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Abstract

This is a functional thesis. The purpose of the thesis was to produce two
instructional videos and a series of pictures of a single catheterization of a woman
and a man. The products entered the Nurse’s Handbook in support of the articles
in the Duodecim Health Gate. The aim was to promote the learning and
maintenance of catheterization skills of health students and professionals through
illustrative videos and an image series.

The thesis consists of a literature review, a manuscript and a report. The literature
review is the theoretical part of the thesis, which limits and outlines the whole topic
of the thesis. The literature review describes the reasons leading to single
catheterization, patient guidance, asepsis in single catheterization, preparation,
necessary equipment, and implementation of single catheterization. The literature
review also describes urine sampling in connection with single catheterization and
the instructional video as a learning method. The script was based on a literature
review and guided the filming of the videos.

The videos were filmed at the Mikkeli Central Hospital in simulation rooms. The
filming was attended by the authors of the thesis, a contact person from Essote,
nurse Niina Hyoppinen, Duodecim's contact person Minna Pellikka and a
photographer from Duodecim. The patient was a simulation manikin that simulated
the single catheterization of a man and a woman, as well as urine sampling. Video
editing and publishing is handled by Duodecim.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aihe on miehen ja naisen kertakatetrointi, joista teimme ka-
sikirjoitukset ja opetusvideot sairaanhoitajan tietokantaan. Kertakateroinilla
tarkoitetaan virtsakatetrin laittamista virtsarakkoon vain rakon tyhjentymisen
ajaksi. Katetroinnin tavallisin syy on virtsaumpi, jolloin potilas ei spontaanisti
kykene tyhjentamaan rakkoa, tai rakko tyhjenee epataydellisesti. (Taari 2015.)
Katetrointi kuuluu pientoimenpiteisiin, joissa rikotaan ihmisen luontaista bak-
teerisuojaa laittamalla vierasesine elimistoon, joten aseptiikan noudattaminen
on tarkeaa komplikaatioiden ehkaisyssa (Rintala 2019,1944-1948).

Katetrointi kuuluu sairaanhoitajien paivittaisiin tyotehtaviin, joten toimenpidetta
pidetaan arkipaivaisena ja selkeana. Usein katetroinnissa kuitenkin kohdataan
ongelmia, kuten miesten suurentunut eturauhanen tai naisten sukupuolieli-

mien poikkeava anatomia (Salomaa 2017). Aseptisissa kaytanndissa voi myos

olla tekijakohtaisia eroja.

Nakeminen on oppimisen ensisijainen ulottuvuus. Liikkuvan kuvan avulla voi-
daan sisaistaa ja nahda asioita, joita muutoin olisi vaikea nahda. (Hakkarainen
& Kumpulainen 2011,12.) Olemme itse toteuttaneet harjoitteluissa ja tdissa
useasti katetrointia ja tormanneet edella mainittuihin ongelmiin. Havainnollis-

tava video antaisi varmuutta katetroinnin toteuttamiseen omassa tydssa.

Toimeksiantajamme Essoten (Etela- Savon sosiaali- ja terveyspalvelut) toi-
veesta valitsimme tdman aiheen ja Duodecimin tilauksesta nimenomaan
kerta-/toistokatetroinnit. Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyo.
Tuotoksemme on opetusvideot seka kuvasarjat miehen ja naisen kertakatet-
roinnista Duodecimin Sairaanhoitajan kasikirjaan. Sairaanhoitajan kasikirjassa
on hyvat artikkelit katetroinnista, videot mahdollistaisivat paremmin havainnol-

listamaan katetroinnin toimenpiteena.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Toimeksiantajamme oli Essote eli Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelut- or-
ganisaatio, joka tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluita Etela-Savon alueella.
Meidan yhteyshenkild Essotelta oli Hydppinen Niina. Niina on sairaanhoitaja,
joka toimii koulutussuunnittelijan tehtavassa. Lokakuussa 2018 Hyoppinen
Aloitti Esper -hankkeessa koulutussuunnittelijana ja hanen tehtavansa oli
suunnitella ja kaynnistaa Mikkelin keskussairaalaan rakentuvan simulaatio- ja
koulutuskeskuksen toiminta. Simulaatio- ja koulutuskeskus valmistui touko-
kuussa 2019. Fyysiset tilat koostuvat yhdesta kolmeen erilliseen tilaan jaetta-
vasta harjoitustilasta (A, B, C), ohjaamosta seka palautetilasta (Luoto). Tilat
voidaan kalustaa potilashuoneeksi, vastaanottotilaksi tai kodiksi. Luodossa
voidaan simulaatioiden havainnoinnin ja palautekeskustelujen lisaksi pitaa lu-
entoja tai tyopajoja. Koulutuskeskus on tarkoitettu kaikkien Essotessa tyos-

kentelevien henkildiden koulutuskayttéon. (Hydppinen 2020.)

Esper-hankkeessa (2015-2022) yhdistyvat Mikkelin kaupungin paaterveysase-
man palvelut ja suuri osa sosiaalipalveluita Mikkelin keskussairaalan aluee-
seen. Myos Moision psykiatrisen sairaalan palvelut siirtyvat somaattisten pal-
velujen yhteyteen. Hanke on Essoten kuntayhtyman johtama hanke ja siina
tehdaan tiivista yhteistyota Mikkelin kaupungin kanssa. Hankkeessa tehdaan
SOTE-integraatiota. Mikkelin keskussairaalaan rakennetaan uutta toimintaa
vastaavia tiloja ja kehitetaan yhdistyvia palvelujen toimintoja. (Etela-Savon so-

siaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma 2020.)

Kunstannus Oy Duodecim tuottaa ladkareille ja terveydenhuollon ammattilai-
sille materiaalia ammattitaidon tueksi ja kehittamiseksi. Duodecimilla on kaksi
sovellusta: Oppiportti ja Terveysportti. Oppiportti on verkkokoulutusymparisto,
jossa on tarjolla verkkokursseja seka oppikirjoja. Terveysportissa on saatavilla
tutkimuksiin ja viimeisempaan nayttoon perustuvia hoitosuosituksia ja -ohjeita.
Terveysportissa on sairaanhoitajan kasikirja, johon teimme meidan videot.
Sairaanhoitajan kasikirjasta on painettu seka sahkdinen versio. Sahkoinen
versio sisaltaa enemman artikkeleita. Se on tarkoitettu sairaanhoitajille apuva-
lineeksi kaytannon tydssa, mutta se on myos saatavissa muille hoitotydn am-

mattilaisille seka opiskelijoille. (Kustannus Oy Duodecim 2020.)



3 KERTAKATETROINTI
3.1 Kertakatetrointiin johtavat syyt

Yleisin katetrointiin johtava syy on virtsaretentio. Virtsaretentiossa rakkoon
kertynytta virtsaa ei saada normaalisti virtsatuksi. Kun rakko tyhjentyy epatay-
dellisesti, rakkoon jaa jaanndsvirtsaa eli residuaalia. Virtsaummella tarkoite-
taan tilaa, kun rakkoon kertynytta virtsaa ei saada virtsatuksi spontaanisti.
Syyna on joko rakenteellinen poikkeavuus tai ulkoisen tekijan laukaisema toi-

minnallinen syy. (Taari 2015.)

Miehilla esiintyy virtsaretentiota 10 kertaa useammin kuin naisilla. Yleisin syy
miesten virtsaamisongelmiin on eturauhasen lilkakasvusta johtuva virtsaput-
ken ahtauma. Naisilla syyna on yleensa rakkolihasten heikkeneminen, tuleh-
dus tai gynekologiset syyt (Taari 2015), esimerkiksi kohdun laskeuma tai
myoma (Jantunen & Koivikko 2017). Harvinaisempia mekaanisia virt-
saummen syitd ovat kasvaimet, virtsakivet tai verihyytymat, virtsaelimien
vamma, tulehdus tai kureuma. Suuri maara ulostetta suolessa voi myos hai-
tata virtsankulkua. Virtsaumpi voi olla myos hermostoperainen johtuen jostain
hermostosairaudesta tai selkaytimen vauriosta. Stressi ja kova jannittaminen
voivat vaikeuttaa virtsaamista. (Saarelma 2020.) My6s alkoholin, toksisien ai-
neiden tai diabeteksen aiheuttama neuropatia ja jotkin ladkeaineet voivat ai-

heuttaa virtsaumpea (Jantunen & Koivikko 2017).

Katetrointia voidaan tarvita myos tutkimus- ja hoitotoimenpiteissa seka leik-
kauksissa, tehohoidossa ja ladkkeiden annostelemisessa rakkoon (Salo-
maa,2017). Leikkauksen jalkeen on olemassa virtsaretention riski anestesian
ja itse toimenpiteen takia. Potilaiden korkea ika ja monisairastuvuus lisaavat
riskia. (Palkama 2009.)

Potilaasta seurataan tayttyneen rakon merkkeja. Virtsaretentiossa potilaalla
voi olla pakottavan kova virtsaamisen tarve eli urge-oire, mutta potilas ei saa
virtsattua tai virtsaa tiheasti pienia maaria kerrallaan. Voi esiintya ylivuotoin-
kontinenssia, eli kun virtsa ajoittain karkaa tayttyneen rakon vuoksi. Potilaalta

palpoidaan alavatsa, se voi olla pingottunut ja kipea. (Jantunen & Koivikko



2017.) Hermostoperainen virtsaumpi ei yleensa aiheuta kipua, mutta akillinen
virtsaumpi on kivulias. Jos virtsaumpi kehittyy hitaasti, virtsarakon hermosto
tottuu jatkuvasti tayttyneeseen rakkoon eika potilas sitten valttamatta tunnista
virtsaamistarvetta niin herkasti. Tama voi johtaa munuaisten vaurioon. (Saa-
relma 2020.) Potilas voi olla levoton tai jopa sekava, tama on yleista varsinkin
vanhuksilla. Tiedustellaan, milloin potilas on virtsannut viimeksi. (Jantunen &
Koivikko 2017.)

Kun epaillaan, etta potilaan rakko ei tyhjene taydellisesti, voidaan mitata virt-
san residuaali eli jaanndsvirtsa. Jaannosvirtsa voidaan mitata heti virtsaami-
sen jalkeen ultradanitutkimuksella tai kertakatetroinnilla. (Jantunen & Koivikko
2017.) Tutkimuksen mukaan leikkauksen jalkeen potilaan omaa arviota rakon
tayttymisesta ei voi pitaa luotettavana. Yleisanestesian saaneista potilaista yli
puolet ei tuntenut rakon tayttymista tai virtsaamistarvetta rakon ollessa taytty-
nyt yli 500 ml untradanitutkimuksessa. Hoitajan arviota rakon tayttymisesta
palpoimalla ei mydskaan voida pitaa luotettavana, sen sijaan ultraaanilaitteella

tehty tutkimus rakon tayttymisesta on todettu luotettavaksi. (Palkama 2009.)

Akillisessa virtsaummessa kertakatetrointi 6-8 tunnin kuluttua voi olla riittava
hoito, mutta ummen pitkittyessaan voidaan paatya toistokatetrointiin tai pitka-
kestoisempaan ratkaisuun, kuten kestokatetriin tai suprapubiseen kystosto-
miakatetriin. Suprapubinen katetri on parempi vaihtoehto kuin kestokatetri.
(Salomaa 2017.)

3.2 Potilaan ohjaus

Potilasta ohjataan itse seuraamaan tayttyneen rakon merkkeja, kuten vatsan
turvotus, kyllaisyyden tunne, hikoilu, vilunvaristykset tai paansarky. Potilaan

on hyva yrittaa virtsata spontaanisti ennen katetroinnin aloittamista. (Alberta

Health Services 2019.)

Ennen katetroinnin aloittamista tunnistetaan potilas, suojataan hanen intimi-
teetti ja ohjataan potilasta, huomioidaan hanen potilasoikeutensa ja toimitaan

ihmisarvoa kunnioittaen. Potilaalle selitetaan, miksi toimenpiteelle on tarvetta



ja mita tullaan tekemaan. Potilaalla on aina oikeus tulla kuulluksi ja hanen yk-
silOlliset tarpeet otetaan hoidossa huomioon (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista, 3. §, 17.8.1992/785.)

Toistokatetrointitapauksessa potilas ohjataan pitamaan huolta saanndllisesta
suolen toiminnasta, silla ulostemassa suolessa voi hankaloittaa virtsan kulkua
painamalla virtsateita. Potilaan suositellaan nauttivan 1,5-2 litraa nestetta/vrk
vahentaen juomista iltaa kohden ehkaistakseen rakon tayttymisen yolla. (Sa-
lomaa 2017.)

Palkama (2009) on todennut, etta potilaan preoperatiivisella ohjauksella on iso
merkitys. Potilaalle on perusteltava hyvin virtsarakon tyhjentamisen tarkeys.

Ennen leikkausta on aina viela varmistettava rakon tyhjentyminen.

3.3 Aseptiikka kertakatetroinnissa

Aseptiikalla tarkoitetaan toimintatapaa, jolla pyritaan suorittamaan toiminta
mikrobittomasti. Katetrointi kuuluu pientoimenpiteisiin, joissa rikotaan ihmisen
luontaista bakteerisuojaa laittamalla vierasesine elimistoon. Tallaista toimenpi-
dettad sanotaan steriiliin ruumiinosaan kajoavaksi toimenpiteeksi, jolloin poti-
laalla on suuri riski saada infektio. Pientoimenpiteissa hoitohenkildkunnalla tu-
lisi potilasturvallisuuden vuoksi olla yhtenaiset ohjeet oikeanlaisesta aseptii-
kasta. Oikeanlaisella ja huolellisella aseptiikalla voidaan tehokkaasti ehkaista
hoitoon liittyvia infektioita. (Rintala 2019,1944 - 1948.)

Aseptiikkaan vaikuttavat mm. toimenpidealueen seka tyovalineiden puh-
taus/steriiliys, kasihygienia, suojavalineet seka toimenpidetekniikka. Toimenpi-
dealueen eli genitaalialueiden ihon kunto tulee tutkia, silla ihorikot voivat altis-
taa infektioille. Genitaalialueiden oikeaoppinen puhdistaminen on myos tarkea
osa ehkaisemaan tyovalineiden kontaminoitumista ja bakteerien paasya eli-
mistoon. Tyovalineiden steriiliys ja kaytettavyys tulee varmistaa pakkauksissa
olevan kayttopaivamaarasta, myos pakkauksen ehjyys tulee tarkistaa. (Rintala
2019,1944 - 1948.)


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992

Laadukkaan aseptiikan perustana on hyva kasihygienia. Hyvan kasihygienia
edellytyksena on lyhyet ja lakattomat kynnet, silla kynsien alle jaa mikrobeita
ja suojakasineet voivat rikkoitua. Kasissa ei saa olla sormuksia, rannekelloja
eika koruja. (Rintala 2019,1944 - 1948.) Hoitajien tulee pesta ja desinfioida ka-
tensa aina ennen suojakasineiden laittoa seka desinfioida vield kasineiden rii-
sumisen jalkeen. Desinfiointi on tarkeaa myos kasineiden riisumisen jalkeen,
silla kadet voivat kontaminoitua mm. kasineita riisuttaessa. Kasien pesulla voi-
daan merkittavasti vahentaa mikrobien maaraa iholla. (Silvennoinen 2013,
763 - 767.)

3.4 Kertakatetroinnin valmistelu ja valineet

Ennen valineiden koskemista ja katetroinnin aloittamista kaytetaan kasihuuh-
detta, myos ennen kasineiden pukemista ja jalkeen riisumisen. Aikuisille ylei-
simmat katetrit ovat nro 12-14 Ch, miehille pidemmat ja naisille lyhyemmat,
johtuen virtsaputken pituuserosta. Lapsille nro 8-10 Ch. Tavallinen nelaton
suorakarkinen katetri sopii kaikille. Keittosuolaliuos tai steriili aqua voi toimia
hyvana liukasteena, eika liukaste-/puudutusgeelia valttamatta tarvita. Vaihto-
ehtoisesti voi kayttaa hydrofiilisia katetreja, joissa on mukana liukastin. Kuivan
katetrin pussi taytetaan keittosuolaliuoksella tai steriililla aqualla ja pidetaan
siina vahintaan 30 sekuntia. Jos miehen katetrointi on ongelmallista, voi kayt-
taa pisarakarkista katetria. (Salomaa 2017.) Valineet kerataan kaden ulottu-
ville: katetri, steriilit taitokset, steriilit atulat, virtsankeraysastia, liukastin seka

tehdaspuhtaat kasineet (livanainen & Syvaoja 2013, 190).

3.5 Katetroinnin toteutus

Katetrointi toteutetaan potilaan ollessa makuulla, seisten tai istuen. Ennen ka-
tetrointia tehdaan huolellinen alapesu ja pestaan virtsaputken suu seka sen
ymparistd. Pestaan virtsaputken suu keittosuolaliuoksella harsotaitoksia kayt-
taen. Kostutettuja taitoksia kaytetaan muutamia kappaleita yksi taitos yhta

pyyhkaisya varten. (Salomaa 2017.)
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Miesta katetroidessa esinahka viedaan taakse, jotta virtsaputken suu saadaan
hyvin nakyviin. Terska, esinahan sisapinta ja virtsaputken suu pestaan pyyh-
kaisyina taitos kerrallaan ylhaalta alaspain. Peniksesta otetaan tukeva ote ja
vedetaan se ylospain 90 asteen kulmaan nahden vartaloon. Katetrointia voi
vaikeuttaa miehen virtsaputken sulkijalihaksen jannittyneisyys tai suurentunut
eturauhanen aiheuttamalla vastuksen katetria viedessa rakkoon. Silloin poti-
lasta pyydetaan rentoutumaan ja hengittamaan syvaan hetken aikaa, minka

jalkeen yritetdan uudelleen. (Salomaa 2017, 224.)

Naisilla hapyhuulet levitetaan yhden kaden sormilla siten, etta saadaan hyva
nakyvyys virtsaputkelle. Virtsaputken suu ja sen ymparoiva alue pestaan kos-
tutetuilla taitoksilla yksi kerrallaan pyyhkaisyina peraaukkoon pain. Hapyhuulia
pidetaan tukevasti auki koko katetroinnin ajan. Toisella kadella katetri otetaan
pakkauksestaan ja valttden kontaminaatiota viedaan se virtsaputken kautta
virtsarakkoon. Naisilla voi katetrointia hankaloittaa vaikea anatomia, minka
vuoksi katetri voi luiskahtaa emattimeen tai virtsaputken suuta on vaikea I0y-
taa. Emattimeen voi laittaa tamponin tai harsotaitoksen, jotta luiskahtaminen
voidaan valttaa. Katetrin luiskahtaessa emattimeen on vaihdettava uusi ka-
tetri. (Salomaa 2017.)

Katetri asetetaan virtsaputkeen ja tydnnetaan virtsarakkoon, kunnes virtsa al-
kaa tulla. Katetri tydbnnetaan viela noin 2,5 cm pidemmalle ja annetaan virtsan
valua pois. Virtsa lasketaan virtsankeraysastiaan tai WC-ponttéon. Rakon tyh-
jentyessa katetri viedaan varovasti pois. (Salomaa 2017.)

Vaikeaa sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan katetrointi vaatii varo-
vaisuutta. Katetria pidetaan valilla kiinni ja virtsa lasketaan hitaasti 15 minuutin
ajan, nain ehkaistaan lisaantynytta laskimopaluuta ja sydamen kuormittumista.
(Taari 2015.)

Rakon tyhjentymista voi helpottaa painamalla kevyesti alavatsaa ja ponnista-
malla. Jos halutaan mitata jaannodsvirtsaa, potilas ensin virtsaa WC-pdnttoon,
sitten katetroidaan jaannodsvirtsa virtsankeraysastiaan ja mitataan. (Salomaa
2017.) Toistokatetrointia toteutetaan 4-5 kertaa paivassa, jos virtsan maara
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ylittdd 500 ml, on katetrointia toteutettava useammin (Taari 2015). Katetrointi-
valeja voi harventaa tai kenties lopettaa jaannosvirtsan maarien ollessa jatku-
vasti alle 100 — 200 ml (Salomaa 2017).

4 VIRTSANAYTE
4.1 Virtsan perustutkimukset ja bakteeriviljely

Virtsanaytteesta voidaan todeta ja seurata virtsatieinfektioita tai munuaissai-
rauksia. Diabeettisen ketoosin seka raskausdiabeteksen seulonta onnistuu
virtsanaytteellda, myds verivirtsaisuuden toteaminen. (Matilainen 2017.) U-
kemSeul on virtsan seulontatutkimus, joka on toiselta nimelta virtsan liuska-
koe. Silla voidaan mitata virtsasta glukoosin, leukosyyttien, proteiinin, ketoai-
neet, hemoglobiinin ja nitriitit seka virtsan PH. Liuskassa on imupaperinelidita,
joiden kemikaalit reagoivat virtsasta mitattaviin aineiden maaraan muuttamalla
varia. Varin voimakkuus merkitaan kolmen asteikolla, +, ++, tai +++. Liuska-
koe ei ole yhta luotettava kuin laboratoriotutkimus U-Solut, jossa eritellaan virt-
san solut, joten poikkeava tulos pyritdan varmistamaan laboratoriossa. (Eske-
linen 2016.)

Virtsan bakteeriviljelylla (U-BaktVi) voidaan selvittaa, mika bakteeri on aiheut-
tanut virtsatietulehduksen ja sen mukaan voidaan maarittaa sopiva mikrobilaa-
kitys (Matilainen 2017). Bakteeriviljely tehdaan puhtaasti lasketun virtsan kes-
kisuihkusta otetusta naytteesta, eli (PLV nayte). Alustavan bakteeriviljelyn tu-
loksen saaminen kestaa noin vuorokauden. Bakteerit lisdantyvat ja muodosta-
vat pesakkeita. Tulos ilmoitetaan bakteerien maara millilitrassa virtsaa. Jos
bakteereita on yli 100 000/ml se tarkoittaa aina tulehdusta. Jos tulos on alle
100 000/ml, mutta potilaalla on virtsatietulehduksen oireita seka leukosyytteja
virtsassa, se voi merkita tulehdusta. Kun tulehdus on tulosten perusteella to-
dennakdinen, tehdaan jatkoviljely, jossa tutkitaan antibioottiherkkyys. (Eskeli-
nen 2016.)

Runsas juominen ennen naytetta voi laimentaa virtsaa, mika voi johtaa vaa-
raan negatiiviseen tulokseen. Voimakasta rasitusta ennen naytetta tulee myds

valttaa, silld se voi aiheuttaa proteiniuriaa. Yon jalkeinen aamuvirtsa on siksi
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parempi naytteen laatua ajatellen. Mahdollinen mikrobilaakityksen kaytto on
selvitettava ja se kirjataan herkkyysmaaritysta varten. Puhtaasti lasketussa
keskisuihku virtsanaytteessa (PLV) rakkoajan suositellaan olevan vahintaan 4
tuntia, mutta akuutissa virtsatieinfektiossa se voi jaada lyhyemmaksi. Rakko-
aika merkitaan alle tai yli 4 tuntia ja se vaikuttaa virtsaviljelyn tulosta luetta-

essa. (Matilainen 2017.)

4.2 Virtsanayte katetroimalla

Valineet tarvitaan samat kuin katetrointia varten (luku 3.5), virtsankeraykseen
muovinen naytepurkki, naytteenottoputket, Vacunest Kima -siirtoadapteri ja
henkilotietotarra. Tarraan kirjoitetaan nimi, henkilétunnus, naytteenottopaiva-
maara ja aika seka rakkoaika alle 4 tuntia tai yli 4 tuntia. Rakkoajan suositus
on yli 4 tuntia. (Alagrund 2018.)

Nayteputket:

1. 1881 U -Kemseul: BD lisaaineeton putki 10-11 ml

2. 20033 U -Solut: BD saildontaaineellinen 10 ml

3. 1155 U -BaktVi: BD sailontaaineellinen 4 ml tai 10 ml (Alagrund,
2018)

Ennen naytteen ottamista potilas tunnistetaan ja tehdaan yhta huolellinen ala-
pesu, kuin katetroidessakin (Luku.3.6) (Matilainen 2017). Alkuvirtsa lasketaan
ponttoon tai virtsankeraysastiaan, virtsanayte otetaan kerayspurkkiin katetrin

suulta keskisuihkusta noin 50 ml. Loput virtsasta lasketaan pois. Kerayspurkin

sisdosan kontaminaatiota on valtettava. (Poikonen 2014.)

Virtsanayte siirretdan nayteputkiin korkkia avaamatta kayttaen virtsan siirto-
adapteria. Adapterin alaosa laitetaan naytteeseen ja nayteputki painetaan
adapterin ylaosassa olevaan neulan lapi. Virtsa siirtyy putkiin alipaineen
avulla. Putken tayttyessa vaihdetaan toinen putki ja taytetdan samalla lailla.
Putkien sisaltda sekoitetaan kaantelemalla putkia yldsalaisin 8-10 kertaa, jotta
sailontaaine sekoittuu virtsaan. Henkilotietotarrat kiinnitetaan putkiin ja toimite-
taan putket laboratorioon. (Alagrund 2018.)
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Huoneenlammaodssa sailontaaineeton virtsanayte sailyy kelpoisena 30 min, jaa-
dytettyna jaakaappilampoiseksi 4 tuntia. Virtsanayte toimitetaan laboratorioon
mahdollisimman pian naytteenotosta. (Matilainen 2017.) Nayteputkissa sailon-
taaineen ansiosta nayte sailyy 8 tuntia huoneenlammaossa ja jaakaapissa 24
tuntia (Alagrund 2018).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa kaksi opetusvideota seka kuvasarjat naisen
seka miehen kertakatetroinnista Sairaanhoitajan kasikirjaan artikkeleiden tu-
eksi Duodecimin Terveysporttiin. Tavoitteena oli edistaa terveysalan opiskeli-
joiden ja ammattilaisten katetrointitaitojen oppimista ja yllapitamista havainnol-
listavien videoiden avulla. Tutkimuskysymyksina oli; Miten toteutetaan naisen
kertakatetrointi aseptisesti? Miten toteutetaan miehen kertakatetrointi asepti-

sesti? Seka miten otetaan virtsanayte katetroimalla?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnaytety6. Se on yksi opinnaytetyon
muodoista, joka ei tuota uutta tietoa vaan tavoittelee kaytannon toiminnan oh-
jeistamista tai jarjestamista ammatillisessa kentassa. Toiminnallinen opinnay-
tetyo voi olla esimerkiksi jokin opas, nayttely tai projekti. Siihen kuuluu aina
itse tuotos eli produkti, seka raportti. (Airaksinen 2009.) Meidan tapaukses-
samme tuote oli opetusvideo miehen ja naisen kertakatetroinnista. Kirjallinen

osuus koostui kirjallisuuskatsauksesta, kasikirjoituksesta ja raportista.

Aluksi kerasimme tietoa miehen ja naisen katetroinnista ja kirjoimme siita kir-
jallisuuskatsauksen. Selvitimme, minkalainen on hyva opetusvideo ja kirjoi-
timme siita lyhyen kuvauksen. Taman jalkeen aloitimme tydstamaan kasikirjoi-
tusta opetusvideoita varten. Kasikirjoitusten valmistuttua lahetimme ne Duode-
cimille kommentoitavaksi. Kun kasikirjoitukset hyvaksyttiin, kuvasime opetus-
videot Mikkelin keskussairaalan simulaatiotiloissa Duodecimin kuvaajien toi-

mesta. Me itse toimimme nayttelijdina simulaatiotilanteessa. Samalla otimme
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kuvasarjoja eri toimintatilanteista. Videot ja kuvat jaivat Duodecimille muokat-

tavaksi ja julkaistavaksi. Lopuksi kirjoitimme raportin.

6.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on opinnaytetydbmme teoreettinen osa, jonka tarkoituksena
on rajata ja hahmotella aihepiirimme kokonaisuutta. Katsauksessa tarkastel-
laan analyyttisesti, mita tietoa 10ytyy rajatusta alueesta, mista nakdkulmista
seka mitda mahdollisia aukkoja tutkitussa tiedossa on (Hirsjarvi ym. 2009, 121).
Kirjallisuuskatsauksessamme kasittelimme opinnaytetyon keskeisia kasitteita,
joita ovat toistokatetrointi, aseptiikka ja opetusvideo. Tietokantoinamme olivat
Medic, Cinahl ja Google Scholar. Hakusanat ovat katetrointi, virtsatiet, asep-
tiikkka, virtsanayte, catheterisation, urinary tract, aseptic. Tietokannoista 16ytyi
hakusanoilla tutkimuksia, mutta lahes kaikki olivat liian vanhoja. Parhaiten
uutta ajantasaista ja luotettavaa tietoa katetroinnista I0ytyi sairaanhoitajan tie-
tokannasta. Hyodynsimme jonkin verran myods Laakarilehden julkaisemia ar-
tikkeleita seka yliopistojen jakamaa tietoa. Tyéhon valikoitunut kirjallisuus on

taulukoitu liitteessa 1.

6.3 Opetusvideo

Opetusvideo on hyva opetuksen tyovaline, jossa yhdistyy seka aaneen etta vi-
deokuvallisesti annettu opetus (Pirnes 2018). Ajan muuttuessa myds oppimis-
tavat ovat uudistuneet ja on kehitelty uusia opettamistapoja. Teknologia on
mahdollistanut opetuksen seka oppimisen jarjestettavan riippumatta ajasta tai
paikasta. Videoiden avulla opetusta katsova henkild voi palata uudelleen ope-
tukseen ja nain ymmartaa ja oppia asian syvallisemmin. Hakkaraisen ja Kum-
pulaisen (2017) tekemassa teoksessa on hyvin ilmaistu kuinka suuri opetuk-
sellinen merkitys videolla voi olla. Teoksen yhdet kirjoittajista Kentz ja Kukko-
nen kiteyttavatkin nain “Jos yksi kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa, liik-

kuva kuva kertoo enemman kuin tuhat staattista kuvaa.” (Hakkarainen 2017.)

Videonteknologiaa voidaan opetuksessa hyodyntaa kolmella eri tavalla, joita

ovat videoneuvottelut, reaaliaikaiset streaming-videolahetykset seka videotal-
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lenteet. Digitaalisia tallenteita ovat mm. videokuva tavanomaisesta lahiopetus-
tilanteesta seka erikseen kuvattu video, jota on voitu jalkikasitellda ennen julkai-
sua. Videotallenteiden jakaminen onnistuu mm. joko DVD -tallenteiden, aly-
korttien tai palvelimien avulla. Opiskelijan nakékulmasta teknologian kayttd
opetuksessa oletetaan parantavan oppimismahdollisuuksia. (Keski-Sampi
2007.)

Opetusvideon tekeminen koostuu kolmesta vaiheesta, jota ovat visio, kasikir-
joitus ja kuvausvaihe. Naihin vaiheisiin sisaltyy myos pienempia osia kuten ko-
konaisuuksien kasaus ja editointi. Tutkimusten mukaan hyva opetusvideo on
alle 6min mittainen, puheen tulee olla innostunutta ja melko nopeaa. Videossa
tulee olla selkea tavoite seka yksinkertainen rakenne, myos sisallon tulee olla

havainnollinen. (Pirnes 2018.)

Videota suunnitellessa eli visioinnissa on ensin mietittavd mm. kohderyhma,
videon kayttotavat seka tavoitteet (Pirnes 2018). Meidan opetusvideoiden koh-
deryhma on hoitotydn ammattilaiset ja -opiskelijat. Videot tulevat sairaanhoita-
jan kasikirjaan katetrointi artikkeleiden tueksi havainnollistamaan miehen ja
naisen kertakatetrointia. Kun keskeinen idea ja videon juoni on selvilla, voi-
daan koota kohtausluettelo, jossa kerrotaan kuvattavat kohtaukset ja otokset
(Pirnes 2018). Videoissamme keskeisempia kohtauksia ovat katetroinnissa ja
virtsanaytteen otossa tarvittavat valineet, oikea aseptiikka, kertakatetroinnin
toteutus ja sen yhteydessa virtsanaytteen otto seka potilaan ohjaus. Kohtaus-
luetteloa laajennetaan ja selkeytetaan viela kasikirjoituksella, jossa kerrotaan
mita kameran edessa tulee todellisuudessa tapahtumaan. Kasikirjoitukseen
maaritelldadn mm. kohtausten kesto, kuvakulmat ja repliikit. Kasikirjoitus on liit-

teessa 2.

Kun nama alkuvalmistelut on tehty, voidaan siirtya videon kuvaamiseen. Ku-
vauksissa on tarkeaa ottaa riittdvan monta otosta seka kayttaa erilaisia kuva-
kulmia, jotta saadaan mydéhemmin leikata laadukas ja halutunlainen opetusvi-
deo. (Pirnes 2018.) Videoinnin yhteydessa otamme myos valokuvia, kuten va-
lineista ja eri toimenpiteiden vaiheista. Loppusilauksen videoon saadaan edi-

toimalla, jolloin siihen saadaan lisattya erikoistehosteita, kuten taustamusiikki
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ja tekstitys (Pirnes 2018). Kuvaajan saimme Duodecimilta ja my0ds videon edi-

tointi ja julkaiseminen hoituu sen taholta.

6.4 Opetusvideon tuotantoprosessi

Ennen varsinaisia kuvauksia pidimme Mikkelin keskussairaalan simulaatioti-

loissa harjoitukset HyOppisen kanssa. Kavimme kasikirjoitusta lapi ja tarkaste-
limme, etta kaikki tarvittavat valineet 10ytyvat, seka miten simulaationuken ka-
tetrointi onnistuu kdytanndssa. Sovimme, etta virtsana voisi toimia laimennettu

omenamehu.

Harjoituksissa kavi ilmi, etta virtsakatetri osoittautui lilan ohueksi simulaa-
tionuken virtsaputkeen ja "virtsa” valuu katetrin ohi. Mietimme erilaisia mahdol-
lisia toteutusvaihtoehtoja, esimerkiksi paksumpaa katetria., Kaikki [dytamanne
katetrit osoittautuivat kuitenkin liilan ohuiksi. Sitten Hydppinen keksi, etta voisi
laittaa "virtsan” pussiin, josta se tulisi letkua pitkin nuken sisaan. Siihen let-
kuun voisi yhdistaa katetrin, jolloin neste tulisi katetria pitkin ulos. Idea kuulosti
kaikkien mielesta toimivalta. Harjoituspaivana emme ehtineet kokeilla sita
ideaa, mutta se kuulosti taysin mahdolliselta toteuttaa. Jaimme innolla odotta-
maan ja toivomaan, etta se toimisi kuvauspaivana. Harjoittelimme seka mie-
hen, etta naisen katetrointia ja sen yhteydessa virtsanaytteen ottoa simulaa-

tionukella kasikirjoituksen mukaan.

Kuvauspaivana saavuimme aamulla taas MKSn simulaatiotiloihin ja viela ker-
tasimme kasikirjoitusta, ennen kuin kuvaustiimi saapui paikalle. Emme viela
tienneet, tarvitseeko meidan puhua videoissa, vai tulevatko siihen tekstit ku-

van paalle. Tama asia oli Duodecim paatettavissa.

Kun kaikki osallistujat olivat paikalla, eli me, Niina Hydppinen, Minna Pellikka,
seka kuvaaja, jannitys tiivistyi ja kaikki olivat innoissaan, mita tasta tulee.
Pellikka sanoi, ettei meidan tarvitse puhua videoissa, vaan aani tulee videoi-
den paalle. Sanat kasikirjoituksen mukaan sanelee sitten kuvaaja vasta vide-

oiden muokkausvaiheessa. Se tuntui helpottavalta, silla puhuminen ja tekemi-
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nen samaan aikaan tuntuisi vaikealta. Kuvaaja asenteli kameraa ja valais-
tusta simulaationuken viereen, silla aikaa me muut keskustelimme kasikirjoi-

tuksesta.

Alkuperaisessa kasikirjoituksessa oli maininta puudutegeelista ja katetrin kos-
tuttamisesta keittosuolalla, mutta kaytossamme oli valmiiksi liukastettuja katet-
reja, joiden valmistaja sanoo, etta puudutegeelin kaytto kyseisten katetrien
kanssa ei ole valttamatonta. Jatimme puudutegeelin ja katetrin kostuttamisen

siis kasikirjoituksesta pois ja lisasimme siihen valmiiksi kostutetut katetrit.

Korjasimme viela kasikirjoitukseen kohdan, jossa avustava hoitaja ottaa katet-
rin pakkauksesta ja katetroiva hoitaja ottaa sen atuloilla ilmasta. Alkuperai-
sessa versiossa katetroiva hoitaja ottaa sen itse pakkauksesta avustavan hoi-
tajan ojentaessa pakkausta. Koimme, ettd uudessa versiossa se tapahtuu hel-
pommin ja on pienempi riski kontaminaatiolle. Kysymyksena oli myds, kayte-
taanko steriileja kasineita vai tehdaspuhtaita. Paadyimme tehdaspuhtaisiin ka-
sineisiin, silla niista puhutaan myos kasikirjassa ja kaytannon tyoelamassa
ovat myos useammin kaytossa. Jotta katetrointi tapahtuisi aseptisesti, kay-
timme katetroinnissa steriileja atuloita. Kaytdéssamme oli valmis katetrointipak-
kaus, johon atulat sisaltyivat, myos pesukuppi, steriili liina ja pesutaitoksia. Al-
kuperaisessa kasikirjoituksessa valineet oli kerattava erikseen, joten teimme

siihen viela tamankin muutoksen.

Alkuperaisen kasikirjoituksemme perustana oli meidan teoriaosuus, joka on
sairaanhoitajan kasikirjan artikkelien pohjalta suurimmaksi osaksi. Muutokset,
jotka teimme kuvausprosessin aikana kasikirjoitukseen, olivat enemman kay-
tanndnlaheisia. Kuvauksissa paasimme simuloimaan katetrointitilannetta,
missa tuli paremmin ilmi korjattavat kohdat. Korjaukset teimme yhteistyossa
Minna Pellikan ja Niina Hyoppisen kanssa.

Olimme itse toimijoina videoissa. Minna Pellikka luki meille kasikirjoituksista

sanat aaneen, etta tietaisimme suunnilleen tahdin, jotta sanat ehtisivat tulla

sitten kuvan paalle. Ensin kuvasimme miehen katetroinnin ja virtsanaytteen
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oton. Vaihdoimme sitten nukelle naisen sukupuolielimet. Seuraavaksi kuvattiin

naisen katetrointi ja virtsanaytteen otto.

Virtsarakon katetrointi saatiin nayttamaan aidolta kayttamalla nesteena ome-
namehua. Kaytimme virtsarakkona nestepussia, johon oli liitetty letku. Nuk-
keen asetettu katetri yhdistettiin nestepussin letkuun kuvauskohtauksien va-
lissa. Kun virtsaa oli valunut riittavasti, irrotettiin katetri letkusta ja jatkettiin ka-
tetrin poiston vaiheeseen. Kameraa ei sammutettu naissa siirtymisvaiheissa,

vaan videoista saadaan sitten ehyet muokkauksella editointivaiheessa.

Kuvaukset menivat aika sujuvasti ja luontevasti, vaikka jouduimme toistamaan
joitakin kohtauksia muutaman kerran. Yhteistyo sujui kaikin puolin hyvin ja
kaikki jaivat hyvilla mielin kuvauksista. Videoiden tyostaminen valmiiseen ver-

sioon jatkui Duodecimin toimesta.

7 POHDINTA
7.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon aihe on valittu kesalla 2019 Xamkin sivuilta. Aiheessa on ollut
valmiiksi toimeksiantaja Essote ja tilaajana Duodecim kustannus Oy.

Aiheena on ollut kasikirjoitukset ja videot pientoimenpiteista Sairaanhoitajan-
tietokantaan. Valittuamme aiheen otimme yhteytta koulumme opinnaytetyo-
vastaavaan opettajaan ja han antoi Niina Hydppisen yhteystiedot. Olimme sit-
ten yhteydessa HyOppiseen sahkopostilla, ilmoitimme halukkuudesta tehda
kyseinen opinnaytetyd. Hyoppinen puolestaan oli yhteydessa Duodecimiin.
Duodecimin edustajat tulivat Mikkeliin tutustumaan keskussairaalan uusiin
koulutustiloihin lokakuussa, ja siihen yhteyteen sovimme tapaamisen videoi-
den suhteen. Ideapaperi hyvaksyttiin syyskuussa 2019, minka jalkeen saimme

tietoon meidan ohjaavan opettajamme.
Tapasimme Duodecimin edustajat ja Niina Hyoppisen 15 lokakuuta koulutusti-

loissa. Meidan kanssamme oli viela toinen opinnaytetyotekijaryhma. Tapaami-

sessa keskustelimme aiheista ja minkalaisille videoille Duodecmilla on eniten
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tarvetta. Tuli kolme ehdotusta, miehen ja naisen kertakatetrointi ja virtsanayt-
teen otto katetroimalla, suonensisainen nestehoito ja PEG-letkun laitto. Me va-
litsimme miehen ja naisen kertakatetroinnit ja virtsanaytteenotto katetroimalla.
Toiveena oli lyhyet napakat opetusvideot ja kuvasarjat. Meidan tehtavamme
olisi tehda teoreettinen osuus seka kasikirjoitus ja myos videoissa esiintymi-
nen hoitajina. Kuvaajan ja videon kasittely seka julkaisu hoituisi Duodecimin
taholta. Rekuvisiitta ja kuvaustilat tulivat Essotelta. Tapaaminen selvensi paljon

tehtavaamme.

Ideapaperin hyvaksymisen jalkeen keskityimme koulun teoriaopintoihin ja
opinnaytetyon prosessiin tuli taukoa. Teoriaosuutta, johon kuuluu kirjallisuus-
katsaus seka kasikirjoitus, aloimme tyostamaan kevaalla 2020. Kirjallisuuskat-
saukseen oli vaikea saada uutta ajantasaista tutkimustietoa aiheesta. Kay-
timme lahteena aika paljon sairaanhoitajan kasikirjan artikkeleita, silla niiden
tueksi videomme ovatkin suunniteltu. Kasikirjoituksen luomisessa kaytimme

hyoddyksi kirjallisuuskatsauksessa saatua tietoa.

Esitimme opinnaytetydsuunnitelman ja kasikirjoituksen huhtikuussa 2020 ja Ia-
hetimme sen Essoten yhteyshenkildllemme Niina Hyoppiselle, seka Duodeci-
min yhteyshenkiléllemme Minna Pellikkaiselle. Covid-19-epidemia vaikutti ai-
katauluumme niin, ettemme voineet enaa kevaalle sopia kuvauksia, vaan ne
siirtyivat alustavasti elokuulle 2020. Taman takia koko prosessiin tuli pitka

tauko. Sovimme Hydppisen kanssa harjoituskuvaukset 27. elokuuta.

Varsinainen kuvauspaiva oli 2.9.2020, jolloin mukana olivat myds Duodecimin
edustaja Minna Pellikkainen seka kuvaaja. Kuvauspaivana kanssamme oli
my0s toinen ryhma, joka kuvasi oman videon suonensisaisesta nestehoidosta.
Videoiden editointi seka julkaisu tulee hoitumaan Duodecimin taholta heidan

aikataulunsa mukaan.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ajantasaisia, enintaan 5 vuotta vanhoja tutkimusartikkeleita oli vaikea l16ytaa

suorittamassamme Kkirjallisuushaussa. Niukasti I0ytyi tietoa katetrointiin liitty-
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vista ongelmista ja niiden ratkaisuista, jota halusimme enemman tutkia. Uu-
sien tutkimuksien vahaisyys voisi mahdollisesti selittya silla, etta aihetta pide-

taan niin itsestaan selvana.

Koska teemme katetroinnin opetusvideot sairaanhoitajan kasikirjaan artikkelei-
den tueksi, kaytamme kasikirjan katetrointiartikkeleita vahvasti katsaukses-
samme. Kayttamiemme lahteiden artikkelit ovat asiantuntijoiden kirjoittamia ja
vahvasti nayttdéon perustuvia, mika lisaa luotettavuutta. Sairaanhoitajan kasi-
kirjan tietoja paivitetaan saannollisesti perustuen Kaypa hoito -suosituksiin,
ajantasaiseen tutkimustietoon seka kaytantoon. Kasikirja kokoaa tietoa yh-
teen tietoperustaan, edistaen potilaiden yhtenevaista hoitoa. Potilaan hoidon
kannalta on tarkeaa, etta hoitohenkilokunta seka laakarit toiminta perustuu sa-

moihin laaketieteellisiin faktoihin. (Duodecim toimitus 2018.)

Sairaanhoitajan on jatkuvasti kehitettdva ammattitaitoaan ja han on vastuussa
hoidon hyvasta laadusta (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2020). Opinnayte-
tydomme tuotoksen avulla hoitohenkilokunnalla olisi havainnollistava opetusvi-
deo kaytettavissa. Pyrkimys edistaa potilaan hoidon laatua lisda opinnayte-
tydmme eettisyyttd. Opinnaytetydssamme ei tulla kasittelemaan kenenkaan
henkilotietoja. Opinnaytetydssa kaytetyn tausta-aineiston alkuperan voi jaljen-
taa lahdeviitteiden ja lahdeluettelon avulla tekijanoikeuslain mukaisesti (Raivo
& Rissanen 2017, 11).

Opinnaytety6t menevat plagiaatintunnistusjarjestelman lapi, jolla todistetaan,
etta teksteja ei ole kopioitu. Samalla myo6s varmistetaan, etta opinnaytetyon
tekijat ovat toimineet hyvien tieteellisten kaytanteiden mukaisesti (Raivo & Ris-
sanen 2017, 6).

Allekirjoitimme opinnaytetyon aiheen valittuamme opinnaytetydsopimuksen,
johon oli merkitty tiedot mm. tydmme aiheesta, aikataulusta, tydhon osallistu-
vista henkiloista (Raivo & Rissanen 2017, 5). Olemme pysyneet suunnitelmas-
samme ja olemme saaneet paljon tukea ohjaavalta opettajaltamme seka tyo-
elaman ohjaajalta, he ovat tarvittaessa ohjanneet meita oikeaan suuntaan

tydssamme.
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Saamamme tuki ja ohjaus lisaavat tydomme luotettavuutta, kuten myds itse vi-
deoiden kuvausprosessi. Kasikirjoituksemme oli tarkistettu seka Duodecimin
yhteyshenkilon Minna Pellikkaisen, etta Essoten yhteyshenkilon Niina Hyoppi-

sen toimesta, ja videot oli kuvattu heidan vahvalla tuella ja valvonnalla.

7.3 Jatkokehittamisideat

Opinnaytety6stamme jatkokehittamisidea voisi olla opetusvideon hyodyllisyy-
den ja laadun arviointitutkimus. Opetusvideon katsoneille henkilGille voisi teet-
taa kyselyn, jossa edella mainitun kaltaisia asioita tarkastellaan ja arvioidaan.
Kyselyn vastausten seka videon saaman palautteen perusteella saataisiin
hyodyllista tietoa seuraavien opetusvideoiden suunnitteluun ja tekoon. Kerta-
katetroinnin opetusvideo oli Duodecimin tietokantoihin ensimmainen opetusvi-
deo. Opetusvideon palaute ja muut arviointitiedot olisivat varmasti hyoddyllisia

ja haluttuja myos Duodecimille.

22



LAHTEET

Airaksinen, T. 2009.Toiminnallisen opinnaytetyon kirjoittaminen. Toiminnalli-
nen opinnaytetyod tekstina. SlideShare esitys. Aalto yliopisto. Saatavissa:
https://www.slideshare.net/TiinaMarjatta/toiminnallinen-opinnytety-tekstin [vii-
tattu 25.3.2020].

Alagrund, K. 2018. Keskisuihkuvirtsanaytteen ottaminen. HUSLAB. Saata-
vissa: https://huslab.fi/preanalytiikan _kasikirja/virtsanaytteenotto/keskisuihku-
virtsanaytteen _ottaminen.pdf [viitattu 29.3.20].

Alberta Health Services. 2019. How to Use a Straight Catheter at Home
(Male): Care Instructions. Saatavissa: https://myhealth.alberta.ca/health/After-
Carelnformation/pages/conditions.aspx?Hwld=zc1161 [viitattu 30.1.2020].

Eskelinen, S. 2016 a. Virtsan kemiallinen seulonta (U-KemSeul). Kustannus
Oy Duodecim. Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p _artikkeli=snk03151 [viitattu 29.3.20].

Eskelinen, S. 2016 b. Virtsan bakteeriviljely (U-BaktVi). Kustannus Oy Duode-
cim. Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artik-
keli=snk03153 [viitattu 4.4.2020].

Esper-hanke. 2020. Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma.
Essote. Saatavissa: http://www.esper.fi/ [viitattu 9.4.2020].

Hakkarainen, P & Kumpulainen, K. 2011. Liikkuva kuva. Muuttuva opetus ja
oppiminen. Lapin yliopisto. Saatavissa:https://jyx.jyu.fi/bitstream/han-
dle/123456789/26957/978-951-39-4270-0.pdf[viitattu 25.3.2020].

Hirsjarvi, S. Remes, P & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja Kirjoita. Kustannusosa-
keyhtié Tammi.[viitattu 25.3.2020].

Hydppinen Niina. Sairaanhoitaja ja koulutusvastaava Essotella. Sahkoposti-
haastattelu, 2020. [viitattu 9.4.2020].

livanainen, A & Syvaoja, P. 2013. Hoida ja kirjaa s.190. Sanoma Pro Oy. Hel-
sinki. [viitattu 6.4.2020].

Jantunen, S & Koivikko, M. 2017. Virtsaumpipotilaan hoito. Sairaanhoitajan
kasikirja. Toimitus Oy Duodecim. Saatavissa: https://www.ter-
veysportti.fi/dtk/shk/koti [viitattu 4.4.2020].

Keski-Sampi U. 2007. Oppimistyylien merkitys videoteknologiaa hyddynta-
vassa opetuksessa. Jyvaskylan yliopisto. Saatavissa:
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/12531/1/URN_NBN_fi_jyu-
200763.pdf [viitattu 31.3.2020].

Kustannus Oy Duodecim. 2020. Saatavissa: https://www.duodecim.fi/kustan-
nus/ [viitattu 14.2.2020].

23


https://huslab.fi/preanalytiikan_kasikirja/virtsanaytteenotto/keskisuihkuvirtsanaytteen_ottaminen.pdf
https://huslab.fi/preanalytiikan_kasikirja/virtsanaytteenotto/keskisuihkuvirtsanaytteen_ottaminen.pdf
https://myhealth.alberta.ca/health/AfterCareInformation/pages/conditions.asp%20x?HwId=zc1161
https://myhealth.alberta.ca/health/AfterCareInformation/pages/conditions.asp%20x?HwId=zc1161
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03151
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03151
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03153%20%5bViitattu
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03153%20%5bViitattu
http://www.esper.fi/
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/26957/978-951-39-4270-0.pdf
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/26957/978-951-39-4270-0.pdf
https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti
https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/12531/1/URN_NBN_fi_jyu-200763.pdf
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/12531/1/URN_NBN_fi_jyu-200763.pdf
https://www.duodecim.fi/kustannus/
https://www.duodecim.fi/kustannus/

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785. Finlex. Saatavissa:
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#L2P3 [viitattu 29.3.20].

Matilainen, E. 2017 a. Virtsanaytteiden ottomenetelmat. Sairaanhoitajan kasi-
kirja. Paikka: Kustannus Oy Duodecim. Saatavissa: https://www.ter-
veysportti.fi/dtk/shk/koti [viitattu 30.1.2020].

Matilainen, E. 2017 b. Virtsanayte ja tutkittavan ohjaus. Sairaanhoitajan kasi-
kirja. Kustannus Oy Duodecim: Saatavissa: https://www.ter-
veysportti.fi/dtk/shk/koti [viitattu 29.3.20]

Palkama, V. 2009. Ortopedisen paivakirurgisen potilaan katetrointi. Paikka:
Sairaala Orton, Helsinki. Saatavissa:
http://www.finnanest.fi/files/palkama_ortopedisen.pdf [viitattu 6.2.2020].

Pirnes T. 2018. Opetusvideon kayttaminen ammatillisessa koulutuksessa. Jy-
vaskylan yliopisto. Saatavissa: https://jyx.jyu.fi/bitstream/han-
dle/123456789/57812/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201805022415.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y [viitattu 27.3.2020].

Poikonen, N. 2014. Virtsanayte. Sairaanhoitajan kasikirja. Kustannus Oy Duo-
decim. Saatavissa: https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti [viitattu 29.3.20].

Raivo, P & Rissanen, R. 2017. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eetti-
set suositukset. Arene. Saatavissa: https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Am-
mattikorkeakoulujen%200pinn%C3%A4ytet% C3%B6iden%20eettiset%20suo-
situkset.pdf [viitattu 25.3.2020].

Rintala, E. & Kurvinen, T. 2019. Toimenpiteiden aseptiikka. Suomen laékéri-
lehti Vsk 74(36), 1944 - 1948. Saatavissa: https://www.laakarilehti.fi/tie-
teessal/katsausartikkeli/pientoimenpiteiden-aseptiikka/ [viitattu 30.1.2020].

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet. Saatavissa: https://sairaanhoitajat.fi/wp-con-
tent/uploads/2020/01/Sairaanhoitajien-eettiset-ohjeet.pdf [viitattu 25.3.2020].

Salomaa, S. 2017. Toistokatetrointi. Sairaanhoitajan kasikirja. Paikka: Kustan-
nus Oy Duodecim. Saatavissa: https://www.ter-
veysportti.fi/dtk/shk/koti?p haku=toistokatetrointi [viitattu 30.1.2020].

Silvennoinen, E. 2003. Kasihygienia terveydenhuollossa. Suomen l&déké&rilehti
Vsk 58(7), 763 - 767. Saatavissa:
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/kasihygienia-tervey-
denhuollossa/ [viitattu 30.1.2020].

Taari, K. 2015. Virtsaumpi. Palliatiivinen hoito. Paikka: Kustannus Oy Duode-
cim. Saatavissa: https://www.oppiportti.fi/op/pli00117/do?p haku=virtsakatet-
rointi#g=virtsakatetrointi [viitattu 30.1.2020].

24


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#L2P3
https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti
https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti
https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti
https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti
http://www.finnanest.fi/files/palkama_ortopedisen.pdf
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/57812/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201805022415.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/57812/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201805022415.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/57812/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201805022415.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ammattikorkeakoulujen%20opinn%C3%A4ytet%C3%B6iden%20eettiset%20suositukset.pdf%5b25.3.2020
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ammattikorkeakoulujen%20opinn%C3%A4ytet%C3%B6iden%20eettiset%20suositukset.pdf%5b25.3.2020
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ammattikorkeakoulujen%20opinn%C3%A4ytet%C3%B6iden%20eettiset%20suositukset.pdf%5b25.3.2020
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/pientoimenpiteiden-aseptiikka/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/pientoimenpiteiden-aseptiikka/
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Sairaanhoitajien-eettiset-ohjeet.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Sairaanhoitajien-eettiset-ohjeet.pdf
https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=toistokatetrointi
https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=toistokatetrointi
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/kasihygienia-terveydenhuollossa/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/kasihygienia-terveydenhuollossa/
https://www.oppiportti.fi/op/pli00117/do?p_haku=virtsakatetrointi#q=virtsakatetrointi
https://www.oppiportti.fi/op/pli00117/do?p_haku=virtsakatetrointi#q=virtsakatetrointi

Saarelma, O. 2020. Virtsaumpi. Laakarikirja Duodecim. Terveyskirjasto. Saa-
tavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artik-
keli=dIk00346 [viitattu 3.4.2020].

25


https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00346%20%5bViitattu
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00346%20%5bViitattu

Katsauksessa kaytetyt tutkimukset

Liite 1

Artikkeli

Artikkelissa/ tutkimuk-

sessa kasitelty aihe

Mita tietoa artikkelista
saa

Alberta Health Services
2019

Katetrin kayttd kotona

miehille ja potilasohjaus

Potilaan ohjaus

Matilainen Virtsanayte Virtsanaytteen otto ka-
2017 tetroimalla

Palkama Postoperatiivisen poti- | Postoperastiivinen virt-
2009 laan katetrointi saretentio, preoperatii-

vinen potilaan ohjaus

Rintala & Kurvinen
2019

Aseptiikka

Pientoimenpiteiden

aseptiikasta

Salomaa
2017

Toistokatetrointi

Toistokatetroinnin ai-
heet, valineet, toteutus,

potilaan ohjaus

Silvennoinen Kasihygienia Tietoa kasihygieniasta

2003 ennen ja jalkeen poti-
laskontaktien

Taari Virtsaumpi Katetroinnin aiheet, to-

2015 teutus

26




Liite 2/1

Kasikirjoitus

A Miehen kertakatetrointi ja virtsanayte

Kuva 1A

Hoitaja esittelee tyotasolla olevat valineet: kasihuuhde, miesten tavallinen ka-
tetri, steriili 0.9% NaCl -liuos, katetrointisetti (taitoksia, pesukuppi, steriilit atu-
lat, steriili suojaliina), virtsankeraysastia, seka tehdaspuhtaat kasineet ja vuo-
desuoja. Lisaksi virtsanaytetta varten tarvittavat valineet: virtsankeraykseen
muovinen naytepurkki, naytteenottoputket, Vacunest Kima -siirtoadapteri ja
henkilGtietotarra.

Aani 1A

Miehen katetrointia varten tarvittavat valineet ovat kdsihuuhde, miesten tavalli-
nen katetri, steriili keittosuolaliuos, virtsankeraysastia, tehdaspuhtaat kasineet,
vuodesuoja seka katetrointisetti, joka sisaltaa steriileja taitoksia, pesukupin,
steriilit atulat ja steriilin suojaliinan. Lisaksi virtsanaytetta varten tarvittavat vali-

neet: virtsankeraykseen muovinen naytepurkki, naytteenottoputket 2 kpl, siir-
toadapteri ja henkilotietotarrat.

Kuva 2A

Miespotilaana toimiva simulaationukke makaa vuoteessa paaty hieman koho-
tettuna. Vuoteen vierella on toimenpiteen suorittava hoitaja seka avustava hoi-
taja toisella puolella sankya. Hoitaja kertoo potilaalle tulevasta toimenpiteesta.
Potilas tunnistetaan pyytamalla potilas kertomaan nimensa ja varmistetaan se
viela potilasrannekkeesta. Potilaan asento saadetaan sopivaksi laskemalla
paaty alas ja nostetaan vuode hoitajille sopivalle korkeudelle. Peitto lasketaan
alas. Hoitajat desinfioivat katensa ja laittavat kasiin tehdaspuhtaat suojakasi-
neet.

Aéni 2. Potilaalle kerrotaan tulevasta toimenpiteesta. Potilas tunnistetaan
pyytamalla potilas kertomaan nimensa ja varmistetaan se viela potilasrannek-
keesta. Pyydetaan potilasta olemaan rentona ja paikoillaan. Potilaan asento
saadetaan sopivaksi laskemalla paaty alas ja nostetaan vuode hoitajille sopi-
valle korkeudelle. Hoitajat desinfioivat katensa ja laittavat kasiin tehdaspuhtaat
suojakasineet.

Kuva 3. A
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Kuvataan niin etta hoitajien kadet nakyvat seka potilaan alaruumis. Avustava
hoitaja asettaa suojaliinan potilaan alle vuoteen suojaksi. Hoitaja asettaa pe-

suvalineet lahelle toimenpidealuetta. Hoitaja ottaa tukevan otteen peniksesta,
vetaa esinahkaa taakse ja pyyhkii toisella kadella virtsaputkensuuta seka sen
ymparoivaa ihoa keittosuolalla kostutetuilla harsotaitoksilla yksi taitos kerral-

laan.

Azni 3. A

Avustava hoitaja asettaa suojaliinan potilaan alle vuoteen suojaksi. Hoitaja
asettaa pesuvalineet lahelle toimenpidealuetta. Peniksen esinahka vedetaan
taakse ja pyyhitaan toisella kadelld virtsaputkensuuta seka sen ymparoivaa

ihoa keittosuolalla kostutetuilla harsotaitoksilla yksi taitos kerrallaan, viimeinen
veto virtsaputken suulta.

Kuva 4. A

Avustava hoitaja avaa katetripakkauksen, ottaa katetrin valkoisesta paasta
kiinni ja nostaa sen pakkauksesta ilmaan. Katetroiva hoitaja ottaa katetrin ste-
riileilla atuloilla noin 10 senttimetrin kohdalta ja asettaa katetrin virtsaputkeen,
toisella kadella pitaen tukevasti peniksesta kiinni 90 asteen kulmassa. Katetri
viedaan irtsaputkeen. Puolessa valissa penis kaannetaan alas varpaisiin pain
ja katetri viedaan virtsarakkoon, kunnes virtsa alkaa valumaan.

Azni 4. A

Avustava hoitaja avaa katetripakkauksen, ottaa katetrin valkoisesta paasta ja
nostaa sen pakkauksesta ilmaan. Katetroiva hoitaja ottaa katetrin steriileilla
atuloilla noin 10 senttimetrin kohdalta ja asettaa katetrin virtsaputkeen. Penis
pidetaan 90 asteen kulmassa, kunnes katetri tulee eturauhasen kohdalle, jol-
loin penis kdannetaan alas varpaisiin pain ja jatketaan katetrin viemista rak-
koon, kunnes virtsa alkaa tulemaan.

Kuva 5. Virtsanaytteen otto

Annetaan alkuvirtsan valua astiaan ja keskivirtsa kerataan naytepurkkiin laitta-
malla purkki katetrin alle. Noin 50 ml naytevirtsaa kerataan purkkiin kontami-
noimatta naytepurkin sisaseinamia. Loput virtsasta lasketaan virtsankeraysas-
tiaan.

Aani 5.
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Annetaan alkuvirtsan valua astiaan ja keskivirtsa kerataan naytepurkkiin laitta-
malla purkki katetrin alle. Noin 50 ml naytevirtsaa kerataan purkkiin kontami-
noimatta naytepurkin sisaseinamia. Loput virtsasta lasketaan virtsankeraysas-
tiaan.

Kuva 6.

Lopuksi avustava hoitaja painelee kevyesti potilaan alavatsaa, jotta rakko var-
masti tyhjenee. Kun rakko on tyhjentynyt, katetri poistetaan kevyesti vetamalla
ja heitetaan roskiin. Siistitaan ymparisto, kasineet riisutaan ja desinfioidaan
kadet.

Aani 6.
Lopuksi potilaan alavatsaa voi kevyesti painella, jotta rakko varmasti tyhjenee.

Kun rakko on tyhjentynyt, katetri voidaan poistaa kevyesti vetamalla. Katetri
havitetaan ja ymparisto siistitdan. Toimenpiteen jalkeen desinfioidaan kadet.

Kuva 7.

Kaksi virtsanayteputkea yksi kerrallaan taytetaan naytepurkista siirtoadapterin
avulla. Liimataan nayteputkiin henkilotietotarrat.

Aani 7. Virtsanaytepurkit taytetdan siirtoadapterin avulla ja lisataan henkildtie-
totarrat. Putket toimitetaan viipymatta kylmasailytykseen ja laboratorioon.

B Naisen kertakatetrointi ja virtsanayte

KuvalB

Hoitaja esittelee tyodtasolla olevat valineet: kasihuuhde, naisten katetri, steriili
0.9% NacCl -liuos, katetrointisetti (taitoksia, pesukuppi, steriilit atulat, steriili
suojaliina), virtsankeraysastia seka tehdaspuhtaat kasineet ja vuodesuoja.. Li-
saksi virtsanaytetta varten tarvittavat valineet: virtsankeraykseen muovinen
naytepurkki, naytteenottoputket, Vacunest Kima -siirtoadapteri ja henkilotieto-
tarra.

Aani 1B
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Naisen katetrointia varten tarvittavat valineet ovat kasihuuhde, naisten katetri,
steriili keittosuolaliuos, virtsankeraysastia, tehdaspuhtaat kasineet, vuode-
suoja seka katetrointisetti, joka sisaltaa taitoksia pesua varten, pesukupin, ste-
riilit atulat ja steriilin suojaliinan. Lisaksi virtsanaytetta varten tarvittavat vali-
neet: virtsankeraykseen muovinen naytepurkki, naytteenottoputket 2 kpl, siir-
toadapteri ja henkilotietotarra.

Kuva 2B

Naispotilaana toimiva simulaationukke makaa vuoteessa paaty hieman koho-
tettuna. Vuoteen vierella on toimenpiteen suorittava hoitaja seka avustava hoi-
taja toisella puolella sankya. Hoitaja kertoo potilaalle tulevasta toimenpiteesta.
Potilas tunnistetaan pyytamalla potilas kertomaan nimensa ja varmistetaan se
viela potilasrannekkeesta. Potilaan asento saadetaan sopivaksi laskemalla
paaty alas ja nostetaan vuode hoitajille sopivalle korkeudelle. Peitto lasketaan
alas. Hoitajat desinfioivat katensa ja laittavat kasiin tehdaspuhtaat suojakasi-
neet.

Aéni 2. Potilaalle kerrotaan tulevasta toimenpiteesta. Potilas tunnistetaan
pyytamalla potilas kertomaan nimensa ja varmistetaan se vield potilasrannek-
keesta. Pyydetaan potilasta olemaan rentona ja paikoillaan. Potilaan asento
saadetaan sopivaksi laskemalla paaty alas ja nostetaan vuode hoitajille sopi-
valle korkeudelle. Hoitajat desinfioivat katensa ja laittavat kasiin tehdaspuhtaat
suojakasineet.

Kuva 3. B

Kuvataan niin etta hoitajien kadet nakyvat seka potilaan alaruumis. Avustava

hoitaja asettaa suojaliinan potilaan alle vuoteen suojaksi. Hoitaja asettaa pe-

suvalineet lahelle toimenpidealuetta. Hoitaja levittaa etusormella ja peukalolla
hapyhuulet erilleen ja pyyhkii toisella kadella virtsaputken suuta ja sen ympa-
réivaa ihoa keittosuolalla kostutetuilla harsotaitoksilla yksi taitos kerrallaan.

Azni 3. B

Avustava hoitaja asettaa suojaliinan potilaan alle vuoteen suojaksi. Hoitaja
asettaa pesuvalineet lahelle toimenpidealuetta. Hapyhuulet levitetaan erilleen
tukevalla otteella peukalolla ja etusormella ja pyyhitdan toisella kadella virtsa-
putken suuta ja sen ympardivaa ihoa keittosuolalla kostutetuilla harsotaitok-

silla yksi taitos kerrallaan yhdensuuntaisilla vedoilla ylhaalta alaspain, viimei-
nen veto virtsaputken suulta.
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Kuva 4. B

Avustava hoitaja avaa katetripakkauksen, ottaa katetrin valkoisesta paasta
kiinni ja nostaa sen pakkauksesta ilmaan. Katetroiva hoitaja ottaa katetrin ste-
riileilla atuloilla noin 5 senttimetrin kohdalta ja asettaa katetrin virtsaputkeen,
toisella kadella pitaen hapyhuulia tukevasti auki irrottamatta otetta, etta virtsa-
putken suu pysyy koko ajan nakyvilla. Katetri viedaan virtsarakkoon, kunnes
virtsa alkaa valumaan.

Azni4.B

Avustava hoitaja avaa katetripakkauksen, ottaa katetrin valkoisesta paasta ja
nostaa sen pakkauksesta ilmaan. Katetroiva hoitaja ottaa katetrin steriileilla
atuloilla noin 5 senttimetrin kohdalta ja asettaa katetrin virtsaputkeen. Hapy-
huulet pidetaan toisella kadella tukevasti auki ja virtsaputken suu nakyvilla

koko katetroinnin ajan. Katetri viedaan virtsaputkea pitkin rakkoon, kunnes
virtsaa alkaa valua.

Kuva 5. Virtsanaytteen otto

Annetaan alkuvirtsan valua astiaan ja keskivirtsa kerataan naytepurkkiin laitta-
malla purkki katetrin alle. Noin 50 ml naytevirtsaa kerataan purkkiin kontami-
noimatta naytepurkin sisaseinamia. Loput virtsasta lasketaan virtsankeraysas-
tiaan.

Aani 5.
Annetaan alkuvirtsan valua astiaan ja keskivirtsa kerataan naytepurkkiin laitta-
malla purkki katetrin alle. Noin 50 ml naytevirtsaa kerataan purkkiin kontami-

noimatta naytepurkin sisaseinamia. Loput virtsasta lasketaan virtsankeraysas-
tiaan.

Kuva 6.

Lopuksi avustava hoitaja painelee kevyesti potilaan alavatsaa, jotta rakko var-
masti tyhjenee. Kun rakko on tyhjentynyt, katetri poistetaan kevyesti vetamalla
ja heitetaan roskiin. Siistitdan ymparistd, kasineet riisutaan ja desinfioidaan
kadet.

Aani 6.
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Lopuksi potilaan alavatsaa voi kevyesti painella, jotta rakko varmasti tyhjenee.
Kun rakko on tyhjentynyt, katetri voidaan poistaa kevyesti vetamalla. Katetri
havitetaan ja ymparisto siistitdan. Toimenpiteen jalkeen desinfioidaan kadet.

Kuva 7.

Kaksi virtsanayteputkea yksi kerrallaan taytetaan naytepurkista siirtoadapterin
avulla. Liimataan nayteputkiin henkilotietotarrat.

Aani 7. Virtsanaytepurkit taytetdan siirtoadapterin avulla ja lisdtdan henkilbtie-
totarrat. Putket toimitetaan viipymatta kylmasailytykseen ja laboratorioon.
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