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1 JOHDANTO

lakkaiden laitoshoitoa on vahennetty jo vuosien ajan, ja kotiin annettavia palve-
luja lakisdateisesti lisatty. Tama yhdistettyna koko ajan nousevaan elinajanodo-
tukseen tuo vastaan sen, ettd kotona hoidetaan perushoivan lisaksi erilaisia sai-
rauksia yh& monipuolisemmin. Taman myo6ta kotihoidon henkilokunnan tydnkuva
ja osaaminen vaatii koko ajan kehittdmista ja laajentamista, ja taman tukena voi

kayttaa erilaisia oppaita ja koulutuksia.

Oulun kaupunki on yli 200 000 asukkaan kaupunki, joista vuoden 2017 lopussa
yli 64-vuotiaita oli 30 000 (Oulun kaupunki). Oulun kaupungin kotihoito tarkoittaa
kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa. Kotihoidossa tytskentely on itsenéista, joten yk-
sittdisen hoitajan ammattitaidon on oltava laaja, ja osaamista on paivitettava koko
ajan. Kotihoidon hoitajan tydnkuvaan kuuluu asiakaskaynnilla kaikki paivittaisista
toiminnoista huolehtimisesta aina haastaviin sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin,

joihin myds nefrostooman hoitaminen lukeutuu.



2 NEFROSTOOMAPOTILAAN HOITOTYO

Munuaiskatetrista eli nefrostoomasta kaytetaan useita eri nimityksia, edella mai-
nittujen lisdksi esimerkiksi pyelostooma, punktionefrostomia, munuaisallaskatetri

ja munuaisavanne.

Nefrostomia tarkoittaa munuaisaltaan katetrointia. Munuaisaltaaseen asetetaan
ihon lapi ohut katetri, jonka kautta virtsa valuu kerayspussiin. Nefrostoomalla var-
mistetaan virtsan kulku pois munuaisesta silloin kun se on normaalia tieta, el
virtsajohtimen kautta estynyt (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri). Syy virtsan
kulun estymiseen on yleisimmin lantion alueen sydpien aiheuttama virtsajohtimen
tukos, muita syita on esimerkiksi virtsatiekiven aiheuttama komplikaatio (Kivisaari

ym. 1987 28-36). Jos virtsa ei paase munaisesta pois, syntyy hydronefroosi.

Nefrostooman kayttda sytostaattien antoreittind ylempien virtsateiden sydvan
hoidossa on myds tutkittu, mutta tasta ei ole viela riittavasti nayttéa (Draganski,
Sterman & Morris 2017, 759-761).

Nefrostooma voidaan tehda joko molempiin munuaisiin tai vain toiseen. Se teh-
daan paikallispuudutuksessa rontgenosastolla, ja toimenpiteen suorittaa rént-
genlaakari. Toimenpiteesta paasee kotiutumaan yleensad samana péivana, voin-
nista ja mahdollisista komplikaatioista riippuen. Nefrostooma voi olla pysyva, tai

tilapainen riippuen tilanteesta. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.)

2.1 Nefrostooman hoito

Nefrostooman hoito tapahtuu kotona paasaantoisesti potilaan toimesta. Jos toi-
mintakyky on laskenut, voi potilas tarvita siihen ulkopuolista apua eli kotihoitoa.
Potilaan toimintakyky huomioiden potilasta ohjataan myds itse osallistumaan

nefrostooman hoitoon ja huomioimaan siihen liittyvid asioita.



Tarkeinta nefrostooman hoidossa on puhtaus. Vaikka nefrostooman hoidosta
muuten vastaisivatkin hoitajat, on tarkeaa opastaa potilaalle, etta katetrin turhaa
koskettelua on valtettava. Jos katetriin on jostain syystad koskettava, on kadet
pestava huolellisesti ennen ja jalkeen. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.)

Ihon kuntoa tarkkaillaan paivittain, samalla tarkistetaan myos katetrin kiinnitys.
Potilaan toimintakyvyn mukaan tdman voi ohjeistaa potilaalle, tai kotihoito tarkis-
taa ihon aina kotikayntien yhteydessa. Jos katetrin juuri punoittaa tai erittaa, ihoa
suihkutetaan paivittain. Katetrin juuressa kaytetddn imevaa haavasidosta, joka
vaihdetaan suihkuttelun yhteydessa. Jos katetrin juuri on siisti, eikéa eritd, suih-
kuttelu pari kertaa viikossa riittd&. Talldin juuren suojana voidaan kayttaa la-
pindkyvaa kalvoa, joka vaihdetaan vahintd&n kerran viikossa. (Pohjois-Pohjan-

maan sairaanhoitopiiri.)

Virtsankerayspussi on hyva tyhjentdd ennen kuin se on liian taynna, jottei katet-
riin kohdistu painon myota turhaa vetoa. Virtsankerayspussi on vaihdettava ker-
ran viikossa. Katetriletkun kiinnitetaan loysasti ihoteipilla ihoon kiinni, talla valte-
taan katetrin turha liikkuminen ja suoraan katetriin kohdistuva veto sen tarttuessa

johonkin. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.)

Nefrostooman paivittaiseen tarkkailuun kuuluu myés virtsan kulun seuranta. Tu-
leeko virtsaa riittavasti, minka varista se on, onko se sakkaista tai verista. Poti-
lasta ohjeistetaan juomaan riittdvasti, jotta katetri pysyy auki, ja talla ehkaistaan
myo0s virtsatietulehdusta. My6s mahdollisia tulehduksen oireita seurataan. Tuleh-
duksen merkkeja voivat olla virtsan voimakas, poikkeava haju, potilaan kuumeilu
jaltai selkakivut. Ongelmatilanteissa otetaan yhteys hoitavaan la&kariin. (Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.)

Joissakin tilanteissa nefrostoomaa joudutaan huuhtomaan. Naité tilanteita on esi-
merkiksi heti toimenpiteen jalkeen parin vuorokauden ajan, kunnes virtsa kirkas-
tuu, tai jos virtsa muuttuu mydhemmin veriseksi. Jalkimmaisessa tilanteessa on

aina ensin konsultoitava hoitavaa laakarid. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-

piiri.)



Mita verisempéaa virtsa on, sitd useammin huuhtelu on tehtava, 1-3 kertaa vuoro-
kaudessa. Huuhtelu tapahtuu katetrin paassa olevan kolmitiehanan kautta.
Huuhtelua varten varataan suojakasineet, desinfioimisaine ja kuiva taitos tai val-
mis desinfioimislappu, NaCl 0.9%-liuosta ja 10-20ml ruisku, tai valmis 10ml NacCl

0.9%ml ruisku, seka steriili suojakorkki. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.)

Kadet desinfioidaan ja puetaan suojakasineet. Huuhtelun yhteydessa valtetaan
katetrin liitosten turhaa koskettelua. Jos kaytossa on erillinen ruisku ja NaCl-liuos,

vedetdan ruiskuun 10ml liuosta. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.)

Huuhtelu tapahtuu kolmitiehanan korkilla olevan portin kautta. Kolmitiehanan sul-
jenta tarkistetaan, niin ettd se on huuhtelua aloitettaessa suljettuna korkkiin pain.
Korkki poistetaan, ja portti desinfioidaan huolellisesti. Taman jalkeen odotetaan,
ettd desinfioimisaine on kuivunut, ja kiinnitetddn huuhteluruisku. Kolmitiehana
avataan niin, ettad se on avoinna huuhteluliitoksesta munuaiseen péin, katetripus-
siin meneva reitti suljettuna. NaCl-liuos ruiskutetaan hitaasti katetriin. Huuhtelu-
liuos vedetaan takaisin ruiskuun (=aspiroidaan). Kaikkea huuhtelunestetta ei valt-
tamatta saa aspiroitua takaisin ruiskuun, talléin neste poistuu itsestéan mydhem-
min virtsan mukana. Ruiskun ollessa viela kiinni katetrissa, kolmitiehana kd&nne-
tédan niin etta se on avoinna munaisesta kerayspussiin, huuhtelureitti suljettuna.
Ruisku irrotetaan, ja kiinnitetaan porttiin uusi steriili suojakorkki. (Pohjois-Pohjan-

maan sairaanhoitopiiri.)

2.2 Virtsateiden rakenne ja toiminta

Virtsaneritysjarjestelma muodostuu munuaisista, virtsajohtimista, virtsarakosta ja
virtsaputkesta. Virtsaneritys on osa kuonaneritysta, etenkin virtsa-aineen poista-
mista elimistdsta. Virtsa-aine eli urea on proteiiniaineenvaihdunnan lopputuote.
Jos sitd ei poisteta, syntyy virtsamyrkytys eli uremia. (Leppéaluoto ym. 2013,
261—262.)



Virtsa muodostuu selkarangan molemmin puolin sijaitsevissa munuaisissa. Mu-
nuaisten toiminnallinen yksikké on nefroni, joka koostuu munuaiskerasesta ja
munuaistiehyesta. (Leppaluoto ym. 2013, 263.) Munuaisten tarkein tehtava on
huolehtia elimiston kuonanerityksesta (Leppéaluoto ym. 2013, 262), lisdksi ne
muun muassa saatelevat happo-emastasapainoa, seké osallistuvat verenpai-

neen saatelyyn (Terveyskyla.fi 2019).

Munuaisista virtsa siirtyy ensin munuaispikareihin, ja sieltd munuaisaltaan kautta
virtsanjohtimiin (Leppaluoto ym. 2013, 263). Virtsajohtimia on kaksi ja ne laskevat
virtsarakkoon. Virtsajohtimen seindméssa on lihaskerros, joka kuljettaa virtsaa
kohti virtsarakkoa peristalttisin liikkein. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkvist
2016, 362.)

Virtsarakko tyhjentda rakon ja varastoi virtsaa. Virtsarakon seind venyy rakon ol-
lessa tdynna ja virtsarakon seind on joustava. Virtsaputken ja virtsarakon yhty-
makohdassa on kaksi sulkijajarjestelméé&; ulompi ja sisempi. Sulkijajarjestelméan

avulla voidaan tyhjentaa virtsarakko ja pidattaa virtsaa. (Nykopp 2014.)

Virtsarakosta virtsa siirtyy virtsaputkeen ja sitd kautta pois elimistbsta (Leppéa-
luoto ym. 2013, 263). Miehen virtsaputki on noin 15 cm pitk& ja naisen virtsaputki
on noin 5¢cm pitkd. Miehella ja naisella virtsaputki [&paisee lantion lihaksisen va-
lipohjan, johon muodostuu poikkijuovaisista lihassyista virtsaputken sulkijalihas.
(Nienstedt ym. 2016, 364.)

2.3 Kotihoito

Vanhuspalvelulain (L 980/2012) mukaan kunnilla on velvollisuus jarjestaa ikaih-
misen eldmé&a tukeva hoito ja huolenpito ensisijaisesti ikdihmisen kotiin tuotavilla
palveluilla. Kotiin annettavilla palveluilla tuetaan ikdihmisten, vammaisten, sairai-
den, tai muusta syysta toimintakyvyltdan alentuneiden ihmisten kotona selvia-

mista (Sosiaali- ja terveysministerio).



Suurin osa kotihoidon asiakkaista on monisairaita ikaihmisia. Palvelujen lakisaa-
teinen jarjestamisvastuu on kunnilla. Kotihoitoa voi tarjota kunta, kunta voi ostaa
palvelun yksityiselta palveluntuottajalta tai kolmannelta sektorilta, tai asiakkaalla
on mahdollisuus saada palvelusetelilla kotihoitoa yksityiseltd palveluntuottajalta.
Kotihoitoa on mahdollista ostaa myds omakustanteisesti yksityiselta palvelun-
tuottajalta. (Ikonen 2013, 18.)

Kotihoidon kokonaisuus muodostuu kotipalveluista, tukipalveluista seka sairaan-
hoitopalveluista (Ikonen 2013, 22). Kotihoitotyd edistaa terveytta ja hyvinvointia,
ehkaisee tai parantaa sairauksia, kuntouttaa seka lievittaa karsimysta (lkonen
2013, 177). Kotihoidon kokonaisvaltaiseen hoitoon ja huolenpitoon voi kuulua
muun muassa perushoiva, sairaanhoidolliset tehtavat, terveyden sailyttdminen ja
edistdminen, laékehoito, seuranta seka psykososiaalinen tuki (lkonen 2013, 23).
Tavoitteena on tukea toimintakykya ja elaméanhallintaa niin, etta asiakas voi pal-
velujen turvin asua mahdollisimman pitkaan ja turvallisesti omassa kodissaan
(Ikonen 2013, 18). Kotihoidolla mahdollistetaan myds se, ettd asiakas paasee
kotiutumaan sairaalasta viiveetta, ja ettd asiakas saa kotona tarvittavan jatkohoi-

don sairaalahoidon jalkeen (Ikonen 2013, 19).

Useissa kunnissa sosiaalihuoltolakiin perustuva kotipalvelu seké terveydenhuol-
tolakiin perustuva kotisairaanhoito on yhdistetty, ja tasta kaytetaan nimitysta ko-
tihoito (Sosiaali- ja terveysministeri). Taméan yhdistetyn toimintamallin tavoit-
teena on yhtenéinen hoito- ja palvelukokonaisuus (Ikonen 2013). Kaytannon ta-
solla tama tarkoittaa sita, ettd kotikaynnille menevalla hoitajalla on oltava riittava
naytt6on perustuva ammattitaito, -tieto ja osaaminen niin perushoidosta ja -tar-
peista huolehtimisesta, aina turvallisen la&dkehoidon ja sairaanhoidollisten toi-

menpiteiden toteuttamiseen asti.

Kotihoidon sairaanhoito tarkoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon antamaa
sairaanhoitoa kotona henkilolle, joka ei kykene kayttdmaan muita sairaanhoito-
palveluita laskeneen toimintakyvyn, sairauden tai vamman vuoksi (Ikonen 2013,
72).
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Laadukas kotihoito perustuu palvelutarpeenarviointiin, jossa arvioidaan asiak-
kaan toimintakyky. Taman pohjalta tehdaan yksiléllinen hoito- ja palvelusuunni-
telma, johon asiakkaan saama kotihoito perustuu. (Sosiaali- ja terveysministerio.)
Ikonen (2013, 57—58) méaarittelee laadukkaan kotihoidon kriteeriksi lisaksi muun
muassa sen, ettd se on asiakaslahtdista ja palvelusuunnitelman ohjaamaa, se
toteutetaan yhdessa asiakaan, hanen laheisten sekd moniammatillisen yhteis-

tyon ohjaamana, seka ettd se hyodyntdad tutkimustietoja hyvasta kaytdnnosta.

Kotihoitoty® on toimintakykya tukevaa ja siina kaytetdan kuntouttavaa tyootetta,
asiakasta kannustetaan ja ohjataan tekemaan mahdollisimman paljon itse (Iko-
nen 2013, 180).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) ennakkotiedon mukaan marras-
kuussa 2018 Oulussa kotihoidon asiakkaita oli 1924, ja vuonna 2017 koko
maassa saanndllisen kotihoidon piirissé oli 73 806 henkiloa. Paljon palveluita tar-
vitsevien maara kasvaa kotihoidossa, heilla on useita sairauksia seka he tarvit-

sevat monenlaista apua (Kehusmaa, Alastalo, Hammar & Luoma 2018).

Koko ajan kasvava elinian odotus, seka suurten ikaluokkien ikaantymiseen tuo
vastaan sen, ettd kotiin tarjottavat palvelut ja siella tarvittavat hoitotoimenpiteet
ovat yha monipuolisempia ja haastavampia. Tama vaatii kotihoidon henkilékun-
nalta todella laajaa ammattitaitoa. Ikaihmisten palveluiden laatusuosituksessa
mainitaan henkildston riittdvyyden lisdksi sen hyva osaaminen osana laadukasta
hoitoa (Alastalo, Hammar, Kehusmaa & Marjeta 2018).

Vuonna 2014 kotihoidon henkilokunnasta 70% oli l&hihoitajia (Alastalo, Finne-
Soveri, Makela & Noro 2015). Koska kotihoitoa tarjotaan l&hes koko Suomessa
ympari vuorokauden jokaisena viikonpaivana, ei riita, etta tiettyjen toimenpiteiden
osaamisen hallitsee vain kotihoidon sairaanhoitaja. Osaaminen on oltava joka

vuorossa eli myds lahihoitajilla.

Sairaanhoitaja toimii kotihoidossa asiantuntijana. Kotihoidossa sairaanhoitajan
tyéhon kuuluu muun muassa hoitotydon suunnittelu, toteutus ja vaikuttavuuden

seuranta, asiakkaan sekd omaisten ohjaus ja neuvonta. Myds hoitotyon
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kehittaminen nayttdon perustuvan tutkitun tiedon avulla on sairaanhoitajan teh-
tava. (lkonen 2013, 173.)

Tietojen, taitojen ja osaamisen kehittdminen ja yllapito on seka itse tydntekijan
ettd tydnantajan vastuulla. On oltava edellytykset sille, ettd terveydenhuollon am-
mattihenkildlla on mahdollisuus kehittdd ammattitaitoaan niin, ettd ammattia voi
harjoittaa turvallisesti ja asianmukaisesti. (L 559/1994.) On siis huolehdittava
siita, etta tyontekija saa riittavan osaamisen tydssa tarvittavaan tehtavaan, esi-

merkiksi koulutusten ja riittavan ohjeistuksen kautta.



12

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas Oulun kaupungin kotihoidon

henkilokunnalle nefrostoomapotilaan hoidosta. Oppaan tavoitteena oli kehittda

nefrostoomapotilaan hoitotydta Oulun kaupungin kotihoidossa.
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA TUOTTEISTAMINEN

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tydelaman kaytannon toiminnan oh-
jeistaminen, opastaminen, jarjestaminen tai jarkeistaminen. Toiminnallinen opin-
naytetyd voi olla esimerkiksi ammatilliseen kayttéon suunniteltu ohje, ohjeistus
tai opastus, kuten perehdyttdmisopas, tai jonkin tapahtuman jarjestaminen. Koh-
deryhman mukaan toteuttamistapana voi olla muun muassa kirja, opas, kotisivut,

tai jonkin tapahtuman jarjestaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tassa opinnaytetydssa toimintaymparistoné on Oulun kaupungin kotihoidon asi-
akkaat, jotka tarvitsevat apua nefrostooman hoidossa. Hoito tapahtuu asiakkaan
omassa kodissa kotihoidon henkildkunnan toimesta. Henkilokunta on paaosin

koulutukseltaan lahi-, perus- tai sairaanhoitajia.

Sosiaali- ja terveysalan tuotteet edistavat suoraan tai epasuorasti alan kansallisia
ja kansainvalisia tavoitteita. Ne noudattavat myos alan eettisia ohjeita. Taméan
my6ta sosiaali- ja terveysalan tuotteiden sisaltd on alan tavoitteiden mukainen, ja
kohderyhman erityispiirteiden tuottamat vaatimukset otetaan huomioon, kun tuo-
tetta kehitetaan. (Jamsa & Manninen 2000, 13—14.)

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelu ja kehittaminen ryhmittyy tuoteke-
hityksen ja perusvaiheiden mukaan. Ensimmaisessa vaiheessa tunnistetaan on-
gelma tai kehittamistarve. Tata seuraa ideointi, jossa l6ydetaan ratkaisut, tdman
jalkeen tuotteen luonnostelu ja kehittely, seka lopuksi tuotteen viimeistely.
(JAmsa & Manninen 2000, 28.)

Monet terveys- ja sosiaalialan tuotteet on tarkoitettu tiedon valitykseen asiak-
kaille, organisaation henkilokunnalle tai yhteistydtaholle. Keskeinen sisalté muo-
dostuu tosiasioista, ne pyritdan kertomaan mahdollisimman tadsmallisesti, selke-

asti ja vastaanottajan tiedontarve huomioiden. (JAmséa & Manninen 2000, 54.)

Tavallisimpia tiedon valittAmisen muotoja ovat painotuotteet, kuten erilaiset opas-

lehtiset ja esitteet. Painotuotteen suunnittelu etenee tuotekehityksen vaiheiden
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mukaan. Lopulliset tuotteet sisaltda ja ulkoasua koskevat valinnat tehdaan varsi-
naisessa tekovaiheessa. (JAmsa & Manninen 2000, 56.) Tama opas siirretdédn
Oulun kaupungin kaytéssa olevaan Effica-jarjestelméaan, jossa se on helposti
koko kaupungin kotihoidon saatavilla, varsinaista valmista painotuotetta ei siis
valmisteta. Tama huomioitiin oppaan ulkoasussa, opas on oltava helposti luetta-
vissa tietokoneen naytolta, seka ulkoasun on pysyttava samana, kun se tuloste-
taan. Tama toi haasteita visuaaliseen suunnitteluun jonkin verran, esimerkiksi tai-
teltavat oppaat rajautuivat ulkopuolelle. Myds oppaan tiedostomuoto oli valittava

sen mukaan mita jarjestelma tukee.

Palautetta ja arviointia tarvitaan kaikkien tuotemuotojen kehittelyn eri vaiheissa.
Paras keino tdhan on tuotteen testaus ja koekayttd sen valmisteluvaiheessa.
Testaukseen ja koekayttoon voivat osallistua tuotteen tilaajat ja asiakkaat. Ra-
kentava palaute voi kuitenkin jaada vahaiseksi tuotteen ollessa heille tuttu. Ta-
man vuoksi palautetta olisi hyva saada myds kayttajilta, joille tuote ei ole entuu-
destaan tuttu. (Jamsa & Manninen 2000, 80.)

Eri vaiheissa tehtyjen versioiden jalkeen, kun tuote valmistuu, alkaa sen viimeis-
tely. Viimeistely tehdaéan saatujen palautteiden, tai koekaytossa saatujen koke-
musten perusteella. (JAmsa & Manninen 2000, 81.)

Hyvérinen (2005) toteaa, ettd hyvassa potilasohjeessa juonirakenne on kun-
nossa, eli se etenee loogisesti niin ettad lukijan on helppo seurata sita. Sama patee
my6s hoitohenkilokunnalle suunnatussa oppaassa. Juonen voi rakentaa esimer-
kiksi asioiden tarkeysjarjestyksen mukaan. Tassa oppaassa juonen rakenteen
lahtékohtana on aikajarjestys. Samat asiat toistuvat joka kerralla potilasta hoidet-
taessa, joten on loogista, ettd opas etenee samassa jarjestyksessa kuin potilaan

hoitokin, esimerkiksi aseptiikka huomioiden.

Hyva ohje on myoOs selkokielinen. Vaikka opas on suunnattu hoitohenkilékun-
nalle, on turhia laaketieteellisia termeja syyta valttad ymmarryksen varmista-
miseksi. Virkkeet ovat lyhyitd, ja tekstid on jaettu eri otsikoiden alle keventamaan
ja selkiyttamaan opasta, seka eri tietojen I6ytamisen helpottamiseksi. Hyva opas

on kevyt lukea, ja oikeinkirjoitus on huomioitava. Oppaassa on syyta valttaa
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pelkkda luetelmatyylid, mutta sitd voi kayttaa myos apuna. (Hyvérinen 2005.)
Tassa tyossa tama tarkoittaa esimerkiksi huuhteluosiota, vaiheittain luetelmana
kerrotut kohdat helpottavat ohjeen seuraamista. Tarke&assa roolissa ovat myos

laadukkaat ja selkeat valokuvat, "yksi kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa”.

4.1 Oppaan suunnittelu, toteutus ja arviointi

Opinnaytetyon suunnitelma hyvéaksyttiin 19.3.2019. Taman jalkeen paasimme

aloittamaan kunnolla oppaan suunnittelun ja teon.

Haimme tietoa nefrostoomasta, sen hoidosta, syista seké kotimaisista etta ulko-
maisista tietokannoista eri hakusanoilla. Nefrostoomaa ja siihen liittyvia asioita
sivutaan joissakin artikkeleissa ja tutkimuksissa, mutta sisaltd ei kohdistu suo-
raan nefrostoomaan, eika tata tietoa voitu tassa tydssa hyodyntaa. Eri sairaan-
hoitopiirien potilasohjeita nefrostooman hoidosta oli saatavilla, mutta merkittavim-
maksi tietopohjaksi muodostui Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (jatkossa
PPSHP) potilasohje, jonka kayttoon olimme saaneet suullisen luvan. Oulun kau-
pungin hoito-ohjeet perustuvat PPSHP:n ohjeistukseen, siksikin oli ensisijaista
kayttaa tata ohjeistuksen pohjana.

Ensimmaisena toteutimme oppaan valokuvausosion. Mietimme etukateen mitka
ovat tarkeimmat asiat, jotka haluamme tuoda valokuvilla ilmi. Kaytannén koke-
muksen ja tydeldmén viestien perusteella kolmitiehanan kayton opastaminen
nousi merkittavaan rooliin. Kolmitiehanoja tulee kotihoidossa harvakseltaan vas-
taan, ja vaikka se kayttoperiaatteeltaan yksinkertainen onkin, koetaan sen kay-

toéssa kuitenkin epavarmuutta.

Valokuvat otettiin Diakonia-ammattikorkeakoulun Oulun kampuksen hoitotyon
luokassa. Tarvittavat hoitovalineet saimme myds koululta kayttéomme. Olimme
varanneet reilusti aikaa kuvien ottamiseen, mutta kuvaus sujuikin jouhevasti ja
nopeasti kun molempien nakemykset olivat samanlaiset ja yhteistyé saumatonta.
Kuvauksessa kaytimme apuna hoitonukkea. Toinen meista otti valokuvat ja toi-

nen toimi kuvissa esiintyvana hoitajana.



16

Valokuvauksen jalkeen paasimme tydstamaan varsinaista opasta. Lahteena op-
paassa kaytimme PPSHP:n potilasohjetta, huomioiden sen, etta opas tulee hoi-

tohenkilokunnan kayttoon.

Opas haluttiin pitdd mahdollisimman tiiviina ja selkeana kaytettavyyden vuoksi.
Sivumaaraksi suunnittelimme kahdesta kolmeen A4 kokoista sivua, selkeiden ku-
vien vaatiessa tilaa sivumaaraksi tuli kolme. Kahdella ensimmaisella sivulla on
kirjoitettuna hoidossa huomioitavat asiat, ja kolmannelle sivulle tuli kuvallinen

ohje nefrostoomakatetrin huuhtelusta.

Tekstiosio pidettiin helposti luettavana ja loogisena jakamalla se eri otsikoiden
alle. Tarkeimmiksi hoidossa huomioitaviksi teemoiksi nostimme

e puhtauden

e ihon hoidon

e virtsan maaran ja laadun

e huuhtelun

e potilaan ohjauksen

Myds tyypillisimmét ongelmatilanteet halusimme nostaa omaksi aiheekseen.

Nefrostooma on mahdollinen infektioportti, tAm&n vuoksi on todella tarke&a huo-
mioida aseptiikka sen hoidossa. Puhtaus, ihon hoito, virtsan maara ja laatu seka
potilaan ohjaus liittyvat teemoina kaikki aseptiikan huomiointiin seké mahdollisen

tulehduksen merkkien havainnointiin.

Kotihoitoty6 perustuu asiakkaan omien voimavarojen hyédyntamiseen seka toi-
mintakyvyn tukemiseen, joten potilasohjaus on ehdottoman tarkeda ja tamén
vuoksi se nostetiin oppaassa omaksi teemakseen. Asiakas osallistuu omaan hoi-
toonsa mahdollisuuksien mukaan, tama tukee myos elaménhallintaa. Asiakas on
my0ds itse oman itsensa asiantuntija. Hoitotydn kannalta potilasohjaus on myds
keskeinen auttamiskeino (Lipponen 2014). Kotihoidon asiakkaiden toimintakyky
voi kuitenkin vaihdella suuresti, lahes tdysin omatoimisesta taysin avuntarpeessa

olevaan, joten potilasohjaus vaatii ammattitaitoista hoitajan arviointia siitd, minka
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verran asiakas voi omaan hoitoon ja sitd koskeviin paatoksiin osallistua. Kotihoi-
dossa potilasohjaus voi olla esimerkiksi sanallista ohjausta, myds kirjallisia oh-

jeita voi hy6dyntaa ohjauksen tukena.

Nefrostoomakatetrin huuhtelu on tarked sen hoitoon liittyva hoitotoimenpide, ta-
man vuoksi huuhtelu on yksi nostetuista teemoista. Tyypillisimpien ongelmatilan-
teiden nostaminen omaksi teemaksi helpottaa hoitotydta ja siina tehtavia ratkai-

suja.

Teksteille tehtiin kehykset, jotta oppaan ulkonako ja luettavuus ovat kevyet, ja

tarvittavan tiedon hakeminen oppaasta on nopeaa ja helppoa.

Huuhteluosion tydstadminen tuotti haasteita. Ohjetta ei haluttu lahtea laajenta-
maan lilan monelle sivulle, se haluttiin pitda loogisena, mutta samalla kuville piti
olla riittavasti tilaa, jotta ne pysyvét selkeind. Kaikkiin kuviin kuuluu myés sanalli-
nen selitys tydvaiheesta.

Tarkeimmat kuvat ohjeen kannalta olivat kuvat tarvittavista valineistd, seka huuh-
telun eri vaiheet kolmitiehanan kayttd huomioiden. Valttamattémia kuvia tuli yh-
teensa kuusi. Usean eri asettelun, kehyksien ja muiden kokeiluiden jalkeen p&aa-
dyimme lopulliseen ulkoasuun, jossa kuva ja sanallinen selitys yhdistyy selkeasti
toisiinsa. Hyddynsimme myds numerointia tydvaiheiden oikean jarjestyksen mer-
kitsemisessa. Lisdsimme kuviin nuolia havainnollistamaan kolmitiehanan suun-

tia.

Ohje on varillinen, mutta oli tirkeaa huomioida myds se, ettd ohje voidaan tulos-
taa mustavalkotulostimella. Taman vuoksi varien oli oltava selkeat ja kontrastit
riittavia. Valokuvien valotus ja kontrasti myos saadettiin niin etta koetulostuksissa

valokuvat pysyivat selkeina.

Tuotteen esteettisen kokonaisuuden avulla voidaan lisata asiakkaan sitoutumista
tuotteen kayttoon (Jamsa & Manninen 2000, 103). Tassa tydssa tama tarkoittaa
meidan oppaan tekijdiden tarkkaa harkintaa kuvien ja tekstin sovittamista ja aset-

telemista lopulliseen ulkoasuun.
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Oppaan ensimmainen versio esiteltiin kotihoidon eri yksikdissa tydskenteleville
lahi- ja sairaanhoitajille, seka palveluvastaavalle. Oppaan esittelyn yhteydessa
pyydettiin suullinen palaute oppaasta. Kysyimme mielipidettd seka parannuseh-
dotuksia oppaan selkeydesta, ulkoasusta ja siséllosta. Onko opas tarpeeksi sel-
ked, helposti luettavissa ja ymmarrettavissa, tulisiko sisaltda joiltakin osin tarken-

taa, lisata, korjata tai poistaa.

Suurimmalle osalle palautetta antaneille nefrostooman hoito oli téaysin uusi asia,
ja nain saatiinkin luotettava ja hyva palaute kun aihe ei ollut entuudestaan tuttu.
Heiltd kysyimme myds, etta saako oppaan avulla kasityksen siitd mista on kyse,
ja etta tuleeko oppaasta riittava tieto ja varmuus nefrostoomapotilaan hoitoon en-

simmaista kertaa osallistuvalle.

Myds jo ennestaan nefrostoomaa hoitaneiden palaute oli hyoddyllinen, heilta

saimme kokemuksen ja kaytannon nékdkulmaa ja parannusehdotuksia.

Palaute oli positiivista ja rakentavaa. Opas itsessaan koettiin tarpeelliseksi ja hy6-
dylliseksi. Oppaan selkeaa, tiivistd ulkoasua seka kaskymaisia lausemuotoja pi-
dettiin hyvana. My6s kuvien kayttd huuhtelun ohjeessa koettiin hyodyllisena ja
selkeyttavana, etenkin kolmitiehanan kayton osalta.

Palautteessa oppaaseen pyydettiin tarkennusta potilaan ohjaukseen, seka asep-
tiilkan osuutta haluttiin korostettavan enemman. Oppaan alkuun kaivattiin myos

kuvia, mutta lopussa olevat huuhtelukuvat koettiin kuitenkin riittavina.

Saamamme palautteen perusteella oppaan sisaltéa tarkennettiin viela osin ja ko-

konaisuus viimeisteltiin.

Olemme tyytyvaisia oppaan ulkonakoon ja siséltoon, piddmme sitd onnistuneena
ja tavoitteiden mukaisena. Se on helposti kaytettavissa ja hydédynnettavissa kay-

tannon hoitotydssa.
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5 POHDINTA

Opinnaytetydmme aihe on tydelamalahtdinen. Toinen meista tydskentelee Oulun
kaupungin kotihoidossa, ja idea opinnaytetyohon tuli kaytannon kokemuksen
kautta. Harvakseltaan hoidettavat nefrostoomapotilaat koettiin haasteena kotihoi-
don henkilokunnan keskuudessa. Opinnaytetydomme rajaamisen koimme hel-
poksi, koska tyomme aihe on selkea.

Heti opinnaytetyon alkuprosessissa ajattelimme tehdé oppaan kotihoidon henki-
|I6kunnalle. ldeasta kerroimme Oulun kaupungin kotihoidon palveluesimiehelle,
joka hyvaksyi ideamme. Palveluesimiehen kanssa kaydyn keskustelun aikana tuli
ilmi, etté oppaalle on tarvetta. Keskustelun tuloksena paatimme tehda toiminnal-
lisen opinnaytety6n eli oppaan. Myds opinnaytetydmme ohjaavat opettajat hy-

vaksyivat aiheemme opinnaytetydseminaarissa, jossa esitimme ideapaperin.

Opinnaytetyoprosessi eteni suunnitelmamme mukaan. ldeapaperin hyvaksymi-
sen jalkeen teimme aikataulun opinnaytetyon tekemisen etenemiseksi. Opinnay-
tetyon tekemisen haastavammaksi asiaksi muodostui prosessin alussa vahainen
nayttéon perustuva tiedon puuttuminen nefrostoomasta ja sen hoidosta. Opin-
naytetyon prosessin aikana olemme saaneet tarpeellista ja hyddyllistd ohjausta

ohjaavilta opettajilta opinnaytetydseminaareissa.

Opinnaytetyon tavoite toteutui suunnitellusti, oppaan avulla nefrostoomapotilaan
hoitoty6 kotihoidossa kehittyy.

Taman opinnaytetyd prosessin aikana opimme etsimé&an kriittisesti tutkittua tietoa
eri lahteistd. Opimme aikatauluttamaan aikaamme perheen, opiskelun, vapaa-
ajan ja opinnaytetytn kanssa. Opimme saamaan Kriittistd palautetta opinnéayte-
tyostdmme sek& opimme muuttamaan tekstidmme ja opastamme helppolukui-
semmaksi. Saavutimme itsellemme asetetut tavoitteet kirjallisen tydn ja oppaan

tekemisen kanssa.
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5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0 tehtiin sosiaali- ja terveysalan kansallisia ja kansainvalisia eettisia
ohjeita noudattaen.

Sairaanhoitajan eettista paatdksentekoa tydssa tukee sairaanhoitajan eettiset
ohjeet (Sairaanhoitajaliitto). Ohjeiden tavoitteena on saada aikaan hoito- ja huo-
lenpitotyon erityispiirteet ja olla tukena hoidon ammattieettisissd pohdinnoissa.
Eettiset ohjeet on laadittu hoitajan tueksi, kun han on valintojen edessa ja tekee
lopputuloksia, jotka vaikuttavat toisten ihmisten jokapaivaiseen elamaan. (lkonen
2013, 190.)

Ammattilaisten kannalta eettisten periaatteiden olemassaolo on keskeinen,
koska eettiset periaatteet ilmentavat tyontekijéiden ammatillista asemaa, identi-
teettid ja johdattelevat eettisten paatdsten tekemisessa (lkonen 2013, 191). Voi-
daan puhua my6s ammatillisesta tyootteesta, joka tarkoittaa helposti reagoivaa
eettistd omatuntoa seké innostusta ja taitoa tyoskennella eettisten periaatteiden

ja arvojen mukaan (Ilkonen 2013, 190).

Opas kotihoidon henkildkunnalle nefrostooman hoidosta yll&apitaa henkilokunnan
ammattitaitoa. Tekemamme opas auttaa potilasta saamaan asiantuntevaa hoitoa
ja potilas kokee tulevansa hyvin hoidetuksi. Tekemamme oppaan avulla potilas
saa kotihoidon henkilékunnalta tietoa tehtavéasta toimenpiteesta, jolloin itsemaa-

raamisoikeus ja ihmisarvon kunnioitus toteutuu hoitosuhteessa.

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin koko prosessin ajan. Opinnaytetyon ra-
porttiin sisallytettava tieto pidettiin mahdollisimman ajantasaisena ja luotettavana

ja kaytettavat lahteet rajattiin huolella.

Tutkitun tiedon kirjoittamiseen opinnaytety6hdmme meita ohjasi tekijdnoikeuslain
luku yksi, jossa maaritellaan moraaliset oikeudet. Laissa maarataan tekija ilmoi-
tettavaksi silla tavoin kuin hyva tapa vaatii. (L 404/1961) Tydssamme kaytimme

Diakin kirjallisia ohjeita.
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5.2 Jatkotutkimusaiheet

Kotihoidon tulevaisuus on todella ajankohtainen aihe sen ollessa jatkuvan mur-
roksen ja kehittamisen kohteena. Henkilokunnan riittavyyteen on kiinnitetty paljon
huomiota, mutta henkildkunnan riittavad osaamista pitdisi nostaa myos entista

enemman esille.

Kukoistava kotihoito-hankkeessa kartoitettiin kotihoidon osaamista. Lahi- ja pe-
rushoitajien itsearvioinnissa osaamisvajetta oli hoitotoimien osaamisessa, (Jun-
tunen & Tiikkainen 2018, 21), joihin my6s nefrostooman hoitaminen kuuluu. Myds
henkiloston hyvinvointia vanhuspalveluissa (Vehko, Sinervo, Josefsson 2017)
selvittAneessa tutkimuksessa nousi esiin, etta yli puolet vastanneista kotihoidon
henkilokunnasta koki joutuvansa ottamaan tehtavia vastaan ilman riittavia resurs-
seja tai tyovalineita. Riittdvien resurssien ja osaamisen varmistamiseksi tarvitaan
erilaisia koulutuksia ja ohjeistuksia. Tama yhdistettyna riittavaan henkilokunnan
maaraan on suuri tekija laadukkaan kotihoidon ja henkilokunnan jaksamisen var-

mistamiseksi.

Jatkotutkimuksena ja kehittamishankkeina taman my6té nousi tarve erilaisille op-
paille, keskustelussa kotihoidon henkildkunnan kanssa kaivattin muun muassa
ohjetta sappitiehytdreenin huuhteluun. Kaupunkien ja kuntien kayttamat hoitotoi-
menpiteiden ohjeet perustuvat yleensa sairaanhoitopiirien ohjeisiin, mutta naita
ohjeita ei ole kattavissa maarin kaytettavissa kaupunkien hoitohenkilékunnalle.
Liséksi saatavilla olevat ohjeet ovat hyvin pirstaleiset, tietoa pitdd hakea useasta
eri paikasta. Erilaisia potilasohjeita on vapaasti saatavilla, mutta nakdkulma on
aina hieman eri, muun muassa hygienia, kun toimenpiteen toteuttaa henkil6-

kunta.

Isompana kokonaisuutena ja kehittamishankkeena olisi siis jopa kokonaisen oh-
jepankin luominen. Tat& voisi lahte& toteuttamaan esimerkiksi kyselyn kautta,
mita harvinaisempia hoitotoimenpiteita kotihoidossa tulee vastaan, millaisille oh-
jeille on tarve, ja taman kyselyn pohjalta lahted koostamaan ohjepankin sisalto.
Ohjepankkia voisi my6s taydentaa sitd mukaa, kun uusia tarpeita tulee vastaan.

Kotihoidossa mobiilisovellusten kayttd on arkipdivaa, ja olisi tydskentelya
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helpottavaa, jos ohjeet olisi my6s saatavilla myds koko ajan mukana kulkevassa
puhelimessa. Hyvinvointiteknologian ollessa paivan sana, miksei suht helposti
toteuttavissa olevana sovelluksena, jossa erilaiset toimenpiteet olisivat esimer-

kiksi selkeana animaationa kirjallisten ohjeiden liséksi.

Jatkotutkimusideana totesimme mygs, etta olisi mielenkiintoista tutkia miten ja
milla tavalla tekem@amme opasta on kaytetty kotihoidossa. Jatkotutkimuksen poh-
jalta opasta voidaan muuttaa vastaamaan viel& paremmin kotihoidon tarvetta.
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LIITE 1. Opas nefrostoomapotilaan hoitotydsta

NEFROSTOOMAN HOITO (munuais(allas)katetri, pyelostooma)
Nefrostooma on ihon I&api munuaiseen asetettu katetri, jonka kautta virtsa poistuu

munuaisesta, kun sen poistuminen on luonnollista tieta estynyt.
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PUHTAUS:

Valta nefrostooman ja letkuston, etenkin sen litoskohtien turhaa koskettelua.

Desinfioi kadet ja kayta suojakasineitéd aina kasitellessasi nefrostoomaa ja
letkustoa.

IHO:

Tarkista katetrin kiinnitys. Katetrin letku on lisdksi hyva kiinnittaa I6ysasti inoteipilla
ihoon.

Tarkkaile katetrin juuren kuntoa paivittain.
Jos juuri punoittaa tai erittad, iho on suihkutettava ja sidos vaihdettava paivittain.
Jos katetrin juuri on siisti, riittda suihkuttelu pari kertaa viikossa.

Katetrin juuren erittdessa kaytetaan imevaa haavasidosta. Muussa tapauksessa riittaa
esimerkiksi lapin&kyvéa haavakalvo, joka vaihdetaan vahintdan kerran viikossa.

VIRTSAN MAARA JA LAATU:

Seuraa péivittain etta
v’ virtsaa tulee riittavasti
v' minka varista virtsa on (verisyys, tummuus jne.)
v onko virtsa sakkaista

Huomioi tulehduksen merkit! Kuumeilu, selkékivut, virtsan paha haju.
Ongelmatilanteissa ota yhteys hoitavaan laéakariin.

NEFROSTOOMAN HUUHTEL U:

Joissakin tilanteissa nefrostoomakatetria voidaan joutua huuhtelemaan.

Naita tilanteita on esimerkiksi aluksi nefrostooman laittamisen jalkeen, kunnes
virtsa kirkastuu, tai myohemmin jos virtsa muuttuu veriseksi. Jalkimmaisessa
tilanteessa on aina konsultoitava ensin hoitavaa laékéaria.

Huuhtelulla ehkaistadn katetrin tukkeutuminen. Katetri huuhdellaan hoitavan
ladkarin ohjeen mukaan, yleensa 1-3 kertaa vuorokaudessa.

Kts. kuvallinen ohje huuhtelusta sivulta 3.
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POTILAAN OHJAUS:

Ohjaa potilasta valttamaan turhaa katetrin ja sen osien koskettelua. Jos siihen on
koskettava, ohjaa oikea kasihygienia ennen ja jalkeen.

Potilaan toimintakyvyn salliessa, ohjaa hanta tyhjentdmaan virtsankerayspussi. Pussi
on hyva tyhjentaa ennen kuin se liian taynna, turhan venytyksen valttdmiseksi.

Riittava juominen on tarkeda virtsatieinfektion valttamiseksi ja jotta katetri pysyy auki.
Huomioi kuitenkin nestemaarassa potilaan mahdollinen nesterajoitus.

Liikkua voi normaalisti, ohjaa potilasta huomioimaan, etta katetrin letku pysyy suorassa
eika taitu, ja nain esta virtsan kulkua virtsankerayspussiin.

Potilas voi saunoa normaalisti, mutta ammekylpyja on valtettava.

Ohjaa potilasta ottamaan yhteytta kotihoitoon esimerkiksi, jos katetri irtoaa, jos katetrin
juuri alkaa poikkeavasti erittémaan, virtsa muuttuu yhtakkia veriseksi tai sita ei tule,
potilaalle tulee selkéasarkya tai kuumetta, tai muussa normaalista poikkeavassa
tilanteessa.

MAHDOLLISIA ONGELMATILANTEITA:

- Virtsaaei tule
=> tarkista ettd katetriletku on suorassa eika taittunut tai kierteella
=> katetri voi olla tukossa, ota yhteys hoitavaan laakariin
- Virtsa tai huuhteluneste alkaa tulla katetrin juuren vieresta
=> katetri voi olla pois paikaltaan/tukossa, ota yhteys hoitavaan laékéariin
- Virtsa muuttuu kirkkaasta veriseksi
=> ota yhteys hoitavaan laakariin
- Potilaalla on selkdkipua, kuumeilua, virtsa on poikkeavan pahanhajuista
=> virtsatieinfektion mahdollisuus, ota yhteys hoitavaan laékariin
- Virtsan maara on vahainen tai sen véari on tumma
=> tarkista potilaan juoma nestemaara ja ohjaa tarvittaessa juomaan enemman
- Huuhteluneste ei mene katetriin
=> tarkista ettd hana on auki eiké katetriletku ole kierteella
=> jos neste ei edelleenkaan mene katetriin, se voi olla tukossa, ota yhteys
hoitavaan laakariin.
- Et saavedettya koko huuhtelunestemaéaraa takaisin ruiskuun
=>» neste poistuu mydhemmin itsestdan virtsan mukana.
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Huuhtelussa tarvittavat valineet:

1. NaCl 0.9% + 2. 10ml ruisku + vetokorkki

TAI

3. Valmis NaCl 0.9% 10ml ruisku

4. Desinfioimislappu (tai desinf.aine + taitoksia)
5. Steriili korkki

Liséksi suojakasineet ja kasidesi.

Aluksi desinfioi kéddet ja pue suojakésineet.

Jos kaytat erillistd NaCl-liuosta ja ruiskua, veda
ruiskuun 10ml liuosta. Jos kaytat valmista ruiskua,
poista ilmakuplat.

1. Tarkista, etté kolmitiehana
on avoinna potilaasta
virtsankerayspussiin pain.
Hanan yksikaan siiveke El
osoita korkilla suljettuun
huuhteluporttiin péain.

3. Kiinnita ruisku porttiin,
avaa hana potilaasta
huuhteluporttiin pain.
Ruiskuta neste tasaisella
voimalla hitaasti katetriin.

2. Poista korkki kiertamalla,
ja desinfioi huolellisesti
huuhteluun kaytettéava portti.
Odota, etta desinfioimisaine
kuivuu.

4. Veda huuhteluneste takaisin | [& .
ruiskuun. Kaikkea nestetta ei || .~ &
valttamatta ~ saa  vedettyd || B
takaisin ruiskuun. S

Sulje hana huuhteluporttiin pain % 29
niin, ettd se on taas avoinna . &y
potilaasta virtsankerdyspussiin
pain.

5. Ota uusi, steriili korkki
ja kiinnita se huuhteluporttiin.




