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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallinen ja kuvallinen ohje virtsakatetrin
kanssa kotiutuville potilaille. TyGelaméyhteytena oli erés Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
vuodeosasto. Tavoitteena oli helpottaa hoitajien ty6td, yhtendistad kotihoidon ohjeistusta
ja luoda helposti ymmarrettévét ohjeet potilaille. Tarkoitus oli, ettd ohjeista hyotyvat niin
potilaat, heidan laheisensd, kuin hoitajatkin. Opinnéytety6 itsessaan oli tuotoksellinen ja
siihen kéytetty aineisto keréattiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Itse tuotos tuli
koko Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kéyttoon.

Aineiston analyysin perusteella selvisi, ettd potilaat toivoivat kotihoidon ohjeilta selkeaa
kielellisté ilmaisua, selventévia ja havainnollistavia kuvia, tietoa yleisimmista ongelmista
katetrin kanssa ja miten ongelmia hoidetaan. Liséksi potilaat halusivat tietdd, miten sel-
viytyé katetrin kanssa arjessa ja miksi katetri on heille alun perin laitettu.

Potilaat kokivat potilasohjauksen pa&osin hyvéand, kannustavana ja ymmérrettavana. Oh-
jaukselta toivottiin, etta se pitdisi siséllaan tietoa tulevasta, taitojen opettelua, henkisté
tukea, kirjallista, suullista sek& audiovisuaalista ohjausta. Potilaiden suurin huolenaihe oli
infektioriski. Liséksi mieltd painoivat mahdollinen inkontinenssi, mahdolliset vaikutukset
seksuaaliseen kyvykkyyteen ja pelko kivusta. Potilaat toivoivat, ett4 heiddn emotionaali-
nen puolensa otettaisiin ohjauksessa huomioon ja hoitajat kévisivéat rauhassa heidan
kanssa kotiin annettavan materiaalin l&pi.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella ohjaustilanne tulee olla rauhalli-
nen ja siind tulee kayttaa suullisin ohjauksen liséksi kirjallisia, kuvallisia ja audiovisuaa-
lisia materiaaleja. Annetun materiaalin tulee olla yksinkertaista, selkeaa ja siind olisi hyva
olla selventévia kuvia. Liséksi terveydenhuollon ammattilaisen tulee myoés ottaa huomi-
oon potilaan psyykkinen tilanne ja arvioida kuinka paljon han on valmis tietoa vastaan-
ottamaan.

Asiasanat: kestokatetri, kotihoito-ohje, omahoito, potilasohjaus



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
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KOSONEN, ANNI & MAKINEN, HENNA:
Patient Discharging with a Urinary Catheter: Using an Indwelling Catheter - a Guide for
Patients

Bachelor's thesis 40 pages, appendices 5 pages
Juny 2018

This Bachelor’s thesis aims to provide a guide for discharging patients with urinal cathe-
ter with written and photographical content. Labor market access was one of the wards at
Tampere University Hospital. The aim was to ease the work of nurses, unify the self-care
instructions and to create easily understandable for the patients. The intention was, that
the instructions would be useful for patients, their familiar people, as well as the nurses.
Thesis at itself was productive and the material was gathered by the describing literature
review. The final throughput came to use of the whole Tampere University Hospital.

Analysis of the material revealed, that the patients hoped for plain linguistic expressions,
clearing and demonstrating pictures, knowledge of most common problems with the cath-
eter and how to take care of them. In addition, the patients wanted to know, how to survive
with the catheter every day and why is the catheter originally installed. Patients experi-
enced the patient education mostly as good, encouraging and understandable. The guid-
ance was expected to include information about the future care, practicing skills, mental
support, linguistic, verbal and audiovisual content. Most common concern among the pa-
tients was the risks for possible infections. Additionally, the patients were concerned
about possible incontinence, possible effects to sexual abilities and the fear of pain. Pa-
tients hoped, that their emotional side would be noted at the guidance and nurses would
safely go through the material which is distributed during the discharge process.

By the results of describing literature review, the guidance should be calm and that it
should include lingual, photo and audiovisual materials. Given material should be simple,
clear and it should include clarifying pictures. In addition, we can note that nurses should
also notice the mental status of the patient and estimate how much the patient is ready to
receive information.

Key words: patient instruction, catheter, self-care, home care instructions
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1 JOHDANTO

Hyva potilasohjaus edellyttad asianmukaisia toimintaedellytyksia, jotka koostuvat hoito-
henkildston ohjausvalmiuksista, potilasohjauksen toimintamahdollisuuksista ja ohjauk-
sen toteutuksesta. Myos potilaslaki (785/1992), velvoittaa terveydenhuollon ammattihen-
kiloita yllapitdmaan ja kehittdmaén omaa ammattitaitoaan. (Lipponen 2014, 17.) Osaa-
mista tarvitaan erityisesti potilaan hoidossa. Hoitohenkilokunnan ohjaustaitojen ylléapito
on tarkedd, jotta potilaat saisivat kaikissa hoitokontakteissaan hyvéé ohjausta. Ohjaus-
osaaminen on taloudellisesti merkittavaa, silla se séastad kuluja potilaan hoidossa. (Ma-
tero ym. 2007, Zakrisson & Héagglund 2010, Jones ym. 2011. Lipponen 2014, 58 mu-

kaan.)

Potilasohjeessa on térke&a ilmoittaa, kenelle ohje on tarkoitettu. On myds hyva tuoda
esille missé vaiheessa sitd on tarkoituksena kéyttaa, esimerkiksi kotihoidon ohjeistuk-
sena. Potilasohjeessa tulisi olla mahdolliset kontrolliajat, miten potilas toimii ongelmati-
lanteissa ja mihin potilas voi ottaa tarvittaessa yhteytta (Leino-Kilpi & Salantera 2009,
6.)

Kuka tahansa voidaan joutua katetroimaan, jos haneltd estyy virtsantulo tai on tarke&a
tarkkailla virtsan eritysta. Potilaalle voidaan asettaa kestokatetri myds esimerkiksi niissa
tilanteissa, kun leikkauksen jalkeen virtsarakkoa huuhdellaan runsailla nestemaarilla.
(Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2015, 229-231.)

Opinnaytetydmme tuotoksena on kotihoidon ohje virtakatetrin kanssa kotiutuvalle poti-
laalle. Tarkoituksen on tuottaa potilasohje Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alan ammatti-
laisten kayttoon. Tydelaméyhteys pyysi péivitettyd ohjetta kotiutustilanteeseen avuksi
hoitajille. Tavoitteena on yhtendistaa kotihoidon ohjausta. Aihe oli myds tekijoita Kiin-
nostava ja he ovat erittéin tyytyvaisid aiheen valintaan ja motivoituneita opinndytetyon

tekemiseen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tehda potilasohje kestokatetrin kanssa kotiutu-
valle potilaalle. Tydelamayhteytemme on erds Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vuode-

osasto, opinndytetydmme tuotos tulee koko sairaanhoitopiirin k&yttoon.

Tehtavat:
1. Millainen on hyva potilasohje?
2. Millaista on hyva kotihoidon ohjaus urologiselle potilaalle?
3. Mité tietoa kestokatetrin kanssa kotiutuva potilas tarvitsee?

Tavoitteena on helpottaa hoitajien ty6td, yhtendistaa kotihoidon ohjeistusta ja luoda hel-
posti ymmaérrettavat ohjeet potilaille. Tarkoitus on, ettd ohjeista hyodtyvét niin potilaat,
heidan laheisensa kuin hoitajatkin.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa tydssa teoreettisina lahtokohtina ovat potilasohjaus, omahoito, kirjallinen koti-
hoito-ohje seké kestokatetri. Namé lahtokohdat tukevat opinnéytetyon aihetta ja toisiaan.
Jotta potilas osaa toteuttaa omahoitoaan, tulee hénen saada hyva potilasohjaus ennen ko-
tiutumista. Ohjauksen tukena on hyva kayttaa kirjallista ohjetta, jonka potilas saa mu-

kaansa kotiutuessa ja joka tukee hanta kestokatetrin hoidossa.

3.1 Potilasohjaus

Potilasohjaus on yksi opinnaytetyon tarkeimmista kasitteista. Tydeldmayhteyden tavoit-
teena on yhtendistad ja parantaa potilaiden saamaa ohjausta ennen kotiutumista. Potilas-
ohjauksessa tieto valitetddn potilaalle, jolloin potilas vertaa tiedon hyotyd omaan tilantee-
seensa. Potilasta ohjatessa tulisikin kéayttaa seké suullisia etta kirjallisia ohjeita, sill& ne
tdydentévat ja vahvistavat annettua ohjausta. (Askew, Pearson & Cryer 1990, Chan, Iris,
Wood, Rotstein, Brown, Gullane & Lockwood 2002, 1273 mukaan; Ahonen, Blek-Veh-
kaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2017, 247.) Lisaksi ohjatessa suul-
lisesti voidaan varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt kirjallisesti annetut ohjeet (Chulam,
Kessler, Bachmann, Haller & Kessler 2006, 308).

Ymparist6 voidaan jakaa seka fyysiseen ettd psyykkiseen toimintaosioon. Fyysiselld ym-
paristolla tarkoitetaan huonetta tai tilaa missa ohjausta annetaan. Psyykkisella ymparis-
tolla taas tarkoitetaan ilmapiirid, joka rakentuu ymparilla olevista tunteista, muun muassa
potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksesta. Psyykkiseen ympéristoon luetaan myds potilas-
ohjausta haittaava kiire tai kiireen tuntu, joka pahimmillaan saa aikaan potilaassa tunteen
epakunnioituksesta. Kunnioituksen puute taas voi estaa potilasta uskoutumasta hoitajalle
mielessaan olevista asioista. Potilaalle pitéisi myds mahdollistaa tilanne jossa hanelld on
aikaa keskustella hairiottd ammattitaitoisen hoitajan kanssa. Ohjaustilanteen fyysinen
ympéristd voi osaltaan auttaa potilasta tuntemaan olonsa turvalliseksi ja lisata luotta-
musta. Siihen lisattynd suunnitelmallinen toiminta ja pd&dmadrétietoinen ohjaus tarjoavat
potilaalle otollisen ohjaus tilanteen. (Kyngéds & Kaaridinen 2006; Kyngds, Kaaridinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen, & Renfors 2007, 36-37; Ahonen ym. 2013, 34-36.)
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Ohjaustilanteessa on tarkeda luoda rauhallinen ymparist, joka ei aiheuta potilaalle nega-
tiivisia tuntemuksia. Liséksi tulee varmistaa, etté potilashuoneessa, jossa on useampi po-
tilas, ei késitella potilaan luottamuksellisia asioita. L&sna voi kuitenkin olla potilaan I&-
heinen, jos han néin haluaa. Laheisen lasndolo auttaa my6s ohjauksen sisallon hahmotta-
misessa jalkeenpdin kotioloissa. (Kyngas & Kaaridinen 2006; Kyngas ym. 2007, 36-37;
Ahonen ym. 2013, 34-36.)

Potilaat haluavat sairautensa eri vaiheissa erilaista tietoa. Terveydenhuollon ammattilai-
sen tulee varmistaa ennen ohjaustilannetta, mitd tietoa potilas on valmis vastaanottamaan,
sill4 potilaan vastaanottokyky vaikuttaa suoranaisesti ohjaustilanteeseen ja sen sisaltoon.
Myaos potilaan valmiuksia ja oppimistaitoja voidaan edistad demonstroinnilla ja erilaisilla

audiovisuaalisilla valineilla. (Ahonen ym. 2013, 34-36.)

Aina ohjaustilanteisiin ei voi valmistautua etuk&teen, vaan tilanne voi syntya suunnitte-
lematta potilaan aloitteesta. Potilaan hoidolle on asetettu tavoitteet ja hyva ohjaus kan-
nustaa saavuttamaan ne. (Kyngas ym. 2007, 5-6.) Potilasohjauksen tulee olla potilaan
omia voimavaroja tukevaa ja kannustavaa, jotta potilas pystyy ottamaan vastuun hoidos-
taan. Ohjauksen pyrkimyksen& on kehitté& potilaan taitoja ja tata kautta parantaa hanen
elaménlaatuaan. (Kyngas ym. 2007, Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008, 122 mu-
kaan.) Se myos lisaa varmuutta kotona selviytymiseen ja vahentda tarvetta hoitojakson

jalkeiselle potilasohjaukselle. (Kyngés ym. 2007, 5-6.)

Potilasohjauksen ongelmakohtina voidaan pitéé terveydenhuollon ammattilaisten puut-
teellisia ohjaustaitoja ja tietamattomyyttd ohjauksen tarpeellisesta siséllosta. Safdarin,
Codispotin, Purvisin & Knoblochin Kirjoittamassa artikkelissa kerrotaan, ettd potilaat
ovat hyvin usein tietdmattomia kestokatetrin riskeista ja kdyton seurauksista. Tekstissa
mainitaan, ettd 75 prosenttia tutkimukseen osallistuneista potilaista ei saanut riittavaa
neuvontaa kestokatetreista ja 65 prosenttia potilaista koki, ettd he eivét olleet saaneet
asiankuuluvaa tietoa kestokatetrin riskeistd. (Safdarin, Codispotin, Purvisin & Kno-
blochin 2016, 24.)



3.2 Omabhoito

Omahoito on omasta terveydestd ja hyvinvoinnista huolehtimista sek& sairauksien eh-
kaisya ja hoitoa. Omahoitoon siséltyy myos sitoutuminen ammattilaisen antamiin
hoito-ohjeisiin omien voimavarojen mukaisesti. (Sastamalan kaupunki 2017.) Suomalai-
sen Laakariseura Duodecimin sanakirjan mukaan omahoito on oma-aloitteista hoitoa,
jonka potilas kohdistaa sairauteensa (Suomalaisen ladkariseura Duodecimin sanakirja
2017).

Omahoidossa korostetaan potilaan itsendisyyttd ja vapautta sek& kykyéa ratkaista hoi-
toonsa liittyvia ongelmia ja tehdd hoitoaan koskevia paatoksia. Kaytannossa tama tarkoit-
taa sitd, ettd potilas saa paattaa itse asiat, joihin haluaa panostaa terveydessaan, elinta-
voissaan ja sairaudessaan. Potilas kohtaa arjessaan paljon tilanteita, joissa han joutuu so-
veltamaan oppimaansa. Kun potilas hallitsee sairauteensa ja sairauden hoitoon liittyvat
taidot, pystyy han ongelmien syntyessé ratkaisemaan tilanteen ilman, etta hoitotasapaino
jarkkyy. (Routasalo & Pitkéla 2009, 5; Ahonen ym. 2017, 36-37.)

Potilas ei toteuta omahoitoaan taysin yksin, vaan hanelld on terveydenhuollon ammatti-
lainen tukenaan. Potilas muokkaa ammattilaisen avustuksella juuri itselleen sopivan hoi-
don ja ottaa ndin vastuutta hoidostaan. Ammattilaisen tehtdvana on auttaa potilasta tun-
nistamaan, miké& on hénen hoidontarpeensa. Y hteistyon tavoitteena on potilaan hyvé ter-
veys ja eldmd. (Routasalo & Pitkala 2009, 5-6; Ahonen ym 2017, 36-37.) Ammattilaisen
tarkein tehtéva on tukea potilaan omahoitoa, jotta potilas kokisi voimaantumisen, itsevar-

muuden, motivaation ja osaamisen tunteita (Ahonen ym. 2017, 37).

Cnossen, van Uden-Kraan, Eerenstein, Jansen, Witte, Lacko, Hardillo, Honings, Halmos,
Goedhart-Schwandt, de Bree, Leemans & Verdonck-de Leeuw kirjoittamassa artikkelissa
mainitaan, ettd omahoidon ohjeistukseen tulisi olla omat sdadokset, joiden avulla pystyt-
taisiin tehokkaasti kehittdmééan kaytdnnon muutoksia ja parantamaan sitd kautta potilai-
den eldménlaatua. Cnossen ym. mainitsevat kirjoituksessaan myos, ettd kotihoito-ohjei-
den avulla potilas osaa toteuttaa omahoitoa, eikd hanen tarvitse olla yhteydessa sairaa-
laan. (Cnossen ym. 2015, 1266.) Myo6s Suomalaisen Ladkéariseura Duodecimin julkaise-
massa ohjeistuksessa ammattilaisille kerrotaan, ettd oikein toteutettu omahoito vaikuttaa
potilaan kuntoutumiseen seka elaménlaatuun niin positiivisesti, etta se laskee tarvetta ter-

veyskeskus- ja sairaalapalveluille (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2009, 6).
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3.3 Kirjallinen kotihoito-ohje

Montin toimittamassa teoksessa Potilasohjauksen lahtokohdat kerrotaan, etta Kirjalliset
potilasohjeet ovat merkittavé ja yleisesti k&ytetty menetelmé hyvéssa hoidossa ja annet-
taessa tietoa potilaille (Montin 2008, 63). Hyva kirjallinen ohjausmateriaali on helposti
ymmarrettdvad. Nain vaarinymmarryksen riski vahenee. Erilaisten kuvien, kaavioiden
sekd taulukoiden avulla kirjallista ohjetta voidaan selkiyttdd. (Kyngas ym. 2007, 124-
127.) Edelld mainittuun tekstiin perustuen Kirjallinen opinnaytetyon tuotos siséltdd myos

ohjeistavia ja tekstié selventdvia kuvia.

Potilaat ovat kertoneet omia mielipiteitddn kotihoito-ohjeista. Heidan mielestaan ohjeet
ovat tarpeellisia, kannustavia ja ne sisaltavéat tarkedé kaytannon ohjeistusta. (Cnossen ym.
2015, 1264-1265.) Kuitenkin usein kirjallinen materiaali annetaan liilan myohé&an, jolloin
potilaalle ei ole riittdvasti aikaa sisdistad ohjeita. Ohjeet ovat monesti myds epaselvia
hankalien sanojen vuoksi ja ne késittelevat hoitoa liian laajasti. Terveydenhuollon am-
mattilaiset ohjeita tehdessédén unohtavat, ettd heille arkipéivaiset sanat voivat olla toisille
hyvinkin vieraita. Yksityiskohtaisesti kirjoitettu potilasohje, jonka tarkoituksena on olla
selked ja kattava, voikin pahimmillaan lisata potilaan pelkoja, aiheuttaa lisdahuolia ja vaa-
rin ymmarrettyné jopa vaaratilanteita. Hyvéna tavoitteena voidaankin pitaa potilasohjetta,
jonka sisallon ymmértaé jokainen sité lukeva. (Kyngds ym. 2007, 157; Jarvi & Nummi.
2012, 14-15.)

3.4 Kestokatetri

Kestokatetri on virtsarakosta ulos johtava putki, joka voidaan jattada paikalleen tarvitta-
essa pitkaksikin aikaa (Terveysportti 2017). Potilaalle laitetaan kestokatetri esimerkiksi
tilanteissa, kun virtsaaminen ei luonnollisesti onnistu tai rakko pitéa verivirtsaisuuden ta-
kia huuhdella. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016; Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala, & Vuorinen 2015, 272.)

Kestokatetrin pitdé paikoillaan virtsarakossa taytetty ballonki, joka sijaitsee katetrin kar-
jessa (Anttila ym. 2015, 231). Kestokatetrihoito on aina tilapdistd, silld pitkdaikainen
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kaytto liséé infektioriskid ja saattaa arsyttaa virtsaputken seindmid (Rautava-Nurmi ym.
2015, 281-282).

Kestokatetrimalleja on olemassa paljon erilaisia, muun muassa silikoninen, lateksinen ja
hydrofiilinen katetri. Hydrofiilisen katetrin pinta muuttuu liukkaaksi kastellessa sita keit-
tosuolalla (Cox ym. 1998, Dickens & Turner 2011, 51 mukaan) Néisté kaytetyin on sili-
koninen Kkatetri, joka voi olla paikoillaan kolmen kuukauden ajan (Dickens & Turner
2011, 51; Rautava-Nurmi ym. 2015, 281-282). Toinen Katetri vaihtoehto on lateksinen
katetri, joka tulee my6s vaihtaa uuteen kolmen kuukauden valein. Osa potilaista tosin
tarvitsee katetrin vaihdon useammin, jos he ovat alttiita tukoksille tai biofilmin muodos-
tumiselle. Lateksista katetria ei saa kayttaa potilailla, joilla on lateksiallergiaa. (Dickens
& Turner 2011, 52; Rautava-Nurmi ym. 2015, 286)

Kestokatetri ei estd lilkunnan harrastamista tai autolla ajoa. Liikkuessa potilaan on huo-
lehdittava, ettd virtsan valuminen virtsapussiin ei esty, eikd katetri pd4se hankaamaan.

(Satakunnan sairaanhoitopiiri 2015).

Katetrin sovittua poistoa varten, potilas varaa ajan terveysasemalta. Tarkoitus on, ettd
kestokatetri poistetaan infektioriskin vuoksi heti kun se on mahdollista. (Satakunnan sai-
raanhoitopiiri 2015; Rautava-Nurmi ym 2015, 286.) Katetrin poiston jalkeen opastetaan
potilas juomaan runsaasti ja tarkkailemaan spontaania virtsauksen tuloa. Jos virtsaus ei
ala toimimaan spontaanisti, tulee potilas kertakatetroida. Potilas ohjataan myos katetrin
poiston jalkeen laboratorioon antamaan virtsanayte. (Rautava-Nurmi ym 2015, 286.)

On tarkeéa, etta hoitaja osaa olla hienotunteinen ja kunnioittaa potilaan yksityisyytta erit-
tdmiseen liittyvissa asioissa, silla virtsaamisesta puhuminen kuuluu vaiettuihin aiheisiin,
joista ei saa puhua kirjoittamattoman sd&&nnon mukaan. Potilaat kokevat helposti hépe&a
tilanteissa, joissa omat eritteet paatyvat muiden ihmisten nakyville. Hoitajan tuleekin ot-
taa huomioon, etté potilaalle tilanne saattaa olla uusi, vaikka hoitajalle se olisikin arkea.
(Anttila ym. 2015, 217-218).

Chapplen, Prinjhan & Salisburyn tutkimukseen osallistuneet potilaat kertovat, ettd he
kayttavat huumoria mahdollisen hapeén, nolouden tai ndyryytyksen tunteesta selviytymi-

seen ja suojellakseen omanarvontuntoaan (Chapple, Prinjha & Salisbury 2014, 368).
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3.4.1 Hygienia ja infektion esto

Sukupuolielinten ja perdaukon alue on lampiman kostea ja siten erinomainen kasvualusta
mikrobeille. Kun potilaalle asetetaan kestokatetri, infektioriskin maéra kasvaa entises-
tdan. Hyvén intiimihygienian avulla estetddn mikrobien lisdantyminen ja infektioiden
syntyminen. (livanainen & Syvdoja 2013, 182, 494.) Intiimialueita pestessa tulee huomi-
oida, ettd perdaukon ja sukupuolielinten alueen iho on erittdin herkka ja ohut. Voimakas
pesu ja erilaisten pesuaineiden kaytto voivat saada aikaan ihon drsyyntymisen ja tulehtu-
misen. (Oriola, 2018.)

Katetria hoidettaessa kotioloissa, potilaita opastetaan pesemaan kadet aina ennen katetriin
koskemista ja sen jalkeen. Alapesuja suositellaan tehtévaksi juoksevalla vedelld yksi tai
kaksi kertaa péivassa ja katetrin ulkopinta on hyvé puhdistaa aina alapesun yhteydessé.
(\Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016; Salomaa 2017.) Uimista ja kylpemista ei virt-
satietulehduksen riskin vuoksi suositella ja kuumia I6ylyja tulee valttaa. Saunassa kesto-

katetrin kanssa saa kuitenkin kdyd&. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 286.)

Naisen intiimialueen pesu on helpointa tehda vessassa kasisuihkun avulla. Lamminta
vetta suihkutetaan sukupuolielimille ja perdaukolle, ja lopuksi iho kuivataan pyyhkeella
hellasti taputellen. Pesussa voidaan kdyttad myos intiimipesutuotteita. Emattimeen ei kui-
tenkaan saa laittaa mink&anlaisia pesuaineita ja kéytetyt pesuaineet tulee huuhdella iholta
huolellisesti pois. (livanainen & Syvéoja 2013, 495; Asan 2015; Oriola 2018.)

Myds miesten intiimialueiden pesu voidaan tehdd vedell4 tai intiimipesuun tarkoitetuilla
tuotteilla. Pesu aloitetaan vetaméll& esinahka taaksepdin, jotta virtsaputken suu saadaan
pestya kunnolla. Seuraavaksi pestéén siitin seka kivekset, ja lopuksi nivustaipeet ja pera-
aukon ihoalueet. Pesun jalkeen iho kuivataan huolellisesti. (livanainen & Syvdoja 2013,
495; Oriola 2018.)
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3.4.2 Katetrin ja virtsapussin hoito

Kestokatetriin liitetddn usein virtsankerdyspussi, jonka tarkoituksena on kerét4 rakosta
tullut virtsa. Kun potilas kotiutuu virtsakatetrin kanssa, tulee hédnen saada hyva suullinen
ja kirjallinen kotihoidonohjaus, jotta han pystyy kotona ollessaan pitdmaa huolta hygie-
niastaan ja hoitamaan katetria. (Harju ym. 2010, Ponomareva & Sahlman 2013, 16 mu-
kaan.) Kotiin l&htiessa potilaalle kirjoitetaan hoitotarvikejakeluun pyynto virtsapusseista,

joita hén voi hakea ennalta maaritetysta paikasta esimerkiksi omalta terveysasemaltaan.

Virtsankerayspussi tulee vaihtaa uuteen 5-7 paivan valein tai useamminkin, jos se rikkou-
tuu tai likaantuu (Pratt 2007, Dickens & Turner 2001, 52 mukaan; Vaasan keskussairaala
2015). Virtsankerayspussissa on alaosassa hana, jota pitkin virtsa tulee tyhjentaa péaivit-
téin (Carea 2017). Kestokatetrihoidon aikana potilaan tulisi valttaa pussin nostamista ra-

kon tasolle takaisinvirtauksen estdmiseksi (Ruottinen 2017).

3.4.3 Nesteytys ja ravitsemus

Potilaan on juotava pdivan aikana vahintaan kaksi litraa nestettd. Runsas juominen pitéa
katetrin avoimena ja huuhtoo munuaisia, joka taas estda virtsatietulenduksen syntymista
ja virtsan sakkautumista. Katetri voi helposti tukkeutua, jos virtsa on sakkaista. (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 271; Anttila ym. 2015, 221.)

Monipuolinen ruokavalio auttaa pitdimaan ulosteen pehmeand, nédin kovan ulostamiseen
liittyvén ponnistelun mahdollisesti aiheuttama verivirtsaisuus pystyttadan vélttdmaan (Sa-
lomaa 2017).

3.4.4 Seksi ja seksuaalisuus

Katetri ei ole esteend sukupuolielamalle ja sen kanssa on mahdollista harrastaa seksié.
Esimerkiksi mies voi jattaa ison silmukan katetria peniksen paahan, jolloin erektiossa ka-
tetrissa on pituutta mukautua. Katetri pidetddn paikallaan kayttdméll4 kondomia tai haa-

vateippié. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2015; Chapple, Prinjha & Salisbury 2014, 367.)
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Joissain tapauksissa potilaalle voidaan opettaa, kuinka kestokatetri otetaan pois ja asete-

taan uudestaan paikalleen, jotta seksin harrastaminen olisi helpompaa (NHS 2017).

Suprapubisen kystostooman eli vatsanpeitteiden l&pi virtsarakkoon asetetun katetrin
kanssa seksin harrastaminen voi olla helpompaa, koska katetri on sijoitettu muualle kuin
genitaalialueelle / pois genitaalialueelta. Joissain tapauksissa suprapubisen kystostooman
omaavat potilaat voivat kokea seksin erittdin kivuliaana, koska katetri voi kiinnittya esi-
merkiksi virtsarakkoon. (Chapple, Prinjha & Salisbury 2014, 367-368.)

Chapple, Prinjhan & Salisburyn vuonna 2014 tekemén tutkimuksen mukaan seksi on yha
tarkedmpad monille katetrin kanssa eléville potilaille. Vaikka potilaiden on katetrista huo-
limatta mahdollista harrastaa seksié, ei sen vaikutuksista seksiin, seksuaalisuuteen tai ke-
honkuvaan ole juurikaan tutkittu. Lisaksi potilailla on vaikeuksia saada tietoa, koska ter-
veydenhuollon ammattilaiset ovat usein haluttomia keskustelemaan asiasta. (Chapple,
Prinjha & Salisbury 2014, 365.)

Vaikka seksi on epdilematta todella tarkead, varsinkin nuorille ja keski-ikaisille potilaille,
toisten mielestd se ei endd ole osa heidan elaméénsa. Seksin tarkeyteen vaikuttavat
Chapplen, Prinjhan & Salisburyn mukaan potilaan korkea ik& seka erilaiset sairaudet ja
vammat. (Chapple, Prinjha & Salisbury 2014, 366.) Osalla potilaista virtsakatetrin kaytto
ja mahdolliset vammat vaikuttavat heidan seksuaaliseen itsetuntoonsa, miehekkyyteensé
tai naisellisuuteensa. Toisinaan potilaan itsetuntoon saattaa vaikuttaa negatiiviset koke-
mukset seksin aikana, esimerkiksi kipu tai muut odottamattomat oireet. (Chapple, Prinjha
& Salisbury 2014, 369.)

Chapplen, Prinjhan & Salisburyn tutkimukseen osallistuneet potilaat kertovat, ettd he

kayttavat huumoria mahdollisen h&peén, nolouden tai ndyryytyksen tunteesta selviytymi-

seen ja suojellakseen omanarvontuntoaan (Chapple, Prinjha & Salisbury 2014, 368).

3.4.5 Riskit

Virtsakatetrin kayttd lisdd virtsatieinfektion, trauman ja tukoksen riskid (Morris &
Stickler, 1998, LeBlanc & Christensen 2005, National Audit Office 2009, Dickens &
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Turner 2011, 53-54 mukaan). Yleisin edelld mainituista riskeista on virtsatieinfektio (Na-
tional Audit Office 2009, Dickens & Turner 2011, 53 mukaan). Ensi oire virtsatieinfek-
tiossa on nouseva kuume, Kipu seka virtsan muuttuminen sameaksi, veriseksi tai pahan-

hajuiseksi.

Pitkaaikainen virtsakatetrin k&ytt0 voi aiheuttaa virtsateiden limakalvovaurioita. Virtsa-
putki voi katetrin takia kuroutua tai siithen voi syntya ylimaaraisia reikia. Lisaksi katetri
Voi repid virtsaputken suun. (LeBlanc & Christensen 2005, Dickens & Turner 2011, 54
mukaan.) Jos virtsaa ei tule tai se valuu katetrin ohi, virtsakatetri on mennyt tukkoon
esimerkiksi kalkin aiheuttaman sakkautumisen takia (Morris & Stickler 1998, Dickens &
Turner 2011, 54 mukaan.) Jos virtsatieinfektion tai tukoksen oireita ilmenee, tulee poti-

laan ottaa yhteyttd hoitavaan laakériin (Ahonen ym. 2017, 696).

Voimakas Kipu selédssé ja/tai alavatsassa, pahoinvointi ja vilunvéristykset seka kuumeen
nousu saattaa kertoa ylempien virtsateiden tulehduksesta. (Vaasan keskussairaala 2015;
Anttila ym. 2015, 236.) Kotona kestokatetrin kanssa potilaan on huomioitava, ettei va-
hingossa nosta virtsapussia rakon ylapuolella, ja virtsa virtaa takaisin rakkoon (Eksote
2017.) Kestokatetri tulee kiinnittd4 miehilla vatsalle ja naisilla reiteen, jolloin valtetdan
paineen tunne rakossa, seké hiertymat virtsaputkessa. (Salomaa 2017.)



16

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Tuotoksellisen eli toiminnallisen opinnéytetyon tarkoitus on kehitta4 ja jarkeistaa kéytan-
non toimintaa. Tast4 syysta toiminnallisella opinnédytetyolld on yleensa toimeksiantaja tai
tyéelaméayhteys. Toiminnallinen opinnaytety6 on kaksiosainen kokonaisuus. Siihen sisél-
tyy toiminnallinen osuus eli tuotos ja opinnéytetyoraportti eli tutkimuksen dokumentointi

ja raportointi. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2006.)

Opinnaytetyon tuotoksena voi olla kirja, opas, kehittdmissuunnitelma tai jokin muu tuote
tai projekti. Tuotoksen tulee aina pohjata tutkittuun tietoon. Toiminnallisen opinnaytteen
tekijalta edellytetddn tutkivaa ja kehittdvaa otetta. Tutkiva ote nakyy opinndytetydssa
pohtivana ja Kriittisend suhtautumisena omaan tyohon sek& omien valintojen ja ratkaisu-

jen perusteluina. (Lumme ym. 2006.)

4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon aineiston saatiin tekemélla kuvaileva Kirjallisuuskatsaus. Tama on ylei-
simmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen alatyyppi. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella ei
ole tarkkoja sédantoja. Se on ennemminkin yleiskatsaus, joka toimii itsendisend tapana
hankkia tietoa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen alaluokkaan, narratiiviseen

ja integroivaan katsaukseen. (Salminen 2011, 6.)

Opinndytetyn metodiksi valittiin integroivan katsaus, silla se mahdollistaa eri tavoin teh-
tyjen aineistojen kayton (Whittemore 2008, Salminen 2011, 8 mukaan). Integroivassa
katsauksessa tutkittavaa kohdetta tarkastellaan mahdollisimman monipuolisesti. Se sallii
jo tutkitun tiedon uudelleen tarkastelemisen ja antaa laajemman kuvan kéytetysté aineis-
tosta. (Evans 2008, Salminen 2011, 8 mukaan.) Integroivassa katsauksessa on viisi eri
vaihetta. Ne ovat tutkimusongelman asettelu, aineiston kerdédminen, arvioiminen, analy-
sointi ja tulkitseminen sekd tulosten esittdminen. (Cooper 1989, Salminen 2011, 8 mu-

kaan.
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4.3 Aineiston keruu

Tyo siséltad kaksi eri osa-aluetta, opinndytetyon raportin ja toiminnallisen osuuden.
Néisté opinnaytetydn raportti pitaa sisallaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen. Toiminal-
lisella osuudella tarkoitetaan lopullista kirjallista ja kuvallista potilasohjetta. Taman tyyp-
pinen opinnaytetyd pohjautuu aina teoriaan, joten siind on myos teoreettinen viitekehys,
ja tekijalta edellytetdén tutkivaa ja kehittavaa otetta. Tutkiva ote nédkyy toiminnallisessa
tyossa Kriittisend suhtautumisena omaan tekemiseen ja kirjoittamiseen. (Lumme ym.
2006.)

Lahteitd etsiessd on kaytetty seuraavia tietokantoja ja hakukoneita: Tampereen ammatti-
korkeakoulun kirjaston hakukone Finnaa, CINALH, Medline, Suomalaisen L&akériseura
Duodecimin l&&ketieteen aikakauskirja, Terveysportin sairaanhoitajan tietokanta, MeSH
/ FinMeSH, Googlen hakukone sek& manuaalinen haku. Liséksi olemme kéytténeet seu-
raavia hakukoneita ja tietokantoja tuloksetta; Medic, ARTO, Hoidokki seka Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos.

Kirjallisuuskatsaukseen ja muuhun opinndytetyon aineistoon on etsitty materiaalia seu-
raavilla hakusanoilla: kotihoito-ohje, kestokatetri, pitk&aikaiskatetri, potilasohjaus, poti-
lasohjau*, potilasinformaat*, potilaskasvat*, potilasneuvon*, potilasopet*, potilasva-
listu* sekd omahoito, ohjattu omahoito, kestokatetrin kotihoito-ohje, catheter, home care
instructions, patient education, patient education as topic, education of patients, urinary
catether, home instruction, urology patient, ja self-care, self-management, indwelling cat-
heters, urinary catheter care, tuotokseen painottuva opinnaytety6 ja kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus.
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Tietokanta Hakusanoilla saa- | Sisd&nottokritee- Hyvaksytyt julkai-
dut tulokset rien tayttaméat jul- | sut
kaisut

Medic 1779 54 0

Cinahl 96 16 5

Medline 4759 5 1

Joanna Briggs insti- | 3382 1 0

tute

Manuaalinen haku | ~ 2milj 0 0

Taulukko 1. Kaytetyt tietokannat

Haettaessa aineistoa eri tietokannoista, rajattiin tuloksia eri sisaanottokriteerien avulla.
Tarkoituksena oli etsiéd luotettavista lahteistd, vertaisarvioituja tutkimuksia, joita tyossa
voidaan kéyttdd. Toisena sisdénottokriteerind pidettiin kymmenen vuoden aikarajausta
opinndytetyon aloituksesta laskien, jotta k&ytossa olisi uusin tieto. (Paniagua 2002, Kan-
gasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 295-296 mukaan.)
Aineistoa valittaessa oli tarkeéd, etté otsikko kasitteli katetrointia ja johdatteli jo otsikko-

tasolla aiheeseen ja heratti kiinnostuksen.

Loydettyja artikkeleita kasiteltdessa kaytettiin poissulkukriteerejd, jotta materiaali olisi
mahdollisimman laadukasta ja sen avulla saataisiin vastaukset opinnaytetyon tehtaviin.
(Fink 2005, Salminen 2011, 10 mukaan). Artikkeleita poissuljettiin otsikon perusteella
seka tiivistelmén lukemisen jalkeen, jos ne eivat sisaltdneet katetrointia, eivatka kasitel-

leet potilaan ohjausta tai informointia tai olleet tieteellisid vertaisarvioituja tutkimuksia.

Poissulku koko tekstin perusteella tehtiin seuraavien kriteerien perusteella: teksti ei sisal-
tanyt tarpeeksi aineistoa, artikkeli ei kasitellyt potilasta, artikkeli oli osajulkaisu, jossa ei
mainittu tuotokselle oleellisia asioita, katetrointia kasiteltiin liian yleisell4 tasolla tai ar-
tikkeli ei ollut vertaisarvioitu. Tyoss4 oli tarkeé ottaa mukaan artikkeleita, jotka vastasivat

opinnaytetyokysymyksiin ja tdsmensivat niitd. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)
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/
Sisdaanottokriteerit:

e alle 10v vanha artikkeli

e otsikon ja siséllon perusteella sopiva artikkeli, joka

o sisalsi kattavasti tietoa kestokatetroinnista
o Kasitteli potilaan ndkdkulmaa

o oli saatavilla kokonaisuudessaan

/'

Poissulkukriteerit:
e otsikon perusteella epéasopiva
o ei siséltaneet katetrointia, potilaan ohjausta tai omahoitoa
e abstraktin perusteella epdsopiva
e poissulku koko tekstin perusteella
o ei vertaisarvioitu
ei siséltanyt tarpeeksi tietoa
ei kasitellyt potilasta
osajulkaisu
o katetrointi mainittiin liian yleisell& tasolla

e yli 10 vuotta vanha

Kaavio 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Liite 1. Valitut artikkelit

4.4 Aineiston analyysi

Tavoitteena oli hakea artikkeleista opinndytetyén kannalta tarkeét asiat ja ryhmitelld
ndma toimiviksi kokonaisuuksiksi (Carnwell & Daly 2001, Grant & Booth 2009, Kan-
gasniemi ym. 2013, 297 mukaan).
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Valittu aineisto luettiin tarkasti useaan kertaan lapi (Metsémuuronen 2005, Green ym.
2005, Salminen 2011, 11 mukaan). Lukiessa etsittiin vastauksia opinndytetyon kysymyk-
siin, yhtalaisyyksia eri artikkeleiden vélilla ja vertailtiin 10ydettyjé teksteja keskenaan
(Whittemore 2005, Whittemore & Khafl 2005, Aveyard 2007, Niela-Vilén & Hamari
2016, 31mukaan). Loydetty tieto k&&nnettiin suomeksi ja teemoiteltiin yhdistelemalla sa-
maa aihealuetta kasittelevét tekstit ja teemoille annettiin kokonaisuutta kuvaavat nimet
(Whittemore 2005, Whittemore & Khafl 2005, Aveyard 2007, Niela-Vilén & Hamari
2016, 31 mukaan).

45 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyon lopullinen tuotos on kirjallinen ja kuvallinen kotihoito-ohje virtsakatetrin
kanssa kotiutuville potilaille. Tuotoksen materiaali perustuu kuvailevan Kirjallisuuskat-
sauksen avulla l16ydettyyn tutkittuun tietoon.

Tyon tarkoituksena on tuottaa ajankohtaista materiaali Pirkanmaan sairaanhoitopiirille.
Lopullinen kirjallinen kotihoito-ohje tulee nékyviin sairaanhoitopiirin sisdiseen verkko-
palveluun ja on sieltd tulostettavissa aina tarpeen vaatiessa. Tydeldmayhteydell& on oi-

keus muokata ja pdivittaa valmista kotihoito-ohjetta.

Kotihoito-ohje sisaltaa kaytannon ohjeistuksen siitd, miten katetria hoidetaan, mité pitaa
ottaa arjessa huomioon ja mihin tulee tarpeen mukaan ottaa yhteyttd. Ohjeessa kaytetty
kieli on mahdollisimman selkeda ja ymmarrettavaa, jotta valtytddn vaaratilanteilta ja vaa-

rinymmarryksiltd. Ohjeessa on selventéavia kuvia, jotka tyon tekijat ovat itse kuvanneet.
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5 TULOKSET

Hyvé kotiuttaminen pitéa sisallaén keskustelun, jota tuetaan mukaan annettavalla kirjal-
lisella materiaalilla (De Jaeger, Fox, Cooney & Robinson 2017, 861, 864). Suullisesti ja
kirjallisesti annettu tieto on tarke& yhdistelm4, jotta potilaat pystyvéat hallitsemaan siirty-
misen Katetrin kanssa sairaalasta kotiin (De Jaeger ym. 2017, 864).

Potilaan ohjauksen tarkoituksena on opettaa tietoja ja taitoja seké antaa hanelle henkista
tukea (Inman, Jacobson, Maxson, Wang, & Lohse, 2013, 289). Tarkedd on, ettd ohjauksen
avulla potilas ymmartdd omahoidon merkityksen ja kestokatetrihoidon riskit ja tunnistaa
katetrin sivuvaikutukset (Darbyshire, Rowbotham, Grayson, Taylor, & Shacley. 2016,
15).

5.1 Potilaan ohjaaminen

Kirjallisuus katsauksen tuloksista tuli selkeasti esille, ettd katetrin hoito ja hoidon ohjaus
ovat terveydenhuollon ammattilaisille arkipaivéinen asia. Tdma herattdd huolen, osaako
terveydenhuollon ammattilainen ottaa huomioon pitk&aikaisen katetrin vaikutuksen poti-
laan eldmaén, ja antaako han esimerkiksi vaaria tietoja potilaalle kestokatetrista. (Kralik
ym. 2007, 178.) Padasiassa potilasohjaus koettiin hyvéana, kannustavana, ymmarrettavana
ja tarkednd. Potilasohjeet, jotka antoi varsinkin tuttu hoitaja, koettiin hyviksi lisiksi Kir-
jallisille ohjeille ja niiden koettiin tdydentévéan ennen toimenpidettd annettuja ohjeita. (De
Jaeger ym. 2017, 864.)

Terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan on hyva ké&yda kirjallinen materiaali 1api yh-
dessa heti katetrin laiton jalkeen, jotta potilas voi mahdollisimman varhain aloittaa hoidon
ja rutiinien opettelun. Ohjeiden kdyminen Iapi on tarkeda varsinkin, jos potilas ei luota
itsehoitoonsa tai han on ikaihminen. (De Jaeger ym. 2017, 861.) Ohjauksen jalkeen poti-
laan on tiedettdvd, missa asennossa katetri on pidettava, ja hallittava katetrivalineiden
kaytto ja hoito (Wilde, Fairbanks, Parshall, Zhang, Miner, Thayer, Harrington, Brasch,
Schneidermann & McMaho 2015, 129; De Jaeger ym. 2017, 861).

Liséksi potilaan on hyvé tietdd, mitd hanen on kotioloissa huomioitava virtsakatetrin kay-
tossé (De Jaeger ym. 2017, 857). Néin potilas ymmart&é arjen muutokset, kuten stressin,
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matkustamisen ja sairaudet (Wilde & Brasch 2008, 64; Wilde ym. 2015, 132). Vointia
voidaan tarkkailla pitdmalla pdivakirjaa. Paivakirjasta on hyva tulla esille paivadmaarg,
tieto siitd milta katetri on tuntunut, onko esiintynyt ongelmia virtsaamisessa tai nesteiden
saamisessa tai onko katetrin kanssa ollut normaalista arjesta poikkeavia ongelmia. (Wilde
& Brasch 2008, 63.)

Hoitajan tulee potilasohjauksessa kéyda l&pi asioita, joihin katetri kotona k&ytdnnossa
vaikuttaa. On selvaa, ettd hoitajan antaman tuen ja ohjauksen avulla potilas voi ottaa vas-
tuun hoidostaan ja hoitaa katetria itsenaisesti. (De Jaeger ym. 2017, 865.) Yksi potilas
kertoi, ettd han olisi selvinnyt pelké&n kotiin annetun ohjeen kanssa, mutta halusi silti kes-
kusteluhetken terveydenhuollon ammattilaisen kanssa (De Jaeger ym. 2017, 864). Toisen
potilaan mielesta olisi ollut parempi saada kaikki tieto jo ennen toimenpidetta (De Jaeger
ym. 2017, 861).

Lisaksi potilaille on erittéin tarked kertoa, miksi heille on laitettu kestokatetri ja millainen
prosessi katetrin laitto on (Kralik, Seymour, Eastwood, & Koch 2007, 181; Darbyshire
ym. 2015, 17; De Jaeger ym. 2017, 857, 865). Opinnaytetyon aineistosta, kun kay ilmi,
etta potilaan ovat huolissaan tiedon puutteesta ja haluaisivat tietoa siitd, miten selvita ka-
tetrin ja virtsapussin kanssa kotona. (Moore & Esteys 1999, Inman ym. 2013, 291 mu-
kaan; Burt, Caelli, Moore & Anderson 2005, Davidson, Moore, MacMillan, Bissaillon &
Wiens 2004, Moore & Esteys 1999, Vickers-Douglas, Hathaway, Wang & Judy 2007,
Inman ym. 2013, 289 mukaan.)

Potilaita mietityttivat myos katetrin hoito, yolla pidettavan virtsapussin puhdistaminen
sekd mahdolliset ohivuodot, virtsarakon kouristukset, peraaukon kivut ja verivirtsaisuus.
He pohtivat myds inkontinenssin ja Kkatetrin vaikutusta seksuaaliseen kyvykkyyteen.
(Moore & Esteys 1999, Inman ym. 2013, 291 mukaan.)

5.2 Potilaan tukeminen

Ongelmat katetrin kanssa saattavat vaikuttaa potilaan itsevarmuuteen ja mindkuvaan (De
Jaeger ym. 2017, 864). Ja jos potilaalla on hankaluuksia muistaa omahoidon ohjeistuksia,
tarvitsee hdn enemman yhteiskunnan ja sairaanhoidon resursseja (Davison, ym. 2004 In-

man, Maxson, Johnson, Myers & Holland 2011, Inman ym. 2013, 297 mukaan). Liséksi
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katetrin kanssa parjaamiseen vaikuttaa potilaan oma asenne (Kralik ym. 2007, 181). My0s
pelko ja huolet voivat heikent&a potilaan kykyd muistaa, ymmartad ja soveltaa annettua
materiaalia (Vickers-Douglas ym. 2007, Inman ym. 2013, 292 mukaan). Osa potilaista
koki esimerkiksi ahdistusta jo siitd, pysyvatko Kirjalliset kotihoito-ohjeet tallessa (Inman
ym. 2013, 297).

Terveydenhuollon ammattilaisen tehtdvéna on tarjota tukea potilaalle. H&n voi avustaa
potilasta itseluottamuksen kehittymisessa ja motivoida potilasta kdyttdmé&an omia taito-
jaan, tietojaan ja ammattilaisten palveluja, joilla potilas ottaa kontrollin omasta tilantees-
taan. Katetrin itsehoidon tukeminen ei ole vain potilaiden opettamista ja ohjeiden anta-
mista. Se on oppimisprosessi, jolloin jokainen potilas oppii katetrin hoitamisen omalla
tavallaan. (Kralik ym. 2007, 183-184.) On tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilainen
tekee vahemman potilaan puolesta, vaan ennemmin tehd&an asioita yhdessa potilaan

kanssa. Nain edistetdan potilaan omahoitoa. (De Jaeger ym. 2017, 865.)

Potilaiden hermostuneisuus ja pelko tulee huomioida ohjauksessa, jotta hoito saadaan
vastaamaan tarvetta (Inman ym. 2013, 290). Kun edelld mainitut asiat otetaan huomioon,
potilas rauhoittuu ja oppii paremmin selviaméén katetrin kanssa itsendisesti (Wilde, Fair-
banks, Parshall, Zhang, Miner, Thayer, Harrington, Brasch, Schneiderman, McMahon
2015, 128). Tama parantaa potilaan terveytta ja elaménlaatua, seka vahentéda sosiaalista
eristaytymisté ja kyvyttomyyttd (Kralik ym. 2007, 184).

Potilasohjauksen koettiin helpottavan ahdistusta. Potilaat, jotka saivat ohjausta, kokivat
olevansa katetrin hoidossa itsevarmempia (Wilde & Brasch 2008, 66) ja olivat kotiutu-

misen jalkeen yhteydessd vahemman hoitavaan tahoon. (De Jaeger ym. 2017, 861)

5.3 Kirjallinen ja kuvallinen ohje

Aineistoa tarkastellessa selvisi, etta potilaat kaipaavat suullisen ohjauksen tueksi kirjal-
lista materiaalia (De Jaeger ym. 2017, 861). He toivovat, ettd kotiin annettavissa oh-
jeissa on perustietoa virtsakatetrista sekad yksinkertaiset ja vaiheittaiset ohjeet katetrin
hoidosta. Erityisesti virtsapussin kaytosta kertovat selkeét ohjeet koettiin hyodyllisiksi.
(Inman ym. 2013, 294).
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Kotihoito-ohjeessa on hyva mainita, miten potilas voi huomata aikaiset virtatietulehduk-
sen merkit (De Jaeger ym. 2017, 865). Hanen on tarke&a tarkkailla juomistaan ja virtsan
laatua sekd yllapitaa optimaalista nestetasapainoa (Wilde ym. 2015, 128). Potilasta ohja-
taan kirjaamaan kotona tyhjennetyt virtsamaarat, huomioimaan virtsan véri ja sen koos-
tumus seké virtsan laadussa tapahtuvat muutokset kuten rakeisuus, hyytymat, lima ja ve-
rinyytymat (Wilde & Brasch 2008, 69). Virtsan varistd nakee myos, onko potilas juonut
tarpeeksi (Wilde ym. 2015, 66). Potilaan tulee merkité ylos myos juodut ja syddyt nesteet.
Ohjeessa tulee mainita, mitd ndma nesteet ovat, jotta potilas osaa merkitad méaarét oikein.
(Wilde & Brasch 2008, 66, 69).

Kestokatetrin kaytto voi aiheuttaa virtsatieinfektion lisaksi myds muita ongelmia. Naita
ovat esimerkiksi katetrin tukkeutuminen, hidas virtsan virtaus, verivirtsaisuus, katetrin
ulos luiskahtaminen, ohivuodot, Kkatetrin tai virtsapussin rikkoutuminen, virtsaputken
vauriot tai genitaalialueen hiertymat. (Inman ym. 2013, 291.) Ohivuodon riski pienenee,
kun potilas sy6 terveellista ruokaa ja vélttad ndin ummetuksen (Wilde & Brasch 2008,
64). Katetrin aiheuttama infektio tai trauma vaatii aina kdynnin ensiavussa (Kralik ym.
2007, 181).

Potilaat antoivat myds kehitysehdotuksia Kirjallista ohjausmateriaalia varten. Tallaisia
olivat muun muassa materiaalien muuttaminen nakévammaisille sopiviksi, tietokoneelle
sopivat ohjeet niille, jotka haluavat kayttada konetta ohjeiden lukemiseen tai isojen paksu-
jen kirjaimien ja varien kaytto potilaiden motivoimiseksi. (Wilde & Brasch 2008,64, 66;
De Jaeger ym. 2017, 861)

Kirjallisen materiaalin kieliasun on siis oltava selke&a ja ymmarrettavad. Tekstin ohessa
on hyva olla selkeyttavia kuvia, jotka auttavat ymméartdmaan, millainen kokonaisuus virt-
sakatetri pusseineen on. (De Jaeger ym. 2017, 861.) Hyvé potilasohje pitéa sisallaan tar-
keimmat asiat virtsakatetrin kanssa kotiutumisesta, ja tata kautta rauhoittaa potilasta (De
Jaeger ym. 2017, 864).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten yhteenveto

Opinnaytetyon aineistosta selvisi, ettd potilaat toivovat potilasohjeilta yksinkertaista ja
selkead kieliasua seka selventévié kuvia. Potilaat pitavat tarkeand, etta kirjallinen ja ku-
vallinen aineisto kdydaan lapi yhta aikaa ja, ettd aineisto saadaan hyvissa ajoin ennen
kotiutumista (De Jaeger ym. 2017, 861.) Potilaat toivovat myds, ettd ohjauksessa tulisi
ilmi, miksi katetri on laitettu, miten sitd hoidetaan ja miten mahdollisista katetrin pidosta
aiheutuvista komplikaatioista selvitddn kotona. (Wilde ym. 2015, 128).

Potilaat pitavat tarkedna myos tietoa misté tarvikkeita voi hakea kotiutuksen jalkeen, mi-
ten katetrin kanssa toimitaan arjessa ja mihin ottaa tarvittaessa yhteytta. Tavoitteena on
my0s, ettd terveydenhuollon ammattilaisella on aikaa ohjata potilasta ilman kiiretta. Ter-
veydenhuollon ammattilaisen tulee ottaa huomioon myds potilaan psyykkinen tila ja ar-
vioida, kuinka paljon han on valmis ottamaan vastaan hoitoja(lInman ym. 2013, 294 & De
Jaeger ym. 2017, 861).

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maéritellyt kriteerit, joiden perusteella voidaan ar-
vioida tutkimuksen eettisyytta. Jotta tdma opinndytetydmme olisi eettisesti hyvaksyttava,
on koko opinnaytetyoprosessin ajan noudatettu tarkkuutta, rehellisyytta ja huolellisuutta.
Opinnaytety® on suunniteltu, toteutettu ja saadut tulokset raportoitu hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tyon alussa, syksylla 2017, tehtiin opinnédytetydn suunnitelma ja haettiin tyolle tutkimus-
lupa noudattaen hyvié tieteellisia k&ytantoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
Tyon aihetta ja tutkimuskysymyksia madriteltaessé ei ole loukattu potilasryhmia (Leino-
Kilpi & Valimaki 2012, 365). Lahteita on etsitty koulun hyvéksymista monista eri tieto-
kannoista kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla (Leino-Kilpi & Véalimaki 2012, 367).

Raportissa on liséksi kuvailtu kdytetyt hakusanat seka sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
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(Kaavio 1) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tieteellisten vertaisarvioitujen tut-
kimusten tarkastelin (Suhonen, Axelin, Stolt 2016). Sen avulla aihetta voidaan kasitella
mahdollisimman laajasti (Evans 2008, Salminen 2011, 8 mukaan).

Tyon aineisto on taysin muiden aikaansaamaa ja ty6té tehtdessé on kunnioitettu I6ydetty-
jen lahteiden tekijoitd merkitseméll& lahdeviitteet asianmukaisesti. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla saadut tulokset on julkaistu ja raportoitu avoimesti. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2012.)

Valitusta aiheesta on hyvin vahan suomenkielista tutkittua tietoa ja kirjallisuuskatsauksen
avulla 16ydetty materiaali onkin taysin englanninkielistd. Kansainvaliset ja tieteelliset ar-
tikkelit antavat lisdarvoa opinndytetylle. On kuitenkin mahdollista, etta tuloksia kasitel-
téessd on tapahtunut kaanndsvirheitd, miké osaltaan laskee tyon eettisyytta ja luotetta-

vuutta.

Tyolla on kaksi tekijaa, joten tuloksia on pohdittu kahdesti, miké osaltaan lisaa tyon luo-
tettavuutta. Koko prosessin ajan tyon tekijat ovat saaneet arvioita seka opponoijilta etta

opinndytetyon ohjaajalta, ja kommentit on otettu huomioon tyon edetessé.

6.3 Kehittamishaasteet

Opinnaytetyon aiheesta on olemassa vain véhan suomalaisia tutkimuksia. Loydetyt artik-
kelit ovat padasiassa ulkomailla tehtyja, ja niiden hoito-ohjeistukset eroavat jonkin verran
suomalaisesta katetrin hoidosta. On térkedd, ettd virtsakatetrin kanssa kotiutumisesta, sii-
hen liittyvasta kotihoidon ohjauksesta ja potilaan omista toiveista ohjausta koskien teh-
daan tulevaisuudessa liséa kotimaista tutkimusta. T&téd aihetta on térked selvittad viela
tarkemmin, jotta terveydenhuollon ammattilaiset saisivat lisad valmiuksia tyéhonsé ja

muun muassa potilaiden toiveet ohjeiden siséllosté toteutuvat.

Opinnaytetyo6té tehdessa tekijat olisivat kaivanneet lisétietoa katetrin vaikutuksesta poti-
laan elamaan. Kestokatetri voi muuttaa potilaan elaméé radikaalisti ja tekijoiden mielesta
olisi mielenkiintoista tietdd, millaisia pitk&aikaisvaikutukset ovat. Liséksi tekijat jaivat
kaipaamaan tietoa niista taidoista, joita potilas tarvitsee eldessdadn kestokatetrin kanssa.
Tekijoiden 16ytamissa artikkeleissa mainittiin vain, ettd potilaalla pitéé olla tietynlaiset
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taidot katetrin kanssa toimiessa. Asiaa ei kuitenkaan artikkeleissa késitelty sen syvemmin

ja se jai tekijoitd mietityttamaan.

6.4 Oppimisen pohdinta

Tata opinnaytety6ta on tehty yhdessa ja erikseen. Yhteisty6 on ollut hyvaa, koska tekijat
ovat vapaa-ajallakin ystavia. Tyon Kirjoittaminen ja tiedon jakaminen on sujunut hyvin.
Suurimmiksi ongelmiksi on tyota tehdessa koettu alkuperdisen suunnitelman muuttumi-

nen ja osittain siit4 johtuva ajan niukkuus.

Vaihdos selkiytti tyontekoa, mutta toi myds uusia haasteita. Koska aihetta ei paljon tut-
kittu Suomessa, jouduttiin artikkeleita kerddmaan ulkomailta. Artikkeleita 16ytyi 6 kap-

paletta, joka on toivottua 10 pienempi maarad, mutta antaa kuitenkin hyvéan pohjan tyolle.

Aineiston purkaminen englannin kielesta on ollut todella hidasta. Opinnaytetyo valmistui
laadittua aikataulua hitaammin, mutta tyota tehdessa on Kiritty ja se valmistui kesakuussa.
Tekijat ovat tyytyvaisia tyohon ja kokevat, ettd ovat tehneet kaikesta huolimatta hyvaa
tyota. Tekijat ovat oppineet, ettd kaikki ei mene aina suunnitelmien mukaan. Vaikka usko
on ollut valilla koetuksella, ty6 opetti tekijoille pitk&janteisyytta seka hoitotyon tutkimuk-

sen perusteita. Ilman yhteisty6té tasta ei olisi selvitty.
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Liite 2. Tuotos
Kestokatetrin kotihoito-ohje

Katetri
Sinulle on laitettu kestokatetri / /20

Katetrin vaihto tapahtuu omalla terveysasemalla / tydterveydessa / opiske-

luterveydenhuollossa tms. pédivana / / 20

Hygienia ja tulehduksen esto
e Tee alapesut 1-2 kertaa paivassa juoksevalla vedella
e Tehdessasi alapesuja, pese myos katetrin ulkopinta

e Alapesuja tehdessési voit kayttaa veden lisdksi myos intiimipesuaineita, kunhan
pesuaine tulee huuhdeltua kunnolla pois limakalvoilta.

¢ Naisilla pesu on helpointa tehda kasisuihkun avulla, suihkuta vetta huolellisesti
sukupuolielimille ja perdaukolle. Pesun jalkeen iho kuivataan huolellisesti edesta
taaksepain.

e Miehilld pesu alkaa vetaméll& esinahka taaksepdin, jotta virtsaputken suu tulee
pestyd kunnolla. Tdman jalkeen pestdén penis, Kivekset, nivustaipeet ja lopuksi
perdaukon alueet. Pesun jélkeen iho kuivataan huolellisesti.

e Uimista ja kylpemista tulisi vélttaa kestokatetrihoidon aikana, silla katetri altistaa
virtsatietulehdukselle.

e Saunassa saa kayda, mutta kovia I6ylyja tulisi valttaa
e Hyvén intiimihygienian avulla estét bakteerien paasyn virtsaputkeen.

e Pese aina katesi ennen kuin kosket katetriin.

Katetrin ja virtsapussin hoito
e Katetriin on liitetty virtsankerdyspussi, joka keraa virtsarakosta tulevan virtsan
e Virtsapussin alaosassa on hana, jota pitkin virtsa tulee tyhjentaa paivittain

e Virtsapussin nostoa rakon tasolle tulisi valttad, virtsan takaisinvirtauksen esté-

miseksi
e Virtsapussi tulisi vaihtaa uuteen viikon vélein
e Virtsapusseja voit hakea liséé joko omalta terveysasemalta tai alueesi hoitotarvi-

kejakelusta

e |tse katetri tulisi vaihtaa uuteen kolmen kuukauden véalein
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e Pida kotona kirjaa tyhjennetyistd virtsamaaristd ja virtsan ulkomuodosta ja sen

muutoksista

1. Kestokatetri

2. Virtsankeridyspussi
3. Virtsankeridyspussin

2 A4 hana

69 uUnamedica 4. Reisipussi

5. Reisipussin hana

6. Reisipussin

kiinnitysnauha

Nesteytys ja ravitsemus

e Juo vahintaan 2 litraa paivassa nestettd, se auttaa huuhtelemaan munuaisia ja estaa

virtsan sakkautumista

e Syt monipuolisesti, silla se auttaa pitdimaan ulosteen pehmeana

Seksi ja lilkkuminen
o Katetri ei ole esteend sukupuolielamalle

e Katetri ei haittaa normaalia péivittaista liilkkumista ja eik& autolla ajoa

Ota yhteytta
e Virtsakatetri lisaa virtsatieinfektion, trauman ja tukoksen riskia
e Yleisimmét oireet virtsatieinfektiossa ovat kuume, Kipu seka virtsan muuttuminen
sameaksi, veriseksi tai pahanhajuiseksi. Talldin ota yhteyttd terveysasemaan tai
paivystykseen
e Jos virtsaa ei tule tai virtsa tulee katetrin ohi, on katetri todennékdisesti tukkeutu-

nut. Talléin ota yhteyttd terveysasemaan tai paivystykseen

Tarvittaessa ota yhteytta puh.

Kotihoito-ohjetta ei paivitetd. Perustuu lahteisiin: Kralik, D., Seymour, L., Eastwood, S. & Koch, T. 2007. A qualitative study explor-
ing the value of a catheter passport. Journal of Nursing and Healthcare of Chronic Illness in association with Journal of Clinical
Nursing 16 (7b), 177-185, De Jaeger, M., Fox, F., Cooney, G & Robinson, J. 2017. A qualitative study exploring the value of a catheter
passport. British Journal of Nursing 26 (15), 857-866,



