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Suprapubisella katetrilla tarkoitetaan vatsanpeitteiden 1&pi asennettua virtsakatetria. Ka-
tetrin tarkoitus on taata virtsan esteettn poistuminen rakosta. Tyypillinen pitkakestoisen
katetroinnin indikaatio on sairaudesta johtuva virtsaumpi. (Cobussen-Boekhorst ym. 2012,
12.) Suprapubinen katetri tulee huomioida osana potilaan paivittaista hoitoa. Osana tur-
vallista hoitoa hoitajien tulee osata kasitella suprapubista katetria ja sen sisadnmenokoh-
taa aseptisesti, tarkkailla ja puhdistaa punktiokohtaa, seka reagoida esimerkiksi tulehduk-
seen viittaaviin merkkeihin. Hoitajan tulee osata myds huuhdella tukkeutunut katetri, sekéa
ottaa virtsandyte aseptisesti virtsankerayspussin naytteenottoportin kautta.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tukea kotihoidon hoitajien osaamisen kehittymista sup-
rapubisen katetrin hoitoon liittyen. Opinnaytetydn tavoitteena oli liséaté hoitajien tietotai-
toa kystostooman turvallisesta hoidosta, seka selkeyttdd suprapubisen katetrin kayttoa.
Tarve tydlle nousi tydelamakumppanimme toiveista, sekd omista huomioista yhtendisten
ohjeiden puuttumisesta. Opinnaytetyd suoritettiin toiminnallisen opinndytetydn ohjeistuk-
sia noudattaen. Tutkimuksellinen nakdkulma huomioitiin tydntekijoéille lahetettyjen alku-
kartoitus- ja palautekyselyjen muodossa.

Toiminnallisessa opinndytetydssa aluksi perehdyimme kirjalliseen tietoon suprapubisesta
katetrista. Sen jalkeen kartoitimme Pornaisten kotihoidon hoitajien tietoja suprapubiseen
katetriin liittyen ja analysoimme vastaukset. Seuraavaksi koostimme opinndytetydmme
teoriaosuuden, joka perustui tutkittuun tietoon ja kirjallisuuteen. Opinndytetyon produk-
tina muodostui kirjallinen toimintaohje kotihoidon tyontekijoiden kayttéén. Toimintaoh-
jeen sisdllossd huomioitiin tydntekijoiden alkukartoituksessa esittdmat, kehitysta kaipaa-
vat osa-alueet. Toimintaohjeesta muodostui pohdinnan jalkeen julistetyyppinen ohjeistus,
joka antaa valmiudet turvalliseen katetrin hoitoon paivittéin, sekd tarjoaa ohjeistusta on-
gelmatilanteissa. Valmiin toimintaohjeen esittelimme ja luovutimme Pornaisten kotihoi-
don hoitajille osastotunnilla. Toimintachjeesta saamamme palautteen mukaan hoitajat
kokivat toimintaohjeen opettavaiseksi seka selkeéksi. Osastotunnilla kdvimme lapi opin-
naytetyon teoriaviitekehyksen esimerkein.

Opinnaytetyon jatkokehittdmiskohteina ehdotamme selvitysta, miten suprapubisen katet-
rin hoitoon liittyvat haasteet eroavat koti- ja laitosolosuhteissa, seka tutkimusta nimen-
omaan suprapubisen katetrin huuhtelumenetelmaésté ja sen vaikuttavuudesta nayttoon pe-
rustuen.

Asiasanat: Suprapubinen katetri, kotihoito, potilasturvallisuus, toimintaohje
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A suprapubic catheter refers to urinary catheter installed through the abdomen. The purpose of
the catheter is to ensure that the urine can exit freely from the bladder. A typical indication of
a long-term catheterization is urinary retention. (Cobussen-Boekhorst et al. 2012, 12.) A su-
prapubic catheter should be considered as a part of the patient's daily care. As a part of safe
care, caregivers should be able to treat the suprapubic catheter and its entry point aseptically,
observe and clean the puncture site, and respond to signs of inflammation, for example. The
nurse should also know how to flush the clogged catheter, and aseptically take the urine sample
through the sampling port of the urine collection bag.

The purpose of the thesis was to support the development of home care nurses’ skills in the
treatment of suprapubic catheter. The aim of the thesis was to increase the knowledge of nurses
in safe cystostomy care and to clarify the use of suprapubic catheter. The need for the thesis
arose from the wishes of our apprenticeship partner and our own observations about the lack of
uniform instructions. The thesis was carried out in accordance with the guidelines of the func-
tional thesis, the research aspect is considered in the form of an initial survey and feedback
questionnaires sent to the employees.

In a functional thesis, we first learned about suprapubic catheter from written sources. After
that, we surveyed the data of the home care nurses in the municipality of Pornainen regarding
the suprapubic catheter and analyzed the responses. Next, we compiled the theoretical part of
our thesis based on the knowledge and literature studied. As a product of the thesis, written
instructions for the use of home care workers were created. The content of the developed Code
of Conduct considered the areas of development that need to be described in the initial mapping
of employees. Following the reflection, a poster-type guide was based on the Code of Conduct.
It provides the ability to handle a safe catheter daily and provides guidance in problem situa-
tions. We presented and handed over the completed Code of Conduct to the home care nurses
in Pornainen at a clinical lesson. According to our feedback on the Code of Conduct, nurses felt
that the product was straightforward and clear. In the clinical lesson for the employees, we
went through the reference of the thesis with authentic examples.

For further development of the thesis, we propose a study of how the challenges associated with
the treatment of suprapubic catheters differ in home and institutional conditions, as well as
research on the method of rinsing the suprapubic catheter and its effectiveness based on evi-
dence.

Keywords: Suprapubic catheter, home care, patient safety, Code of Conduct
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1 Johdanto

Suprapubisella katetrilla tarkoitetaan vatsanpeitteiden lapi asennettua virtsakatetria. Katet-
rin tarkoitus on taata virtsan esteetdn poistuminen rakosta. Tyypillinen pitkdkestoisen katet-

roinnin indikaatio on sairaudesta johtuva virtsaumpi. (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 12.)

Tunnetuin suprapubisen katetrin valmistaja lienee monelle tutuksi nimitykseksi juurtunut Cys-
tofix®. Katetri asennetaan vatsan peitteiden lapi usein ultradaniavusteisesti. Katetri on ala-
tiekatetrin kanssa samanlainen niin fyysisesti kuin toiminnaltaan. My6s suprapubinen katetri

pysyy paikoillaan nesteen tayttamalla ballongilla, kuten tavallinen alatiekatetri.

Suprapubinen katetri tulee huomioida paivittain osana asiakkaan hoitoa. Hoitajan tulee osata
toimia aseptisesti ja turvallisesti kasitellessaan katetria. Suprapubisen katetrin péivittaiseen
hoitoon lukeutuu mm. katetrin sisddnmenokohdan puhdistus, ympéroéivan ihon hoito ja tarvit-
taessa suojaus, seka virtsamaaran- ja laadun seuranta. Muita tarkeita toimia ovat tukkeutu-
neen katetrin huuhtelu ja virtsandytteen otto aseptisesti virtsankerdyspussin neulattomasta
naytteenottoaukosta. Liséksi hoidossa tulee huomioida ballongin tayttéaste seka katetrin

sdannollinen ja yksiléllinen vaihtovali.

Kasittelemme tyossamme alkuun koko virtsaneritysjarjestelman anatomiaa seka virtsan eri-
tyksen toimintaperiaatteita. Anatomian perushallinta on edellytys systeemin hairiéiden ha-
vaitsemiselle. Tarkastelemme aihetta potilasturvallisuuden nékdkulmasta huomioiden kotihoi-
don tydympariston erityispiirteet ja resurssit. Kdytamme tydssamme paadsaantoisesti yhta ni-
mitystd, suprapubinen katetri, jotta sisalto olisi helposti ymmarrettévissa ja selked. Tydssé on

esitelty myos katetrin laittoon johtavat indikaatiot.



2 Keskeiset kasitteet ja teoriataustaa

Keskeisiksi kasitteiksi valitsimme suprapubinen katetri, kotihoito, potilasturvallisuus seka toi-
mintaohje. Lisaksi esittelemme teoriataustassa virtsateiden anatomiaa seka toimintaperiaa-
tetta.

Virtsaamisen ongelmat ovat mainittuna jo hyvin muinaisissa terveyteen liittyvissa teksteissa.
Mainintoja virtsaretentioon ja sen hoitamiseen I6ytyy muun muassa kiinalaisessa The Huang Ti
Nei Ching Su Wen- ladketieteen kokoelmassa vuodelta 206 eaa. Onttojen kultaisten, hopeisten
seké rautaisten putkien kaytosta virtsan evakuoinnissa 16ytyy viitteitd jo niinkin varhaiselta
ajalta kun 1000 eKr. (American urological association 1994.) Ensimmaiset validit katetrointiin
liittyvat ohjeistukset I0ytyvat kuitenkin vasta vuodelta 30 roomalaisen Celsus Aurelius Corne-
liuksen tekstistéa De Medicana. Ensimmaiset huomiot virtsan steriiliyteen sekd bakteerien kon-
taminaatioon huomasi Joseph Lister 1800- luvun lopulla. Samoihin aikoihin keksittiin kayttaa

kokaiinijohdannaista paikallispuudutetta. (American urological association 1994.)

2.1 Virtsateiden rakenne ja toiminta

Ihmisen keskeisimmat virtsaneritykseen osallistuvat rakenteet, eli virtsatiet, koostuvat kah-
desta munuaisaltaasta (pelvis renalis), kahdesta virtsanjohtimesta (ureter, ureteres), virtsa-
rakosta (vesica urinaria) seké virtsaputkesta (urethra). Naiden rakenteiden tehtavana on kul-
jettaa munuaisissa muodostunut virtsa ulos kehosta. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2014,

474.)
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Kuva 1: Virtsateiden anatomia (Belleza 2017.)



Munuaisten (ren, renes) tarkeimmat virtsaneritykseen liittyvat tehtévat ovat osmolariteetin,
eli solunulkoisen nesteen mééaran tasaaminen sekd veren mukana kulkeutuvien kuona-aineiden
ja vierasaineiden erittdminen virtsaan. Lisaksi munuaiset sdatelevat solunulkoisen nesteen io-
nipitoisuuksia ja pitavéat ylla happo- eméastasapainoa vety- (H*) ja bikarbonaatti-ioneja (HCO3)
virtsaan erittamalla. (Sand ym. 2014, 452.) Virtsateissa esiintyy epiteelikudosta, jota ei ole
muualla kehossa. Tata epiteelin seka sidekudoksen véalimuotoa kutsutaan uroteeliksi. Urotee-
lin erikoisuutena on kyky muuttaa muotoaan virtsateiden venymisen vaikutuksesta. Kun virtsa-
rakossa on vain vahan virtsaa, epiteelikudos nayttaytyy poimuttuneelta. Talldin epiteelisolu-
jen muoto muistuttaa kuutiota. Virtsamaaran kasvaessa limakalvot venyvét ja kiristyvat, poi-

muinen muoto haviaa seka epiteelisolujen muoto litistyy. (Sand ym. 2014, 474.)

Virtsanjohtimien uloimpina kerroksina on kaksi lihaskerrosta, pitkittainen sekd rengasmainen.
Naiden lihaskerrosten vuorottainen supistuminen mahdollistaa virtsan tehokkaan kulkeutumi-
sen rakkoon riippumatta siitd, missa asennossa ihminen on. Itse miktion, eli virtsarakon tyh-
jennyksen saa aikaan pitkakestoisempi lihasten supistuminen. Tata jarjestelmaa saatelevat
sensorisen hermoston venytykseen reagoivat aistinsolut yhdesséa aivojen kanssa. (Sand ym.
2014, 474-475.) Epiteelikudos ei mahdollista enda virtsan koostumuksen muutoksia, silla lima-
kalvo on lahes taysin lapaisematonta. Virtsan ominaispaino eli tiheys muuttuu rakossa sinne
jatkuvasti valuvan virtsan laadun muuttuessa (HUS 2019). Muuttuminen kuitenkin tapahtuu jo

munuaisissa ennen virtsan tihkumista virtsanjohtimiin. (Sand ym. 2014, 474.)

Munuaisissa valmistunut virtsa tihkuu munuaisnystyista (papilla renalis) munuaisissa oleviin
munuaispikareihin (calix), ndistd munuaisaltaan rakenneosista virtsa jatkaa kapenevaa munu-
aisallasta mydden kohti virtsanjohtimia. Virtsanjohtimet ovat noin 25cm pituiset ohuet put-
ket, jotka kulkevat molemmista munuaisista vatsaontelon takaseindmaa pitkin virtsarakon ta-
kapuolelle. Virtsa valuu vapaasti vatsakalvon sisalla olevia johtimia pitkin rakkoon. Virtsan-
johtimien suulla ei ole sulkijalihasta, mutta paineen noustessa rakossa johtimien vinosti aset-
tautunut suu painuu kasaan. Tama mekanismi estaa jo rakkoon valuneen virtsan nousun takai-
sin virtsanjohtimiin. (Sand ym. 2014, 475.)

Virtsarakko sijoittuu symmetrisesti vartalon mediaanilinjaan pikkulantion alueelle suoraan héa-
pyliitoksen taakse. Virtsarakkoon kertyy noin 400-500ml virtsaa, kunnes ihminen kokee rakon
olevan taysi. Mikali virtsa ei padse poistumaan rakosta normaalisti esimerkiksi virtsaummen
tai selkdydinvamman takia, voi rakkoon kertya jopa useampi litra. (Sand ym. 2014, 475; Akson
ry 2017.) Virtsaputken tarkoitus on johtaa rakkoon varastoitunut virtsa ulos kehosta. Naisen
virtsaputki on vain noin 3-5cm pitka. Naisten virtsaputken anatominen sijainti seka pituus
mahdollistavat virtsatieinfektion herkemmin kuin miehilla. Miesten virtsaputki on noin 20-
25cm pitkd, mika on huomattavasti pidempi kuin naisilla. Miesten virtsaputki kulkee siittimen
ja lantionpohjan lapi, sekd hieman ennen rakkoa vield eturauhasen lapi. Tasta syysta varsin-

kin iakkadmmilla miehilla virtsaaminen usein hankaloituu ahtautuneen virtsaputken vuoksi,



tama puolestaan johtuu suurentuneesta eturauhasesta. (Solunetti 2006.) Virtsan ulostuloa
saatelee kaksi sulkijalihasta. Ensimmainen sulkijalihas on muodostunut virtsaputken alkupaéan
silednlihaskudoksen paksuuntumasta. Tama lihas on niin sanotusti tahdosta riippumaton lihas
ja sitd stimuloi sympaattiset hermosyyt. Toinen sulkijalihas on rengasmainen poikkijuovai-
sesta lihaskudoksesta muodostunut tahdonalainen lihas. Virtsan pidattaminen onnistuu rakko-
paineen noustessa kuitenkin vain tiettyyn pisteeseen saakka. Virtsaputkeen péaassyt virtsa
avaa reflektorisesti uloimman sulkijalihaksen ja virtsarakko paasee tyhjenemaan. (Sand ym.
2014, 475-476.)

2.2 Suprapubinen katetri

Suprapubinen katetri, suprapubinen kystostooma, rakkopunktiokatetri tai Cystofix® kaikki tar-
koittavat samaa asiaa, vatsanpeitteiden lapi asennettua virtsakatetria. Katetrin tarkoitus on
mahdollistaa virtsan esteetdn poistuminen rakosta. Tyypillinen pitkékestoisen katetroinnin in-
dikaatio on sairaudesta johtuva virtsaumpi. Pitkakestoiseksi katetroinniksi maaritellaan tassa
tydssd EAUN mukaan yli 14 vuorokautta kestava katetrointi. (Cobussen-Boekhorst ym. 2012,
12))

Inflated balloon

\

Catheter\\\ A
P g

Bladder

Kuva 2: Suprapubinen katetri naisella (Gomerpedia 2017)

Suprapubinen katetri késitetaan tyypillisesti paremmaksi vaihtoehdoksi pitkakestoiseen katet-
rointiin alatiekatetrin sijaan. Tutkimuksien mukaan virtsatieinfektioiden esiintyminen katet-
roiduilla potilailla on merkittavasti pienempi kaytettaessa suprapubista katetria verrattuna
tavalliseen kestokatetriin. (Addison & Mould 2000.)
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Muita syita valita suprapubinen katetri alatiekatetroinnin indikaatioiden lisaksi ovat akuutti
ja/ tai krooninen virtsaumpi, jossa rakon tyhjentaminen alatiekatetrin avulla on vaillinaista
seka potilaat, joiden elaméantapaan suprapubinen katetri sopii paremmin kuin alatiekatet-
rointi. Téllaisia potilasryhmia ovat esimerkiksi pyoratuolipotilaat tai seksuaalisesti aktiiviset
potilaat. Anatomiset esteet alatiekatetroinnille, kuten virtsaputken ahtauma tai rakenteelli-
nen poikkeama. My6s lantion alueen traumat voivat vaatia suprapubisen katetrin asettamista.
(Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 15.) Toistuvat virtsatieninfektiot esimerkiksi alatiekatet-
roiduilla, eritoten ulosteinkontinenssista karsivilla potilailla vastan peitteiden I&pi asennettu
katetri vastaa paremmin potilaan tarvetta. Akuutti eturauhastulehdus sulkee alatiekatetroin-
nin mahdollisuuden pois, jolloin potilaan virtsan poistumisen kannalta suprapubinen katetri on
toimiva ratkaisu. Lisaksi erilaiset massiiviset vatsanalueen tai virtsateihin kohdistuvat leik-
kaukset paranevat nopeammin kaytettéessa suprapubista katetria. (Cobussen-Boekhorst ym.
2012, 15.)

Tilanteita, jolloin suprapubista katetria ei voida kayttaa ovat esimerkiksi virtsarakkokarsi-
nooma eli rakkosy6pa, koagulopatiat eli hyytymishairiot seké askitesneste. Jotkin vatsanalu-
een leikkaukset varsinkin, jos niihin liittyy proteettisia laitteita kuten tyraverkko, voivat estaa
katetrin asettamisen. Katetria ei voida asettaa, mikali virtsarakko ei taytettynékaan palpoidu
helposti tai ole selvasti havaittavissa ultradanella. Suprapubisen katetrin kayton eduista on

vain niukasti nayttdéon perustuvaa tutkimusta. (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 15.)

Suprapubinen katetri kasittdd kaytannossa itse vatsanpeitteiden lapi menevan katetrin seka
siihen liitettéavan virtsankerayspussin. Katetria vaihdetaan yksil6llisesti arvioiduin vaihtova-
lein, tyypillisesti kuitenkin 2-6kk valein. (Terveyskyld). Virtsakatetreja on yksi-, kaksi- ja kol-
mekanavaisia, suprapubisen katetroinnin yhteydessa kaytetaan yleensa vain kaksikanavaisia.
Paakanava on tarkoitettu virtsan johdattamiseen ja toisen kanavan kautta taytetaan katetrin
rakossa paikoillaan pitava ballonki. On mahdollista kayttaa Foley-pallokatetreja tai katetreja,
missa ei ole ollenkaan ballonkia. Téllainen katetri kiinnitetddn ompeleilla paikalleen. (Cobus-
sen-Boekhorst ym. 2012, 19).

Pitkakestoiseen katetrointiin kaytetaan silikonikatetreja niiden allergisoimattomuuden takia.
Silikoni aiheuttaa vahiten kudosarsytystéa ja vahentaa riskia muiden vaurioiden syntymiselle.
Haittapuolena on silikonin helpohko lapaisevyys, ballongin neste haihtuu nopeammin mika li-
saa riskia katetrin lilkkumiseen tai jopa ulostuloon. Silikonin katsotaan myds olevan paras

vaihtoehto karstoittumisen ehkdisemiseen. (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 19).

Katetroinnissa kaytetty koko on verrannollinen asiakkaan kayttotarkoitusten mukaan. Koko il-
moitetaan katetrin distaalipaassa Charriére-yksikdina (Ch tai CH). Kokoja 16ytyy 6-30 Ch véa-
liltd, 1mm vastaa 3 Charriére-yksikkoa. Samassa kohdassa ilmoitetaan myos ballonkiin mene-

van nestemaaran tilavuus, joka vaihtelee 5ml jopa 15ml. Huomioitavaa on, etta ilmoitettu
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Ch-koko kertoo nimenomaan katetrin ulkomitan, jolloin eri katetri vaihtoehtoja pohtiessa eri
katetri materiaaleissa isompi Charriére-yksikkd ei automaattisesti tarkoita suurempaa sisamit-
taa. (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 22).

Katetriin liitettéavan pussin valinnassa tarkeintd on pohtia katetroidun potilaan fyysisia rajoit-
teita ja liikuntakykya. Liikkuvilla potilailla jalkaan tai vatsaan kiinnitettavat tilavuudeltaan
pienemmat pussit ovat oiva ratkaisu. Kerayspussit ovat melko huomaamattomia ja tyhjennys
on helppoa. Isommat 2-41 pussit ovat tarkoitettu y6 kayttoon, jolloin potilaan ei tarvitse tyh-
jent&a pussia 6Oisin. Pusseissa on mahdollista valita useista eri tyhjennysventtiileistd, mika
kullekin potilaalle on helppokayttoisin. Pusseissa on tyypillisesti virtsan seuraamista helpotta-
vat mitta-asteikot. (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 26-31).

Ennen suprapubisen katetrin asettamista potilaan rakko téaytyy olla selkeasti palpoitavissa, tai
muutoin rakkoa taytetaan sen havaitsemisen helpottamiseksi. Katetri voidaan asettaa paikoil-
leen myos ultraddnen tai kystoskoopin avulla.(Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 36-37). Punktoi-
tava alue pestaan steriiliksi ja potilas suojataan steriilein liinoin. Urologi puuduttaa punktio-
alueen parin sormen leveydeltd hapyluun liitoksesta. Puudutusaineruiskulla rakkoon saakka
mentédessa voidaan tarkistaa punktiokohdan oikeellisuus aspiroimalla ruiskuun virtsaa. Ennen
punktioneulan laittoa laakari tekee ihoon pienen viillon. Itse katetri kuljetetaan punk-
tioneulaa pitkin rakkoon. Taméan jéalkeen neula vedetédan katetrin lapi, ballonki taytetaan seka
katetri liitetédan virtsankerayspussiin. Punktiokohta voi alkuun tarvita sideharsotaitoksia, kun-

nes haava paranee ja punktiokohta onkaloituu. ( Suomen Urologiset Hoitajat Urhot ry)

2.2.1  Suprapubisen katetrin juuren hoito

Suprapubisen katetrin hoidossa hygienia ja aseptiikka ovat tarkeimmat tekijat katetriperais-
ten virtsatieinfektioiden ehkaisemisessd (Queen Elisabeth Hospital 2017, 5). Hoitaja desinfioi
katensad ennen ja jalkeen suprapubisen katetrin hoitoa. Desinfioinnin liséksi kaytetaan tehdas-
puhtaita suojakasineitd, kun kasitelladn suprapubista katetria, sen sidoksia tai virtsankerays-
pussia. (KHSHP 2014.) Kasien desinfioinnilla pyritdan poistamaan potilaasta tai ymparistosta
lahtoisin olevat mikrobit. Kadet desinfioidaan hieromalla 3ml k&sihuuhdetta kuiviin késiin,
sormen paihin ja véleihin, kynsien alle, peukaloihin ja ranteisiin 30 sekunnin ajan tai niin
kauan, kunnes kasihuuhde on haihtunut ja kddet ovat taysin kuivat. Tehdaspuhtaiden suojaka-
sineiden kaytolla pyritdan mm. estdémé&an taudinaiheuttajien tarttuminen hoitajasta potilaa-
seen tai potilaasta toiseen hoitajan kasien kautta. (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuori-
nen & Westergard 2016, 99-102.)

Suprapubisen katetrin sisddnvientikohta, eli katetrin ”juuri” puhdistetaan paivittéin saippu-

alla ja vedella (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 38) tai keittosuolaliuoksella (Bladder and Bowel



12

Company 2019). Katetrin juuri voidaan puhdistaa myds potilaan kdydessé suihkussa, mutta
ammekylvyt eivat ole suositeltavia suprapubisen katetrin kanssa. (Bladder and Bowel Com-
pany 2019). Puhdistuksen yhteydessa on suositeltavaa pyérayttad katetria hieman, jotta ka-
tetri ei tarttuisi kiinni virtsarakon seindmé&an (Queen Elisabeth Hospital 2017, 6). Samalla tar-
kistetaan, nakyyko katetrin juuressa merkkeja infektiosta tai granulaatiosta. (Cobussen-
Boekhorst ym. 2012, 38.)

Iholla infektio oireilee punoituksena, kuumotuksena, turvotuksena ja kipuna (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2017). Muita suprapubiseen katetriin liittyvia infektion merkkeja ovat virtsan sak-
kaisuus, paha haju, verisyys, kuumeilu, alavatsakivut (Urologiset hoitajat), seka katetrin juu-
ren ihon selluliitti tai ihonalainen absessi (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 46). Granulaatiolla
tarkoitetaan ihon arpeutumista (Reunanen 2011, 57). Selluliitti on ihon sidekudoskerroksen
tulehdus (Terveyskyld) ja absessi tarkoittaa markapeséakettd (Reunanen 2011, 1).

Jos suprapubisen katetrin juuren iho on siisti, eika katetrin sisdanvientikohta erita, ei sita tar-
vitse suojata sidoksella (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2018). Erittavan katetrin juurella voi-
daan kayttaa sidoksia eritevuodon imeyttamiseksi (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 38). Jos si-
doksia kaytetaan, tulee ne vaihtaa paivittain (Vaasan keskussairaala 2015). Teippaamalla ka-
tetri potilaan vatsalle voidaan ehkaista katetriin kohdistuvaa vetoa (Queensland Spinal Cord

Injuries Service 2017).

2.2.2 Katetroidun potilaan virtsalaadun ja -maéaran seuranta

Suprapubista katetria kayttavien potilaiden tulisi juoda paivittain 1,5-2 litraa nesteita, ellei
potilaan nesteiden saantia ole perustellusti jonkin muun sairauden takia rajoitettu. Riittéava
nesteiden saanti ehkaisee virtsatietulehduksia ja katetrin tukkeutumista. (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri). Kestokatetroidulta potilaalta seurataan paivittéin virtsan tuloa ja maaraa,

sen varid, hajua seka sakkaisuutta (Henttonen ym. 2012, 286).

Virtsankerayspussi tulee sijoittaa virtsarakon alapuolelle, jotta virtsa paasee valumaan pussiin
esteettomasti (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri) ja se tulee tyhjentda aina tarvittaessa,
mutta vahintaan kerran vuorokaudessa. Virtsapussia tyhjennettaessa tulee huolehtia, ettei
tyhjennyshana kosketa epésteriilid tyhjennysastiaa tai wc-istuinta (Strom 2017). Pohjasta tyh-
jennettava virtsankerayspussi suositellaan vaihdettavan kerran viikossa (Henttonen ym. 2012,

268) tai virtsapussin valmistajan ohjeita noudattaen (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri).

Normaalisti virtsa on kellertavaa seka kirkasta ja sita erittyy aikuisilla noin 1-2 litraa per vuo-

rokausi. Virtsan tumma vari kertoo elimiston kuivuudesta, kun taas runsaasti nesteita nautti-
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van ihmisen virtsa voi olla lahes véaritonta. Virtsan punertavuus voi johtua virtsassa esiinty-
vasta verestd, mutta myos esimerkiksi punajuuri varjaa virtsaa. Virtsan sameus, seka paha ja
pistava haju voivat olla merkkeja virtsatieinfektiosta. (Henttonen ym. 2012, 272.)
Kestokatetroiduista potilaista jopa 50% karsii katetrin tukkeutumisesta. Yleisimmat syyt ka-
tetrin tukkeutumiselle ovat virtsan sakkaisuus tai katetrin karstoittuminen. Myds katetrin tait-
tuminen, sen painuminen virtsarakon seindmaa vasten tai ummetus voivat aiheuttaa tukkeu-
tumista. Tukkeutunut katetri voi aiheuttaa virtsan valumista katetrin vieresta. Jotta katetrin
tukkeutumista voidaan hoitaa oikein, tulee tukoksen syy selvittédd. (Cobussen-Boekhorst ym.
2012, 47, 53.)

Kestokatetrin tukkeutumista pyritadn estamaan tai hoitamaan usein katetria huuhtelemalla,
joskin huuhtelun tehosta on vain rajallista nayttoa. Nayton puutteesta huolimatta rakkohuuh-
teluja suositaan usein kaytannon tyossa, esimerkiksi poistamaan katetriin kertynytta karstaa.
(Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 48, 53.) Kestokatetri on syyté huuhdella, jos katetri on tu-
kossa, virtsa on hyvin sakkaista tai sita ei tule kunnolla virtsankerdyspussiin. Huuhtelua varten
tarvitaan 100ml ruisku ja fysiologista keittosuolaliuosta. Virtsankerdyspussi irrotetaan katet-
rista ja keittosuolaliuos vedetédan ruiskuun. Ruisku yhdistetdan katetriin ja huuhteluneste pai-
netaan voimakkaasti rakkoon mahdollisten hyytymien liikkeelle saamiseksi. Huuhtelunestetta
tulee aspiroida takaisin ruiskuun vahintddn saman verran tai enemman, mité rakkoon on lai-
tettu. Jos huuhtelunestetté ei saada aspiroitua pois, voi katetria yrittaa hieman liikutella
edestakaisin, varovasti painella letkua tai antaa huuhtelunesteen valua vapaasti pois. Katetrin
huuhtelu toistetaan niin monta kertaa, kunnes hyytymia tai sakkaa ei enaa tule ja virtsa paa-

see virtaamaan vapaasti. (livanainen & Syvaoja 2016, 191-192.)

Perinteisen ruiskuhuuhtelun sijaan voidaan kayttaa Uro-Tainer -huuhtelunestettd, joka on
kayttovalmis jarjestelmé huuhteluun. Uro-Taineria kdytetdan useimmiten ennaltaehkaise-
maan katetrin karstoittumista ja ruiskulla tehtdvaan huuhteluun verrattuna kaytto ei aiheuta
niin suurta painetta ja vakuumia virtsarakon limakalvoille. Uro-Tainer on suljettu jarjestelma
ja se on pakkauksen avaamiseen asti steriili, joka lisaa kayttoturvallisuutta. Huuhtelunesteen
suositeltu kayttovali on 2-3 kertaa viikossa tai laékéarin erillisen ohjeen mukaan. (MedKit
2019). Uro-Tainer -huuhtelunestetta ei saa kayttaa rakkotulehduksen, munuaiskivien tai sel-
laisten uro-gynekologisten sairauksien yhteydessa, jotka voivat aiheuttaa verivirtsaisuutta.
Ennen kaytt6a huuhtelupussi poistetaan steriilista suojakaareesta. Huuhtelupussin letku sulje-
taan letkussa olevalla muoviliittimelld, suojasinetti poistetaan ja suojatulppa poistetaan kier-
tamalla sitd. Huuhtelupussi liitetdéan katetriin ja pussin ollessa virtsarakon ylapuolella letkun
muoviliitin avataan, jolloin huuhteluneste paasee valumaan rakkoon. Huuhtelunesteen anne-

taan olla rakossa 5 minuuttia, jonka jalkeen huuhtelupussi lasketaan rakkotason alapuolelle,
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jolloin neste valuu takaisin pussiin. Huuhtelupussin letku suljetaan muoviliittimella ja huuhte-
lupussi irrotetaan katetrista, jonka jalkeen katetri liitetdan takaisin virtsankerayspussiin.
(B.Braun 2012, 13).

2.2.3 Naytteenotto katetroidulta potilaalta

Suprapubista katetria kayttavalta potilaalta virtsanédyte otetaan katetrin ndytteenottopor-
tista. Virtsandytetta otettaessa tulee muistaa toimia aseptisesti. (Cobussen-Boekhorst ym.
2012, 55.) Kadet pestéan, desinfioidaan ja kaytetdan suojahanskoja. Virtsankerdyspussia ei
irroteta katetrista bakteerikontaminaation riskin minimoimiseksi. (Gilbert 2006, 22.) Kestoka-

tetri pidetadn pihdeillé suljettuna 30min-4h ennen naytteenottoa (Huslab 2016).

Naytteenottoportti sijaitsee virtsankerdyspussin letkussa (Huslab 2016) ja se pyyhitaan alko-
holia sisaltavalla puhdistuspyyhkeella ja annetaan kuivahtaa ennen naytteenottoa (Gilbert
2006, 22). Virtsandyte otetaan steriililla ruiskulla, joka painetaan naytteenottoportin lapi ja
ruiskuun vedetéan tarvittava maara virtsaa (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 95). Osassa nayt-
teenottoporteista ei ole ruiskun padn mentavaa aukkoa, jolloin ndyte otetaan samojen peri-
aatteiden mukaisesti, mutta ruiskuun kiinnitetty neula viedaan naytteenottoporttiin 45 asteen
kulmassa. Naytteenottoportti pyyhitaan uudelleen alkoholipitoisella puhdistuspyyhkeella ruis-
kun tai neulan poisoton jalkeen. (Gilbert 2006, 23.) Jos naytteenottoporttia ei ole ollenkaan,

nayte voidaan ottaa myos neulalla virtsankerayspussin letkun lapi (Huslab 2016).

Kuva 3: Neulaton naytteenottoportti (Convatec 2019)
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2.3 Kotihoito tydympéristona

Kotihoidon tarkoituksena on tukea asiakkaan kotona parjaamista niissa paivittaisissa toimissa,
mistd han ei endd itsendisesti suoriudu mielekkaalla tavalla. Alentunut toimintakyky voi olla
seurausta esimerkiksi vammasta, sairaudesta tai kehityshairidsta. Hoidon tavoitteena on ylla-
pitada asiakkaan toimintakykya silla tasolla, etté han péarjaa kotonaan mahdollisimman pit-
kadan. Kotihoidon palveluiden tueksi voidaan ottaa muita tukipalveluita, kuten siivous-,
kauppa-, vaate- tai kuljetuspalveluita. Asiakas voi saada tarpeen vaatiessa kotihoitoa vuoden

jokaisena paivana, seka alueellisesti jopa disin. (Valvira 2012.)

Kotihoidolla tarkoitetaan kotiin tuotavien kotipalveluiden seké kotisairaanhoidon palveluiden
muodostamaa kokonaisuutta. Kotisairaala puolestaan tarkoittaa perusterveydenhuollon tai
erikoissairaanhoidon jarjestamaa maaraaikaista tehostettua kotisairaanhoitoa. Kotisairaala-
hoidossa kaytettavat ladkkeet ja hoitotarvikkeet siséltyvat kotisairaalahoidon maksuihin.
(Kuntaliitto 2017.)

Tybelamékumppanimme kuuluu Méantséalan kunnan ohella Keski-Uudenmaan sote kuntayhty-
maan (Mantsala 2018), jossa kotihoidon saaminen esitelladn nain: ”Ennen palveluiden myodnta-
mista suoritetaan kotona tehtava palvelutarpeen arviointi. Palveluiden tarve arvioidaan kun-
nan sosiaali- ja terveyslautakunnan hyvaksymien kotihoidon myoéntamisperusteiden mukai-
sesti.” Kotihoidon palvelut ovat maksullisia. Maksettava summa maaraytyy tyypillisesti palve-
luiden tuntimaéaran seké asiakkaan saamien tulojen perusteella. Mikéli asiakkaan tarve vaatii
jatkuvaa saannollista hoitoa, hinta maaraytyy tulorajan ylittavasta summasta tietyn suuruis-
ten prosenttien mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 1993.) Suomen terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tilastojen mukaan marraskuussa vuonna 2017 saannéllisté kotihoitoa tarvit-
sevia oli 73806, joista yli puolet (65%) olivat naisia. lkdrakennetta tarkastellessa huomattavaa
on, etta jopa 77% sdanndllista hoitoa tarvitsevista olivat yli 75-vuotiaita. Sdanndéllisen kotihoi-
don saajiksi tassa tilastossa on laskettu asiakkaat, joilla on laskentakuukauden aikana ollut
kaynteja palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaan tai ovat muusta syysta saaneet palveluita vii-
koittain. (THL 2018.)

2.4  Potilasturvallisuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Potilasturvallisuusoppaan (2011, 7) mukaan potilasturval-
lisuus tarkoittaa, ettd ”potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdolli-
simman vahan haittaa”. Merkittava tekija potilasturvallisuudessa ja sen kehittdmisessa on
henkiloston riittavan hyva tieto, taito ja osaaminen. Henkilostda taytyy perehdyttaa tyotehta-

viin, tdydennyskouluttaa asianmukaisesti seka seurata henkiléston osaamista. (THL 2011, 16.)
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Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset dokumentoivat, eli kirjaavat, tydstaan paivittain. Huo-
lellinen kirjaaminen turvaa tiedonkulkua ja naiden kahden vélinen jatkumo on térkeé osa po-
tilasturvallisuutta. Sahkoisissa potilastietojarjestelmissa kirjataan rakenteisen tiedon doku-
mentoinnin mukaisesti. (THL 2011, 26.)

Suomen laissa on méaaritelty asetus liittyen potilaan asemaan ja oikeuksiin. Laki koskee kaik-
kia julkisia seka yksityisia terveydenhuollon toimintayksikéita seka sosiaalihuollon laitoksia,
kuten vanhuspalveluita (Sosiaali- ja Terveysministeri®). Laissa on maaritelty potilaan kohte-
luun, hoidonlaatuun, itsemaarédamisoikeuteen, tietojen luovuttamiseen liittyvat oikeudet,
seka oikeus hoidosta valittamiselle. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan hoitoon seka sellai-
seen kohteluun, jossa potilaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta kunnioitetaan. Liséksi
potilaiden yhdenvertaisuus tulee huomioida hoidossa, mahdollisuuksien mukaan huomioidaan
potilaan aidinkieli, kulttuuri seka yksildlliset tarpeet osana tasavertaista ja laadullisesti hyvaa

hoitoa. (Sosiaali- ja Terveysministerio.)

Potilaalla on oikeus nédhda hoitoaan koskevat dokumentit, seké pyytaa virheellisten tietojen
korjaamista. Hoito toteutetaan aina yhteisymmarryksessa hoidettavan kanssa, suostumus saa-
daan hoidettavalta itseltdén tai hanen holhoajaltaan, mikali potilas itse on kykeneméaton. Ala-
ikdisten potilaiden hoidossa huomioidaan potilaan kehitystaso suhteessa potilaan mielipitee-

seen liittyen hoitoon. (Sosiaali- ja Terveysministerid.)

2.4.1 Rakenteinen kirjaaminen

Rakenteisessa kirjaamisessa tieto kirjataan potilas- ja asiakastietojarjestelmiin yhteisesti so-
vittujen rakenteiden avulla. Terveydenhuollossa vapaasti kirjoitettu teksti voidaan rakenteis-
taa eri ndkymien ja otsikoiden alle. Kirjaamisessa voidaan hyodyntaa yhteisesti sovittuja koo-
deja, luokituksia ja termeja. Rakenteinen kirjaaminen helpottaa tiedon hakemista ja varmis-

taa, ettd kaytossa oleva asiakas- ja potilastieto on kattavaa ja laadukasta. (THL 2018.)

Sahkdisessa potilastietojarjestelméssa hoitotiedot kirjataan hoitokertomukseen systemaatti-
sesti. Systemaattisella kirjauksella tarkoitetaan hoidon kuvaamista hoitotydn prosessin vaihei-
den (hoidon tarpeen maéarittdminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi)
mukaan. Hoitotydn prosessin vaiheita kirjattaessa kaytetdan Suomalaisen hoitotyén luokitus-
kokonaisuutta (Finnish Care Classification), eli FinCC:ia. FinCC koostuu Suomalaisesta hoidon
tarveluokituksesta, Suomalaisesta hoitotyén toimintoluokituksesta ja hoidon tuloksen tilan
luokituksesta, joista kahta ensimmaista kaytetaan potilaan paivittédisen hoidon kirjaamisessa.
Suomalainen hoidon tarveluokitus ja Suomalainen hoitotyén toimintoluokitus rakentuvat yh-

teensd 17 komponentista, joihin sisdltyy myds paa- ja alaluokkia. (THL 2012, 10.) Komponen-
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teista erittdminen (ruuansulatukseen, virtsateiden toimintaan, verenvuotoon ja muuhun erit-
tamiseen liittyvat osatekijat) ja nestetasapaino (elimiston nestemaaraan liittyvat osatekijat)
(Ensio ym. 2012, 11) liittyvat vahvasti suprapubista katetria kayttavan potilaan hoidon paivit-
taiskirjaamiseen. Esimerkiksi Suomalaisen hoitotydn toimintoluokituksen erittdminen- kom-
ponentin alaluokasta I6ytyvat muiden muassa otsikot virtsamaaréan ja -laadun seuranta, kesto-
katetrihoidon toteuttaminen, sek& virtsateiden tai rakon huuhteleminen (Ensio ym. 2012, 40),

joita voidaan hyddyntaa paivittaisessa kirjaamisessa.

2.5 Toimintaohje

Ohjeella voidaan tarkoittaa esimerkiksi laitteen tai ohjelman kayttoohjetta, tiettyja tilanteita
varten laadittua menettelytapaohjetta tai maaraysta tietyn asian tekemiseksi. Selkedssa oh-
jeessa kasiteltava asia on suunniteltu selkeaksi kokonaisuudeksi véliotsikkoja ja selityksia

apuna kayttéen. (Korpela 2012.)

Toimivassa ohjeessa teksti on helposti luettavaa ja vaikeiden ammattitermien kayttoa tulisi
valttéda. Jos ammattitermien kayttd on valttamatonta, selitetdan sanojen tarkoitus mahdolli-
simman selkeasti. Ohjeiden ja neuvojen hyvéa perustelu on térkeda, silla se voi edesauttaa oh-
jeiden noudattamista. Ohjetta kirjoitettaessa on syyté kiinnittdd huomiota oikeinkirjoituk-
seen, koska huolimattomasti kirjoitettu teksti ei anna kuvaa ammattitaitoisesta oppaan Kir-
joittajasta. Lyhyt ja informatiivinen ohje on pitkaa ja yksityiskohtaista ohjetta lukijaystavalli-
sempi. Selkeasti kirjoitettua tekstia tukee oppaan huoliteltu ulkoasu, tekstin ja kuvien aset-

telu, seka sivujen taitto. (Hyvarinen 2005.)

3  Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tukea kotihoidon hoitajien osaamisen kehittymista
suprapubisen katetrin hoitoon liittyen. Opinndytetyon tavoitteena oli lisétd hoitajien tietotai-

toa kystostooman turvalliseen hoitoon liittyen, sekéa selkeyttad suprapubisen katetrin kayttoa.

4  Tybelamékumppanin kuvaus

Pornaisten kotihoidon tiimi kuuluu Mantsalan ohella vuoden 2019 alussa alkaneen Keusote:n
eli Keski-Uudenmaan sote- kuntayhtymaan. Kuntayhtyman paatoimitsijana toimii alueen isoin

kunta eli Hyvinkaa. (Keski-Uudenmaan sote 2018.)

Kotihoidon tiimin toimisto ja sosiaalitilat sijaitsevat Pornaisissa Aurinkoméen palvelukeskuk-
sen pihapiirissa Mantymaentiella. Samassa rakennuksessa sijaitsee Varttina asumispalveluyk-

sikko sekd Ryhmakoti, jonka asiakkaat kuuluvat kotihoidon piiriin. Pornaisten kotihoidon tiimi
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koostuu sairaanhoitajasta seké vajaasta kymmenesta vakituisesta léhihoitajasta. Lisaksi tii-
miin kuuluu asiantuntija sairaanhoitaja, jonka vastuulla on esimerkiksi uusien asiakkaiden pal-
veluntarpeen arvioinnit, seka tyévuorojen suunnittelu kentalla tyéskentelyn lisaksi. (Sivusaari
2019.)

Kotihoidon asiakkaat ovat tyypillisesti monisairaita ikdihmisia, jotka tarvitsevat tukea kotona
parjaamiseensa esimerkiksi ravitsemuksen, ladkehoidon tai hygienian hoidon kanssa. Enem-
misto asiakkaista karsii my6s jonkin asteisesta muistisairaudesta, joka luo oman haasteensa
hoidon toteuttamisen. (Sivusaari 2019.) Tiimin hoidosta vastaavana ladkarina toimii Pornais-
ten terveyskeskusladkari. Laakari vastaa kotihoidon asiakkaiden hoidon vaikuttavuudesta te-
kemalla tarvittavia hoidollisia muutoksia yhdesséa tiimin sairaanhoitajan kanssa. Tahan on va-
rattu viikoittainen aika, jonka puitteissa pyritddn myos tekeméan mahdolliset kotikaynnit tar-

peen niin vaatiessa. (Sivusaari 2019.)

5  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydn aiheen valintaan vaikutti omakohtaiset kokemukset puutteellisista yksikkékoh-
taisista ohjeistuksista hoitotytssa, seka tyéelamakumppanimme Pornaisten kotihoidon esit-
tama toive. Paivittaisiin hoitotoimenpiteisiin liittyvid kysymyksid ja epavarmuutta esiintyy
jatkuvasti tydyksikdissa. Meille molemmille oli selvaa heti alkuun, etté opinndytetyon toteu-
tustavan oli oltava toiminnallinen. Motivaatio tehdé ja etsia vastauksia aiheeseen oli huomat-
tavasti korkeampi, kun tiesi tydn tulevan tarpeeseen niin itselle kun toimipisteen arkea hel-

pottamaan.

5.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Laurea-ammattikorkeakoulusta valmistuvien opiskelijoiden opinndytetyot kytkeytyvat tyoela-
maan ja sen kehittdmiseen. Naista esimerkkeina voidaan mainita muiden muassa palveluiden

ja toimintamallien parantaminen tai uusien toimintamallien ideointi. (Laurea 2017.)

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluvat raportti ja produkti, joka voi opinnaytetyon ai-
heesta ja opiskeltavasta alasta riippuen olla ohje, opas tai tapahtuman suunnittelu ja/tai to-
teutus (Airaksinen 2009). Toiminnallisen opinndytetyon aihe tulee usein tydelaméan tarpeesta.
Toiminnallisen opinnaytety6n kehittdminen antaa opinnaytetyon tekijoille mahdollisuuden
keskittya ja syventya kaytanndn ongelmien ratkaisuun. Toiminnallisen opinnéaytteen runkoa
ohjaavat ty6n tarkoitus ja sen tavoitteet. Naihin perustuen rakentuu tydn teoreettinen viite-

kehys, jossa lahtokohtaisesti naytt6on perustuen esitellddn jo olemassa olevaa tietoperustaa.
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Valmiin tuotoksen, eli produktin suunnittelu ja toteutus kuvataan osana opinnaytetydn raport-
tia. Opinnaytetyon lopuksi tekijat arvioivat produktinsa tuloksia, opinnaytetydprosessia koko-

naisuutena, seka valmiista produktista saatua palautetta. (HAMK 2017.)

5.2  Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Kerasimme toimintaopastamme varten taustatietoja Pornaisten kotihoidon hoitajilta. Toteu-
timme alkukyselyn sahkoisesti Google Forms -tyokalun avulla. Alkukyselyssa kartoitimme hoi-
tajien tietoja suprapubisen katetrin hoitoon liittyen avoimien kysymyksien, seké Likert-as-
teikon avulla. Kyselyyn osallistujia informoitiin kyselyyn vastaamisen anonymiteetista, seka
vastausten luottamuksellisesti kasittelystéd. Alkukysely lahetettiin séhkdpostitse Pornaisten ko-
tihoidon hoitajille 14.1.2019. Kyselyn oli tarkoitus olla kdytdssé noin kahden viikon ajan, tai
kunnes riittavasti vastauksia oli kirjattuna. Purimme kyselyn tulokset ja pohdimme niiden oi-

keellisuuden perusteella mité asioita opinnaytetydmme tulisi kasitella.

Opinnaytetydmme teoreettisesta viitekehyksesta kirjoitettiin melko laaja ja lahteina kay-
timme seké suomen-, ettd englanninkielisia sdhkoisia ja painettuja teoksia. Aiheen rajaus koki

hienosaatoa viela kirjoitusprosessin aikana, jotta lopputulos olisi looginen ja kattava.

Varsinainen toimintachjeemme muodostui julistemalliseksi sen kdytannollisyydesta johtuen.
Esimerkiksi kotihoidon toimiston seinélla esilla oleva ohjeistus toimii muistutuksena parem-
min, kuin tyfvaatteen taskun pohjalle unohtuva paperi. Toimintaohjeessamme on esitelty

keskeisimméat ohjeet suprapubisen katetrin paivittaiseen hoitoon. Tarkemmat ohjeet ja ku-
vaukset eri toimenpiteista (esim. katetrin huuhtelu, virtsanaytteenotto) 16ytyvat opinnayte-

tydmme kirjallisesta osuudesta.

5.3  Alkukartoituksen tulokset

Vastauksien saaminen tydyhteisolta vei odotettua enemman aikaa. Maaliskuun alkuun men-
nessd saimme kuitenkin kasaan jo 90% vastausméaaran. Kutsuja kyselyyn lahetettiin 10 ja vas-
taajia maaliskuun alussa oli 9. Kyselyyn vastaajat olivat vastanneet kaikkiin lineaarisen as-
teikon kysymyksiin, mutta omaa kirjoitusta vaativat kysymykset (kysymys 2 ja 6) jaivat sel-
vasti heikommiksi vastausten puolesta. Ensimmainen avoimen vastauksen kysymys ” Mitka
asiat kuuluvat mielestasi katetrin paivittaiseen hoitoon? Entd mita huomioit katetrin pidempi-
aikaisessa kaytossa?” sai 50% vastausmadaran ja viimeinen ”Mité erityisesti haluaisit tietaa sup-
rapubiseen katetriin liittyen?”, sai ainoastaan yhden vastauksen. Esitamme kysymykset seka

saadut tulokset siina jarjestyksessa, kun ne kyselyssakin olivat.
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Ensimmaisen kysymyksen, Koetko osaavasi suprapubisen katetrin paivittaishoidon?”, tarkoi-
tuksen oli herattaa vastaajia tutkimaan omaa ammattitaitoaan, sekéa tarkastella kliinistéa osaa-
mistaan kriittisesti. Vastausvaihtoehdot olivat lineaarisella asteikolla 1-5, jossa 1 tarkoitti
“heikosti” ja 5 ”erinomaisesti”. Yli puolet vastaajista (55,6%) olivat valinneet taitotasoaan
kuvaavaksi arvoksi 4. Kaksi vastaajista koki omat taitonsa erinomaiseksi. Ainoastaan yksi vas-
taajista valitsi vaihtoehdon heikosti”. Ysikdan kyselyyn vastaajista ei valinnut keskitason vas-

tausta (3). Siis 77,9% koki osaamisensa keskitasoa paremmaksi.

Koetko osaaavasi suprapubisen katetrin
paivittaishoidon?

Heikosti Tyydyttavasti Hyvin Kiitettavasti  Erinomaisesti

S P N W b~ 01 o

Toinen kysymys (avoin) sai kaiken kaikkiaan 5 vastausta. "Mitka asiat kuuluvat mielestasi ka-
tetrin pdivittaiseen hoitoon? Entd mita huomioit katetrin pidempiaikaisessa kdytdssa?”’- kysy-
mykseen saaduissa vastauksissa kaikissa oli huomioitu punktiokohdan puhdistus/seuranta.
Nelja viidesta vastaajasta huomioi ballongin tarkistuksen pidempi aikaisessa hoidossa. Ainoas-
taan kaksi vastaajista huomioi virtsan seurannan osana katetrin hoitoa. Yhdessa vastauksessa

oli mainittu myds katetrin sdanndllisen vaihdon seuranta.

Kolmas kysymys Tunnetko virtsateiden rakenteen ja toimintaperiaatteet paapiirteittain?”’
pyrki palauttamaan vastaajien mieleen virtsaneritysjarjestelman anatomiaa ja fysiologiaa.
Vastaajista 66.6% arvioi anatomian hallinnan keskinkertaiseksi tai hyvéksi. Vain yksi vastaaja
koki tietamyksensa olevan erinomainen. Vastaavasti kukaan ei kokenut kuitenkaan, etta tieto-

tasonsa olisi puutteellinen.
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Tunnetko virtsateiden rakenteen ja
toimintaperiaatteet paapiirteittain?
3,5

2,5

1,5

1
0,5 .
0

Heikosti Tyydyttavasti Hyvin Kiitettavasti Erinomaisesti

Neljas kysymys ”Koetko tarvitsevasi kertausta suprapubisen katetrin turvallisesta hoidosta?”
johdateltiin ensimmaisesta ”koetko osaavasi”’- kysymyksesta. Vastaajien jakaantuminen ei ol-
lut suoraan verrannollinen ensimmaisen kysymyksen vastauksiin, jossa yli 77% koki osaami-
sensa keskitasoa paremmaksi. Kysymykseen vastaajista kolmasosa sijoitti itsensa osaamisel-
laan keskitasoon (3). Kolme vastaajista koki osaamisensa erinomaiseksi tai lahes erinomaiseksi

ja vastaavasti kolme mielestaan tarvitsisi kertausta katetrin hoitoon.

Koetko tarvitsevasi kertausta suprapubisen
katetrin turvallisesta hoidosta?

3,5
3
2,5
2
1,5
1
B N
0
Koen, osaan Koen, osaan En osaa sanoa, En koe, osaan  En koe, osaan
heikosti tyydyttavasti osaan Hyvin kiitettavasti Erinomaisesti

Viides kysymys koski katetriin liittyvan tiedon I6ytymista ” Onko mielestasi katetrin kayttoon
helposti saatavilla ohjeita?”. Vastaukset jakaantuivat melko tasaisesti puoliksi, silla 4 vastaa-

jista koki, etta ohjeita ei ole helposti saatavilla, kun taas viisi vastaajista oli toista mielta.
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Onko mielestasi katetrin
kayttoonhelposti saatavilla ohjeita?

mEi ole helposti saatavilla ~ ®On helposti saatavilla

Viimeinen, eli kuudes kysymys vaati vastaajilta vapaata tekstia, mista he erityisesti toivoisivat
saada lisda tietoa. Vastauksia kysymykseen tuli yksi kappale. Vastaaja oli kiinnostunut saa-
maan lisada tietoa katetrin hoitoon liittyen ongelmatilanteissa, kuten silloin jos virtsaa ei erity

virtsankerayspussiin.
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5.5 Osastotunti Pornaisten kotihoidossa

Pidimme osastotunnin Pornaisten kotihoidon hoitajille heidan toimistollaan torstaina
16.5.2019. Olimme valmistelleet osastotuntia varten PowerPoint-esityksen, jonka avulla ké&-
vimme lapi asiasanamme ja niihin liittyvan teoreettisen viitekehyksen. Esityksessamme ka-
vimme lapi perusteita suprapubisesta katetrista: mika se on, yleisimmat indikaatiot sen lai-
tolle, vertailimme sen etuja tavalliseen alatiekatetriin, ohjeistimme katetrin paivittéishoidon,
virtsanaytteenoton ja huuhtelun vaihe vaiheelta, sekd muistutimme omien huomioiden kirjaa-
misen tarkeydesta osana kokonaisvaltaista hoitoa. Esittelimme ja luovutimme kotihoidon hen-
kilokunnalle valmiin toimintaohjeen. Paikalla oli yhteensa nelja kotihoidossa tyéskentelevaa
lahihoitajaa seka tiimin vastaava sairaanhoitaja. Osastotuntimme oli rento ja vapaamuotoinen
tilaisuus, jossa kehkeytyi keskustelua ja vastailimme myds hoitajien esittdmiin tarkentaviin

kysymyksiin.

6 Pohdinta

Toimintaohjeestamme tuli mielestamme selkeé ja helppolukuinen. Toimintaohjetta laaties-
samme oli hankalaa rajata ohjeeseen tulevia aiheita ja niiden laajuutta. Halusimme toiminta-
ohjeesta kompaktin paketin, mutta samalla ohjeistuksen piti olla kattava. Kokonaisuudessaan
lopputulokseen olimme tyytyvaisia, silla tydelamakumppanimme koki toimintaohjeen hyédylli-
send ja aikoi ottaa sen kayttdon, joten koimme tayttdneemme opinndytetyon tavoitteet ja
tarkoituksen. Erityisesti loppumetreilla tullut suunnanmuutos toimintaohjeen fyysisesta muo-

dosta ohjevihkosesta julistemuotoon oli tyén hyddynnettavyyden kannalta hyva muutos.

Opinnaytetyd prosessina oli yllattavan mieluisa, vaikkakin suuritdinen ja panostusta vaativa.
Opinnaytetyon mieluisuuteen varmasti vaikutti meitd molempia kiinnostava aihe. Tieto ja am-
matillinen osaaminen liittyen suprapubiseen katetriin kasvoi molemmilla ty6té tehdessa mer-
kittavasti. Prosessi oli kokonaisuudessaan pitka ja aikaa vieva, mutta se opetti meille suunni-
telmallisuutta ja etukdteen suunnittelun ja aikatauluttamisen tarkeyttd. Prosessia jarrutti
myds epatietoisuus, miten koko protokolla opinndytetydn kanssa toimii, miten edetaan ja mil-
laista tulosta meilté odotettiin. Myoskin tiimityéskentelyosaamisemme, sek& tyon priorisoin-
tikykymme vahvistuivat matkan varrella. Nama taidot tulevat varmasti kayttéon tyéelamassa

sairaanhoitajina.
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6.1 Palaute kotihoidosta

Saimme tydelamakumppaniltamme kirjallisen palautteen Laurean viralliseen palautelomak-
keeseen. Kirjallisen palautteen mukaan toimintaohjettamme aiotaan hyédyntaa Pornaisten
kotihoidossa uusien tydntekijoiden perehdytyksessé, opiskelijoiden ohjauksessa, seka kliini-
sessa tyoskentelyssa. Tybelamakumppanimme koki opinndytetydmme ja toimintaohjeemme
tuoneen hyvaa kertausta hoitotyéhdn, mutta he myds oppivat oikean virtsandytteenottotek-
niikan. Kirjallisessa palautteessa tydelamakumppanimme kuvasi yhteisty6ta meidan, opinnay-

tetydn tekijoiden kanssa, erinomaiseksi.

Osastotunnilla esityksemme jalkeen sana oli vapaa palautteelle ja saimmekin hoitajilta suul-
lista palautetta. Saamamme suullisen palautteen mukaan laatimamme toimintaohje oli sel-
ked, yksinkertainen ja opettavainen. Erityisesti virtsandytteenotto naytteenottoportin kautta
oli monelle uusi asia ja se koettiin tarkeana kliinisena osaamisena. Hoitajat toivat myds esille,
ettd he eivat 1ahi- tai sairaanhoitajakoulutuksiensa aikana ole juurikaan opiskelleet suprapu-
bisen katetrin hoitoa. Hoitajien puheiden mukaan toimintaohje tulee kayttéon varsinkin uu-

sien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa.

6.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettiset periaatteet ihmistieteisiin luettavilla toimialoilla voidaan jakaa kolmeen eri osa-alu-
eeseen. Tutkittavien itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen, vahingoittamisen valttami-
seen seka tutkittavan yksityisyydesta ja tietosuojasta huolehtimiseen. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2009).

Kaikki havainnot ja tutkimustulokset ovat perdisin luotettaviksi arvioiduista lahteistd. Tiedon-

haussa kaytettiin mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ajantasaisen tiedon varmistamiseksi.

Perehdyimme kevaalla 2018 valmistuneeseen Suomen ammattikorkeakoulujen yhteiseen eetti-
seen ohjeistukseen (Arene ry 2018) koskien opinnaytetdita. Kavimme lapi yhdessa opinnayte-
tydtéd ohjaavan lehtorin kanssa tyélle asetetut, tavoitteisiin vaadittavat resurssit seka tyépa-
noksen. Huomioimme tydelamakumppanimme tyontekijoiden henkildtietosuojan kyselymme
osalta nimettdman vastauksenannon avulla seka pidimme tydelamakumppaniamme ajan ta-

salla tyon prosesseista.

Tyon teoriaviitekehysta kartoittaessamme térmasimme eroihin hoitosuosituksiin kansainvali-
sien lahteiden sekd Suomen siséisten sairaanhoitopiirien vélilla. Esimerkiksi kuivien sideharso-
taitosten laittamisesta katetrin juureen lI6ytyi monenlaista ohjeistusta. Yksiselitteista tutkit-

tua tietoa kumpi tapa olisi potilaan hoidon kannalta parempi, ei 16ytynyt. Liséksi haastetta
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ohjeistuksen luomiselle loi nimenomaan suprapubisen katetrin huuhteluun liittyvien tutkimus-
ten ja ennakko-ohjeistusten puute. Tyéssamme olemme huomioineet tutkitun tiedon véahyy-
den ja nain ollen kdytamme tydssa sovellettuna tavallisen kestokatetrin huuhteluohjeistusta.
Koska emme tydelamakumppanimme kanssa olleet tehneet sopimusta rahoituksesta tuotok-
seen liittyen, karsimme maksulliset ja rekisterdinnin takana olevat artikkelit ja tutkimukset

pois tuotoksen teoriaviitekehyksesta.

Alkukartoituskyselymme vastauksien luotettavuuteen vaikutti varmasti tyéyhteison tdmanhet-
kinen resurssitilanne. Vastauksia lapi kdydessa huomasimme myds muutamien kysymysten
kohdalla, ettd kysymyksen uudelleen muotoilu olisi voinut parantaa vastausten laatua tai vas-
tausprosenttia. Lisaksi vastauksia lukiessa seka tyota eteenpain tehtéessa tulimme yha var-
memmaksi, ettd oma tietdmattéomyytemme heijastui laadittuihin kysymyksiin. Emme osan-
neet kysya tyontekijoilta oikeanlaisia kysymyksia. Kysely oli kompaktin mittainen ja tarjosi

varmasti jokaiselle vastaajalle pienen pohdintatauon oman osaamisensa arvioimiseksi.

6.3 Jatkokehittdmiskohteet

Opinnaytetyon jatkokehittamiskohteena voisi tutkia, miten suprapubisen katetrin hoitoon liit-
tyvat haasteet eroavat koti- ja laitosolosuhteissa. Tama olisi mielenkiintoinen aihe jo siinékin
suhteessa, etté joissakin maissa potilaat vaihtavat suprapubisen katetrin itsendisesti kotiolo-
suhteissa. Suomessa puolestaan on vakiintunut kaytanto, etta ladkari vaihtaa katetrin uuteen,
tai mahdollisesti erilliskoulutettu sairaanhoitaja. Liséksi tutkimus nimenomaan suprapubisen
katetrin huuhtelumenetelmasta ja sen vaikuttavuudesta nayttéon perustuen voisi olla hyddyl-

linen jatkotutkimuskohde.
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Liite 1: Suprapubisen katetrin hoito- Alkukysely

Koetko osaavasi suprapubisen katetrin paivittaishoidon?

9 vastausta

Mitka asiat kuuluvat mielestasi katetrin paivittdiseen hoitoon? Entd mita
huomioit katetrin pidempiaikaisessa kaytossa?

5 vastausta

Tyhjennys, katetrin juuren puhdistus, ballongin tarkastus. Katetrin koko, minun osaaminen ei kylla riitd arvioimaan
tatd.

Piivittéin katetrin siséiinmenoaukon ihon kunnon seuranta, virtsan laadun arviointi (sakkaisuus, maérd).
Pidempiaikaisesti katetrin ballongin tarkistus katetrin pysymisen varmistamiseksi, katetrin vaihdon huolehtiminen 3
kk vilein.

Mahdollinen puhdistus ja tulehduksen seuranta

Tarkastetaan joka pdiv4, ettd mistdan ei vuoda mitddn sekd juuri on siisti. kerran viikossa tarkistetaan ballonki.
Katetrin juuren seuraaminen ja tarvittaessa puhdistaminen. Virtsapussin tyhjentdminen. Seurata erittyykd virtsaa

normaalisti.
Katetripussin vaihtaminen, pallogin nesteen seuraaminen. Katetrin huuhtelu.

Tunnetko virtsateiden rakenteen ja toimintaperiaatteet paapiirteittain?
9 vastausta
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Koetko tarvitsevasi kertausta suprapubisen katetrin turvallisesta hoidosta?

9 vastausta

Onko mielestési katetrin kaytoon helposti saatavilla ohjeita?

9 vastausta

® On
®E

Mitd erityisesti haluaisit tietdéd suprapubiseen katetriin liittyen?

1 vastaus

Teiminta ongelmatilanteissa, esim. virtsaa ei erity
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Liite 2: Toimintaohje
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