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Taman toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena oli tehdd opetus-DVD Kkatet-
roinnista ja virtsandytteenotosta terveysalan opiskelijoille. Opinnédytetyon tavoit-
teena on myos tuoda tietoa helposti omaksuttavassa muodossa ja edistad aseptis-
ten tyotapojen kayttod katetroinnin yhteydessa. Tavoitteena on siten véhentaa ka-
tetroinnissa tapahtuvia virheitd ty0elamésséa ja niistd seuraavia komplikaatioita.
DVD:n tavoitteena on toimia tyokaluna opettaessa katetrointia ja virtsandytteen
ottoa opiskelijoille. Jotta opinndytetyd saavuttaisi tavoitteensa, on pohdittava, mil-
lainen on hyvé opetus-DVD, minkélainen sen siséltd on, kuinka pitké opetusvide-
on tulee olla, miten hyvé opetusvideo toteutetaan, millainen DVD:n ulkoasu on?
Kirjallisuuskatsauksen tutkitun tiedon on tarkoituksena olla pohjana videossa esi-
tettdvalla materiaalille. Aiheesta ei ole tehty aikaisempaa toiminnallista opinnéyte-
tyota.

Toiminnallinen opinnaytety6 yhdistaa teorian, raportoinnin ja kaytannon toteutuk-
sen. Teoriaosuus sisaltad katetrointiin liittyvan teorian liséksi tietoa toiminnalli-
sesta opinnaytetyosta ja DVD:n tekoprosessista. Teoriaosuudessa kasitellaan ka-
tetrointia, virtsandytteen ottoa, aseptiikkaa, potilaan ohjausta, potilasturvallisuutta
ja sairaanhoitajan ammatillisuutta. Arviointiosuudessa késitellaédn opetus-DVD:lle
asetettujen tavoitteiden saavuttamista, oppimisprosessia, valmista tuotosta ja koko
opinndytetyoprosessia.

Opetus-DVD on digitaalinen opetusmateriaali, jonka tekemiseen tarvitaan seka
hoitotyon ettd tietotekniikan koulutusohjelmien osaamista.

Toiminnalliselle opinndytetydlle asetetut tavoitteet saavutettiin. DVD on kaytto-
kelpoinen opetusmateriaali katetroinnin ja virtsandytteenottotekniikan opetukseen,
sitd voidaan kayttdd muun opetuksen lisdna ja tukena. Visuaalisesti opetus-DVD
on selkedsti suunniteltu ja sitd voi pysayttaa, kelata ja katsoa osissa tarpeen mu-
kaan.

Avainsanat katetrointi, virtsandytteenotto, aseptiikka, potilasturval-
lisuus
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The purpose of this practice based bachelor’s thesis was to make an educational
DVD about urethral catheterization and urine sampling for students of nursing
degree programme. The aim of this thesis is to provide information in a way that
Is easy to absorb and to encourage the use of aseptic methods in the urethral ca-
theterization. The aim is to decrease the number of errors in catheterization in
working life and the complications that follow the errors. The aim of this DVD is
to work as a tool when teaching catheterization and urine sampling to the students.
In order to achieve the aims that were set, it’s important to reflect on these issues;
what kind of DVD is good, what does a good DVD contain, how long should an
educational DVD be, how is a good DVD produced and how should the DVD’s
cover look like? The theoretical framework includes research material and its
meaning is to be the base of the material that is showed in the DVD. There is no
previous practice-based bachelor’s thesis made on this subject.

A practice-based thesis combines the theory, the reporting and the practical im-
plementation. The theoretical framework includes in addition to the theory of ure-
thral catheterization, theory about practice-based thesis and the making of an edu-
cational DVD. The key concepts in the theoretical framework are catheterization,
urine sampling, aseptic technique, patient guidance, patient safety and the profes-
sional abilities of a nurse. The process of writing the thesis, whether the DVD
meets the goals set to it, the learning process and the finished product are dis-
cussed in the evaluation part.

The DVD is made for educational purposes. In making the DVD, knowledge is
needed from two different degree programmes: nursing programme and IT-
programme. The aims set for this practice-based bachelor’s thesis have been
achieved. The DVD serves as a useful tool for teachers when instructing urine
catheterization and the technique of urine sampling. The teacher can use it as an
extra support material when teaching these subjects. The DVD is designed to be
practical: it can easily be stopped, rewound and it can be watched in parts.

Keywords Catheterization, urine sample, aseptic technique, pa-
tient security
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1 JOHDANTO

Katetrointi on potilaalle melko arka ja henkilokohtainen toimenpide. Katetrointia
voidaan tarvita virtsarakon tyhjenemisvaikeuksien helpottamiseksi esimerkiksi
ithmisilla, jotka kérsivat jadnnosvirtsasta eli rakko ei tyhjene kunnolla. Ongelmana
voi myos olla virtsaumpi eli rakko ei tyhjene spontaanisti ollenkaan. Virtsan kar-
kailua voidaan hoitaa katetroinnilla, jos virtsankarkailu aiheuttaa esimerkiksi iho-
ongelmia. Pitk&én kestavat leikkaukset ja tehohoito vaativat potilaan katetrointia.
Katetrointi helpottaa ongelmia, mutta ei paranna niitd ja katetroinnin tulisi aina
olla viimeinen ratkaisu, jos muuta hoitoa ei 10ydy. (Harju, Ahopelto & Kinnunen
2010.)

Virtsanaytteitd kédytetddn virtsatietulehdusten, verivirtsaisuuden ja munuaissaira-
uksien diagnosointiin ja hoidon seurantaan. Tulehdusten liséksi virtsasta otetuista
solundytteistd voidaan tutkia onko potilaalla kasvaimia. Néytteista saadaan lisaksi
tietoa munuaisten toiminnasta, huumeiden kéaytostéa seké raskausajan diabeteksesta
ja diabeteksen ketoasidoosista. Virtsandytteiden viljely kertoo virtsatietulehduk-
sen aiheuttamat bakteerit, niiden maaran ja madrittdd sen hoitoon sopiva ladke.
(Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010: 85; Pahlama & Matikainen 2010.)

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa jokin konkreettinen tuote,
kuten DVD, kirja tai opasvihko. Sen avulla voidaan antaa toimintaohjeita ja opas-
tusta kdytdnnon tyoelaméan. Toiminnallisessa opinnéytetydssa tiedonhankinnalla
on ratkaiseva rooli; ilman sitd toiminnallisen opinndytetyon lopputuotos ei voi olla
luotettava. Tutkimusviestinndn keinoilla yhdistetdan kaytannon toteutus ja rapor-

tointi toiminnallisessa opinnaytetyossa. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9, 51.)

Opinnaytetyon kohderyhménd ovat Vaasan ammattikorkeakoulun terveysalan
opiskelijat. T&ssd toiminnallisena opinndytetyond tehtdvéassd opetus-DVD:ssa
keskitytdan oikean katetrointi- ja virtsandytteenottotekniikan nayttdmiseen asepti-

sesti. lIdea opetus-DVD:n tekemiseen tuli Vaasan ammattikorkeakoululta.



Tyon tarkeimpid késitteitd ovat kertakatetrointi, kestokatetrointi, virtsandytteen
otto, aseptiikka ja DVD, joista on haettu tietoa kayttaen tutkittua kirjallisuus- ja

julkaisutietoa l&hteina.

Teoriaosuus koostuu Katetroinnin teoriasta, aseptiikasta, potilaan ohjauksesta,
virtsanaytteenottotekniikasta, potilasturvallisuudesta ja sairaanhoitajan ammatilli-
suudesta. Opinndytetyon lopussa kaydaan 1api opinndytetyon toteutus, aikataulu,
suunnittelu, DVD:n valmistusprosessia, arviointi ja pohdinta. L&hteina on kaytetty

sekd suomalaista ettd ulkomaalaista kirjallisuutta ja tutkimustietoa.

Tiedonhaussa lahteind on kaytetty VVaasan ammattikorkeakoulun ja Vaasan yli-
opiston elektronisia tietokantoja. Vaasan ammattikorkeakoulun Nelli-portaalin
tietokannoista kaytettiin Linda, Cinahl, Terveysportti ja Pubmed Central. Ha-
kusanoina kéaytettiin Terveysportin ja Linda-tietokannan hauissa katetrointi, virt-
sandyte, virtsandytteen otto, aseptiikka, k&sihygienia, sterilointi, hygienia, poti-
lasohjaus ja potilaan ohjaus. Cinahl ja Pubmed Central tietokannoissa hakusanoi-
na kaytettiin catheterization, urethral catheterization, urine catheterization, sterile
catheterization, urin sample, sterilization, hand hygiene ja hand disinfection. Ci-
nahl tietokannassa hakua rajattiin vuosiin 2000-2010 ja vain tieteellisiin artikke-
leihin, aikuisiin, englannin ja suomen kieleen. Kasihakuna ldydettiin tietoa ké&si-
hygieniasta, sairaalahygieniasta, aseptiikasta ja katetroinnista Sairaalahygienia- ja
Sairaanhoitaja-lehdesta. Internetistd haettiin tietoa sanoilla urine catheteriazation,
jolla loytyi European Association of Urology Nurses jérjeston tekemat ohjeet

miehen ja naisen katetroinnista.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tehdd DVD kesto- ja kerta-
katetroinnista sek& virtsandytteen otosta Vaasan ammattikorkeakoulun opetus-
kayttoon. DVD:n tavoitteena on toimia tyokaluna opettaessaan katetrointia ja virt-
sandytteen ottoa opiskelijoille, jotka eivét ole aikaisemmin Kkatetroineet ja joille

toimenpide on vield vieras.

Opinnéaytetyon tavoitteena on myos tuoda tietoa helposti omaksuttavassa muodos-
sa ja edistad aseptisten tyotapojen kayttod katetroinnin yhteydessa. Tavoitteena on
siten vahent&a katetroinnissa tapahtuvia virheitd tyoeldmassa ja niistd seuraavia
komplikaatioita. Jotta opinndytety0 saavuttaisi tavoitteensa, on pohdittava, millai-
nen on hyva opetus-DVD, minkélainen sen sisalté on, kuinka pitka opetusvideon
tulee olla, miten hyva opetusvideo toteutetaan, millainen DVD:n ulkoasu on? Kir-
jallisuuskatsauksen tutkitun tiedon on tarkoituksena olla pohjana videossa esitet-

tavalle materiaalille.



3 KATETROINTI

Katetrointi on invasiivinen toimenpide, jossa virtsakatetri viedaan potilaan rak-
koon virtsateitd pitkin tarkoituksena virtsan poistaminen rakosta seka mahdollinen
virtsan kerddminen, kun potilas ei spontaanisti virtsaamaan. Kertakatetroitaessa
virtsarakko tyhjennetddn, eika katetria jatetd rakkoon vaan se poistetaan toimenpi-
teen jalkeen. Kestokatetroinnin tarkoitus on sama kuin kertakatetroinnissa, mutta
kestokatetri on suunniteltu niin ettd se voidaan jattaa potilaan virtsarakkoon pi-
demméksi aikaa. Kestokatetroinnin tulee olla potilaalle aina tilapéinen ratkaisu,
koska pitkdaikainen kaytossa virtsarakon seindmé &arsyyntyy ja aiheuttaa infek-
tioherkkyytta eika se saisi estdd potilasta liikkumasta. Kestokatetrin pitdminen
potilaan rakossa aiheuttaa myos potilaan rakolle luonnottoman tilan pitden rakon
kokoajan tyhjana. Potilaan kestokatetroinnissa tulee ottaa huomioon, ettd katet-
roinnin edun tulee olla suurempi kuin siitd aiheutuva haitta. (Kassara, Palokoski,
Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005: 228-229; Harju ym.
2010; Geng, Luotonen, Gratzl, Incesu & Jensen 2006: 20, 30; Wuorela 2008: 24;
livanainen & Syvdoja 2009: 48, 54.)

Katetrointiin on olemassa monia eri syitda muun muassa rakon tyhjenemisvaikeu-
det kuten virtsaumpi tai residuaalivirtsa eli jadnnosvirtsa, virtsainkontinenssi eli
virtsan tahaton karkailu, jotkut tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, ladkkeiden anto
virtsarakkoon, isot tai pitk&éan kestavét leikkaukset ja tehohoito. Katetrointia teh-
téessd on tyoskenneltéava aseptisesti. Aseptiikka on tarkead, ettd rakkoon ei katet-
roitaessa mene bakteereja, jotka aiheuttavat potilaalle infektiota. Potilaan intimi-
teetin suojaus on tarkeda katetrointia suoritettaessa. Katetroijan on hyva tietaa,
etta toimenpide voi aiheuttaa komplikaatioita, siksi on erityisen tarke&a, ett4 hén
tietdd ihmisen anatomian hyvin. (Kassara ym. 2004: 228-229; Harju ym. 2010;
Geng ym. 2006: 20, 30; Wuorela 2008: 24; livanainen & Syvaoja 2009: 48, 54.)

Miehen ja naisen katetroinnissa on eroja. Miehen virtsateiden rakenne eroaa nai-
sesta sekd pituudessa ettd rakenteessa. Naisen virtsatie on huomattavasti lyhyempi
ja suora. Naista katetroitaessa voi olla vaikeaa asettaa katetri oikeaan paikkaan,

koska naisella ematin ja virtsateiden suu ovat ldhekkain. Miehell4 taas virtsateiden



rakenteesta johtuen Kkatetrin asettaminen virtsarakkoon voi olla hankalaa etenkin
jos miehell& on suurentunut eturauhanen. Katetroitavan virtsan maara ei saisi olla
yli 500 ml kerrallaan, koska rakon laajeneminen vahent&é veren virtausta ja saat-
taa lisata infektion riskia. (Kassara ym. 2004: 228-229; Harju ym. 2010; Geng
ym. 2006: 20, 30; Wuorela 2008: 24; livanainen & Syvéoja 2009: 48, 54.)

Kertakatetroinnin kertoja tulee lisatd nautitun nesteen tai maéarattyjen diureettien
mukaan. Yleensa katetrointikertoja paivéssa olisi hyvé olla neljasta kuuteen ker-
taan pdivassd, ettei rakon tilavuus paédse ylittamaan 500ml. Jos on mahdollista
kayttdd ultraddnilaitetta, kannattaa sellaista kayttdd. Ultradanilaitteella voidaan
mitata residuaalivirtsaa ja mahdollisesti UA-laitetta kayttamalla voidaan valttaa
katetroimasta turhan usein. (Kassara ym. 2004: 228-229; Harju ym. 2010; Geng
ym. 2006: 20, 30; Wuorela 2008: 24; livanainen & Syvaoja 2009: 48, 54.)

Katetroinnissa tarvittavia valineitd ovat steriilit k&sineet katetroijalle ja tehdaspuh-
taat kasineet avustajalle. Virtsan kerdysta varten voidaan kayttaa kaarimaljaa, virt-
sapulloa tai virtsankerayspussia. Koska toimenpide suoritetaan steriilisti, tarvitaan
steriili liina, katetri, suonipuristimet eli peanit. Jos kdytetaan hydrofiilista katetria
eli katetria jonka pinnassa on liukasteaine, pitad varata steriilid vettd liukasteen
aktivointiin. Tavallista silikoni-, muovi- tai lateksikatetria kaytettdessd varataan
steriilid puudutusgeelia. Kesto katetrin kiinnitysté varten tarvitaan 10-20 ml ruisku
ja neula seka balongin tayttdainetta esimerkiksi hypertonista keittosuolaliuosta tai
10-prosenttista glyseroliliuosta. (Kassara ym. 2004: 225; Geng ym. 2006: 20-21;
Beynon, de Laat, Greenwood, van Opstal, Lindblom & Emblem 2005: 12; Harju
ym. 2010.)

Potilaan vuode voidaan myds suojata imukykyiselld saniteettivaipalla. Jos potilas
el voi itse peseytya, tarvitaan vield vélineet tavalliseen alapesuun eli pesulappuja,
pyyhe, astia lampimalle vedell& ja pesuainetta. Lisaksi potilaan virtsaputken suu
pitéd pesté erikseen joko fysiologisella keittosuolaliuoksella tai limakalvoille so-
pivalla desinfiointi aineella. Téhan pesuun voi kéyttda katetrointisetissa olevia
steriilejd pesusykerditd, mutta myos tavalliset sidetaitokset soveltuvat pesuun.
Sidetaitokset ovat myos oiva apua potilaan siistimiseen toimenpiteen jélkeen.
(Kassara ym. 2004: 225; Geng ym. 2006: 20-21; Beynon ym. 2005: 12.)



Katetrointi johtaa herkésti virtsatieinfektioon, joten potilaan on tehtdva itselleen
alapesu, joko itse tai hoitajan avustuksella. Samalla potilas voi yrittada virtsata
spontaanisti. Ennen katetrointia, niin kuin ennen jokaista toimenpidettd, on var-
mistettava, ettd kyseessd on oikea potilas. Katetrointiin tarvittavat valineet tulee

varata tyoskentelyetdisyydelle. (Harju ym. 2010.)

Potilaan intimiteetin suojaus on tarke&dd ennen toimenpiteen aloitusta. Potilaan
vuode kannattaa esimerkiksi sijoittaa niin, etta jalkopaa ei ole ovelle pain. Kayta
tarvittaessa sermejé tai verhoja nakdsuojana. Katetrointi tulee suorittaa aseptisesti,
joten on varmistettava ettd tyoskentely aseptisesti on mahdollista. On hyvéa kéyttaa
erillista toimenpidepOytéé apuna, jolla voidaan kuljettaa myos katetrointiin tarvit-

tavat valineet potilashuoneeseen. (Geng ym. 2006: 22.)
3.1 Kertakatetrointi

Naista katetroitaessa potilaan olisi parasta maata selallaan, sill4 siind asennossa
katetroijalla paras nakyvyys virtsaputkensuulle. Katetroiva hoitaja ja mahdollinen
toimenpiteen avustaja huolehtivat kasihygieniasta desinfioimalla kédet antisepti-
sellé liuoksella. Katetrointi valineet esimerkiksi katetrointisetti on hyvé avata esi-
merkiksi steriililla instrumenttipdydalla, mutta hyvéksi voi kéayttdd myods muita
ty6tasoja, kunhan tarvittavat valineet pysyvat steriileind. Jos kaytetddn katetria,
jonka liukastaminen tarvitsee vettd, lisatddn katetripakkaukseen steriilia vettd
valmistajan ohjeiden mukaan ja annetaan sen vaikuttaa tarvittavan ajan, jotta liu-
kaste aktivoituisi ja valtyttaisiin virtsateiden eli uretran vaurioilta. Téllaisen kéyt-
tovalmiinkatetrin pakkauksessa on usein teippi, jolla se saadaan kiinnitettya vaik-
ka séngynlaidalle katetroijan kaden ulottuville. (Geng ym. 2006: 22-25; Laato,
Kéhkonen, Rannikko & Bostrém 2009: 1347-1350; Kassara ym. 2005: 226.)

Katetrointisettia kaytettdessa setissa olevat pesusykertt kastellaan limakalvojen
puhdistuksessa kaytettavalla desinfektioaineella esimerkiksi klorheksidiini 0,2%
tai fysiologista keittosuolaliuosta. Seuraavaksi katetroija laittaa steriilit hanskat ja
steriilin liinan Kkatetrointisetista potilaan jalkojen valiin suojaamaan potilasta ja
sénkyd. Pestessad alapaata hoitaja levittdd varovasti pienet hapyhuulet toisella ka-

dellg, ettd ndkyvyys uretran eli virtsateiden aukko olisi mahdollisimman hyva. Ote
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taytyy pitad koko katetroinnin ajan, ettei desinfioitava alue uudelleen kontaminoi-
tuisi. Uretran suuaukko desinfioidaan pyyhkaisten edesta taaksepdin suuntautuvin
vedoin ja jokaista pesusykertd kaytetddn vain yhteen pyyhkaisyyn. (Geng ym.
2006: 22-25; Laato ym. 2009: 1347-1350; Kassara ym. 2005: 226.)

Pesun jalkeen avustaja avaa puuduteruiskupakkauksen ja tarjoaa ruiskua katetroi-
jalle. Ruisku on helppo ottaa steriilisti pakkauksesta, mika jélkeen avustaja voi
avustaa ruiskun paassé olevan sinetin irti. Jos kéytossa ei ole liukastettua katetria,
avustaja avaa katetripakkauksen, vetaa katetrin ulos ja ojentaa sita katetroijalle.
Katetroija ruiskuttaa ensin hieman puuduteainetta katetrin pinnalle ja sitten muu-
taman tipan uretran suuaukolle. Sen jalkeen ruiskun pd& asetetaan varovasti virt-
saputken suuaukkoon ja puuduteainetta ruiskutetaan ilman painetta uretraan. Puu-
dutteen annetaan vaikuttaa kayttdohjeissa annetun ajan mukaan, jotta paras mah-
dollinen puuduteteho saavutettaisiin. Avustaja ojentaa katetrin huolehtimalla sa-
malla sen pysymisesta steriilind ja hoitaja ottaa katetrin joko steriileilla peaneilla
tai steriililla hanskalla riippuen siitd onko peaneita kaytetty jo alapdan pesussa.
Hoitaja tyontaa katetrin varovasti uretraa pitkin virtsarakkoon kunnes virtsaa al-
kaa tulla. Samaan aikaan avustaja voi pitaa virtsankerdysastiaa katetri 1&hella, jot-
tei virtsaa menisi sdngylle. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa virtsankerdyspussia,
joka taytyy liittda katetrin pd&dhan ennen katetrin asettamista uretraan. Katetroita-
essa ei koskaan saa kayttda voimaa, koska vitsatiet ovat erittdin herkat vioittu-
maan. (Geng ym. 2006: 22-25; Laato ym. 2009: 1347-1350; Kassara ym. 2005:
226.)

Virtsan tulon lakatessa katetri vedetdan hitaasti ulos sentti sentiltd, jotta kaikki
virtsa saataisiin ulos rakosta. Ennen katetrin vetamista ulos uretrasta se pitaa tait-
taa kaksinkerroin, ettei uretraan kohdistu imua. Katetrin poiston jalkeen alapéa
pyyhitdan sen puhdistuksessa kaytetylla liuoksella ja kompresseilla ihodrsytyksen
vélttdmiseksi ja katetrointi vélineet laitetaan roskiin. Lopuksi huolehditaan toi-
menpiteen Kirjaamisesta: katetroinnin syy ja katetrointitapa, virtsan mééara ja koos-
tumus, pdivays ja kellon aika, mahdolliset ongelmat toimenpiteessé ja potilaan
omat tuntemukset. Miehen kertakatetrointi suoritetaan samalla tavalla kuin naisen,

mutta katetrin tulee olla pidempéd4 mallia, koska miehen virtsaputki on huomatta-
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vasti naisen virtsaputkea pidempi. Huomioiden virtsaputken pituuden, miehilla
voi olla tarpeen kayttaa kaksi puuduteaineruikullista puudutetta. Jos miehell& on
suurentunut eturauhanen, voi katetrina kéayttdaa kayrapéistd Tienmann-katetria.
(Geng ym. 2006: 22—-25; Laato ym. 2009: 1347-1350; Kassara ym. 2005: 226.)

3.2 Kestokatetrointi

Kestokatetroinnissa olisi hyva, ettd katetroivalla hoitajalla olisi avustaja mukana
toimenpiteessd. Molemmat hoitajat huolehtivat késien desinfioinnista ennen toi-
menpiteen aloittamista. Katetroivan hoitajan helppo aloittaa toimenpiteen valmis-
telu Kkatetrointisetin avaamisella ja pesulappujen tai -sykerdiden kostuttamisella
klorheksidiliuoksella tai fysiologisella keittosuolalla. Seuraavaksi katetroija pukee
steriilit hanskat, jolloin steriili liina on otettavissa katetrointisetista steriliteettia
rikkomatta. Steriili liina on hyva suoja potilaalle toimenpiteen ajaksi ja samalla se
antaa lis&a toimimistilaa katetroijille. Potilaan suojaamisen jalkeen katetroija ottaa
peniksesta kiinni ja pitda sitd pystyasennossa, eika irrota otettaan toimenpiteen
aikana. Miesta Kkatetroitaessa katetroiva hoitaja vetda peniksen esinahan alas ja
pesee peniksen pédan virtsaputken suulta ulospéin suuntautuvin vedoin kayttaen
kutakin pesulappua vain kerran. Pesuissa voi kayttdd peaneita, mutta yhtd hyvin
peniksen voi pesta k&sin, koska hoitaja kayttaa steriileja hanskoja. On kuitenkin
otettava huomioon, ettd jos pesu suoritetaan kasin, ei katetria voi laittaa samoilla
hanskoilla tai samoilla peaneilla, joilla penis on pesty. (Geng ym. 2006: 26-27;
Laato ym. 2009: 1347-1350; Kassara ym. 2005: 228.)

Samalla kun katetroiva hoitaja pukee steriileja hanskoja ja suorittaa pesua, avus-
tava hoitaja pukee tehdaspuhtaat hanskat, avaa katetripakkauksen, ottaa virtsanke-
rayspussin ja puuduteaineruiskun valmiiksi esiin. Pesun jalkeen avustava hoitaja
ojentaa puudutusgeelin avaamalla pakkauksen koskematta ruiskuun, jotta se sai-
lyy steriilind. Katetroija ottaa ruiskun ja avustaja vaantad puuduteaineruiskun
paéassé olevan sinetin irti. Taman jalkeen avustaja avaa katetripakkauksen ja vetaa
katetrin ulos pakkauksesta ottamalla katetrin paasta kiinni. Avustaja ei saa koskea
katetrin varteen tai virtsarakkoon menevaan paahan, jottei katetri kontaminoidu.
Katetroija voi nyt liukastaa katetrin vartta puuduteaineella ennen kuin puuduttaa

virtsatiet. Katetrin liukastamisen jalkeen ruiskutetaan puudute virtsateihin ja sen
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annetaan vaikuttaa muutama minuutti. Miehilld puudutusgeelia taytyy kayttaa
koko ruiskullinen tai tarvittaessa kaksi ja puudutetta voi laittaa peniksen pa&hén
muutaman pisaran ennen geelin ruiskuttamista uretraan, jotta toimenpide olisi
mahdollisimman epamiellyttdava. Katetroija voi nostaa penistd hieman, jolloin
saadaan uretra hieman venymaén ja siten puudutusaine laskeutuu paremmin. Kun
noin puolet puudutusaineesta on laitettu, pysaytetaan puudutteen anto ja odotetaan
ettd peniksen uloin sulkijalihas rentoutuu. Rentoutumisen jalkeen ruiskutetaan
loput puuduteaineesta. (Geng ym. 2006: 26-27; Laato ym. 2009: 1347-1350;
Kassara ym. 2005: 228.)

Katetrointi on suoritettava rauhallisesti siten, ettd uretraan ei aiheuteta painetta
eikd katetria saa tyontaa vékisin, koska virtsaputki voi vaurioitua helposti. Katet-
ria kannattaa tyontaa rakkoa kohti noin kaksi — kolme senttimetria kerrallaan. Jos-
kus eturauhanen tuntuu vastuksena katetroitaessa; tassé kohtaa katetria ei kuiten-
kaan saa tyontaa vakisin, vaan esimerkiksi peniksen asentoa muuttamalla voi ko-
keilla, meneekd katetri eturauhasen ohi. Miehelld voi kokeilla kaarevakérkista
Tiemann-katetria, jos tavallinen katetri ei mene eturauhasen ohi. Tiemann-katetria
varovasti pyorittdmalld, voidaan se saada eturauhasen ohi. Suurentunutta etu-
rauhasta ei kuitenkaan aina pysty ohittamaan yhtddn helpommin Tiemann-
katetrilla kuin tavallisella Nelaton-katetrilla. (Geng ym. 2006: 26-27; Laato ym.
2009: 1347-1350; Kassara ym. 2005: 228.)

Katetroija ottaa katetrista Kiinni peaneilla ja alkaa ujuttaa sita virtsaputkeen. Kun
katetri on rakossa, alkaa virtsaa valua ja katetri on helppo sulkea peaneilla. Virt-
san alkaessa valua, taytyy katetri tyontdd melkein koko pituudelta rakkoon, ettei
balongi jaa virtsaputkeen sité taytettdessd. Balongin tayttdminen uretrassa on va-
kava komplikaatio. Jos rakko on tyhja, eiké olla varmoja onko katetri rakossa asti,
kannattaa katetri tyontdd rakkoon tyved myoten ja tayttaa balongi 10-20ml ruis-
kulla varovasti tarkkaillen samalla potilasta. Kun katetrin balongi on taytetty sii-
hen tarkoitetulla liuoksella, vedetdan katetria hitaasti ulos, jolloin balongi jaa virt-
sarakon pohjaan. Avustaja liittda virtsankerdyspussin katetriin ja peanit voidaan
avata. Ylimééardinen puuduteaine putsataan pois ja esinahka vedetddn takaisin;

nain estetaan terskan kuroutuminen. Katetri kiinnitetd&n potilaan alavatsalle teipil-
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14, painevaurion ja katetrin liiallisen liikkumisen estamiseksi. Virtsankerayspussi
taytyy aina sijoittaa rakon alapuolelle. Virtsankerdyspussiin voidaan liitt44 teline
jonka avulla se voidaan kiinnittdd vuodepotilaan vuoteen reunaan tarpeeksi alas.
Liikkuvalle potilaalle virtsankerdyspussin voi kiinnittada reiteen, laittaa roikku-
maan housun kaulukseen, tippatelineeseen tai py6ratuoliin. Toimenpiteen jalkeen
Kirjataan sairaskertomukseen Kkatetrointipdivamaéard, balongiin laitettu nesteen
maaré ja laatu, katetrin koko, mahdolliset ongelmat toimenpiteen aikana, potilaan
tuntemukset ja virtsan méara sekd koostumus. Potilasta on my6s ohjattava ela-
maan katetrin kanssa. Naiselle kestokatetrin laittaminen tehd&an samalla tavalla ja
samoilla vélineilld kuin miehelle huomioiden tietysti anatominen eroavaisuus.
(Geng ym. 2006: 26-27; Laato ym. 2009: 1347-1350; Kassara ym. 2005:; 228—
229; Harju ym. 2010.)

3.3 Virtsatiekatetrit

Virtsakatetreja on erilaisia ja erikokoisia kéayttdtavasta ja valmistajasta riippuen.
Foley-katetri on kestokatetri, joka on suunniteltu pysyméaan virtsarakossa taytetta-
van pallon (balongi) avulla. Tiemann-katetrin pad on kayra ja se on suunniteltu
miesten Katetrointiin. Courvelaire-katetria kdytetddn urologisissa operaatioissa,
koska kyseinen katetri on hieman paksumpi ja sen paa on auki. Eniten kaytetty
katetri on pyoredkarkinen Nelaton-katetri, koska se kdy kaikenlaiseen katetroin-
tiin. Tavallisimpia valmistusmateriaaleja ovat lateksi, muovi ja silikoni. Sili-
konikatetreja kaytetddan yleensd noin kolme kuukautta ja lateksisia maksimissaan
kolme tai nelja viikkoa. Silikonista Foley-katetria kaytettdessa balongi tulee tayt-
tdd hypertonisella keittosuolalla tai 10-prosenttisella glyseroliliuoksella, koska
silikoni lapéisee tavallisen veden ja balongi tyhjenee itsestddn. Katetreja saa myods
erilaisilla pinnoitteilla, kuten teflonpintaisia lateksikatetreita, hydrofiilisia muovi-
katetreita eli katetrin pinnassa on vedell& aktivoituva liukasteaine seké bakteereja
hylkivid hopeanitraatilla paallystettyja katetreja (Nurmi, Lukkarinen, Ruutu, Taari
& Tammela 2002: 182-183; Kassara ym. 2005: 224-225; Laato ym. 2009.).

Katetrin suuruus ilmoitetaan mitoilla Ch = Charriere tai F = French. Katetrin la-
pimitta lasketaan jakamalla Chairriere tai French-luku kolmella eli 1 Ch on l&pi-
mitaltaan 0,33 mm. Yleisimmin kaytetyt koot ovat aikuisilla 12-14ch ja lapsilla 8-
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10ch. Katetri on valittava huolella, silla liian paksu katetri aiheuttaa virtsaputkeen
painevaurioita ja tulehdusta, mika voi aiheuttaa ahtauman syntya. Katetreja tulee
kayttdd valmistajan ohjeiden mukaan. Hyva katetri tayttad seuraavat ehdot: se on
steriili, ekologinen, joustava, tehty materiaalista joka sailyttdd muotonsa ja se on
atraumaattisesti muotoilu. (Heinola 2001: 123; Nurmi ym. 2002: 182; Geng ym.
2006: 13.)

3.4 Aseptiikka

Aseptiikka tarkoittaa oikean tydskentelytavan valintaa ja tyon toteutusta siten, etta
mikrobien padsy kudoksiin ja steriileihin vélineisiin estyy. Aseptisella toiminnalla
estetadn infektioiden synty potilaassa. Aseptiikan peruskaésitteisiin kuuluu puhdis-
tus, desinfektio ja sterilointi. Aseptinen tydjarjestys on ty6tapa, jossa edetdan puh-
taasta likaisempaan. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001: 88; Kassara ym.
2005: 224-225; Lukkari, Kinnunen & Korte 2007: 79.)

Osastotyoskentelyssé aseptinen tyttapa tarkoittaa, ettd ensin hoidetaan ns. puhtaat
potilaat, oilla ei ole tiedossa olevaa infektiota ja viimeiseksi infektoituneet poti-
laat. Aseptinen tyojarjestys potilaan kohdalla tarkoittaa, ettd ensin hoidetaan poti-
laan puhtaat alueet ja sitten likaisemmat. Jokaisen potilaan valissd kunnollinen
kasien desinfiointi ja tarvittaessa késien saippuapesu on valttdméatonta. Aseptinen
tyoskentely vaatii hoitajalta tietotaitoa seké aseptista omaatuntoa. Aseptinen tyos-
kentely vaatii onnistuakseen seuraavat asiat: Aseptinen tyojarjestys, kasihygienia,
Kiireettomyys ja ajan varaaminen potilastyoskentelylle, tyén hyvéad suunnittelua
etukateen, hoitovalineiden esille otto valmiiksi, tydpisteen hyva valaistus ja poti-
laan ohjaaminen. (livanainen ym. 2001: 88; Kassara ym. 2005: 224-225; Lukkari
ym. 2007: 79.)

3.5 Kasihygienia

Késihygienia on tarked tekijé potilasturvallisuuden kannalta. Huolehtimalla ké&si-
hygieniasta hoitaja voi ehkéistd infektioiden levidmista osastolla potilaasta toi-
seen, sekd itseensd ettd muuhun henkil6kuntaan. Ké&sihygienia on yksi sairaala-

maailman peruskasitteitd. Kasihygienia on avainasemassa ehkaistiessa sairaalape-
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raisten bakteerien leviamistd. Kéasihygieniaan liittyy késien pesu, kasien desinfi-
ointi ja suojahanskojen kayttd. Hoitajan tulee huolehtia myds kasiensa ihon ja
kynsien kunnosta, silla késien ihottuma, pitkat kynnet tai lohkeillut kynsilakka
levittavat helposti mikrobeja potilaasta toiseen hoitajan kasien valitykselld. Ra-
kennekynsien alle jad mikrobeja vield kasien pesun ja desinfektionkin jalkeen,
joten rakennekynnet eivét kuulu hoitotyéhon. (livanainen & Syvdoja 2009: 377—
378.)

Késien pesulla ja/tai desinfioinnilla ennen ja jalkeen toimenpiteen on merkitysté
virtsatieinfektion ehkaisysséd. Myos silloin kun esimerkiksi potilaan katetria kos-
ketellaan muiden hoitotoimenpiteiden yhteydessa, on syytd kayttaa suojahanskoja,
huolehtia kasien desinfioinnista ennen ja jalkeen hanskojen kéyton. Késien desin-
fektio suojaa potilasta ja on hyva suorittaa, kun tehdaéan hoitotoimenpiteitd, vaikka
suojahanskoja kéytetddn. Késien desinfektio taytyy suorittaa ennen invasiivista
toimenpidettd, vaikka kaytettdisiin suojahanskoja esimerkiksi ennen kuin potilaal-
le asetetaan virtsatiekatetri (Kampf & Loffler 2010: 2). Kédet tulee desinfioida
myos sen jalkeen kun ollaan kosketuksissa virtsankerayspussiin tai jos potilaalla
on MRSA (multi-resistentti staphylococcus aureus) tai muu sairaalainfektio.
Sveitsissé tehdyssé tutkimuksessa tutkittiin viiden vuoden ajan sairaalainfektioi-
den esiintyvyyttd. Kun kasien desinfektiota tehostettiin samanaikaisesti, vahenivat
sairaalainfektiot 40 %. Samalla aikavélilla mydés MRSA vaheni enemmaéan kuin
50 % (Kampf & Loffler 2010: 2).

Toisin kuin yleisesti luullaan kasidesinfektio ei &rsyté ihoa niin paljon kuin saip-
puapesu. Joissain harvoissa tapauksissa joissa ihodrsytysta on havaittu, ei ole
varmuutta johtuuko arsytys muista ainesosista joita desinfektioaineeseen oli lisét-
ty. Koska késidesinfektioaineisiin on lisatty késia hoitavia aineita, ei kasien perus-
teellinen ja usein tapahtuva desinfektio vahenn& ihon kosteustasapainoa juuri ol-
lenkaan. Sormenpéissd on yleensa eniten bakteereja ja niillda myds useimmiten
kosketellaan potilaita, néin ollen on erityisen tarkeda keskittya desinfioimaan ké-
det kauttaaltaan. Jotta saataisiin kunnollinen desinfektio, taytyy desinfektioainetta
hieroa késiin 22 sekuntista 28 sekuntiin. Jos aika jaa vahaisemmaksi, ei kunnollis-

ta desinfiointia saada aikaiseksi ja k&sien kautta saattaa siten levita infektion aihe-
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uttajia. Jopa useita minuutteja kestéva kasien desinfiointi ei vahennd kasien ihon
omaa normaaliflooraa samalla tavalla kuin pesu saippualla ja vedell&a. Kasien liial-
lista saippuapesua tulisi valttaa, koska se kuivattaa ihoa ja voi lisata riskié iho-
ongelmiin, kuten ekseemaan. Kun ihon oma normaalifloora véhenee liiallisen pe-
sun seurauksena, iho on altis erilaisille ulkoa tuleville &rsykkeille ja allergeeneille.
Ekseemasta kérsivé késien iho kolonisoituu patogeeneista mikrobeista helpommin
kuin terveet kadet ja siten helpommin levittaa sairaalainfektion aiheuttajia (Kampf
& Loffler 2010: 4). Yleensa kasihygienian yllapitdmiseen riittdaa sdéanndllinen des-
infektio, kuitenkin k&sienpesu saippualla ja vedelld on tarkeda kun aloitetaan tyo-
vuoro, wc-kaynnin jélkeen, kun kédet ovat nakyvasti likaiset tai niihin on osunut
eriteroiskeita ja kun tyopdiva paattyy. (Geng ym. 2006: 31; Kampf & Loffler
2010: 1-5))

Kunnollisen kasihygienian avulla pystytdan ehkaisemaan hoitoon liittyvia infekti-
oita sek& sill4 voidaan véhentdd mikrobiladkeresistenssin riskié, koska kasihy-
gienian toteutuessa potilaasta toiseen ei siirry taudinaiheuttajia. Késihygienian
toteutuminen on myds potilasturvallisuutta. Useissa tutkimuksissa on todettu, etta
hoitoon liittyvat infektiot vahenivét kun kasidesinfektio-suosituksia on noudatettu
paremmin. Euroopassa alkoholipohjaisten desinfektioaineiden kéyttd alkoi syr-
jayttad kasien vesi- ja saippuapesun 1990 luvulta ldhtien, kun huomattiin tutki-
muksien perusteella, ettd desinfektio on saippuapesua tehokkaampi. (Kujala 2004:
111; Ojajarvi 2004: 108-109.)

3.6 Puhdistus, desinfektio ja sterilointi

Puhdistuksen tarkoituksena on poistaa likaa, mikrobeja, p6lyé pinnoilta, iholta tai
hoitovélineista siten, etta sitd voidaan turvallisesti kdyttda hoitotoimenpiteessa tai
tehda hoitotoimenpiteitd ilman, ettd turvallisuus karsii. Aseptinen toiminta ei ole
mahdollista ilman puhdistamista. Desinfektion ja steriloinnin onnistumiselle puh-
distus on tarked ja vélttdmaton toimenpide. Puhdistuksen jalkeen pinnalle j&&
usein mikrobeja, jotka tietyn ajan kuluessa ja suotuisassa lampdtilassa voivat al-
kaa kasvaa. Sairaalaymparistod ei ole tarkoitus saada, eika sitd voidakaan saada
taysin puhtaaksi mikrobeista. Pintojen saannolliselld puhdistuksella voidaan Kkui-
tenkin saada mikrobien maara turvalliselle tasolle. Puhdistuksessa voidaan kaytt&a
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joko mekaanista tai kemiallista menetelmad. Mekaanisella puhdistuksella tarkoite-
taan esimerkiksi harjausta, pyyhkimisté ja koneellista pesua. Kemiallisessa puh-
distuksessa taas lika poistetaan puhdistusaineen avulla. On osoitettu, ettd koneel-
linen puhdistus on ké&sin tehtdvaa puhdistusta tehokkaampaa. (livanainen ym.
2001: 89; Huovinen, Meri, Peltola, Vaara, Vaheri & Valtonen 2003: 271-273;
Kuntaliitto 2005: 170-171; Liikka, Mauranen & Dahl 2007: 332.)

Desinfektion tarkoitus on puhdistuksen jélkeen tappaa pinnoilta mikrobeja seké
poistaa infektion aiheuttajia. Eri maissa on eri kasityksia siitd voidaanko puhua
desinfektiosta kun puhdistetaan ihoa. Suomessa kuitenkin kéytetdan sanaa desin-
fektio kun tarkoitetaan ihon puhdistamista. Esimerkiksi Yhdysvalloissa desinfek-
tiolla tarkoitetaan pinnan puhdistamista ja desinfektioista ei voida puhua potilaan
ihoa puhdistettaessa. Desinfektiolla ei pystytd tuhoamaan bakteerien itidita. Des-
infektiossa puhdistukseen kaytetaan yleensé joko kemiallista menetelmaa tai fysi-
kaalista menetelm&a. Desinfektion kunnollisen onnistumisen takia desinfioitava
tuote on puhdistettava huolellisesti ennen desinfiointia. Desinfektiomuodoista
lampo on tehokkain. Kaikki hoitovélineet eivat kuitenkaan kesta korkeita lampoti-
loja, joten voidaan kayttaa ultraviolettisateilya ja kemiallista desinfektiota. Kemi-
allista desinfektiomenetelméa kaytetédan, jos materiaali ei kesta korkeita lampoti-
loja. Esimerkiksi potilaan iho desinfioidaan ennen toimenpidettd seka hoitaja des-
infioi kédtensa ennen toimenpidettd. (Huovinen ym. 2003: 273; Kuntaliitto 2005:
171-174; Liikka ym. 2007: 332-333.)

Puhtauden yll&pitaminen sairaaloissa heikosti eméksisilla tai neutraaleilla puhdis-
tusaineilla on tarke&a. Pintojen desinfiointi tulisi suorittaa vain erikoistapauksissa.
Esimerkiksi pinnat jotka ovat potilaan ldheisyydessd, mutta joita ei kayteta poti-
laan hoitoon, voidaan jattda desinfioimatta. Pintojen desinfiointi sairaalassa on
kuitenkin tarke&& seuraavissa tilanteissa, kuten eristyksen paatyttyd, epidemian
yhteydessd, koko suihkutilan puhdistusta infektiopotilaan jalkeen sek& suihku-
tuolin tai suihkupatjan puhdistus desinfioivalla aineella jokaisen potilaan jélkeen.
Sairaalan lattioiden tai pintojen rutiininomainen desinfiointi ei kuitenkaan ole jar-
kevad, koska puhdistus vahentad mikrobien maardd 80 % ja desinfiointi véhentaa

niitd vain 15 % enemmaén. Kuitenkin molempien menetelmien jélkeen tunnin ku-
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luttua mikrobitaso on palautunut ennalleen. (Huovinen ym. 2003: 273; Kuntaliitto
2005: 171-174; Liikka ym. 2007: 332-333.)

Steriloinnilla tarkoitetaan sité, ettd mikrobit tuhotaan kokonaan niin, etté véline ei
sisdlla enda mitééan taudinaiheuttajabakteereita tai itiita. VValineen on oltava sterii-
li kun silla lapaistaan potilaan limakalvo tai iho. Ennen sterilointia valine on puh-
distettava ja desinfioitava huolellisesti. Ensisijaisin sterilointimenetelm& on auto-
klavointi. Autoklaavissa materiaali kuumennetaan ylipaineessa kyllastetyssa vesi-
hoyryssa (Huovinen ym. 2003: 278). Autoklavointia kaytetdan aina silloin kun
materiaali sen kestad, koska se on erittdin tehokas sterilointivéline. Autoklaavin
lisdksi kéaytetadn myos kuumailmasterilointia ja kaasusterilointia. Sterilointimene-
telma valitaan materiaalin mukaan. Suomessa noudatetaan E.H. Spauldingin mu-
kaista desinfektio- ja sterilointitarpeen jaottelua. Valineet jaotellaan Kriittisiin,
semikriittisiin ja ei-kriittisiin vélineisiin. Kriittinen véline tarvitsee steriloinnin,
koska se lavistaa steriilin kudoksen tai valine, jonka l&pi veri virtaa, taytyy steri-
loida. Semikriittinen on valine joka koskettaa limakalvoja tai ihoa. Semikriittinen
valine vaatii high-level desinfektiota. High-level desinfektio tappaa kaikki mikro-
bit ja suuren madran bakteeri-itiditd. (livanainen ym. 2001: 99; Huovinen ym.
2003: 278; Kuntaliitto 2005: 175-178; Hamalainen 2007: 334-335.)

3.7 Puhtaan ja steriilin tydskentelytavan vertailua

Vuonna 2005 Albertan yliopistossa Kanadassa julkaistiin tutkimus, jossa vertail-
tiin puhtaasti ja steriilisti suoritetun katetroinnin vaikutusta virtsatieinfektioihin
selkdvammapotilaiden hoidossa. Tutkimus suoritettiin Lénsi-Kanadassa sel-
kaydinvauriopotilaita hoitavilla osastoilla ja tutkimukseen valittiin potilaita, joilla
ei ollut aikaisempia sairauksia, heilld oli normaalisti toimiva virtsarakko eika heil-
14 ollut ikind ollut virtsatieinfektioita. Liséksi kriteerind oli ett4 potilas tarvitsi
osastohoitoa ja sairaanhoitajan suorittamaa kertakatetrointi joka 4.—6. tunti. Poti-
laat jaettiin kahteen ryhméén: puhtaasti katetroitaviin ja steriilisti katetroitaviin.
Néaytteiden kontrollointia varten hoitajille annettiin lisdkoulutusta molemmista
katetrointitavoista ja ndytteen kerdys- ja sailytystavoista. Yhteensa potilaita tutki-

mukseen osallistui 36, joista 16 kuului puhtaasti katetroitaviin ja 20 steriilisti ka-
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tetroitaviin. 77 % kaikista potilaista oli miehid. (Moore, Burt & VVoaklander 2006:
461-468.)

Kaikista tutkimukseen osallistuneista potilaista 15 (43 %) kehitti virtsatieinfekti-
on. 6/16 (37 %) puhtaaseen ryhmé&an kuuluvista potilaista kehitti virtsatieinfektion
ja 9/20 (45 %) steriiliin ryhmén potilaasta. Johtopé&atoksena todettiin, ettd selka-
vammapotilailla ei ole lisdantynytta riskié saada virtsatieinfektiota, mika vahentaa
hoitoaikoja ja kuluja. Tutkimuksen myos todetaan tukevan nykyista kirjallisuutta
siitd, ettd puhtaalla ja steriililla katetroinnilla ei ole eroa virtsatieinfektioiden kehi-

tykseen selkdvammapotilaiden hoidossa. (Moore ym. 2006: 461-468.)
3.8 Katetroinnin aseptinen tekniikka

Steriilin ja puhtaan katetroinnin yhteydesta virtsatieinfektioihin on ristiriitaisia
tutkimustuloksia. Alan asiantuntijat ovat kuitenkin tulleet paatelméén, etta katetrin
joka potilaalle asetetaan, tulisi olla steriili ja tulisi asettaa rakkoon aseptisesti. Po-
tilaaseen asetetaan steriili katetri aseptisin menetelmin, joten ehk& termi& steriili
toimenpide ei kannata kéyttaa, koska toimenpide ei voi olla taysin steriili. (Flores
2008; Geng ym. 2006: 12.)

Aseptinen tekniikka katetroinnissa tarkoittaa, etta katetri joka laitetaan virtsarak-
koon virtsateiden kautta, ei ole ollut kosketuksissa katetrin laittajaan tai muuhun
epésteriiliin materiaaliin. Aseptista tekniikkaa tulisi kdyttad aina tydskenneltdessa
sairaalassa tai kun katetrointi tehdaén sairaalan ulkopuolella terveydenhuoltohen-
kilostoon kuuluvan toimesta. Katetri asetetaan potilaalle kayttéden steriileja hans-
koja tai pinsettejd, tai katetrin asettaja ei koske katetrin osaan joka kulkee virtsa-
teiden kautta rakkoon. Kun potilaaseen asetetaan virtsakatetri, se tulee aina asettaa
erittdin tarkkaa aseptiikkaa noudattaen. (Flores 2008; Geng ym. 2006: 12.)

3.9 Katetroinnin komplikaatiot

Virtsaputki on hyvin herkka ja katetroitaessa onkin noudatettava hyvaa aseptiik-
kaa ja varovaisuutta. Virtsaputken kurouma komplikaatio, joka voi johtua uretras-
sa taytetystd balongista ja se aiheuttavat verenvuotoa, kipua alavatsalla ja siitti-

messd, Kirvelya virtsatessa sekd tihentynyttd virtsaamistarvetta. Hoitona kurou-
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maan kaytetéan virtsaputken laajentamista ja kirurgisia hoitoja. (Harju ym. 2010;
Nurmi ym. 2002: 265-266.)

Kestokatetrointi voi altistaa miehid eturauhastulendukselle. Tulehdus voi aiheuttaa
kipua alavatsalla, genitaalialueella ja ristiseldssa seka nivel- ja lihaskipuja, pa-
hoinvointia, virtsaamistarpeen lisd&ntymistd ja Kkirvelyd virtsatessa, virtsaamis-
pakkoa tai virtsaretentiota, potenssihdirioitd, vilustumista tai lampdilya kovassa
tulehduksessa. Eturauhanen voi olla ldammin, turvonnut, hyvin arka tai sité ei valt-
tdmatta voi edes tutkia kivun takia. Hoitomuotona kédytetddn hyvaa nesteytysté,
tulehduksessa mikrobil&&kitysta ja tulenduskipuladkkeitd, alfa-salpaajia, eturauha-
sen hierontaa ja fysioterapiaa. Yleisin kaikista komplikaatiosta on kuitenkin virt-
satieinfektio. (Harju ym. 2010; Nurmi ym. 2002: 265-266.)

Virtsatieinfektio on yleisin sairaalassa saatu infektio. Yleinen syy infektioon on
potilaan kestokatetri. Kestokatetroidulla potilaalla on suurempi mahdollisuus virt-
satieinfektioon koska bakteerilla on monta eri reittia kulkea rakkoon. Katetria lait-
taessa saatetaan toimia epdaseptisesti ja nédin bakteeri paésee virtsarakkoon, esi-
merkiksi koskemalla katetrin osaan joka menee rakkoon epasteriilein hanskoin.
Bakteeri voi kulkeutua kestokatetrin ulkopintaa pitkin sek& katetrin sisdpintaa
pitkin rakkoon ja aiheuttaa infektion. Naisilla bakteerin kulku rakkoon on hel-
pompaa kuin miehill& ja siksi naisilla, etenkin vanhemmilla, virtsatieinfektio on
yleinen. (Kampf & Loffler 2010: 3; Wilson 1999: 215-218; Wuorela, Kouri, Laa-
to, Lipponen, Lumio, Uhari & Vuento 2007: 851-852.)

Virtsarakko pyrkii padsemadn eroon infektion aiheuttajasta tihentdmalla virtsaa-
misen tarvetta. Kestokatetrin balongi estda rakkoa tyhjentymasta taysin, joten bak-
teeri paasee lisadntymaan rakkoon jadvan pienen virtsamaaran takia helpommin.
Katetrin ulostuloletku voi mennd mutkalle aiheuttaen virtsan kerdantymisen rak-
koon niin, ettd rakon ollessa tdysi péaasee bakteeri kulkeutumaan virtsajohtimia
pitkin munuaisiin joka taas aiheuttaa pyelonefriitin. Pyelonefriitilla tarkoitetaan
munuaisaltaan tai munuaiskudoksen infektiota. Pitkaaikaisesti katetroiduilla poti-
lailla VTI diagnoosi tulee perustua sek& oireisiin, ettd virtsan bakteeriviljelyyn.
Kestokatetroidulla potilaalla on tavallista, ettd rakossa on bakteereja, siksi on tar-
kedd, ettd diagnoosia ei tehda pelkastadn bakteeriviljelylla. Yleisimpia virtsatiein-
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fektion aiheuttajia ovat Esherichia coli (40.5 %), Enterococcus spp. (19.8 %),
Staphylococcus aureus (11.1 %). (Kampf & Loffler 2010: 3; Wilson 1999: 215-
218; Wuorela ym. 2007: 851-852.)

3.10 Potilaan ohjaus

Potilaan oikeuksia hyvéan terveyden huoltoon turvataan muun muassa lailla poti-
laan asemasta ja oikeuksista, jossa madrataan ettd potilaan on saatava riittdvaa ja
ymmarrettdvaa ohjausta hoidostaan, terveydentilastaan, vaihtoehdoista ja hoitoon
liittyvista riskeistd. Potilaan ohjaus mééritellaén tiedon antamiseksi ja sen tarkoi-
tus on lisata potilaan kykyéa parantaa eldmaansé hoitajan tukiessa hénta paatoksen-
teossa. Ohjausta voidaan antaa esim. suullisesti, kirjallisesti tai audiovisuaalisesti
(video, DVD, aanikasetti tai tietokoneohjelma) ja onkin todettu, ettd potilas muis-
taa kuulemastaan vain 10 % ja ndkemastaan 75 %. 90 % muistaminen tavoitetaan
vasta, kun ohjaustilanteessa kaytetadn sekd nako- ettd kuuloaistia. (Kyngéas, Kaa-
ridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007: 25, 73, 116; K&é&ridinen
2007: 25; Montin 2008: 5.)

Potilas ohjauksen tulee olla potilaskeskeista eli potilas osallistuu aktiivisesti
omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun yhteistyssé hoitajan kanssa, miké lis&é
hoitoon sitoutumista ja potilaan tyytyvaisyytta. Hoitajan tyéhon kuuluukin yhdes-
sé potilaan kanssa arvioida ohjauksen tarve. Ohjaus on tavoitteellista toimintaa ja
hyvin suunnitelluilla tavoitteilla hoidon toteutusta on helppo arvioida, mutta ta-
voitteet tulee asettaa potilaan elaméntilan mukaan, jolloin valtytadan liialliselta
psyykkiseltd kuormitukselta. Tavoitteiden asetuksessa onkin noudatettava kolmea
seikkaa: realistisuutta, konkreettisuutta ja mitattavuutta. Ennen tavoitteiden ase-
tusta on kuitenkin selvitettavéa potilaan taustatekijat. (Kyngas ym. 2007:26, 47, 75;
Montin 2008: 5.)

3.10.1 Potilaan taustatekijat

Taustatekijat voidaan jakaa neljaan luokkaan, jotka ovat fyysiset, psyykkiset, so-
siaaliset ja ympéristolliset tekijat. Fyysisia taustatekijoita ovat ikd, sukupuoli, sai-

rauden tyyppi ja terveyden tila. Psyykkisia tekijoita ovat terveysuskomukset, ko-
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kemukset, mieltymykset, odotukset, tarpeet, oppimistyylit, oppimisvalmiudet ja
motivaatio. Sosiaaliset tekijat taas ovat kulttuuritausta, etninen tausta, sosiaali-
suus, uskonnollisuus ja eettisyys. Ympaéristollisia tekijoita ovat hoitotyén kulttuu-
ri, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ymparisto. Néita kaikkia asioita on otettava

huomioon potilaan ohjausta suunniteltaessa. (Kyngas ym. 2007: 26—38.)
3.10.2 Katetroitavan potilaan ohjaus

Katetrointi voi olla potilaalle fyysisesti ja psyykkisesti epamiellyttdva toimenpide
ja se voi vaikuttaa potilaan mindkuvaan. Tdmén takia on tarkeda saada potilaan
suostumus toimenpiteelle ja kdyda l&pi, mitd toimenpiteessa tehddén ja miksi se
tehdaan. Potilasta valmisteltaessa potilaalta on hyva selvittad, onko potilaalla mi-
taan allergioita, sillad lateksi tai puuduteaineet voivat olla allergisoivia joillekin
ihmisille. Jos potilaalla on ollut aikaisesmmilla katetrointikerroilla kipuja, voidaan
ennen toimenpidettd antaa kipulddkettd. Katetroitavan potilaan ohjaus olisi hyva
suorittaa yksiloohjauksena, koska toimenpide tehd&&n hyvin henkil6kohtaisella
alueella. Yksiloohjaus tukee vapaata ilmapiirid, potilaan aktivointia ja motivointia
seka yksildohjauksessa on mahdollista lahtea liikkeelle potilaan tarpeista. (Heino-
la 2001: 123; Geng ym. 2006: 20; Kyngds ym. 2007: 74.)

Hoitoalalla hoitajien on oltava valmiita antamaan neuvoja ja keskustelemaan poti-
laiden ja heidan kumppaniensa kanssa katetroinnista sen vaikutuksesta seksiela-
madn. Seksuaalisesti aktiivisten miesten kanssa kannattaisi harkita toistokatet-
roinnin opetusta, mikali pitk&aikaista katetrointia tarvitaan tai subra-pubisen katet-

rin eli kystostooman laittoa. (Beynon ym. 2005: 12.)

Kestokatetroitavalle potilaalle tarvitsee antaa ohjausta katetrin kanssa elamisesté
ja jos potilas kotiutetaan, annetaan hénelle suullisten ohjeiden liséaksi mukaan ko-
tihoito-ohjeet. Potilas ei saa turhaan liikutella katetria ja virtsapussin tulee olla
aina rakon alapuolella, jotta virtsa ei virtaa takaisin rakkoon sill& virtsa voi sisél-
ta& bakteereja. Virtsapussin tulee myos olla pohjasta tyhjennettavé ja katetrin kun-
to ja kiinnitys pit&4 tarkistaa joka péiva. Katetri voi saada virtsarakon tuntumaan
taydeltd ja potilas saattaa kokea virtsaamistarvetta. Jos potilas on kykeneva hoi-

tamaan itseddn, opetetaan hanté huolehtimaan hygieniasta; katetri ja alapaa tulisi
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pestd kaksi kertaa péivassa vedelld ja saippualla. Han voi my0ds saunoa, mutta
uimista ja ammekylpyja on véltettavd. Katetroidun potilaan on my6s muistettava
juoda vahintaan kaksi litraa péivassé, silla hyva nesteytys ehkaisee virtsatieinfek-
tiota ja virtsan sakkaisuutta eika katetri tukkeudu. Potilas saa mukaansa hoitotar-
vikejakeluldhetteen, jolla han voi noutaa virtsankerdyspusseja tarvitessaan omasta
terveyskeskuksestaan. Itsehoitoa toteuttavan potilaan on myos tarkkailtava paivit-
téista virtsan maaréa, véria, hajua ja sakkaisuutta. (Ambrose, Barnes, Borton, Ne-
bel Cantu, Ellis, Fries, Fuhrman, Hamilton, Hinton, Konick-McMahan, Todd Ma-
gel, Mangin, Purvis, Runta, Salamon, Small & Turner 2004: 595, 600-601; Harju
ym. 2010.)
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4 VIRTSANAYTTEEN OTTO

Tavallisimmin virtsandytteitd kaytetaan virtsatietulehdusten, verivirtsaisuuden ja
munuaissairauksien diagnosointiin ja hoidon seurantaan, mutta tulehdusten lisaksi
virtsasta otetuista solunéytteistd voidaan tutkia kasvaimia. Néytteistd saadaan li-
séksi tietoa kehon aineenvaihdunnasta, mik& puolestaan kertoo munuaisten toi-
minnasta. Virtsandytteilld on mahdollista seurata huumeiden kéyttéd seka ras-
kausajan diabetesta ja diabeteksen ketoosia. Virtsandytteiden viljely on ainoa tapa
saada selville virtsatietulenduksen aiheuttama bakteeri, niiden maaré ja maarittaa
sen hoitoon sopiva ladke. (Matikainen ym. 2010: 85; Pahlama & Matikainen
2010.)

Virtsanaytteitd voidaan ottaa joko kertanaytteend tai kerdysndytteena. Yleisimmat
kertandytteet ovat raskaus- ja huumetesti, jotka otetaan PLV-nayte eli keskisuih-
kundyte tai ensivirtsandyte. Ensivirtsandytteesta tutkitaan yleisimmin klamydia- ja
tippuritartuntoja. Ennen virtsandytteen ottamista on oltava virtsaamatta kahden
tunnin ajan eiké& ennen naytteenantoa saa tehda alapesua. Yleisimmat kerdysnayt-
teet ovat usein vuorokausikerdyksid, joilla selvitetdan virtsan glukoosi- tai prote-
linipitoisuutta. (Matikainen ym. 2010: 85, 99; Pahlama & Matikainen 2010.)

Virtsandyte voidaan ottaa ensivirtsa- tai PLV-ndytteend, pussivirtsasta, rakko-
punktiolla, avanteesta, alusastiasta, tyynyvirtsandytteend, kerta- tai kestokatetrista.
Laboratoriokokeita varten naytteenottotapa sekd rakkoinkubaatioaika eli miten
pitk&&n virtsa on ollut virtsarakossa, on tarkeda merkita laboratorioldhetteeseen.
Virtsandyte sdilyy huoneenldammdssa 30 minuuttia tutkimuskelpoisena ja jadkaa-
pissa 4 tuntia. (Pahlama & Matikainen 2010.)

PLV-néyteell& eli puhtaasti laskettu keskisuihkunéytteelld pyritadn estdmaan virt-
saan kuulumattomien bakteerien ja solujen paasy néytteeseen. PLV-ndytteestd
voidaan tehda kemiallinen virtsan seulonta, jolla ndhd&an mita aineita virtsa sisal-
t44. Nain saadaan tietoa esim. aineenvaihdunnasta tai mahdollisesta virtsatietuleh-
duksesta. Virtsatietulehdusta tutkittaessa voidaan suorittaa myods virtsan solujen
laskenta seka virtsan bakteeriviljely. Solujen laskennassa virtsan soluista voidaan

saada selville niiden alkuperd ja ndin voidaan paatella tulehduksen laajuus. PLV
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olisi hyva ottaa aamulla ensimmaiselld virtsauskerralla, jolloin virtsa on ollut ra-
kossa riittdvan kauan. Jos naytettd ei ole mahdollista saada néin, tulisi edellisesté
virtsaamiskerrasta oltava vahintaan nelja, mieluiten yli 6 tuntia. (Matikainen ym.
2010: 86.)

4.1 Virtsanaytteen otto kestokatetrista

Virtsandytteen otto voi tapahtua helposti katetroinnin yhteydessé. Kestokatetrissa
nayte voidaan ottaa naytteenotto kohdasta tai suoraan katetriletkusta ja nayte suo-
sitellaan otettavaksi katetroinnin tai katetrin vaihdon yhteydessd. Néaytteen voi
ottaa my0s kéaytossé olleesta katetrista. Kestokatetri on helppo sulkea 2-4 tunniksi
peaneilla eli pihdeilld tai korkilla, jolloin ndytteen tilavuutta saadaan lisattya.
(Pahlama & Matikainen 2010.)

Virtsan kerdyspussissa on naytteenottoa varten tarkoitettu kohta, joka tulee pyyh-
kia esimerkiksi denaturoidulla alkoholilla ennen virtsandytteen ottoa, jottei letkun
ulkopuolelta padse bakteereja naytteeseen. Desinfioinnin jélkeen katetri avataan,
neula tyonnetdan naytteenottokohtaan ja ndyte aspiroidaan 20ml ruiskuun. Saatu
virtsa tyhjennetdan 10ml nayteputkiin merkkiviivaan asti, nayteputkiin merkitaan

potilaan ja tarvittavien naytteiden tiedot. (Pahlama & Matikainen 2010.)
4.2 Virtsanayte kertakatetrista

Kertakatetria kdytetddn virtsandytteen otossa yleensa silloin kun keskivirtsandyt-
teen antaminen ei jostain syysta onnistu. Kertakatetrin laitto virtsandytetta otetta-
essa tehdddn samaan tapaan kuin katetrointi muulloinkin, eli korkeaa aseptiikkaa
noudattaen, néin véltetadn myohemmaét komplikaatiot. (Tuokko, Rautajoki & Leh-
to 2008: 68.)

Kertakatetrista ndyte otetaan letkun suulta. Kertakatetrista otetaan keskisuihku-
ndyte, eli virtsaa lasketaan ensin “hukkaan”, sitten keskivirtsasta otetaan virtsaa
naytepurkkiin, josta se laitetaan erillisiin ndyteputkiin. Kertakatetri sopii hyvin
naytteenottoon inkontinenssipotilaalta. (Jaakkola 2008: 42; Wuorela 2008: 24;
Tuokko ym. 2008: 68.)
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5 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLISUUS

Hoitajan tehtdvdna on auttaa potilasta selviytymadn sairautensa aiheuttamasta
uudesta eldmantilanteesta. Hoitajan tehtdvand on olla asiantuntija potilaalle ja
antaa tietoa sairaudesta ja siitd selviytymisestd. Hoitajan kuuluu k&yttdd omaa
persoonallisuuttaan hyvaksi hoitotydsséan, jotta potilaalle tulee tunne, ettd hanet
otetaan vastaan omana itsendén eika potilasmassana. Hoitajan tulee olla empaatti-
nen ja herkka potilaan voinnille ja hénen tulee olla helposti lahestyttava ihminen,
etta potilaan olisi helppo kysya hantd askarruttavia asioita jotka usein ovat arka-
luonteisia. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2008: 20-22.)

Pitk&aikaissairas potilas tarvitsee apua sopeutuakseen eldmaan sairautensa kanssa,
sairaanhoitaja voi pitéa ylla toivoa ja siten auttaa potilasta jaksamaan vaikeankin
sairauden kanssa. My6s omaiset tarvitsevat oman osuutensa tuesta ja sairaanhoita-
ja pystyy antamaan tukensa myods omaisille. Hoitaja toimii itsendisesti toteuttaen
la&karin antamia ohjeita laéketieteellisen hoidon toteutuksessa. Potilaan hoitotyos-
s& on mukana moniammatillinen hoitotiimi. Hoitajan tehtavéna on kehittaa hoidon

laatua ja koordinoida sitd. (Holmia ym. 2008: 20-22.)
5.1 Laillistettu ammattihenkil®

Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan valvonta virasto myontéé ja valvoo Suomessa
koulutuksen saaneiden oikeutta harjoittaa terveyden huollon ammatteja Suomessa
sek& ulkomailla. Valvira yllapitaa terveyden huollon ammattihenkil6iden rekiste-
ri& Terhikkid. Suomessa Valvira voi myonnetddn kolmenlaisia oikeuksia harjoit-
taa terveyden huollon ammatteja: laillistettu terveyden huollon ammattihenkild,
nimikesuojattu ammattinimike ja rajoitutte lupa harjoittaa ladkarin ammattia. Sai-
raanhoitaja on laillistettu ammattihenkil® ja tdtd ammattia ei saa harjoittaa kukaan
muu kuin vain ne henkil6t, joille Valvira on myontanyt hakemuksesta luvan toi-
mia sairaanhoitajan ammattinimikkeelld ja sairaanhoitajan toimessa. (Valvira
2010.)

Laki terveyden huollon ammattinenkildstd 1994/559 on s&adetty potilasturvalli-

suuden ja terveyden huollon palvelujen edistdmiseksi varmistamalla, etté tervey-
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denhuollossa tydskentelevilla ammattihenkil6illa on pateva koulutus ja ammatin
edellyttamat valmiudet. Lain tarkoitus on my6s valvoa, perustella ja tarkoituk-
senmukaistaa terveyden huollon tydntekijoiden tyota. Terveyden huollon ammat-
tihenkilé mééritelldan lain nojalla laillistetuksi, nimikesuojatuksi tai luvan saa-
neeksi, jolla on oikeus toimia asianomaisessa ammatissa. (Laki terveyden huollon
ammattihenkil6sta 1994/559. 1.luku.)

5.2 Sairaanhoitajan yleiset velvollisuudet

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildsté terveydenhuollon ammattitoiminnan
paamadraksi maaritellaéan terveyden yllapitaminen ja edistaminen, karsimyksen
lieventdminen, sairauksien ehkaisy ja parantaminen. Sairaanhoitajan on ammatis-
saan sovellettava yleisesti hyvaksyttya ja kokemusperaista tietoa seka menetelmia
koulutuksensa suomin edellytyksin ottaen huomioon hoidon potilaalle aiheuttama
hyoty ja haitta. Sairaanhoitajan on otettava tydséan huomioon myds potilaan oi-
keudet. Terveyden huollon ammattihenkilon on aina annettava apua kiireellisen
hoidon tarpeessa olevalle. Ammattitoiminnassa sairaanhoitaja on velvollinen nou-
dattamaan Valviran tai aluehallinnon maarayksia. (Laki terveyden huollon ammat-
tihenkilosta 1994/559. 3.1uku.)

Sairaanhoitajan ammattivelvollisuuksiin kuuluu salassapitovelvollisuus eli héan ei
saa ilmoittaa luvatta potilaan ja omaisten asioita sivullisille. Salassapitovelvolli-
suus on elinikdinen. Sairaanhoitajalla on myds velvollisuus yllapitéa ja kehittaa
ammattitaitoaan ja olla tietoinen ammattiaan koskevista méaarayksista ja saadok-
sistd. Velvollisuutena on myds riittdva kielitaito ammattinsa hoitamiseen. (Laki

terveyden huollon ammattihenkildsta 1994/559. 3.luku.)

Sairaanhoitajan tydssé kirjaaminen on tarkeéssa roolissa ja ammatin velvollisuuk-
siin kuuluukin potilasasiakirjojen laadinta ja salassapito lain 785/92 potilaan ase-
masta ja oikeuksista mukaisesti. Terveysalan ammattihenkiléna sairaanhoitajaa
sitoo potilasvahinkolaki 585/86. Jos sairaanhoitaja toimii itsendisend ammatinhar-
joittajana, on han velvoitettu tekemadan siita ilmoituksen aluehallintovirastolle lain
yksityisesté terveyden huollosta 152/1990 mukaan. (Laki terveyden huollon am-
mattihenkildsta 1994/559. 3.luku.)
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5.3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on tarked asia hoitajan tydssé. liman potilasturvallisuutta hoi-
don laatu kérsii. Joka vuosi tapahtuu hoitovahinkoja, jotka ovat seurausta puut-
teellisesta potilasturvallisuudesta. Kun otetaan selvédd mistd vahingot saavat al-
kunsa ja selvitetdan, mitd voitaisiin tehda toisin, ettd vahingoilta valtyttaisiin, pu-
hutaan potilasturvallisuuden kehittdmisesté. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerio STM on valmistellut potilasturvallisuus-
strategian jonka avulla potilasturvallisuutta voidaan edistda. Sosiaali- ja terveys-
ministerid on valmistellut sdadoksia ja se toteuttaa potilasturvallisuuden kehitta-
mista ja koordinointia valtakunnallisesti. STM:n suomalainen potilasturvallisuus-
strategia 2009-2013 visiona on, ettd potilasturvallisuus on osa hoitotyén toimin-
nan rakenteita ja toimintatapoja ja télla tavalla hoidosta saadaan turvallista ja vai-

kuttavaa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009: 13.)

Potilasturvallisuus on koko hoitotiimin yhteinen tehtava, siihen kuuluu olennaise-
na osana hoitotiimin liséksi potilas. Toiminta-ajatus lahtee siitd oletuksesta, ettd
kaikki hoitoon osallistuvat edistavat potilasturvallisuutta yhdessa. Tavoitteiksi
STM on listannut tarkeitd asioita joilla pystytdén parantamaan potilasturvallisuut-
ta. Ennakointi hoitotydssé ja virheistd oppiminen seka vaaratilanteiden raportointi,
potilasturvallisuuden edistdminen suunnitelmallisesti ja antamalla siihen riittavasti
resursseja seka potilasturvallisuuden huomioiminen terveydenhuollon tutkimuk-
sessa ja opetuksessa ovat STM:n tavoitteita 2009-2013 ajanjaksolle. (Sosiaali- ja
terveysministeri 2009: 13-18.)

Potilasturvallisuutta voidaan edistaa ottamalla asenteeksi syyllistaméaton, rakenta-
va ja myonteinen toimintatapa. Tilanteiden ennakointi auttaa huomioimaan mah-
dolliset virheet ajoissa. Jokainen hoitohenkilékunnan j&sen ottaa oppia omista
mutta my0s toisten tekemistd virheista. Tiimin sisélla pidetadn yhteisista pelisdén-
noistd kiinni ja otetaan potilas ja hanen ldheisensa mukaan hoidon suunnitteluun.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)
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5.4 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Potilaan oikeus hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon on turvattu laissa potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785. Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toi-
mii valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta, jonka val-
tioneuvosto asettaa tutkimaan sosiaali- ja terveysalaan sek& potilaan oikeuksiin
liittyvid eettisid kysymyksid. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.
1.1uku.)

Suomessa jokaisella pysyvasti asuvalla ihmiselld on oikeus terveyden tilansa edel-
lyttdmaan hyvaén terveyden ja sairaanhoitoon ilman syrjintad, ihmisoikeuksien,
vakaumuksen tai yksityisyyden loukkaamista. Hoidossa on my6s mahdollisuuksi-
en mukaan otettava huomioon potilaan yksilolliset tarpeet, aidinkieli ja kulttuuri.
Potilas on oikeutettu tietdmaan hoitonsa ajankohta ja siihen liittyvat muutokset
tulee ilmoittaa véalittomasti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.
2.luku.)

Potilasta hoidettaessa h&nen itsemadradmisoikeuttaan on kunnioitettava. Potilaalla
on siis oikeus paattdd omasta hoidostaan ja sen suunnittelusta, joten potilaalle on
annettava selked kuva hédnen terveydentilastaan ja miten suunniteltu hoito hanen
tilaansa vaikuttaa, seka mité vaihtoehtoisia hoitoja hanell& on mahdollisuus valita.
Jos potilas kieltaytyy jostain hoidosta, on hoito suoritettava jollain muulla ladke-
tieteellisesti hyvaksytyllad keinolla. Taysi-ikédisen potilaan ollessa jostain syysta
kykeneméton tekemaan hoitoaan koskevia paatoksia on laillisen edustajan, 1a-
hiomaisen tai l&heisen osallistuttava hoitopéatoksen tekoon. Jos tdma ei ole mah-
dollista, on hoito suoritettava potilaan etuja parhaiten tukevalla tavalla. (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 1992/785. 2.luku.)
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6 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena on aina jokin konkreettinen tuote, kuten
kirja, portfolio, kansio, cd-rom, tapahtuma tai DVD. Sen tarkoituksena on antaa
toimintaohjeita, opastaa, jarjestaa tai jarkeistad kaytannon tyoelamaa. Vaikka kay-
tdnnon toteutuksella on iso osa toiminnallisessa opinnédytetydssa, ei sen tekeminen
ole mahdollista ilman tiedonhankintaa. Tutkimusviestinnan keinoja kaytetaankin
yhdistamé&an kaytannon toteutus ja raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9, 51.)

Tassa toiminnallisessa opinnaytetyodssa yhdistyy kirjallinen ja toiminnallinen tyo.
Kirjallinen osuus késittelee teoreettista viitekehysta sekéd toiminnallisen opinnay-
tetyon prosessin kuvausta. Liitteind ovat kuvakésikirjoitus, selostus ja DVD:n
kannet. Toiminnallinen osa on DVD, joka késittelee naisen kertakatetrointi ja

miehen kestokatetrointia seké virtsandytteenottoa katetroidulta potilaalta.
6.1 DVD opetusmateriaalina

DVD on lyhenne sanoista Digital Versatile Disc ja se muistuttaa CD-levya.
DVD:n sisadn voidaan tallentaa paljon enemman tietoa kuin CD-levyn ja se sovel-
tuu audiovisuaalisen materiaalin tallennukseen. DVD:ll& voidaan esittd4 elokuvia
ja pelejd, siihen voidaan nauhoittaa tv-ohjelmia tai tallentaa kuvaa videokameral-
la. DVD-levylle voi tallentaa elokuvan lisaksi esimerkiksi dokumentteja, kuvia ja
musiikkia joiden selaamisen DVD-soittimen ohjelmointikieli sopii. Ohjelmointi-
kieli muistuttaa tietokoneiden ohjelmointikieltd, mutta on huomattavasti suppe-
ampaa. (Keranen, Lamberg & Penttinen 2005: 293-294, 298.)

Oppimistyylejd on monia ja eri ihmiset omaksuvat tietoa eri tavalla. DVD voi
tarjota monta erilaista oppimistapaa samalla kertaa. DVD:ssa voidaan nayttaa sa-
malla litkkuvaa kuvaa ja samalla &&ni vahvistaa nahdyn asian. Naiden lisaksi voi-
daan myos lisaté graafisesti nékyville tekstid. Kun ndma kolme asiaa yhdistetaan,
saadaan mahdollisimman hyva ympéristd oppimiselle. Digitaalisia oppimateriaa-
leja voivat olla digitoidut &éni- ja kuvatallenteet. Opetus-DVD on siis erdanlaista
multimediaa, koska siind yhdistyy &&ni, kuva ja teksti samassa tuotoksessa. (Mei-
salo, Sutinen & Tarhio 2000: 115-116.)
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Faulknerin (1998) mukaan hyddyllinen ja opettavainen multimediatuotos sisaltaa
ainakin kolme kriteerid. Aineisto pitad olla taidokkaasti suunniteltu, ettd kaytt4ja
tietdd missa osassa multimediaa han kulloinkin on ja hén tietdd miten sieltd paasee
pois tai jatkamaan eteenpdin. Tuotos kannattaa siis rakentaa niin, ettd se pilkotaan
pieniin osiin ja jokaiseen osioon paasee esimerkiksi alkuvalikosta. Multimedian
pitaisi olla nopeasti kaytettavaa, ettd voidaan valttdd kayttajan turhautuminen, jos
tuotos on kéaytettavissa www-ymparistossd. Ainakin hitaudesta kannattaa varoittaa
kayttdjaa, ettd han osaa siihen varautua. Multimedian siséltd on oltava ajan tasalla
ja siitd tulee ndhda mihin kaytettdvaan lahteisiin se perustuu. On térke&a, ettd
DVD:t4 katsova opiskelija voi luottaa ndkemdaansd aineistoon jotta oppiminen
olisi mahdollista. (Meisalo ym. 2000: 119.)

6.2 Opetus-DVD:n valmistus

DVD:n valmistuksessa kaytetddn useita eri vaiheita. Ensin DVD on suunniteltava
ja tehtdva kasikirjoitus. Kéasikirjoituksen on oltava tdsmallinen ja siind on kuvatta-
va mahdollisimman tarkasti eri vaiheet, ettd kuvaajan olisi helppo tyoskennella.
Kaésikirjoituksen liséksi taytyy tehdd tuotantosuunnitelma. Kun kasikirjoitus ja
tuotantosuunnitelma ovat valmiit, aloitetaan varsinainen tuotantovaihe. Tuotanto-
vaiheeseen kuuluu kuvaaminen ja &&nittdminen sek& lisaksi DVD:hen tehddan
tarvittavia tehosteita ja grafiikkaa. Tuotantovaiheen jalkeen taytyy DVD editoida,
mika tapahtuu tietokoneella editointiohjelmien avulla. Naitd voivat olla esimer-
kiksi Pinnacle Studio, Adobe Premiere ja Apple FinalCut Pro. (Kerdanen & Pentti-
nen 2007: 198.)

Videolla kerronta on suoraviivaista, jolloin se tulee katsoa alusta loppuun. Oppi-
misen kannalta video kannattaa patkid pienempiin osiin. Hyvéa video havainnollis-
taa opetettavan asian helposti ja hyvéssa videossa kayttaja pystyy kontrolloimaan
videota. (Kerdnen & Penttinen 2007: 198.)

Opetus-DVD on digitaalista oppimateriaalia, joten sen tekemiseen tarvitaan aina
ryhmatyotd, jossa kaytetddn hyvaksi eri osa-alueiden taitajia. Esimerkiksi toimin-
nallisen opinnaytetydn tekemisessa sairaanhoitajaopiskelijan taidot eivét riita laa-

dukkaan visuaalisen oppimateriaalin tekemiseen. Td&mén takia on tdrkeda kayttaa
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hyvéksi koulun muiden alojen opiskelijoita. Samalla tapahtuu myos niin sanottua
opetuksen integroimista. Opetusmateriaalia tehtdessa on oltava yhteistydssa ope-

tettavien aineiden asiantuntijoiden kanssa. (Meisalo ym. 2000: 120-121.)
6.3 Kuvakasikirjoitus

Kuvakaésikirjoitus (liite 1) tehtiin hieman ennen kuvausta késikirjoituksen pohjal-
ta. Kuvakasikirjoitus alkaa naisen kertakatetroinnilla ja etenee osilla potilasohjaus,
tarvittavan materiaalin esittely, kasienpesu ja desinfiointi, sdngyn suojaus kroo-
nikkovaipalla, katetrointi setin avaus ja pesusykerdiden kostutus, steriilien hans-
kojen pukeminen, steriilin liinan laitto, alap&d&n pesu, katetrointitoimenpide ja

toimenpiteen kirjaus.

Kertakatetrointia seuraa miehen kestokatetrointi, joka etenee samalla kaavalla
kuin kertakatetrointi. Erona kestokatetroinnissa on balongin taytto, virtsankerays-

pussin liittdminen katetriin ja kerdyspussin kiinnitys.

Kestokatetroinnin jalkeen tulee virtsandytteen otto, jossa esitellaan tarvittavat va-
lineet, laboratorionaytteiden tilaaminen, virtsandytteen otto kertakatetrista, virtsa-
naytteen otto kestokatetrista ja toimenpiteen kirjaaminen. Valokuvia kuvakasikir-

joitusta varten otettiin yhteensa 78.

Kuvausvaiheessa kuvakaésikirjoitus toimi ohjenuorana ja selkeytti videon kuvaa-
mista. Kuvaajat kayttivat kuvakésikirjoitusta apuna myds DVD:n editoinnissa.
Kuvatessa ja editoitaessa kuvakasikirjoitusta ei kuitenkaan noudatettu taysin ja

tuotoksella oli varaa hieman elaa.
6.4 DVD:n selostus

Selostus opetusvideoon tehtiin kuvakasikirjoituksen ja teoriaosan pohjalta. Selos-
tus pyrittiin tekemé&an mahdollisimman selkedksi ja ytimekkaéksi, koska selostus
piti mitoittaa kuvamateriaalin pituuden mukaan. Juonnot suoritti toinen opinnayte-

tyon tekijoista.
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Selostus péatettiin aanittada vasta kuvausvaiheen jalkeen, jotta ylimé&éaraisilta taus-
taddnilta saastyttaisiin, editointi olisi joustavampaa ja adnenlaatu olisi parempi.

Liséksi juonnot pystyi jalkikateen ajoittamaan paremmin videon kulkuun.
6.5 DVD:n kuvaus ja editointi

Opetusvideon kuvausta varten Vaasan ammattikorkeakoululta varattiin hoitotyon
luokka potilassankyineen ja opetusnukkeineen sekd katetrointiin tarvittavat véli-
neet vélinehuoltajan kautta. Videokamera, kameran jalusta seka editointi ohjelmat
olivat lainassa kuvaajilla koulun puolesta. Videon kuvaajina toimi kaksi tietotek-
niikan opiskelijaa, jotka kuvasivat ja editoivat videon kurssityonaan. Kuvauksissa

kamerankaytt6d neuvomassa oli mukana heidén kurssia vetéva opettajansa.

Kuvaukseen kéytettiin aikaa kolme ja puoli tuntia ilman taukoja. Toimenpiteiden
eri vaiheet merkittiin videolle Kirjoittamalla jokaisen kohtauksen nimi ja otto pa-
perille ja kuvaamalla paperi ennen ottoa. Nayttelijoind toimivat tdman toiminnalli-
sen opinndytetyon tekijat itse. Kuvausmateriaalia kertyi alustavasti 45 minuuttia
ennen editointia. Liséksi kameralle nauhoitettiin viisi minuuttia taustadania tyh-
jassa luokassa kuvausteknisista syistd. Kuvauksessa noudatettiin kuvakasikirjoi-

tusta ja sen jarjestysta.

DVD:n editointi suoritettiin yhdessé videon kuvaajien kanssa. P&&vastuu editoin-
nista oli kuitenkin heilld, koska se oli osa heidan kurssity6téén ja heilld oli siihen
tarvittava koulutus. Opinnaytetyon tekijat suorittivat juonnon itse ja editointiin
osallistuminen oli tarkedd, koska kuvaajat eivét tienneet millaisia asioita DVD:ssa
pitéé painottaa. Otokset piti myos ajoittaa juonnon mukaan, joten DVD:t4 ei voi-
nut editoida loppuun ennen juontamista. DVD:n alkuvalikkoon tehtiin mahdolli-
suus katsoa kaikki osiot yhdella kertaa tai osissa. DVD:n lopulliseksi pituudeksi

tuli 14 minuuttia 58 sekuntia.
6.6 DVD:n ulkoasu

DVD:lle kannet tehtiin kuvakasikirjoituksesta otetuista kuvista. Kuvia editoitiin
kayttamalla Microsoft Wordin kuvankasittelytyokaluja muuttamalla kuvien kont-

rastia, kirkkautta ja varid. Etukanteen valittiin kuva, jossa nakyy kertakatetri ja
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takakannessa virtsandytteenottoon liittyva kuva. Kuvien paalle kirjoitettiin teksti.
Etukanteen Kirjoitettiin tyon nimi ja takakanteen tyon tekijoiden ja editoijien ni-
met. Takakanteen Kirjoitettiin my®s, mité eri osioita DVD sisaltaa eli naisen ker-
takatetrointi, miehen kestokatetrointi ja virtsandaytteen otto. Kansitekstien fontiksi

valittiin Felix Titling.
6.7 Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi kevaalla 2010 aloitusseminaarilla. Siiné vaihees-
sa vaihtoehdoksi tutkimuksellisen opinnédytetydn sijaan annettiin mahdollisuus

tehda toiminnallinen opinndytetyo.

Opinnaytetyo teko alkoi vasta syyskuussa, kun ohjaavan opettajan kanssa kaydyl-
I& ohjaustunnilla opinnédytetydn aiheeksi varmistui opetus-DVD:n teko katetroin-
nista ja virtsandytteen otosta katetroinnin yhteydessa. Toisena vaihtoehtona oli
opaskirjan tekeminen samasta aiheesta, mutta videon tekeminen vaikutti paljon

mielenkiintoisemmalta.

Syyskuussa alkoi lahteiden etsintd, joka oli aluksi hyvin vaikeaa. Opinndytetyon
suunnitelman tekemisesta ei 1oytynyt selkeitd ohjeita ja sen tarkoitus ja sisélto
muotoutui vasta seuraavilla ohjauskerroilla. Aihe hyvaksyttiin 8.9.2010 opinnay-
tetyokelpoiseksi.

Loka- ja marraskuussa teoreettista viitekehysta valmisteltiin opinnaytetyén suun-
nitelmaan. Marraskuussa piti myods tehda alustava kasikirjoitus ja ottaa yhteytta
kuvaajista vastaavaa opettajaan. Joulukuussa oli tauko opinnédytetydn tekemisesté

suuntaavien harjoitteluiden takia.

Tammikuussa oli véliseminaari, jossa opinndytetydn suunnitelma esitettiin luokal-
le, opettajalle ja opponoijille. Kuvakasikirjoitukseen otettiin 2.2.2011 valokuvat
koulun hoitotyon luokassa ja kuvakasikirjoitus valmisteltiin parin seuraavan péi-
van aikana. Opinnaytetyon suunnitelma palautettiin ja hyvaksyntéviesti opettajalta
tuli 4.2.2011.
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Maaliskuun 7. pdiva kuvaajat lahettivat sdhkopostia ja ensimmainen tapaaminen
oli perjantaina 11.2.2011, jolloin he saivat kuvakasikirjoituksen ja kasityksen,
mité heidan pitdé kuvata. Kuvauspaivaksi sovittiin keskiviikko 16.2.2011 ja kuva-
uksiin tarvittava luokka varattiin ohjaavan opettajan vélityksella. Tarvittavat véli-

neet hankittiin koulun vélinehuoltajalta 14.2.2011.

Opetusvideoon juonto Kirjoitettiin helmikuun 20. péivd, mink& runkona kaytettiin

kuvakaésikirjoitusta ja opinnaytetyon teoriapohjaa.

DVD:n editointiin 16ytyi yhteinen aika 16.3.2011. Kuvaajat olivat leikanneet ku-
vatun materiaalin kuvakésikirjoituksen mukaisesti ja selostus aanitettiin otosten
mukaan. Kuvaajien kanssa sovittiin, ettd he editoivat videon loppuun annettujen

ohjeiden mukaan ja vastaavat DVD:n ulkoasusta.

Kevéén aikana viimeisteltiin opinnaytetyon raportti, kirjoitettiin tiivistelma, tar-
kistettiin lahteet sekad tyon ulkoasu. Raportti palautettiin opinndytetyonohjaajalle
maaliskuun puolivélin jalkeen. Kieliasun tarkisti didinkielenopettaja ja englannin-
kielisen tiivistelman tarkisti englanninkielen lehtori. Opinndytetyon esityssemi-

naari pidettiin toukokuussa, jossa valmis DVD sai ensi-iltansa.
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7 ARVIOINTI

Toiminnallisen opinndytetyon tekoon kuuluu arviointi (Vilkka & Airaksinen
2003). Arvioinnin kohteena tassé opinnaytetydssé on opetus-DVD:n tekemiseen
asetettujen tavoitteiden saavutus, prosessin arviointi, tuotoksen arvio sekd oman

oppimisen arviointi.

Idea katetrointiin ja virtsanaytteenottoon liittyvésta opetusvideosta vaikutti mie-
lenkiintoiselta ja haastavalta, mutta mahdolliselta. Aihe katetroinnista ja virtsa-
naytteenotosta tuntui konkreettiselta opetusvideon tekoon. Sisallon jasentdaminen
oli aluksi haasteellista.

7.1 Opetus-DVD:lle asetettujen tavoitteiden saavuttaminen ja hyodynnetta-

VYYS

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa helposti omaksuttavaa tietoa terveysalan
opiskelijoille katetroinnista opetus-DVD:n muodossa. DVD sopii hyvin opetuk-
seen, koska se on helppokayttdinen ja tuo monipuolisuutta opetukseen. DVD:sta
tulee myos ensikertalaiselle hyva kasitys mita katetrointi on seka miten se tulee
oikeaoppisesti suorittaa. DVD saavultti tavoitteensa hyvin. Video on selkeé ja ha-

vainnollistava ja sen sisaltd perustuu viimeisimpéan tutkittuun tietoon.

Teoriaosuus on térkeéd osa tyostd, jonka pohjalta opetus-DVD:n sisélté oli mah-
dollista koota. Teoreettisessa viitekehyksessé olisi saanut olla enemmén tieteelli-
sid lahteitd, silld niiden saaminen oli jokseenkin hankalaa. Toisaalta tydssé on
kaytetty monipuolisesti erilaisia lahteitd, niin ulkomaalaisia kuin kotimaisiakin.
Tarked havainto lahteissa oli, ettd suomalaiset ja ulkomaalaiset lahteiden tiedot
katetroinnista ja siihen liittyvista riskeistd olivat hyvin samansuuntaisia. Taméa
tukee siis lahteiden luotettavuutta. Kaikkein vaikeinta oli 16ytaa tutkittua tietoa
virtsanaytteen otosta.

DVD saavutti tavoitteensa eli se tarjoaa viimeisinta tietoa katetroinnista ja antaa
selkedd opetusta aiheesta. DVD:t4 voidaan hyddyntdéd opetusmateriaalina uusien

opiskelijoiden opetuksessa. Se antaa kaytdnndn esimerkin oikeasta katetroinnin
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suoritustekniikasta. Koulun opetuskaytdssa ei ole myodsk&an aihetta vastaavaa
opetusvideota, joten se tulee tarpeeseen.

7.2 Prosessin arviointi

Tyon teossa lahdettiin liikkeelle teoriataustan kerdamiselld opinnaytetyésuunni-
telmaa varten. Samalla teoriaosan valmiiksi teko nopeutti opinnaytetyon raportin
Kirjoittamista. Opinnéytetyon aloitusvaiheessa ensimmaéinen vastoinkayminen oli
Ioytéa riittdvan korkealaatuisia lahteitd. Ongelmaan tuli helpotus kuitenkin kun
tiedonhakuun haettiin apua ammattikorkeakoulun kirjaston tiedonhakuun perehty-

neeltd henkilékunnalta.

Teoriaosuus Kirjoitettiin ennen tyon toteutusvaihetta. Talla varmistuttiin siitg, etta
valmiissa materiaalissa olisi mahdollisimman vahén asiavirheita ja ettd katetroin-

nissa kasiteltavilla menetelmilla olisi tutkittua tietoa teoriapohjana.

Aiheen rajaaminen aloitettiin miettimalld, mitk& osa-alueet kuuluvat ké&siteltdvaan
aiheeseen. Aihe kuitenkin rajautui ensimmaisen ohjauskerran jalkeen, jolloin joi-

takin asiasanoja vaihdettiin hieman toiseen muotoon.

Opetusvideon rakenteen ja sisallén miettiminen oli mahdollista vasta teorian ke-
ré@misen jalkeen. Rakenne muodostui pikkuhiljaa opinndytetyohon kasikirjoitusta
tehtéessa. Kokonaiskuva konkretisoitui vasta kuvakésikirjoituksen valmistusvai-
heessa.

Videon kuvaaminen oli erittdin opettavainen ja mielenkiintoinen kokemus. Han-
kalinta videota kuvatessa oli saada oikeita kuvakulmia, joissa nakyisi otoksessa
esiteltdva toimenpide. Kuvaajat olivat melko paljon ohjailtavissa, koska heilla ei
ollut aiempaa kokemusta kameran kaytosta. Siité syysté oli hyvé, ettd heidan opet-

tajansa oli mukana.

Opinnaytety6 eteni hyvélla aikataululla, kuvaukset suoritettiin ajallaan ja kuvaka-
sikirjoitus oli ilmeisesti hyvin tehty, koska kuvaajat olivat saaneet editoinnin hy-

vaan vaiheeseen ennen juontoa.
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7.3 Tuotoksen arviointi

Opetus-DVD onnistui tavoitteiden mukaan kohtalaisesti. Asiavirheiltd valtyttiin,
tosin aivan taysin virheettdmaksi videota tuskin voi véittdd. Esimerkiksi toimenpi-
teen jélkeen hanskat unohtuivat kasiin, kun potilas peiteltiin. Toisaalta kdytannos-
sé& ndin usein toimitaan, jos hanskat eivat likaannu toimenpiteessd. DVD onnistui
sithen n&hden hyvin, ettd kaikki sen tekijat olivat ensikertalaisia. Kaikki kuvakul-
mat eivat olleet parhaat mahdolliset, silla kuvaajia ohjannut opettaja laittoi usein
kameran mielestdan sopivaan paikkaa eik& ndin saatu lahikuvia, joita opinndyte-

tyon tekijat olisivat halunneet.

DVD:n pituudeksi tuli 14 minuuttia ja 58 sekuntia, mik& on aivan sopiva pituus
opetusvideoksi. Editoijat eivat onnistuneet sovittamaan kaikkea selostusta video-
kuvaan ja monissa kohtauksissa kuvaa oli nopeutettu, mikéa ei valttamaétta hairitse
katsojaa. Parissa kohtauksessa kuva loppui kesken selostuksen jatkuessa. Koko-
naisvaikutelma selostuksesta oli selke& ja rauhallinen. Virtsandytteen otto jai vi-
deon heikoimmaksi lenkiksi, koska kuvatessa aika oli loppua kesken. Selostuksel-
la pyrittiin paikkaamaan kuvasta jaéneité asioita, kuten nayteputkien merkitsemis-

t& potilastarroilla ja kirjaaminen olisi voitu my0ds nédyttaa videolla.

DVD:n kansiin 10ytyi erittain hyvin aiheeseen sopivat kuvat kuvakasikirjoitukses-
ta. Kuvat olivat opinnédytetyon tekijoiden itse ottamia.

Opetus-DVD ei ole vield ollut opetuskaytdssa, joten sen toimivuuden arviointi ei
ole ollut mahdollista sen kohderyhmaéllad eli ammattikorkeakoulun terveysalan
koulutusohjelmien uusilla tai vasta-aloittaneilla opiskelijoilla. DVD:n lopullinen
valmistuminen meni niin pitkalle kevéaseen, ettei kohdeyleisod ollut saavilla.

Opinnaytetyon tekijat ovat tyytyvdisia tuotokseen.
7.4 Oppimisen arviointi

Opinnaytetyon tekeminen antaa valmiuksia projektien tekemiseen, aikatauluttami-
seen, tiedonhankintaan ja harjoittaa yhteistyokykya eri aloilla toimivien ihmisten

kanssa. Opetus-DVD:n tekeminen antaa myos hyvan kuvan videoiden teosta, ku-
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vakulmien valinnasta, selostuksen tekemisesta ja videon tekoon valmistautumises-

fa.

Tyota tehdesséan oppii ottamaan vastaan kritiikkid omasta tydstdan ja paranta-
maan sitd toisten ideoiden ja mielipiteiden kautta. Opinnéytetydn aihe tulee tutuk-
si, kun ty6hon etsii viimeisinté tutkittua tietoa ja tiedonhaun oppimisesta on hyo-
tyd kaytannon tyoelaméssa. Tyon tekeminen auttoi tekijoitd ymmartaméan hoito-
tieteellisen tutkimuksen térkeyden ja sen kayttémahdollisuudet kaytdnnén hoito-

tyossa.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda terveysalan opiskelijoille opetus-DVD op-
pimisen tueksi. Tavoitteena oli antaa viimekéden tutkittua tietoa katetroinnista ja
virtsanaytteenotosta. Opinnéytetyon tarkoitus ja tavoite pysyivét loppuun asti sa-
moina. Viimeisin tutkittu tieto on tarke&a sairaanhoitajan ammatissa parhaan
mahdollisen hoidon takaamiseksi potilaille. Liséksi laki terveydenhuollon ammat-
tihenkilosta velvoittaa sairaanhoitajat paivittdmaan osaamistaan ja tietojaan saan-

nollisesti (Laki terveyden huollon ammattihenkilostd 1994/559. 3.1uku).

Aihe tyolle tuli hoitotyon koulutusohjelmalta, jossa toivottiin visuaalista opetus-
materiaalia suullisen ja Kirjallisen opetuksen tueksi. Opetus-DVD sopii opetus-
kayttodn myds muihin ammattikorkeakouluihin seka ammattikouluihin. Aihe tun-
tui my6s monipuoliselta ja mielenkiintoiselta, vaikka periaatteessa katetrointi
yleensd miellettadn hivenen arkaluontoiseksi asiaksi. Asian arkaluontoisuus kyll&-

kaan ei tassa tyossa tule esille, koska kaikki lahteet ovat tieteeseen perustuvia.

Aiheesta loytyi aluksi vain vahan lahteitd. Hankalinta oli 16ytda lahdettd, missé
selitettaisiin katetroinnin tekniikka. Lopulta kuitenkin siihenkin 16ytyi ratkaisu ja
I6ytyi kolme l&hdettd, joita yhdistelemalld saatiin sopivan tuntuista tekstid. L&h-
teet olivat European Association of Urology Nurses yhdistyksen Internet-sivuilla
olevat katetrointiohjeet, kirja ”Hoitotyon osaaminen” ja sairaanhoitajan tietokan-
nat Internetissa. Virtsandytteenotto oli vield hankalampi aihe l&hteiden I6ytymisen
kannalta, siita ei 10ytynyt ehka tarpeeksi monta lahdettd. Kuitenkin lahteet néihin
molempiin ovat tuoreita. Tiedonhakuun saatiin ohjausta koulun kirjaston tiedon-
hakuasiantuntijalta. Tdman ohjauksen jalkeen tieteellisten artikkelien 16ytyminen
helpottui. Jonkin verran silti joidenkin tieteellisten artikkelien auki saaminen ai-
heutti ongelmia, koska ammattikorkeakoululla saatikka yliopistolla ei ollutkaan
oikeuksia néiden lahteiden sijaintikohteisiin, joten joitakin hyvia lahteita jai kayt-

tamatta taman vuoksi.

Toiminnallisen opinndytetyon tekemiseen I0ytyi yksi lahde, Vilkkan ja Airaksisen
kirja ”Toiminnallinen opinndytetyd”, jota tdssa opinndytetydssa on kéytetty. Tasta
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ldhteestd saatua tietoa on kdytetty rakentamaan tyon rakennetta ja tyon suunnitte-

lua ja arviointia.

Videon testaus olisi ollut mielenkiintoista suorittaa kohderyhmalla. Vaikka aika-
taulu riitti opinndytetydn tekoon, ei se olisi riittanyt uudelleen filmaukseen, jos
videosta olisi tullut huono. Opetus-DVD tulee hyvaan tarkoitukseen monipuolis-
tamalla opetusta. Videolla jotkin kuvakulmat olisivat voineet olla parempia yksi-
tyiskohtien ndkyvyyden vuoksi, mutta tdytyy ottaa huomioon opinndytetyon teki-
joiden ja kuvaajien kokemattomuus. Selostuksella on pyritty paikkaamaan mah-

dollisesti huonoja kuvakulmia.

Opetus-DVD:n tekeminen antoi paljon tietoa opetusvideon tekemisestd. Yl&tta-
vaa oli, miten pienessé osassa itse kuvaaminen on ja mikd méaara aikaa menee
valmisteluun ja editointiin. Toisaalta kuvauksissa jo yhden kunnollisen kohtauk-

sen filmaamiseen tarvittiin monta otosta.

Opetusvideo on hyvé opetusvaline yksinkertaisen kayttonsa takia. Sitd on helppo

seurata, koska video keskittyy olennaiseen ja kaikki ylimaardinen on karsittu pois.
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