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The aim of this practice-based bachelor’s thesis was to make a PowerPoint
presentation for training purposes, and to organize a staff training day on the cath-
eterization of the urinary bladder for the employees of Validia Service Unit Vaasa.
The topic of the training day was chosen by the authors and approved by the regis-
tered nurse and the manager of Validia Service Unit Vaasa.

The main topics were the correct catheterization and the importance of the aseptic
procedures. The staff training day was carried out in co-operation with Validia
Service Unit Vaasa by using PowerPoint presentation including photos taken by
the authors.

Keywords in this thesis are: catheterization, urinary bladder, aseptic procedure
and complications. Theoretical information was searched in Medic-database and
in nursing and medical science literature.

The employees evaluated the subjective benefit of the stuff training day by using a
questionnaire. The training day was considered to be necessary and useful. The
PowerPoint presentation will be used for teaching purposes also in the future in
Validia Service Unit Vaasa.
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena oli tuottaa PowerPoint-esitys
opetuspaivéa varten virtsarakon katetroinnista Vaasan Validia-palveluiden henki-
Iokunnalle. VVaasan Validia-palvelut on Invalidiliiton Asumispalvelut Oy: n alai-
suudessa toimiva asumispalveluyksikkd vaikeasti vammautuneille. Validia-
palvelut tarjoavat asukkailleen palveluasumista, vaativaa palveluasumista ja maara-
aikaisasumista. Asumispalveluyksikdssd asuville tarjotaan ymparivuorokautista
apua paivittaisissa toiminnoissa. Asukkailla on joko synnynndinen vamma, he
ovat onnettomuudessa vammautuneet tai jokin neurologinen sairaus on johtanut

vammautumiseen.

Tyodskentelimme kyseisessa palvelutalossa, ja tata kautta saimme ajatuksen opin-
naytetyon aiheesta. Koimme opetuspéivan katetroinnista hyvin tarpeelliseksi pal-
velutalon henkil6kunnalle, koska katetrointi on yksi yleisimpia hoitotoimenpiteité
talossa ja asukkailla esiintyy usein virtsatieinfektioita. Suurin osa henkilékunnasta
on alalle kouluttamatonta, ja juuri tasta syysta katetroinnin oikeaoppisessa suorit-
tamisessa seka siihen liittyvien infektioriskien tunnistamisessa on puutteita. Tyon
aiheen valintaan vaikutti myos suuresti palvelutalon sairaanhoitajan seké johtajan

mielipide aiheen tarpeellisuudesta.

Virtsatieinfektio on yleinen ja terveydenhuollon resursseja kuluttava sairaus. Ky-
seesséd on bakteeritulehdus, joka on usein potilaalle vaaraton, mutta aiheuttaa var-
sin kiusallisia oireita. Virtsatieinfektion altistajia ovat normaalia virtsankulkua
héiritsevat tekijat. N&it4 ovat virtsateiden anatomiset poikkeavuudet, suurentunut
eturauhanen, virtsatiekivet seka virtsateihin kohdistuvat toimenpiteet. Kaikista
sairaala- ja laitoshoidossa esiintyvistd infektioista 40 % syntyy virtsateissg, ja 80
% niista liittyy virtsateiden katetrointiin tai instrumentein tehtéviin toimenpitei-
siin. (Talja 2003, 389.)

K&ypéa hoito -suosituksessa (2013) todetaan, ettd virtsateihin ja -rakkoon kohdis-
tuvilla toimenpiteilld on merkittava vaikutus virtsatieinfektioiden syntyyn. Suosi-

tuksessa eritelladn mm. seuraavia asioita.
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Virtsakatetri lisaa riskin lahes kymmenkertaiseksi. Katetroiduista potilaista
5 % saa péivittain bakteriurian. Infektioiden kasautuva riski on noin 1/100
katetripaivaa. Pyelonefriitit eli munuaisaltaan tai munuaiskudoksen tuleh-

dukset ovat yleisia yli kuukauden ajaksi katetroiduilla potilailla.

Laitoshoidossa tarkein virtsatieinfektion riskitekija on virtsarakon Kkatet-
rointi. (K&ypa hoito 2013.)

Willson, Wilde, Webb, Thompson, Parker, Harwood, Callan & Gray (2009) tutki-
vat henkildston koulutusta, seurantaa seka hoitotekniikoita liittyen katetriperdisten
virtsatieinfektioiden véhentdmiseen. Kaksiosaisen tutkimuksen toisessa osassa
saatiin rajoitettua nayttoa siitd, ettd seuraavat toimet vahentavat lyhyen aikavalin
katetriperéisia virtsatieinfektioita: hoitohenkiléston koulutus liittyen katetroinnin
hallintaan, infektioiden esiintyvyyden saanndllinen seuranta, suunnitelma kestoka-
tetrin laitosta, niin ettd tiedossa on mahdollisimman nopea katetrin poisto, paivit-
tainen virtsaputken suun sek& valilihan pesu sek& suljetun virtsankerdyssysteemin
yllapito. (Willson ym. 2009.)

Tutkimuksen osien 1 ja 2 saatujen tulosten pohjalta oli tarkoituksena kehittéda
nayttdon perustuva ohjelma katetriperdisten virtsatieinfektioiden ehkdisyyn. Eh-
kaisyohjelman keskeisiin osiin kuuluu henkildsté-koulutus, infektioiden esiinty-
vyyden jatkuva seuranta, kestokatetrin nopea poiston varmistus, katetrointiteknii-

kan huolellinen osaaminen seka katetrin hoito. (Willson ym. 2009.)
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaali virtsarakon oikeaop-
pisesta kerta- ja kestokatetroinnista PowerPoint -esityksend Vaasan Validia-

palveluiden henkilokunnalle.

Tavoitteenamme oli tuoda tyontekijoille tietotaitoa ja titen luoda itsevarmuutta ja
turvaa katetroinnin suorittamiseen. Kun tyontekija on osaava ja osaa toimia oikea-
oppisesti, niin teknisesti kuin aseptisesti, tdmé tuo myos luottamusta ja turvaa asi-
akkaalle. Talld on my6s suuri merkitys asiakkaan hyvélle terveydentilalle ja el&-
malle ilman “turhia” infektioita. Koimme ja tavoitteenamme oli, ettd opetuspai-

vastamme hy6tyy niin tyontekija kuin asiakas.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Ammattikorkeakouluissa toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto tutkimuksel-
liselle opinnaytetydlle. Toiminnallisella opinnédytety6lla tavoitellaan ammatillises-
sa kentéssa k&ytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjesté-
misté tai sen jarkeistdmistd. Se voi alasta riippuen olla esimerkiksi ammatilliseen
kaytantdéon suunnattu ohjeistus tai opas, kuten perehdyttamisopas tai turvallisuus-
ohjeistus. Se voi my6s olla tapahtuman jarjestaminen ja toteuttaminen. Toteutus-
tapoja voi olla esimerkiksi kansio, portfolio, kotisivut tai muu vastaava konkreet-
tinen tuotos tutkitusta aineistosta. Opinnéytety6 tulisi tehda tydelamaélahtoisesti,
kaytannonlaheisesti, tutkimuksellisella asenteella toteutetusti ja riittavalla alan
tietojen ja taitojen hallintaa osoittavasti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Monet
tiedon syntya ja sen kayttda tutkineet Kirjailijat ovat paatyneet ajattelemaan, etté
kokemuksen ja toiminnan kautta syntyva tietdminen on meille erityisen tarkeaa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 7.)

3.1 Projektin maaritelma

Yksi tai useampi opiskelija voi tehda tyoelamélahtdisen opinnédytetyon projekti-
tyyppisesti. Projektilla tarkoitetaan tavoitteellista, tietyn ajan kestavad prosessia.
Tama voi olla osa isompaa hanketta tai tdhdata yhteen tiettyyn kertaluontoiseen
tulokseen. Projektin onnistumiselle vaaditaan suunnitelma, organisointi, toteutus
jaarviointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 47 — 48.)

Projektilla tarkoitetaan tuloksiin pyrkivaa aikataulutettua tehtdvakokonaisuutta ja
jokaisella projektilla on projektia méérittelevat tavoitteet. N&illa tavoitteilla kuva-
taan muutosta, joka pyritddn saamaan aikaan projektin hyodynsaajien kannalta.
Hyvéa projektisuunnitelma tayttad seuraavat kriteerit: selkedt ja realistiset tavoit-
teet, aikataulun, toimivan johtamismallin sek& riittavat resurssit. (Silfverberg
2007,5-6.)

Projektin tulisi olla oppiva prosessi, jolloin yksityiskohtaiset tyosuunnitelmat laa-

ditaan projektin toteutusvaiheessa. Suunnitelmaa muutetaan, jos tavoitteita ei saa-
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vuteta alkuperdisen suunnitelman mukaisesti tai jos tavoitteet todetaan eparealisti-
siksi. (Silfverberg 2007, 10.)

Projektin toteutusvaiheessa oleellista on huolellinen suunnittelu. Projekti jakautuu
eri vaiheisiin. Aiheen valinnan jéalkeen, projektille luodaan suunnitelma, tehdaén
alustavat taustaselvittelyt, rajataan aihe tarpeen ja tavoitteiden mukaan ja ollaan
yhteistyossa sidosryhmien kanssa. Suunnitelma luonnostellaan, arvioidaan ja vii-
meistellaan. Projektin tuotos tai toteutus toteutetaan, jonka jalkeen projektia seura-
taan ja arvioidaan. (Silfverberg 2007, 14.) Taman projektin eri vaiheita kasitellaan

tarkemmin luvussa kuusi.
3.2 SWOT-analyysi

SWOT-analyysissa eli nelikenttdanalyysissa tarkastellaan projektin mahdollisia
vahvuuksia (S = Strengths), ongelmia ja heikkouksia (W = Weaknesses), mahdol-
lisuuksia (O = Opportunities) ja uhkia (T = Threaths) (Silfverberg 2007, 16). Ope-
tushallitus (2012) maéarittelee SWOT-analyysin tarkedksi valineeksi, kun ana-
lysoidaan oppimista ja toimintaymparistéd kokonaisuutena. SWOT-analyysia suosi-
tellaan toteutettavaksi ennen suunnitteluvaihetta ja sen avulla voidaan ohjata proses-
sia. Sisdisia tekijoitad ovat vahvuudet ja heikkoudet, kun taas mahdollisuudet ja uhat
ovat ulkoisia tekijoitd. (Opetushallitus 2012.)

Talle projektille laadittiin oma SWOT-analyysi (Kuvio 1.), jossa vahvuuksiksi
nousi tekijoiden motivoituneisuus tyohon seka oma tietotaito aiheesta. Tekijoiden
ulospéin suuntautuneisuuden vuoksi opetuspéivan jarjestaminen tuntui luontevalta
ja helpotti opetuspéivan pitdmistd. Kohdeorganisaatio oli ennestédén tuttu, joten
tekijat olivat tietoisia tyon tarkeydesté ja tarpeellisuudesta. Aikaisemmat kontaktit
my6s helpottivat yhteistyotd ja aikataulutusta. Projektin vahvuutena pidettiin
my6s Vaasan ammattikorkeakoulun mahdollistamat puitteet opetusmateriaalin

tekoon.

Tyon heikkoutena koettiin se, ettei ole aikaisempaa kokemusta opetuspdivan jar-
jestamisestd. Ajankayttod koettiin myos heikkoutena, koska tekijoité oli kaksi, jol-
loin tuli jarjestéd yhteista aikaa projektin tekoon. Aikataulutus tilaajan kanssa ko-

ettiin myos projektin heikkoutena.
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Projektin mahdollisuutena koettiin voitavan kehittdd ja parantaa hoitajien kliinista
osaamista, ja ndin parantaa asiakkaiden hoitoa. Asiakkaiden hoidon parantuessa
toivotaan ei-toivottujen katetroinnin seurausten olevan estettavissa. Hyvat tilat ja
valineet opetuspaivén jarjestamiseen nahtiin yhtend tarkeimpéna mahdollisuutena

projektin onnistumiselle.

Projektin uhkina nahtiin opetuspdivén vahéinen osallistujamadréd. Miehityksen vé-
haisyys tai sairaslomat saattavat vaikuttaa osallistujaméardén. Uhaksi koettiin

mya0s, jos opetuspaivasté saatua tietotaitoa ei tulla hyddyntaméaan kaytannossa.



14

Vahvuudet

Tekijat motivoituneita

Tekijat tietoisia tyon tarkeydesta
ja tarpeellisuudesta

Tyo6n kohde on tuttu
Aikaisemmin luodut kontaktit
kohteeseen

Oma tietotaito katetroinnista
Tekijoiden ulospdin suuntautu-
neisuus

Opetusmateriaalin tekoon hyvét

mahdollisuudet

Heikkoudet

Tekijoilla ei aikaisempaa koke-
musta ko. péivan jarjestdmisesta
Ajankaytto

Mahdollisuudet

Kehittdd ja parantaa henkilo-
kunnan kliinistd osaamista
Asiakkaiden parempi hoito
Estdd ei-toivottuja seurauksia
katetroinnista

Hyvaét tilat ja valineet jarjestaa
opetuspaiva

Voida vaikuttaa itse péaivén
ajankohtaan tyon tilaajan kanssa

Uhat

Tapahtumaan ei ole osallistuja

Opetuspéivasta ei hyotya

Kuvio 1. SWOT-analyysi
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4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetyon keskeisid kaésitteitd ovat: virtsarakon Katetrointi, aseptiikka ja
komplikaatiot. Alussa kasitellaan virtsateiden rakennetta ja toimintaa niilta osin
kun se katetroinnin kannalta on tarke&d, jonka jalkeen potilaan ohjausta ja valmis-
telua seké potilasturvallisuutta. Avaamme kasihygienian ja aseptisen tyoskentelyn
merkityksen, seka Kkatetrointiin liittyvat mahdolliset komplikaatiot. Viidennessé
kappaleessa perendymme Kkatetrointiin yleisesti, jonka jalkeen kasittelemme aihet-
ta samassa jarjestyksessd, kuin asiat etenevét katetroitaessa; oikeanlaisen katetrin
valinta, virtsaputken suun ja sen ympariston pesu, katetrointitekniikka. Lopuksi
kasittelemme viela kestokatetrin hoitoa ja poistoa. Sivuutamme myds hieman sup-

rapubisen kystostomiakatetrin laittoa ja hoitoa.

Kasittelemme virtsarakon katetroinnin oikeanlaisen tekniikan ja aseptiikan vaiku-
tusta virtsatieinfektioiden ehkaisyssd, halusimme tuotoksessamme my0ds antaa
taustaa talle toimenpiteelle. Tamaén takia tulemme kasittelemaan naisen ja miehen
anatomiaa ja niiden eroja, silla ne vaikuttavat niin tekniikkaan, pesuun kuin katet-
rin valintaan. Anatomisilla eroilla on myds merkitys infektion levidmisessa virtsa-

teihin.
4.1 Virtsateiden rakenne ja toiminta

Ihmisen virtsaneritysjarjestelma muodostuu ylemmisté virtsateista: kahdesta mu-
nuaisesta (renes), munuaisaltaista (pelvis renalis), virtsajohtimista (urether), ja
alemmista virtsateistd: virtsarakosta (vesica urinaria) ja virtsaputkesta (urethra).
(livanainen, Jauhiainen, Pikkarainen 2006, 566.) Katetroimalla virtsarakko kajo-
taan alempiin virtsateihin. Ylemmaét virtsatiet jatettiin tastd tyostd kokonaan kasit-

telemattd, silla niilla ei ole vaikutusta katetrointiin.

Aineenvaihdunnan yhteydessa ihmisen elimistoon kertyy vaistaméattd elimistolle
tarpeettomia aineita, jotka voivat olla jopa haitallisia. N&iden kuona-aineiden pois-
toon munuaisilla on suurin osuus. Kiintedt kuona-aineet poistuvat virtsanerityksel-
I& eli diureesilla, joka on ihmiselle luonnollinen tapa yllapitdd kehon tasapainoa.

Munuaiset vaikuttavat elimiston elektrolyytti-, neste- ja happo-emastasapainoon
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séatelemalld virtsan maarad, happamuutta ja natriumpitoisuutta. (livanainen ym.
2006, 568 - 570.)

Munuaisaltaisiin keraytynyt valmis virtsa kulkeutuu virtsajohtimia pitkin virtsa-
rakkoon, joka toimii virtsan valivarastona. Pikkulantiossa héapyliitoksen takana
sijaitseva virtsarakko on hyvin joustava elin. Virtsarakko vetéda 400:sta 500:aan
millilitraa virtsaa. Poikkeuksellisissa tilanteissa virtsarakkoon mahtuu useita litro-
ja virtsaa. Virtsa poistuu elimistosta virtsaputkea pitkin. Virtsarakkoa ympéroi si-
led seindmadlihas, joka supistuu virtsattaessa tydntden virtsaa virtsaputkeen. Lan-
tiopohjan I&pi kulkeva virtsaputki on naisilla suora ja pituudeltaan 3 — 4 senttimet-
rid. Miehilld virtsaputki on s-kirjaimen muotoinen ja noin 20 senttimetrid pitka.
(Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2011, 452 — 453, 455.)

4.2 Potilaan ohjaus

Laadukkaan ohjauksen perusta on hoitajan ammatillinen vastuu edistéa potilaan
valintoja. Tamé edellyttdd hoitajalta myds eettisten ja filosofisten lahtokohtien
pohdintaa seka hyvia ohjausvalmiuksia. Potilas tulisi ohjaustilanteessa ymmartaa
toimijana, subjektina ja vastuunkantajana. Ohjauksessa keskeista on potilaan yksi-
I61lisyyden, itsemaaradmisoikeuden ja yksityisyyden kunnioittaminen. Hoitajan
tulee olla tietoinen terveydenhuollon eettisistd periaatteista ja ammattietiikasta.
Nama auttavat hoitajaa ymmaéartdmaan oman toimintansa merkityksen. (K&éaridinen
2008, 10 - 11.)

Potilas ohjauksen tulee olla potilaskeskeistd, jolloin potilas osallistuu aktiivisesti
omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun yhteistydssd hoitajan kanssa. Taméa liséa
hoitoon sitoutumista ja potilaan tyytyvaisyyttd. Ohjaus on rakenteeltaan suunni-
telmallista ja siséltdd tiedon antamista. (Kyngds, Kaaridinen, Poskiparta, Johans-
son, Hirvonen & Renfors 2007, 25, 47.)

4.2.1 Ohjaus ennen virtsarakon katetrointia

Ennen katetroinnin aloitusta hoitajan tulee kertoa potilaalle, mitd ja miksi ollaan
tekemadssd, seka selvittdd toimenpiteen hyodyt. Kun potilas ymmaértad toimenpi-

teen kulun ja tietdd milt4 sen kuuluu esimerkiksi tuntua, h&nen on helpompi sitou-
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tua ja osallistua toimenpiteeseen. Térkeaa olisi, ettd potilas olisi taysin rento katet-
roinnin ajan, silla jannittyneend virtsaputki saattaa supistua lisaten néin virtsaput-
ken limakalvojen vaurioitumisen riskid. Helpottaakseen sek& potilaan oloa, ettd
omaa tydskentelydén hoitajan tulee ohjata ja opastaa potilasta lI6ytaméaéan hyva ja
rento asento. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola, & Hieta-
nen 2006, 225.)

Ohjaamisen yhteydessa on tarkeéta selvittdd mahdollinen puudutusaineallergia ja
samoin kumi- ja muoviallergia. (livanainen, Jauhiainen & Syvéoja 2010, 322.)
Allerginen reaktio on kiusallinen herkilla limakalvoilla ja voi olla myds hengen-
vaarallinen. Tama taytyy huomioida katetroinnissa kéytettavien kasineiden valin-
nassa. (Kassara ym. 2006, 225.)

4.2.2 Potilasturvallisuus

Potilaan asemasta ja oikeuksista asetettu laki sanoo, etta pysyvasti Suomessa asu-
valla henkil6lla on oikeus hyvaan, laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon ja
siihen liittyvaan kohteluun. (L17.8.1992/785) Terveydenhuoltolain mukaan ter-
veydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toiminta-
kaytantoihin. Toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteu-
tettua. (L30.10.2010/1326)

Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon laadun perusta. Turvallinen hoi-
to toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Terveydenhuollossa olemassa olevia voi-
mavaroja hyodynnetd&n parhaalla mahdollisella tavalla. Turvallisessa hoidossa
kaytetaan tutkittuun tietoon perustuvia menetelmid siten, ettei hoidosta koidu poti-
laalle tarpeetonta haittaa. Potilasturvallisuuden edistdminen on osa sosiaali- ja ter-

veydenhuollon laadun ja riskien hallintaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Sosiaali- ja terveysministerié on asettanut tyéryhman edistaméan potilasturvalli-
suutta Suomessa. Tyéryhmé valmisteli ensimmaisen suomalaisen potilasturvalli-
suusstrategian vuosille 2009 - 2013. Strategian tarkoituksena on ohjata suomalais-
ta sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtendiseen potilasturvallisuuskulttuuriin ja edis-
ta& sen toteutumista. Strategia palvelee sosiaali- ja terveydenhuollon organisaati-
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oita, niiden potilaita, asiakkaita ja heidan omaisiaan turvallisen ja vaikuttavan
hoidon toteuttamisessa. Strategia toteutetaan julkisessa ja yksityisessé sosiaali- ja

terveydenhuollossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)
4.3 Aseptiikka ja kasihygienia

Aseptiikka kasittdd kaikkia niitd toimia, joiden pyrkimyksena on estaa infektioi-
den levidmistd. Tarkoituksena on suojata steriilid materiaalia tai eldvaa kudosta
tauteja aiheuttavilta mikrobeilta, tuhoten ja poistaen mikrobeja seka samalla myds
estdd mikrobien paasya kudoksiin. Puhdistuksella, desinfektiolla ja steriiliydella
varmistetaan, ettei potilaalle aiheudu infektioriskejd hoitotoimenpiteissa kaytetyis-
t& valineistd, ymparistosta tai valineista. (livanainen ym. 2010, 88.)

Hyvéan kasihygienian noudattaminen on aseptisen tydskentelyn kulmakivi. Henki-
Iokohtainen hygienia ja kasihygienian perusteiden hallitseminen hoitaja parantaa
huomattavasti potilaan turvallisuutta ja estaa infektioiden leviamistd. Kasihygienia
hoitoty0dssd kasittad kasien vesi-saippuapesun, desinfektion ja suojak&sineiden
kayton. Kasihygienia tdydellinen onnistuminen vaatii kasien puhtaan, ehjan ja ter-
veen ihon, kasien koruttomuuden ja lyhyet kynnet. (Kassara ym. 2006, 68; Syrja-
14, Teirild, Kujala & Ojajarvi 2005, 611 — 616.)

Ké&sié pestéessé kadet ja kasivarret kastellaan puolivéliin asti. Saippualiuosta ote-
taan kyynérpéa taktiikalla, ellei k&ytossa ole automaattista annostelijaa. Kasien-
pesussa tulee huomioida erityisesti sormien vélit, sormien péaat sekd molemmat
peukalot. Késivarret tulee pesta kyynarvarren puolivaliin asti. Pesun tulee kestaa
vahintadn 30 sekuntia. Pesun jalkeen kadet kuivataan huolellisesti kertakayttoisiin
paperipyyhkeisiin. Kadet tulee myos desinfioida antiseptiselld k&sihuuhteella aina
vesipesun jalkeen, jokaisen potilaskontaktin jalkeen sek& potilashuoneeseen tulta-
essa ja sieltd lahdettdessa. Kédet tulee desinfioida erityisesti ennen sellaisia toi-
menpiteitd, joissa tulee noudattaa ehdotonta késihygieniaa esimerkiksi virtsarakon
katetrointi. (Kassara ym. 2006, 70.) Desinfiointiainetta hierotaan kuiviin kasiin,
erityisesti sormenpéihin ja peukaloihin. Desinfiointiaineen hieronta k&siin lopete-
taan, kun k&det ovat taysin kuivat. (Syrjala ym. 2005, 615.)
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4.4 Steriiliys

Puhdistuksella, desinfektiolla ja steriloinnilla varmistetaan, ettd potilaan hoitotoi-
menpiteissé kaytetyt valineet eivét aiheuta hénelle infektioriskia. Steriilill4 tarkoi-
tetaan tuotetta jonka pinnalla ei ole elinkykyisid mikrobeja tai pienelioité. Steriile-
ja tuotteita kaytetdan terveyden- ja sairaanhoidossa toimenpiteissa, joissa joudu-
taan lapdisemaan iho tai olemaan kosketuksessa limakalvoihin. (Ojajarvi & Kujala
2007, 272, 278.) Katetroinnissa steriileilla valineilld ja aseptisella toiminnalla es-
tetddn mikrobikontaminaatio ja ndin suojataan potilasta tai asiakasta katetri-
infektiolta (livanainen ym. 2010, 325).

4.5 Virtsarakkokatetroinnin komplikaatiot

Sairaala- ja laitoshoidossa virtsatieinfektioiden suurin riskitekija on virtsarakon
katetrointi. Katetripotilaista lahes 5 % saa bakteriurian paivittdin ja yli kuukauden
yhtdmittainen virtsatiekatetrin pito lisaa riskin l&hes 100 %:iin. Jo yli kuusi vuo-
rokautta kestavélla katetroinnilla on merkittdva vaikutus infektioriskiin. Naissu-
kupuoli ja krooninen perussairaus kuten diabetes ovat riskitekijoita. (Koivula,
Ruutu & Terésvirta 2005, 281 — 282.)

Normaali virtsa on steriilid, mutta bakteereille hyvé elinalusta. Infektion virtsa-
teissa syntyy kun vélilihassa olevat bakteerit padsevat nousemaan virtsaputkeen ja
-rakkoon. Katetria asetettaessa bakteerit paaset helposti virtsaputkensuulta katetrin
mukana virtsaputkeen. Bakteerit voivat olla perdisin myds hoitohenkilékunnan
ké&sista toimenpiteen aikana. Mitd pidemman aikaa katetri on virtsateissa paikoil-
laan, sitd ylemmaksi bakteerit pddsevat nousemaan, aina munuaisiin asti ja sielta
verenkiertoon. Verenkiertoon paasseet bakteerit aiheuttavat potilaalle verimyrky-
tyksen, joka on hengenvaarallinen tila. Infektio voi syntyd myos katetrin lumenin
kautta nousevien bakteerien aiheuttamana. Tdmd on vaarana mikali katetrin liitos-

kohta tai virtsankerdyspussi on kontaminoitunut. (Koivula ym. 2005, 282.)

Koivulan ym. (2005) mukaan virtsakatetriperdisten infektioiden ehkaisyssa on
kolme tarked4 asiaa: aseptinen tyoskentely katetria asetettaessa, suljetun virtsan-
kerdyssysteemin yllé&pito sekd katetrin mahdollisimman aikainen poisto virtsaput-
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kesta. Muistettava on myos riski takaisinvirtauksessa, siksi on erittain tarkeaa ri-
pustaa kerdyspussi, niin ettei takaisinvirtaus ole mahdollista. Keréyspussin tulee

aina sijaita potilaan rakkotason alapuolella. (Koivula ym. 2005, 283 — 285.)

Willsonin ym. (2009) tekemassé tutkimuksessa saatiin nayttoa siitd, ettd esikytke-
tyn jarjestelman kaytto suljetussa virtsankerdyssysteemisséa voi estaé katetriperdai-
sen virtsatieinfektion. Pitkaaikaiskatetroitavilla potilailla katetrin vaihto 4 — 6 vii-
kon vdlein véhentda infektoiden ilmaantuvuutta. Tutkimuksessa saatiin myds
nayttoa siitd, etta seuraavilla toimilla ei ole vaikutusta tai ne eivét ole tehokkaita
katetriperdisen virtsatieinfektion ilmaantuvuuden véhentdmisessd. N&mé& toimet
ovat seuraavat: steriilin tekniikan kayttd katetroitaessa, antiseptisten ratkaisujen
tai voiteiden kayttd katetrin hoidossa, 2-chambered virtsan valutuspussiportin
kaytto, antiseptisten suodattimien tai muiden ratkaisujen kéytté osana virtsan va-

lutuspussiporttia, virtsarakon tai katetrin kastelu. (Willson ym. 2009.)
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5 VIRTSARAKON KATETROINTI

Virtsarakon normaalin tyhjentymisen estyessa tulee virtsarakko katetroida. Virtsa-
rakon Kkatetrointi on invasiivinen eli kajoava hoitotoimenpide, jossa on suuri in-
fektioriski ja se on yleisin rakkoon kohdistuva toimenpide. Infektioriskin mini-
moimiseen tulee toimenpiteen aikana muistaa aina aseptinen tyoskentely. (Kassara
ym. 2006, 224 — 225.) Katetrin asettaminen suoritetaan aseptisesti, rauhallisessa
ymparistossa potilaan intimiteetti huomioiden. Potilaalle tulee kertoa katetroinnin
syy, toimenpiteen eteneminen seka sen merkitys. (Mustajoki, Alila, Matilainen &
Rasimus 2010, 217.)

Diagnostiikan kannalta katetrointi on aiheellinen jaannosvirtsan maarityksessa,
urodynaamisessa selvittelyssé tai joissakin radiologisissa tutkimuksissa. Virt-
saummen hoito, akuutisti sairastuneiden potilaiden, leikkauspotilaiden ja tehohoi-
topotilaiden virtsaerityksen mittaaminen ovat hyvid esimerkkejd terapeuttisesta
kaytosta. (Laato, Kédhkonen, Rannikko & Bostrom 2009, 1347 — 1350.) Pitka vuo-
delepo, alkoholin runsas kéyttd, kylmettyminen ja pitka virtsan pidattaminen voi-
vat heikentda spontaanin virtsantulon, jolloin rakko joudutaan katetroimaan (Kas-
sara ym. 2006, 224 — 227). Katetrointiaika pyritddn pitdmain mahdollisimman
lyhyend, ja kertakatetrointi on lahes aina parempi vaihtoehto kuin kestokatetrointi.
Toimenpiteessa tulee kayttaa tarkoituksenmukaista, oikeankokoista ja sopivasta
materiaalista tehtya katetria. (Laato ym. 2009, 1347 — 1350) Katetrointi tulee suo-
rittaa autraumaattisesti eli pyritaan siihen, ettd virtsaputki ei vaurioidu. Katetroin-
titekniikassa on olennaista oikean mallisen ja kokoisen katetrin valitseminen (ks.
3.4 Virtsakatetrit). Puudutus-liukastusgeeli poistaa kitkaa ja vahentda osaltaan li-

makalvovaurioita. (livanainen & Syvéoja 2012, 182.)
5.1 Potilaan valmistelu

Ennen Kkatetroinnin aloitusta potilaalle on térkeé selvittdd toimenpiteen etenemi-
nen sekad sen merkitys hoidollisesti (Kassara ym. 2006, 226). Potilaan ohjauksesta
kerrottiin tarkemmin luvussa 4.2.1. Ennen toimenpidetta potilas kéy itse tai hoita-

jan avustamana wc:ssa tekemassa normaalit alapesut. Vuodepotilaalle pesut tulee
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tehdd vuoteessa. (Kassara ym. 2006, 226.) Virtsaputken suun ja sen ympériston

pesusta kerrotaan tarkemmin luvussa 5.2.

Potilaan intimiteetin suojaus on tarkedd ennen toimenpiteen aloitusta. Potilaan
vuode kannattaa esimerkiksi sijoittaa niin, ettd jalkopéé ei ole ovelle péin. Tarvit-
taessa kdytetddn sermejd tai verhoja nakosuojana. Potilas autetaan oikeaan asen-
toon. Naista tulee auttaa koukistamaan ja levittdmaan jalkojansa mahdollisimman
paljon, jotta saavutetaan hyva nakyvyys. Miehilla riittdd pieni jalkojen levittami-

nen ja koukistus. (livanainen & Syvéoja 2012, 184 — 185.)

Katetroijan on myos hyva huomioida myos tydskentelynsa aikana ergonominen
tyGtapa, kaytetadn esimerkiksi hyvéksi sangyn hydrauliikka. Ennen toimenpidetta
on aiheellista myos oikea- vasenkaétisyys, tai se kummalta puolelta potilasta on
luontevampi tydskennelld. Tarkistetaan riittava tydvalaistus seké rauhallinen toi-
menpidetila. Ennen katetroinnin aloittamista tarkistetaan, etta tarvittavat vélineet
ovat kddenulottuvilla. Toimenpidettd helpottaa jos katetroijalla on tyopari. (liva-
nainen & Syvéoja 2012, 183.)

5.2 Tarvittavat valineet

Virtsarakon katetrointi aloitetaan kerddmalld tarvittavat valineet l&helle. Kertaka-
tetroinnissa tarvitaan kertakatetrointiin soveltuva katetri (ks. kohta 5.3), tehdas-
puhtaat pesuvalineet: pesukuppi, taitoksia, pesuliuos (valitaan sairaalan/yksikon
kaytannon mukaisesti), steriilit ja tehdaspuhtaat késineet, steriilit atulat ja virtsan
kerdysastia. (Mustajoki ym. 2010, 217.) Ellei katetroinnissa kaytetd vedelld liu-
kastuvia kertakatetreja, on puudutuksessa syytd kayttdd puudutusainegeelid, esi-
merkiksi 10 ml 2-prosenttista Xylocain-geelid. Useimmissa paikoissa on kéytossé
myaos steriili katetrointisetti, joka sisaltad kaarimaljan, pesukupin, taitoksia, atulat
ja halkioliinan. Kestokatetroinnissa tarvittavat valineet ovat muuten samat kuin
kerta-katetroinnissa, mutta liséksi tarvitaan kestokatetrointiin soveltuva katetri, 10
ml ruisku Aquaa tai NaCl:44 balongin taytt6a varten sek& virtsankerayspussi ja

sille tarkoitettu teline. (livanainen & Syvéoja 2012, 184.)
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5.3 Virtsarakkokatetrit

Virtsatiekatetrit eroavat toisistaan paksuuden, pituuden, muodon ja materiaalin
mukaan. Paksuus ilmoitetaan halkaisijan mukaan ja mittayksikkodind kaytetaan
Charriere (Ch) tai French (Fr). Lapimitat vaihtelevat 6 — 30 Ch/Fr. Katetroitaessa
potilaalle valitaan aina mahdollisimman ohut katetri. Poikkeuksena on rakkohuuh-
telua varten tarkoitetut katetrit. Yleisimmin miehill4 on kaytossa 12 — 16 Ch/Fr,
naisilla 10 — 14 Ch/Fr ja lapsilla 6 — 14 Ch/Fr. Katetri pituus vaihtelee 22 — 44 cm:
n valilla. Johtuen anatomisista eroista naisten kertakatetrit ovat lyhyempia kuin
miesten. Kestokatetrit ovat aina pidempid ja niissé on nesteelld taytettavé balongi.
Balongin koko ilmoitetaan katetripakkauksessa, yleisimmin se on 5 — 10 ml. (li-
vanainen & Syvdoja 2012, 182 — 183.)

Katetrin muoto valitaan kayttotarkoituksen mukaan. Turvallisin ja yleisimmin
kaytetty katetri on suorakarkinen Nelaton. Kéyrakéarkista Tiemann-katetria kayte-
tddn ongelmatilanteissa, varsinkin miehilld jos suurentuneen eturauhasen ohi on
vaikea paasta. Foley-katetreja on kaksi- tai kolmikanavaisia. Kaksikanavainen ka-
tetri on kestokatetrointiin tarkoitettu, jossa toinen kanava mahdollistaa balogin
tayton. Kolmitiekatetri mahdollistaa esimerkiksi rakkohuuhtelun tai ld&kkeen an-
tamisen rakkoon. Couverlaire-tyyppinen katetri on paastddn avoin ja kayt0ssa
tyypillisesti rakkohuuhteluissa. (livanainen & Syvéoja 2012, 182 — 183.)

Katetrien valmistamiseen kéaytetdan yleisimmin luonnonkumia (lateksi), muovia
(PVC) ja silikonia. Katetrien paallysteind on kaytdssa teflon tai silikonia. Katetri-
en materiaalit vaihtelevat sen mukaan, mihin tarkoitukseen katetria kaytetaan.
Kertakatetroinnissa kaytetddn yleisimmin muovista katetria. Kestokatetrointiin
pyritddn valitsemaan joustavampi esimerkiksi silikonista, teflonista tai lateksista
valmistettu katetri. (Kassara ym. 2006, 225.) Katetreista suurin osa on silikonika-
tetreja. Silikonikatetrit eivat &rsytd limakalvoja eivatkd karstoitu yhtd helposti
kuin muut materiaalit. Silikonikatetreja ja hydrogeelipaallysteista lateksikatetria
suositaan varsinkin kestokatetroinnissa, silla niitd voidaan kéyttdd noin kolme
kuukautta vaihtamatta. Teflonilla tai silikonilla p&&llystetyt lateksikatetrit ovat
tarkoitettu lyhytaikaiseen, muutaman péivan tai korkeintaan kuukauden kéayttoon.

(livanainen & Syvaoja 2012, 183.) Silikonikatetrin balongi tulee tayttaa joko keit-
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tosuolaliuoksella (mieluiten hypertonisella) tai 10-prosenttisella glyseroliliuoksella.
Hanavetta ei tule kéyttad, koska silikonikalvo l&pdisee vettd ja balongi tyhjenee itses-
t&an. (Laato ym. 2009.)

5.4 Virtsaputken suun ja sen ympariston pesu

Katetrointi aloitetaan pesemaélld ja desinfioimalla kédet, jonka jalkeen laitetaan
kateen steriilit kasineet. Steriileillda liinoilla suojataan riittdvan iso alue. Aluksi
pestaédn aseptisesti uretran eli virtsaputken ulkosuu ja sen ymparistd pesuliuoksel-
la. Miehelld esinahka vedetdan taakse, jonka jélkeen terska, esinahan sisapinta ja
virtsaputken suuaukko pestaan virtsaputken suuaukosta peniksen tyveen pain. Tai-
tos kostutetaan pesuliuokseen. Yht4 taitosta kaytetadn vain yhteen pyyhkéykseen.
Naisella pesu suoritetaan samoin periaattein. Hapyhuulet levitetdan ja pesutaitok-
sella pestaéan virtsaputken suuaukko ja ymparoivé alue pyyhkéisten perdaukkoon
pain. Kun virtsaputken suu on pesty, esinahasta tai naisella hdpyhuulista ei saa

paasta irti, jotta virtsaputken suu ei kontaminoituisi uudelleen. (Laato ym. 2009.)
5.5 Kerta- ja toistokatetrointi

Kertakatetroinnin tarkoituksena on, etté virtsarakko tyhjennetaén kertaluontoises-
ti. Toimenpide on aiheellinen aina kun rakko ei tyhjene kunnolla tai potilas ei ky-
kene itse tyhjentdmaan rakkoa. IImi6ta, jossa virtsan tulo on estynyt kokonaan,
kutsutaan retentioksi. Residuaalista puhutaan, kun virtsaamisesta huolimatta rak-

koon jaa virtsaa, jota kutsutaan jadnnosvirtsaksi. (Kassara ym. 2006, 224 — 227.)

Toistokatetrointi on kertakatetroinnin muoto jossa virtsarakko tyhjennetdan séén-
nollisesti. Yleisesti katetrointi tapahtuu 4 — 6 kertaa vuorokaudessa, kuitenkin niin
ettei rakon virtsamaara ylitd kerrallaan 500 millilitraa. S&anndllisesti toistuvalla
katetroinnilla ehké&istdan virtsankarkailua ja munuaisten vaurioitumista. Toistoka-
tetrointi on hyvé hoitomuoto pitkdaikaisesta rakon toimintahairiosta karsivalle po-
tilaalle. (Kassara ym. 2006, 227.)

Alapéépesujen jalkeen miehilla penis kohotetaan hieman ylospéin ja naisilla ha-
pyhuulia levitetddn niin, ettd virtsaputkensuu saadaan nakyville. Puudutusainetta

ruiskutetaan hitaasti virtsaputkeen, osa aineesta voidaan kéyttaa katetrin liukasta-
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miseen. Puudutteen annetaan vaikuttaa riittdva aika. Jos katetroijalla on avustaja,
han ojentaa katetrin katetroijalle, joka tarttuu siihen steriilein tai puhtain k&sinein
tai vaihtoehtoisesti steriileilla atuloilla, riippuen mité tekniikkaa pesun aikana on
kaytetty. Katetri vieddan tasaisesti ja kevyesti virtsaputkea pitkin virtsarakkoon
katetria kontaminoimatta. Kun katetri on virtsaputkessa, virtsa alkaa valua katetria
pitkin. Virtsarakon tyhjentymistd voidaan tehostaa painamalla varovasti vatsapeit-
teiden lapi virtsarakkoa. Avustaja tai katetroija itse pitad virtsankerdysastiaa katet-
rin toisessa paassa. Kun virtsarakko on tyhja, katetri vedetdan rauhallisesti pois
virtsaputkesta ja jatteet havitetddn talousjatteiden mukana. (Mustajoki ym. 2010,
217.) Kirjataan tai huomioidaan seuraavat asiat: toimenpiteen ajankohta, virtsan

maaré ja laatu seka potilaan tuntemukset. (Kassara ym. 2006, 226.)

Miespotilas voi saada yllattden erektion, jolloin olisi hyva odottaa tilanteen ohi-
menemistd. Miehelld voi olla my0ds suurentunut eturauhanen, jolloin katetrointi
vaikeutuu. Tall6in voit yrittad pyorittdd katetria ja muuttaa peniksen asentoa katet-
roinnin onnistumiseksi. Harkitaan myods Tienmann-katetrin kdyttéonottoa (ks. 5.2
Virtsatiekatetrit). Lisdksi potilasta voi pyytda rentoutumaan ja hengittaméaén si-
s&an. Sisadn hengityksen aikana katetria yritetddn ujuttaa eteenpdin. Naisella virt-
saputken suun léytdminen on vélill4 vaikeaa. Katetri voi vahingossa mennd emaét-
timeen, jolloin katetri on hyva jattda niin sanotusti ”maamerkiksi”. (Iivanainen &
Syvéaoja 2012, 188.)

5.6 Kestokatetrointi

Kestokatetroinnissa steriili kaksikanavainen katetri vied&an virtsarakkoon. Katetri
kiinnitetadn balongin avulla, ja se jatetdan katetrin materiaalista riippuen enintéan
kolmeksi kuukaudeksi virtsaputkeen. Toimenpiteen tarkoituksena on pitéé rakko
jatkuvasti tyhjang, téll4 taataan esteeton virtsankulku ja ehkéistaan rakon liiallista
tayttymista ja venymistéd. (livanainen ym. 2010, 581; Koivula ym. 2005, 285 —
286.) Kestokatetri luetaan elimistdn vierasesineeksi, siksi sen k&yt6ssa on suuri
infektioriski. Kestokatetroinnin kaytté on perusteltua silloin kun sen kayttd on ly-
hytaikaista tai on tarvetta tyhjaén rakkoon, esimerkiksi pitkissa leikkauksissa ja

nestetasapainon tarkkailun aikana. (Kassara ym. 2006, 228.)
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Kestokatetrin laitto suoritetaan samalla tekniikalla kuin kertakatetrointi. Katetrin
voi kiinnittdd valmiiksi virtsankerdyspussiin, jos ei ole tarvetta ottaa virtsanaytet-
td. Kun virtsa alkaa valua Kkatetria pitkin, tyonnetdén katetria viel& hieman sy-
vemmialle virtsarakkoon, jottei balongi jad virtsaputkeen. Balongin tehtdvana on
pitaa kestokatetri paikoillaan virtsarakossa. Balongi taytetaan siihen varatulla nes-
teelld, jonka jalkeen katetria vedetddn vield hieman taaksepdin, jotta balongi aset-
tuu paikoilleen. Katetri kiinnitetdan teipilla naisella reiteen, siten etté se ei paina.
Miehelld penistd kdadnnetdan napaa kohti ja katetri kiinnitetaan teipilla vatsanpeit-
teisiin virtsaputken painevaurioiden estdmiseksi. (livanainen & Syvéoja 2012, 184
— 187.) Miehen esinahka tulee vetaa takaisin paikoilleen katetroinnin jalkeen, jotta
ehkaistaan terskan kuroutuminen (Mustajoki ym. 2010, 217). Katetroinnin jalkeen
virtsankerdyspussi asetetaan sankyyn asetettuun telineeseen. Virtsan kerdyspussin
tulee aina olla rakon tason alapuolella. (livanainen & Syvéoja 2012, 187.) Toi-
menpiteen jalkeen Kirjataan potilaan sairaskertomukseen katetrointipaivdmaara,
balongiin laitettu nesteen maaré ja katetrin koko. Potilasta on myds ohjattava ela-

maan katetrin kanssa. (Kassara ym. 2006, 229.)
5.6.1 Kestokatetrin hoito ja poisto

Katetrin hoitaminen péivittain on tarkedd. Alapesu tulee tehda huolella, jonka yh-
teydessa katetria huuhdellaan ulkoapéin. Katetria hoitaessa on syytd muistaa hyva
kasihygienia. Tehdaspuhtaita suojakésineitd tulee kayttaa aina katetria kasitelles-
sd. Katetrin irrottamista virtsankerdyspussista valtetaan infektioriskin vuoksi, jo-
ten katetripussi tyhjennetdén vain alhaalta sulkijan kautta. Altatyhjennettava kera-
yspussi vaihdetaan viikon valein. (livanainen & Syvdoja 2012, 188.)

Kestokatetrin poistaminen aloitetaan pesemélla kadet ja pukemalla tehdaspuhtaat
suojakésineet. Seuraavaksi tyhjennetddn neste balongista ruiskulla. Mikéli nestetté
ei saada poistettua, voidaan ruiskuttaa balongikanavaan pieni maarén eetteria, 14a-
kebensiini& tai keittosuolaliuosta, jolloin balongi rikkoutuu. Mikéli katetri on juut-
tunut virtsaputken limakalvoon, voidaan se liuottaa irti puudutusgeelilld. (livanai-
nen & Syvéoja 2012, 187.)
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Kestokatetri tulee poistaa heti, kun se on mahdollista. Katetrin poisto ja kellonaika
Kirjataan potilaan sairaskertomukseen. Katetrin poiston jalkeen seurataan, etta po-
tilaan oma spontaani virtsaus kdynnistyy. Koska rakko on kestokatetrin aikana
ollut koko ajan tyhja, voi kestédé jonkin aikaa ennen kuin virtsauksen tarve ilme-
nee. (Kassara ym. 2006, 230.)

5.6.2 Suprapubinen kystostomiakatetri

Suprapubinen kystostomia on toimenpide, jossa virtsakatetri viedadn suoraan virt-
sarakkoon vatsanpeitteiden lapi. Yleisesti suositeltu vaihtoehto kestokatetroinnille
ja yleensé péaadytaan tahan, jos potilaan tila vaatii pidempiaikaisen katetrihoidon
ja halutaan valttaa virtsaputken vauriot. Laakari tekee toimenpiteen paikallispuu-
dutuksessa. (livanainen & Syvéoja 2012, 188 — 189.)

Kestokatetrin tavoin kystostomiakatetri Kiinnitetddn suljettuun virtsakeraysjarjes-
telmaan. (ks. 5.5.1 Kestokatetrin hoito ja poisto) Katetrin juuri puhdistetaan péi-
vittdin keittosuolaliuoksella ja suojataan steriileilld taitoksilla. Jos katetrin juures-
sa on markaista eritysta tai tulehduksenmerkkejd, puhdistetaan se antiseptisella
liuoksella paivittdin. (Mustajoki ym. 2010, 220.)
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Lopullisena tuotoksena toiminnallisessa opinndytetydssa on aina jokin konkreetti-
nen asia ja tuote. Tuotoksena voi olla esimerkiksi ohjeistus, tietopaketti tai tapah-
tuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Opinndaytety0 toteutettiin yhteistydssa tyon
tilaajan Vaasan Validia-palveluiden kanssa. Jarjestimme opetuspéivén virtsarakon
katetroinnista Vaasan Validia-palvelujen henkilékunnalle seké tuotimme opetus-

paivana kaytetyn PowerPoint-esityksen virtsarakon katetroinnista. (LIITE 1.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa tavoitellaan ammatillisessa kentéssa kaytannon
toiminnan jarjestamisté ja jarkeistamista sek& ohjeistamista ja opastamista. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 9.) Tarkeinté tekijoille oli, ettd tuotettu aineisto edesauttaa
kentélla tydskentelevien hoitajien ammatillista kasvamista suhteessa jo aikaisem-

paan tietotaitoon.
6.1 Aiheen valinta

Projektit, kuten myods opinnaytetyd lahtee liikkeelle aiheanalyysista eli aiheen va-
linnasta. Valintaan vaikuttaa se, millaiset asiat kiinnostavat tekijaa alan opinnoissa
tai tydelamassa. Ensiarvoisen tarkeéé olisi, ettd valittu aihe motivoi tyon tekoon.
Tarkeat aiheenvalintaan liittyvat tekijat ovat aiheen tarpeellisuus ja ajankohtai-
suus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.)

Taman tydn aiheen valinta alkoi tekijoiden keskusteltua omista mielenkiinnon
kohteista seka siitd, millainen tyd olisi mahdollisimman hyvin ty6elamaa palvele-
va. Yhteistydtaho Vaasan Validia-palvelut, joka oli tekijoiden senhetkinen tyo-
paikka, oli hyvin vastaanottavainen ehdotuksille. Tilaaja halusi tyon, mika palve-

lee sekd nyKkyisié etté tulevia tyontekijoité.

Tekijoiden ja tyontilaajan yhteisymmarrykselld paadyttiin aiheeseen, josta kohde-
organisaation tyontekijat tarvitsivat lisatietoa. Valintaan vaikutti kaksi asiaa: virt-
sarakon katetrointi on yleisin palvelutalossa tehtavista hoidollisista toimenpiteista
ja henkilostossa toimii alalle kouluttamattomia tyontekijoitd, jotka joutuvat suorit-
tamaan toimenpidettd. Virtsarakon Katetrointiin liittyy myos suuri infektioriski,

joka on mahdollista valttda oikeanlaisen katetrointitekniikan hallinnalla. Ndiden
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kaikkien asioiden yhdistelma vaikutti tekijoiden valintaan tehdd toiminnallinen

opinnaytety0 virtsarakon katetroinnista.
6.2 TyoOsuunnitelma ja projektin aikataulu

Aloitimme opinnédytetyémme helmikuussa 2013. Talldin paatimme opinnayte-
tyémme aiheen ja sovimme yhteistyosta Vaasan Validia-palveluiden kanssa. Hel-
mikuussa 2013 opinndytetyon aihe hyvéksyttiin koulun puolesta. Tydsuunnitel-
man aloitus venyi pitkalle kevadseen ja keskeytyi toisen tekijan lahdettya pidem-
maksi ajaksi ulkomaille. Varsinainen projektin suunnittelu ja teko aloitettiin syys-
kuussa 2013.

Ty6suunnitelmassa l&pikaytiin, mika on toiminnallinen opinnéytetyd projektina,
tyon tarkoitus ja tavoitteet seka teoreettinen viitekehys. Projektin aikataulu kéaytiin
myaos tyosuunnitelmassa lapi. Teoreettinen viitekehys auttoi tekemaén itse tuotok-
sen opetuspdivaa varten. PowerPoint -esitys tehtiin samalla kuin tydsuunnitelmaa

tyoOstettiin.

Tydsuunnitelma hyvéksyttiin ohjaavan opettajan toimesta lokakuussa 2013, ennen
opetuspaivaa. Tyosuunnitelma hyvéksytettiin myds Vaasan Validia-palveluiden
sairaanhoitajalla. Opetuspdivan jarjestamisen aikataulu ja ajankohta sovittiin pu-
helimitse palvelutalon sairaanhoitajan kanssa 12.9.2013. Opetuspdiva pidettiin 7.

lokakuuta.

Opetuspaiva jarjestettiin Vaasan Validia-palvelutalossa. Talolta oli varattu péiva-
toimisali, jossa olivat esityksen mahdollistavat laitteet. Ennen opetustilannetta tu-
tustuttiin tilaan ja laitteisiin, jotta esitys onnistuisi mahdollisimman hyvin. Tyon

tilaajan kanssa sovittiin, etta he informoivat tyontekijoitadn opetuspaivasta.

Raportin kirjoittaminen aloitettiin heti opetuspaivan jalkeen. Talla taattiin se, etta
tiedot ovat tdsméllisia ja tuoreessa muistissa. Opetuspaivan arviointi oli taten hel-
pompaa ja tarkempaa. Opetuspdivasta saadut kyselylomakkeet késiteltiin myos
heti opetuspéivén jéalkeen. Kirjallisen raportin valmistuminen oli suunnitelmissa
lokakuun loppuun mennessa. Loppuvaiheessa yhteisen ajan I0ytyminen oli haas-
teellista. Kirjallinen raportti valmistui marraskuun alussa 2013.
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6.3 Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Opetuspéiva rakentui tydsuunnitelman tyostdmisen aikana. Opetuspéivaan teimme
PowerPoint -esityksen virtsarakon katetroinnissa. Valittu toteutustapa oli mieles-
tdmme helpoin ja hyodyllisin ajatellulle kohderyhmalle pidettévassa esityksessa.
PowerPoint -esitykseen saimme tiivistetyksi paljon asiaa. Palautteen saamista se-
ka kirjallisesti, ettd suullisesti pidimme tarke&na. Siitd syystd paatimme kayttaa

opetuspaivén arvioinnissa myos avoimia kysymyksia sisaltdvaa lomaketta.

Vaasan Validia-palvelut antoi varsin vapaat kédet. Toteutustapa ja sisalto valittiin
tekijoiden toimesta. Osapuolten taholta koettiin, ettd tekijat ovat parhaat asiantun-
tijat siitd4, mihin tarkoitukseen ty0 tehddéan. Aihe ja tyosuunnitelma hyvaksytettiin

Vaasan Validia-palveluiden taholta.

Teoriatieto haettiin seka hoito- etta ladketieteellisesta kirjallisuudesta. Hoitoty6ta
kéasittelevad opetuskirjallisuutta kaytettiin paljon, silld kyse on toimenpiteesta, jo-
ka opetetaan kaikissa terveysalan-koulutuslaitoksissa. L&&ketieteellisia teoksia
kaytettiin enimmaékseen virtsatieinfektioita késiteltdessd. Kansainvélisia tutkimuk-

sia haettiin Medic-tietokannasta.

Opinnaytetyon runko rakentui yhteistydssé ohjaavan opettajan kanssa. PowerPoint
-esitysté ja kirjallista raportointia tehdessa taytyi selvittdd kohderyhmaén aikaisem-
pi tietdmys aiheesta. Tiedossa oli, ettd osalla tyontekijoista ei ollut terveysalan
koulutusta. Alkuperéisestd suunnitelmasta poiketen havaittiin myohemmin tar-
peelliseksi ké&sitella miehen ja naisen anatomisia eroja seka virtsateiden normaalia
toimintaa. Teoreettiseen viitekehykseen liséttiin my0ds potilaan ohjaus seka poti-
lasturvallisuus, sill& niill& on suuri merkitys ja vaikutus oikeaoppisen katetroinnin

suorittamisessa.

PowerPoint -esitys (LIITE 1.) oli opinndytetydn tuotos, tdmén vuoksi seuraavassa
luvussa tullaan kasittelemaan sitd tarkemmin. Tarkoitus oli selvittdd hyvén Po-
werPoint -esityksen kriteerit. Luvussa 6.4 eritelladn asioita, jotka koettiin tarkeédk-

si liittyen tuotoksen onnistumiselle ja kohderyhmalle.
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6.4 PowerPoint -esitys opetusmateriaalina

Maailman muututtua yha teknisemmaksi, my0ds opetuksen tueksi on tullut enem-
man digitaalisia oppimisympéristdja ja mahdollisuuksia. Yha enenemissd maéarin
opetuksen tukena kaytetaan Microsoft ~ Office PowerPoint -
esitysgrafiikkaohjelmaa. Ohjelman tarkoituksena on tuottaa diaesitys, joka toimii
opetuksen tukena - tarkoituksena on seka kuulemisen ja ndkemisen kautta tapah-
tuva oppiminen. Diaesityksessd on mahdollisuus my6s havainnollistaa asioita
kayttdmalla graafisia ominaisuuksia: kuvia, kaavioita ja taulukoita. (Hiidenmaa
2008.)

PowerPoint -esityksen ulkonddn tulisi heréttad mielenkiintoa, mutta olla hillitty,
jotta ydinasia ei jaa huomiotta. Esityksen suunnittelussa ja teossa tulee ottaa huo-
mioon kohderyhma, tarkoitus, ulkoasu, kieli ja vérit. Diojen sisallon tulisi olla
selkeita ja tekstin ymmarrettavéa. Tarkoituksena on ettd, opiskelija voi tehda
muistiinpanoja nopeasti, jolloin luennoitsijan kuunteleminen ei j&& toissijaiseksi.
Diojen on tarkoitus tukea oppijan oppimista. PowerPoint -opetusmateriaalin muo-
kattavuus -ominaisuus tekee sen, pidemmalld aikavalilla kaytettdvan opetusmate-

riaalin, parhaimmaksi puoleksi. (Hiidenmaa, 2008.)

Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan toteutustapaa valittaessa tulee miettiad mika
on muoto, joka palvelee kohderyhmaa parhaiten. llmaisun tulee olla tekstin sisél-
tod, tavoitteita, vastaanottajaa ja tekstilajia palveleva. Tuotoksessa tulee eteen
monenlaisia asioita pohdittavaksi, muun muassa minkalaisia mielikuvia tuotoksel-
la halutaan viestittdd kohderyhmélle. Tavoitteena on, ettd tuotos erottuu edukseen
muista vastaavanlaisista. Tuotteen tulisi siis olla yksil6llinen ja persoonallinen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51 —53.)

6.5 Tuotoksen ulkoasu ja sisaltd

Tuotos toiminnallisessa opinndytetydssé tehdaan aina jollekin tai jonkun kaytetta-
vaksi. On tarkedd maarittdd kohderyhma tdsmallisesti, silla tuotoksen sisallén rat-
kaisee se, mille ryhmélle idea on ajateltu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38 — 40.)
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Teimme tuotoksena PowerPoint -esityksen (LIITE 1.) opetuksen tueksi. Power-
Point- esityksemme koostui teoriatiedosta sekda kuvamateriaalista. Kuvamateriaa-
lin tuotimme itse kuvaamalla Vaasan Ammattikorkeakoulun opetusluokassa katet-
roinnin eri vaiheita ja valineitd. Kuvilla saimme selkeytettya tyota ja elavoitettya
esitystdmme. Kuvien avulla teoriatiedosta tuli myos konkreettisempaa. Diat ase-
tettiin sen mukaiseen jarjestykseen, kuinka asiat tulee huomioida katetrointitoi-

menpiteen aikana.

PowerPoint -esitys laadittiin mahdollisimman selkeéksi ja helppolukuiseksi, koska
kohderyhméssa tydskentelee myds muun kuin suomenkielisid ja henkil6ita. Dia-
esityksessd kéytettiin PowerPoint-ohjelman animaatio-ominaisuuksia. Tama hel-
potti seka tekijoita pysymaan aiheessa, ettd kuulijaa keskittymaan kasiteltavaan

asiaan.

Tekstind kaytimme selke&a fonttia. Fontin varind kdytettiin mustaa, joka selkeytti
ty6té ja tekstin luettavuutta. Aihealueet jaoteltiin selkedsti ja kappaleiden otsikois-
sa kaytettiin vahvennettua fonttia luomaan selkean kokonaisuuden jokaiseen aihe-
alueeseen. PowerPoint -esitys eteni aihealueittain jarjestelméllisesti. Esityksen
vareind kaytettiin neutraaleja varejd, jotka helppolukuisuuden lisdksi parantavat
esityksen mielekkyytta ja yleisilmetta.

Palvelutalon tyontekijat tulevat saamaan esityksen omakseen, ja voivat kayttaa
sitd esimerkiksi uuden tyontekijan perehdytyksessa. Tasta syysta esityksesta teh-
tiin mahdollisimman selkeé ja asiat tuotiin esiin tarkasti, mutta myds mahdolli-
simman yksinkertaisesti. Digitaalisessa muodossa oleva materiaali on helppo

muokata tulevia esityksia varten.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Tassa luvussa kasitelladn projektin onnistumista, luotettavuutta ja eettisyytta. Ar-
vioidaan tuotoksen onnistumista seka tavoitteiden ja tarkoituksen toteutumista.
Kédymme |&pi arviointilomakkeiden kautta saatua arviointia ja pohdimme sen

kautta onnistumistamme sekd mahdollisia jatkotutkimus- ja kehittdmisideoita.
7.1 Opinnayteprojektin arviointi

Kun aloitimme opinndytetyon suunnittelun, laadimme SWOT-analyysin (Kuvio
1), josta kavivat ilmi opinndytetyon vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja
uhat. Vahvuuksina koimme tekijoiden motivoituneisuuden ja tietotaidon virtsara-
kon katetroinnista. Opetuspdivan jarjestaminen koettiin helpoksi tekijoiden ulos-
pain suuntautuneisuuden vuoksi. Vaasan ammattikorkeakoulun hyvat tilat ja vali-
neet koettiin myods vahvuudeksi. Opetusmateriaaliin saatiin otettua hyvat ja selke-
at valokuvat.

Ajankayttd koettiin heikkoutena, silla tekijoita oli kaksi. Yhteisten aikataulujen
sovittelu oli tyon aikana haastavaa, mutta kuitenkin saimme yhteistydmme suju-
maan ja aikataulumme kohtaamaan. Ty0 tehtiin osittain yhdessa ja osittain eril-
l&4&n, jolloin puhuimme paljon puhelimessa ja vaihdoimme sdhkdposteja.

Projektin mahdollisuutena koettiin voitavan kehittaa ja parantaa palvelutalon hoi-
tajien kliinistd osaamista. Tama mahdollisuus toteutui kohtalaisen hyvin. Opetus-
hetkestda saatiin palaute kyselylomakkeiden (LIITE 2.) avulla, joista kévi ilmi, ettd
henkilokunta koki opetuspdivén tarpeelliseksi ja opettavaiseksi. Palvelutalon hy-
vat tilat koettiin my6s hyvan& mahdollisuutena projektin onnistumiselle. Opetus-
hetki jarjestettiin palvelutalon paivatoimintasalissa, joka mahdollisti hyvat puitteet

teknillisesti ja tilallisesti isommalle yleisomé&arélle.

Uhkana koettiin opetuspdivan mahdollinen vahdinen osallistujamaara ja tuotoksen
kayttaméattomyys. Opetuspdivéddn saimme odotettua suuremman osallistujamééran,
joten tdmé uhka ei toteutunut. Tuotoksen kaytosta perehdyttdmistarkoitukseen te-
kijoilla ei ole tietoa. Toivomme ettd tuotos otetaan kayttdon osaksi Vaasan Vali-

dia-palveluiden ty6hon perehdytysohjelmaa.
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7.2 Opetuspdivan arviointi

Opetuspéiva palvelutalolla onnistui odotusten mukaisesti. Opetushetki kesti noin
40 minuuttia, joka kéytettiin tehokkaasti hyodyksi. Opetuspéivaan osallistui iso
joukko tyontekijoitd, mika yllatti ja ilahdutti. SWOT-analyysissa ajateltu mahdol-
linen vahéinen osallistujamaara koettiin yhdeksi projektin uhaksi, joka ei onneksi

toteutunut.

Avoimia kysymyksié siséltavista kyselylomakkeista (LIITE 2.) kévi ilmi, etta yli
puolella opetushetkeen osallistuneesta oli hoitoalan koulutus. Opetushetki koettiin
erittain tarpeelliseksi. Sekd kouluttamattomat, ettd koulutetut olivat tastd samaa

mielta.

Puolet osallistujista saivat mielestdadn uutta tietoa virtsarakon katetroinnista. Puo-
let taas kokivat, ettd opetushetkessé kasitellyt asiat olivat jo entuudestaan tuttuja,
ja uutta opittavaa ei ollut. Kuitenkin uutta tietoa saivat tasavertaisesti niin koulute-
tut ja kouluttamattomat. Koulutettujen henkiléiden uuden tiedon saamista pidim-

me yllattavana. Tama osoitti timankaltaisen opetustilaisuuden tarpeellisuuden.

Ehdottomasti tarkeimmaksi asiaksi, mihin opetuspaivaan osallistuneet tulevat vas-
taisuudessa kiinnittdm&an enemman huomiota, nousi aseptiikka ja aseptinen oma-
tunto. Myo6s potilaan huomioiminen on asia, johon osallistujat tulevat kiinnitté-

maan suurempaa huomiota kuin aikaisemmin.

Vaasan Validia-palveluiden sairaanhoitaja oli erittain tyytyvadinen opetushetkeen.
Saimme héaneltd suullisen palautteen, jossa han kertoi mielipiteensd opetushet-
kemme tarpeellisuudesta, hdnen mielestddn opetusmateriaali on hyvé, siséltden

asiantuntevaa tietoa.
7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta tehdessamme emme kohdanneet eettisida ongelmia. Mielestdimme
tyémme keskeisimmat eettiset ongelmat liittyivat lahteiden luotettavuuteen ja si-
ten luotettavan tutkitun tiedon valittdmiseen Vaasan Validia-palveluiden henkil6-

kunnalle. Kaytettyjen lahteiden luotettavuus ja ajankohtaisuus vaikuttaa teke-
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mamme tuotoksen luotettavuuteen ja paikkansapitdvyyteen. Luotettavan opetus-
materiaalin avulla hoitohenkilokunta oppii oikeaoppisen katetrointitekniikan ja

nain toteuttaa turvallista hoitotyota.

Liséksi kirjoitusvaiheessa mahdolliseksi eettiseksi ongelmaksi muodostuu plagi-
ointi. Plagioinnilla tarkoitetaan sit4, ettd kirjoittaja esittd4 toisten kirjoittajien aja-
tuksia ja sanamuotoja ominaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 118). Mikali
suoria lainauksia on kaytetty, lainaus on merkitty muusta tekstista erottuvasti.
Muualta saatuun tietoon on merkitty tarkasti lahdeviitteet. La&hdemateriaalina kay-
tettiin hoito- ja l&éketieteellistd aineistoa seka hoitotyota kasittelevid opetusteok-
sia. Pyrimme kayttamaan mahdollisimman uutta aineistoa, korkeintaan kymme-

nen vuotta vanhoja.

Lupa organisaation nimen kéayttéon kirjallisessa raportoinnissa ja tyon julkaisemi-
seen Theseus-opinnéytetietokannassa saatiin organisaation sairaanhoitajalta ja
johtajalta.

7.4 Tavoitteiden ja tarkoituksen toteutuminen

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tyd, joka on hyddyllinen nyt ja vastaisuu-
dessa, ja jonka avulla voidaan parantaa hoitotyon laatua Vaasan Validia-
palveluissa. Tarkoituksena oli jarjestdd Vaasan Validia-palveluiden henkilokun-
nalle opetushetki virtsarakon katetroinnista. Opetushetked varten tehtiin Power-
Point -esitys. (LIITE 1.)

Kokonaisuudessaan ty6 onnistui hyvin. Koettiin, etté tyo ja sen tuotos olivat hyo-
dyllisi& palvelutalon henkilékunnalle. T&sté saatiin kirjallinen ja suullinen palaute
kohderyhméltd. Tyo suunniteltiin tarkoin ja tydsuunnitelmaa noudatettiin suunni-

telmien mukaisesti. Suunnitelmaa tarkennettiin tarvittaessa.

Virtsarakon katetroinnista tehtiin kattava PowerPoint -esityskokonaisuus (LIITE
1.), jonka Vaasan Validia-palvelut saa kayttoonsa. Palaute vahvisti tdman kaltai-
sen opetusmateriaalin tarpeellisuuden, joten opinndytety6tyon tarkoitus toteutui.
Tavoitteena oli parantaa tyontekijoiden kliinistad osaamista virtsarakkoa katetroita-

essa. Tastd meilld ei ole varmennettuja tuloksia, vaikuttiko opetuspaivé téhan.
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Opetuspéaivaéan osallistuneille ja tulevaisuudessa PowerPoint -esityksen lukeville
jaa varmasti hyva kasitys siitd, miten oikeaoppinen virtsarakonkatetrointi tulee

suorittaa — tdman uskoisi parantavan myos hoitotyon laatua.
7.5 Oman oppimisen arviointi

Tyon tekijat sekd tyon tilaaja olivat tyytyvéisia tuotokseen. Molempien mielesta
tyon ensisijainen tarkoitus tuli taytettyd. Tuotos palveli ja tulee palvelemaan tar-
koitusperéisesti Vaasan Validia-palveluiden sekd nykyisten tyontekijoiden, etta

tulevien tyontekijoiden ammatillista osaamista.

Tyo6ta tehdessa tekijoiden mielenkiintoa piti ylla se, etté ty6 tulisi kayttoon ja ettd
sen tarkoituksena olisi palvella tybelaméssé toimivia hoitajia. Aihe oli siind méaa-
rin tuttu vastavalmistuville, ettei tekijoiden oppimisen kannalta tullut juurikaan
uusia asioita esille. Tiedon haussa ja kirjoittamisessa seké opettaja-roolissa toi-
miminen toi tekijoille uusia haasteita ja kehitti heitd ammatillisesti. Sairaanhoita-
jan rooliin kuuluu myés tydeldaméssa uusien tyontekijéiden perehdyttdminen ja

opiskelijoiden opettaminen kaytannéntydssa.
7.6 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Virtsarakon katetrointi on yksi yleisimmistd hoitotoimenpiteista, mutta silti sen
oikeaoppinen suorittaminen ei ole kaikille hoitotyontekijoille tarpeeksi tuttua.
Puutteita esiintyy varsinkin aseptiikassa, ty0jarjestyksessa ja potilaan huomioimi-

Sessa.

Kehittdmisideana on, ettd palvelutalolla jarjestettdisiin saannéllisin valiajoin kou-
lutuspdivid virtsarakon katetroinnista. Tuottamaamme PowerPoint -esitystd (LII-
TE 1.) voisi hyédyntaa ja kéyttdd osana tulevia koulutuspéivia. Koulutuspéivaan
voisi liittda kaytannon harjoituksia. Henkilokunta saisi kerrata katetroinnin oppeja
tasaisin véliajoin niin teoriassa kuin mahdollisesti myds opetusvélineiden avulla.
Mahdollisena tutkimusaiheena voisi olla palvelutalotasoisten hoitajien tietotaidon
selvittaminen liittyen virtsarakon katetrointiin kayttden apuna kyselyja ja harjoi-

tusnukkeja. Ndin saataisiin tietoa, missé eri osa-alueissa on puutteita.
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YLEISTA KATETROINNISTA

Virtsarakon katetrointi on yksi yleisimmistéi rakkoon kohdistuvista
hoitotoimenpiteistéi

® Kun rakko ei tyhjene normaalisti, se altistaa tulehduksille ja munuaisvaurioille

Katetrointi on invasiivinen eli kajoava hoitotoimenpide, jossa liukas katetri
viedain virtsaputkea pitkin virtsarakkoon

® Suoritetaan autraumaattisesti, Virtsaputkea vaurioittamatta

Virtsantulo voi olla estynyt kokonaan, jolloin puhutaan retentiosta, tai
virtsaa voi jaddd rakkoon virtsaamisesta huolimatta, jolloin jaannosvirtsaa
kutsutaan residuaaliksi

Katetrointia voidaan tehda kolmella eri tavalla: kertakatetrointi
(toistokatetrointi), kestokatetrointi ja suprapubinen katetrointi(Cystofix)

Jokaisen hoitajan on siilytettdva aseptinen omatunto seka hallita
katetroinnin steriili tekniikka
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SYYT VIRTSARAKON KATETROINNILLE

* Katetrointi voi olla joko tutkimus- tai hoitotoimenpide

® Halutaan seurata virtsaneritystd tai rakon tyhjentymistd, varmistaa virtsarakon- tai putken
seindmdn parantumista, ottaa virtsandyte, rakkohuuhtelut, lddkkeen anto rakkoon,

urologiset tutkimukset

® Virtsaaminen voi estya leikkauksen ja niihin liittyvien anestesia-aineiden seka

kipu-laakkeiden takia

* Kylmettyminen, pitkaan pidattaminen, alkoholin kaytté tai pitka vuodelepo

saattavat aiheuttaa virtsaamisen estymistéi
® Michilla suurentunut eturauhanen haittaa virtsantuloa
* Naisilla raskaus, synnytys

* Neurologiset —ja autoimmuunisairaudet, vammautuminen, selkdydinvamma
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VIRTSATEIDEN TOIMINTA

Thmisen aineenvaihdunnassa syntyy vaistamatta aineita, jotka ovat

tarpeettomia ja jopa haitallisia elimistolle.

Virtsaneritys on ihmiselle luonnollinen keino kehon tasapainon
yllapitamiseksi.

Munuaisilla on suurin osuus kiinteiden kuona-aineiden poistumisessa

Virtsanerityksellé eli diureesilla.

Munuaiset vaikuttavat elimiston elektrolyytti-, neste- ja happo-
emastasapainoon saitelemalla virtsan maaraa, suolapitoisuutta ja

happamuutta.
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VIRTSATEIDEN RAKENNE

* Katetroinnissa katetroijan on tarkeaa tuntea naisen ja miehen

anatomia, virtsateiden rakenne ja sukupuolielimet
® Virtsaelimiin kuuluvat ylemmait seka alemmat virtsatiet

* Katetroinnissa kaytetaan alempia virtsateita, joihin kuuluu

virtsarakko ja virtsaputki
® Michen virtsaputki on 20-25cm ja naisen 3-5cm pitka

® Virtsajohtimet ovat 25cm pitkat, ja niita pitkin virtsa kulkee

munuaisista virtsarakkoon

® Virtsa poistuu rakosta Virtsaputkea pitkin
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VIRTSAELIMET

Munuainen (oikea)

Munuaisaltaat Virtsanjohdin (vasen)

Virtsarakko

Virtsaputki
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MIEHET ALEMMAT VIRTSATIET

Virtsarakko

Eturauhanen

Virtsaputki
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NAISEN ALEMMAT VIRTSATIET

(Kohtu)

Virtsarakko

(Emﬁtin)

Virtsaputki 1

8(30)



LIITE1

POTILAAN OHJAUS JA VALMISTELU

Potilaan huomioiminen
® Potilaalle tulee kertoa toimenpiteen eri vaiheet ja sen kulku
® Tulee kertoa miksi katetrointi tehdddn ja mitkd ovat sen h)/(')'d)/t

Potilaan turhaa riisumista valtetdan ja huolehditaan potilaan
Intimiteettisuojasta

® Ympdriston tulee olla rauhallinen ja suojaisa

® Mitd rennompi potilas on, sitd epdtodenndkoisempid komplikaatiot katetroinnin
aikana ovat (esim. virtsaputken vauriot)

Potilas tulee ohjata oikeaan asentoon ja hoitajan tulee my0s avustaa potilasta
oikean asennon léytéimiseksi

® Katetrointi tehdddn )/]eisesti poti]aan ollessa selalladn
® Potilaan tulee koukistaa po]vet ja lonkat tulee loitontaa

® Jbidaan myos katetroida k)/]kiasennossa
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LAKI POTILAAN ASEMASTA JA
OIKEUKSISTA

* Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sanoo, ettd pysyvasti Suomessa
asuvalla henkil6lla on oikeus hyvaan, laadukkaaseen terveyden- ja
sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun.

TERVEYDENHUOLTOLAKI

® Terveydenhuoltolain 30.10.2010/1326 mukaan terveydenhuollon
toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytant6ihin. Toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua.
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ASEPTIIKKA

e Katetrointi tulee suorittaa hyvéiéi aseptiikkaa noudattaen

® Aseptinen tyojdrjestys tarkoittaa suunnitelmallista, jdrjestelmallistd tyoskentelyd jossa
tyo toteutetaan puhtaasta likaiseen edeten

Kéisihygienia on tarkeaa! Kadet tulee aina pesta ja desinfioida hyvin

Jos katetri menee epasteriiliksi, tulee katetri aina vaihtaa

Aseptiikan yllapitamiseksi on tarpeen, etté kaikki toimenpiteessa
kaytettavat valineet ovat lahella ja helposti kiden ulottuvissa

Laitoshoidossa katetrointi tehdaan aina steriilisti

® Kotioloissa katetrointi toteutetaan puhtaasti, mutta ei steriilisti,
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ERGONOMIA

* Hoitajan tulee pitaa huolta omasta ergonomiastaan
* Apuvilineilld ja sangyn korkeudella edesautetaan ergonomiaa
® Myo6s tulee ottaa huomioon hoitajan oikea- tai vasenkatisyys
® oikeakdtinen tyoskentelee oikealla puolella ja vasenkdtinen pdinvastoin

e Katetroinnissa kéiytettéivéit valineet tulee olla helposti hoitajan

kaden ulottuvilla (apupoytien kaytté ym.)
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MILLAINEN KATETRI?

Virtsatiekatetrit eroavat paksuudeltaan, pituudeltaan, materiaaliltaan ja
muodoltaan

® Paksuus ilmoitetaan halkaisijan mukaan, mittayksikkond kaytetddn Charriere

(Ch) tai French (Fr)

Ennen toimenpidetta tulee selvittaa potilaan allergiat, silla timan
mukaan valitaan katetroinnissa kiytettava katetrimateriaali

® Materiaaleina kdytetdan lateksia, muovia, silikonia ja tejqom'a
Katetroinnissa tarvitaan oikeankokoista katetria

® Jalitaan mahdollisimman ohut katetri, talld valtetdadn virtsaputken
limakalvojen vahingoittamista

Kerta ja toistokatetrit ovat yksikanavaisia ja kestokatetrit ovat
kaksikanavaisia

Muovikatetrit on tarkoitettuja toisto- ja kertakatetrointiin

® Katetrin materiaali sekd sen péiéi]])/ste vaikuttavat kauanko katetria voidaan
pitc'iii
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e Katetrien muoto vaihtelee kéiyttétarkoituksen mukaan. Nelaton-

karkinen katetri on yleisimmin kéiytetty ja turvallisin

® Sen lisaksi kaytossa ovat Tiemann- (michilld, jos suurentunut

eturauhasen ohi vaikea paasta)

* Couverlaire- (rakkohuuhtelu, my6s monihanaisia, rakkolaakkeiden

antoon)

® Foley- (kaksi- tai kolmihanainen kestokatetri, balongi)

s ~ Tiemann

Fol ey

nd - = . e —_,

»7 - - e e i -

. Nelaton
Couverlaire
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VIRTSAPUTKEN SUUN JA SEN
YMPARISTON PESU

Pesut tulee aina tehda huolellisesti aseptiikkaa noudattaen

Pesuihin tarvitaan tehdaspuhtaat hanskat, taitokset tai vanusykerét, pesukuppi ja 0,9%
keittosuolaliuosta (talld kostutetaan sykerot/ taitokset)

® Pesut voidaan tehdd myos steriilisti, kdyttden steriilejd hanskoja tai steriilejd instrumentteja tai
kdyttden molempia yhdessd

Virtsaputken suu pestaan huolellisesti ja aina viimeisena

Pesutaitokset vaihdetaan jokaisen pyyhkéiisyn jalkeen

Michilla

® Vedetdan esinahka taakse ja pestddn terska

® Lopuksi pestddn virtsaputken suu

Naisilla

® Pestddn emdttimen suu sekd isot ja pienet hc’ipyhuu]et

° Virtsaputken suu pestdan viimeiseksi
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Kun virtsaputken suu on pesty, esinahasta tai naisella hipyhuulista
ei saa pdastaa irti, jotta virtsaputken suu ei kontaminoituisi
uudelleen

KATETROINTI NAISELLA

* Virtsaputkeen ruiskutetaan puudutegeelia hitaasti (Xylocain 2%),
my0s katetri liukastetaan geelilla, ellei kiytossa ole vedella liukastuvia
kertakatetreja

e Katetri laitetaan Virtsaputkea pitkin virtsarakkoon hitaasti ja varovasti
Katetri voidaan asettaa kdsin tai instrumenttia avuksi kd’)/ttd'en
e Katetroinnissa varotaan kontaminoimasta katetria

naisilla katetri voi mennd Vaginaan, tdssd tilanteessa otetaan uusi katetri ja
jdtetdan vaginassa oleva "maamerkiksi”
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KATETROINTI MIEHELLA

® Peniksesta otetaan kiinni varmalla otteella ja kohotetaan se ylospain

® Virtsaputkeen ruiskutetaan puudutusgeelia hitaasti (Xylocain 2%), annetaan geelin
vaikuttaa

® Katetri tyonnetaan hitaasti virtsaputkea pitkin rakkoon

® Suuri eturauhanen tai sulkijalihas voi vaikeuttaa katetrointia, tallin peniksen asennon
vaihto voi auttaa.

Ald ty6nna vakisin tai pyorita katetria virtsaputkessa, alaka tee edestakaisia liikkeita

* Katetri on rakossa kun virtsaa alkaa valua katetria pitkin

* Rakko tyhjennetdin, ja katetri vedetddn varoen pois virtsaputkesta
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KERTAKATETROINTI

e Kertakatetroinnilla tyhj ennetaan virtsarakko kertaluontoisesti

e Kertakatetrointi tehdaan kun virtsarakko ei tyhj ene

spontaanisti eli normaalisti

* Kertakatetroinnissa tulee kayttaa oikeanlaista ja kokoista

katetria
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VIRTSARAKON TOISTOKATETROINTI

* Toistokatetrointi tarkoittaa saannollista katetrointia, yleensa 4-6
kertaa vuorokaudessa
* Toistokatetrointia kaytetaan silloin kun saannéllinen virtsarakon
tyhjentyminen on estynyt tai se on puutteellinen
® tdmd voi johtua esim. sairaudesta, vammasta tai vaikka neurologisesta
toimintahdiriostda

* Toistokatetrointi on parempi vaihtoehto kuin kestokatetrointi, silla

toistokatetroinnissa on pienempi infektioriski
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KESTOKATETROINTI

° Toimenpide suoritetaan samalla tavalla kuin kertakatetroinnissa

* Kestokatetri viedaan syvemmalle kuin kertakatetroinnissa, jottei
balongi jaa virtsaputkeen
* Kestokatetri (silikonipaillysteinen) on kaksikanavainen, toisesta

kanavasta taytetdan balongi keittosuolaliuoksella tai Aqualla (ei

hanavetta!), tima varmistaa etta katetri pysyy paikoillaan

* Katetri yhdistetdan takaiskuventtiiliseen virtsankerayspussiin,
jonka tulee sijaita rakkotason alapuolella

® Michilla esinahka vedetain takaisin paikoilleen (ehkaisee terskan
kuroutumisen) ja katetri kiinnitetaan teipilla vatsanpeitteisiin

® Naisilla kiinnitetaan reiteen

® Sdankypotilaalla pussi kiinnitetdan pussitelineeseen, liikkuvalla henkilolla

reiteen esim. reisitaskupussin avulla
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KESTOKATETROINTI

e Kestokatetrin laittoa tulee aina harkita tarkkaan!

* Infektioriski kasvaa aina kestokatetria kaytettdessa, silla se on

vierasesine elimistossa

* Ketokatetrin hoidossa tarkeda on katetrijuuren puhdistus paivittain
seka oikeanlainen kiinnitys, jottei katetri paase liilkkumaan

Virtsaputkessa arsyttaen sita

e Kestokatetri on poistettava aina heti kun se on mahdollista!
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KESTOKATETRIN POISTO

e Kestokatetrin poistaminen aloitetaan peseméilléi kadet ja pukemalla
tehdaspuhtaat suoja-kasineet.
° Tyhj ennetaan neste balongista ruiskulla.

® Jos nestettd ei saada poistettua, voidaan ruiskuttaa balongikanavaan
pieni mddrdn eetterid, lddkebensiinid tai keittosuolaliuosta, jolloin

balongi rikkoutuu.
® Vedetdan katetri varovasti ulos virtsaputkesta.
e Ald vedd vikisin!
® Jos katetri on juuttunut virtsaputken limakalvoon, voidaan se liuottaa

irti puudutusgee]i]]c‘i )
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SUPRAPUBINEN
KYSTOSTOMIAKATETRI

* Laakari laittaa paikallispuudutuksessa vatsanpeitteiden lapi
katetrin suoraan virtsarakkoon

® Yhdistetaan suljettuun virtsankeraysjarjestelmaan

® Parempi vaihtoehto pidempiaikaiselle katetroinnille,
miellyttavampi potilaalle
® virtsaputken limakalvot eivat vaurioidu

* Katetrin juuri puhdistetaan paivittain ja suojataan steriililla
taitoksella
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VIRTSATIEINFEKTIORISKI

Katetria kéiytettéiesséi riski saada virtsatieinfektio kasvaa lahes
kymmenkertaiseksi (Kaypa hoito- suositus 2013)

Riskiin vaikuttaa katetroinnin kesto, katetroinnissa kaytetty menetelma,
katetrin hoitamisen laatu ja my6s potilaan oma infektioherkkyys

Miti pidempaan katetri on paikoillaan, sitd todenndkoisemmin potilas
saa virtsatieinfektion

Virtsatieinfektioita ehkaistadn hyvalla aseptiikalla ja mahdollisimman
nopealla katetrin poistolla seka suljetun systeemin yllapidolla

® Virtsatieinfektion riski lisddntyy kun katetri irrotetaan virtsankerdyspussista, siksi
vaihto tulee tehdd puhtaasti, yhdistyskohtaa kontaminoimatta

Suomalaisen kiiypiihoitosuosituksen mukaan oleelliset keinot
virtsatieinfektion ehkéiisysséi ja huolellinen kéisihygienia ja steriili
tekniikka katetroitaessa
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P VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
..". VASA YRKESHOGSKOLA
’ UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

ARVIOINTILOMAKE VIRTSARAKON KATETROINTI -
OPETUSPAIVAAN 7.10.2013 OSALLISTUNEILLE

Kerddmme arviointinne opinndytetyémme raportointia varten.
Arviointinne on meille tdrked4d — ndin me saamme kuvan
onnistumisestamme ja pystymme arvioimaan paremmin tyémme

tarpeellisuutta.
Vastaaminen tehddan nimettémané ja se on vastaajalle vapaaehtoista.

Vastauksenne tullaan késitteleméén anonyymisti. Vastauksianne
tullaan séilyttdmaan niin kauan kun se on tarpeellista, jonka jélkeen ne

tullaan tuhoamaan.

Irina HAMél&inen & Jenny Koskinen
2013
Sosiaali- ja terveysala
Hoitoty0
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1 Minulla on sosiaali- ja/tai terveysalan koulutus.
KYLLA El

2 Koitko opetuspaivan ja saamasi tiedon tarpeelliseksi?

3 Saitko uutta tietoa esityksesta? Jos, niin liittyen mihin?

4 Jaitko kaipaamaan jotain, mita ei esityksessa kasitelty? Jos, niin mita?

5 Tuliko esityksessa esille asioita, joihin tulet tastd edes kiinnittdmaan
enemman huomiota virtsarakkoa katetroidessasi tai katetriasiakasta hoi-

taessasi? Jos, niin mit& asioita, tai mihin liittyen?



