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Akuutti sairaaloiden potilaista viidesosalla on kestokatetri ja koska sairaanhoitaja on tavan-
omaisesti se, kuka katetrin asettaa on tarkedd, ettd sairaanhoitajilla on riittvasti tietoa ka-
tetroinnista. Taman opinnaytetyén tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaalia Metropolia
Ammattikorkeakoulun opiskelijoille virtsarakon katetroimisesta. Tavoitteena oli lisata ter-
veysalan opiskelijoiden tietoja ja taitoja virtsarakon katetroinnista.

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan aikuisen virtsarakon katetroinnin syita, toteuttamista ja
valineitd. Liséksi kasitellaan aseptiikan merkitysta hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyssa
ja potilasohjauksen tarkeytta virtsarakon katetroinnissa. Opinnaytetyo rajattiin koskemaan
vain aikuisia ja tietoperustasta, sekd opetusmateriaalista rajattiin pois itsekatetrointi. Opin-
naytetyo toteutettiin toiminnallisena tyona. Tietoperusta koostettiin tuoreimmista tutkimuk-
sista virtsarakon katetrointiin liittyen, oppikirjoista, hoitotydn suosituksista ja muista kirjalli-
sista lahteista. Tutkimustieto haettiin hoitotieteellisista tietokannoista kuten Medic, Cinahl ja
Pubmed.

Opinnaytetydn tuotoksena on opetusmateriaali virtsarakon katetroimisesta. Materiaali tuo-
tettiin H5P -aktivointitydkalulla Moodle oppimisympéaristoon. Opetusmateriaali koostuu teks-
tin lisdksi kuvista ja erilaisista tietotesteista. Opetusmateriaaliin on havainnollistettu tarvitta-
vat valineet, erilaiset katetrit ja katetrointi toimenpiteena vaihe vaiheelta. Opetusmateriaali
on tarkoitettu kaytettavaksi opettajille opetuksen tueksi ja terveysalan opiskelijoille kaikissa
opintojen vaiheissa.

Opinnaytetydn tuotos tulee kayttéon Metropolia Ammattikorkeakoulun terveysalan opiskeli-
joille opetusmateriaalina. Tuotosta voidaan hyddyntda niin perusvaiheen opiskelijoille, kuin
syventavan vaiheen opiskelijoille.
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It has been discovered that fifth of the patients in acute care in Finland have a long-term
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they have enough knowledge on how to do it properly. The meaning of this thesis was to
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1 Johdanto

Suomessa noin 20 % eli viidesosalla akuuttisairaaloiden potilaista on virtsakatetri (Sar-
vikivi & Toura & Arifulla & Lyytik&inen 2018: 2646d). Virtsakatetreista suurimman osan
potilaille asettaa sairaanhoitaja. (So & Habashi & Doyle & Chan 2014: 70—71.) Poti-
lailla, joilla on vahintaan yksi vierasesine, kuten katetri tai kanyyli on hoitoon liittyvien
infektioiden esiintyminen suurempaa ja virtsatieinfektio on suomen akuuttisairaaloissa

neljanneksi yleisin hoitoon liittyva infektio. (Karki & Lyytikainen 2013: 43).

Virtsarakon katetrointi on osa sairaanhoitajan kliinisia taitoja ja taito, joka sairaanhoita-
jaksi valmistuessa olisi tarkeé& osata. Virtsarakon katetroinnissa on oleellista aseptiikka,
oikeat vdlineet ja potilasohjaus. Virtsarakon katetroiminen valikoitui aiheeksi opinnayte-
tydlle juuri siksi, etta se on tarkea taito ja katetroinnin ymparille liittyy paljon asioita,

joita taytyy osata ottaa huomioon kuten aseptiikka ja potilasohjaus.

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan virtsarakon katetroinnin syita, toteuttamista ja vali-
neitd, sekéd aseptiikan ja potilasohjauksen tarkeytta virtsarakon katetroinnissa. Seka
tyon tietoperusta ettd tuotoksena syntynyt opetusmateriaali on rakennettu ndiden tee-

mojen ymparille. Opinnaytetyd on rajattu aikuisten katetrointiin sairaalaolosuhteissa.

Opinnaytetydssa on seka kirjallinen, etta toiminnallinen osuus. Kirjallisessa osuudessa
on koottuna katetrointiin liittyvid tutkimuksia ja tietoperustaa aiheesta. Toiminallinen
osuus koostuu H5P -aktivointitydkalulla toteutetusta opetusmateriaalista. Tavoitteena
on lisata terveysalan opiskelijoiden tietdmysta ja taitoja virtsarakon katetroimisesta itse-

opiskeltavan opetusmateriaalin avulla.

Opinnaytetydn tilaaja on Metropolia Ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyosta syntyva tuo-
tos suunnitellaan Metropolia Ammattikorkeakoulun opetukseen ja materiaali luovute-

taan heidan kayttéonsa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa virtsarakon katetroimista koskevaa opetusma-
teriaalia. Tavoitteena on lisata terveysalan opiskelijoiden tietdmysta ja taitoja virtsara-
kon katetroimisesta.

Opinnaytetyota ohjaavat kehittdmistehtavét ovat:
Mit&a valineita virtsarakon katetrointiin tarvitaan ja miten ne valitaan?
Miksi aseptiikka on tarkeaa virtsarakon katetroinnissa?

Miten potilasta ohjataan virtsarakon katetroinnin aikana?

3 Tietoperusta

3.1 Virtsarakon katetrointi

Katetri on taipuisa, ontto ja ohut putki, joka voidaan vieda alatiekatetroinnissa rakkoon
virtsan poistamiseksi virtsarakosta (Geng ym. 2012: 11). Katetrointi on yleisin rakkoon
kohdistuva toimenpide (Laato & Kéhkdnen & Rannikko & Bostrom 2009: 1347). Taméan
opinnaytetytn tietoperustassa jatkossa virtsakatetrista puhutaan pelkastaan katetrina

ja katetroinnilla tarkoitetaan virtsarakon katetrointia.

Yleisimmat virtsakatetrointimenetelmat ovat kertakatetrointi, toistokatetrointi ja kestoka-
tetrointi. Kertakatetrointi on kertaluonteinen toimenpide tilanteessa, jossa potilas ei ky-
kene jostain syysta tyhjentamaan rakkoaan. Pidempaan jatkuvaa kertakatetrointia kut-
sutaan toistokatetroinniksi, jonka voi myds opettaa potilaalle itselleen tehtavaksi. Kes-
tokatetrointi eroaa kertakatetroinnista ja toistokatetroinnista siten, etta virtsakatetri jate-
téaan rakkoon pidemmaksi aikaa. Katetrointi on invasiivinen eli kajoava toimenpide,

jossa on suuri infektioriski. (livanainen & Syvaoja 2016; 182—-190.)



3.2 Katetroinnin syyt

Kertakatetrointia kaytetaan, kun potilas ei kykene virtsaamaan jostain syysta, virtsa-
naytteen otossa, mikali se ei muuten onnistu tai jadnnésvirtsan mittaamisessa. Retenti-
ossa eli virtsaummessa potilas ei saa virtsattua normaalisti ja ndin ollen virtsaa kertyy
rakkoon. Retention syita yleisimmin ovat leikkauksen jalkitilat, kivet virtaputkessa, kas-
vaimet virtsarakossa, neurologiset sairaudet, paha ummetus, tietyt ladkeaineet, runsas
alkoholin kaytto, jannittdminen ja eturauhasen liikkakasvu. (Rautava-Nurmi ym. 2013:
287.)

Kestokatetroinnille syita ovat tyhjenemisvaikeudet rakossa, erilaiset tutkimus- ja hoito-
toimenpiteet, virtsan erityksen seuranta, isot leikkaukset, tehohoito, laékkeiden anto
rakkoon ja inkontinenssi (Rautava-Nurmi & Westergard & Henttonen & Ojala & Vuori-
nen 2013: 282). Yleensa virtsankarkailua ei hoideta kestokatetrilla, ellei potilaalla ole
kolmannen tai neljannen asteen painehaavaa, laajaa iho-ongelmaa tai lahella olevaa

leikkaushaavaa (Salomaa 2017).

Suomessa potilailla, joilla on todettu hoitoon liittyva infektio 14 % potilaista on virtsaka-
tetri. Yleisin syy virtsakatetrin kaytolle heilla on virtsaumpi (41 %) ja seuraavaksi yleisin
"muu syy”, joista osassa tapauksia on kirjattu vapaasti lisatiedoksi, etta kayton syyta ei
ole tiedossa. Virtsanmittaus on syyna 15 % ja ihorikot taas 8 %. Virtsainkontinenssi on

kirjattu syyksi jopa 12 % potilaista. (Pitkdpaasi & Kanerva & Lehtinen 2018: 1000.)

Virtsakatetrien kayttotottumuksia sairaalapotilailla kasittelevassa tutkimuksessa virt-
sakatetrin asettamisen syy on kirjattuna 65 % potilaista. Yleisin syy katetrin asettami-
selle tutkimuksessa on virtsantulon seuranta, postoperatiivinen kaytto, virtsaretentio ja
muutamassa tapauksessa inkontinenssi. (So ym. 2014: 71.) Virtsakatetrien poistoon
littyvassa tutkimuksessa yleisin syy virtsakatetrin asettamiselle potilaalla on immobili-
saatio, seuraavaksi yleisin sisddn menevan ja ulos tulevan nesteen tarkka seuranta ja

kolmanneksi yleisimpana syyna ovat erilaiset urologiset oireet (Yatim ym. 2016: 170).

Tutkimuksen mukaan virtsakatetrien kayttd leikkaussalissa nojaa yleisimmin kirurgin ja
anestesialaakarin yksildllisiin mieltymyksiin. Kuitenkin Yhdysvaltain tautikeskuksen

vuonna 2009 esittamissa ohjeissa tdsmennettiin, ettd virtsakatetrien leikkauksiin liittyva
kaytto tulisi rajata leikkauksiin, joihin liittyy virtsa- ja sukuelinten rakenteita, joiden kesto

on pidempi, jotka vaativat suuria maarid infuusioita tai diureetteja tai joissa leikkauksen



aikana tarvitaan virtsanerityksen seurantaa. Ohjeet jattavat kuitenkin viela tulkinnan va-
raa siihen, mik& on virtsakatetrointia vaativan leikkauksen kesto ja miten maéaritetaan
tarve virtsanerityksen leikkauksen aikaiseen seurantaan. (Sadeghi & Leis & Laflamme
& Sparkes & Ditrani 2019.)

3.3 Katetroinnin véalineet ja materiaalit

Virtsakatetreja on olemassa monenlaisia ja on hoitajan tehtava osata valita potilaalle
oikeantyyppinen katetri, joka on oikean kokoinen. Nain valtetdan virtsaputken limakal-
vovaurioiden aiheutuminen potilaalle. (Rautava-Nurmi ym. 2013: 282.)

3.3.1 Katetrointiin tarvittavat valineet

Virtsarakon katetrointiin varataan aina tarkoituksenmukainen katetri, alapesuun steriilia
vetta tai keittosuola liuosta, katetrin palloon steriili vesi tai glyseroli ja puudutegeeli
(Kokko 2017). Puudutegeeliné voi toimia esimerkiksi 2 % Xylocain-geeli. Puudutegeelin
tarkein ominaisuus ei ole puudutusvaikutus vaan kitkaa poistava vaikutus. (Laato ym.
2009: 1347—1348.)

Katetrointiin varataan myds virtsaputken p&an pesuvalineet. Virtsaputken pdén pesuva-
lineisiin kuuluvat pesukuppi, taitokset, steriilit késineet ja peangit. Lisdksi tarvitaan
my06s vuoteensuojus, virtsapullo kertakatetrointiin ja virtsankerayspussi kestokatetroin-
tiin. (Kokko 2017.) Virtsankerayspussin tulisi olla pohjasta tyhjennettava ja takaisku-

venttiililla varustettu (Salomaa 2017).

Virtsarakon katetrointiin on olemassa valmiita setteja, joiden on tarkoitus sisaltaa kaikki
tarvittavat valineet, jotta hoitajan ei tarvitse etsia ja kerata valineita eri paikoista. Kuiten-
kin osa hoitajista tutkimuksen mukaan kokee, etta joutuu heittdmaan pois useita tarvik-
keita setistd, koska eivat tarvitse niitd katetroidessaan. Setissa tulleet hanskat on ko-
ettu vaaran kokoisiksi itselle ja osa vastaajista kokee steriilit peittelylinat hankaliksi
kayttaa ja osa taas etenkin miehilla kokee liinat kateviksi. (Lough & Eller & Mayer
2020.)



3.3.2 Erilaiset katetrityypit

Potilaan hoidontarpeen perusteella valitaan rakon tyhjennysmenetelmé (Salomaa
2017). Kestokatetreissa, toisinkuin kertakatetreissa on ballongi ja niita kutsutaan ylei-
sesti Foley-katetreiksi (Laato ym. 2009: 1348).

Foley-katetrit ovat kaksi- tai kolmikanavaisia. Kaksikanavaisessa katetrissa toinen ka-
nava on nestetta varten, joka johdetaan katetrin kdrjessa olevaan taytettavaan palloon
eli ballongiin. Katetrin toinen kanava johtaa virtsan pois virtsarakosta virtsankerayspus-
siin. (Rautava-Nurmi ym. 2013: 279—282.) Kolmikanavaiset katetrit ovat toiselta ni-
meltd hematuriakatetreja, joita kaytetddn rakon kestohuuhteluun esimerkiksi rakon ol-
lessa tadynna verihyytymia eli rakkotamponaatiossa. (Jantunen & Koivikko 2021). Kes-
tokatetrien pituus aikuisilla on yleensa 44 senttimetria naisilla ja miehilla (Rautava-
Nurmi ym. 2013: 279—282).

Kertakatetrit usein ovat kuivia hydrofiilisia katetreja, jotka kostutetaan steriililla vedella
tai keittosuolaliuoksella. Katetrin pinta muuttuu nain liukkaaksi nesteen aikaan saa-
masta reaktiosta katetrin pinnalla. (Rautava-Nurmi ym. 2013: 287.) Liséksi on ole-
massa kayttévalmiita hydrofiilisia katetreja, joissa liukasteneste on mukana ja erillista
puudutegeelia tai liukastegeelia ei tarvita katetrin asettamiseen (Salomaa 2017). Kerta-
katetreissa naisilla pituus on keskimaarin 22 senttimetria ja miehilla 44 senttimetria
(Rautava-Nurmi ym. 2013: 287).

Suorakarkinen katetri, eli Nelaton sopii miesten ja naisten katetrointiin (Salomaa 2017).
Pisarapéinen katetri on suunniteltu erityisesti toistokatetrointiin miehille ja naisille. Pisa-
rapainen katetri kulkee hyvin virtsaputkessa, jossa on ahtaumia, taskuja tai mutkia. Ka-
tetri kulkee hyvin spastisen sulkijalihaksen lapi ja rakenteensa vuoksi virtsaputken sei-
namaan kohdistuva paine on pieni, seka on turvallinen kayttaa. (Haltija 2017.) Pisara-
painen katetri voi miesten ongelmallisessa katetroinnissa korvata Tiemann karkisen
(Salomaa 2017).

Tiemann karkista, eli kayra karkista katetria voidaan kayttaa tilanteissa, joissa miesten
katetrointi on ongelmallista (Geng ym. 2012). Tiemann -karkisen katetrin kaytt vaatii
harjaantumista (Salomaa 2017). Liséksi on olemassa Couvelaire katetri, joka on avoin

paasta. Couvelaire katetria kaytetdan esimerkiksi rakkohuuhteluissa. (Kokko 2017.)



3.3.3 Katetrien materiaalit ja koko

Virtsakatetrien materiaalit vaihtelevat k&ayton pituuden mukaan. Lyhytaikaiseen kéayt-

t66n materiaaliksi sopii muovi, lateksi ja PTFE paallystetty lateksi, eli teflonilla paallys-

tetty lateksi. Pidempiaikaiseen kaytto6n taas vaihtoehtoina on silikonipaallysteinen la-

teksi, tayssilikoni ja hydrogeelipaallysteinen lateksi. (Kokko 2017.) Alla olevassa taulu-

kossa 1. on esitelty virtsakatetrien eri materiaalit ja niiden kayttotarkoitukset, seka muut

ominaisuudet.

Taulukko 1.
len).

Materiaali

Muovikatetri

Lateksikatetri

PTFE paallystetty
lateksikatetri

Silikonipaallystei-
nen lateksikatetri

Tayssilikonika-
tetri

Kayttotarkoitus

Lyhytaikainen
kayttd. Esimerkiksi
itsekatetrointi,
jdénnosvirtsan
maaritys ja kirurgi-
set toimenpiteet.

Lyhytaikainen
kaytto, alle kolme
vuorokautta.

Lyhytaikainen
kayttd, vaihtovali
nelja viikkoa.

Pitkaaikaiseen
kayttdon, vaihtovali
12 viikkoa.

Pitkaaikaiseen
kayttoon, vaihtovali
12 viikkoa.

Virtsakatetrien materiaalit ja kayttétarkoitus, sekd huomiot. (Kokko 2017 mukail-

Ominaisuudet

Kova laitettaessa,
pehmenee kehon
[Ammossa.

Paallystamattoman
lateksikatetrin kayt-
toa tulisi valttaa, li-
séaa riskia tulehduk-
sille, aiheuttaa
suurta kitkaa ja virt-
saputken vaurioitu-
misriskia.

Vahentaa virtsaput-
ken epamuka-
vuutta ja arsytysta,
seka virtsan sak-
kautumista.

Vahentaa virtsaput-
ken arsytysta ja
virtsan sakkautu-
mista.

Pallon tayttami-
seen kaytettava
aqua usein haih-
tuu, joka lisaa ir-
toamisriskia. Ku-
dosystavallinen,



mutta jaykka ja li-
saa kitkaa.
Hydrogeelipaal- Pitkaaikaiseen Kudosystavallinen
lysteinen lateksi-  kayttoon, voidaan  ja vahentda ohi-
katetri kayttaa pidempaan vuotoja, mutta li-
kuin silikonikatet- makalvovaurion
reja. vaara lisaantyy.

Pinta on vetta
imeva, jolloin ka-
tetri liukastuu.

Katetrien aiheuttamiin virtsatieinfektioihin liittyvassa tutkimuksessa tutkittiin katetrin ma-
teriaalin vaikutusta katetrien aiheuttamien virtsatieninfektioiden synnyssa. Siina verrat-
tiin lateksi, silikoni, PVC ja polyuretaania katetreja, joista kaksi viimeista ovat antimikro-
bisesti paallystettyja katetreja. Tutkimuksessa ei havaittu merkitysta katetri tyypilla in-
fektioiden syntyyn. (Krantz & Schmidt & Wagenlehner & Schneidewind 2020: 86.)

Koko virtsakatetreille ilmoitetaan Charrie re-yksikkdna, joka kertoo katetrin ulkoympa-
rysmitan millimetreind. Virtsakatetrin koko on aikuisilla tavallisesti 12—14 Ch. (Salomaa
2017.) Mikali potilaan virtsa on kirkasta, kaytetaéan naisilla kokoa 12—-14 ja miehilla ko-
koa 12-16. Suolakerrostumien tai sakkaumien vuoksi voi tilapaisesti olla tarpeen kayt-
tda suurempaa katetria, maksimissaan 22 Ch kokoista. (Kokko 2017.) Suurikokoinen
katetri voi pitkaaikaisessa kaytossa aiheuttaa virtsaputken dilataatiota, eli venymista ja
on epamiellyttava potilaalle. Suositeltua on valita mahdollisimman pieni katetri, jolla
saadaan riittava ulosvalutus, mikali potilaan virtsa ei ole sakkaista tai sisalla verihyyty-
mid. (Smith 2003.)

3.4 Katetroinnin toteuttaminen

Suurimalle osalle potilaista virtsakatetri asetetaan sairaalaan vuodeosastolla, leikkaus-
salissa tai paivystyspoliklinikalla. Virtsakatetreista suurimman osan asettaa sairaanhoi-
taja. (So ym. 2014: 70—71.)

Virtsarakon katetrointi on steriili toimenpide, jonka suorittaminen onnistuu parhaiten
kahdella henkil6lla. Ennen virtsarakon katetrointia potilaalta tarkistetaan puuduteaine-
ja lateksiallegiat, seka kysytdan aiemmista katetrointikokemuksista. Potilaalle annetaan

tarvittaessa kipulaakettd ennen katetrointia. (Kokko 2017.)



Ennen katetroinnin aloittamista potilas tekee itse tai avustettuna tavanomaisen alape-
sun. Katetroinnin ajan huolehditaan potilaan intimiteettisuojasta ja véltetdan turhaa po-
tilaan paljastamista. Potilasta pyydetaan asettumaan katetrointiasentoon tai avustetaan
potilas katetrointiasentoon juuri ennen katetroinnin aloittamista. Intimiteetista huolehdi-
taan kaihtimilla, valiverholla tai katetroimalla erillisessa toimenpidehuoneessa. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2013: 285.) Ennen vélinepakkausten avaamista, hanskojen laittoa tai
niiden poistoa tulee kayttaa kasihuuhdetta (Kokko 2017).

3.4.1 Naisen katetroiminen

Katetrointi aloitetaan pesemalla virtsaputken suu huolellisesti tehdaspuhtailla taitoksilla
ja steriililla keittosuola liuoksella ja naisilla hapyhuulet viedaan erilleen (Salomaa 2017).
Naisilla puudutegeelin laittaminen limakalvopoimuihin avaa virtsaputken suuta spontaa-
nisti ja puudutegeelia voi laittaa poimuihin seka katetriin. Puudutegeelin vaikutusta
odotetaan muutama minuutti. (Kokko 2017.) Naisilla hdpyhuulet tuetaan erilleen ja vie-
daan katetri tasaisesti virtsaputkeen ja -rakkoon niin, etta valtetdédn kontaminaatio. Ka-

tetrin viemisessa rakkoon voidaan kayttda apuna instrumenttia. (Salomaa 2017.)

Katetrin ollessa rakossa alkaa valua virtsaa ja rakon tyhjennettya kertakatetroinnissa
katetri vedetaan ulos varovasti (Salomaa 2017). Genitaalialue puhdistetaan puudutus-

aineesta ja virtsasta (Kokko 2017).

3.4.2 Miehen katetroiminen

Miespotilailla esinahka viedaan taakse, otetaan peniksesta napakka ote ja virtsaputken
suu pestaan tehdaspuhtailla taitoksilla ja steriililla keittosuola liuoksella huolellisesti
(Salomaa 2017). Laitetaan puudutusgeeli virtsaputkeen, seka katetriin ja odotellaan
puudutteen vaikuttamista muutama minuutti. Miehilla peniksen paan puristaminen ke-

vyesti voi estdd puudutteen ulosvalumisen. (Kokko 2017.)

Penis vedetdan suoraksi 90 asteen kulmaan vartaloon ndhden ja katetri viedaan tasai-
sesti virtsaputkeen (Salomaa 2017). Kayrakarkiset katetrit on aina vietava virtsarak-
koon karki yldspain (Geng ym. 2012). Katetrin ollessa eturauhasen kohdalla tai lantion-
pohjassa penis kddnnetdan vartalon suuntaisesti ja viedaan katetri rakkoon. Halutes-

saan katetrin viemisessa voidaan kayttaa instrumenttia apuna. Miehilla kookas eturau-



hanen tai sulkijalihas voivat aiheuttaa vastusta, jolloin odotetaan hetki ja pyydetédén po-
tilasta rentoutumaan, seka hengittdmaan syvaan ja yritetdan uudelleen. (Salomaa
2017.)

Kertakatetroinnissa katetri vedetaan rakon tyhjennytty& varovasti ulos ja esinahka ve-
detaan takaisin paikalleen, jotta valtetaan terskan kurouma (Salomaa 2017). Lopuksi
puhdistetaan genitaalialue (Kokko 2017).

3.4.3 Kestokatetroinnin viimeistely ja katetrin kiinnitys

Kestokatetroinnissa katetrin ollessa rakossa ja virtsaa tullessa suljetaan katetri pean-
geilla ja viedaan katetria viela syvemmalle, miehillda noin 5-10 senttimetria. Sen jalkeen
katetri yhdistetdan virtsapussiin ja avataan peangit. (Rautava-Nurmi ym. 2013: 279.)
Katetrin yhdistamisen jalkeen taytetaan ballongi. Ballongi taytetdén 0,9 % keittosuola-
liuoksella tai 10 % glyserolilla (Salomaa 2017). Ballongin tayttdaine ja -maara tarkiste-
taan katetrin pakkauksesta (Kokko 2017).

Katetrin kiinnitys on tarkea vaihe katetrin asettamisessa ja hoidossa. Paikaltaan irron-
nut katetri voi aiheuttaa vakavia vammoja virtsaputkeen ja kipua. Virtsapussin ollessa
taynna sen aiheuttama paino voi vetaa katetria, jos katetri ei ole kiinnitetty oikeaoppi-
sesti. Katetrin vedosta voi aiheutua epamukavuutta ja arsytysta potilaalle. (Sharma
2021.) Painevaurioiden estamiseksi virtsakatetri kiinnitetaan miehilla vatsanpeitteeseen
ja naisilla reiteen. Virtsakatetrin kiinnitykseen varataan esimerkiksi teippia ja kiinnitys

tulisi tarkistaa paivittain. (Salomaa 2017.)

Virtsankerdyspussi tulisi sijoittaa rakon tason alapuolelle. Vuodepotilailla virtsankerays-
pussi tulisi sijoittaa vuoteen reunalle ripustustelineeseen ja kévelevalle potilaalle kiinnit-

taa esimerkiksi reiteen reisitaskulla. (Salomaa 2017.)

3.4.4 Kirjaaminen

Hoitotyon kirjaamista ohjaa lainsdadannon, asetuksien ja normistojen lisaksi hoitajien
eettiset velvoitteet, organisaatioiden sisaiset kirjaamisohjeet seka yksikktkohtaiset oh-
jeet ja suositukset. Kirjaamisen ja tietosuojan avulla varmistetaan potilaan yksityisyys
seka oikeusturva. Taten jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulee kirjata potilas-

tietoihin keskeiset ja tarpeelliset tiedot potilaan hoidosta, pitden mielessa luotettavan,
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tehokkaan ja potilaslahtdisen tiedon tuottamisen, sailyttdmisen ja jakamisen. (Rautava-
Nurmi ym. 2013: 40)

Virtsakatetri hoidon kirjaamiseen liittyvan tutkimuksen mukaan virtsarakon katetroinnin
kirjaamisessa on puutteita. Tutkimuksessa katetrin laittoon liittyvia osa-alueita ovat ka-
tetrin laittaja, laittopaiva, syy katetrin laitolle, katetrin tyyppi ja koko, katetrin poistopai-
van arviointi, paivittdinen hygienia ja katetroinnille vaihtoehtoisen virtsan tyhjentamisen
tavan miettiminen. Tutkimuksen potilaista kenellak&an ei ollut kirjattuna kaikkia osa-alu-
eita ja yhdellakaan tutkimuksen potilaista ei ollut kirjattuna katetrin tyyppia tai kokoa.
Kuitenkin kestokatetrin ylapitoon liittyvista asioista esimerkiksi virtsapussin sijoitus ja
letkun suorana pysyminen oli kirjattuna kaikille tutkimuksen potilaille. (Murphy & Harper
& Slavin & Worth 2018: 147—149.)

Virtsakatetroinnista potilaskertomukseen kirjataan katetrin laittoaika, katetrin koko ja
kestokatetroinnissa ballongiin ruiskutettu neste ja sen maara. Potilaskertomukseen Kir-
jataan myos potilaan tuntemukset toimenpiteen aikana ja tarvittaessa toimenpiteen
kulku. (Rautava-Nurmi ym. 2013: 283.) Toimenpiteesta kirjataan myds katetroinnin syy,
katetrin laittaja ja poistamisen ajankohta (Rummukainen & Mauranen & Laato 2018:
209).

3.5 Haasteet virtsarakon katetroinnissa

Virtsakatetrin asettamisessa potilaslahtdisistd haasteista nousevat hoitajilla esiin anato-
miset haasteet ja etenkin naisilla haasteeksi koetaan virtsaputken suun léytyminen
(Lough ym. 2020). Naisilla katetroinnissa haasteita tuottaa virtsaputken suun I6ytami-
nen, silla sen sijainti vaihtelee yksildilla. Etenkin iakkailla naisilla virtsaputken suu voi
olla romahtanut emattimen seinaméaan. Naisilla onkin tarkea etsia virtsaputken suu val-
miiksi ennen katetroinnin aloittamista ja steriilien vélineiden kayttamista. Katetrointi olisi
hyva suorittaa potilaan maatessa selallaan, seka hyvassa valaistuksessa ja tarvitta-

essa kayttaa assistenttia, etenkin jos potilas on iakas tai vastahakoinen. (Smith 2003.)

Miesten katetrointi voi olla osittain haasteellista eturauhasen virtsaputkeen luoman kur-
vin myota. Liséksi miehilld on pidempi virtsaputki, joka voi luoda haastetta. Pidemman
virtsaputken vuoksi miehilla katetri tulee vieda ennen ballongin tayttamista lahes katet-

rin padhan saakka, jotta valtetdan ballongin tayttyminen virtsaputkessa. (Smith 2003.)
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Muita haasteita etenkin miehilla voi olla virtsaputken ulkosuun ahtautuminen tulehduk-
sen, ihomuutoksen tai virtsaputken kehityshairididen seurauksena. Joskus myos tiukka
fimoosi eli ahdas esinahka voi estaa nékyvyyden virtsaputken ulkosuulle. Katetroita-
essa virtsaputken ahtaimmat kohdat ovat kuitenkin tavallisesti sen takaosissa, eli tah-
donalaisen uloimman sulkijalihaksen ja eturauhasen kohdalla. (Laato ym. 2009: 1347.)
Miespotilasta ei voida katetroida erektion aikana (Rautava-Nurmi ym. 2013: 285). Poti-
laan saadessa erektio katetroinnin aikana odotetaan, kunnes tilanne laukeaa (livanai-
nen & Syvaoja 2016: 188).

3.6 Potilasohjaus katetroinnissa

Potilasohjaus tarkoittaa sita, kun ohjaajana toimii terveydenhuollon ammattilainen vuo-
rovaikutuksessa potilaan, omaisen, perheen tai vastaavan yhteison kanssa. Ohjauksen
avulla mahdollistetaan potilaan tiedon saanti ja tuki. Potilaalle on tarkead, etta ohjaaja
on luotettava, tuntee ohjattavan aiheen ja pystyy yksil6llistdmaan ohjauksen seka anta-
maan sen ymmarrettavasti. (Tervo-Heikkinen & Saaranen & Huurre & Turunen 2018:
181.) Katetrointi vaatii potilasohjauksen naktkulmasta hoitajalta eettistd osaamista,
teoreettista tietoa, teknista taitoa, atraumaattista eli hellavaraista tekniikkaa, ehdotonta

aseptiikkaa ja empaattisuutta (Rautava-Nurmi ym. 2013).

Katetrointi onnistuu helpommin, jos potilas on rentoutunut ja rauhallinen ja toimenpide
suoritetaan varmoin ottein ja ammattitaitoisesti. Avustajan mukana olo helpottaa katet-
rointia. (Laato ym. 2009.) Yksin katetroidessa potilaan on oltava hyvassa yhteistydssa
(Rautava-Nurmi ym. 2013: 285). Katetroidessa hoitaja kertoo potilaalle, ettd miksi toi-
menpide tehdaéan, miten toimenpide tehdaéan, seka kuvailee potilaalle, ettd milta se
saattaa tuntua potilaasta. Toimenpiteen aikana hoitaja kertoo potilaalle toimenpiteen

etenemisestd. (Rautava-Nurmi ym. 2013: 285.)

Sekavalla potilaalla tarkeda on esittdytyminen ja orientoiminen hoitokontaktin alussa.
Tuttu omahoitaja tai omaisen ldasnaolo voi rauhoittaa potilasta. (Laurila 2018.) Potilaalle
mahdollistetaan omien silmalasien ja kuulokojeen kayttd, mikali sellaiset on. Potilaalta
varmistetaan, ettd han tietad missa on ja miksi, seka toistetaan tarvittaessa. Toimenpi-
teiden aikana kerrotaan aina, ettd mita ollaan tekemassa ja minka takia. (Koivula & Pel-
tomaa 2017.) Sekavan potilaan aggressiivisuus johtuu yleensa pelosta, minka vuoksi

lepositeita ei tulisi kayttdd kuin hatatilanteissa ja lyhyen aikaa (Laurila 2018).
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Leikkauksessa kayneilla potilailla on kyselytutkimuksen mukaan kokemuksia siita, etta
katetroinnin hyvié puolia tai riskeja ei ole tuotu riittavasti esille ennen toimenpidetta.
Suurin osa leikkauksessa olleista potilaista valitsisi virtsakatetrin tilalle tutkimuksessa
alusastian tai muuta vaihtoehtoista virtsaamisen apuvalineitd. Kyselyssa potilaiden vas-
tauksissa heijastuu epavarmuus ja huolet, jotka yhdistetaan lilan vahaiseen informaati-
oon katetroinnin tarpeesta ja katetroinnista toimenpiteena. (Bhardwaj & Pickard & Car-
rick-Sen & Brittain 2012: 6-8.)

3.7 Aseptiikka ja hoitoon liittyvat infektiot virtsarakon katetroinnissa

Aseptiikka tarkoittaa kaikenlaisia toimintatapoja ja toimenpiteitd, joiden pyrkimyksena on
ehkaistd, seka estaa infektioiden syntymista. Aseptiikan tavoitteena on siis suojata ih-
mista mikrobitartunnoilta. (Karhumaki & Jonsson & Saros 2016: 64.) Aseptiikan pettami-
nen voi johtaa toimenpidealueen mikrobikontaminaatioon ja siitd johtuvaan infektioon
(Rintala & Kurvinen 2019).

Hoitoon liittyva infektio tarkoittaa infektiota, joka ilmaantuu sairaalassa tai muussa hoito-
paikassa tai liittyy toimenpiteeseen, joka on tehty hoidon aikana. Hoitoon liittyva infektio

on entiseltd nimeltdan sairaalainfektio. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020.)

3.7.1 Virtsatieninfektio hoitoon liittyvana infektiona

Virtsatieinfektio on hengitysinfektioiden jalkeen yleisimpia ladkarin hoitoa vaativia infek-
tioita. Sairaalainfektioista noin 40 prosenttia on virtsatieinfektioita. (Karhumaki ym.
2016: 114-115.) Katetriperainen virtsatieinfektio voi aiheuttaa potilaalle eturauhasen
tulehduksen, lisakivestulehduksen, alempien virtsateiden tulehduksen, munuaistason

tulehduksen tai sepsiksen eli verenmyrkytyksen (Rummukainen ym. 2018: 208).

Kestokatetroiduilla potilailla 1ahes kaikilla on bakteereita virtsassa, kun katetrointi on
kestanyt kuukauden. Oireettomien infektioiden tarpeeton mikrobiladkehoito lisaa mer-
kittavasti mikrobiladkeresistenssia. Virtsatieinfektiot, jotka ovat peraisin katetrista muo-
dostavatkin téarkean resistenttien bakteerien lahteen hoitolaitoksissa. TAman vuoksi
hoito perustuu oireisiin ja katetroiduilla potilailla mikrobildydoksen laékeherkkyyteen.
Katetroidulla potilaalla kestokatetri poistetaan, mikali mahdollista tai vahintaankin vaih-
detaan, kun aloitetaan hoito virtsatieinfektioon, koska katetrin poisto nopeuttaa para-
nemisprosessia. (Rummukainen ym. 2018: 210.) Hoitoon liittyvalla virtsatieinfektiolla on

pitkittdva vaikutus potilaiden sairaalahoidon kestoon (Al-Hazmi 2015: 44).
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3.7.2 Riskitekijat ja ehkaisy

Tarkein riskitekija virtsatieinfektiolle on katetrihoidon kesto (Rummukainen ym. 2018:
210). Katetrihoidon kestolla on tutkitusti yhteys virtsatieinfektioiden esiintymiseen sai-
raalahoidossa, todetaan katetrihoidon keston ja virtsatieinfektioiden esiintymisen yh-
teytta tutkivassa tutkimuksessa. Tutkimuksessa katetroiduilla potilailla, joilla ei todeta
virtsatieninfektiota on katetrihoito kestényt jokaisella alle kolme vuorokautta. (Al-Hazmi
2015: 44.) Naissukupuoli, diabetes, munuaisten vajaatoiminta ja katetrin asettaminen
muualla kuin leikkaussalissa ovat liséksi riskitekijoitd (Rummukainen ym. 2018: 209).

Hoitajat kokevat suurimpina infektion syntyyn vaikuttavina riskitekijoina katetroidessa
potilaaseen liittyvat tekijat ja katetrin laittotekniikkaan liittyvat tekijat. Potilaaseen liitty-
vat suurimmat riskitekijat ovat erilainen anatomia, joka vaikeuttaa virtsarakon suun 16y-
tamisté etenkin naisilla ja potilaiden erilainen fyysinen kunto, seka orientaatio. Naispoti-
laiden virtsaputken suun puhdistamisen tuoma turvallisuuden tunne koetaan myaos ris-
kin&. Osa hoitajista naista katetroidessaan osuu katetrilla ensin ohi virtsaputken suusta,
eivatka vaihda katetria, koska ajattelevat alueen olevan steriili pesun jalkeen ja nain ol-

len katetroivat kontaminoituneella katetrilla. (Lough ym. 2020.)

Laittotekniikassa hoitajat kokevat yhtena isoimpana riskind yksin katetroimisen. Toisen
hoitajan avustaminen helpottaa katetrointia ja kahdella hoitajalla huomaa helpommin,
mikali steriili alue kontaminoituu. Kuitenkin potilaan lasn&olo nostaa hoitajan kynnysta
mainita aseptiikan pettdmisesta kollegalle. Toinen riskitekija laittotekniikassa on kiirehti-
minen. Hoitajat kokevat, etta kiirehtiminen aiheuttaa sen, etta katetrointi yritetddn suo-
rittaa mahdollisimman nopeasti, jolloin huomio voi herpaantua ja steriili alue kontami-

noitua. (Lough ym. 2020.)

Yleisin tartuntatie hoitoon liittyvélle infektiolle kosketustartunta, jonka vuoksi tarkein yk-
sittdinen ehkaisytoimi on kasien puhdistaminen alkoholihuuhteella eli kasien desinfektio
ennen ja jalkeen potilaskontaktin (Terveyskirjasto 2020). Paras tapa ehkaista katetripe-
rainen virtsatieinfektio on se, ettei virtsakatetria laiteta ollenkaan tai se otetaan pois va-
littdmasti, kun tarve kaytolle loppuu. Kestokatetrihoitoa parempi vaihtoehto on kertaka-
tetrointi tai toistokatetrointi. Virtsakatetri tulisi myos asettaa aseptisesti ja noudattaa hy-
vaa kasihygieniaa. (Rummukainen ym. 2018: 209.) Virtsakatetrien kanssa infektiontor-

juntakeinoja ovat esimerkiksi puhtaat tekniikat niitd kasitellessa (Terveyskirjasto 2020).



14

4 Opinnaytetydn toteuttaminen

4.1 Tiedonhaku

Lahteitd opinnaytetyohon haettiin hoitotieteellisista tietokannoista ja muutamasta harki-
ten valitusta oppikirjasta, oppaista, sekd manuaalisesti samaa aihetta kasittelevien jul-
kaisujen lahdeluetteloista. Tietokannat, joita tydssa kaytettiin, olivat Cinahl, Medline,
Pubmed, Terveysportti ja Medic. Hakusanoina kéaytettiin padosin urine catheter, urine
cathereziation, hoitoon liittyva infektio ja katetrointi. Lisaksi tiedonhaussa kéaytettiin kat-
kaistuja sanoja ja sanayhdistelmia, jotta saatiin laajempia tai tarkempia hakutuloksia.
Hakukriteereina olivat "pdf full text” ja alle kymmenen vuotta vanhat tutkimukset, el
vuonna 2010 ja sen jalkeen julkaistut tutkimukset. Tietokannoista haettiin tutkimuksia
englannin kielella ja suomen kielella. Tiedonhakuprosessi on kuvattu tarkemmin liit-

teessa 1.

Hakutulokset valittiin ensin otsikon perusteella, jonka jalkeen luettiin tiivistelma ja jos
tiivistelma vastasi opinnaytetydn aihetta, valittiin artikkeli jatkoon. Tietoperustaa tuotet-
taessa karsittiin koko tekstin perusteella viimeisen kerran artikkelit. Artikkeleista rajattiin
pois lapsia koskevat artikkelit, seka itsekatetrointia koskevat artikkelit. Lisaksi englan-
ninkielisista tietokannoista valittiin artikkeleita kehittyneiden maiden virtsarakon katet-
roinnista, potilasohjauksesta ja hoitoon liittyvista infektioista. Opinnaytetyohon valittiin
mukaan muutama artikkeli, jotka ovat yli kymmenen vuotta vanhoja, koska aiheesta ei

[6ytynyt uudempaa tutkimustietoa.

4.2 Menetelmalliset lahtokohdat

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa pyritdan konkreettisen muutoksen liséksi pe-
rusteltuun tiedon tuottamiseen. Kysymyksen asettelut nousevat kaytanndn toiminnasta
ja rakenteista. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta ei ole pelkastéan tutkimustiedon so-
veltamista vaan tiedonmuodostuksen tapa, jossa tutkimus on avustavassa roolissa.
(Toikko & Rantanen 2009: 22—23.)

Opinnaytetydn toteuttamistavaksi valittiin toiminnallinen opinnaytetyon ja tydn tilaajan
puolelta tuli toive opetusmateriaalin kehittdmisestd. Opetusmateriaalin kehittdmisen

kohteeksi valittiin virtsarakon katetrointi. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yksi osa to-
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teuttamistavoista on selvityksen tekeminen ja lopullisena tuotoksena on jokin konkreet-
tinen tuote, kuten tietopaketti (Vilkka & Airaksinen 2003: 51). Opetusmateriaalin toteu-
tustavoista valittiin verkko-oppimateriaali.

Opinnaytetyodn lopullinen tuotos eli opetusmateriaali luotiin H5P -aktivointitydkalun
Course Presentation ohjelman avulla. Opetusmateriaalin teoreettinen sisalté saatiin
opinnaytetytn tietoperustasta. Opinnaytetyon tietoperusta tiivistettiin opetusmateriaa-

liin.

4.3 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinnaytetydon kohderyhmana ovat terveydenhoitoalan opiskelijat kaikissa opintojensa
vaiheissa. Hyodynsaajina ovat Metropolia Ammattikorkeakoulu, joka saa kayttoonsa
opetusmateriaalin, joka syntyy opinnaytety6sta. Lisaksi hydodynsaajina ovat terveyden-
hoitoalan opiskelijat, jotka kayttavat opetusmateriaalia. Opiskelijat pystyvét tuotetun
opetusmateriaalin avulla lisdéamaan tietojaan katetroinnista ja siihen liittyvasta potilas-
ohjauksesta ja aseptiikasta. Opiskelijat pystyvét lisdksi kehittdmaan taitojaan oikean

katetrin ja tarvikkeiden valinnan suhteen.

4.4 Lahtotilanteen kartoitus

Tilaajan ehdotuksen perusteella valikoitui aiheeksi virtsarakon katetrointia kasitteleva
opetusmateriaali. Opetusmateriaalin toteutustavaksi valikoitui H5P aktivointitydkalu,
koska H5P:n avulla oli mahdollista tuoda esille kaikki tarpeellinen tutkittu tieto katetroin-
tiin liittyen ja samalla kehittaa opiskelijoiden osaamista katetroinnista. Opinnaytetydn

aihe rajattiin yhteisymmarryksessa niin, etté se palvelee opetusmateriaalin kayttajaa.

Opinnaytetydn tietoperustaa hakiessa nousi esille, ettei virtsarakon katetrointiin liittyen
ollut juurikaan hoitotieteellista tietoa saatavilla etenkaan virtsakatetrien valintaan liit-
tyen. Tieto oli hajautunut eri lahteisiin ja missaan ei ollut koottuna selkeasti uutta, tutkit-
tua tietoa aiheesta. Virtsarakon katetroinnista ei ole myodskaan suomenkielista hoito-
tydn suositusta olemassa ja kansainvalisesti suositukset olivat suppeita eivéatka koske-

neet katetrointia kokonaisuutena.
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4.5 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetyo toteutettiin vuoden 2021 aikana. Opinnaytetydn aluksi valittiin aihe opin-
naytetyon tekijoiden kiinnostuksen ja tilaajan tarpeen mukaisesti. Opinnaytety® koostui
suunnitelmavaiheesta, toteutusvaiheesta ja raportointivaiheesta. Jokaisen vaiheen lo-
pussa oli seminaari, jossa saatiin palautetta tydsta opettajalta, seka opponenteilta.
Opinnaytetyon eri vaiheissa opinnaytetyon tekijat osallistuivat tydpajoihin, joissa saatiin

ohjausta tyon kirjoittamisen eri osa-alueisiin ja toiminnallisen osuuden toteuttamiseen.

Opinnaytetydn alussa suunnitelmavaiheessa aihe rajattiin, seké paatettiin kehittamis-
tehtavat, joiden mukaan opinnéaytetyon tietoperustaa lahdettiin rakentamaan. Aluksi
maadriteltiin k&sitteet ja tehtiin tietokantahakuja keskeisista kasitteista. Tutkittua tietoa
keréttiin kaikista tietoperustan aiheista. Toiminnallinen osuus péaatettiin toteuttaa H5P -
aktivointitytkalulla opettajan kanssa keskustelun jalkeen ja alustavasti mietittiin, etta

mité asioita opetusmateriaalin siséllytetaan.

Toteutusvaiheessa kirjallisen osuuden tietoperustaa vahvistettiin ja jasenneltiin selke-
ammaksi. Opinnaytetydn tuotoksen eli H5P -aktivointityokalulla tuotettu opetusmateri-
aali suunnittelua jatkettiin ja tutustuttiin tydkalun kayttéon kaytannossa. Opetusmateri-
aalin tyéstaminen aloitettiin yhdessa lisaamalla suunniteltu sisalto ja jasentelemalla si-
salto jarkevasti omiksi dioiksi. Opetusmateriaalia varten otettiin kuvia Metropolia Am-

mattikorkeakoulun opiskelijoille tarkoitetuissa taitopajoissa. Kuvat otettiin itse, koska

opetusmateriaaliin haluttiin havainnollistaa katetroinnin vaiheet ja erilaiset katetrit ja se
onnistui parhaiten ottamalla itse kuvat. Kuvat liitettiin dioihin ja liséttiin tietotestit, seka

etsittiin iimaisista kuvapankeista kuvitus kuvia elavoittamaan tyota.

Opetusmateriaalin sisaltd koostettiin tietoperustan lahteista ja opetusmateriaalissa hy6-
dynnettiin tietoperustan tapaan nayttdon perustuvaa tietoa. Alla olevassa taulukossa on
kuvattuna, miten tutkittua tietoa hyédynnettiin opetusmateriaalin sisalléssa niin, etta

opetusmateriaali perustuu nayttoon.
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Opetusmateriaalin nayttdon perustuvuus

Tutkimus

Miten tutkimusta hyddynnettiin?

Laato, Matti & Kéahkonen, Esa & Ran-
nikko, Antti & Bostrom, Peter 2009. Virt-
sarakon katetrointi ja kystostooman
laitto. Suomen laakarilehti 64 (14).
1347—1350.

Sarvikivi, Emmi & Toura, Saija & Arifulla,
Dinah & Lyytik&inen, Outi 2018. Hoitoon
littyvien infektioiden esiintyvyys Suo-
messa 2016. Suomen ladkarilehti 73
(45). 2641—2646.

Opetusmateriaali pyrkii lisddmaan opis-
kelijoiden tietoisuutta siitd, etta katetrointi
on yleinen toimenpide.

So, Karina & Habashy, David & Doyle,
Breda & Chan, Lewis 2014. Indwelling
urinary catheters: Pattern of use in a
public tertiary-level Australian hospital.
Urologic Nursing 74 (2). 69—73.

Opetusmateriaali pyrkii lisdamaan opis-
kelijoiden tietoisuutta siita, etta katetrointi
on tarkea taito hallita, koska sairaanhoi-
tajat asettavat suurimman osan virtsaka-
tetreista potilaille.

Pitk&paasi, Marjaana & Kanerva, Mari &
Lehtinen, Jaana-Marija 2018. Hoitoon liit-
tyvien infektioiden prevalenssi HUS-alu-
een terveyskeskussairaaloissa 2015.
Suomen laakarilehti 73 (68). 999—1005.

So, Karina & Habashy, David & Doyle,
Breda & Chan, Lewis 2014. Indwelling
urinary catheters: Pattern of use in a
public tertiary-level Australian hospital.
Urologic Nursing 74 (2). 69—73.

Yatim, Juriyah & Wong, Kok-Seng &
Ling, Mon-Lin & Tan, Siok-Bee & Tan,
Kwee, Yuen & Hockenberry, Marilyn
2016. A nurse-driven process for timely
removal of urine catheters. International
Journal of Urological Nursing 10 (3).
167—172.

Opetusmateriaali pyrkii lisdamaan opis-
kelijoiden ymmarrysta siita, etta virtsara-
kon katetroinnille tulee olla perusteltu syy
ja syita voi olla erilaisia.

Sharma, Laveena 2021. Urinary cathete-
rization: securement. JBl Evidence Ba-
sed Practice Database. 2021; JBI-ES-
3230-5.

Opetusmateriaali pyrkii lisddmaan opis-
kelijoiden tietoisuutta virtsakatetrin kiin-
nittdmisen tarkeydesta, jotta valtetaan
potilaiden kipu, seka epamukavuus ja
virtsaputken vammat.

Bhardwaj, Rashimi & Pickard, Robert

& Carrick-Sen, Debbie & Brittain, Katie
2012. Patients” perspectives on ti-

ming of urinary catheter removal af-

ter surgery. British Journal of Nursing 21
(18). 4—09.

Opetusmateriaali pyrkii lisddmaan opis-
kelijoiden potilasohjauksen osaamista
katetrointi tilanteissa.
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Karki, Tommi & Lyytikdinen, Outi 2013.
Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys
Suomessa 2011. Suomen laakarilehti 68
(1-2). 39—45.

Opetusmateriaali pyrkii lisadmaan opis-
kelijoiden ymmarrysta siita, ettd mika
merkitys aseptiikalla ja oikeilla toimintata-
voilla virtsarakon katetroinnissa on hoi-
toon liittyvien infektioiden ehkaisyssa.

Al-Hazmi, Hamdan 2015. Role of dura-
tion of catheterization and length of hos-
pital stay on the rate of catheter-related
hospital-acquired urinary tract infections.
Research and reports in urology 25 (7)

Opetusmateriaali pyrkii lisddmaan opis-
kelijoiden ymmarrysta siitd, ettd miten
kestokatetrihoito vaikuttaa virtsatieinfekti-
oiden esiintymiseen ja miten virtsatiein-
fektio vaikuttaa potilaaseen.

41—47.

Raportointivaiheessa opetusmateriaalin ulkoasu viimeisteltiin, seké kirjallisen osuuden
kieliasu viimeisteltiin, kirjoitettiin pohdinta osuudet valmiiksi. Ty0 esiteltiin raportointi
vaiheen seminaarissa ohjaavalle opettajalle ja muille seminaariin osallistuneille opiske-
lijoille. Ty6hon saatiin viimeiset korjausehdotukset ja tyo viimeisteltiin niiden mukaisesti
ennen palautusta, seka kaytettiin plagioinnin tarkistuksessa Turnitissa. Lopuksi tyo pa-
lautettiin ohjaavalle opettajalle, seka toiselle lukijalle ennen kypsyyskokeen suoritta-

mista.

5 Opinnaytetyon tuotos

5.1 Verkko-opetus

Verkko-opetus on tullut yha suositummaksi opetusmetodiksi korkeakoulujen keskuu-
dessa. Verkko-opetus tarjoaa mahdollisuuden laajempiin kokonaisuuksiin sekéa nope-
ampaan ja tehokkaampaan opetukseen. Kuitenkin tehokkaimmaksi tavaksi terveys-
alalla on todettu verkko-opetuksen ja lahiopetuksen yhdistaminen, silla koulutus perus-
tuu Kliinisiin ja teoreettisiin taitoihin. (Peck & Smith & Terry & Porter 2021.)

Verkko-opetus mahdollistaa itsesaatelevan oppimisen kuten esimerkiksi oman oppimis-
tekniikan hyédyntamisen opiskelussa. Tarkein ominaisuus itsesaatelevassa oppimi-
sessa on se, kuinka opiskelijat voivat sitoutua materiaaliin niin, etta oppiminen on sy-
vempaa. Opiskelijat, joilla on yhdistettyna, verkko- ja lahiopetus suoriutuivat paremmin

ja heidan oppimistuloksensa kehittyvat. (Peck & Smith & Terry & Porter 2021.)
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5.2 H5P

H5P on tyOkalu, jolla mahdollistetaan interaktiivisen sisallon luominen esimerkiksi oppi-
mismateriaaliksi. H5P-tydkalun kayttd on todella helppoa ja sitéa voi kayttaa kuka ta-
hansa. Se ei vaadi erillistd asentamista, vaan pelkka nettiyhteys riittda. Sen voi liittda
osaksi Wordpress- ja Drupal-julkaisujarjestelmia seké Moodle-oppimisalustaa H5P-net-
tisivuilla tapahtuvan rekisteroitymisen jalkeen. (Sarja 2018.)

H5P:lla pystyy tekemé&an erilaisia interaktiotehtavia. Karkeasti jaoteltuna vaihtoehtoja
ovat kysymystehtavat, multimedia, sisaltd, pelit ja sosiaalinen media. Kysymystehtavia
ovat esimerkiksi monivalinta-, aukko- ja yhdistamistehtavat, joissa idea on, etta niista
saa valittomasti palautteen. Multimedia mahdollistaa interaktiiviset videotehtévat tai 44-
nivastaukset ja sisallon avulla H5P:hen voi liittdd Powerpointin tapaan materiaalia. Pe-
lina talla hetkella H5P:sséa onnistuu vain muistipeli ja sosiaalisen median puolesta aino-
astaan Twitterin littdminen. Lisaksi H5P:lla pystyy luomaan testin, jolla lopuksi testa-

taan osaamista opituista asioista. (Sarja 2018.)

5.3 Opetusmateriaalin sisalto
H5P -aktivointitydkalulla luotu opetusmateriaali koostuu tiivistetysti teoriapohjan sisal-
|0sta. Opetusmateriaali siséltaa kansidian, teoriadiat, lahdedian ja dian toimeksianta-

jasta ja tekijoista, seka yhteenvedon tietotestien tuloksista.

Opetusmateriaalissa aiheina ovat:

Mita tarkoittaa virtsarakon katetrointi

- Katetroinnin syyt

- Katetrointiin tarvittavat valineet

- Katetrien eri materiaalit, karjen tyypit ja koot

- Katetroinnin suorittaminen naiselle ja miehelle

- Kestokatetrin kiinnitys
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- Katetroinnin kirjaaminen, potilasohjaus, seka aseptiikka

Opetusmateriaalin sisaltd on esiteltyna alla olevissa kuvissa. Opetusmateriaalissa on
kaytetty kuvia kuten kuvassa 1-2. havainnollistamaan tarvikkeita, valineita ja toimenpi-
teen etenemistd. Kuvien rinnalle on lisatty infonappeihin lisdkuvia tai lisatietoa aiheesta

kuten kuvassa 3.

KATETROINTIIN TARVITTAVAT ——
VALINEET pesuvilineet
NuCTO 9% Muita tarvittavia o
keittosﬁola vilineiti
0]
Valmis

/ - ! Puudutegeeli

7 katetrointisetti:

' Katetri __ ™4 e

« 5719 »

Kuva 1. Katetrointiin tarvittavat valineet kuvina

MIEHEN
KATETROINTI

3. Katetrin vienti

lantionpohjan tai
eturauhasen

kohdalle

1. Virtsaputken 2. Puudutegeelis

suun alueen . laitto
p virtsaputkeen

- 7. Kiinni Js
4. Katetrin vienti b vagsun':;enizisiln

rakkoon

S. Ballongin "B. Katetrin kiinnitys
taytto ' ankeréyspussiin

4. 11 /119" ¥ »

Kuva 2. Miehen katetrointi kuvina
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(%]

Katetrin ollessa lantionpohjan tai eturauhasen
kohdalla kddanna penis vartalon mukaisesti ja vie
katetri rakkoon. Katetrin ollessa rakossa, alkaa
siita valumaan virtsaa.

Kuva 3. Infonappulan lisatiedot

Opetusmateriaalin osa dioista siséltaa tietotesteja, joissa opiskelija nimensa mukaan

paasee testaamaan tietonsa kyseisessa diassa kasitellyista aiheista. Kuvassa 4. nakyy

dia, joka sisaltaa tietotestin. Opetusmateriaali sisaltaa erilaisia tietotesteja, joista esi-

merkkina kuvassa 5. ndkyva monivalinta tehtava. Opetusmateriaalin vimeisena diana

on yhteenveto tietotestien tuloksista, joista opiskelija voi tarkastella tietotesteista saa-

miaan kokonaispisteitd. Kuvassa 6. ndkyy yhteenveto ja yhteenvedon kautta opiskelija

voi kdyda myos katsomassa oikeat vastaukset, seka yrittaa tietotesteja uudelleen.

Ennen katetrointia

Testaa tietosi:

@

-Kysy potilaan onko aiemmista o
katetrointikokemuksista

-Tarkista puuduteaine- ja lateksiallergiat e

-Varmista etta sinulla on kaikki tarvittavat o
vdlineet ennen toimenpiteen aloittamista

-Huolehdi potilaan intimiteettisuojasta e
-Avusta tai ohjaa potilas hyvaan o
katetrointiasentoon

-Huolehdi hyvasta kasihygieniasta e

4« 9719 » <

Kuva 4. Testaa tietosi -testi diassa



Voin valita nelaton katetrin tavanomaiseen katetrointiin

O Miehille

QO Naisille

O Naisille ja miehille

Kuva 5. Monivalinta kysymys tietotestissa

Sivu
Sivu 7: Useita tehtdvia
Sivu 8: Useita tehtavid
Sivu 9: Ennen katetrointia
Sivu 12: Useita tehtdvid

Sivu 15: Aseptiikka

Pisteet/ Yhteensd
3/3
4/4
5/5
4/4
3/3

Kokonaispisteet _ﬁ 19/19

@ Naytéd oikeat vastaukset < Yritd uudelleen

4« 19/19

Kuva 6. Yhteenveto tietotestin suorittamisesta
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6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opetusmateriaali ja tietoperusta pyrittiin toteuttamaan riittavan laajasti ja selkeasti, jotta
opinnaytetython saataisiin selville nykyaikaiset ohjeistukset ja suositukset virtsarakon
katetroinnista. Erityisesti opetusmateriaalista pyrittin saamaan myds mahdollisimman

selked, jotta sitd jaksaa lukea ja siité olisi mahdollisimman miellyttava oppia.

Opetusmateriaalin luomisessa haastavinta oli se, ettd paasee aloittamaan taysin tyh-
jasta. Opinnaytetyon tekijoilla oli koko toteutuksen ajan samankaltainen visio valmiista
tyostd, joka helpotti tyon alkuun saamista ja loppuun viemistd. Haasteeksi opetusmate-
riaalia tehdessa koitui myds tiedon rajaaminen tietoperustasta niin, ettei opetusmateri-
aalista tulisi liilan pitka ja raskas opiskella. Kuitenkin opetusmateriaali onnistuttiin rajaa-
maan kohtuullisen pituiseksi ja kaikki tarpeellinen tieto saatiin tiivistettya dioihin. Ope-
tusmateriaalista onnistuttiin saamaan myds visuaalisesti miellyttava. Mikali tuotoksen
tekeminen aloitettaisiin nyt alusta ei ole kovinkaan montaa asiaa mita tehtaisiin toisin.
Kuitenkin esimerkiksi kuvat olisi kannattanut ottaa kaikki kerralla lopuksi, koska vasta
kun sisélto alkoi olla valmis huomasi, etta minka tyyppisia kuvia materiaalista viela

puuttuikin.

Opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa onnistuttiin kaikkiin kehittamistehtaviin 16yta-
maan vastauksia. Kehittamistehtavista aseptiikan tarkeydelle 16ytyi parhaiten peruste-
luita kirjallisuudesta ja hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisysta 16ytyi hyvin materiaalia.

Aihetta oli tutkittu niin Suomessa kuin kansainvalisesti.

Virtsarakon katetrointiin tarvittavista valineista ja niiden valitsemisesta I6ytyi kirjallisuu-
desta hyvin tietoa ja perusteluita. Katetrin materiaalin valintaan l16ydettiin selkeat suosi-
tukset hoitojakson pituuden mukaan. Katetrien valintaan liittyen jaatiin kaipaamaan hoi-
tosuositusta eri katetrimallien valintaan, silla eri katetrimallien kayttttarkoituksia joudut-
tiin etsimaan useista eri lahteistd. Salomaa (2017) esimerkiksi mainitsee, ettd Tiemann
-katetrin kaytto vaatii harjaantumista ja pisarapainen katetri sopii miehen ongelmalli-
seen katetrointiin. Kuitenkaan tietokannoista tai oppikirjoista ei I6ydy vastausta siihen,

ettd miksi Tiemann -katetrin kaytt6 vaatii harjaantumista tai miksi pisarakarkinen katetri
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sopii miesten ongelmalliseen katetrointiin. Lahteina kaytettiin opinnaytetyéssa tietokan-
tojen ja kirjojen lisaksi katetrivalmistajia, silla heilta [0ytyi tuorein kuvaus esimerkiksi pi-
sarapaisen katetrin kayttokohteista ja miksi se sopii ongelmalliseen katetrointiin.

Kansainvalisessa hoitotydn suosituksessa virtsakatetrin kiinnittAmisesta todetaan, etta
katetrin kiinnittdminen on tarke& vaihe katetroinnissa (Sharma 2021). Aihe nousi esille
kansainvalisissa lahteissd muutamaankin otteeseen, mutta suomenkielisissa artikke-
leissa perustelut katetrin kiinnittamisesta jaivat uupumaan ja katetrin kiinnittdmisen
hyodyllisyyttd ei perusteltu naytolla kirjallisuudessa tarpeeksi selkeasti. Opinnaytety6n
tietoperustaan ja opetusmateriaaliin haluttiin kuitenkin nostaa katetrin kiinnittamista
esille ja kansainvalisista lahteista Idydettiin perusteluita tarkeydelle, jolloin pystyttiin pe-

rustelemaan kiinnityksen téarkeys.

Potilasohjauksen merkitysta virtsarakon katetroinnissa oli vaikea perustella kirjallisuu-
della, koska siita ei l6ytynyt tietoa juurikaan. Kansainvalisestikaan esimerkiksi potilai-
den kokemuksia katetroinnista nimenomaan sairaalassa oli haasteellista I0ytaa. Poti-
lasohjaukseen kuitenkin 16ytyi oppikirjoista tietoa siitd, ettéd miten potilasta ohjataan ka-
tetroinnin aikana ja miten potilaan kokemuksesta voidaan saada miellyttavampi. Kui-
tenkin olisi hyodyllista tietéad, ettd miten potilaat kokevat ohjauksen ja mita ohjauksessa

voitaisiin parantaa tai mista he haluaisivat kuulla lisaa.

Yhteenvetona olisi hyddyllista virtsarakon katetrointia ajatellen, etta olisi saatavilla suo-
menkielinen suositus siitd, ettd miten katetrointi tulisi suorittaa, jotta valtetadan hoitoon
littyvat infektiot ja vaurioiden aiheuttaminen potilaalle. Mydskin suositus katetrin valin-
nasta ja kiinnityksesta olisi tarpeellinen. Tietoperustaan, seka opetusmateriaaliin saatiin
kuitenkin perusteltua kaikkien naiden osa-alueiden tarkeyttd, sekad kaytya lapi oikean-

laisten materiaalin valinta, seka menetelmien kaytto.

6.2 Tuotoksen hyddyntaminen ja kehittamisehdotukset

Opetusmateriaalia virtsarakon katetroinnista on toivottu terveysalan opiskelijoiden ta-
holta, jonka vuoksi ty0 tulee todella olemaan hyddyllinen opiskelijoille. Pohdimme my6s
itse, kuinka hyodyllinen tallainen selkea oppimismateriaali olisi ollut silloin kun itse opis-
kelimme aihetta opintojen alkuvuosina. Katetrointi on tarkea taito, jota ei valttaméatta
paase harjoittamaan opintojen aikana niin usein, mutta joka olisi tarkea osata edes teo-

riassa ennen valmistumista.
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Opinnaytetydn tuotoksena syntyi opetusmateriaali, jonka avulla oppia miten katetroida
aseptisesti, oikeaoppisesti ja oikeilla vélineilla, jotta valtetaan hoitoon liittyvat infektiot ja
komplikaatiot. Lisaksi opetusmateriaalista voi oppia, ettd miten potilasta ohjataan katet-
roinnin aikana, jotta katetrointi olisi mahdollisimman onnistunut kaikkien kannalta.
Tyo6ta voidaan hyédyntaa tassa tarkoituksessa terveysalan opiskelijoiden opetuksessa.
Tyo6n toivotaan herattavan myos sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia tekemaan lisda
suomenkielisid tutkimuksia ja hoitotydn suosituksia, joka myos edistaisi virtsarakon ka-

tetroinnin oikeaoppista opettamisesta Suomessa.

Opinnaytetyon tuotosta voisi kehittda tulevaisuudessa niin, etta opetusmateriaalia luo-
taisiin kestokatetroidun potilaan hoidosta ja kestokatetrin poistosta taman opetusmate-
riaalin jatkoksi ja tueksi. Taman opinnaytetydn tietoperustassa tulee ilmi, ettd kestoka-
tetrinoidon kesto on yhteydessa katetriperaisiin virtsatieinfektioihin (Al-Hazmi 2015:
44). Mikali halutaan, etta kestokatetrihoito paattyisi mahdollisimman nopeasti olisi hyva,
ettd sairaanhoitajilla olisi tietoa erityisesti kestokatetrin poistosta, kuten milloin katetri

poistetaan, miten se poistetaan ja miksi katetrin oikea aikainen poistaminen on tarke&a.

Liséksi tuotosta voisi jatko jalostaa opetusmateriaaliksi myds tyéelamaan. Tydelamas-
sékin voisi olla tarvetta selkealle materiaalille siita, ettd mik& katetri valitaan mihinkin
tilanteeseen ja millekin potilastyypille, silla virtsakatetrit kehittyvat jatkuvasti ja markki-

noille tulee uudenlaisia malleja.

6.3 Eettisyys

Tyontekijan velvollisuuksiin kuuluu yllapitaad, seka kartuttaa omia tietojaan, taitojaan ja
huolehtia riittAvasta tyon laadusta. Ammattieettisten ohjeiden liséksi laki sisaltaa sa-
mansuuntaisia eettisia velvoitteita. (Valtakunnallinen terveydenhuollon neuvottelukunta
ETENE 2001: 4-5.) Taman opinnaytetydn tavoitteena on lisata tulevien ammattilaisten
tietoja, seka taitoja, jotka siten lisdavat tyon laadukkuutta. Opinnaytetydn teoriapohja,
seka opetusmateriaali pohjautuvat tieteellisesti tutkittuun tietoon, jonka myoéta materi-

aali tukee potilashoidon laadukkuutta.

Yksi keskeinen lahtokohta tutkimusetiikan ndkdkulmasta on ottaa muiden tutkijoiden
tyd ja saavutukset asiallisella tavalla huomioon ja viitata heidan julkaisuihinsa asianmu-
kaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 8). Opinnaytetydssa viitataan

muiden kirjoituksiin lahdeviitteilla ja kaytetyt lahteet ovat merkittyina lahdeluetteloon.
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Viittaukset ja lahdeluettelo on koostettu Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjallisen
tyon ohjeiden mukaisesti. Opetusmateriaalissa kaytettyihin l&hteisiin ja kuviin on viitattu
asianmukaisesti ja kaikkien kuvien kaytt6on on lupa.

Hoitotyontekija tutkimuksen kuluttajana arvioi tietolédhteiden valinnan eettisyytta, tieto-
l&hteiden maarén ja laadun riittavyytta oman hoitotydn kysymyksen nakdkulmasta
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014: 367). Opinnaytetydssa kaytettiin erilaisia tutkimuksia, eri
tietokannoista. Tutkimukset valittiin siséllon perusteella mukaan opinnaytety6hoén, jotta
ne vastasivat kehittamistehtavid. Opinnaytetyon tietoperusta koottiin viimeisimmasta
tutkimustiedosta ja tuoreimmista saatavilla olevista julkaisuista virtsarakon katetroin-
nista. Valittujen materiaalien laadukkuutta arvioitiin tarkasti ja tydssa kaytettiin moni-

puolisesti lahteita.

6.4 Luotettavuus

Potilaan hoidon edellytetdén perustuvan tieteellisesti tutkittuun tietoon tai vankkaan Klii-
niseen kokemukseen (Valtakunnallinen terveydenhuollon neuvottelukunta ETENE 2001:
4-5). Tydssa kaytettavat tutkimukset ja artikkelit ovat haettu hoitotieteellisistd, seka laa-
ketieteellisista tutkimuskannoista ja lahteet ovat vertaisarvioituja. Lahteind on kaytetty
opinnaytetytssa lisdksi katetrivalmistajien oppaita, koska kyseessa on toiminnallinen
opinnaytety6 ja opetusmateriaalia varten on tarkeéa olla erilaisia nakdkulmia mukana.
Lahteet ovat paasaantoisesti kymmenen vuotta tai alle vanhoja, joten tieto on ajankoh-
taista. Lahteistd muutamat ovat yli kymmenen vuotta vanhoja, mutta niiden sisalté on
arvioitu edelleen ajankohtaiseksi ja aiheesta ei opinnaytetyota tehtdessa ollut uudempaa

tutkimustietoa saatavilla.

Tietoperustassa on kansainvalisesti tietoa, joka voi vaikuttaa luotettavuuteen, koska eri
maissa on eri kulttuuri ja tutkimukset ovat kdannetty englannista suomeksi. Mukaan va-
littiin kuitenkin tutkimuksia vain kehittyneistd maista ja maista, joissa hoitotiede ja laake-
tiede on kehittynytta. Tutkimukset on julkaistu kansainvalisissa hoitotieteellisissd, seka
laéketieteellisissa lehdissa ja ovat vertaisarvoituja. Tutkimuksien kdantamisessa kaytet-

tiin apuna sanakirjaa ja opinnaytetydn tekijéiden englannin osaaminen on vahva.

Opinnaytetyd kaytetiin raportointivaiheessa Turnitissa plagiointitarkastuksessa. Opin-
naytetydssa syntyvasta opetusmateriaalista tehtiin kirjallinen sopimus Metropolian Am-

mattikorkeakoulun ja opinnaytetyon tekijoiden valilla.
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6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn prosessissa etenkin raportin kirjoittaminen koettiin ammatillisen kasvun
kannalta merkityksellisimmaksi vaiheeksi. Tietoperustaa etsiessa ja kootessa kasvoi
ymmarrys siita, ettd minka takia hoitotyé on nayttéon perustuvaa ja miten tutkittua tie-
toa voi hyddyntaa paivittaisissa toimenpiteissa, kuten virtsarakon katetroinnissa. Tutki-
muksiin perehtyminen vahvisti mygs sita ajatusta, etta kuinka tarkea sairaanhoitajan on
osata tarkastella omia toimintatapojaan ja paivittda omia tydtapoja sdannollisesti, niin

etta ne perustuisivat aina nayttdéon.

Erilaisten lahteiden lapi kdyminen opetti lahdekriittisyytta ja tarkkuutta l&hteiden eetti-
syyden ja laadukkuuden arvioimisessa. Kokonaisuudessaan opinndytetyn raportin Kir-
joittaminen harjoitti tiedonhakutaitoja, joita sairaanhoitajan tarvitsee jatkuvasti tyos-

saan, jotta osaa perustaa toimintatapojaan laadukkaisiin ja luotettaviin tutkimuksiin.

Opinnaytety6ta tehdessé on huomattu, etté miten iso merkitys on silla, etta tyoskentely
sujuu joustavasti ja ty6pari pystyy luottamaan siihen, ettd kumpikin tekee oman osuu-
tensa. Opinnaytetyd prosessina on opettanut tiimityoskentelytaitoja ja kykya ratkaista
ongelmia yhdessa. Tiimitydskentelytaidot ovat avainasemassa valmistumisen jalkeen
sairaanhoitajan tytssa, silla potilaan hoitaminen on helpompaa ja turvallisempaa hy-

vassa yhteistyossa.
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