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THVISTELMA

Tassa opinnaytetydssa kuvataan, miten virtsakatetri asetetaan potilaalle asep-
tisesti seka mita riskeja katetroimiseen liittyy. Aihepiiri rajattiin kerta-, toisto- ja
kestokatetrointiin aikuisilla mies- ja naispotilailla. Opinnaytety6ssa ei kasitelty
suprapubisen kystostooman eli vatsanpeitteiden lapi asetettavan virtsakatetrin
asettamista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa informatiivinen ja selkea
opetusvideo virtsarakon aseptisesta ja turvallisesta katetroimisesta. Videon
tavoitteena on parantaa opiskelijoiden oppimista seka tarjota heille paivitettya
oppimateriaalia. Opinnaytety6ssa etsittiin vastauksia siihen, mita asioita tulee
ottaa huomioon suoritettaessa virtsarakon katetrointia. Tama opinnaytetyo
my0Os osoittaa aseptiikan ja huolellisen valmistautumisen merkitysta ennen toi-
menpidetta ja sen aikana.

Tassa opinnaytetydssa kaytetty teoriatieto keréttiin kirjallisuuskatsauksen
avulla. Avaintekijat ja tarkeimmat kohdat eriteltiin materiaalista ja huolellisen
tarkastelun jalkeen nama asiat siirrettiin kaytannon esimerkiksi videolle. Tilaa-
jan toiveita selvitettiin sdhkopostikeskustelun avulla. Nama toiveet toimivat
pohjana kasikirjoitukselle. Keskenerainen video lahetettiin tilaajalle komment-
tien ja kehitysehdotusten saamiseksi. Valmis video luovutettiin tilaajalle kayt-
toa varten.

Taman opinnaytetyon tekijat huomasivat harjoitteluissaan, etta aseptiikan nou-
dattamisessa on eroja toimipaikkojen ja tyontekijoidenkin vélilla. Opinnayte-
tyon tekijat myds halusivat valmistuneen opetusvideon avulla olla yhtenaista-
massa katetrointimenetelmia ja nain olla vaikuttamassa potilasturvallisuuteen.
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ABSTRACT

This thesis describes how the urinary bladder is catheterized aseptically and
what are the risks that may occur when a patient is catheterized. The subject
was limited to short term and indwelling catheterization for adult male and fe-
male patients. The thesis did not process the insertion of suprapubic cys-
tostomy. The purpose of the thesis was to produce an informative and clear
educational video about safe and aseptic urinary catheterization. The objec-
tive of the video was to enhance the learning of students and provide them
with updated learning material. The thesis looks for answer to what kind of
factors needs to be taken care of when performing a urinary catheterization.
The thesis also shows the importance of aseptic methods and careful prepara-
tion before and during the procedure.

The information for the thesis was collected by a literature review. Key compo-
nents and factors from the material were extracted after a critical inspection
and then implemented and displayed in the video. The wishes of the commis-
sioner were sorted out by an e-mail interview. The commissioner wishes for
the video worked as a base for the rough manuscript that was made at first.
Along the process, some changes were made to the manuscript, and it be-
came more specific and finally achieved the final form. An incomplete video
was sent to the commissioner for comments and suggestions during the pro-
cess. The ready video was given to the commissioner for use.

When authors of this thesis were accomplishing their clinical practices, they
noticed that there were differences in following aseptic methods between
workers and organisations. By making the educational video, authors also
wanted to do their part in unifying the catheterization methods and improving
the patient safety.

Keywords: catheterization, urinary catheters, complications, risks
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Virtsarakon katetrointi on yksi tyypillisin sairaanhoitajan tekema invasiivinen
toimenpide. Katetroinnissa potilaan virtsaputkeen asetetaan steriili, useimmi-
ten silikoninen katetriletku, jota pitkin virtsa poistuu. Aiheita virtsarakon katet-
roimiselle ovat muun muassa rakon tyhjenemisongelmat, kriittisesti sairaan
potilaan virtsan maarallinen seuranta seka erilaiset tutkimus- ja hoitotoimenpi-
teet. Potilaan hoidontarve maarittad, valitaanko katetrointi menetelmaksi
kerta-, toisto-, vai kestokatetrointi. Toistokatetroinnista puhutaan silloin, kun
virtsarakko tyhjennetaéan katetrin avulla sdanndllisesti, vahintaan nelja kertaa
vuorokauden aikana. Toistokatetrointia kaytetaan, kun potilaan virtsarakko ei
tyhjene normaalisti ja virtsarakkoon jaa runsaasti jadnnosvirtsaa eli residuaa-

lia. (Hoitotyon taidot ja toiminnot 2016.)

Opinnaytetytn tarkoituksena oli tuottaa tutkittuun tietoon perustuva opetusvi-
deo, jossa kuvataan, miten mies- ja naispotilaalle asetetaan virtsakatetri hy-
gieenisesti ja turvallisesti. Opetusvideon tavoitteena on toimia havainnollista-
vana oppimateriaalina Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opiskelijoille,
seka toimia heidan oppimisensa tukena. Paatimme tydssamme tarkastella
asiaa kahden tutkimuskysymyksen kautta. Valitsimme nama tutkimuskysy-
mykset, koska haluamme korostaa katetroinnin aseptiikkaa seka huomioida
mahdollisia komplikaatioita. Vaikka kyseessa on suhteellisen yksinkertainen ja
tavanomainen toimenpide, liittyy silhen merkittavia riskeja, jos aseptiikka ei to-
teudu. Mielestamme kyseiset tutkimuskysymykset tarjoavat riittavasti perspek-
tiivia aihepiiriin, kun otetaan huomioon, etté kirjallisen tyon lisdksi valmistuu

my0s opetusvideo.

1. Miten virtsarakko katetroidaan aseptiikkaa noudattaen?

2. Mitka ovat yleisimpia virtsarakon katetroinnissa esiintyvia riskeja ja
komplikaatioita?



2 TUTKIMUSMENETELMA
2.1 Kehittamistutkimus

Kehittamistutkimus ei ole tutkimusmenetelmana kovinkaan vanha. Kehittdmis-
tutkimusta kutsutaan joskus myods design-tutkimukseksi. Taméan tutkimusme-
netelman lahtélaukauksena pidetaan Ann Brownin tutkimusartikkelia, jolla aloi-
tettiin keskustelu haasteista, joita tutkijat kohtaavat kehittdessaan ja tutkies-
saan oppimista. Kyseinen artikkeli ilmestyi vuonna 1992. 2000-luvun alussa
menetelma saavutti suurempaa suosiota ja tahan paivaan mennessa se onkin
vakiinnuttanut asemansa opetusmenetelmien tutkimuksessa ja menetelman

kayton uskotaan kasvavan edelleen. (Pernaa 2013.)

Kehittamistutkimuksen ei katsota olevan oma erillinen tutkimusmenetelmansa,
vaan se on koostettu tutkimusongelman, tilanteen seka kehittdmiskohteen tar-
peen mukaan joko kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen yhdistelmasta,
tai pelkastaan kayttaen kvalitatiivista tutkimusta (Kananen 2015). Kehittamis-
tutkimuksessa kehitetaan tiettya tutkimuskohdetta tutkimalla aikaisempaa teo-
riatietoa. Kehittamistutkimuksessa kehitys tapahtuu tietynlaisessa asiayhtey-
dessa ja lopputuloksena tapahtuu muutos kohteena olleessa ilmigssa. Taman
tutkimusmenetelman kannalta on oleellista, etta tutkimuksen kohteena oleva
taho tai organisaatio haluaa muuttua. Kehittamistutkimuksessa moniammatilli-
sen yhteison asiantuntijuuden ja osaamisen hyddyntaminen on lopputuloksen
kannalta merkityksellista. (Hyoky & Kyllonen 2013.) Kehittamistutkimus on tyo-
elamaldhtéinen tutkimus, jossa kehittamistyd tehd&én useasti organisaatioille

ja yrityksille (Kananen 2015).

2.2 Toiminnallinen opinnaytetyd

Lahtokohtana toiminnalliselle opinnaytetyélle, on konkreettinen tehtava, johon
ratkaisu saadaan opinnaytetyon avulla. Tuloksena syntyy tassa tapauksessa
tyoelamalahtdinen opetusvideo. (Karelia ammattikorkeakoulu 2021.) Tassa
opinnaytetydssa toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu. Toiminnallinen opinnaytety6 pitaéa sisalldan teoriaosuuden, joka perus-
tuu nayttéon perustuvaan tutkittuun tietoon aiheesta virtsarakon katetroiminen.

Teoriaosuutta tdydentaa tekemamme opetusvideo, jossa konkreettisesti nay-
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tamme, kuinka virtsarakko katetroidaan joko kerta- tai kestokatetrilla. Nay-
tamme my0s, kuinka kestokatetri poistetaan oikeaoppisesti. Raportointivai-
heessa toiminnallisen opinnaytetydn tietoperustan ohella esitetaan toiminnalli-
sen tuotoksen kuvaus, ja arvioidaan taman suhdetta tietoperustaan. (Karelia

ammattikorkeakoulu 2021.)

3 VIRTSARAKON KATETROINNIN OPETTAMINEN KAAKKOIS-SUO-
MEN AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Virtsarakon katetrointi on yleinen sairaalassa suoritettava toimenpide. Vuosina
2016 — 2017 tehdyn tutkimuksen mukaan suomalaisissa akuuttisairaaloissa
20 % potilaista oli virtsakatetri. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulun hoitoalan opiskelijat harjoittelevat katet-
rointia opiskelujensa aikana kohtuullisissa maarin. Harjoitteet tehdaan opetta-
jan johdolla ja harjoituspotilaana toimii nukke, jolla on keinotekoiset miehen tai
naisen ulkoiset sukupuolielimet. Nuken sukupuolielimia voi vaihdella potilasti-
lanteen mukaan. Nukella harjoittelu antaa hyvat perusvalmiudet ja ymmarryk-
sen katetroinnin suorittamiseen myéhemmissa vaiheissa, mutta esimerkiksi
anatomisia poikkeavuuksia ja muita inhimillisia seikkoja silla ei kuitenkaan

pystyta mallintamaan.

4 VIRTSARAKON KESTO- JA KERTAKATETROINTI
4.1 Virtsatiet

Ihmisen virtsatiet jaotellaan ylempiin ja alempiin virtsateihin. Kuva 1 esittaa
virtsanerityselimist6a ja siiné esiintyvat padosat ovat numeroitu 1 — 4. Ylem-
piin virtsateihin kuuluvat munuaiset (1) seka virtsanjohdin (2). Munuainen on
pituudeltaan keskimaérin 10 cm ja leveydeltdan noin 5 cm. Munuaiset sijaitse-
vat ruumiinontelon takaosassa, selké&rangan ja ison lannelihaksen molemmin
puolin. (Hervonen & Virtanen 2013.) Munuaisissa veren plasma suodattuu ja
siitd muodostuu alkuvirtsa (Parpala 2013). Alkuvirtsan ainesosista 75 % suo-
dattuu takaisin elimist66n reabsorptioksi kutsutussa ilmidssa. Munuaisaltaasta
alkava virtsanjohdin on noin 25 cm:n pituinen ja 5 mm:n paksuinen. Naisilla

virtsanjohdin kulkee kohdunkaulan molemmin puolin. Virtsanjohdin lapaisee
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virtsarakon seindrakenteen viistosti, jolloin [&paisykohtaan muodostuu lappa-
rakennelma, joka estéa virtsan takaisinvirtauksen virtsanjohtimeen. (Hervonen
& Virtanen 2013.)

Alemmat virtsatiet koostuvat virtsarakosta (3) seka virtsaputkesta (4). Virtsara-
kolla on kaksi tehtavaa: se toimii varastona muodostuvalle virtsalle ja osallis-
tuu rakon tyhjenemiseen osana virtsaamisprosessia. (Saily ym. 2012.) Tyh-
jané ollessaan rakko on suurimmaksi osaksi pikkulantion alueella hapyliitok-
sen ja hdpyluun haarakkeiden takapuolella. Ollessaan taysi ja hyvin pingottu-
nut, rakon ylareuna voi yltda jopa napaan asti. (Hervonen & Virtanen 2013.)
Virtsaputki on miehillda 12 — 20 cm:n pituinen ja naisilla 3 — 5 cm:n. Virtsaput-
ken tehtavana on toimia kanavana muodostuneelle virtsalle ja mahdollistaa
sen poistuminen kehosta. Ulostuloaukko on virtsaputken kapein kohta, joten
jos kaytettava instrumentti saadaan aukosta sisélle, voi instrumentoija olettaa,
ettd instrumentti liikkuu muidenkin rakenteiden lapi ongelmitta, jos anatomisia

poikkeavuuksia tai muita estavia tekijoita ei ole. (Hervonen & Virtanen 2013.)

4

Kuva 1. Virtsanerityselimistd. National can-

cer institute.

4.2 Katetroinnin kdyttdaiheet ja erilaiset katetrit

Katetrin kaytolle on aina oltava perusteltava syy seké selkea tarve. Taulu-
kossa 1 on lueteltu yleisimmat katetroinnin kayttdaiheet. Katetroinnin vasta-ai-
heita on huomattavasti vihemman verrattuna kayttbaiheisiin. Vasta-aiheet

ovat lueteltu taulukossa 2. Hoitohenkildkunnan on ennen toimenpidetta ker-
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rottava potilaalle katetroinnin syy seka saatava toimenpiteeseen potilaan suul-
linen suostumus. Suostumuksen saamisessa ja toimenpiteesta keskustelemi-
sessa on kuitenkin huomioitava potilaan senhetkinen vointi ja kyky kasitella

asioita. (Geng ym. 2012.)

Taulukko 1. Katetroinnin kayttbaiheet

Neurologinen sairaus, joka aiheuttaa virtsarakon toimimattomuutta.

Laakityksestéa johtuva virtsarakon toimimattomuus.

Virtsanpidatyskyky heikentynyt, jolloin virtsausta on kontrolloitava.

Tajuttomuus, kooma tai vuodepotilaana olo, jolloin diureesi on turvat-

tava.

Virtsarakon huuhtelu.

Laakehoidon toteuttaminen.

Rakon tyhjennys synnytysta varten.

Virtsamaaran mittaus.

Potilaan valmistelu kirurgista toimenpidetta varten.

Kirurgisesta toimenpiteesta toipuminen.

Erilaisten tutkimusten vuoksi.

Taulukko 2. Katetroinnin vasta-aiheet

Akuutti eturauhastulehdus.

Epailty vamma virtsaputkessa.
(Feneley ym. 2015, Geng ym. 2012.)

Virtsakatetreja on kooltaan ja muodoltaan useita erilaisia. Ymparysmitan il-
moittamiseen kaytettyja arvoja on Ch (Charriere) tai F (French). Yksi Ch tai F
vastaa 0,33 millimetrid. Katetrityypit voidaan karjen muodon perusteella jakaa
kolmeen ryhmaan; Nelaton, Tiemann ja Couvelaire. Nelaton-katetri on muo-
doltaan suora ja sitd kaytetddn useimmissa katetroinneissa. Tiemann-katetri
on paasta hieman kayra ja sita kaytetaan, jos potilaalla on esimerkiksi eturau-
hasen lilkkakasvua tai on muuten odotettavissa, etta katetrointi on haastellista.
(Geng ym. 2012.) Couvelaire on paastaan avoin katetrityyppi. Nelaton-Foley-

katetrista tai pelk&stddn Foley-katetrista puhuttaessa tarkoitetaan katetria,
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joka pysyy kiinni taytettavan pallon avulla. Tata katetrityyppia nimitetaan ylei-
sesti kestokatetriksi. (Tammela 2013.) Katetrin ympéarysmitan ei tule olla tar-
peettoman suuri, silla liian paksu katetri voi aiheuttaa potilaalle kudosvaurioita
ja arsytysta virtsaputkessa tai virtsarakossa, ja on taten omiaan lisaéadmaan
olennaisesti tulehdusriskia. On kuitenkin otettava huomioon, ettéa mita
ohuempi katetri valitaan, sitd suurempi riski on, etta katetri tukkeutuu virtsan
sakasta tai virtsassa olevasta veresta. (Feneley ym. 2015.) Suositeltava katet-
rin koko on Ch 12 — 14. Virtsan ollessa sakkaista tai verista, on valittava hal-
kaisijaltaan suurempi katetri. 16 — 18 Ch:n katetreja kaytetddn useimmiten
urologisten toimenpiteiden jalkeen kun taas runsasta hematuriaa eli verivirtsai-

suutta hoidettaessa katetrin koko on 20 — 24 Ch (Saastamoinen ym 2010).

Katetrit ovat materiaaliltaan silikonia, lateksia tai muovia. Pitkaaikaiskaytossa
kaytetaan tayssilikonikatetria, joka vaihdetaan joka kolmas kuukausi. Muuta-
man paivan kestavissa katetroinneissa kaytetaan yleensa muovikatetria tai si-
likonoitua lateksikatetria. Katetrin materiaalin valintaan vaikuttaa suunnitellun
kayttéajan lisdksi myds potilaan mahdolliset allergiat. Lateksiallergiselle poti-
laalle ei saa asettaa tayslateksista tai silikonoitua lateksikatetria, vaan on kay-

tettava tayssilikonikatetria. (Saastamoinen ym 2010.)

Katetrit voivat olla myos hydrofiilisia. Hydrofiilisen katetrin pintamateriaali imee
itseensa nestetta ja pinnalle muodostuu liukas geelipinnoite. Geelipinnoite va-
hentaa kitkaa katetrin ja virtsaputken vélissa ja aiheuttaa vahemman arsytysta

virtsaputken kudoksille. (Geng ym. 2012.)

Potilaan heikentyneen virtsanpidatyskyvyn hoidossa ensisijainen keino ei saa
olla kestokatetrin asettaminen vaan on tutkittava muita vaihtoehtoja ensisijai-
sesti. Ensisijaisia vaihtoehtoja voivat olla vaipat tai erilaiset virtsankeraajat.
Naiden osoittautuessa toimimattomiksi ratkaisuiksi, voidaan harkita kerta- ja
toistokatetroinnin mahdollisuutta. Kestokatetrointiin liittyvien ongelmien vuoksi
kuitenkin suositellaan 2 — 4 kertaa vuorokaudessa tapahtuvaa toistokatetroin-
tia. (Pasternack & Saha 2012.) Vasta naiden jalkeen tulee harkita kestokatet-
rin asettamista. Jos potilaan kestokatetrihoidon tarve pitkittyy, hanelle useim-

miten asetetaan rakkopunktiokatetri. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)
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4.3 Toimenpiteen valmistelu

Ennen toimenpiteeseen ryhtymista on potilasta informoitava tulevasta. Asiasta
keskustelu ja yhteisymmarrykseen padseminen on tarkeaa sujuvan katetroin-
nin kannalta. Keskustelu toimenpiteesta auttaa potilasta rentoutumaan ja nain
osaltaan vahentaa katetroinnin aikana ilmenevia ongelmia. (Geng ym. 2012.)
Vointi huomioiden olisi suositeltavaa, etta potilas kavisi alapesulla ennen toi-
menpidetta (Saastamoinen ym. 2010). Virtsarakon katetrointia valmisteltaessa
on tydvaiheet mietittdva valmiiksi ja varattava tarvittavat vélineet helposti saa-
taville. Valineita varatessa ja toimenpidetilannetta valmisteltaessa on aseptii-
kasta huolehdittava koko ajan. (Rautava-Nurmi ym 2020, 282 — 287.) Jos ka-
tetroivaa henkil6& avustaa toinen henkild, on aseptiikkaan liittyvien riskien mi-
nimoimiseksi hanenkin noudatettava samoja periaatteita toiminnassaan. Tar-
vikkeiden varaamisessa on syyta olla huolellinen ja varmistaa, etta kaikki tar-
vittava on hankittu. Toimenpiteen aikana havaitut puutteet ovat korjattavissa ja
esimerkiksi tarvikkeita voidaan noutaa lisda, mutta viivastykset aiheuttavat ka-
tetroitavalle tarpeetonta odottelua ja nain jo valmiiksi sensitiivinen toimenpide
voi muuttua erityisen epamiellyttavéaksi. Lisaksi kontaminaatioriski kasvaa, jos
kesken toimenpiteen on liikuttava tilasta toiseen. Taulukossa 3 luetellaan ka-

tetrointiin tarvittavat valineet.

Taulukko 3. Katetroinnissa tarvittavat valineet

Tehdaspuhtaat tai steriilit suojakasineet

Tehdaspuhdas pesusetti tai tehdaspuhdas pesukippo ja taitoksia

Steriilit pihdit, pinsetit tai muu instrumentti katetrin rakkoon asettamista var-

ten

Kerta- tai kestokatetri

Keittosuolaa, tai steriilid vettd pesua varten

Steriilid vettd, keittosuolaliuosta tai glyseroliliuosta ja steriili ruisku pallon

taytosn

Virtsankerayspussi ja teline (kestokatetroinnissa)

Kroonikkolakana tai muu suoja vuodetta varten

Puudutegeeli

Teippia kiinnitykseen (kestokatetroinnissa)

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, Saastamoinen ym. 2010.)
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4.4 Virtsarakon katetroiminen
4.4.1 Kestokatetrin asettaminen

Miehen ja naisen katetroinnissa toimintatavat- ja periaatteet ovat paaosin sa-
manlaiset. Eroavaisuudet toimenpiteessa sukupuolten valilla johtuvat luonnol-
lisesti genitaalialueen erilaisuudesta. My6s yksilolliset eroavaisuudet seka
anatomiset anomaliat on otettava huomioon katetrointia suoritettaessa. Poti-
laalle tulee kertoa, mita toimenpidetté ollaan tekemassa, ja tiedustella mahdol-
lisia aiempia kokemuksia katetroinnista. Potilaan tiedoista voi myds etsia uro-
logiaan viittaavia tietoja. (Geng ym. 2012.) Potilaan intimiteetistd huolehditaan

sermein tai verhoin.

Toimenpide alkaa huolellisella kdsien pesulla. Valineet ovat valmiina poydalla,
joka on ennen valineiden asettamista puhdistettu desinfioivalla puhdistusai-
neella. Jos kaytdssa on katetrointipakkaus, tulee tdma avata steriilisti apupoy-
dalle. Katetroija sekd avustaja desinfioivat kadet ja vuoteensuoja asetetaan
potilaalle. Kadet desinfioidaan taman jalkeen uudelleen. Katetroija ja avustaja
pukevat suojakasineet, katetroijalle steriilit kdsineet ja avustajalle tehdaspuh-
taat. Avustaja kastelee pesukipossa olevat taitokset steriililla keittosuolaliuok-
sella ja tAméan jalkeen asettaa pesukipon vuoteensuojan paalle potilaan jalko-

jen valiin katetroijan saataville. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Katetroija ottaa hyvan tyootteen ja aloittaa pesun. Miespotilailla esinahka ve-
detdén taakse ja ensimmaisené puhdistetaan terskan alue ja sen jalkeen virt-
saputken suu. Naispotilaalla levitetdan hapyhuulet ja virtsaputken suu puhdis-
tetaan alaspain suuntautuvin vedoin. Jokaista pesutaitosta kaytetdan ainoas-
taan yhteen pyyhkaisyyn, jonka jalkeen se vaihdetaan puhtaaseen. Puhdista-
misen jalkeen avustaja laittaa puudutegeelin. Puudutegeeli ruiskutetaan virt-
saputkeen, jonka jalkeen sen annetaan vaikuttaa. On muistettava, etta steriilit
hanskat ovat edellisissa tydvaiheissa kontaminoituneet, joten katetria asetetta-
essa on kaytettava steriilid instrumenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020.)
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Avustaja ojentaa katetroijalle steriilin instrumentin sek& katetrin. Katetrin suo-
jamuovia avattaessa on huolehdittava, etta pakkauksen muovikaareen ulko-
puoli ei koske katetriin. Katetrin voi liukastaa puudutegeelilla ennen asetta-
mista, mutta puudutegeeli on annosteltava aseptisesti avaamattomasta pak-
kauksesta. Katetri asetetaan kontaminoitumatta virtsaputken kautta virtsarak-
koon. Kun virtsaa alkaa tulla, on se merkki siita, etta katetri on rakossa. Katetri
ja virtsankerayspussi yhdistetaan, jolloin ne muodostavat suljetun jarjestel-
man. Tassa vaiheessa katetria tybnnetaan viela varovaisesti hieman eteen-
pain, etta katetrin taytettava ballonki on myds rakossa kokonaan. Ballonki tay-
tetdaan avustajan toimesta kymmenella millilitralla katetrityypille sopivaa liu-
osta. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2018.) Tayttamiseen kaytetaan sterii-
lia ruiskua. Lopuksi potilaan genitaalialue puhdistetaan puudutegeelisté ja
miehilla esinahka vedetaan takaisin. Naispotilaan ollessa kyseessa, katetrin
letku kiinnitetaan teipilla reiteen ja miehilla alavatsalle. Virtsapussi asetetaan
rakkotason alapuolelle virtsan takaisinvirtauksen estamiseksi. On huolehdit-
tava, etta virtsapussin laskuputki ei osu lattiaan. Vuodesuoja ja muut roskat
laitetaan roskiin. Avustaja ja katetroija riisuvat hanskat ja desinfioivat kadet
huolellisesti. Katetrin asettaminen kirjataan potilastietoihin ja mahdollisesti
esiintyneet ongelmat ja I6ydokset kirjataan myos. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020, Tampereen yliopistollinen sairaala 2018, Saastamoinen ym.
2010.)

4.4.2 Kerta-jatoistokatetrointi

Kertakatetrointi on virtsarakon tyhjentamista kertaluontoisesti katetrin avulla.
Kertakatetroinnissa katetri ei jaa virtsarakkoon vaan se havitetdan kayttoker-
ran jalkeen. Toistokatetrointi tarkoittaa saanndllisin valiajoin tapahtuvaa kerta-
katetrointia. Kerta- ja toistokatetroinnissa noudatetaan samoja aseptisia peri-
aatteita kuin kestokatetroinnissa. Potilaan alyllisesta tasosta, motoriikasta ja
motivaatiosta riippuen toistokatetroinnin voi potilas suorittaa itsekin. Potilaan
ollessa kyvyton suoriutumaan toistokatetroinnista itse, on toimenpide mahdol-
lista opettaa potilaan l&heiselle tai avustajalle. Virtsa kerataan virtsapulloon,
virtsankeraajaan tai valutetaan suoraan wc-ponttéon, riippuen missa katet-

rointi tapahtuu. (Saastamoinen ym. 2010.)
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Naiset voivat katetroida itsensa joko sdngyssa istuen, wc-istuimen paalla tai
seisten wc-istuimen vieressa niin, etta toinen jalka on wc-istuimen renkaan
paalla ja toinen jalka lattialla. Naisilla katetri menee virtsaputkeen suhteellisen
helposti ja ylimaaraista vuotoa voi ehkaista laittamalla emattimen suulle esi-

merkiksi harsotaitoksia. (Saastamoinen ym. 2010.)

Miespotilaan on hyva ottaa peniksesta tukeva ote ja vetaa sita ylaviistoon, etta
virtsaputki suoristuu. Katetroinnin voi suorittaa sangyssa istuen, wc-istuimella

istuen tai seisten wc-istuimen vieressa. (Terveyskyla 2019.)

4.5 Ongelmatilanteet ja komplikaatiot
4.5.1 Mikrobiologiset riskit

Suurin riskitekija sairaalassa tai laitoksessa alkavalle virtsatieinfektiolle on virt-
sarakon katetrointi. Virtsarakon katetroinnin myéta on kymmenkertainen riski
sairastua sairaalasyntyiseen virtsatieinfektioon. (Lumio 2011.) Kuten virtsatiet,
my0s virtsatieinfektiot jaotellaan ylempien ja alempien virtsateiden infektioihin.
Hoidon tehokkuuden ja ennusteen kannalta jako onkin suositeltavaa, vaikka
joissain tapauksissa jaon tekeminen ja infektion tason maarittely voi olla hyvin-
kin vaikeaa. Puhuttaessa ylempien virtsateiden infektiosta, kyseessa on lahes
poikkeuksetta akuutti pyelonefriitti. Pyelonefriitti on toisessa tai molemmissa
munuaisissa oleva tulehdus, joka arpeuttaa tai tuhoaa alueittain munuaisku-
dosta. (Hervonen & Virtanen 2013.) Alempien virtsateiden infektioissa ky-
seessa on joko kystiitti tai uretriitti. Kystiitti on virtsarakon tulehdus, kun taas
uretriitilla viitataan virtsaputken tulehdukseen. (Hervonen & Virtanen 2013.)

Munuaistason infektioiden todennakdisyys on todella suuri pitkaaikaisissa, yli
kuukauden kestéavissa katetroinneissa. (Lumio 2011.) Krooninen tulehdus
useimmiten syntyy, kun Foley-tyyppisessa kestokatetrissa olevan ballongin ta-
kia virtsarakkoon ja& 10 — 100 ml jaanndsvirtsaa, ja tama jadnnosvirtsa konta-
minoituu bakteereista. Taten munuaisista rakkoon tuleva puhdas virtsa myos
kontaminoituu ja rakon jAdnndsvirtsa on jatkuvasti bakteeripitoista, ja nain ol-
len yllapitaéa tulehdustilaa. Tata tilaa kutsutaan bakteriuriaksi, ja se on joko oi-
reeton tai oireellinen. (Feneley ym. 2015.) Pitk&kestoisissa katetroinneissa

virtsatieinfektion saaminen on lahestulkoon vaistaméatonta. Bakteriurian kehit-
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tymista voidaan estaa steriililla katetrin asettamisella seka kayttamalla suljet-
tua virtsankeraysjarjestelmaa. Oireettomia bakteriuriatapauksia ei ole tarpeel-
lista hoitaa. (Pasternack & Saha 2012, Geng ym. 2012.) Pasternackin ja Sa-
han mukaan (2012) bakteriuriaa voidaan ehkaista vaihtamalla kestokatetri ja
virtsapussi kahden viikon valein, mutta tamanhetkiset ja voimassa olevat Kay-
pahoito suositukset eivat kuitenkaan suosittele tata (Duodecim, Kaypa hoito
2020.)

Yleisin virtsatieinfektioiden aiheuttaja avohoidossa ja sairaaloissa on Esche-
richia coli-bakteeri. Muita virtsatieinfektioiden aiheuttajia ovat muun muassa
koagulaasinegatiivinen stafylokokki, enterokokit, Klebsiella-lajit, staphylococ-
cus aureus, proteus mirabilis ja pseudomonas aeruginosa. (Lumio 2011, Karki
ym. 2011.)

4.5.2 Valineista ja menetelmista johtuvat riskit

Virtsatieinfektion lisaksi katetroimiseen liittyy myds muita komplikaatioita seka
riskeja. Yksi mahdollinen komplikaatio on kestokatetrin ballongin ja&dminen
virtsaputkeen. Talléin ballongin tayttdminen tuottaa potilaalle suurta kipua, jos
se on jaanyt virtsaputkeen tai eturauhaseen. Ballonkia taytettdessa tulee aina
pyytaa potilasta valittbmasti kertomaan, jos tayttamisesta aiheutuu kipua.
(Geng ym. 2012.) Siksi katetroitaessa olisi hyva muistaa, etta kun katetrista al-
kaa tulemaan virtsaa ja voidaan todeta katetrin olevan rakossa, tydnnettaisiin
katetria viela hieman rakkoa kohden. Talla pyritéan varmistamaan, etta bal-
lonki on rakossa asti. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2018.) Valitessa kes-
tokatetria miespotilaalle tulee varmistua, etta ei kayteta naisille suunnattua ka-
tetria. Naisten katetri on lyhyempi, jolloin ballonkiosa ei paase virtsarakkoon
asti, vaan se jaa virtsaputkeen. Virtsaputkessa sijaitseva ballonki aiheuttaa
tayttyessaan potilaalle todella voimakasta kipua ja vaarana on virtsaputken re-
peaminen. (Geng ym. 2012.) Katetroidessa ei tule kayttaa liiallista voimaa silla
se voi aiheuttaa virtsaputken limakalvon rikkoutumisen. Kestokatetrihoidossa
virtsaputken limakalvon painevauriot ja verenkiertohdairiét ovat myds mahdolli-
sia, silla katetri voi painaa virtsaputken seindmaa. (Rautava-Nurmi 2020.) Virt-
saputken trauman seka virtsatietulehduksen valilla on huomattu olevan selkeé
yhteys. Trauman valttamiseksi suositellaan liukastettua katetria seka kerta-

kayttdisia hydrofiilisia katetreja. (Aberg Hakansson ym. 2015.)
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Harvinainen mutta mahdollinen komplikaatio on kestokatetria asetettaessa ka-
tetrin ajautuminen liilan syvalle ylavirtsateihin saakka. Talloin potilaalle saattaa
aiheutua kipuja, ohivuotoja katetrista tai niukkaa virtsantuloa, seka pidemmalla
aikavalilla muita merkittavia hairioitd. Tallaisessa tilanteessa katetrin sijainti tu-
lisi aina tarkastaa kuvantamalla. (FOsel & Forsell 2014.)

Mikrobiologiset sek& menetelmalliset riskit nivoutuvat yhteen varsinkin aseptii-
kan alueella. Aseptiset menetelmat katetrin laitossa ovat ehdottomasti yksi tar-
keimmista, ellei jopa tarkein toimi katetriperaisten infektioiden estdmisessa.
Muita tekijoita katetriperaisten infektioiden torjunnassa on oikea kayttdaihe ka-
tetrille, oikea-aikainen katetrin poisto ja oikeanlainen katetrin hoito. Naité nel-
jaé kohtaa noudattamalla katetriperaisista infektioista voitaisiin estaa jopa 70
%. (Rummukainen ym. 2018.) Edella mainittujen tekijoiden liséksi myos hoito-
henkiloston osaamistasolla ja koulutuksella on suuri merkitys katetroinnin ris-

kien hallinnassa (Kranz ym. 2020).

5 OPETUSVIDEO OPPIMISEN VALINEENA

Videota voidaan kayttaa herattamaan opiskelijan mielenkiintoa. Opeteltava
kohde tulee tutuksi ja liikkuvan kuvan avulla nAemme asioita sekéa yksityiskoh-
tia, joita meidan olisi muutoin vaikeaa nahda. (Hakkarainen & Kumpulainen
2011.) Videon avulla pystytaan konkreettisesti nayttamaan, kuinka jokin toi-
menpide suoritetaan. Yhdessa kirjallisten ohjeiden kanssa opiskelija saa ope-
tusvideosta selkean ja kattavan kokonaiskuvan, joka antaa hyvan pohjan itse

toimenpiteen harjoittelemiseen kaytannossa.

Internetisté l0ytyy paljon erilaista toimenpidevideoita, sekd muuta videoitua
oppimateriaalia, joihin opiskelijat voivat aina halutessaan palata. Opetus ja op-
piminen pyritddnkin uuden teknologian avulla tekem&éan ajasta ja paikasta riip-
pumattomaksi. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011.) Tietoverkon kautta esite-
tyt videoluennot nayttavatkin tutkimusten mukaan olevan oppimisvalineena
samalla viivalla luentosaleissa pidettyjen luentojen kanssa. Yhdistettyna
verkko-opetus seké lahiopetus kasvokkain opettajan kanssa ovat kuitenkin tut-
kitusti kaikista tehokkain menettelytapa. (Merenmies ym. 2015.) Uudessa,

kahdesta toisiaan tdydentavasta osasta koostuvassa oppimismenetelmassa,
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eli niin sanotussa kéaénteisessa oppimisessa videomateriaalin kayttdminen on
tehokas oppimisen apuvaline. Kaanteinen oppiminen perustuu kahteen vai-
heeseen. Ensimmainen vaihe koostuu itsendisesta opiskelusta, jossa aihee-
seen perehdytddn omatoimisesti. Tassa itsendisessa vaiheessa kirjallinen ma-
teriaali antaa hyvan tietoperustan ja kirjalliseen materiaaliin pohjautuva ope-
tusvideo puolestaan havainnollistaa aihetta konkreettisesti. Toinen vaihe
koostuu opettajan ohjaamasta lahitunnista, joissa syvennetdan aihetta yh-
dessa muiden opiskelijoiden kanssa keskindisessa vuorovaikutuksessa. (Me-

renmies ym. 2015.)

Erédéssa tutkimuksessa tutkittiin YouTube-verkkosivuston siséltamaa brasilia-
laista videomateriaalia itsesuoritettavasta toistokatetroinnista. Tassa tutkimuk-
sessa huomattiin, ettd vaikka YouTube-verkkosivustoa kaytettiinkin laajalti, oli
siella puutteellista tietoa itsesuoritettavasta toistokatetroinnista. Siksi olisi valt-
tamatonta tuottaa nayttoon perustuvaa tutkittua koulutusmateriaalia. (Faleiros
ym. 2019.) Taman opinnaytetydn sisaltdma opetusvideo perustuu nayttéon
perustuvaan tutkittuun tietoon. Tavoitteena opetusvideolla on, etté opiskelija
pystyisi liitthma&n opitun teoriatiedon kaytant6on, ndkemalla ensin videon
kautta tarkoituksen mukaisen toimenpiteen suorittamisen, jonka jalkeen sita

on helpompi alkaa harjoittelemaan kaytannossa.

6 OPETUSVIDEON SUUNNITTELUPROSESSI
6.1 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa on tarkeda varmistaa ja selvittdd huolellisesti videon tar-
koitus ja tavoitteet. Tarkeita pohdittavia kysymyksia ovat muun muassa videon
tehtava, eli mita haluamme videollamme nayttaa ja kuinka haluamme sen to-
teuttaa. Suunnittelussa tulisi ottaa myds huomioon asiat kuten milla laitteella
video kuvataan ja muokataan, seka mista opiskelijat todennakoisesti videon
katsovat. (HAMK 2020.)

Suunnitteluvaihe koostui aluksi kaytanndn asioiden miettimisesta ja jarjestami-
sestd. Paatimme toteuttaa opetusvideon kuvaamisen Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun minisairaalan tiloissa Kotkan Metsolan kampuksella, jonka

varasimme omaan kayttoémme ajalle 28.4. — 29.4.2021. Toimenpiteessa mal-
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leina meilla toimivat minisairaalaan mallinuket ja tarvittavan valineiston tila-
simme Kotkan kampuksen valinehuoltajilta. Teimme opetusvideossa tarvitta-
vista valineista listan seka kerroimme ajankohdan videon kuvaamiselle, jonka
lahetimme valinehuoltajille séahkopostin kautta. Valineisto toimitettiin Kotkan

kampuksen minisairaalaan sovitulle ajankohdalle.

Itse videon kuvaamisen paatimme toteuttaa puhelimen videokameralla, kayt-
tden apuna alustavasti suunniteltua kasikirjoitusta. Jaoimme kuvattavat asiat
kahdelle paivalle niin, ettéd kuvasimme ensimmaisena péaivana katetroinnin al-
kuvalmistelut kuten k&sien pesun, tavaroiden keraamisen seka steriilien suoja-
késineiden pukemisen. Lisaksi kuvasimme videot miehen kestokatetroinnista,
kestokatetrin poistosta sekéa kertakatetroinnista. Toisena kuvauspaivana kes-
kityimme naisen kestokatetrointiin, kestokatetrin poistoon seka kertakatetroin-
tiin. Liséksi kuvasimme sellaiset kohtaukset uudelleen, joihin emme olleet tay-
sin tyytyvaisia. Kuvauspaivien jalkeen katsoimme viela saatuja materiaaleja
kriittisesti lapi, poistimme videot, joihin emme olleet tyytyvaisia seka leikka-

simme valituista videoista ylimaaraiset sekunnit pois.

6.2 Kasikirjoitus

Videon rungon muodostaa kasikirjoitus, jolla videon sisalto jasennelldén sel-
keiksi kohtauksiksi. Kasikirjoitusta suunniteltaessa tulisi miettia, mitka ovat
kohderyhman opetukselliset tavoitteet. Tavoitteita ovat esimerkiksi tiedot ja
taidot, eli tAssa tapauksessa tieto virtsarakon katetroimisesta seka taito, itse
toimenpiteen suorittaminen eli virtsarakon katetroiminen. Kasikirjoitusta teh-
dessa on hyva myds pohtia, kuinka videosta saisi mahdollisimman mielenkiin-
toisen. Myds videon pituudella on merkitysta, silla sopivan lyhyet videot katso-
taan varmemmin loppuun. (Kuokkanen 2019.) Videon kasikirjoitus on opinnay-

tetyon liitteena 4.

6.3 Tuotantovaihe ja valmiin opetusvideon esittely

Opetusvideo tulee suunnitella sellaiseksi, ettd se tukee opiskelijoiden oppimis-
prosessia. Videoita voidaan kayttda opetuksessa muun muassa tietoiskuina
littyen tiettyyn aiheeseen, heratteina tai esimerkiksi ohjevideona, kuten taman

opinnaytetydn tuotoksessa. (HAMK 2020.)
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Kuvasimme videot kayttaen puhelinta ja paatimme suorittaa videon editoimi-
sen myos puhelimella. Videoiden kuvaamisen jalkeen katsoimme videoklipit
huolellisesti ja kriittisesti lapi. Kuvatuista materiaaleista editoimme johdonmu-
kaisia ja selkeitd kohtauksia kayttamalla puhelimen ilmaista YouCut — Video
Editor & Video Maker -sovellusta. Videota tehdessa ja editoitaessa voidaan
valita erilaisia hy6dynnettavia elementteja. Elementteja voivat olla muun mu-
assa animaatiot, kerronta, grafiikka, valokuvat, tekstit tai valokuvat. (HAMK
2020.) Valitsimme kuvaamamme opetusvideon elementeiksi musiikin seka
tekstit. Pohdimme aluksi kerronnan kayttamista videon taustalla, mutta paa-
dyimme kuitenkin musiikkiin, silla koimme sen katsojalle kiinnostavammaksi.
Teksteilla tuomme videon yksityiskohdat esille ja korostamme huomioitavia
asioita. Koska paatimme toteuttaa videon kayttamalla teksteja, tuli meidan
suunnitella myds kaytettavat fontit seka tiivistdd haluttu sanoma ytimekkaa-

seen sekéa selkeadn muotoon.

Editoimme alkuun kuvatuista materiaaleista tiettyja kohtauksia, jotka lahe-
timme tyon tilaajalle, joka toimii koulullamme hoitotydn opettajana. Saimme
hanelta hyvia kehittdmisehdotuksia, jotka otimme huomioon varsinaisen vi-

deon kokoamisessa.

Videota kootessamme huomasimme pian videon pituuden kasvavan liikaa, jos
siséllytamme siihen kaikki alkuun suunnitellut toiminnot. Nama toiminnot olisi-
vat olleet katetroinnissa tapahtuvat alkuvalmistelut kuten kasien pesu, katet-
roinnissa kaytettavien valineiden kerddminen, steriilien suojakasineiden puke-
minen, kestokatetrointi, kestokatetrin poisto ja kertakatetrointi seka miehelle
ettd naiselle. Koska katetroinnit ovat toimenpiteena suoritettuna samanlaiset
molemmille sukupuolille, paadyimme laittamaan videolle miehen kestokatet-
roinnin, miehen kestokatetrin poiston ja naisen kertakatetroinnin. Jos jotakin
eroavaisuuksia sukupuolten valilla on, ilmaisimme ne videossa tekstein. Li-
saksi videoon sisallytettiin kasien pesu, katetrointivalineiston keruu, potilaan
huomioiminen ja valmistelu toimenpiteeseen seka steriilien kasineiden puke-
minen. Myos valmiin videon editoimiseen kaytimme ilmaista puhelimeen ladat-
tavaa YouCut-sovellusta. Leikkasimme videon kohtauksia sopivan pituisiksi

seka nopeutimme esimerkiksi kasien pesun niin, etta ajatus on sama mutta ai-
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kaa videolla kuluu vahemman. Taustamusiikiksi valikoitui sovelluksen valikoi-
masta neutraali mutta pirtea musiikki. Valmiin opetusvideon pituudeksi tuli 9

minuuttia ja 21 sekuntia.

Opetusvideo lahetetdéan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun hoitotyon
opettajalle, joka paattaa tuleeko video kayttéon opetusmateriaaliksi hoitotyon

opiskelijoille.

7 POHDINTA

Pohdinnassa kdymme lapi johtopaatokset, eli mité vastauksia olemme valittui-
hin tutkimuskysymyksiimme saaneet. Luotettavuus ja eettisyys -kohdassa
puolestaan avaamme luotettavuusmittareita eli validiteettia ja reliabiliteettia.
Kaymme lapi myos tutkimuseettisia periaatteita ja kerromme kuinka nama
asiat ovat tydssamme toteutuneet. Viimeisesséa pohdinnan osiossa kasitte-
lemme opinnaytetydémme hyodynnettavyytta, seka jatkotutkimusaiheita ja eh-

dotuksia jatkotutkimuksille.

7.1 Johtopaatokset

Opinnaytetytssa etsimme vastauksia virtsakatetrin asettamiseen seka ylei-
simpiin katetroinnissa esiintyviin riskeihin ja komplikaatioihin. Sairaanhoitajan
on tarke&a osata oikeaoppinen ja aseptinen virtsakatetrin kaytto, silla virtsara-
kon katetroiminen on hyvin yleista esimerkiksi Suomen akuuttisairaaloissa

seka pitkdaikaishoitolaitoksissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Aiheita virtsarakon katetroimiselle ovat muun muassa virtsarakon tyhjenemis-
vaikeudet, kriittisesti sairaan potilaan virtsan maaran seuranta seka erilaiset
tutkimus- ja hoitotoimenpiteet joihin katetrointi on tarpeellista. Potilaan hoidon-
tarve maarittaa katetrointimenetelman, eli valitaanko kerta-, toisto-, vai kesto-
katetrointi. Kestokatetrin asettaminen ei ole ensisijainen katetrointitapa, vaan
ensin pyritaan kerta- tai toistokatetrointiin. Jos kuitenkin kestokatetrin asetta-
minen on hoidon kannalta valttamatonta ja potilaan edun mukaista, tulee se
poistaa heti kun kaytto ei ole enaa perusteltua. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2020.)
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Katetroitaessa potilasta tulee huomioida ja huolehtia intimiteetista. Myods kes-
kustelu toimenpiteesté on tarkead, silla se auttaa potilasta rentoutumaan ja
nain mahdolliset katetroinnin aikana ilmenevat ongelmat vahenevat. (Geng
ym. 2012.) Aseptiikasta tulee huolehtia vélineita varatessa, toimenpidetilan-
netta valmisteltaessa seka itse toimenpiteen ajan huolellisesti ja suunnitelmal-
lisesti (Rautava-Nurmi ym. 2020). Aseptiikan toteutumista seka steriilin katet-
rin kasittelya helpottaa, kun toimenpiteessa on avustaja (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2020).

Katetroitaessa ei voi liikaa korostaa aseptisuutta ja puhtautta, silla suurin riski-
tekija sairaalassa tai laitoksessa alkavalle virtsatieinfektiolle on virtsarakon ka-
tetrointi (Lumio 2011). Alempien virtsateiden infektioita ovat kystiitti, eli virtsa-
rakon tulehdus, seka uretriitti, eli virtsaputken tulehdus. Infektio voi levitd myds
ylempiin virtsateihin, jolloin kyseessa on lahestulkoon aina akuutti pyelone-
friitti. Pyelonefriitti tarkoittaa joko toisessa tai molemmissa munuaisissa olevaa
tulehdusta, joka arpeuttaa tai tuhoaa munuaiskudosta alueittain. (Hervonen &
Virtanen 2013.)

Néaiden mikrobiologisten riskien lisdksi komplikaatioita voi aiheutua katetria
asetettaessa. Esimerkiksi ballongin jaaminen virtsaputkeen on mahdollista,
jolloin ballonkia taytettdessa potilaalle aiheutuu suurta kipua, jos se on jaanyt
virtsaputkeen tai eturauhaseen. Siksi on tarkeda kysya potilaan tuntemuksia
katetroitaessa ja kehottaa kertomaan, jos ballongin taytosta aiheutuu kipua.
Ballongin paikka rakossa voidaan varmistaa siten, etta kun katetroitaessa ka-
tetrista alkaa tulemaan virtsaa, tyonnettaisiin katetria viela 1 — 2 cm rakkoa
kohden. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2018.) Myds lilan lyhyen katetrin
valitseminen saattaa aiheuttaa sen, ettd ballonki jaa virtsaputkeen, jolloin poti-
laalle aiheutuu kipua ja vaarana on virtsaputken repeaminen (Geng ym.
2012). Liiallinen voiman kaytto katetroitaessa voi aiheuttaa virtsaputken lima-
kalvon rikkoutumisen. Kestokatetrinoidossa katetri voi painaa virtsaputken sei-
namaa, jolloin virtsaputken limakalvon painevauriot ja verenkiertohdiriot ovat
mahdollisia. (Rautava-Nurmi 2020.) Mahdollinen komplikaatio on myds kesto-
katetria asetettaessa katetrin ajautuminen liian syvalle ylavirtsateihin asti. Tata

ei valttamatta huomata, mutta jos potilaalle aiheutuu oireita kuten kipuja, ohi-
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vuotoja katetrista, niukkaa virtsantuloa tai pidemmalla aikavalilla muita merkit-
tavia hairioita, tulee katetrin sijainti tarkastaa kuvantamalla. (F6sel & Forsell
2014.)

Virtsarakon katetrointi lisaa merkittavasti potilaan infektioriskia ja katetrihoidon
tulisi olla mahdollisimman lyhytta (Kranz ym. 2020). Virtsarakon katetroinnista
johtuvat infektiot myds lisdavat merkittavasti mikrobilaakityksen tarvetta vaes-
tossa ja taten luovat merkittdvan hoitokuorman terveydenhoitojarjestelmalle

(Karki ym. 2011). Hoitohenkilokunnalla on tarkein rooli katetriperaisten infekti-
oiden torjunnassa. Heidan koulutuksensa sek& osaamisensa tulisi olla ajanta-
saista seka anatomian tuntemuksen olisi oltava riittavaa, etta edellytykset tur-

valliselle katetroinnille olisivat olemassa (Kranz ym. 2020, Bianchi ym. 2021.)

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kehittamistutkimus on tarpeen mukaan laadittu sopiva kooste laadullista ja
maarallista tutkimusta tutkimuskohteen ongelman ratkaisun tuottamiseksi.
Koska kehittamistutkimus ei ole oma tutkimusotteensa tai menetelmansa, on
sen luotettavuuden tarkastelu haasteellista, ja ndin ollen luotettavuutta arvioi-
daan kaytettyjen menetelmien mukaisesti. Kaytannossa talla tarkoitetaan esi-
merkiksi sita, etta jos kaytamme kehittdmistutkimusta tehdessdmme laadul-
lista tutkimusta, on silloin sovellettava laadullisen tutkimuksen luotettavuuden

kriteeristod. (Kananen 2015.)

Luotettavuusmittareina kaytetd&n kahta kasitetta, jotka ovat reliabiliteetti ja va-
liditeetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustuloksien pysyvyytta, eli jos tutki-
mus tehtaisiin uudelleen, tulokset olisivat samat eivatka nain ollen johdu sattu-
masta. Validiteetilla puolestaan tarkoitetaan oikeiden asioiden tutkimista. (Ka-
nanen 2015.)

Tutkimusta tehdessa on tarkeaa, ettd se suoritetaan hyvien tieteellisten kay-
tantdjen edellyttamalla tavalla, silla vain tallaisen tutkimuksen on mahdollista
olla eettisesti hyvaksyttava seka luotettava. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Tama opinnaytetyd on tehty suunnitelmallisesti noudattaen hyvaa tie-
teellista kaytantéd. Olemme perehtyneet huolellisesti opinnaytetyémme aihee-

seen seka tutkimuseettisiin ohjeistuksiin. Emme tarvinneet taté tyota varten
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erillisia tutkimuslupia, silla emme tehneet haastatteluja tai kyselyja, emmeka
kasittele kenenkdan henkilttietoja. Opinnaytetydssa esiintyvat henkilot ovat
osallistuneet opetusvideoon vapaaehtoisesti ja heidan yksityisyyttddn on kun-
nioitettu. Olemme huomioineet muut tutkijat seka kirjoittajat viittaamalla tyos-
samme heidan julkaisuihinsa, seka huolehtimalla lahteiden merkitsemisesta
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti. Halu-
amme nain kunnioittaa heidan tekeméaéansa ty6ta seka antaa huomioita heidan

saavutuksilleen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Jotta opinnaytety0 olisi luotettava ja sen luotettavuutta pystyttaisiin arvioi-
maan, tulee tyon olla huolellisesti dokumentoitu. Talla tarkoitetaan eri vaihei-
den selostamista ja tehtyjen valintojen perustelua, jotka lisdavat opinnaytetyon

luotettavuutta. (Kananen 2015.)

Koko opinnaytetyéprosessin ajan olemme pyrkineet olemaan kriittisia, rehelli-
sia sekad mahdollisimman huolellisia, jotta opinnaytetyémme koostuisi mahdol-
lisimman luotettavasta, seka tuoreesta tiedosta. Aineistoa olemme keranneet
erilaisista luotettavista lahteistd sek& nayttdon perustuvasta tiedosta. Naista
esimerkkeind Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, joka tuottaa monialaista tutki-
mustietoa seké kotimaisten etta kansainvalisten yhteistybkumppaneiden
kanssa, seka Kaypa hoito -suositukset, jotka ovat riippumattomia seka nayt-
to0n perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Etsimme tydhomme myds tutki-
muksia kayttden neljaa tietokantaa: Medic, Cinahl, PubMed sek& Google scho-
lar. Naihin tietokantoihin teimme erilaisia hakuja tydbmme pohjalta paatetyilla
asiasanoilla. Tiedonhaun rajasimme vuosiin 2011 — 2021. Suljimme yhté lah-
detta lukuun ottamatta kaikki muut tatd vanhemmat tutkimukset seka lahteet
pois, silla halusimme tydhomme mahdollisimman uutta tietoa. Taman yhden
2010 vuoden lahteen perustelemme tiedon muuttumattomuudella seka sen
luotettavuudella. Kd&vimme hakusanoilla saatuja aineistoja kriittisesti lapi, ja
valitsimme niista tydhémme sopivat kayttden apuna sisdanottokriteeristo-
amme, joka loytyvét liitteesta 2. Naiden lisaksi kaytimme lahteinamme alan

kirjallisuutta sek& oppikirjojamme.

Luotettavuutta heikentavia asioita on esimerkiksi se, etta englanninkielisia ai-

neistoja kdannettdesséa on mahdollista tulla kd&nnosvirheitad seka vaarinym-
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marryksid. Toinen luotettavuutta heikentdva asia on puolestaan se, etta opin-
naytetyo on tekijoiden ensimmainen kehittdmistutkimus, emmeka ole aikai-

semmin vastaavanlaista tyota tehneet.

7.3 Hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt opetusvideo on luovutuksen jalkeen tilaa-
jan kaytettavissé opetusmateriaalina. Opetusvideota voidaan hyddyntéaa hoito-
tyon opiskelijoiden opetustilanteissa varsinkin koulutuksen alkuvaiheessa, kun
hoitajan tarkeimpia kliinisen hoitotyon taitoja opetellaan. Katetroinnin ollessa
yksi tavallisimpia hoitajan tekemié toimenpiteitd hanen tyduransa aikana on
tarkeaa opetella tekemaan se alusta asti oikealla ja turvallisella tavalla. Ope-
tusvideo toimii hyvana apuvélineena oppimisessa ja siihen voidaan tarpeen
mukaan aina palata ja kerrata toimenpiteen eri kohtia. Opetusvideon kaytto
voi olla hyvinkin monipuolista, ja opettaja voi hyddyntaa videota monella eri ta-
valla. Videon aiheesta, osa-alueista tai yksittaisista suoritteista voidaan esittaa
kysymyksia ja nain videon katselukokemus syventyy eika rajoitu pelkastaan

yksipuoliseen ja passiiviseen tiedon vastaanottamiseen.

Tiedonhakua tehdessamme huomasimme, ettd suomalaisia tutkimuksia oli
nainkin merkittdvasta aiheesta suhteellisen vahan. Suomalaisten hoitajien ko-
kemuksia ja tietotaitoa katetroinnista olisi aiheellista tutkia, silla emme 16yta-
neet sen kaltaisia tutkimuksia. Tutkimusmenetelmana voisi olla kyselytutki-
mus, jolla kartoitettaisiin vastavalmistuneiden hoitajien tai tietyn organisaation
henkilostdon omia valmiuksia katetrointiin. Samassa tutkimuksessa olisi mah-
dollista myos keréta tietoa minkéalaisia kaytantoja katetrointiin on olemassa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeet sekd Kaypa hoito -suositukset an-
tavat valtakunnalliset kehykset katetroinnille, mutta silti tAmé&kin on toimen-
pide, jossa noudatetaan usein "talon tapoja”. Organisaatioiden ja tydntekijoi-
den omat tulkinnat ja toimintatavat eivat automaattisesti ole huonompia, mutta
ne mahdollistavat liiallisen tulkinnanvaraisuuden. Tulkinnanvaraisuus tekee
asioista helposti yksioikoisia ja néain jonkun tarkeé&n osa-alueen toisin tekemi-
nen tai tekematta jattdminen kuitataan ilman riittavia perusteita ja tama voi li-
sata toimenpiteessa esiintyvia riskejakin. TAman opinnaytetyon tekijat ovat
omissa harjoitteluissaan kohdanneet erilaisia toimintatapoja, jotka eivat aina

ole olleet ohjeistuksen mukaisia, vaan juuri niita yksikén omia kaytantoja.
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Omakohtaisilla kokemuksilla perustelemme erilaisten toimintatapojen olemas-
saolon. Tutkimalla naita kaytantdja ja asenteita voidaan saada arvokasta tie-
toa niiden alkuperasta ja kasvattamalla tietoutta niita pystytdan kehittamaan

paremmin.
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https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Infektioiden_torjunta/Aseptiikka_hoitotoimenpiteissa/Virtsarakon_katetrointi(48509)
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/infektioiden-ehkaisy-eri-hoitotoimenpiteissa/virtsarakon-kestokatetrin-asettaminen-ja-kasittely
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/infektioiden-ehkaisy-eri-hoitotoimenpiteissa/virtsarakon-kestokatetrin-asettaminen-ja-kasittely
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/infektioiden-ehkaisy-eri-hoitotoimenpiteissa/virtsarakon-kestokatetrin-asettaminen-ja-kasittely
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/infektioiden-ehkaisy-eri-hoitotoimenpiteissa/virtsarakon-kestokatetrin-asettaminen-ja-kasittely
https://www.terveyskyla.fi/miestalo/virtsavaivat/apuv%C3%A4lineet/katetrointi
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00183
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.kaypahoito.fi/hoi10050#R14
https://kaakkuri.finna.fi/
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Liite 1/4

Aineiston sisaanottokriteerit

Sisaanottokriteerit

Hakusanat vastaavat tutkimuksen avainsanoja

Kieli suomi ja englanti

llImestymisvuosi 2011-2021

Aineisto saatavilla maksuttomasti

Tutkimusaineistona vaitoskirja, pro gradu, tieteellinen artikkeli, tai YAMK

opinnaytetyo

Poissulkukriteerit

Hakusanat eivat vastaa tutkimuksen avainsanoja

Tutkimus muulla kielella kuin suomeksi tai englanniksi

Tutkimus ilmestynyt ennen vuotta 2011

Aineiston maksullisuus

Tutkimusaineistona jokin muu kuin vaitéskirja, pro gradu, tieteellinen artik-

keli tai Yamk-opinnaytetyo
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Liite 2/4
Tiedonhakutaulukko

Hakukohde Asiasana/asia- Hakutulos Valitut
sanat

Medic virts* AND katetr* | 61 2

Medic virts* AND 112 1
katetr* OR
urolog*

Medic virtsakatetr* 8 0

Pubmed bladder cathete- 183 0
rization

Pubmed urinary cathete- 167 3
rization

Cinahl urinar* AND 145 1
cathet* AND
compl*

Cinahl bladd* AND 119 1
cathet*

Google scholar Virtsarakon kate- | 64 0
troimisen riskit

Google scholar Virtsarakon kes- | 301 0
tokatetrointi

Google scholar Virtsarakon kerta- | 253 0

katetrointi




Tutkimustaulukko
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Liite 3/4

Tutkimuksen te-

Tutkimuksen tar-

Tutkimukseen

Tutkimuksen tu-

kansson, Kristian
Neovius, Mattias
Norrbéck,

John Svensson, ja
Thomas Lund-
qvist, 2015,
Health Care Utili-
zation and
Complications
Rates among Us-
ers

Of Hydrophilic-
Coated Catheters

paivittain hydrofii-
lipaallysteisten
katetrien kaytta-
jien raportoituja
komplikaatioiden
maaria seka ter-
veydenhuollon
kayttoa.

kayttamalla sah-
koista kyselya
henkil6ilta, jotka
olivat rekistergity-
neita globaalin tie-
tokannan TellUS
(Wellspect
HealthCare, MdlIn-
dal, Ruotsi) kaytta-
jiksi.

kijat, vuosi, tutki- | koitus osallistujat ja lokset
muksen nimi menetelmat
Maria Aberg H&- Dokumentoida Tiedot keréttiin Nykyisessa tutki-

muksessa havait-
tiin matalaa komp-
likaatioiden maa-
raa tietyntyyppi-
silla hydrofiilipaal-
lysteisilla katet-
reilla, mutta sa-
malla tunnistettiin,
ettéd kertakatet-
rointi oli yhtey-
dessa merkitta-
vasti terveyden-

huollon kayttaan.

Fabiana Faleiros,
Luana Peres Sil-
veira, Cibele Dias
Cucick, Adriana
Cordeiro,

and Christoph
Kéappler, 2019,
Analysis of Brazil-
ian Videos

For Learning of
Bladder
Intermittent Self-

Catheterization

Arvioida YouTu-

bessa olevien itse
suoritettavien ker-
takatetrointi vide-

oiden laatua.

Kuvaileva ja kvanti
tatiivinen tutkimus
itse suoritettavasta
kertakatetrointi vi-
deoista. Valitut vi-
deot olivat

katsottu ja arvioitu
kayttamalla
mukautettu video-

arviointikysely

174 videota valit-
tiin ja naista vain
3,5 % kaikista
verkkosivuilla saa-
tavilla olevista vi-
deoista olivat it-
sesuoritettavasta
kertakatetroinnista
Brasiliassa. Kuusi
videota oli erityi-
sesti kertakatet-
roinnista, neljassa
oli vanhaa tai vaa-
raa tietoa ja vain
kaksi saavuttivat
hyvéksyttavan

pistemaaran.
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Nikola Fosel ja
Tapio Forsell,
2014, Virtsakatetri
luiskahti munuai-

saltaaseen

Katetri oli luiskah-
tanut munuaisal-
taaseen katetrin-
vaihdon yhtey-
dessa, ballonki oli
taytetty munuai-
saltaan ja virtsan-
johtimen yhdyin
kohdalla.

Tilanne havaittiin
kuvantamalla ja

korjattiin nopeasti.

Tapausselostus

Katetrin paikka tu-
lisi tarkastaa ku-
vantamalla, jos
virtsantulo on va-
haista, katetrista
tulee ohivuotoa tai
potilaalla on ki-

puja.

Alexa Bianchi ja

Gregory T Chest-
nut, 2021, Difficult
Foley catheteriza-

tion.

Tunnistaa vasta-
aiheita haasta-
vissa kestokatet-
roinneissa. Ku-
vata valineita,
henkilostod, val-
mistautumista
seka tekniikoita
liittyen kestokatet-
rointiin. Lapikayda
vaikeasti katetroi-
tavan potilaan tut-
kimus- ja hoito-
menetelmia. Yh-
teenveto moniam-
matillisen tiimin
strategioista koor-
dinoinnin ja kom-
munikaation pa-
rantamiseksi vai-
keissa katetrointi-

tapauksissa.

Kirjallisuuskat-
saus. Osallistujina

mainitut tekijat.

Trauma virtsaput-
kessa on vasta-
aihe katetroinnille.
Urologin konsul-
taatio oli tarpee-
ton 41%:ssa kate-
rointitapauksissa.
Naissa tapauk-
sissa katetrointi
olisi todennakai-
sesti saatu suori-
tettua tavallisella
Foley-katetrilla,
kayrakarkisella
katetrilla tai oh-
jainvaijerilla va-
rustetulla katet-
rilla. Tarvikkeiden
ja anatomian tun-
temuksella on
merkitystd. Ennen
toimenpidetté teh-
téva suoritustek-
niikan, valineiden,
potilaan seka ti-
lanteen lapikaymi-
nen vahensi virt-
satieinfektioiden

maaraa.
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Jennifer Kranz,
Stefanie Schmidt,
Florian Wagenleh-
ner, Laila Schnei-
dewind, 2020.
Catheter-Asso-
ciated Urinary
Tract Infections in
Adult Patients.

Erottaa oireetto-
mat bakteriuriata-
paukset ja katetri-
peréaiset virtsa-
tieinfektiot toisis-
taan antibiootti-
resistenttisten
mikrobikantojen

vahentamiseksi.

Kirjallisuuskat-
saus. Kaksi tutki-
muksen tutkijaa
kavi lapi 508 tutki-
musta ja 69 julkai-
sua jotka oli jul-
kaistu aikavalilla
01/2000 -
03/2019.

Perusteltu kayttoaihe
katetroinnille, lyhyin
mahdollinen katetrihoi-
don kesto ja hoitohen-
kiloston asianmukai-
nen koulutus véahensi-
vat katetriperaisten
virtsatieinfektioiden

esiintyvyytta.

Tommi Karki, Outi
Lyytik&inen. Hoi-
toon liittyvien in-
fektioiden esiinty-
Vvyys Suomessa
2011.

Tarkoituksena ar-
vioida hoitoon liit-
tyvien infektioiden
esiintyvyytta ja
mikrobild&kkeiden
kayttoa seka tun-
nistaa mahdollisia

ongelma-alueita.

Tutkimukseen
osallistui 59 suo-
malaista akuutti-
sairaalaa. Tutki-
muksen piiriin kuu-
luivat kaikki akuut-
tivuodeosastojen
potilaat lukuun ot-
tamatta polikliini-
sia ja paivakirurgi-
sia potilaita. Kai-
kista potilaista ke-
rattiin perustiedot,
tiedot hoitoon liitty-
vista infektioista ja
mikrobilaakityk-
sesta seka tar-
keimmista riskite-

Kijoista.

Potilaista 7,4 %:lla oli
vahintaan yksi hoitoon
liittyva infektio. Infekti-
oiden esiintyvyys ol
suurin anestesiologian
ja tehohoidon erikois-
alalla. Tavallisimpia
sairaalainfektioiden ai-
heuttajamikrobeja oli-
vat Staphylococcus
aureus (13 %), entero-
kokit (13 %) ja Esche-
richia coli (13 %). Tut-
kimuspéaivana 50 %:lla
sairaalapotilaista ol
perifeerinen katetri, 18
%:lla virtsatiekatetri, 5
%:lla keskuslaskimo-
katetri ja 2 %:lla oli kei-

notekoinen ilmatie.
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Marjaana Pitka-
paasi, Mari Ka-
nerva, Jaana-Ma-
rija Lehtinen. Hoi-
toon liittyvien in-
fektioiden preva-
lenssi HUS-alu-
een terveyskes-
kussairaaloissa
2015.

Tutkimuksessa
selvitettiin Helsin-
gin ja Uudenmaan
alueen terveys-
keskussairaa-
loissa esiintyvien
hoitoon liittyvien
infektioiden maa-
raa seka menetel-
man soveltuvuutta
uuden tartunta-
tautilain mukai-
seen infektioiden

seurantaan.

Prevalenssitutki-
mus. Sairaaloiden
infektiontorjuntatii-
mit kerasivat tiedot
yhteistydssa osas-
tojen henkilokun-
nan kanssa. Hoi-
toon liittyvien in-
fektioiden liséksi
kerattiin tiedot
eristysten tar-
peesta seka katet-
rien ja mikrobi-
ladkkeiden kay-

tosta.

Potilaista 11 %:lla ol
vahintaan yksi hoitoon
liittyva infektio. Tutki-
mushetkella 29 %:lla
potilaista oli kaytossa
vahintaan yksi mikrobi-
ladke. Potilaista 14

%:lla oli virtsatiekatetri.

Robert C.L.
Feneley, lan
B.Hopley, Peter
N.T. Wells. Uri-
nary catheters:
history, current
status, adverse
events and re-
search agenda.
2015.

Tutkimus tehtiin
uuden katetrin ke-
hittdmisen vuoksi.
Tutkimuksessa et-
sittiin tekijoita
jotka vaikuttavat
katetrin kayttému-
kavuuteen ja -tur-

vallisuuteen.

Kirjallisuuskat-
saus. Osallistujina

mainitut tutkijat.

Uutta kestokatetrimal-
lia on kehitettava, silla
nykyiset katetriperaiset
virtsatieinfektioméaérat
on saatava laskuun.
Tutkijat epailevat 1aa-
kintavalineteollisuuden
toimijoiden olevan ha-
luttomia muuttamaan
liketoimintamallejaan
uuden teknologian

vuoksi.
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Liite 4/4
KASIKIRJOITUS

Alkuun ruudulla Xamk logo
Teksti: TAmé& opetusvideo on tehty opinnaytetyona Kaakkois-Suomen ammat-
tikorkeakoululle ja se on tarkoitettu opetusmateriaaliksi hoitotyon opiskelijoille.

Ensimmainen osa

Teksti: Kasien pesu

Kuva: Videolla suoritetaan kasien pesu seka kuivaaminen.

Teksti: Tarvittavien valineiden kerdaminen

Kuva: Puhdistetulle poydalle keratyt tarvittavat kestokatetrointivéalineet.

Toinen osa

Teksti: Kerrotaan potilaalle mita toimenpidetta ollaan tekeméssa.

Teksti: Huolehditaan ergonomiasta saatamalla potilassanky oikealle korkeu-
delle.

Teksti: Potilaan intimiteetistd huolehditaan sermein.

Teksti: Potilas ohjataan ja tarvittaessa avustetaan katetrointiasentoon.

Teksti: Vuoteensuoja asetetaan potilaan alle.

Teksti: Steriilien kasineiden pukeminen.

Teksti: Miehen alapaan pesu.

Teksti: Jokaisen pyyhkaisykerran jalkeen vaihdetaan uusi taitos.

Teksti: Katta, jolla pidat sukuelinta, ei irroteta pesun jalkeen, vaan pidetaan
koko toimenpiteen ajan.

Teksti: Miehen kestokatetrointi.

Teksti: Anna puudutteen vaikuttaa valmistajan ohjeen mukaisesti.

Teksti: Silikonipaallysteinen katetri liukastetaan uudella puudutegeelillg,
Teksti: silla katetriin laitettavan puudutegeelin tulee olla steriilia.

Teksti: Kun virtsaa alkaa tulla, vieddan katetria viela 1 — 2 cm syvemmalle.
Teksti: Talla varmistetaan, ettd ballonki on kokonaan rakossa.

Teksti: Avustaja tayttaa ballongin.
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Teksti: Kehotetaan potilasta kertomaan, jos téasta aiheutuu kipua.

Teksti: Paina atuloilla tiiviisti katetria, jottei virtsaa paase valumaan.

Teksti: Avustaja liittaa katetrin ja virtsankerayspussin letkut, jolloin muodostu
suljettu jarjestelma.

Teksti: Virtsankerdyspussin tyhjennys venttiilin tulee olla kiinni!

Teksti: Miehilla katetrin letkun teippaus ihoystavallisella teipilla ylaviistoon, ala-
vatsalle.

Teksti: Katetripussi asetetaan rakkotason alapuolelle sairaalasangyn reunaan

ripustintelineella.

Kuva: Potilaalle kerrotaan mitéa toimenpidetta ollaan tekemassa ja huolehdi-
taan intimiteetistd sermein. Sairaalasanky saadetddn molemmille hoitajille er-
gonomisesti sopivalle korkeudelle. Vuoteen suoja asetetaan potilaan alle. Ka-
tetroija sekd avustajat pukevat suojakasineet. Katetroijan pukee steriilit suoja-
kasineet. (THL, 2020)

Kuva: Katetroija suorittaa miehen alapaan pesun. Katetroija ottaa toisella ka-
della hyvén ja napakan otteen miehen siittimesta niin, ettd miehen esinahkaa
vedetddn taaksepain ja terska tulee hyvin esille, nain naéhdaan hyvin virtsaput-
ken suu. Toisella kadella katetroija suorittaa itse pesun. Katetroija ottaa pesu-
kiposta markia taitoksia sormin. Sormin suoritettaessa pesua tulee ottaa huo-
mioon, etta talldin steriilit hanskat kontaminoituvat. Katetroija pesee huolelli-
sesti miehen terskan ja lopuksi virtsaputken suun. Jokaisen pyyhkaisykerran
jalkeen vaihdetaan uusi taitos. (THL, 2020)

Kuva: Avustaja laittaa puudutteen potilaan virtsaputkeen, jonka tulee antaa
vaikuttaa riittavan kauan puutumisen takaamiseksi ennen itse katetrin asetta-
mista. Avustaja ojentaa steriilit atulat katetroijalle, seka itse katetrin steriilisti
suojapussista. Katetroija ottaa katetrista kiinni steriileill& atuloilla. Avustaja lait-
taa aseptisesti avaamattomasta ruiskusta puudutegeelia silikonipaallysteiseen
katetriin, joka liukastaa katetrin. Katetroija lahtee viemaan katetria virtaputken
suulta hellavaraisesti kohti virtsarakkoa. Katetrin tiedetdan olevan rakossa,
kun sielta alkaa tulemaan virtsaa. Avustaja tayttaa ballongin steriililla vedella,
ja kehottaa potilasta kertomaan valittomasti, jos tasta aiheutuu kipua. Lopuksi
avustaja liittdad katetrin ja virtsankerayspussin letkut, jolloin muodostuu suljettu
jarjestelméa. (THL, 2020)
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Kuva: Miehilla katetrin letku tulee teipata ihoystavallisella teipilla ylaviistoon,
alavatsalle, joka estdéa sen edestakaisen hankaamisen virtsaputkessa. Virt-
sankerayspussiin laitetaan ripustinteline, ja se asetetaan rakkotason alapuo-
lelle sairaalasangyn reunaan. (THL, 2020) Katetroimisen jalkeen kerataan
pois yliméaraiset tavarat ja roskat laitetaan roskiin.

Teksti: Miehen kestokatetrin poisto.

Teksti: Muista tyhjentaa virtsankerayspussi ennen katetrin poistoa!

Teksti: Katetria poistettaessa kayta tehdaspuhtaita kasineita.

Teksti: Muista desinfioida kadet ennen tehdaspuhtaiden kasineiden puke-
mista!

Teksti: Ballongin tyhjentamiseen kaytetaan tyhjaa 10 ml ruiskua.

Teksti: Huomioi potilasta, kehota kertomaan, jos toimenpiteestéa aiheutuu ki-
pua

Teksti: Veda katetri hellavaraisesti pois.

Teksti: Jos katetri tuntuu juuttuneen, voidaan virtsaputken suuaukolle laittaa
puudutegeelid, sekéa varovasti pyoritella katetria muutamia kertoja.

Teksti: Katetria ei tule kiskoa vakivalloin pois!

Kuva: Ennen katetrin poistoa virtsankerayspussi tulee tyhjentaa. Katetrin bal-
longin neste tyhjennetdan 10 ml ruiskulla, jonka jalkeen katetri voidaan vetaa
hellavaraisesti ulos rakosta. Jos katetri tuntuu juuttuneen, voidaan virtsaput-
ken suuaukolle laittaa puudutegeelid, sekéa varovasti pyoritella katetria muuta-
mia kertoja. Katetria ei kuitenkaan tule vakivalloin kiskoa pois. (Hoitoty6n tai-
dot ja toiminnot, 2016)

Teksti: Naisen kestokatetrin asettaminen on toimenpiteend samanlainen kuin
miehenkin, samoin kestokatetrin poisto.

Teksti: Eroavaisuutena toimenpiteessa on katetrin letkun teippaus, joka tulee
naisilla alaspain reiden sisépuolelle.

Kolmas osa

Teksti: Naisen kertakatetrointi
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Teksti: Hydrofiillisen katetrin pussiin laitetaan steriilia vetta tai keittosuolaliu-
osta, joka liukastaa katetrin.

Teksti: Steriilit taitokset kostutetaan steriililla vedella tai keittosuolaliuoksella.
Teksti: Tehdaspuhtaat suojakasineet vaihdetaan steriileihin.

Teksti: Asetetaan steriili suojaliina.

Teksti: Suojaliinan sisdpinnan tulee pysya steriilina.

Teksti: Toisella kadella otetaan hyva, hapyhuulia levittava ote, jotta naisen
virtsaputken suu tulee hyvin esille.

Teksti: Huomioi, etta tama kasi ei ole enéé steriili.

Teksti: Anna puudutteen vaikuttaa valmistajan ohjeen mukaisesti.

Teksti: Voit nostaa atuloilla katetrin paata hieman yléspain, jottei virtsaa valuisi
suojaliinalle.

Teksti: Katetrin tiedetaan olevan rakossa, kun sieltd alkaa tulemaan virtsaa.
Teksti: Virtsa valutetaan esimerkiksi virtsapulloon.

Teksti: Kun virtsan tulo lakkaa, voidaan katetri vetaa hellavaraisesti pois.
Teksti: Kertakayttdinen katetri ja muut roskat laitetaan roska-astiaan ja kadet

desinfioidaan.

Kuva: Katetroija desinfioi kadet ja pukee tehdaspuhtaat suojakésineet. Katet-
roija valmistelee tarvittavan valineiston apupoydalle, jonka jalkeen desinfioi

kadet ja pukee steriilit suojakasineet. Katetroija asettelee steriilin suojaliinan.

Katetroija ottaa toisella kadella hyvan otteen, ja suorittaa itse pesun. Katetroija
ottaa pesukiposta markia taitoksia sormin, ja pesee huolellisesti naisen hapy-
huulet ja virtsaputken suun ylh&alta alaspain suuntautuvin vedoin. (Hoitotydn
taidot ja toiminnot, 2016)

Katetroija laittaa puudutteen potilaan virtsaputkeen ja antaa puudutteen vai-
kuttaa valmistajan ohjeen mukaan ennen itse katetrin asettamista. Nain katet-
rointi on huomattavasti kivuttomampaa potilaalle. Katetroija l&ahtee viemaan
katetria virtaputken suulta hellavaraisesti kohti virtsarakkoa. Katetrin tiedetdan
olevan rakossa, kun sielta alkaa tulemaan virtsaa. Virtsa valutetaan virtsapul-
loon, ja kun virtsan tulo lakkaa voidaan katetri vetaa hellavaraisesti mutta vii-
vyttelemattd pois. Nain véltetaan tarpeettoman kivun aiheuttamista potilaalle.
Roskat laitetaan roska-astiaan ja kédet desinfioidaan. (Hoitotyon taidot ja toi-
minnot, 2016)
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Teksti: Miehen kertakatetrointi on toimenpiteen& samanlainen kuin naisenkin.

Loppu

Teksti: Kiitos!



