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Virtsarakon katetrointi on hoitotydn yksi keskeisimmista auttamismenetelmistg, joka
jokaisen sairaanhoitajan tulee hallita. Hoitotydssa katetrointia kaytetdan seka tutki-
mus- ettd hoitotoimenpiteend. Virtsarakon katetrointia on mahdollista toteuttaa kol-
mella tavalla; kestokatetroinnilla, kertakatetroinnilla tai useasta kertakatetroinnista
koostuvalla toistokatetroinnilla. Tassd opinndytetydssé keskitytdan kestokatetrointiin.

Katetroinnin suorittamisen mahdollistamiseksi sairaanhoitajan tulee tuntea naisen ja
miehen sukupuolielimet seka virtsateiden rakenne ja toiminta. Anatomian tunteminen
on valttaméatonta, jotta virtsarakon katetrointi pystytaan suorittamaan oikein seké tur-
vallisesti. Teoriaosassa kasitelladn miehen ja naisen virtsateiden rakenne seké niiden
toimintaa, ja kuvaillaan virtsarakon kestokatetrointia toimenpiteena.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd Satakunnan ammattikorkeakoulun hoi-
totydn opiskelijoille opetusmateriaalia sekd miehen ettd naisen virtsarakon katetroin-
nista. Opetusmateriaalin tavoitteena on ohjata opiskelijoita aseptisesti oikeaoppiseen
virtsarakon kestokatetrointiin. Opetusmateriaali koostuu kuvasarjasta.
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Urinary catheterisation is one of the main assistive measures in nursing, and is a crucial
skill for each registered nurse. Urinary catheterisation can be implemented in three
different ways; indwelling catheterisation, one-off catheterisation, or intermittent cath-
eterisation, consisting of multiple one-off catheterisations. This thesis focuses on in-
dwelling catheterisation.

To enable catheterisation the nurse must be familiar with both female and masculine
genitalia and the structure and function of urinary tracts. It is necessary to understand
the anatomy to be able to implement catheterisation correctly and safely. The theory
part looks at the structure and function of masculine and female urinary tracts and
describes the indwelling urinary catheterisation measure.

The object of this thesis was to create teaching material on female and male urinary
catheterisation for the nursing care students in Satakunta University of Applied Sci-
ences. Target of the teaching material is to guide the students in the aseptically correct
way of the long-term catheterisation of the urinary bladder. The teaching material con-

sisted of a sequence of images.
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1 JOHDANTO

Katetrointi on keskeinen auttamismenetelma hoitotydssé, joten jokaisen hoitoalan
ammattilaisen tulee se hallita. Katetrointia voidaan kéayttda joko tutkimukselliseen

kayttoon tai hoitotoimenpiteena.

Opinnaytetydomme on toiminnallinen opinnéytetyd, jonka on tilannut Satakunnan am-
mattikorkeakoulu. Tyon& oli tehda kuvasarja, jonka avulla Satakunnan ammattikor-
keakoulun hoitotydn opiskelijat voivat itsendisesti kuvasarjan avulla opiskella, miten
tapahtuu oikeaoppinen kestokatetrointi sek& miehelle etta naiselle. Kuvasarja tehtiin

sekd suomeksi ettd englanniksi.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opetuskayttoon tarkoitettu kuvasarja seka nai-
sen ettd miehen kestokatetroinnista. Tavoitteena on ohjeistaa ja opettaa kuvasarjan
avulla sairaanhoitajaopiskelijoita oikeaoppisen kestokatetroinnin toteuttamisessa mie-
helle ja naiselle.

3 TEOREETTISTA TAUSTAA



Opinnaytetyossa on keskeisia késitteita nelja. Nama ovat virtsarakon katetrointiin pe-
rustuen; virtsarakon katetrointi, aseptiikka, virtsarakko ja komplikaatiot.

3.1 Virtsarakon katetrointi

Virtsarakon katetrointi on kliininen toimenpide, jota tehdaan, kun potilaalla on ongel-
mia virtsarakon spontaanin tyhjenemisen kanssa. Tallgin virtsaa erittyy, mutta se ei
poistu spontaanisti tai rakkoon jaa residuaalivirtsaa, jota kutsutaan jaédnndsvirtsaksi,
joka saattaa infektoitua. Muita syitd katetroinnille voivat olla esimerkiksi tilapdinen
virtsaamiskyvyttomyys, tajuttomuus, tehohoito, ladkkeen anto virtsarakkoon ja hoito-
seké tutkimustoimenpiteet. (livanainen & Syvéaoja 2016, 182.)

3.1.1 Kertakatetrointi

Kertakatetroinnin tarkoituksena on tyhjentaa virtsarakko kertaluontoisesti. Kertakatet-
rointia k&ytetdan, kun virtsarakko ei tyhjene normaalisti. T&h&n voivat olla syyné esi-
merkiksi leikkaukset ja niihin liittyvét anestesia-aineet, kipulédakkeet, alkoholin kéaytto,
paleltuminen, pitké pidattaminen seka pitk& vuodelepo. (Kassara, Paloposki, Holmia,
Murtonen, Lipponen, Ketola, & Hietanen 2006, 224-227.)

Jos virtsantulo on estynyt taysin, kutsutaan sité retentioksi. Residuaalista on kyse, kun
virtsarakkoon jaa virtsaa virtsaamisesta huolimatta. Kun potilas pystyy virtsaamaan
spontaanisti kertakatetrointi lopetetan. Kertakatetroinnin lopettamisen jalkeen, virtsa-
rakkoon jadvan virtsan maaréda tulee seurata ultraamalla virtsarakko. (Kassara ym.
2006, 224-227.)

3.1.2 Toistokatetrointi

Kun kertakatetrointia toistetaan sadnnollisesti, sitd kutsutaan toistokatetroinniksi.
Toistokatetrointi valitaan hoito toimenpiteeksi, kun virtsarakon saannéllinen tyhjene-
minen on estynyt tai se on vajavaista. Saannéllisen tyhjenemisen voi estaa esimerkiksi
jokin sairaus. Toistokatetroinnin ollessa pidempi aikainen ratkaisu, potilas usein itse
opettelee tekemadn toistokatetrointi toimenpiteen itselleen. (Lehtonen 2005, 7.)



Toistokatetroinnissa virtsarakko katetroidaan keskimaarind-6 kertaa péivassa, niin
ettei virtsaméaéra ylit4 katetroidessa 500 millilitraa. Toistokatetroidessa virtsan mééra
vaihtelee henkildsta riippuen, esimerkiksi diureettien syonti vaikuttaa erittyvén virtsan
madradn. Verrattuna kestokatetrointiin on toistokatetrointi fysiologisempi ja parempi
vaihtoehto pienemman infektioriskin vuoksi. (Kassara ym. 2006, 227.)

3.1.3 Kestokatetrointi

Kestokatetroinnissa kaytetdan kaksikanavaista katetria, joka viedaan taysin steriilisti
virtsarakkoon. Katetri kiinnitetaan virtsarakkoon ballongin avulla, katetrin saa sen ma-
teriaalista riippuen jattaa paikoilleen enintdan kolmeksi kuukaudeksi. Kestokatetroin-
nin tarkoituksena on pitéé rakko koko ajan tyhjané niin, ettd virtsa paasee kulkemaan
esteettOmasti niin ettd ehkaistaan rakon liiallista tayttymista ja venymista. (livanainen
ym. 2006, 581.)

Kestokatetrin kaytto tulee aina olla hyvin perusteltua, joten sen laitto tulee olla hyvon
harkittua (Geng, Cobussen-Boekhorst, Farrell, Gea-Sanchez, Pearce, Schwennesen,
Vahr & Vandewinkel 2012, 13). Toimenpiteend kastokatetrin laitto on samanlainen
kuin kertakatetroinnissakin. Erona on ainoastaan, ettd kestokatetroinnissa katetri jaa
virtsarakkoon pidemmaéksi ajaksi. Kestokatetroinnin tarkoitus on taata taysin esteetén
virtsan poistuminen virtsarakosta. (Kassara ym. 2006, 224-227.) Kestokatetroinnin ai-
heena voi olla esimerkiksi nestetasapainon seuranta, virtsainkotenssi hoito tai jatkuva
virtsarakon huuhtelu (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2010, 223).

3.2 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan tyoskentelytapaa, jolla pyritddn estaméan infektioita seka tau-
teja syntymastd. Tarkoituksena on valttdd mikrobien valittyminen ihmisesta toiseen,
joko hoitajan ja potilaan vélilla tai keskendan potilaiden valilla. Aseptiikan avulla py-
ritédn myos estdmaan mikrobien paéasy hoitoympéristoon ja hoitovélineisiin. (Kauppi,
Kéhtava, Lipasti, Niemi, Tamminen & Vaaramo 2010, 24.) Aseptisen tydjarjestyksen



mukaan hoitoty6 tulee suunnitella tehtévéksi puhtaasta likaiseen. Aseptisen tyodjarjes-
tys vaikuttaa potilaiden hoitojéarjestykseen, ensin hoidetaan infektoitumattomat, jonka
jalkeen vasta infektoidut potilaan. (Karhuméki, Jonsson & Saros, 2015, 64.)

Aseptisella omatunnolla tarkoitetaan, ettd hoitotydn ammattilainen on siséistanyt toi-
mintatavat, jossa toimitaan aseptisesti oikein seka aseptisen tyojarjestyksen mukai-
sesti. Aseptinen omatunto on jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilén ammatilli-
sen toiminnan laht6kohtana. (Karhuméki ym. 2015, 64.)

3.3 Virtsarakko

Ihmisen virtsaeritysjarjestelma muodostuu ylemmisté virtsateista sekd alemmista virt-
sateistd. Virtsarakko on luokiteltuna alempiin virtsateihin. Virtsarakko katetroidessa
kajotaan vain alempiin virtsateihin eli virtsarakkoon seka virtsaputkeen. (livanainen,
Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 566.)

Munuaisaltaisiin kertynyt valmis virtsa kulkeutuu virtsajohtimien kautta virtsarak-
koon, joka toimii virtsan valivarastona. Virtsarakko on hyvin joustava elin ja hapylii-
toksen takana sijaitsevaan virtsarakkoon mahtuu virtsaa noin 400-500 millilitraa. To-
sin poikkeuksellisissa tilanteissa virtsarakkoon voi mahtua useita litroja virtsaa. Virt-
sarakkoa ymparoi siled seindmalihas, joka virtsatessa supistaa ja virtsa poistuu elimis-
tostd virtsaputkea pitkin. (Bjalie ym. 2011, 452 — 453, 455.)

3.4 Virtsaelinten rakenne

Ihmisen virtsaelimet on jaettu kahteen osaan, ylempiin ja alempiin virtsateihin. Ylem-
piin virtsateihin luetaan munuaiset, munuaisaltaat seka kaksi virtsajohdinta. Alempiin
virtsateihin kuuluvat virtsarakko seka virtsaputki. Naisella ja miehelld on eripituinen
virtsaputki. Miehen virtsaputki on 20-25 cm pitk& ja naisen 3-5¢cm pitkéd. (Holma, Mur-
tonen, Myllymaki & Valtonen 2010, 639.)

Virtsajohtimien pituus on suunnilleen 25 cm. Ne kulkevat munuaisista alaspéin lop-
puen virtsarakkoon, joka sijaitsee pikkulantiossa hdpyliitoksen takana. Virtsarakko



toimii virtsan valivarastona ennen virtsan poistumista elimistdsta. Virtsatessa virtsara-
kon lihas supistuu, jolloin se tyont&& virtsan rakosta virtsaputkeen. Virtsarakon poh-
jassa on lihaksessa paksuuntuma, jota kutsutaan sisemmaéksi sulkijaksi. Sisempi sulkija
estaa virtsan tihkumista virtsarakosta. Virtsa poistuu virtsarakosta virtsaputkea pitkin.
(Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2011, 378-381.)

Virtsan muodostumiseen vaikuttavat useat eri tekijat, nité tekijoitd ovat muun muassa
ihmisen ikd, koko, saadun ruuan ja juoman maard, hikoilu seka vuorokauden aika. Ai-
kuisella ihmiselld virtsaa muodostuu vuorokaudessa yksildllisesti 0,5-2,5 litraa.
(Holma ym.2010, 639.)

3.5 Virtsarakon katetroinnin komplikaatiot

Virtsateiden komplikaatiot ovat yleisin sairaalalahtdinen infektio, etenkin silloin kun
virtsarakko on katetroitu. Bakteerikolonisaation muodostuminen on kuitenkin hyvék-
sytty olevan véistamatontd katetroinnin yhteydessa. Eri raporteissa riski arvioit vaih-
televat. Keskimaarin riskin arvioidaan olevan 5% yhté katetrointipdivaa kohden ja I&-
hes 100% 7-10 katetripaivaa kohden. Bakteriurian ilmentyminen on arvioitu nousevan
suunnilleen 3- 10% jokaista paivaa kohden katetrin asettamisesta lahtien. (Al-Asmary,
Al-Helali & Abdel-Fattah 2004.)

Katetrin tukkiutuminen on usein seurausta katetrin karstoittumisesta, tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd yli 70 % tukkiutuneissa katetreissa on havaittu karstoittumista. T&man
lisdksi tapauksiin liittyy usein myos virtsakivia. Muita syitd katetrin tukkiutumiseen
voivat olla esimerkiksi katetrin taittuminen, katetrin asettuminen virtsarakon seindmaa
vasten tai ummetus. (Ahluwalia, Johal & Kouriefs 2006.)

Hoitoon liittyvat infektiot ovat hoidon aiheuttamia komplikaatioita, jotka lisdavat sai-
rastuvuutta, kuolleisuutta, kustannuksia, mikrobilddkkeiden kaytt6d ja diagnostisten
tutkimusten tarvetta. Ne aiheuttavat myods hoitojen pitenemista ja tyollistavat hoito-
henkildstoa. (Lumio & Uhari 2011, 504.)
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4 VIRTSARAKON KESTOKATETROINTI

4.1 Potilaan valmistelu seka ohjaus

Ennen katetroinnin aloittamista hoitajan pitaé kertoa potilaalle, mité ollaan tekeméssa
jamiksi ollaan tekemdssa. Nain potilaan on helpompi sitoutua, ja ymmartéa toimenpi-
teen kulku, kun se ollaan alustettu hénelle hyvin. Toimenpiteen onnistumisen vuoksi
on tarkeaa, ettd potilas pystyisi olemaan rentoutunut katetroinnin ajan. Jannittyneena
virtsaputki saattaa supistua, ja ndin ollen virtsaputken limakalvot saattavat vaurioitua.
Hoitajan tulee opastaa potilaalle hyva ja rento asento, jossa potilaan on hyvé olla. (Kas-
sara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola, & Hietanen 2006, 225.)

Ennen potilaan katetrointia, haneltd kysytdén aiemmista katetrointikokemuksista. Po-
tilaalta kysytddn myos, onko hén tietoinen ettd, hanen virtsaputkessa olisi anatomisia
poikkeavuuksia. Liséksi tarkastetaan potilaan puudutusaine- seka lateksiallergia. Tar-

vittaessa potilaalle voidaan antaa kipul&ékettd ennen toimenpidetta. (Kokko 2017.)

4.2 Katetrointiin tarvittavat valineet

Tehdaspuhtaisiin pesuvalineisiin kuuluvat pesukuppi, taitoksia, sykerdita ja virtsaput-
ken suun pesuun steriili 0,9% NaCl-liuos. Liséksi tarvitaan steriilit k&sineet ja virtsan-
kerdysastia. Kestokatetrointiin valitaan silikoni- tai silikonipaallystetty kestokatetri
nro 12-14 Ch aikuisten tavalliseen katetrointiin. Jos tarvitaan kestohuuhtelua, niin va-
litaan 3-tiekatetri. (Kokko 2017.)

Kestokatetrointiin tarvitaan myos puudutegeelid esimerkiksi Lidocain 10%, jota kay-
tetddn tavallisemmin naisille 10 ml ja miehille 20 ml. Katetreja on useita erilaisia,
joista nelaton on yleisin suorakérkinen katetri seka miehille naisille. Pisarakarkista ka-
tetria voidaan kayttdd miehen ongelmalliseen katetrointiin sek& tarvittaessa voidaan
kayttada tiemann-karkista katetria, myoskin miehille. Liséksi tarvitaan steriilit peangit
tai atulat. Kestokatetroinnissa tarvitaan 10 ml:n ruisku ballongin taytt6a varten. Bal-
longi tdytetddn 5-prosenttisella keittosuolaliuoksella tai 10-prosenttisella glyseroli liu-
oksella. Tarvitaan myds pohjasta tyhjennettava virtsapussi, jossa on takaistuventtiili ja
teippia katetrin kiinnitykseen. (Kokko 2017.)
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4.3 Kasihygienia ja ennen katetrointia tehtava pesu

Kestokatetrointi toimenpide aloitetaan desinfioimalla kadet hyvin. Kédet pestdan vain
siind tapauksessa, jos niissd on nékyvaa likaa. Taman jalkeen puetaan steriilit suoja-
kasineet. On tarkedd muistaa, etté steriilit suojakasineet kadessa saa koskea vain ste-
riileihin valineisiin. Suojakasineiden pukemisen jalkeen suojataan steriileill liinoilla
riittdvan suuri alue potilaan genitaalialueiden ympaérilta. (livanainen & Syvdaoja 2016,
184 —187.)

Miehilld esinahka vedetaan taakse, jonka jalkeen pestddn terska, esinahan sisépinta
sekd virtsaputken suuaukko, niin etta pesu tapahtuu suuaukosta peniksen tyveen pain.
Yhdelld pesusykerolld tehd&én aina vain yksi pyyhkaisy, jonka jalkeen otetaan uusi
puhdas sykerd. (livanainen & Syvéaoja 2016, 184 — 187.) Naisen genitaalialueiden pesu
aloitetaan levittamalla naisen hapyhuulet. Taman jalkeen pesusykerdilla pestaén virt-
saputken suuaukko seka sen ympardiva alue, pesu tapahtuu puhtaasta likaiseen eli
pyyhkéistadan perédaukkoon pain. Kun virtsaputken suu on pesty, miehilld esinahasta
tai naisilla hdpyhuulista ei saa paastaa irti, néin estetdan virtsaputken suun kontami-
noituminen. (livanainen & Syvdoja 2016, 184 — 187.)

4.4 Kestokatetrointi toimenpiteené

Kestokatetrin voi kiinnittad valmiiksi virtsankerayspussiin ennen kuin katetrin asettaa
paikoilleen, jos ei ole tarvetta ottaa virtsanaytettd. Virtsan alkaessa valumaan katetria
pitkin tyonnetaddn katetria vield noin 5 senttimetrida syvemmalle, jotta katetri on var-
masti virstarakossa eika ballonki jaa virtsaputkeen. Ballongin tarkoitus on pitaa katet-
rin paikoillaan virtsarakossa. Ballonki taytetaan joko 5-% keittosuolaliuoksella tai 10-
% glyseroli liuoksella. Kun ballonki on taytetty katetria vedetddn hieman taaksepain,
niin etta ballonki asettuu paikoilleen virtsarakon pohjalle. Katetri kiinnitetddn miehilla
vatsanpeitteisiin niin ettd penistd on kdénnetty napaa kohden, ja naisilla katetrin kiin-
nitetadn siséreiteen. Terskan kuroutumisen estdmiseksi on tarkedd, ettd miehilla esi-
nahka vedetdén takaisin paikoilleen katetroinnin jalkeen. Katetroinnin jalkeen virtsan-
kerdyspussi asetetaan virtsarakon alapuolelle, useimmiten sangyssa kiinniolevaan virt-
sapussitelineeseen (livanainen & Syvéoja 2016, 184-187). Toimenpiteen jalkeen Kir-
jataan potilaskertomukseen ballongiin laitettu neste sekd sen maard, katetrin koko ja



12

potilaan tuntemukset ja ajatukset toimenpiteen jalkeen. Potilaalle on myds annettava
katetrin hoito-ohjeet suullisesti seka kirjallisesti. (Kassara ym. 2006, 229.)

4.5 Kestokatetrin laiton jalkeinen kotihoito-ohjeistus

Aina kestokatetroinnin jalkeen potilaalle annetaan seké suullisesti etté kirjallisesti ko-
tihoito-ohjeet. Nama ohjeet siséltavat seuraavat asiat; alapesut tehdaan 1-2 kertaa péi-
vassd, sekd katetrin ulkopinta pestdan péivittdin. Kestokatetrin kanssa on valtettava
uimista seka kylpemistd, mutta saunominen on sallittua. (Salomaa 2017.)

Kestokatetrin omaavan tulee juoda paivittain suunnilleen 2 litraa nesteitd. Tama pitaa
katetrin auki seka mahdollisesti ehkéisee virtsatietulehduksia, tasté tosin ei ole nayttoa.
Sydamenvajaatoiminta potilaiden tulee huomioida nesterajoitus. Sek& suolentoimintaa
ettd virtsan tuloa on tarke& seurata. Suolen toiminnan tulee olla saanndéllista silla ulos-
temassa saattaa painaa virtsateitd ja nain vaikeuttaa virtsaamista. Virtsasta on seurat-
tava virtsan maara4, hajua, véria ja sakkaisuutta. (Salomaa 2017.)

Katetrin Kkiinnitys tulee tarkistaa paivittain sekd virtsankerdyspussi tulee pitad rakon
tason alapuolella. Infektioriskin vuoksi virtsapussi seka katetrin liitos tulee pitéa sul-
jettuna infektioriskin vuoksi. Katetrilla tai virtsapussilla ei ole asetettu vaihdon maa-
ravalia. Ainoastaan tayssilikoninen katetri tulee vaihtaa kolmen kuukauden vélein,
talla estetdén kalkin kertyminen katetrin padhéan. (Salomaa 2017.)

4.6 Kestokatetrin hoito ja poisto

Kestokatetrin hoidossa valtetdan suljetun systeemin avaamista. Jos liitoskohta avataan,
tulee se pyyhkia vahintdan 70% alkoholilla. Kerdyspussia ei saa nostaa rakon tasolle,
eiké sen ylapuolelle sulkematta yhteytta. Jos kerdyspussi on korkeammalla kuin rakko,
niin siind on virtsan takaisinvirtauksen riski. Kerdyspussi tulee tyhjent&a riittavan
usein, talla véltetadn riskid takaisinvirtaukselle. Tyhjennyksessa tulee kayttaa potilas-
kohtaista kerdysastiaa, sill& ristikontaminaation vaara syntyy virtsan roiskeista. Ke-
rayspussi ei saa koskettaa lattiaa, sill4 se joudutaan nostamaan sankyyn potilas siir-
roissa ja kadnnoissa. (Ruottinen 2017.)
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Kestokatetrin poistossa ballonki aspiroidaan hitaasti ja tasaisesti ruiskulla tyhjéksi.
Nopeilla liikkeill4 tayttokanava saattaa litistyd, ja ndin ollen tyhjeneminen saattaa vai-
keutua. Ballongin tyhjentdmisen jalkeen katetri vedet&an hitaasti ulos rakosta. Jos kes-
tokatetrin ballonki ei tyhjene, niin kokeillaan uudelleen ruiskulla aspiroida nestetta
pois. Liséksi voi vaihtaa ruiskun ja huuhdella vélissa katetria steriilill4 vedella. Katet-
ria voi liséksi rullata sormin, jolloin pallon tayttkanavaa mahdollisesti tukkivat suo-
lakertymit hajoavat. Aarimmaiseni keinona voidaan yrittda rajayttad ballonki pienella
maarélla l1adkebensiinia tai 80-100 ml steriilid vettd. Kestokatetrin poiston jélkeen ka-
tetrimerkki, katetrointipdiva ja katetrin poistamispéiva kirjataan potilastietoihin, jotta
tiedot ovat tarvittaessa saatavilla. (Kokko 2017.)

S VIRTSAKATETRIN KAYTTOON LITTYVAT INFEKTIOT JA
NIIDEN EHKAISY

Kestokatetri on vierasesine elimistdssd, joten sen kdytdssa on suuri infektioriski. Kes-
tokatetrin kayton tulee olla hyvin perusteltua, syyné voi esimerkiksi olla tarve pitaa
rakko tyhjan pitkissa leikkauksissa tai nestetasapaino seurannan ajan. (Kassara ym.
2006, 228.) Virtsainfektiot ovat yksi yleisimpié hoitoon liittyvista infektioista. Virt-
sainfektiot aiheuttavat potilaille hoidon pitkittymista, kipua seké lisékustannuksia. Jos
virtsakatetripotilaalla on virtsainfektio, se on hoitoon liittyva infektio, josta tehd&én
ilmoitus hoitoon liittyvien infektioiden seurantarekisteriin. (Ruottinen 2017.)

Bakteerit voivat kulkeutua sukupuolielinten alueelta virtsaputkea pitkin virtsarakkoon.
Katetri voi estad tai jopa vaurioittaa limakalvojen normaalien puolustusmekanismien
toimintaa, tdma liséd kontaminaatio riskié. Infektioriskia lisdd myos katetri seké ke-
rayspussi, jotka voivat kontaminoitua kasittelyssa. Liséksi katetrihoidon pituus vaikut-
taa infektioiden syntyyn. 1-7 vuorokauden katetrointi aiheuttaa bakteriuriaa jopa 10-
50% potilaista. (Ruottinen 2017.)

Virtsatieinfektioiden ehkéisyssé on olennaista hoitohenkilékunnan osaaminen. Henki-
I6kuntaa perehdytetddn ja koulutetaan sd&nndllisesti virtsatiekatetrihoitoon ja siihen
liittyvadn oikeaoppiseen aseptiseen tydskentelyyn. Katetroinnin tarve tulee arvioida
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paivittdin, ja tarpeeton katetri tulee poistaa valittdmasti. Potilailla, joilla on katetri, tu-
lee suorittaa alapesu kahdesti péivéssa. Virtsaputken kolonisoituminen lisdd infek-
tioriskid. Kédet tulee desinfioida aina ennen ja jalkeen katetrointiin liittyvien laitteiden
kasittelyd. Lisaksi hoitaja késittelee katetria tehdaspuhtailla suojakasineilld. Kéadet
desinfioidaan ennen késineiden pukemista ja heti niiden pois ottamisen jalkeen. (Ruot-
tinen 2017.)

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Projektiluonteinen opinnéytetyd

Toiminnallinen eli projektiluonteinen opinndytetyd tavoittelee ammatillisessa ken-
tassé kaytannon toiminnon ohjeistamista, opastusta, toiminnan jarjestamisté tai jar-
keistdmistd. Toiminnallinen opinndytetyd voi olla kdytdntéon suunnattu ohje, ohjeis-
tus tai opas kuten perehdyttdmisopas tai turvallisuusohjeistus. Toiminnallinen opin-
naytetyo voi myo6s olla jonkin tapahtuman jarjestdminen. Toteutustapana voi olla va-
litun kohderyhmén mukaan Kirja, kansio, vihko, video, kotisivut, portfolio tai johonkin
tilaan jarjestetty tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2013, 9-10.)

6.2 Kuvasarjan tuottaminen ja arviointi

Verkon vélityksella tapahtuvalla opetuksella pyritddn parantamaan koulutuksen saata-
vuutta, kehittadd opetuksen laatua, pienentdd koulutukseen kaytettavia rahallisia resurs-
seja seka parantaa koulutuksen kustannustehokkuutta (Nissinen 2003, 225). Verkko-
opiskelun mahdollisuutta lisataan kaikissa oppilaitoksissa. Opiskeltaessa opiskelijoi-
den tavoitteet vaihtelevat. Opiskelijat pystyvét verkossa opiskelemaan eri aikaan ja eri
paikoissa, niind hetkina kuin itselle on paras. Verkon valityksella opiskelu on vapaam-
paa, ja enemman opiskelijalahtdistd Opiskelijoiden opiskelutavoissa ja -menetelmissé
seka opiskeluymparistdissa on tapahtunut muutoksia, ja niitd tapahtuu koko ajan liséa.
(Koli 2003, 153.)
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Kuvasarja on verkko-oppimateriaalia, joten sen tulee olla luotettavaa, ajankohtaista,
laaja-alaista sek& kattavaa. Hyvan verkko-opiskelumateriaalin ominaisuuksia ovat;
helppo saatavuus, kehittdmismahdollisuus sekd monipuolinen kaytettavyys. Materiaa-
lia tulisi pystya kayttamaan itsenaisesti ja sen tulisi ohjata opiskelijan oppimista. (Vai-
nionpéaé 2006, 99-100.)

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijat saavat kéyttoonsa itseopiske-
lumateriaaliksi kuvasarjan. Yl olevia kriteereja hyvéksikayttaen on laadittu arvioin-
tilomake, jonka opiskelijat tayttavat kdytettyddn kuvasarjaa, katso Liite 1.

7 ARVIOINTI JAPOHDINTA

7.1 Palautelomakkeen tulokset

Yksi tai useampi opiskelija voi tehda tyéelaméléhtdisen opinndytetydn projektina.
Projektilla tarkoitetaan tavoitteellista ja tietyn ajan kestdvaa prosessia. Projekti voi
olla, joko osa isompaa hanketta tai tahdaté yhteen tiettyyn kertaluontoiseen tulokseen.
Projektin onnistumiselle vaaditaan suunnitelma, organisointi, toteutus ja arviointi, siita
miten projektissa ollaan onnistuttu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 47 — 48.)

Otoksena olivat 30 hoitotyon ensimmaisen vuoden opiskelijaa, jotka arvioivat kuva-
sarjan palautelomakkeen avulla, katso liite 1. Palautelomakkeessa oli seitsemén kysy-
mystd, jotka oli mahdollista arvioida astekoilla 1-5, 1 ollessa erittdin huono ja 5 ollessa

erittain hyva.

Kuvasarjan selkeydesta 66% kokivat sen hyvéksi tai erittdin hyvaksi, 24% kohta-
laiseksi ja 10% huonoksi. Kuvien laadusta 57% kokivat sen hyvaksi tai erittdin hy-
véksi, 33% kohtalaiseksi ja 10% huonoksi. Oikeaoppinen ohjeistus koettiin 73% hy-
véksi tai erittdin hyvaksi ja 27% kohtalaiseksi. Kuvasarjaan kuvattu kaikki oleellinen
87% hyva tai erittdin hyva, 10% kohtalainen ja 3% huono. Kirjallinen ohjeistus koet-
tiin 56% hyva tai erittdin hyva, 37% kohtalainen ja 7% huono. Kuvasarjan kokonaisuus
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koettiin 74% hyva tai erittain hyva, 23% kohtalainen ja 3% huono. Kuvasarjan hyo-
dyllisyys oppimisen kannalta koettiin 67% hyva4 tai erittdin hyva, 27% kohtalainen ja
6% huono tai erittain huono, katso liite 4.

Palautelomakkeessa oli myds avoin kommentointi kohta. Yhden opiskelijan mielesta
kuvasarja oli erittdin huono oppimisen kannalta, silla han hallitsi jo katetroinnin en-
tuudestaan eikd kokenut kuvasarjan opettavan mitdan uutta. Osa opiskelijoista kom-
mentoi kuvien laatua, niiden olevan hieman haméri& ja huonoja kuvakulmia. Lisaksi
Powerpoint-esityksen fontti oli osan mielesté liian pientd. Osa kommentoi esityksen

olevan hyva ja selked vélivaiheineen.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyossa kaytettavat lahteet tulee valita harkitusti ja niihin tulee suhtautua
kriittisesti. Todennékdisesti varmin valinta on tuore ja ajantasainen ldhde, asiantunti-
jaksi tunnustetulta tunnetulta henkil6lta. Lahteisiin kannattaa aina valita uusin jul-
kaisu. Ensisijaisia lahteita tulisi aina suosia ja néin ollen valttaa toissijaisia lahteita,
sill4 toissijaisissa l&hteissa alkuperdinen tieto saattaa olla muuntunutta. Oppikirjoja,
kasikirjoja, perustason johdantotyyppisia julkaisuja seka opinnaytetyon ohjeita tulisi
valttaa, silla niissd on usein jo moneen kertaan suodatettua ja tulkittua tietoa. Oppikir-
jat ja késikirjat ovat kuitenkin oheisaineistona ja oman tyon tukena hyvéksyttavia kayt-
taa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Tietoa haettiin hoitoalan kirjallisuudesta, tutkimuksista sekd sahkgisista lahteistd, ta-
voitteena valttaa sekundaarilahteita. Pyrittiin kdyttdimaan mahdollisimman uusia ja
ajankohtaisia lahteitd. Lahdeaineistoa kirjoittavat ovat tunnettuja ja alan asiantunti-
joita, mika liséé luotettavuutta. Luotettavuutta heikentda kaytetyt oppikirjat. Oppikir-
jojen Kirjoittajat ovat kuitenkin yleisesti tunnettuja seka niita kéytetdén sairaanhoitajan
koulutuksessa, joten niitd voidaan pitaa teoriatiedon suhteen luotettavina.

Toisen tekstid ei saa esittdd omanaan eli plagioida. Laéhdemerkinnét tulee merkité teks-
tiin tarkasti. Kéytettdvien lahteiden aineiston tulee pysya todenmukaisena, niin ettei
sen sisdltama tieto vaaristy. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 26.) Opinndytetyota
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tehdessé véltettiin plagiointia sekd merkinneet lahdemerkinnat huolellisesti ja opin-
naytetydn ohjeiden mukaan. Talla toiminnalla toimittiin eettisesti ja kunnioittaen teki-
janoikeuksia. Taman liséksi kaytettdvat kuvat kuvattiin itse, tima tukee myos tekijan-
oikeuksien kunnioittamista.

7.3 Sairaanhoitajan ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut paljon. Koko opinnédytetyd prosessin aikana
kehityttiin yhteistyotaidoissa seka opittiin tekemaan kirjallista tyoté. VVerkkomateriaa-
lin ja samalla opetusmateriaalin tekeminen oli uusi asia. Opiskelujen aikana on kéy-
tetty opiskelijan roolissa verkkomateriaalia, ja nyt tuotettiin sitd itse. Materiaalin luo-
minen onnistui melko hyvin, ottaen huomioon, ettei aikaisempaa kokemusta asiasta
ollut.

Opinnaytetyon aihe liittyy vahvasti hoitoty6n perustaitoihin ja se kuuluu sairaanhoita-
jan perustaitoihin. Aihe on syventanyt ammatillista osaamista toimia sairaanhoitajana
saaden uutta tietoa katetroinnista. T&ma vahvistaa myos tulevaisuudessa ammattitaitoa
liittyen katetrointiin. Tulevina sairaanhoitajina osataan hyddyntéa ajankohtaista tietoa
kaytannon hoitotyohon katetrointiin liittyen.
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PALAUTELOMAKE KUVASARJASTA LIITE1

PALAUTELOMARKE KUVASARTASTA
Eerdimme palzutetta opinnaytetydnd tekemastimme kestokatetromnin kuvasarjasta.

WValitse sopivin vathtoehto seuraavista (1=erittéin huono, S=ernittim hyva)

Miten selkef kuvasarja on? 1 2 3 4 5
Minkilainen on kuvien laatu? 1 2 3 4 5
Niten byvin kuvasarja ohjeistaa

oikeaoppisest kestokatetrointiin? 1 2 3 4 5
Omkeo kaikdi oleellinen kuvattn? 1 2 3 4 5
Miten hyvE kirjallinen ohjeistus on? 1 2 3 4 5
Euinka hyvi kekonaisuus on? 1 2 3 4 5
Oliko kuvasarjasta hydtys

oppimisesi kannalta? 1 2 3 4 5
Nmuta kommentoitavaa:

Kiitos ajasta ja vastauksestanne! (&)
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MIEHEN JA NAISROINTIEN KESTOKATET LIITE 2

MIEHEN JA NAISEN
KESTOKATETROINTI

Kestokatetrointiin tarvittavat valineet
1. 10ml ruisku

Vetoneula

Puhdistuslappu

NaCl 0,9% ballongin tayttoon
Steriilivesi tai NaCl 0,9%
pesusykerdille

6. Puuduteaine esim. Xvlocain 2%
puuduteaine, 10 ml naisille ja 20
ml miehille

1 o 00 BN

7. Teippi katetrin kiinnitystd varten
8. Virtsankerdyspussi ja teline

9. Kaksikanavainen kestokatetri
10. Katetrointisetti

11. Vuodesuoia
12. Steriilit kdsineet

Kerrotaan potilaalle miksi ja miten
toimenpide tullaan tekemé&an,
sekd miltd se saattaa tuntua.
Liséksi kysytddn aiemmista
mahdollisista katetroinneista.

» Huomioidaan potilaan yksityisyys
sermeilld, jos huoneessa on

muitakin.
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* Toimenpide aloitetaan
desinfioimalla kddet.

* Desinfektiota edeltdvaa
saippuapesua suositellaan vain,
ios kdsissa on nakyvaa likaa.

* Poista NaCl 0,9% keittosuolaliuos
pullon kumitulpan suojana oleva
metallinen paallys ja pyyhi
kumitulppa vahintdan 70%
alkoholi puhdistuslapulla.

* Anna kumitulpan kuivua.

* Yhdistd 10ml ruisku ja vetoneula
aseptisesti toi
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* Irroita neulan suojus.

* Pida pullo pystyasennossa ja
lavistd kumitulppa neulalla.

» Ka&anna pullo yl6salaisin ja veda
ruiskuun 10ml keittosuolaliuosta.

* Irroita neula ruiskusta ja laita se
suoraan sarmajateastiaan.
Laita 10ml ruisku takaisin

alkuperdiseen pakkaukseen
odottamaan ballongin tayttoa.

* Pue steriilit suojakasineet.

* Al3 kontaminoi kasineitasi!
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» Avustaja avaa katetrointisetin
kontaminoimatta steriilia sis&lt6a.

* Katetroija purkaa katetrointisetin
sisallon apupoydalle.

* Ensimmaisend levitetdan
steriililiina apupodydalle.

+ Steriilid poytda tehdessa ei.
kumarrella poydan péalle tai vli,
vaan toimenpidesuunta on aina

itseenpdin.
* Liina vedetdan kuvan mukaisesti
poydén yli itseenpdin.
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Katetrointisetin sisalto:

Steriilin poydan suojaliina

Halkioliina
Atulat
Kaarimalja

Pesusykerot
Taitokset

CUSE I - o

» Avustaja ojentaa loput steriilille
poydalle tulevat vélineet.
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» Steriilipdytd on valmis
kestokatetrointia varten.

» Povtd sisaltdd kateterointisetin,
puudutegeelin seka kestokatetrin.

» Toimenpiteen avustaja kaataa
pesusykerdille NaCl 0,9%
keittosuolaliuosta tai steriilid vetta.

» Kaataminen tapahtuu
kurkoittamatta steriilin pdydéan vli,
sekd tarpeeksi korkealta.

» Suojaa vuode vuodesuojalla seka avusta potilas katetrointiasentoon.

* Miehill jalat suorassa kuten vasemmassa kuvassa ja naisilla jalat koukussa kuten oikeassa kuvassa.

* Peitto potilaan p&alla lisda turvaa ja mukavuutta katetroinnin aikana.
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+ Ota steriililtdpdydalta halkioliina ja suojaa kétesi kontaminoitumiselta kuvan mukaisesti

* Vie halkioliina potilaan jalkojen valiin suojaksi.

* Huomioi liinaa viedessa, etteivat steriilit kasineet kontaminoidu.

* Nosta halkioliinalle aseptisesti kaarimalja, jossa kostutetut pesusykerét ovat.

* Ota kuiva harsotaitos:

» Miehellad veda esinahka taakse ja tartu hyvélla otteella peniksestd, niin sanotulla kaulahuivi otteella

» Naisella tartu hyvalla otteella uloimpiin hdapyhuuliin levittden niitd peukalolla ja etusormella, niin ettd virtsaputken
suu tulee nakyviin

« Alairroita otetta kesken toimenpiteen.
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* Pese virtsaputken suu virtsaputkesta poispain, kdyttaden yhta pesusykerda yhden vedon verran.
* Vie kaytetty pesusykerd takaisin kaarimaljaan ylittdmatta puhtaita sykeroita.
* Miehella pesu tapahtuu pyorivalla liikkeell lahtien virtsaputken suulta.

* Naisella pesu tapahtuu ylhaalta alaspain lahtien virtsaputken suulta.

* Liukasta katetri puudutegeelilla.

» Naisella kdytetdan 10ml josta 1ml
kaytetaan katetrin liukastamiseen ja 9ml
laitetaan virtsaputken suulle.

» Miehelld kaytetdan 20ml josta 2ml
kaytetaan katetrin liukastamiseen ja 18ml
laitetaan virtsaputken suusta sisaan
kahdessa osassa.

* Miehelld puudutegeeli laitetaan virtsaputken suusta sisdan.

* Naisella puudutegeeli laitetaan virtsaputken suulle koskettamatta virtsaputkea.
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* Miehelld odotetaan hetki ennen
toisen puudutegeelin laittamista.

* Huomaa, ettd et voi irroittaa otetta
peniksesta.

« Toinen puudutegeeli laitetaan
ensimmaisen tavoin.

+ Ota atuloilla katetri steriililtd poydalta.

» Avustaja ottaa liitoskohdasta kiinni ja yhdist&a virtsankerdyspussin katetriin.
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* Vie katetri kontaminaatiota valttden virtsaputken kautta virtsarakkoon.

* Miehellad eturauhasen kohdalla on virtsaputken mutka, jos katetri ei kulje eturauhasen ohi niin al4 tyénna
sitd vakisin. Toimiva keino on kdantda penisté varpaita kohden. Potilasta voi myos pyytda vetdamaan syvaan
henkea tai yskaisemaan.

* Naisella vie katetri hieman ylaviistoisessa asennossa kohti virtsarakkoa.

> Katetri on rakossa, kun virtsaa alkaa tulemaan. Taman jilkeen tyonna katetria vield hieman syvemmalle,
jotta ballonki on varmasti kokonaan virtsarakossa.

« Tarkista ballongin tilavuus katetrista.

« Katetrin ollessa virtsarakossa avustaja tdyttaa ballongin katetroijan pitdessa atuloilla katetria
virtsarakossa.

* Veda katetria ulos kevyesti, niin ettd ballonki jaa virtsarakon pohjalle.

* Miehilla katetri teipataan alavatsalle.

* Naisilla katetri teipataan sisareiteen.
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* Toimenpiteen jalkeen avusta
potilaalle vaatteet ja peitto péalle.

* Huomioi, ettd virtsankerdyspussi on
virtsarakon alapuolella.

* Kysy potilaan tuntemukset
toimenpiteesta.

* Lopuksi desinfioi katesi.

TOIMENPITEEN JALKEINEN KIRJAUS
POTILASTIETOIHIN

* Potilaan nimi, henkildtunnus, katetrin koko, ballongiin laitetun
nesteen maara ja laatu seka potilaan tuntemukset

* Virtsan maara, vari ja koostumus
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KESTOKATETRIN POISTO

» Aspiroi ballonki tyhjéksi nesteesta.

* Ved3 katetri varovasti pois virtsarakosta.



« Kaari katetri kdsineen sisdan ja
heitd roskikseen.

* Lopuksi desinfioi katesi.

TOIMENPITEEN JALKEINEN KIRJAUS
POTILASTIETOIHIN

* Kirjaa katetrin poisto potilastietoihin.
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EQUIPMENT FOR URINARY CATHETERISATION LIHTES3

EQUIPMENT FOR URINARY
CATHETERISATION

10ml syringe

drawing-up needle
cleansing swab

NaCl 0,9% to fill the balloon

sterile water or NaCl 0,5% for the
cotton balls

6. anaesthetic agent, e.g. Xylocain
2% anaesthetic, 10ml for gmales,

20ml for males

L B I o

7. adhesive tape for attaching the
catheter

8. urine drainage bag and rest
S. 2-way urinary catheter

10. catheterisation kit

11. bed pad

12. sterile gloves

« Tell the patient why and how the
procedure will be performed and
what it may feel like. Also ask if
the patient has been catheterised
before.

« Respect the patient’s intimacy and
put up screens if there are other
people in the room.
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+ Begin the procedure by
disinfecting your hands.

= Use 2 to 4 ml of hand sanitizer.

» Soap wash prior to disinfection is
only recommended for removing
visible dirt from hands.

* Remove the metallic wrapping
protecting the rubber stopper on
the NaCl 0,9% saline bottle and
wipe the rubber stopper with at
least a 70% alcohol cleansing
swab.

Let the rubber stopper dry.

Attach the drawing needle onto
the 10ml syringe aseptically.
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» Check the catheter for the volume
of the balloon.

» Remove the needle cover.

» Keep the boftle upright and pierce
the rubber stopper with the
needle.

» Turn the bottle upside down and
draw saline in the syringe
according to the indication on the
catheter.

* Remove the needle from the
syringe and place it immediately in
the sharps bin.

* Return the 10ml syringe in the

original package to be used when
filling the balloon.

* Puton sterile gloves.

*Do not contaminate your gloves!
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« The assisting nurse opens the
catheterisation kit without
contaminating its sterile contents.

+ The nurse performing the
catheterisation takes the contents
of the kit on a side table.

« First, spread out a sterile drape on
the side table.

» When laying a sterile table, never
bend over the table but always
work towards you.

« Pull the drape over the table
towards you according to the
picture.




Contents of the catheterisation
kit:
1. Sterile table drape
2. U-drape
3. hemostatic clamp
4. kidney basin
5. cotton balls

6. gauze swabs

The assisting nurse hands out the
rest of the equipment to the
sterile table: the urinary catheter
and the anaesthetic agent.

5/14
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« The sterile table is now ready for
urinary catheterisation.

= Onthe table there are the
catheterisation kit, the anaesthetic
agent and the urinary catheter.

« The assisting nurse pours NaCl
0,9% saline or sterile water on the
cotton ball.

« The pouring must not take place
over the sterile table, or too low.

*Protect the bed with a bed pad and help the patient into the catheterisation position.

*Males with legs extanded, as in the picture on the left, and females with the knees flexed, as in the picture on the right.
*A blanket on the patient increases the sense of security and comfort during the catheterisation.

* The assisting nurse fastens the urine drainage bag on the side of the bed, under the level of the urinary bladder.
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« Take the U-drape from the sterile table and protect your hands from contamination according to the
picture.

* Place the U-drape between the patient’s legs as a cover.

*When placing the drape, be careful not to contaminate the sterile gloves.

» Aseptically place the kidney basin containing the wetted cotton balls on the drape.

+Take a dry gauze swab.

*With a male patient, retract the foreskin and grasp the penis firmly

*With a female patient, separate the labia majora with the thumb and index finger, revealing the urinary meatus.
*Maintain the position throughout the procedure.
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* Cleanse the urinary meatus, swiping away from the urinary tract, using one cotton ball for one swipe.
*Place the used cotton ball back in the kidney basin without crossing the clean balls.
*With a male patient, cleanse with a rotary movement starting at the urinary meatus.

*With a female patient, cleanse downwards, starting at the urinary meatus.

* Lubricate the catheter with the
anaesthetic agent.

*With a female patient, use 10ml of which
1ml is used for lubricating the catheter and 2
to 3 mlis placed on the urinary meatus.

*With a male patient, use 20ml of which 2ml
is used for lubricating the catheter and 18ml
is inserted through the urinary meatus in two
portions.

« With a male patient, the anaesthetic agent is inserted through the urinary meatus.

*With a female patient, the anaesthetic agent is placed on the urinary meatus without touching the
urinary tract.
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« With a male patient, wait a moment
before inserting the second portion
of the anaesthetic agent.

*Note that you must maintain the hold
on the penis.

= The second portion of the
anaesthetic is inserted similarly to
the first portion.

« Take the catheter from the sterile table, using forceps.

+The assisting nurse holds the joint and attaches the urine drainage bag to the catheter.
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» Avoiding contamination, insert and advance the catheter through the urinary tract to the urinary bladder.

*Male urinary tracts curve slightly at the prostate gland; do not force the catheter through it. To facilitate
advancement, turn the penis first towards the nose, then towards the toes. You can also ask the patient to
take deep breath or to cough.

«With a female patient, advance the catheter slightly upwards towards the urinary bladder.

*The catheter is in the bladder when the urine begins to flow. Then, advance the catheter further for another
Scms to make sure that the balloon is completely within the urinary bladder.

+ Check the catheter for the volume of the balloon.

*When the catheter is in the urinary bladder, the assisting nurse fills the balloon while the nurse
performing the catheterisation holds the catheter in the urinary bladder, using forceps.

« Gently pull the catheter outwards so that the balloon is set on the bottom of the urinary bladder.

*With a male patient, attach the catheter on the lower abdomen with adhesive tape.

*With a female patient, attach the catheter on the inside of a thigh with adhesive tape.
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« After the procedure, help the patient
dress and cover them with a blanket.

*Make sure that the urine drainage bag
is below the urinary bladder.

*Enquire the patient’s sensations on the
procedure.

+Tidy up the care environment.

« Finally, disinfect your hands.

POST-PROCEDURE ENTRY IN MEDICAL RECORDS

* Name and identification number of the patient, catheter size, the
amount and kind of liquid used to fill the balloon, and the patient’s

sensations
* Amount, colour and consistence of urine

Removal of urinary
catheter
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» Disinfect your hands and wear fresh protective gloves.
+Aspirate the balloon to remove liquid.

= Gently pull the catheter out of the urinary bladder.

« Wrap the catheter inside a glove
and place in the bin.
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« Finally disinfect your hands.

Post-procedure entry in medical records

* Record the removal of the catheter.
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KUVASARJAN ARVIOINTI

n=30

LIITE4

Erittdin hu-

ono

Huono

Kohtalainen

Hyva

Erittain

hyvé

Miten
selkea
kuvasarja

on?

10%

24%

36%

30%

Minkalainen
on kuvien
laatu?

10%

33%

27%

30%

Miten hyvin
kuvasarja
ohjeistaa oi-
keaoppisesti
kestokatet-

rointiin?

27%

30%

43%

Onko kaikki
oleellinen

kuvattu?

3%

10%

40%

47%

Miten hyvé
kirjallinen
ohjeistus

on?

7%

37%

33%

23%

Kuinka
hyva koko-

naisuus on?

3%

23%

S57%

17%

Oliko kuva-
sarjasta hyo-
tyd oppimi-
sesi kan-
nalta?

3%

3%

27%

37%

30%
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