (Anttila ym. 2010, 223). Kaytossa on
myoOs valmiita steriileja katetrointipakkauksia, joista l0ytyy kaarimalja, atulat,
taitokset, pesusykeroitd, liuoskuppi, steriililina ja kéasineet. (livanainen,
Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 322). Kaytdssa olevien vélineiden saatavuus
vaihtelee yksikoiden valilla. Esimerkiksi kaikissa yksikdissd ei ole kaytdossa
valmiita katetrointipakkauksia, vaan vdalineet keratadn itse paikalle ennen

katetroimista.

Katetrit voidaan eritelld eri ominaisuuksien perusteella. Niiden ominaisuuksia
ovat katetrin paksuus, pituus, muoto ja materiaali. Katetrin koko ilmoitetaan

Charriere (Ch)- tai French (Fr)-yksikkdina. Luku kertoo katetrin halkaisijan mitan
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millimetreind. Ch muutetaan millimetreiksi jakamalla kolmella: 3 Ch/Fr = 1mm, 9
Ch/Fr = 3mm. Lapimitta vaihtelee 6-30 Ch/Fr. (Kassara ym. 2006, 48.)

Yksikanavaisia katetreja kaytetdaan joko virtsarakon tyhjentamiseen tai
la&ékitsemiseen. Kestokatetrit ovat kaksikanavaisia, joissa toisesta kanavasta
virtsa poistuu ja toisesta taytetddn katetripallo eli balongi. Kolmikanavaiset
katetrit ovat kaytosséa, jos rakkoa tarvitsee huuhdella. (livanainen, Jauhiainen &
Syvéoja 2010, 581.)

Katetroinnissa kaytetdan mahdollisimman ohutta katetria, silla liian paksu katetri
VOi vaurioittaa virtsaputken limakalvoa. Poikkeuksena on rakkohuuhtelu, jossa
joudutaan kayttamaan paksua katetria. Tavallisesti naisilla kaytetdan kokoja 10-
14 Ch/Fr ja miehilla 12-16 Ch/Fr. (Kassara ym. 2006, 48.) Katetrin muoto
vaihtelee kayttotarkoituksen mukaan. Tavallisimmin kaytetaan Nelaton-katetria,
joka on pyoreadkarkinen ja suora katetri. Tiemann-katetri on suippo ja siina on
taivutettu karki. Kestokatetreista kaytetddn nimitystéa Foley-katetri, esimerkiksi
pyoredkarkinen kestokatetri on Nelaton-Foley katetri. Kestokatetreissa on aina
balongi. Hematuriassa eli  verivirtsaisuudessa  katetrina  k&ytetaan
kolmitiekatetria, jossa kolmas kanava mahdollistaa rakon huuhtelun. (Laato,
Kahkonen, Rannikko & Bostrom 2009, 1348.)

Katetrimateriaaleina kaytetddn muovia, lateksia, teflonia ja silikonia.
Tayslateksikatetreja voidaan kayttdd maksimissaan kolme vuorokautta.
Paallystamattomia lateksikatetreja ei kuitenkaan suositella kaytettavaksi niiden
suuren kitkan ja virtsaputken vaurioriskin vuoksi. Lateksisia katetreja on myos
paallystettyné teflonilla tai silikonilla. Teflonilla paallystettyja lateksikatetreja
voidaan kayttaa noin kuukauden ajan ja silikonipaallysteisia lateksikatetreja noin
kolme kuukautta. Muovikatetrit on tarkoitettu ainoastaan lyhytaikaisiin
toimenpiteisiin, kuten esimerkiksi itsekatetrointiin. Hydrogeelipaallysteisia
lateksikatetreja ja tayssilikonikatetreja voidaan kayttd&d noin kolme kuukautta.
(Harju ym. 2010, 218.) Katetria valitessa tulee ehdottomasti huomioida potilaan
mahdolliset allergiat (Heinola 2001, 123).
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4.2 Katetroinnin toteutus

Virtsarakon Kkatetrointi tulee aina suorittaa aseptisesti, ja katetroinnissa on
noudatettava hyvaa kasihygieniaa. Kasihygieniaan tulee erityisesti kiinnittda
huomiota katetrin asettamisessa. (Koivula, Ruutu & Terasvirta 2005, 283.)
Sairaalassa hoidetaan vuosittain noin 20 000 virtsatieinfektiota. Sairaala- ja
laitospotilaiden riski saada virtsatieinfektio kasvaa lahes kymmenkertaiseksi

katetrin ollessa kayttssa. (Kaypa hoito -suositus 2011.)

Virtsatieinfektiot muodostavat suurimman sairaalainfektioiden ryhman. Infektio
syntyy melkein aina virtsakatetrin kaytostd, rakon tahystyksestad tai muusta
urologisesta toimenpiteesta. Katetroinnista johtuvan virtsatieinfektion saamisen
riskiin vaikuttavat katetroinnin kesto, kaytetty katetrointimenetelma, katetrin
hoitamisen laatu ja potilaan infektioherkkyys. Potilas saa sitd todennakoisimmin
virtsatieinfektion, mita pidempaan katetri on potilaalla paikoillaan. Katetroinnista
johtuvia virstatieinfektioita ehkaistaan toimimalla aseptisesti katetrin laittamisen
yhteydessda, pidetddn vylla suljettua systeemia ja poistetaan katetri
mahdollisimman pian. (Koivula ym. 2005, 281-282.)

Kasia desinfioimalla on tarkoitus poistaa kasistd niihin valiaikaisesti
muodostunut mikrobifloora. K&adet desinfioidaan alkoholivalmisteella, joka
hierotaan ka&siin. Kasidesinfioinnilla katkaistaan tavallisin hoitotoimenpiteissa
esiintyva infektioiden tartuntareitti. Kasidesinfektioainetta tulee kayttda aina
ennen ja jalkeen jokaista potilaskohtaamista. (Syrjala, Teirila, Kujala & Ojajarvi
2005, 615.)

Katetrointi tulee suorittaa ensisijaisesti potilaan ollessa selalladan (Geng,
Emblem, Gratzl, Incesu & Jensen 2006, 22). Potilas koukistaa polvet ja
loitontaa lonkat, ja tarvittaessa hoitaja avustaa potilaan katetrointiasentoon.
Vaihtoehtoisesti potilas voidaan katetroida kylkiasennossa. (livanainen &
Syvaoja 2008, 50.) Itse katetroitaessa on useampia katetrointiasentoja. Naiset
voivat katetroida seisaaltaan, nostaen toisen jalan WC-istuimelle tai sangyssa
puoli-istuvassa asennossa, jalat ristissa nilkkojen kohdalta. Miehet voivat

katetroida itsensa seisaaltaan tai sangyssa puoli-istuvassa asennossa.
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Yhteinen mahdollinen asento miehille ja naisille on katetroida istuen WC-
istuimella. (Toistokatetrointiopas 2010, 15-23.)

Potilaan katetrointipesu tehdéén joko steriililla suojakasineelld, jolloin katetri
vieddan virtsarakkoon steriilillda instrumentilla tai pesu tehdaan steriililla
instrumentilla ja katetri vieddan virtsarakkoon steriililla suojakasineellda. Pesu
voidaan tehdd myods kahdella steriililla instrumentilla, jolloin toisella
instrumentilla pestdén ja toisella viedaan katetri rakkoon. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 284.)

Katetrointi aloitetaan pesemalla virtsaputken suu huolellisesti. Pesu tehdaan
keittosuolaliuoksella kostutetuilla taitoksilla tai vanusykerdilla. Naisilla pesu
toteutetaan ylh&alta alaspain pesten virtsaputken ja emattimen suu seka pienet
ja isot hapyhuulet. Virtsaputken suu pestaan viimeiseksi. Miehillda ensiksi
pestdaan terska ja lopuksi virtsaputken suu. Pesutaitos vaihdetaan jokaisen
pyyhkaisyn jalkeen. (Anttila ym. 2010, 221-222.)

Miehella vedetddn esinahka taakse ja pestddn huolellisesti virtsaputken suu.
Ruiskutetaan puudutegeelia hitaasti miehen virtsaputkeen. Otetaan varmalla
otteella kiinni miehen peniksestd ja vedetadn penista yléspain Kkohti
katetroitavan kasvoja. Katetria tydnnetdan varovasti virtsaputkeen ja —rakkoon.
Kun katetri on joko eturauhasen kohdalla tai lantionpohjassa, kddnnetaan penis
vartalonsuuntaisesti. Tata tekniikkaa kutsutaan niin sanotuksi kaksivaiheiseksi
katetroinniksi. Katetrin kontaminaatiota tulee valttdd ja Kkatetroimisessa
halutessa voidaan kayttaa instrumenttia apuvalineend, kuten steriileja peangeja
tai atuloita. Miesta katetroitaessa vastusta voi aiheuttaa suuri eturauhanen tai
sulkijalihas. Jos vastusta ilmenee, kannattaa odottaa hetki ja pyytaa potilasta
rentoutumaan. Taman jalkeen yritetddn uudestaan. Jos katetroiminen ei onnistu
rentoutumisen jalkeenkdan, voidaan katetroida Tiemann-katetria kayttaen.
Silloin katetroijan tulee osata kayttda Tiemann-katetria hyvin. Katetri on
rakossa, kun virtsaa alkaa tulla katetria pitkin. Rakko tyhjennetdan virtsasta
virtsankeraysastiaan ja katetri vedetadn hitaasti ja varovasti pois. (Harju ym.
2010, 217.)
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Naisella levitetaan h&pyhuulet erilleen ja pestdan huolellisesti virtsaputken suu.
Naiselle virtsaputkeen ruiskutetaan hitaasti puudutegeelia. Katetria tybnnetaan
hitaasti ja varovasti virtsaputkeen ja -rakkoon. Valtetddn kontaminoimasta
katetria ja voidaan kayttdd halutessa instrumenttia apuvalineena. Katetri on
rakossa, kun virtsaa alkaa valua katetria pitkin. Tyhjennetdan virtsa rakosta ja
vedetdan katetri hitaasti rakosta pois. (Harju ym. 2010, 217.)

Kestokatetroinnin infektioriskin vuoksi sen laittamista tulee harkita tarkkaan.
Virtsaputken suu pestaan kuten kertakatetroinnissa ja puudutetaan normaalisti.
Kestokatetroinnissa kaytetdan silikonipaallystettya kestokatetria nro 12—14 Ch.
Jos kyseessa on kestohuuhtelu, silloin kaytetdan 3-tiekatetria. Virtsantulo
varmistaa kestokatetrin laiton onnistumisen, mutta katetria tulee vieda viela
syvemmalle virtsarakkoon ja sitten tayttda balongi. Miehilla esinahka vedetaan
paikalleen, jotta ehkaistaan terskan kuroutuminen. Kestokatetri kiinnitetd&n
miehilla vatsanpeitteiden paalle teipin avulla, jotta pystytadn estdmaan
painevaurioiden syntyminen virtsaputkeen. Naisilla kestokatetri kiinnitetaan
reiteen. Kestokatetriin yhdistetaan takaiskuventtiilinen virtsankerayspussi, jonka
tulee sijaita rakon alapuolella. Liikkuvalla potilaalla kerayspussi voi sijaita
kiinnitettavassa reisitaskussa ja vuodepotilaalla sangyn laidalla. (Harju ym.
2010, 217-218.)

Katetrointi ei ole aina helppoa ja vaivatonta. Katetroinnin aikana voi kohdata
erilaisia haasteita. Jos katetri menee epasteriiliksi, tulee ottaa ehdottomasti
kayttoon toinen steriili  katetri. Miespotilas voi saada erektion, jolloin
toimenpidetta voidaan jatkaa, kun tilanne loppuu. Miehelld voi olla suurentunut
eturauhanen, jolloin katetrointi voi olla hankalaa tai ei onnistu. Katetroinnin
onnistumiseksi voi yrittdd pyorittdd katetria ja vaihtaa peniksen asentoa.
Naisella katetri voi menna vaginaan, jolloin katetri kannattaa jattaa paikoilleen
merkiksi ja ottaa kayttoon toinen katetri. Joskus voi kayda niin, ettei virtsaa tule,
vaikka katetri on paikoillaan virtsarakossa. Katetria voi yrittd& huuhdella ruiskun
avulla keittosuolaliuoksella. (livanainen & Syvéaoja 2008, 54.)

Ennen itsekatetrointia pestaan kadet. Mies nostaa penista ylospéin, nain

virtsaputki suoristuu. Otetaan vedelld liukastettu katetri k&teen ja viedaan se
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rauhallisesti  virtsarakkoon.  Virtsarakko tyhjennetd&n virtsasta joko
kerdilyastiaan tai suoraan WC-ponttoon. Kun rakko on tyhjentynyt, vedetaan
katetri rauhallisesti ulos. Kaytetty katetri laitetaan roskiin. Naisen itsekatetrointi
tapahtuu samalla tavalla kuin miehen. Jotta virtsaputki l6ytyisi helpommin,
nainen voi kayttaa apuna peilia. Toimenpiteen jalkeen pestaan kadet.
(livanainen & Syvéaoja 2008, 55.)

4.3 Kestokatetrin hoito

Laitoshoidossa kestokatetripotilaalle suoritetaan tai hantd avustetaan
suorittamaan  alapesu  paivittdin, noudattaen hyvaa kasihygieniaa.
Virtsankerayspussi tulee pitédé rakkotason alapuolella. Pussi ei saa koskettaa
lattiaa. Kun tyhjennetdaan kerdyspussia, tulee kayttda potilaskohtaisia
suojakasineitd ja tyhjennysastiaa. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2010.) Virtsankerayspussi tyhjennetaan tarpeen
mukaan, mutta vahintdan kerran vuorokaudessa. Potilaan asiakirjoihin kirjataan
tyhjennetty virtsamaara seké kellonaika. (Kauppi ym. 2010, 155.)
Virtsankerayspussi vaihdetaan kerran viikossa. Katetrin ja kerdyspussin
litoskohdan turhaa avaamista ja koskettelua tulee valttaa. Tarvittaessa katetria
voidaan huuhdella keittosuolaliuoksella. Katetri tulee poistaa tai vaihtaa, jos sen
pinta muuttuu tai potilaalla todetaan virtsatieninfektio. (Pohjois-Karjalan

sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2010.)

Kotiin potilaalle tulee antaa kirjalliset kotihoito-ohjeet kestokatetroinnin hoidosta.
Kestokatetri yhdistetaan virtsankerayspussiin, joka tyhjennetdaan pohjasta.
Virtsankerayspussi tulee vaihtaa 5—-7 vuorokauden vélein, ja sen tulee sijaita
virtsarakon alapuolella. Potilaan tulisi tehda huolellinen alapesu 1-2 kertaa
paivassa ja katetrin ulkopinta pestdan suihkussa joka pdaiva. Kestokatetria
kayttdva potilas voi saunoa normaalisti, mutta h&nen tulisi valttaa

kylpyammeessa kylpemista seka uimista. (Harju ym. 2010, 218.)

Potilaan tulee seurata virtsamaarda, virtsan tuloa, -véria, -hajua ja -

sakkaisuutta. Katetrin kiinnitys kannattaa tarkistaa paivittain. Potilaan tulisi
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saada 2000 ml nesteitd vuorokaudessa, huomioiden mahdolliset
nesterajoitukset sairauksista johtuen. Talla ehkaistdén virtsatietulehduksia ja
virtsan sakkaisuutta. Riittavalla nesteensaannilla varmistetaan myos katetrin
auki pysyminen. Hoitotarvikejakeluldhetteella potilas saa virtsankerayspussit ja

katetrit omasta terveyskeskuksestaan. (Harju ym. 2010, 218.)

Katetria poistettaessa balongi tyhjennetddn aspiroimalla ruiskulla. Katetri
poistetaan virtsarakosta, kun balongi on tyhjentynyt. Jos balongi ei tyhjene,
balongikanavaan voi ruiskuttaa eetteria, laakebensiinid tai keittosuolaliuosta,
joiden vuoksi balongi rikkoutuu. Jos Kkatetri on juuttunut virtsaputkeen,
irrottamista voi helpottaa puudutusgeelilld ja pydrittamalla katetria muutaman
kerran ympari. Katetria ei saa koskaan poistaa vakisin. (livanainen & Syvéaoja
2008, 53.) Kestokatetrin poiston jalkeen kirjataan potilasasiakirjoihin kellonaika,
jolloin katetri on poistettu (Kauppi ym. 2010, 156). Kestokatetrin poiston jalkeen
potilaan spontaanista virtsausta, ja mahdollisia infektion merkkeja tulee seurata
(Anttila ym. 2010, 224).

4.4 Dokumentointi katetroinnin jalkeen

Saannodt ja kokemukset kirjaamisessa vaihtelevat eri maiden valilla.
Katetroinnissa kaytetyn katetrin tyyppi, pituus, Ch-mitta ja mahdollisen balongin
koko kirjataan. Kerta- tai kestokatetroinnin jalkeen kirjataan virtsan maara ja
kuvataan sen laatua. Potilaspapereihin kirjataan kestokatetrin
asettamispaivamaara seka kellonaika ja syy, miksi katetri on laitettu tai se on
vaihdettu. Jos virtsanaytteitd on otettu, niista tulee myo6s olla merkinta. Mikali
katetrin asettamisessa tai katetroinnin aikana on esiintynyt ongelmia tai
hankaluuksia, niistd tulee kirjata. Liséksi Kkirjataan havainnot potilaan
tuntemuksista ja reaktioista katetroinnin aikana ja sen jalkeen. Lopuksi

kirjataan, kuka on suorittanut katetroinnin. (Geng ym. 2012, 62.)

Katetroinnin jalkeen potilaspapereista tulee ilmeta kaikki asiat, joita potilaasta

on havaittu ja tarkkailtu virtsaamiseen liittyen. Kirjataan virtsan méaara, kuvataan
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virtsan laatua, -varia ja -hajua. Potilaan spontaanin virtsauksen onnistuminen,

katetroinnin jalkeen, tulee aina merkita potilaspapereihin.

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tavoitteena on oppimisen edistaminen ja ajankohtaisen tiedon
valittaminen sairaanhoitajaopiskelijoille potilaan virtsarakon katetroinnista.
Kasittelemamme aihe on yksi osa Hoitotyon toiminnot -kurssilla opiskeltavasta
kokonaisuudesta. Tarkoituksena on selvittdd, miten tulee turvallisesti ja
oikeaoppisesti kerta- ja kestokatetroida mies- ja naispotilas, laitos- seka
kotihoidossa. Toimeksiantajan kanssa sovimme, ettemme Kka&sittelisi lapsen
katetrointia tyossamme. Talla tavalla saimme rajatuksi aiheen itsellemme

sopivaksi seka nain se vastaa opinnaytetyon opintopisteiden laajuutta.

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutetaan verkkomateriaalina Moodle-
oppimisymparistoon Karelia-ammattikorkeakoululle. Verkkomateriaalin
tavoitteena on helpottaa ensimmaisen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden
itsenéistd opiskelua. Verkkomateriaalilla pyritddn vaivattomaan opiskeluun
verkossa ajasta ja paikasta riippumatta. Tavoitteena on, ettd opiskelija saa
kaiken tarvitsemansa tiedon yhdesta paikasta, eikd hanen tarvitse hakea tietoa
monista eri lahteistd oppiakseen kyseistd asiaa. Tavoitteenamme on tehda
aiheesta tiivis, selked ja ajankohtainen verkkomateriaali, joka tukee
opiskelijoiden oppimista ja on mielenkiintoinen kokonaisuus opiskella

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toteutustapana toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisessa opinnaytety6éssa tavoitellaan ammatillisesti kaytannén

toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista.



19

Se voi olla muun muassa ammatillinen ohje, ohjeistus tai opastus ja
tapahtuman jarjestaminen. Ammattikorkeakoulun opinnaytetytssa tulisi yhdistya
kaytannon toteutus seka siitd tehtdva raportointi tutkimusviestinndn keinoin.
Opinnaytetyon tulisi palvella tydelamassa, olla kaytannéllinen, olla tehtyna
tutkimuksellisella asenteella sekéa siinad tulisi ilmeta tekijan riittava tietojen ja
taitojen hallinta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Tybéssdmme toiminnallinen osuus koostuu verkkomateriaalista Moodle-
oppimisymparistoon, mika perustuu ajankohtaiseen ja oikeaoppiseen
teoriatietoon naisen ja miehen virtsarakon katetroinnista laitos- seka
kotihoidossa. Kasittelemme kaikki kolme katetrointimenetelmaa: kerta-, toisto-
ja kestokatetroinnin. Teimme Moodle-oppimisymparistéén PowerPoint-

esityksen katetroinnin toteutuksesta, joka taydentaa raportin kirjallista osuutta.

Hyva opinnaytetydbn aihe nousee koulutusohjelman opinnoista, silla pystyy
luomaan suhteita tydelamé&an, pitamaan yhteytta entisiin harjoittelupaikkoihin
sekd syventamaan taitoja ja tietoja itsea kiinnostavasta alan aiheesta (Vilkka &
Airaksinen 2003, 16). Meidan opinnaytetyomme aihe nousi esille Karelia-
ammattikorkeakoulun lehtorin toimesta. Karelia-ammattikorkeakoulu tarvitsi
opetuskayttoon valmiin  verkkomateriaalipohjan, jota ammattikorkeakoulun
opettajat  pystyvat  hyddyntamaan Hoitotydon  toiminnot  -kurssilla.
Verkkomateriaalin muokkaus- ja kayttboikeudet ty6én valmistuttua siirtyvat
sovitusti  tdysin  Karelia-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan

keskukselle.

Toiminnallista opinnaytety6td tehtdessd olisi kannattavaa saada sille
toimeksiantaja. Toimeksiannettu opinnaytetyd lisdd opiskelijan vastuuntuntoa
tyostddn ja opettaa projektinhallintaa. Opinnéytetyon kulku voi olla my6s
prosessi, joka ohjaa ammatillista kasvua, urasuunnittelua seka tyollistymista.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.) Halusimme tehda toiminnallisen
opinndytetyon, koska se on tydprosessin kannalta mielestamme
mielenkiintoisempaa ja motivoivampaa kuin laadullisen tutkimuksen tekeminen.
Toimeksiantosopimus varmistaa tyon valmistumisen maaratyn ajan rajoissa

seka toimeksiantosopimuksen mukaisen sisallon.
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Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa tulee rakentaa ensiksi
toimintasuunnitelma, jolla maaritellddn opinnaytetyon idea, tavoitteet ja
aikataulutus. Toimintasuunnitelmassa tulee nakya vastaukset kysymyksiin, mita
tehdaan, miten tehdédén ja miksi tehdaén. Opinnaytetydssa tulisi luoda uutta
tietoa alalle, eik& toistaa jo ennestaan olemassa olevaa tietoa. Opiskelijan tulisi
pystya sitoutumaan toimintasuunnitelmaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)
Laadimme opinnaytetydn suunnitelman, josta kavivat ilmi opinnaytetyon

tarkoitus ja tavoitteet seka opinnaytetyén etenemisen aikataulu.

6.2 Verkkomateriaalin tuottaminen

Verkko-oppimisymparistolla ja verkon valityksella tapahtuvalla opetuksella
yritetdédn parantaa koulutuksen saatavuutta, kehittda opetuksen laatua,
pienentda koulutukseen kaytettavia rahallisia resursseja ja parantaa
koulutuksen kustannustehokkuutta (Nissinen 2003, 225). Luomallamme
verkkomateriaalilla pystytdan parantamaan koulutuksen mahdollisuuksia, koska
aiheen opiskelu ei ole aikaan eika paikkaan sitovaa. Verkkomateriaalia on
vaivatonta paivittdaa ja yllapitdd. Opiskeleminen verkossa on rahallisesti ja

ajallisesti taloudellista.

Verkko-opiskelun mahdollisuutta pyritd&n lisddmaan monissa oppilaitoksissa.
Opiskeltaessa opiskelijoiden tavoitteet vaihtelevat. Opiskelijat opiskelevat myds
eri aikaan ja eri paikoissa. Opiskelijoiden opiskelutavoissa ja -menetelmissa
sekd opiskeluymparistdissa on tapahtunut muutoksia, ja niita tapahtuu koko
ajan lisda. (Koli 2003, 153.) Karelia-ammattikorkeakoulussa opiskelee monia

erilaisia ryhmi, joille on mahdollistettu opiskelu erilaisin oppimismenetelmin.

Verkko-oppimisymparistot mahdollistavat yhteisoéllisen tiedon rakentamisen ja
tarjoavat siihen valineita. Oppimisympariston tavoitteena on tiedon jakaminen,
jonka avulla opiskelijat voivat muodostaa uusia ajatuksia toisten aikaisemmin
tuottaman teorian mukaan. (Koli & Silander 2002, 27-28.)



21

Verkko-oppimisympariston suunnittelussa ja kehittdmisessa tulee huomioida
oppimisen tavoitteet ja opiskelijoiden aikaisemmat tiedot ja taidot.
Oppimisympariston suunnittelussa on tarkedad huomioida, miten opiskelijat
oppivat ja saavuttavat tavoitteiden mukaisen osaamisen. (Koli & Silander 2002,
34.) Laadukas verkko-oppimismateriaali on teknisesti helppokayttdinen (llomaki
2012, 11). Tutustuimme uuden opetussuunnitelman Hoitotydn toiminnot -
kurssin keskeisimpiin tavoitteisiin ja sisaltoon. Taman avulla pystyimme
huomioimaan ensimmaisen vuoden opiskelijoiden osaamisen ja tavoitteet.
Teimme Moodle-oppimisympaériston runkosuunnitelman (lite 2) huomioiden
Hoitotydn toiminnot -kurssin tavoitteet ja huomioimme myds kohderyhman, jolle

Moodle-oppimisymparistd on tulossa kayttéon.

Jokainen henkild oppii asioita eri tavalla. Ihminen oppii kuuntelemalla,
lukemalla, ndkemalla ja tekemalld. Koulutuksen aikana opiskellaan hoitotyon
toimintoja teoria- sekad laboraatiotunneilla. Opiskelu aloitetaan perehtymalla
ensin teoriaan, jonka jalkeen tietamystd/osaamista syvennetaan seka
vahvistetaan opettajan johdolla laboraatiotunneilla. On tarkeaa tarjota
opiskelijoille erilaisia opiskelukeinoja. Taman takia halusimme tehda
PowerPoint-esityksen, jonka avulla opiskelijat voivat hyddyntaa eri

oppimiskeinoja.

Audiovisuaalisesta havainnollistamisesta on monia hyotyja. Se esimerkiksi
nopeuttaa  kokonaisuuksien  hahmottamista sekda auttaa  henkiléa
keskittymisessa ja muistamisessa. Sivun ulkoasua suunnitellessa selkeys ja
yksinkertaisuus ovat tarkeassa asemassa. Sivussa kaytettavat varit vaikuttavat
henkilon alitajuntaan, ja kuvat vaikuttavat henkildon tunneperaisiin elamyksiin.
Sivua tehdessa ja sen ollessa valmis, tulee kiinnittda huomiota siihen, millaisen
kokonaiskuvan sivu antaa katsojalle tai kuulijalle. (Koskimies 2002, 138-139.)
Kaytimme PowerPoint-esityksessa neutraalia esityspohjaa, jotta esitysta olisi

helppo lukea ja se olisi selke& kokonaisuus.

Esityssarjan tulisi olla yhtenainen, ja sen tulisi edeté loogisessa jarjestyksessa
alusta loppuun. Sivun tulisi olla helposti hahmottuva, ja varien kaytto tulisi rajata

enintdan kolmen varin kayttéon. Sivulla kaytettéavan kirjaintyypin tulisi olla
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helppolukuinen, yksinkertainen ja silla kannattaa kéayttad vain yhta
kirjaintyyppia. Tekstivarina kannattaa suosia mustaa, ja pienaakkosia on
helpompi lukea kuin suuraakkosia. Kuvien kayttéa kannattaa harkita, ja niiden
kaytdlle tulee olla aina syy seké niiden tulisi kertoa jotain sellaista, mita teksti ei
kerro. (Koskimies 2002, 140-141.) Tekemamme PowerPoint-esitys on
jasennelty. Esityksessa on kaytetty lapi tyon yhta kirjaintyyppia ja tekstivarina
mustaa, mika helpottaa lukemista. Teksti on kirjoitettu pienaakkosilla, mutta
lukemisen helpottamiseksi tarpeeksi isolla fontilla. Otsikot on eroteltu selke&sti
muusta tekstistd isommalla fontilla. PowerPoint-esityksessa on kaytetty kolmea
eri harmaansdvya ja oranssia varid korostusvarina. Liitimme PowerPoint-
esitykseen harkitusti kuvia taydentamaan tekstia, jotta opeteltava asia
havainnollistuisi opiskelijoille paremmin ja opiskeltavat asiat olisi helpompi

muistaa.

Moodle on maailmanlaajuinen verkko-opetusympaéristd. Moodle on kaytéssa jo
200 maassa yli 70 kielella. Ohjelmiston tarkoitus on tuoda paremmin esille
Internetin mahdollisuudet ja helpottaa opetusta oppilaitoksissa. Moodle on
julkaistu avoimen lahdekoodin ohjelmistona eli ohjelma on kaikkien ladattavissa
iimaiseksi. Jokainen kayttaja voi muokata Moodlea omiin tarpeisiinsa perustuen.
(Karevaara 2009, 15.)

Moodle-ymparistoon voidaan rakentaa kursseja verkko-opintojaksoina tai siella
oleva materiaali voi tdydentaa perinteista luokkahuoneopiskelua (Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulu 2012). Moodlen avulla opiskelijat ja opettajat
paasevat tarkastelemaan oppimateriaaleja ja tehtdvia aina, kun haluavat.
Opiskelijat voivat palauttaa sinne harjoitustehtavid, ja opettajat voivat antaa
Moodleen palautetta tehtavistd, jolloin opiskelijat nékevéat arvion suoraan
Moodlessa. (Kymenlaakson ammattikorkeakoulu 2012.) Moodlen kayttéa varten
tarvitaan Internet-yhteys ja Internetin kaytén perusosaamista (Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulu 2012). Rakensimme verkkomateriaalimme potilaan
virtsarakon katetroinnista Moodle 2.3 -versioon. Verkkomateriaali sisaltda
linkkeja ja itse ottamiamme valokuvia. Verkkomateriaali perustuu kirjalliseen

raporttimme.
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6.3 Verkkomateriaalin arviointi

Vainionpaa esittelee vaitdskirjassaan “Erilaiset oppijat ja oppimateriaalit verkko-
opiskelussa” laatukriteerit hyvélle oppimateriaalille. Vainionpaan mukaan hyvan
verkko-oppimateriaalin tulee olla ajankohtainen ja luotettava, laaja-alainen ja
kattava. Materiaalin tulee olla helposti saatavilla ja kustannustehokas.
Materiaalilla  tulisi olla kehittdamismahdollisuuksia sekd monipuolinen
kaytettavyys. Materiaalia tulisi pystyd kayttamaan itseohjautuvasti, ja
materiaalin tulisi lisdksi ohjata opiskelijan oppimista. Verkko-oppimismateriaalin
tulisi tukea opiskelijan itsearviointia. Kriteerien merkitys vaihtelee eri
materiaalien kohdalla. (Vainionpaa 2006, 99-100.) Mielestamme tuottamamme
verkkomateriaali on monipuolinen ja laaja, mutta selkeasti rajattu.
Verkkomateriaali on yhtendinen ja etenee loogisessa jarjestyksessa alusta
loppuun. Tama tukee ja ohjaa opiskelijoiden lukemista ja oppimista.
Verkkomateriaalin  yhteydessad kaytimme kuvia, jotka selkeyttavat ja
havainnollistavat opiskeltavaa asiaa. Verkkomateriaali on verkossa helposti
saatavilla. Verkkomateriaalia pystytaan hyddyntdm&an monipuolisesti l&hi- ja
etaopetuksessa seka muokkaamaan tarpeita vastaavaksi.

Halusimme selvittdd myds opiskelijoiden mielipiteet ja kokemukset
verkkomateriaalin sisallosta ja sen kaytettavyydesta. Verkkomateriaalin
valmistuttua testasimme sen sisallon toimivuutta koulumme
sairaanhoitajaopiskelijoilla. Toteutimme testauksen kolmella eri ryhmalla. Kaksi
ryhmista oli viimeisen vuoden opiskelijoita, toinen ryhmisté oli nuorisoryhma ja
toinen aikuisryhma. Yksi ryhma oli ensimmaéisen vuoden opiskelijoita.
Laadimme palautelomakkeen (lite 3), jossa oli valmiiksi kysymyksi&, joihin
pyysimme opiskelijoita vastaamaan. Vastaamiseen oli varattu kaksi viikkoa
aikaa. Palautteen pyytaminen ja keradminen toteutui sahkdpostitse. Palautteen
tarkoituksena oli saada opiskelijoiden kokemuksia ja mielipiteita

verkkomateriaalin siséllosté ja kaytettavyydesta.

Pyysimme sahkopostitse palautetta yhteensda 78 sairaanhoitajaopiskelijalta
verkkomateriaalistamme. Moodle-oppimisymparistoon oli kirjautunut yhdeksan

sairaanhoitajaopiskelijaa, mutta saimme palautetta kolmelta opiskelijalta.
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Palautetta  tuli  jokaisesta  kohderyhmista. Opiskelijoiden mielesta
oppimisymparistd on selkedsti ja ymmarrettavasti toteutettu seka on
helppolukuinen. Materiaali etenee johdonmukaisesti, aloitetaan perusteista ja
edetaan katetroimisen  toteuttamiseen. Oppimisymparistosta  loytyy
opiskelijoiden mielesta tietoa tiivistetysti, mutta laaja-alaisesti. Oheismateriaali,
kuten linkit ja kuvat, taydentdd hyvin oppimista ja niitd on riittavasti.
Opiskelijoilta nousi palautteena esille taydennys- ja korjausehdotuksia.
PowerPoint-esityksessa oli opiskelijoiden mielesta viimeistelya
lauserakenteissa. Opiskelijat kaipasivat myos tarkennusta puuduttamisesta
kertovaan  osioon. Tekstistda  Moodle-oppimisympéristdssd  ehdotettiin
poistamaan tarpeettomat rivivalit. Huomioimme opiskelijoiden antamat

palautteet ja muokkasimme verkkomateriaalia palautteiden pohjalta.

Pyysimme palautetta verkkomateriaalista toimeksiantajalta ja Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman uroterapeutilta.
Toimeksiantajan mielesta verkkomateriaali on jasennelty ja tuotettu
paasaantoisesti toimeksiannon mukaisesti. Olemme hanen mielesta loytaneet
hyvin keskeiset asiat virtsarakon katetroimisesta. Toimeksiantajan mielesta
Moodle-oppimisymparistossa oli tarpeettomia rivivaleja. PowerPoint-esitykseen
toimeksiantaja halusi tdydennysta kuvateksteihin. Muokkasimme ty6tamme
toimeksiantajan ehdotusten mukaiseksi. Uroterapeutin mielestéa katetroinnin
toteutus oli  kerrottu = PowerPoint-esityksessd  yksityiskohtaisesti  ja
oikeaoppisesti. Esityssarja on laajasti toteutettu, joten han ehdotti sen
tiivistamista. Uroterapeutti olisi kaivannut Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen  kuntayhtyman toimintatapojen ja kaytdssa olevien
katetrimateriaalien esille tuomista. Naita parannusehdotuksia emme
toteuttaneet, koska halusimme pitda teoriapohjan yleisella tasolla. Jos olisimme
kertoneet vain  Pohjois-Karjalan  sairaanhoito- ja  sosiaalipalvelujen
kuntayhtyman toimintatavoista, tydmme olisi kertonut vain yksipuolisesti yhden

yksikon kaytannoista.

Koimme kirjatydkalun avulla tehtavan verkkomateriaalin luomisen Moodle 2.3 —
versioon ongelmalliseksi ja tyodlaaksi. Kirjatydkalun mahdollisuudet ovat

mielestamme yksinkertaiset ja rajalliset. Olisimme halunneet tehd& asioita
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verkkomateriaalin ulkoasussa toisin, mutta se ei ollut kirjatydkalulla mahdollista
toteuttaa. Erityisesti kuvien liittAminen Moodle-oppimisympéristoon oli hankalaa,

olisimme halunneet kuvien olevan oppimisymparistdéssa yhtendisemmin.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyoprosessin kulku ja arviointi

Opinnaytetydbmme aihe varmistui tammikuussa 2012 ensimmaisen
opinnaytetyoinfon jalkeen. Taman jalkeen meilla oli tapaaminen toimeksiantajan
kanssa, jolloin rajasimme aiheen ja allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen.
Palautettuamme aihesuunnitelman opinnaytetyon ohjaajille aloimme tehda

opinnaytetydn suunnitelmaa.

Saimme opinnaytetydsuunnitelman  valmiiksi  joulukuun 2012 loppuun
mennessd. Suunnitelman tekeminen vei arvioitua enemman aikaa, mika
viivastytti  varsinaisen  kirjallisen  raportin  valmistumista. Tarkka ja
johdonmukainen suunnitelmarunko toisaalta helpotti ja edisti kirjallisen raportin
tekemistd, koska suunnitelmarunkoa oli helppo muokata ja taydentaa
lopulliseen raporttimuotoon. Aloitimme  varsinaisen kirjallisen raportin
kirjoittamisen tammikuussa 2013. Teimme opinnaytety6ta useita tunteja
vilkossa, lahinnd aina, kun molemmille sopi. Opinndytetyé oli viimeistelty
seminaaria varten huhtikuussa 2013. Moodle-oppimisympéristd tehtiin
rinnakkain kirjallisen raportin ohessa. Opinnaytetyon seminaarin jalkeen
jatimme  opinnaytetydomme  vélitarkastukseen  aidinkielen  opettajalle.
Valitarkastuksessa  raportissa  havaittin  joitakin  pilkku-,  kieli- ja
lauserakennevirheitéq, ja naméa virheet korjasimme ennen opinnaytetyon

jattamista lopulliseen tarkastukseen.

Opinnaytetyoprosessi on ollut pitkd ja opettavainen kokemus. Opinnaytetyon
tekeminen on ollut haasteellista, ja sisaltanyt myds epaonnistumisia kuten

myohastymisen aikataulutuksesta ja tietotekniset haasteet. Opinnaytetyon
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prosessi on myods kasvattanut stressin sietokykya ja sisukkuutta saattaa asiat
paatokseen. Prosessi on vaatinut paljon aikaa ja karsivéllisyyttd tekijoilta.
Opinnaytetydmme on valmistunut vaihe kerrallaan. On ollut aikoja, jolloin emme
ole tehneet opinnaytetytta ollenkaan ja sitten aikoja, jolloin tuloksia on syntynyt

nopealla aikataululla.

Opinnaytetyon tekemista on helpottanut ja valilla vaikeuttanut se, ettd meité on
ollut kaksi tekijad. Tyon tekemistd on helpottanut toisen tuki ja motivointi
prosessin aikana seka kahden tekijan potentiaaliset mahdollisuudet. Molemmilla
on ollut uusia ajatuksia, jotka ovat taydentédneet toisiaan seké erilaisia taitoja,
joita olemme hyddyntédneet. Opinnaytetydn prosessin aikana olemme
hyodyntaneet toistemme vahvuuksia, toisen tietoteknisia taitoja seka toisen
englannin kielen osaamista. Yhteistybmme on sujunut hyvin ja tasaisesti |api
opinnaytetydn prosessin. Haasteita opinnaytetyon tekemisessd on luonut
aikataulujen sovittaminen yhteen, molempien perhetilanteiden huomioiminen
seka opiskelut, jotka ovat molemmilla eri vaiheissa. Tybntekoon haasteita on
tuonut myoés molempien mielipiteiden huomioiminen sek& molempien kirjavat

ajatukset tyon etenemisesta.

Haasteita teoriaosuuden tekemiseen on myds luonut virtsarakon katetroinnin
kirjallisen materiaalin etsiminen seka sen puuttuminen, mika viivastytti
opinndytetydn prosessin etenemisestd seka heikensi motivaatiotamme
opinnaytetyon tekemiseen. Joitakin virtsarakon katetroimiseen liittyvia asioita
olemme itse tienneet ja oppineet kaytannon hoitotydssa, mutta emme ole
|oytaneet tiedolle kirjoitettua lahdetta. Virtsarakon katetroinnin toteutusta ja
katetroimisosaamista on tutkittu vAh&n Suomessa ja ulkomailla. Viimeisimmat
loytamamme tutkimukset Suomessa on tehty 90-luvulla. Tiedon hakemiseen
pyysimme ohjausta ja apua Karelia-ammattikorkeakoulun  kirjaston
informaatikolta. Informaatikon kanssa pidimme palaverin, jossa han opasti
meita tiedonhaussa sekéd pidimme tiivista keskustelua sahkodpostin valityksella
|&hdeaineistoon liittyen.

Teoriaosuuden luomista ovat hankaloittaneet vieraskieliset lahteet.

Kansainvélisista lahteistda on |0ytynyt runsaasti materiaalia virtsarakon
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katetroimisesta, mutta valtaosa |0ydetyistd |&hdeaineistoista ei soveltunut
kayttotarkoitukseemme. Molemmilla tekijoilla englannin kielen taidot ovat olleet
rajalliset ja englanninkielisten lahteiden kaantamiseen suomeksi on mennyt

monia tydskentelytunteja.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety0dssa kaytettavat lahteet tulee valita harkitusti ja suhtautua l[&hteisiin
kriittisesti. Tuore ja ajantasainen lahde, tunnetulta ja asiantuntijaksi
tunnustetulta henkilolta, on todenndkoisesti varma valinta. Lahteistd kannattaa
valita aina uusin julkaisu. Lahteissa tulisi aina suosia ensisijaisia lahteita ja
valttda toissijaisia lahteita. Toissijaisissa lahteissad alkuperainen tieto voi olla
muuntunutta. Opinnaytetyossa tulisi valttaa oppikirjoja, kasikirjoja, perustason
johdantotyyppisia julkaisuja ja opinnaytetyon ohjeita, koska niissa on tavallisesti
jo moneen kertaa suodatettua ja tulkittua tietoa seka puutteelliset l&hdeviitteet.
Oppikirjoja ja kasikirjoja voi kuitenkin kayttdd oheisaineistona ja oman tyon
tukena. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Opinnaytetybhdémme haimme tietoa hoitoalan kirjallisuudesta, tutkimuksista ja
sahkoisistd lahteista, pyrkien vélttdméaan sekundaarildhteitd. Opinnaytetyota
tehdessa olemme kayttdneet mahdollisimman uusia ja ajankohtaisia lahteita.
Lahdeaineiston Kkirjoittajat ovat alansa asiantuntijoita ja suomenkielisissa
lahteissa kirjoittajat ovat yleisesti tunnettuja. Nama kaikki lisdavat tyon
luotettavuutta. Opinnaytetydn luotettavuutta heikentavat kayttamamme
oppikirjat. Oppikirjoja olemme kayttéaneet, koska virtsarakon katetroimisesta on
ollut saatavilla rajallisesti lahteitd, joista olisimme saaneet Kirjoitettuna
tarvitsemamme teorian. Toisaalta katetroimisen perusperiaatteet eivat ole
muuttuneet, ja jokaisessa lahteessa teoria on sama, vain eri tavalla kirjoitettuna.
Oppikirjat kirjoittaneet henkilét ovat yleisesti tunnettuja, oppikirjoja kaytetaan

sairaanhoitajan koulutuksessa ja niihin teoriatietomme perustuu.

Olemme olleet yhteydessa Pohjois-Karjalan keskussairaalan uroterapeutin ja

katetrointituotteiden myyntiedustajien kanssa. Teimme yhteistyota naiden
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asiantuntijoiden kanssa lapi opinnaytetyon prosessin. Lisaksi olemme olleet
yhteydessa séhkopostitse ja pitaneet palavereja toimeksiantajan kanssa
opinnaytetydn merkeissa, mika lisdd opinnaytetydn luotettavuutta. Yhteiset
palaverit toimeksiantajan kanssa edistivat pitamaan opinnaytetydmme selkeéna

ja yhtenaisena kokonaisuutena.

Opinnaytetydssa on loydyttava perustelut, miten olet saavuttanut saamasi
tulokset ja miksi sinua tekijdnd tulee pitaa luotettavana. Opinnaytetydssa
perustelujen tarkoituksena on saada lukija vakuuttuneeksi tyon ja sen tulosten
hyvaksyttadvyydestd ja opinnaytetyon tekijan luotettavuudesta. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 80-81.) Tuomme selkeédsti esille raportissamme
opinnayteprosessin kulkua, arvioimme ja perustelemme kayttamiamme
ratkaisuja. Olemme testanneet ja kysyneet palautetta toiminnallisen osuuden
kaytettavyydesta ja toimivuudesta, joka lisda tybmme luotettavuutta.

Toisten tekstid ei saa plagioida. Plagiointia on, kun toisen tekstia esitetaan
omana. L&hdemerkinnat tulee tehda tekstiin huolellisesti ja tarkasti.
Kaytettavien lahteiden aineistoa ei saa muokata niin, ettd sen sisaltama tieto
vaaristyisi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 26.) Opinnaytetyota tehdessa
olemme vélttaneet plagiointia. Lahdeaineistoa kayttdessa olemme merkinneet
lahdemerkinnat tarkasti ja opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti. Nain toimimme

eettisesti ja kunnioitamme tekijanoikeuksia.

Moodle-oppimisymparistossa olemme kayttaneet valmiita kuvia seka itse
ottamiamme valokuvia. Valmiiden kuvien kayttamiseen olemme Kkysyneet
asianmukaisesti luvat sahkopostitse. Lupia kysyessdmme kerroimme, mihin
kayttotarkoitukseen kuvat tulevat seka selitimme myos, ettd kuvat tulevat
rakentamaamme Moodle-oppimisymparistoon, joka tulee vain Karelia-
ammattikorkeakoulun  kayttoon, eikd ole vyleisesti kaikkien saatavilla
Internetissa. Kaikkien kuvien kayttoén olemme saaneet kayttoluvat, kunhan
kuvien |dhteet mainitaan opinnaytetyon ohjeiden mukaisella tavalla. Luvat ovat
myontdneet Terveyskirjaston toimitus, Kustannus Oy Duodecimista Minna

Pellikka, Coloplastin tuotep&alikkd Jaakko Mdlsa seka Astra Tech Oy:n Pirjo
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Leppékoski. Olemme séilyttdneet sahkopostit, joissa luvat mydnnetaan, ja ne
ovat halutessa nahtavissa meilta kysyttaessa.

7.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut meille monia asioita. Olemme oppineet
tekemaan kirjallista raporttia ja tiedamme, millaisia asioita tulisi huomioida
raporttia kirjoittaessa. Opinnaytetydn prosessin aikana olemme kehittyneet
yhteistyotaidoissa. Olemme luoneet wuusia yhteistydsuhteita hoitoalan
asiantuntijoihin. Tiedamme, millaisilta tahoilta on mahdollista hakea

valmistumisen jalkeenkin tietoa seka materiaaleja.

Verkkomateriaalin tekeminen oli molemmille uusi asia. Olemme opiskelujen
aikana itse kayttaneet verkkomateriaaleja opiskelijan asemassa ja nyt saimme
kokea, millaista on itse tuottaa verkkomateriaalia. Verkkomateriaalin tekemista
olisi helpottanut mahdollisesti tietotekniikan perusosaamisen kertauskurssi.
Mielestamme omaan aikaisempaan kokemukseen verrattuna onnistuimme

verkkomateriaalin tekemisessa kohtalaisesti.

Olemme oppineet etsimddn tarvitsemaamme tietoa eri lahteista.
Harjaannuimme kayttdmaan erilaisia tietokantoja, kuten PubMedia ja Cinahlia.
Olemme oppineet tarkastelemaan lahteita kriittisesti, ja kriittinen ajattelumme on

kehittynyt huomattavasti opinnaytetydn prosessin aikana.

Opinnaytetydmme aihe on vahvasti hoitoty6hon liittyvd sek&a sairaanhoitajan
perustaitoihin kuuluva hoitotoimenpide. Opinnaytetydmme aihe on syventanyt
ammatillisia valmiuksiamme ja osaamistamme toimia sairaanhoitajina. Olemme
saaneet opinnaytety6ta tehdessa uutta tietoa katetroimisesta, mika
tulevaisuudessa vahvistaa ammattitaitoamme katetroimisesta.
Valmistuttuamme sairaanhoitajiksi toimimme katetroinnin asiantuntijoina, ja
tietopohjanamme aiheesta on vahva. Osaamme kertoa tuleville kollegoillemme

katetroinnista ja vieda ajankohtaista tietoa eteenpdain kaytannon hoitotydhon.
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7.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehittamismahdollisuudet

Ensimmainen jatkokehittdmismahdollisuus virtsarakon katetroimisesta voisi olla
tydohjeen laatiminen hoitotydn kaytant6on hoitohenkilokunnalle. Tydohjeessa
voitaisiin ohjata, miten katetrointi tulisi toteuttaa oikeoppisesti ja turvallisesti.
Nain pystyttaisiin ~ yhtenaistamaan tydskentelytavat ja selkiyttamaan
toimintamallit virtsarakon katetroimisessa. Tyodohjeen ollessa yhtendinen

parannetaan potilasturvallisuutta.

Katetroimisosaamiseen vaikuttavat monet eri tekijat, ja kaytannoét vaihtelevat
suuresti eri hoitoyksikdiden valilla, joten olisi mielenkiintoista tarkastella
sairaanhoitajien osaamista Pohjois-Karjalan alueella. Jatkotutkimusaiheena
voisi olla tutkimus sairaanhoitajien katetroimisosaamisesta Pohjois-Karjalan

alueella. Tutkimuksia katetroimisosaamisesta ei ole tehty l&ahivuosikymmenina.
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| Tuotos (potilaan virtsarakon katetrointi) toteutetaan Moodle- kirjatyokalulla. Opiskelijat tuottavat
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Tassa osiossa on tarkoitus opiskella... (johdatus mité osio pitaa sisallaan)

- oikeaoppista katetrointia
- anatomia
- aseptiikka

- yleisia asioita

- tutustutte ja tulette opiskelemaan katetroinnin PowerPoint -esityksen

avulla

Sanasto/ terminologia
1 Virtsarakon katetrointi

- mita katetrointi on?

- syita virtsarakon katetrointiin
2 Virtsateiden rakenne, toiminta ja sijainti
3 Sukupuolielinten anatomia
4 Katetrointi menetelmat

- kerta ja toistokatetrointi

- kestokatetrointi
5 Aseptiikka ja k&sihygienia
6 Katetrointi asennot
7 Katetrointi (PowerPoint -esitys)

- ohjaus ja valmistelu

- tarvittavat valineet
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» kertakatetrointi
» kestoketetrointi
- kaytettavat katetrit
- muut apuvélineet
- ennen katetroinnin aloitusta
» intimiteetti/ potilaan suojaus
- pesu
- katetroinnin toteutus
» kertakatetrointi (mies ja nainen)
» kestokatetrointi (mies ja nainen)
- kestokatetrin poisto
- toimenpiteen jalkeen
» sairaalakertomukseen kirjattavat asiat (paivamaara, kellonaika,
kaytetty katetri koko ja materiaali, toimenpiteen suorittaja)

katetroinnin jalkeen seurattavat asiat (virtsamaara, laatu yms.)

8 Katetroinnin haasteita

9 Oppimista tukevia internet-sivustoja

10 Kirjallisuus
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Palautelomake

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Karelia-ammatikorkekoulusta ja
teemme opinnaytetyota aiheesta potilaan virtsarakon katetrointi. Kokoamme
opinnaytetyon teoriaosuuden pohjalta verkkomateriaalin Moodle-
oppimisymparistodon ensimmaisen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelijoille.
Pyydamme sinua ystavallisesti tutustumaan tekemaamme verkkomateriaaliin ja

antamaan palautetta tydstamme, jotta voisimme kehittaa ja parantaa tygotamme.

Mitd mielta olet oppimisympaéaristosta?

Mit& hyvaad oppimisymparistosta 10ytyy?

Haluaisitko lisata oppimisymparistoon jotakin, mita?

Haluaisitko poistaa jotakin oppimisymparistésta, mita?

Mitd mieltd olet havainnollistamismateriaalista? Onko materiaalia

riiittavasti?

Miten PowerPoint-esitys tukee oppimistasi?

Vapaa sana

Ehdotuksia opinnaytetydn kehittdmiseksi

Kiitos vastauksestasilll
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VIRTSARAKON
KATETROINNIN
TOTEUTUS

Opinnaytetyo, toukokuu 2013

Ekaterina Ponomareva&Kaisa
Sahlman

Katetrointi on taitolaji

_1Joka vaatii hoitajalta:
~ eettista osaamista
~ teoreettista tietoa
~teknista taitoa
~ hellavaraista tekniikkaa
~ehdotonta aseptiikkaa
~empaattisuutta

1 (15)
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Potilaan ohjaus ja valmistelu

Kerro potilaalle miksihdnet katetroidaan
Selitd ymmarrettdvasti potilaalle toimenpiteen kulku ja sen eri vaiheet
L) auttaa potilasta hyvaksymdan ja ymmartamaan toimenpiteen tarpeellisuuden

1 Rohkaise potilasta kertomaan omista tuntemuksista ja mahdollisista
kivuista toimenpiteen aikana

-} Keskusteleminen auttaa lievittdmaan potilaan mahdollista jannittamista tai
ahdistusta

) Kehota potilasta olemaan mahdollisimman rentoutunut ennen
toimenpidettdja sen aikana

1 edesauttaa katetroimisen onnistumista
. Kysy potilaalta mahdolliset allergiat
&1 Vaikuttaa katetrimateriaalin ja puudutusaineen valintaan

J Selvitd aikaisemmat katetrointikerrat ja mahdolliset urologiset traumat
-> voivat vaikuttaa katetroinnin kulkuun

L1 Kayttaydy asiantuntevasti,suorita toimenpide varmoin ottein -> potilas
tuntee olonsa turvalliseksi

oo

Tarvittavat valineet

! Kertakatetrointi
~ kertakatetri
~ tehdaspuhtaatja/tai steriilit kdsineet
»  pesukuppi, taitokset/vanusykerétja 0,9% keittosuolaliuos
» (puudutusgeeli)
~ peangit/atulat
~ vuoteensuoja
»  virtsankerdysastia tai —pullo

BUseimmissa paikoissa kaytetdan steriilid katetrointipakkausta, joka
sisdltdd kaarimaljan, atulat, taitokset, pesusykeréita, liuoskupin, steriilin
liinan ja kdsineet
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Kertakatetrointivalineet
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! Kestokatetrointi
~ kestokatetri
~ tehdaspuhtaatja/tai steriilit kdsineet
» pesukuppi, taitokset/vanusykerét ja 0,9% keittosuolaliuosta
~ puudutusgeeli(esim. Xylocain 2%)

~ balongin tayttoa varten: ruisku, glyserolia tai steriilid vetta rijppuen
katetrimateriaalista ja valmistajan ohjeesta

*  On olemassa myds valmiita balongin tdyttéruiskuja, ndissd nesteend on glyseroli- ja
keittosuolasekoitusta

» peangit/atulat
» vuoteensuoja
~ virtsankerdyspussija —teline

~ teippi
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Kestokatetrointivalineet

Katetrointipakkauksen sisalto

kaarimalja, atulat, taitokset, pesusykerdéitd, livoskuppi, steriililiina -ja
kdsineet
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Kdytettavat katetrit

I Katetrit eritelldan eri ominaisuuksien perusteella

1 Nama ominaisuudet ovat katetrin paksuus, pituus, muoto ja
materiaali |

1 Katetrin koko ilmoitetaan Charriere (Ch) tai French (Fr)
yksikkoina
~ Luku kertoo katetrin halkaisijan mitan millimetreind. Ch muutetaan
millimetreiksijakamalla kolmella: 3 Ch/Fr = 1mm, 9 Ch/Fr = 3mm.
~ Lapimitta vaihtelee 6-30 Ch/Fr.

I naisilla kdytetaan kokoja 10-14 Ch/Fr ja miehilld 12-16 Ch/Fr.
~ Valitse kdyttoon mahdollisimman ohut katetri

Yksikanavaisia katetreja kédytetédn joko virtsarakon tyhjentémiseen tai
ladkitsemiseen

Kestokatetrit ovat kaksikanavaisia, jossa toisesta kanavasta virtsa poistuu
ja toisesta taytetddn katetripallo eli balongi,joka pitéd katetrin rakossa
Kolmikanavaista katetria ké&ytetédn, jos rakkoa tarvitsee huvhdella

5 (15)
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_IKatetrin muoto vaihtelee kdyttotarkoituksen mukaan
~Nelaton-katetri on pyoredkarkinenja suora katetri
~Tiemann-katetri on suippo ja siind on taivutettu karki

~Kestokatetreista kaytetdan nimitysta Foley-katetri, esim.
pyoreakarkinenkestokatetri on Nelaton-Foley katetri. Kestokatetreissa
on aina balongi!

s =

a) Nelaton-karki

= S

b) Tiemann-karki

== =4

c) Couvelaire-karki

Kuvaléhde: Sairaanhoitajan kasikirja 2010, Duodecim

Katetrimateriaalit ja kayttoaika

JKatetrimateriaaleina kdytetdaan muovia, lateksia, tefloniaja silikonia
JKatetrin kdyttd ja vaihtovalin maaraa katetrimateriaali

JTayslateksi katetreja voidaan kayttad maksimissaan kolme
vuorokautta

JTeflonilla paallystettyjd lateksikatetreja voidaan kayttdd noin
kuukauden ajan ja silikonipdallysteisia lateksikatetreja voidaan kayttad
noin kolme kuukautta.

JMuovikatetrit ovat tarkoitettu ainoastaan lyhytaikaisiin
toimenpiteisiin kuten esimerkiksi itsekatetrointiin.

JHydrogeelipaallysteisia lateksikatetreja ja tdyssilikonikatetreja
voidaan kayttda noin kolme kuukautta

Kaytettavat katetrit vaihtelevat eri yksikoiden valilla

6 (15)
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Muovi Kirurgiset toimenpiteet

Jaannosvirtsan maaritys
Virtsaputlken laajentaminan
Rakensizdinen l&akitys
Itsekatetrointi

Lateksi Kayttoalka alle 3 vuorokautta
Paallystamattomia lateksikatstreja tules

valttaa suuren kitkan ja virtsaputken
vauricitumisriskin vuoksi.
PTFE (polytetra-fluorietyleeni, Vahtovali 4 viikkoa
Teflon™) paallystetty lateksi
Silikonipaallysteinen lateksikatetri Vaihtovali 12 viikkoa
Tayssilikoni Vaihtovali 12 viikkoa
Hydrogeelipaallystei Vaihtovali noin 12 viikkoa
lateksikatetri

Kuvaléhde: Sairaanhoitajan kasikirja 2010, Duodecim

Ennen katetroinnin aloitusta

I Varaa tarvittavat valineet valmiiksildhelle

1 Jarjestarauhallinen ja suojaisa ymparisto

1 Huolehdi potilaan intimiteettisuojasta

-} Muista ergonomia, sadda sangyn korkeutta!
J Huolehdiriittavasta valaistuksesta

- Suojaapotilaan sanky

1 Pyyda potilasta tekemadn alapesu tai avusta/tee potilaalle
alapesuy, jos han eiitse pysty siihen

- Auta potilas katetrointiasentoon: polvet koukkuun, lonkat
loitonnettuna

1 Vélta potilaan turhaariisumista-> toimenpiteen ajaksi
paljastetaan vain genitaalialueet

-l Peseja desinfioikadet
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JAvaa katetrointipakkaus ja valmistele pesuvdlineet

~Pesu tehdaan keittosuolaliuoksella kostutetuilla taitoksilla tai
vanusykerdgilla
~Kaada liuoskuppiin pesunestetta niin, etta vanusykerot kastuvat
kokonaan
IDesinfioi kddet, pue steriilit kdsineet
Jlaita katetrointipakkauksen steriililiina potilaan jalkojen valiin ja
nosta siihen aseptisestiliuoskuppi, jossa on kostutetut
vanusykerot/pesutaitokset

Pesun suorittaminen

1 Katetrointi aloitetaan pesemalld huolellisesti virtsaputken suu

1 Katetrointipesu tehd&aéan joko steriililld suojakasineelld, jolloin
katetrivieddan virtsarakkoon steriililld instrumentilla,

.1 Tai pesu tehdaan steriililla instrumentilla ja katetri vieddan
virtsarakkoon steriililla suojakdsineella

Ul Pesuvoidaan tehda myds kahdella steriililld instrumentilla, toisella
instrumentilla pestdanja toisella viedaan katetrirakkoon
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1 Naisellalevitetain hapyhuulet erilleen niin, etta virtsaputken
suu tulee ndkyviin. Pesu toteutetaan pesten ylhailts alaspdin
virtsaputken ja emattimen suu seka pienetjaisot hdapyhuulet.
Virtsaputken suu pestaan vumelsekSI

1 Miehelld otetaan napakka ote penlksesta Esmahka vedetaan R

taakse niin, etta virtsaputken suu tulee nakyviin. Pesu
aloitetaan terskastaedeten virtsaputken suulle Vlrtsaputken
suu pestaan pyonvm vedoin vumetseksn

a Vanusykerolpesutaltos valhdetaan ]okalsen pyyhkaisyn
jalkeen! S

Ul Pesunj ja katetroinnin aikana ei saa lrrottaa otetta {
hapyhuullstalpemksesta, jotta v:rtsaputken suu ei
kontaminoituisi uudelleen :

Naisen alapesu

9 (15)
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Miehen alapesu

Virtsaputken puuduttaminen

a Kestokatetro:taessa virtsaputkl tuleeaina puuduttaa geelilla,
ennen katetrin viemista vn'tsarakkoon

0 Esimerkiksi puuduttam:seen vo:daan kayttaa 2% Xylocam- '
puudutegeelid :

Ul Puudutegeelia runskutetaan hitaasti vtrtsaputkeen ja Iopuksn
katetrin kirkeen .

) On tarkead kayttaa puudutetta riittavasti, ;otta se menee rakkoon
asti. Pu udutteen tulee antaa myos valkuttaa riittavan pltkaan

Q Kertakatetroitaessa hydrofuhpmta:sella katetnlla, puudutegeella
ei tarvita (hydrofuhplntamen katetri kostutetaan steriililla- tai
vesijohtovedelld, ;o[lom pmta muuttuu liukkaaksi) ‘

~ Puudutegeelid vondaan kayttaa Ilukasteena, ;Qs pot‘lason hyVm pe]okas
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Virtsaputken puuduttaminen,
Xylocain geelilléa

Kestokatetroitaessa:

Miehella kaytetaan
puudutetta yhteensa 20 ml,
joka ruiskutetaan
virtsaputkeen kahdessa 10
ml osassa

Naisilla kaytetaan
puudutetta pienempi maara
virtsaputken pituudesta
johtuen

Kertakatetrointi

. Ota kiinnikatetrista lahelta karkea steriileilld atuloilla tai steriililla
kasineillg, riippuen siita milla tekniikalla suoritit aikaisemmin
katetrointipesun. Missddn vaiheessa ei saairrottaa otetta
hégy“uulista/peniksesté, jotta virtsaputken suu ei kontaminoituisi
uudelleen

) Tyénnd katetri virtsaputkeen ja -rakkoon rauhallisesti, tasaisestija
aseptisesti

~ miespotilailla virtsaputki suoristuu, kun kadnnét penista
vartalonsuuntaisesti silloin kun katetri on eturauhasen kohdalla tai
lantionpohjassa , :
U Al tyonnd katetria vakisin virtsarakkoon!
L1 Katetrion rakossa, kun virtsaa alkaa valua katetria pitkin

~ mikalivirtsaa ei tule, voi rakkoa painaa kevyesti vatsanpeitteiden lapi.
Voit pthéié potilasta yskdisemaan tai ponnistamaan -> edist&é virtsan
liikkeellelahtoa :

U Tyhjennarakko virtsasta virtsankerdysastiaan
] Veda katetri hitaastija varovasti pois rakosta
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Katetrin vieminen virtsarakkoon

Katetroitaessa miespotilasta
- Tiemann-katetrilla (kayrakarkinen
katetri), katetrin kérjen tulee osoittaa
: ylospam, potilaan kasvolen
' suuntalsestl -

Virtsarakon tyhjentéminen virtsapulloon

Kestokateftro_inti

a Vlrtsaputken suu pestaan ja puudutetaan

Ll Kestokatetrin laitto suoritetaan muuten samalla tavalla, kuin
kertakatetrointi, mutta kestokatetriviedaan 5 iocm
syvemmalle rakkoon virtsan valumisen jalkeen :

»~ nain varrmstetaan, etta balongl on varmasti wrtsarakossa elka ‘
‘ vahmgonta virtsaputkea : :

d Kestokatetnyhdlstetaan vurtsankerayspussun

1 Kestokatetrij jaa wrtsarakkoon ptdemmaksn a]ak5| ja katetrla 3
pitdd paikoillaan balongl ' » _

a Balongl taytetdan steriililld vedella tai glyserollhuoksella

-l Balongin koko, kdytettavan tayttonesteen n|m| ]a senmaara 3 :
llmmtetaan katetnn pakkauspussmsa
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Kestokatetrin vieminen
virtsarakkoon,

kestokatetri yhdistetty

virtsanker&yspussiin

Balongin t&yttédminen

I Miehilld esinahka vedetaan paikalleen -> ehkaistdan terskan
kuroutumista

) Kiinnita kestokatetri miehilld vatsanpeitteiden p&alle teipin
avulla -> estdd painevaurioiden syntymista virtsaputkeen

1 Tarkistakiinnitys saannéllisesti
1 Kiinnita naisilla kestokatetrireiteen

. Liikkuvalla potilaalla kerdyspussi voi sijaita kiinnitettavassa
reisitaskussaja vuodepotilaalla séngyn laidalla

I Virtsankerdyspussin tulee sijaita rakon alapuolella
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Kestokatetrin poisto

1 Katetria poistettaessa balongi tyhjennetdan aspiroimalla
ruiskulla

) Katetripoistetaan virtsarakosta, kun balongi on tyhjentynyt

-1 Jos balongi ei tyhjene, balongikanavaan voi ruiskuttaa eetterig,
lddkebensiinid tai keittosuolaliuosta-> balongi menee rikki

1 Jos katetrion juuttunut virtsaputkeen, irrottamista voi
helpottaa puudutusgeelilld ja pyorittamalld katetria muutaman
kerran ympari

1 Katetria ei saa koskaan poistaa vdkisin

I Kestokatetrin poiston jdlkeen kirjaa potilasasiakirjoihin
kellonaika, jolloin katetri on poistettu

Katetroinnin jalkeen

1 Kirjaa katetroinnin jdlkeen seuraavat asiat:

~ Kaytetyn katetrin tyyppi, Ch-mitta

~ Virtsan maard ja kuvaa sen laatua

~ Katetroimiskellonaika

~ Syy miksi on katetroitu

~ Mahdolliset virtsanaytteet

» Mahdolliset ongelmat ja hankaluudet katetrin laiton yhteydessa

~ Potilaan tuntemuksetja reaktiot katetroinnin aikanaja sen jalkeen
~ Kuka on suorittanut katetroinnin

~ Kestokatetroinnin yhteydessa lisaksi balongin koko ja katetrin asettamis-
tai vaihtopaivamaara
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