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KASITTEIDEN MAARITTELY

In-situ karsinooma

In-situ karsinooma tarkoittaa epiteeliin rajoittunutta syopédkasvainta.

Solunsalpaaja

Solunsalpaajilla tarkoitetaan syovin hoidossa kéytettivid lddkeaineita, joiden vaikutus perustuu solujen
jakautumisen ja kasvun hidastamiseen.

Hematuria

Kasitteelld hematuria tarkoitetaan verivirtsaisuutta.

Tamponaatio

Tamponaatio tarkoittaa tilannetta, jossa virtsarakko tdyttyy nesteelld, eiké se pddse pois tuottaen poti-
laalle kipua, kun rakko venyttyy.

Hemotamponaatio

Hemotamponaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa verihyytyma estdd virtsan poistumisen virtsarakosta,
jolloin virtsaa kertyy virtsarakkoon liikaa aiheuttaen potilaalle kipua virtsarakon seindmien venytty-
essa.

Elektroresektio tarkoittaa sihkosilmukalla tehtdvad eturauhaskudoksen hoyldysté tai poistoa virtsa-
putken kautta tilanteessa, jossa litkakasvu tukkii virtsaputken suuta ja ndin vaikeuttaa virtsan poistu-
mista virtsarakosta.

Transuretraalinen

Transuretraalisella toimenpiteelld tarkoitetaan virtsaputken kautta tapahtuvaa toimenpidett.
Residuaalivirtsa

Rediduaalivirtsa eli jddnnosvirtsa tarkoittaa rakkoon virtsaamisen jilkeen jadvaa virtsaa.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon tarkoituksena oli muodostaa informatiivinen ja havainnollinen opetusvideo hoitoalan
opiskelijoille ammattikorkeakoulussa. Opinndytetydn tavoitteena oli toiminnallisesti havainnollistaa
virtsarakon kerta- ja kestohuuhtelua opetusvideon muodossa sekéd edistdéd sairaanhoitajaopiskelijoiden
valmiutta virtsarakon huuhtelun toteuttamiseen tydeldmaéssa. Tavoitteena oli myds pystyd kdyttdmaan
opetusvideota opetusmateriaalina tai osana sitd sairaanhoitajan koulutuksessa Centria-ammattikorkea-
koulussa. Opetusvideossa kdydddn alusta loppuun virtsarakon huuhtelun toteuttamisen tekniikkaa ja
kaytettdvid tarvikkeita sekd kohta kohdalta toimenpiteen kulkua. Kirjallisen tyon tavoitteena oli antaa
tietoa virtsarakon huuhtelusta yleisesti, sen toteuttamisen tekniikasta, kiytettavistd vilineistd seké itse
toimenpiteen kulusta, ja sen lisdksi myds itse opetusvideon suunnittelusta, toteuttamisesta sek sen ar-

vioinnista tuotekehittelyprojektin toteuttamisen vaiheiden mukaisesti.

Virtsarakon huuhtelulla tarkoitetaan ladkeaineen tai huuhtelunesteen viemistd virtsarakkoon virtsa-
tiekatetrin avulla. Esimerkkejd virtsarakon huuhtelun kadyttokohteista ovat postoperatiivisesti virtsarak-
koon kohdistuneen leikkauksen jélkeinen kestohuuhtelu, jonka tarkoituksena on huuhdella verihyyty-
miét virtsarakosta sekd kertahuuhteluna tapahtuva virtsarakon huuhtelu 1dékeaineella erilaisten virtsara-
kon syOpien hoidossa. Néiden liséksi virtsarakkoa voidaan huuhdella kertaluontoisesti verihyytymien

poistamiseksi hemotamponaatiotilanteissa.

Aihe valittiin, koska kliiniset kddentaidot ovat iso sairaanhoitajan osaamista. Virtsarakon katetrointi ja
sen huuhtelu ovat erdénlaisia kliinisid kddentaitoja, joita sairaanhoitaja tarvitsee tydssdédn. Muun mu-
assa ndité taitoja opetetaan sairaanhoitajaopintojen alussa ja taitoja syvennetddn opintojen aikana. Ope-
tuksessa kéytetdén teoriaopintojen ohella erilaisia taitopajoja, joissa opiskelijat padsevit harjoittele-
maan kidentaitoja opetusnukeilla. Kéytdnnon opetus perustuu aina teoriaopintoihin, joita kdydain lapi
ennen kdytdnnon taitopajoja. Teoriaopetuksen tukena voidaan kayttii erilaisia opetus- ja itseopiskelu-
materiaaleja: esitteitd, tehtdvid, tietopaketteja ja esimerkiksi opetusvideoita. Opinndytetyon toiminnal-
liseksi osuudeksi valittiin opetusvideo, jolla virtsarakon huuhtelua on helppo demonstroida kohta koh-

dalta.

Opinndytetyotd tehdessi ldhteind on kdytetty erilaisia hoitoalan oppikirjoja sekd European Association
of Urology Nurses (EAUN) julkaisuja, jotka sisdltdvét uusinta tutkittua tietoa ja suosituksia erityisesti

urologisten potilaiden hoidossa. EAUN on tehnyt kattavaa tutkimusty6td ja tdimén perusteella laatinut



laajoja suosituksia urologisen hoitotyon saralla, ja nédihin perustuvat myos suositukset meilld koti-
maassa. Potilaan virtsarakkoon kohdistuvat hoitotoimenpiteet ovat aina kajoavia, joten potilasta taytyy
ohjata koko hoitotoimenpiteen ajan seki sitd ennen ja sen jalkeen. Ohjaamiseen liittyvéa tietoa opin-

ndytety0 tarjoaa itse teorian liséksi.

Opetusvideo valittiin opinndytetyon toiminnalliseksi osaksi, koska se on yksinkertainen ja helppo tapa
tutustuttaa opiskelijat virtsarakon huuhteluun esimerkiksi pelkén teorian lukemisen sijaan. Opinnéyte-
tyotd suunnitellessa luotiin kasikirjoitus teoriatiedon perusteella, minka jalkeen sitd kehiteltiin vield
kuvaussuunnitelman merkeissid. Kuvaussuunnitelma késittelee pala palalta itse opetusvideossa tapahtu-
van sisdllon. Itse opinndytetyd kuvattiin Centria-ammattikorkeakoulun tiloissa, jotka ovat koulun opis-
kelijoille jo valmiiksi tuttuja. Opetusvideossa virtsarakon huuhtelua demonstroitiin miespuolisella ope-
tusnukella. Kuvaamisen jidlkeen video editoitiin helposti katsottavaan muotoon editointiohjelmalla, ja
sithen lisattiin koulun toiveesta englanninkieliset tekstitykset, jotta my0s kansainvélisen opinto-ohjel-

man opiskelijat voisivat hyodyntdéd opetusvideota opinnoissaan kielimuurista huolimatta.

Opetusvideo laadittiin tuotekehittelyprojektina, jota ohjasi tuotekehittelyprojektin viisi eri vaihetta,
jotka ovat kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, kehittdmisvaihe ja viimeiste-
lyvaihe. Néissi eri vaiheissa projektia vietiin pala palalta eteenpéin, ja lopuksi sitéd arvoitiin peilaten
sille asetettuja tavoitteita ja tarkoituksia. Arviointivaiheessa keréttiin palautetta sairaanhoitajaopiskeli-
joilta seké hoitotydn opettajilta, ja palautteen pohjalta tehtiin muutoksia opetusvideoon, jotta se vas-
taisi tavoitteitaan. Opetusvideo kuvattiin uudelleen palautteen pohjalta ottaen huomioon siind nousseet

asiat, kuten aseptiikka ja ddnenkaytto.



2 VIRTSARAKON HUUHTELU

Virtsanerityselimistd koostuu ylemmisté virtsateistd eli munuaisista ja virtsanjohtimista, seké alem-
mista virtsateisti eli virtsarakosta ja virtsaputkesta. Virtsarakon tehtidva on varastoida véliaikaisesti
munuaisten erittdma virtsa ja tarpeen tullen tyhjentda se virtsaputkea pitkin ulos kehosta. (Ahonen,

Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2016, 622.).

2.1 Virtsarakon huuhtelun kiytto- ja vasta-aiheet

Virtsarakon huuhtelulla tarkoitetaan katetrin asettamista virtsaputkea pitkin virtsarakkoon, jonka avulla
sinne viedéddn tarkoituksesta riippuen fysiologista keittosuolaliuosta tai lddkeainetta. Virtsarakon huuh-
telua voidaan kdyttda erilaisissa tilanteissa. Kdyttdaiheita virtsarakon huuhtelulle ovat esimerkiksi he-
maturia eli verivirtsaisuus, virtsarakon kasvainten ja sydpien hoidon eri vaiheet, rakkotamponaatio ja
voimakas virtsarakon érsytys. (Ahonen ym. 2016, 622.) Se on yleisesti kdytettyd etenkin virtsarakkoon
kohdistuneiden leikkausten jdlkeen seki polikliinisesti lddkehuuhteluiden merkeissd. Ennen virtsara-

kon huuhtelua hoitajan tarvitsee osata virtsarakon katetroinnin péépiirteet ja tekniikka.

Virtsarakon huuhtelun kdyttdaiheena on yleisesti virtsarakkoon kohdistuneen leikkauksen postoperatii-
vinen hoito, jossa huuhtelun tavoitteena on poistaa rakosta verta ja verihyytymid. Verihyytymadt saatta-
vat tukkia virtsaputken ja aiheuttaa hemotamponaation eli verihyytymén aiheuttaman virtsaummen,
joka on potilaalle erittdin kivulias. Huuhtelemalla virtsarakkoa katetrin avulla saadaan hyytymét pois
ja sitd kdytetddn myds tamponaation laukaisemiseen, silld kun rakon venytys laukeaa, niin usein myds
vuoto loppuu, kun rakon seindmit pddsevét supistumaan normaalisti. Nédin ehkéistddn my0s verisestd

eritteestd johtuvia infektioita rakon alueella. (Tammela 2002, 180-182.)

Virtsarakon pinnallisissa kasvaimissa seka in situ -karsinoomissa kdytetdin elektroresektion liitdnnais-
hoitona usein rakonsiséisid lddkehuuhteluja. Ladkehuuhtelussa kertakatetrin avulla vieddén solunsal-
paajia suoraan rakon limakalvoille. Tdllaisten ladkehuuhteluiden on tutkitusti todettu vihentavén virt-
sarakon pinnan kasvaimia ja niiden uusiutumista. Kédytetyin hoitomuoto on BCG- eli Bacillus Cal-
mette-Guérin, jota kiytetddn myds tuberkuloosirokotteena. Hoitoa voidaan antaa heti leikkauksen yh-

teydessa sekd polikliinisesti tietyin véliajoin ehkédiseméén kasvainten uusiutumista. Hoidon tavoitteena



on pitkittdd potilaan tarvetta virtsarakon poistamiselle niin pitkdlle kuin mahdollista ja ndin parantaa

potilaan eldménlaatua. (Nurmi & Rintala 2002, 104-105.)

Virtsarakon huuhtelua ei voida suorittaa, mikéali potilasta ei ole turvallista katetroida. Vasta-aiheita virt-
sateiden katetroinnille ovat akuutti eturauhastulehdus ja epdilty virtsaputken trauma. (Geng ym. 2012,
15.) My®6s esimerkiksi virtsaputken ahtauma eli striktuura voi olla vasta-aiheena katetroinnille, koska
talloin katetrointi aiheuttaisi potilaalle kipua ja saattaa olla striktuuran vaikeusasteesta riippuen jopa
mahdotonta. (Heinola 2016, 4). Katetroivan sairaanhoitajan tulee ennen katetrointia varmistua siité, ettd
potilasta on turvallista katetroida. Joskus katetrointi voi olla mahdotonta jo puhtaasti potilaan anatomian

vuoksi esimerkiksi sukuelimen puuttuessa kokonaan.

2.2 Virtsarakon huuhtelussa kiytettivit vilineet

Virtsarakon huuhtelua voidaan toteuttaa sekd kertaluontoisesti ettd kestohuuhteluna. Huuhtelun suorit-
tamiseksi tarvitaan erilaisia vélineitd. Virtsarakon kertahuuhteluun hoitaja tarvitsee mahdollisimman
paksun kertakatetrin. Katetrien koot ovat merkitty niiden pakkauksiin merkinnalld Ch eli Charriéren
arvona. Yleisimmat koot ovat Ch 12, 14 ja 16, ja erikokoiset katetrit ovat varimerkittyjd valmistajasta
riippuen (Coloplast 2014, 6). Katetrin tiytyy olla tarpeeksi paksu, jotta mahdolliset verihyytymat paa-
sevit katetria pitkin tulemaan ulos virtsarakosta katetrin kautta, joten huuhteluun voidaan kayttaa ka-
tetreja jopa Ch 22 asti. Katetreja on myos erilaisilla kérjilld; yleisimmaét kiytdssa olevat katetrit ovat
Nelaton-katetreja, joiden kérki on suora. Néiden lisdksi miehilld voidaan kdyttdd Tiemann-katetreja,
joiden kérki on ylospéin kaartuva, silld ndin padstddan mahdollisesti kookkaan eturauhasen ohi virtsa-
rakkoon tuottamatta potilaalle turhaa kipua ja epdmukavuutta. (Coloplast 2014, 7.) Nimenomaan virt-
sarakon huuhteluun katetria valitessa hyotya saattaa olla katetreista, joihin saa yhdistettyé ruiskun
LuerLock-menetelmélld nesteen annostelemisen helpottamiseksi. (Geng, Cobussen-Boekhorst, Farrell,

Gea-Sanchez, Pearce, Schwennesen, Vahr & Vandewinkel 2012, 18.)

Virtsarakon kestohuuhtelussa katetriksi tulee valita kolmitiekatetri, jossa on nimensd mukaisesti kolme
tiehyttd — yksi virtsan poistumista varten, yksi ballongin tdyttamisti varten ja yksi huuhtelunesteen an-

nostelua varten. Téallaiset kolmitiekatetrit ovat paksumpia (Ch 15-24). (Mékeld 2019, 11.) Kolmitieka-

tetria kdytetddn virtsarakkoon kohdistuneiden leikkausten jélkeen, jolloin virtsarakkoon saattaa kerdén-
tyd verta ja hyytymid, jotka eivit padse poistumaan virtsarakosta ohutta virtsaputkea pitkin vaan uh-

kaavat tukkia sen. (Geng ym. 2012, 19). Ballonki on katetrin varressa oleva pallo, joka tiytetdan



nesteelld. Ballongin tehtidvéa on pitdi katetri virtsarakossa katetrin kdyton ajan. Ballonki tdytetddn ste-
riililld vedelld, keittosuolaliuoksella tai 10 % glyseroliliuoksella ruiskun avulla. Nesteen laatu ja mééra
vaihtelee valitun katetrin mukaan, ja se tdytyy ehdottomasti tarkistaa ennen ballongin tayttimista, ja
varata oikea mddrd oikeaa liuosta valmiiksi ennen katetrointia. Mahdollisesti virtsarakossa puhjetes-

saan ballonki ei aiheuta potilaalle kipua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Virtsarakon katetrointiin kéytettdvid katetreja on saatavilla erilaisista materiaaleista. Lateksista tehty-
jen katetrien tilalle on kehitetty katetreja muista materiaaleista, minkd avulla saadaan pienennettya ka-
tetroinnin aiheuttamia virtsatieinfektioita ja virtsaputkeen liittyvid komplikaatioita, joita on yhdistetty
lateksisten katetrien kdyttoon. Katetrin materiaalina kdytettdva lateksi voi monille potilaille aiheuttaa
allergisia reaktioita limakalvokosketuksessa, joten niité tulisi valttdd mahdollisuuksien mukaan. Siliko-
nista tehdyt katetrit ovat hypoallergeeninen vaihtoehto lateksikatetreille, mutta joissakin tutkimuksissa
on osoitettu, ettd niiden ballongit eivit pidé nestettd tarpeeksi tehokkaasti, jolloin katetri saattaa ennen
aikojaan paistd pois virtsarakosta. Niiden ballongin cuffi saattaa myds poistovaiheessa tyhjentya huo-
nosti, ja poistettaessa aiheuttaa kipua potilaalle, joten ndihin asioihin on kiinnitettdva erityistd huo-
miota. Materiaalina silikonin etuna on, etti se ei kerdd ympdérilleen niin suurta maaraa karstaa, joka ai-
heuttaisi potilaalla infektioita katetrihoidon aikana. Tamén vuoksi katetreja on tehty esimerkiksi myos
yhdistimalld seka lateksia ettd silikonia, jotta niistd saadaan molempien materiaalien hyddyt esiin.

(Geng ym. 2012, 21-22.)

Edelld mainittujen katetrien liséksi voidaan kayttéé erilaisilla aineilla pééllystettyjd katetreja. Nykyédan
enenevissd madrin saatavilla on esimerkiksi hydrofiilisia katetreja, jotka kosteuttavat limakalvoa, jonka
vuoksi se aiheuttaa vihemmén drsytystd virtsaputkessa. Markkinoilla on saatavilla myos hopealla péél-
lystettyjé katetreja, joissa hopea toimii antiseptisend aineena katetrista johtuvien bakteeriurioiden eh-
kdisemiseksi ja estdmiseksi. Tdhdn pyrkivit myos nitrofurantoiinilla eli antibiootilla paillystetyt katet-
rit. (Geng ym. 2012, 22). Tutkimusten mukaan tillaiset katetrit kuitenkin ovat aiheuttaneet potilaalle
kipua katetroitaessa seki katetria poistaessa. Téllaiset katetrit ovat myos kustannuksiltaan kalliimpia
kuin normaalit katetrit, mink& vuoksi niiden kdytostd on toistaiseksi Suomessa pidattiydytty, koska

ndytto niiden tehokkuudesta on vield heikkoa. (Midkeld 2019.)

Muita katetrointiin tarvittavia vélineitd ovat esimerkiksi steriili pesusetti, johon kuuluu yleensé kaari-
malja, kerta- tai monikdyttdiset steriilit peangit tai muut atulat, steriilejé taitoksia, pesukuppi ja steriilit
kertakdyttohanskat. Ndiden lisdksi tarvitaan pesuneste, jona kdytetiddn fysiologista keittosuolaliuosta

tai steriilid vettd. (Heinola 2016, 4.) Sairaanhoitopiirien omissa ohjeissa voi olla eroavaisuuksia.



Naéiden lisdksi katetrointia varten tarvitaan puudutegeelid. Steriili puudutegeeli (kauppanimid esimer-
kiksi Cathejell ja Xylocain) on vesiliukoinen geeli, jonka tarkoitus on paikallisesti puuduttaa ja liukas-
taa limakalvoja kivun lievittdmiseksi, jotta katetrin vieminen virtsaputkeen olisi mahdollisimman help-
poa ja kivutonta. (Mediq 2019, 1-2.) Sen vaikuttava aine on lidokaiini, jonka puuduttava vaikutus pe-

rustuu natriumionien pédsyn estamiseen hermon solun siséén limakalvoilla (Pharmaca Fennica 2017).

Virtsarakkoa huuhdellessa kolmitiekatetrin avulla tarvitaan my06s huuhteluneste (fysiologinen keitto-
suola) ja tdhédn sopiva letku, joka yhdistetdan kiinni katetriin. Mikali katetrin malliin ei ole mahdollista
yhdistdd LuerLock-kantaista tippaletkua, tulee katetrin ja tippaletkun viéliin laittaa huuhteluyhdistija
tatd varten. Tdhdn voidaan kayttdd myds erillistd huuhtelusettid, joka siséltdd letkut huuhtelua varten.
Huuhtelunesteen tippapussi laitetaan kiinni tippatelineeseen. (Heinola 2016, 11.) Néiden liséksi tarvi-
taan virtsankerdyspussi poistuvan virtsan kerddmistd varten seki teline, jolla pussi voidaan asettaa po-
tilassdangyn laitaan kiinni. (THL 2020). Ladkehuuhteluja varten tarvitaan tarpeeksi iso ruisku, johon
mahtuu koko lddkeaineen maira, seka itse ladkeaine, joka tulee laimentaa lddkeaineen pakkausohjeen
mukaisesti. Tamponaatiotilanteessa katetriin yhdistetdén huuhteluruisku, jonka avulla saadaan tar-

peeksi suuri paine hyytymien poistamiseksi virtsarakosta.

2.3 Mahdolliset komplikaatiot virtsarakon huuhtelussa

Katetroinnin yleisimmaét komplikaatiot ovat niiden aiheuttamat infektiot. Virtsateihin asennettu katetri
on portti infektioille, joten sen asettamiseen tdytyy olla hyva perustelu. Tdmin liséksi katetria asetta-
essa, kisiteltdessd ja poistettaessa on kiinnitettdvd huomiota hyvéén kisihygieniaan ja aseptiikkaan.
Tasté kerrotaan lisdé luvussa 2.5. Mikali katetrihoidon aikana potilaalle ilmaantuu virtsatieinfektion
oireita (tihentynyt virtsaamistarve, kirvely, kuume, kylki- tai selkékipu,) tulee katetri mahdollisuuksien
mukaan poistaa mahdollisen antimikrobilddkityksen aloituksen yhteydessd. Tdméanhetkisten suositus-
ten mukaan antibioottiprofylaksiaa ei ole suositeltavaa kayttda katetrihoidon yhteydessi antibiootti-
resistenssin ehkdisemiseksi. (Kéypa Hoito -suositus 2019). Huuhtelukatetroinnin kannalta katsottuna
on tarkedd, ettd katetri poistetaan mahdollisimman nopeasti sen tarpeen padttymisen jélkeen, eiké ka-

tetria pidetd potilaassa tarpeettomasti, silld se altistaa infektioille. (Geng ym. 2012, 47.)

Muita katetrointiin liittyvid komplikaatioita voivat aiheuttaa mahdolliset potilaalla olevat allergiat, esi-
merkiksi lateksiallergia ja puuduteaineallergia. Luonnonkumiallergiasta karsiville potilaalle tulee aset-

taa katetri, jonka materiaalina on kéytetty sataprosenttista silikonia lateksin sijaan. (Heinola 2016, 4.)



Viidrdnlaisen materiaalin valinta voi aiheuttaa potilaalle turhaa kirvelya ja epdmukavuutta, kutinaa ja
limakalvojen turvotusta sekd mahdollisesti jopa vaarallisen anafylaktisen reaktion. (Allergia-, Iho- ja
Astmaliitto 2019.) Tallaisen potilaan hoidossa hoitajan tulee pyrkia kayttiméan myds nitriilikésineita
lateksikdsineiden sijaan. Puuduteaineallergiasta kédrsivin potilaan katetroinnissa tulee valita virtsaput-
ken liukastamiseen puuduteaineeton vaihtoehto, esimerkiksi parafiinidljy tai muu vesipohjainen liukas-

tegeeli (esim. K-Y-geeli). (Heinola 2016, 4.)

Katetroinnista potilaalle aiheutuvia komplikaatioita pyritdédn vihentimiin valitsemalla potilaalle oi-
kean kokoinen, pituinen ja kérkinen katetri potilaan virtsateiden anatomia huomioon ottaen. Katetrin
tulee olla tarpeeksi pitkd, jotta ballonkia tdytettdessé se laajenee virtsarakossa eikéd virtsaputkessa. Té-
hin vaikuttaa potilaan sukupuoli, silld naisilla virtsaputki on huomattavasti lyhyempi kuin miehilla.
(Geng ym. 2012, 22). Etenkin miespotilailla, joilla on eturauhasen litkakasvua, on tirkedd kéyttas ka-
tetroidessa Tiemann-kérkisti katetria, jotta katetrointi olisi potilaalle helpompaa ja kivuttomampaa.

(Heinola 2016, 5.)

2.4 Aseptiikan huomioiminen virtsarakon huuhtelussa

Aseptiikka tarkoittaa toimia, joilla hoitaja kaikessa tydssddan pyrkii ehkdiseméddn ja estimdin infektioi-
den syntymisti. Aseptiikan keskeisid kdsitteitd ovat puhdistus, desinfektio ja sterilointi. Kdytannossa
tdma tarkoittaa sitd, ettd sairaalaolosuhteissa erityisen tarkedd on huolehtia pintojen ja tarvikkeiden
puhtaudesta ja kdyttda tarkoituksenmukaisesti tehdaspuhtaita tai steriilejd vilineitd ja tarvikkeita. Néi-
den lisdksi kaikista tirkeintd on hyvén kdsihygienian noudattaminen tehokasta kdsienpesua ja -desin-
fektiota toteuttamalla. Aseptiikan keskeinen kidsite on myds aseptinen tydjérjestys, jolla tarkoitetaan
hoitotoimien tekemisté jarjestelmallisesti puhtaimmasta likaiseen. Aseptista tyoskentelyé edistavét
my®0s riittdvan tilan ja ajan varaaminen tyoskentelya varten ja valaistuksen huolehtiminen, kdytettdvien
vélineiden varaaminen valmiiksi ja rauhallinen ty0ymparisto, jossa toimia. Néiden liséksi potilaan oh-

jaaminen kuuluu olennaisena osana aseptiikasta huolehtimiseen. (Hietala & Roth-Holttinen 1999, 70.)

Hyvién késihygienian toteuttaminen kuuluu jokaiselle potilastydssd toimivalle. Ennen kédsienpesun to-
teuttamista tdytyy huolehtia, ettd kdsien iho on siisti ja ehjé, jotta niiden puhdistaminen on tehokkaam-
paa eiké késien iho olisi kasvualustana bakteereille. Hoitajan tulee huolehtia, ettd kynnet ovat lyhyet ja

terveet. Sormukset, kellot, korut ja rakennekynnet eivét kuulu hyviin kisihygieniaan, ja ne tulee



poistaa. Késienpesun tavoitteena on puhdistaa kddet nékyvisti liasta veden ja saippuan avulla, ja k-
sienpesun jilkeen kédet kuivataan puhtailla kertakdyttopyyhkeilld, joilla my6s hana suljetaan kdsien
uudelleen likaamisen valttamiseksi. Kisienpesun lisdksi vield tirkedmpad on huolehtia kdsien desin-
fektiosta — desinfektiossa kisiin hierotaan alkoholivalmistetta, joka tuhoaa mikrobit (bakteerit, sienet
ja virukset) tehokkaasti kdsien pinnalta. Késien desinfektio on tirkein tapa estii ja ehkéistd hoitoon
liittyvien infektioiden tartunnat potilaalta toiselle ja hoitajalle itselleen. (Syrjédld & Ojanperd 2018,
123.).

Hyvin késihygienian liséksi hoitajan on kiytettava tydssddn tietyissd tilanteissa suojakésineitd. Suoja-
kisineiden oikeaoppisella ja oikein ajoitetulla kdytolld voidaan vihentdé késien mikrobeja ja estda nii-
den siirtymistd. Kédsineitd on potilastydssd kéytettdva seuraavissa tilanteissa: koskettaessa verta, erit-
teitd, kehon nesteitd, kontaminoituneita ihoalueita, limakalvoja, rikkindistd ihoa ja potilaan katetreja,
kanyyleja, intubaatioputkia ja muita potilaalle asetettuja vierasesineitd. Kdsineet tulee vaihtaa tydvai-
heiden ja potilaiden vilissd. (Syrjdld & Ojanperd 2018, 131.) Kédsineiden liséksi tietyissé tyotehtavissa
ja tyOvaiheissa tulee kdyttdd myos esimerkiksi suojatakkeja ja -esiliinoja. Potilasta katetroidessa voi-
daan kayttid suojaesiliinaa; sen on osoitettu vihentdvin tydasun likaantumista 30-kertaisesti. (Syrjala

& Ojanperd 2018, 139.)

Virtsarakon katetroinnin kannalta tdrkeinti on aseptiikan kannalta, ettd katetri asetetaan hyvéé asep-
titkkkaa noudattaen, sitd hoidetaan aseptisesti ja katetrihoidon aikana ja sitd ennen huolehditaan hyvasta
intiimihygieniasta, ja ettd katetrista luovutaan heti, kun katetrihoidon jatkamiselle ei ole perusteita. Ka-
tetriperdisten infektioiden ehkdisyssd on tdrkedd ymmartdd, ettd mahdollisuus infektiolle kasvaa joka
paivd, kun katetria pidetdin, joten sen kdyttamiselle tdytyy olla aina perusteltu syy. Kertakatetroinnissa
ja ndin ollen myds kertahuuhteluissa infektioriski on pienempi. (Rummukainen, Mauranen & Laato

2018, 208-210.)

2.5 Virtsarakon huuhtelun tyovaiheet

Ennen katetroinnin aloittamista katetrointivilineet kerdtién valmiiksi ldhettyville, esimerkiksi sterii-
lille apupdydalle, jotta viltytdan turhalta kontaminaatiolta. Potilasta ohjataan tekeméén huolelliset ala-
pesut ennen katetrointia mahdollisuuksien mukaan. Potilasta ohjataan hyvéén asentoon, jotta katet-
rointi sujuisi mahdollisimman vaivattomasti ja ergonomisesti. Miespotilasta ohjataan makaamaan se-

1dl144n mahdollisimman rentona, ja naispotilasta ohjataan olemaan selinmakuulla haarat levitettyna,



jotta genitaalialueelle olisi mahdollisimman hyvé nékyvyys. Katetrointi etenee seuraavassa jarjestyk-

sessa:
1.
2.

10.

Katetroija pesee ja desinfioi kédet.

Potilaan alle asetetaan vuodesuoja potilaan ja vuoteen suojaamiseksi, ja sen jalkeen kéddet des-
infioidaan uudelleen.

Katetroija ja avustaja pukevat suojakédsineet.

Katetrointipakkauksessa olevassa pesumaljassa olevat steriilit taitokset kostutetaan valmiiksi
valitulla pesunesteelld, ja pesumalja asetetaan potilaan vuoteeseen vuodesuojan péélle jalkojen
véliin.

Potilasta katetroiva hoitaja ottaa tukevan otteen potilaan peniksesté tai hdpyhuulista potilaan
sukupuolesta riippuen, ote tulisi pitdéd katetroinnin alusta loppuun ja sen tulisi olla sellainen,
ettd virtsaputken suu paljastetaan. Miehen terska tulee siis vetdd taakse ja naisilla puolestaan
hépyhuulia tulee levittda.

Katetrointia suorittava hoitaja aloittaa pesut; genitaalialueet pestéédn yksi steriilitaitos kerrallaan
ja pestdvaa aluetta pienennetddn kerta kerralta niin, ettd viimeisena pestddn infektioille herkin
alue eli virtsaputken suu.

Seuraavaksi puudutetaan virtsaputki puudutegeelilld, joka on pakattuna yksittdispakattuihin
ruiskuihin. Miehilld puudutteita kdytetddn kaksi, naisille yleensa riittdd yksi. Puudutegeeli an-
nostellaan virtsaputken suulta virtsaputkeen hitaasti, ja sen tulee antaa vaikuttaa virtsaputkessa
ennen katetroinnin aloittamista.

Katetroiva hoitaja ottaa steriilit peangit tai atulat, joilla vie steriilisti katetrin potilaan virtsaput-
ken kautta virtsarakkoon. Katetri on rakossa, kun sieltd alkaa tulla virtsaa katetria pitkin. Mikéli
potilaalle asetetaan kolmitiekatetri, tulee katetria viedd hieman viela lisda virtsarakkoon, jotta
varmistutaan siitd, ettd myos ballonki tdyttyy virtsarakossa eiké virtsaputkessa. (THL 2021.)
Kertahuuhtelu: potilasta on ohjattu tyhjentiméén rakko ennen huuhteluun saapumista, mutta
virtsarakossa voi todenndkdisesti olla virtsaa. Virtsan tulon loputtua katetrin kautta ruiskutetaan
virtsarakkoon ruiskun avulla ld4keainetta, jonka jdlkeen katetri poistetaan rakosta, ja lddkeaine
jéé rakkoon. Potilasta ohjataan pitdmiin lddkeainetta rakossaan tietyn ajan, esimerkiksi nelja
tuntia, jonka jilkeen potilas voi kdyda virtsaamassa normaalisti ja 1ddkeaine poistuu ndin poti-
laan kehosta. (Vaasan Keskussairaala 2015.)

Kestohuuhtelu: Virtsantulon alkaessa katetriin kiinnitetdén virtsankerdyspussi, joka puoles-
taan kiinnitetddn kannattimella potilassdngyn reunaan. Tamén jélkeen otetaan ruisku, johon on
valmiiksi vedetty katetrin valmistajan miirittelema maéira nestettd, ja se ruiskutetaan katetrin

ballonkiin sille tarkoitetusta tichyestd. Tdma kannattaa tehdi maltillisesti, ja seurata potilaan
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vointia. Mikali ballongin tiyttiminen tekee potilaalle kipedd, on se vélittdmaésti lopetettava ja
varmistuttava siitd, ettd katetri on varmasti virtsarakossa.

11. Kolmitiekatetrissa on kolmas tiechyt, jonka tehtdviné on toimia porttina huuhtelunesteelle.
Huuhteluneste kiinnitetdan LuerLock-menetelméll kiinni huuhtelukatetriin. Mikali se ei ole
mahdollista, on kéytettdva huuhteluyhdistdjaa. (Heinola 2016, 11.)

12. Kestohuuhtelun aikana hoitaja tyhjentdi virtsankerdyspussiin kerddntyneen virtsan ja mittaa
sen. Hoitajan tulee pitdd kirjaa sisdén- ja ulosmenneestd virtsaméaarasti sekd dokumentoida se

potilasasiakirjoihin.

2.6 Potilaan seuranta toimenpiteen aikana

Koska potilaan virtsateiden katetrointi on aina kajoava toimenpide, voi se aiheuttaa potilaalle kipua.
Etenkin kdytettdessd paksuja ja jaykkid huuhteluun tarkoitettuja katetreja tulee huolehtia potilaan hy-
véstd kivunhoidosta ennen katetrin asettamista ja sen aikana. Etenkin rakkotamponaatiosta kérsivé po-
tilas on erittdin kivulias jo ennen katetrointitoimenpidettd. Katetroidessa on kéytettdvé tarpeeksi paljon
puuduttavaa geelid, jotta katetrointi olisi potilaalle mahdollisimman kivutonta. Geelin on myos annet-
tava vaikuttaa tarpeeksi kauan virtsaputkessa ennen katetrin asettamista, jotta puudute alkaa vaikuttaa
limakalvoilla. Geelid kdytetddn my0s potilaan ollessa nukutettuna tai tajuton. Potilaan postoperatii-

vista kipua tulee 144kitd huuhtelun aikana. (Geng ym. 2012, 35-36.)

Virtsarakon kestohuuhtelun aikana tulee seurata potilaan kokonaisnestemiiraé ja balanssia. Hoitaja
tyhjentdd virtsankerdyspussista virtsaa ja merkitsee sen ylds potilaan asiakirjoihin. Myos sisdéin mene-
vét nesteet sekd suun kautta ettd katetrin kautta rakkoon merkitdén ylos ja lasketaan yhteen. Katetrista
tulisi tulla sama mééra nestettd ulos kuin sinne on mennytkin seké potilaan oman virtsan maéra. Huuh-
telun aikana hoitajan on seurattava huuhtelun toimivuutta seké ulostulevan virtsan viria ja sdadelld
huuhtelunesteen tiputusnopeutta silmédmairéisesti sen mukaan. Kun ulostuleva virtsa kirkastuu veri-
hyytymisti, huuhtelu lopetetaan ladkérin madraystd noudattaen, usein samana tai seuraavana postope-
ratiivisena paivand. Huuhtelu on keskeytettiava vélittomasti, mikadli herda epdilys siitd, ettd huuhte-
luneste ei poistu katetrin kautta virtsarakosta tai jos potilas valittaa pahenevaa alavatsakipua ja virtsaa-

misen tunnetta. (Heinola 2016, 11.)

Polikliinisesti tehtdavit ladkehuuhtelut saattavat aiheuttaa potilailla virtsateiden drsytysté ja mahdollisen

infektion. Ladkehuuhtelua ei tule suorittaa tai sitd tulee lykéta potilaille, joilla on jonkinlainen
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virtsateiden infektio, haavauma tai trauma, tai jos leikkauksesta on liian lyhyt aika, silld ne altistavat
ladkehuuhtelun jélkeisille komplikaatioille ja infektioille. (Paajanen, Nummi, Halme, Jarvinen, Huotari

& Anttila 2021).

2.7 Potilaan ohjaus

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, §3) on sééddetty seuraavasti:

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on
jarjestettiva ja hintd on kohdeltava siten, ettei hdnen ithmisarvoaan loukata seka ettd hé-
nen vakaumustaan ja hinen yksityisyyttddn kunnioitetaan. Potilaan didinkieli, hdnen yk-
silolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hdnen hoidos-
saan ja kohtelussaan huomioon.

Tédmin mukaan potilaalla on oikeus hyvéén kohteluun terveydenhuollossa, niin fyysisessd kuin psyyk-

kisessdkin mielessé. Potilas tulee kohdata arvokkaasti, ja hinen yksilolliset tarpeensa tulee ottaa huo-

mioon hoidon suunnittelussa ja sen toteutumisessa.

Virtsarakon katetrointi on aina potilaan kehoon kajoava toimenpide, josta potilasta tulee informoida
etukdteen ja jota varten hinté tulee valmistella. Hoitajan tulee kertoa potilaalle, mité katetroinnin ai-
kana tapahtuu seké perustella katetroinnin tarve potilaalle. Potilaalle katetrointi voi aiheuttaa seka fyy-
sistd ettd henkistd epdmukavuutta, ja intiimialueelle kohdistuva toimenpide voi aiheuttaa jopa muutok-
sia potilaan mindkuvaan ja seksuaalisuuteen, minkd vuoksi asiasta tulee keskustella helldtunteisesti po-

tilaan omat voimavarat, toiveet ja tunteet huomioon ottaen. (Geng ym. 2012, 35.)

Ennen virtsarakon katetrointia potilaalle kerrotaan selvisti, mitd toimenpide pitda sisdlldén ja miksi se
ylipddtddn tehddédn. Potilaalle tulee kertoa myds mahdolliset riskit ja komplikaatiot. Tama tiytyy tehda
potilaan ymmartdmalla kielelld ja tarvittaessa on kéytettdva tulkkia. Ohjausta on muutenkin annettava
tavalla ja kielelld, jota potilas ymmartdi. Potilasta ohjaamalla ja rauhoittelemalla katetrointi sujuu sula-
vammin ja aiheuttaa potilaalle mahdollisimman vdhén epdmukavuutta, kun potilas tietdd, mitd on lu-
vassa. Katetroinnin aikana potilaalle on kerrottava koko ajan, mitd tehddén ja mitd seuraavaksi tapah-

tuu. Néin potilas ehtii varautua toimenpiteeseen ja pystyy rentoutumaan.

Katetroinnin jidlkeen potilaalle on kerrottava, miten katetria kdytetdédn ja miksi sitd pidetdén. Etenkin
aktiivisessa huuhtelussa ulostulevan virtsan vérid ja madridd seurataan hoitajan toimesta. Potilaan tulee
raportoida kokemastaan kivusta, epdmukavuudesta tai muista oireista ja tuntemuksista, joita katetri

saattaa potilaalle aiheuttaa. On hyvi muistuttaa, etté katetriin ei tule koskea, koska se on infektioportti.
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My0s ballongin tehtdvasté virtsarakossa on hyvi kertoa potilaalle, jotta timai ei poista katetria itse ja

ndin aiheuta kipua virtsateihin.

2.8 Rakkohuuhtelun lopettaminen ja katetrin poistaminen

Virtsarakon huuhtelu on lopetettava heti, kun sille ei ole kdyttoaiheita. Yleensi se tarkoittaa sité, ettd
virtsa on kirkastunutta eiké virtsan mukana tule enda virtsarakosta hyytymié tai veristd virtsaa. Sama
pitee myos itse katetrin poistamiseen. Huuhtelun voi lopettaa ennen katetrin poistamista eikd kolmi-
tiekatetria tarvitse vaihtaa normaaliin kestokatetriin, mikili katetrille on erindisistd syisté vield tarvetta,

koska katetrien vaihtaminen altistaa potilaan infektioille. (THL 2021.)

Katetri poistetaan tyhjentdmalld ballonki uudella ruiskulla. Ballongin tyhjentdmisestd tulee varmistua,
silld mikali ballonkiin j&4 nestettd, se aiheuttaa potilaalle tarpeetonta kipua virtsaputkessa. Potilasta oh-
jataan hengittiméén rauhallisesti syvéén, ja samalla vedetdén katetri rauhallisesti pois potilaan virtsa-
putkea pitkin. Tdmé on helpointa tehda potilasvuoteessa potilaan ollessa makuuasennossa. Katetrin
poistava hoitaja vetdd katetrin aseptisesti suojakédsineen sisdén valttddkseen eriteroiskeet ja hivittdd sen

asiaankuuluvasti yksikon ohjeiden mukaisesti. (THL 2021.)

Katetrin poistamisen jdlkeen hoitajan on seurattava, ettd potilas saa virtsattua normaalisti katetrin pois-
tamisen jilkeen. Katetrin poistamisen jdlkeen voi esiintyd kirvelyé ja kutinaa virtsateissi, ja potilaan
oireiden kehittymisté tulee seurata hinen siitd raportoitua hoitajalle, jonka vastuulla on informoida
siitd potilasta hoitavaa ladkaria. Ladkarid tulee informoida my0s siiné tapauksessa, jos potilas ei saa
virtsattua katetrin poistamisen jidlkeen. Hoitaja voi tarvittaessa myds tarkistaa ultradédnelld toimivalla
residuaali- eli rakkoskannerilla virtsarakkoon jdédneen virtsan maéaran. Mikéli se on merkittiava, eikd

virtsaaminen onnistu, tdytyy katetrointia jatkaa.
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3 OPETUSVIDEO TUOTEKEHITTELYPROJEKTINA

Opinndytetyon toiminnallisena osuutena tarkoitus oli muodostaa opetusvideo sairaanhoitajanopiskeli-
joille virtsarakon huuhtelun toteuttamisesta. Opetusvideon tavoitteena oli havainnollistaa virtsarakon
huuhtelua kdytanndssd videon kautta sekd néin lisdtd sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia toteuttaa
virtsarakon huuhtelua kdytanndssa. Tuotekehittelyprojektina toteutettu opetusvideo on materiaalinen
tuote sosiaali- ja terveysalalle, tdssd tapauksessa Centria-ammattikorkeakoululle. Projektin toteuttami-

sessa noudatettiin tuotekehityksen viittd perusvaihetta, jotka esitellddn tdssé opinndytetyon osiossa.

3.1 Kehittimistarpeen tunnistaminen

Ensimméisessd vaiheessa eli kehittdmistarpeen tunnistamisvaiheessa olennaista on ongelman tai kehit-
tdmistarpeen tunnistaminen tietyssi palvelussa tai ymparistdssd, jonka kautta projektille saadaan aihe
ja tarkoitus (Jimsa & Manninen 2000, 29-32). Opinnidytety0 sai aiheen sairaanhoitajaopintojen aikana
kirurgisen hoitotyon harjoittelussa, jossa potilasmateriaali koostui ldhinné ortopedisisti sekd urologi-
sista potilaista. Urologisten potilaiden hoitoon osallistuminen tarkoitti useasti katetrointia tai postope-
ratiivisesti virtsarakon huuhtelukatetreiden kayttod. Ennen harjoittelun aloittamista sairaanhoitajaopin-
noissa ei kdsitelty urologisten potilaiden hoitoa katetrointia pidemmidlle, joten kaikki kyseiseen potilas-
ryhmaéin liittyva oli uutta ja teki sen vuoksi harjoittelusta osaltaan haastavaa. Koin kehittdmistarpeena
urologisten potilaiden hoitotydn tuomisen osaksi sairaanhoitajaopintoja siltd osin, kuin se on mahdol-
lista, ja virtsarakon huuhtelu valikoitui konkreettisimmaksi ja tirkeimméksi asiaksi opettaa sairaanhoi-

tajaopiskelijoille.

3.2 Tuotteen ideavaihe

Ideavaiheessa kiydéén lépi eri vaihtoehtoja kehittdmistarpeen avaamiseksi projektin muodossa. Ideoi-
malla pyritdén 10ytdmaén ratkaisu kehittdmistarpeessa nousseeseen ongelmaan. Menetelmié on erilai-
sia, esimerkiksi aivoriihi tai tuplatiimi, tai palautteen tai aloitteen pohjalta noussut menetelma. (Jimsa
& Manninen 2000, 35-40.) Ideavaiheessa opinndytetydssad mietittiin parasta ja vaikuttavinta tapaa ha-
vainnoida ja opettaa kehittdmistarpeen tunnistamisvaiheessa esiin noussutta virtsarakon huuhtelua, ja

opetusvideo tuntui opasta tai lehtistd paremmalta vaihtoehdolta sen monipuolisuuden vuoksi. Opetus-

videon suurimpana hyotyna koettiin se, ettd sen avulla on helppo havainnollistaa tekeméénsa ja kaikki
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tyon vaiheet saadaan ndkyméén juuri niin kuin ne kiytdnnossi toteutetaan. Opetusvideon haasteita
ovat sen vaikea ja aikaa vieva toteuttaminen seké sen suuntaaminen kohdeyleisélle eli sairaanhoitaja-

opiskelijoille ilman koulutusta opetusvideoiden tekemiseen.

3.3 Tuotteen luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa analysoidaan, mitka tekijét ja ndkdkohdat ajavat tuotteen suunnittelua ja valmis-
tamista laadukkaaksi tuotteeksi. Tuotteen luonnostelua ohjaavia nakokohtia ovat esimerkiksi kohde-
ryhmén selvittiminen, tuotteen asiasiséltd, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, sdddokset ja ohjeet
sekd toimintaympdristo. (Jimsd & Manninen 2000, 43.) Luonnosteluvaiheeseen kuuluu luonnollisesti
myos tiedon kerddminen aiheesta. Luonnosteluvaihe alkoikin tiedon kerddmiselld. Hoitotyon on aina
pohjauduttava ajankohtaiseen ndytton perustuvaan tietoon, joten sitd kéytettiin myos opinndytetydssé
tarkeimpénad sdéntond. Opinndytetyon tekeminen l&hti siis tietoperustan kerddmisestd, jossa etsittiin
ajankohtaisinta tietoa aiheesta eli virtsarakon huuhtelusta seké sen toteuttamisesta kaytdnnosséd. Sen
lisdksi luonnosteluvaiheessa pohdittiin syvemmin sitd, milld tavoin juuri toimintaympériston kohde-

ryhma eli Centria-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat parhaiten hydtyisivét opetusvideosta.

Tarkein asia luonnosteluvaiheessa oli tdimanhetkisten ohjeistuksien kerdédminen urologisen hoitotyon
saralta ja etenkin virtsarakon huuhtelun nakokulmasta, silld opetusvideon tuli pohjautua laadukkaa-
seen, ajankohtaiseen tietoon, jotta se pitdisi mahdollisimman hyvin paikkaansa ja néin toisi oppimisen
kannalta suurimman hyddyn. Suuri tekiji opetusvideota laatiessa oli huomion kiinnittiminen aseptiik-
kaan virtsarakon huuhtelun aikana, joten sen rooli oli suuri seké opetusvideossa ettd opinndytetyon kir-
jallisessa osiossa. Koska kohderyhméné oli Centria-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat,
opetusvideosta haluttiin tehdd ymmarrettdavé opiskelijoille ja etenkin niin, ettd sekd suomeksi ettd eng-
lanniksi opiskelevat opiskelijat voivat hyddyntéé opetusvideota opintojensa aikana, mink& vuoksi ope-

tusvideoon haluttiin lisdksi my&s englanninkieliset tekstitykset.

3.4 Tuotteen kehittelyvaihe

Tuotteen luonnosteluvaiheessa kerétyn tiedon pohjalta lahdettiin kehittdimain itse tuotetta. Kehittely
eteni itse opetusvideon kuvaamiseen liittyvilld pohdinnoilla: mitd, missd, milld, milloin, miksi, kuka ja

miten opetusvideo kuvataan. Opetusvideon siséllon tarkein padpaino oli itse opetettavan asian
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kuvaamisessa eli demonstraatiossa. Sisdllon liséksi opetusvideon tuli siséltdé johdanto seké lopetus-
osiot, jotta opetusvideo olisi ryhmittynyt ja rakenteellinen. Rakenteellisuutta ldhdettiin hakemaan teke-
mallé kisikirjoitus opetusvideolle tietoperustan pohjalta (LIITE 1) sekd kuvaussuunnitelma itse ope-
tusvideon kuvaamisen helpottamiseksi (LIITE 2). Késikirjoituksen tarkoitus oli ohjata videon kuvaa-
mista ja auttaa sen toteuttamisessa myds videon muokkaus- eli editointivaiheessa, ja se pohjautuu
opinndytetyon tietoperustassa kisiteltyyn teoriatietoon aiheesta. Kuvaussuunnitelman tarkoitus oli hel-
pottaa videon kuvaamista seka editointia. Kuvaussuunnitelman ja késikirjoituksen jdlkeen anottiin tut-
kimuslupaa (LIITE 5), ja tehtiin yhteistyosopimus (LIITE 4) Centria-ammattikorkeakoulun kanssa.
Kehittelyvaiheessa tdrkein paédpaino oli siind, mitd videolla halutaan niyttda ja milld tavoin. Koska vi-
deosta haluttiin mahdollisimman kdytdnnonldheinen, oli tiarkeéd, ettd kaikki vaiheet kéytiin siind kohta
kohdalta tarkasti lépi tavalla, jota opiskelijan olisi helppo ymmértéa ja seurata mukana. Videosta riisut-
tiin kaikki ylimddrdinen ja tarpeeton pois, jotta se olisi tarpeeksi yksinkertainen, mutta sisiltdisi kuiten-
kin siséllon ja oppimisen kannalta tirkeimmat asiat. Juuri néissd asioissa sekd kasikirjoitus ettd ku-
vaussuunnitelma olivat hyddyksi, silld ennen kuvaamista opetusvideolla oli jo selkeésti jonkinlainen
rakenne, jota seurata. Késikirjoitus oli hyodyksi my0s taustaselostuksen muodostamisessa, joka lisét-
tiin videoon sen editointivaiheessa. Taustaselostus kertoo katsojalle reaaliajassa, mitd videossa tapah-
tuu.

Huomioonotettavia asioita tuotteen kehittelyvaiheessa oli my0s se, miten opetusvideo kuvataan. Ope-
tusvideon kuvauspaikaksi valikoitui Centria-ammattikorkeakoulun taitopajaluokka, joka on tuttu ym-
paristd sairaanhoitajaopiskelijoille ja simuloi riittdvisti sairaalaolosuhteita. Kéytettdvat materiaalit
opetusvideoon saatiin oppilaitokselta. Opetusvideossa virtsarakon huuhtelua demonstroitiin oppilaitok-
sen miespuolisella opetusnukella. Miespuolinen nukke valikoitui silld perusteella, ettd virtsarakon
huuhtelu on yleisesti enemman miespotilaille kiytettdva toimenpide. Opetusvideon kuvaamisessa
apuna oli ulkopuolinen kuvaaja, ja video kuvattiin dlypuhelimella. Tdhén padadyttiin, koska video oli

suunnitelmissa myds editoida dlypuhelinta kdyttden siitd 10ytyvélld ilmaisella editointiohjelmalla.

3.5 Tuotteen viimeistelyvaihe

Valmis tuote tarvitsee palautetta sekd arviointia, joiden pohjalta raakaversiota tuotteesta voidaan pa-
rannella ja kehittdd (Jimsd & Manninen 2000, 80). Tuotteen viimeistelyvaiheessa hoitotydn opiskeli-
joilta ja opettajilta pyydettiin opetusvideon ensimmaisestd versiosta palautetta, jonka avulla videon
toista versiota muokattiin enemmaén oppimiseen sopivaksi sekd helpommin ymmarrettaviksi. Palaut-
teen avulla opetusvideo saatiin myods paremmin vastaamaan sille asetettuja tarkoituksia ja tavoitteita,

kun palaute tuli suoraan kohderyhmaltd ja heiddn kokemuksistaan videon katsomisen jélkeen. Palaute
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keréttiin tdysin anonyymisti palautelomaketta kédyttden (LIITE 3), ja sithen vastaaminen oli vapaaeh-
toista. Palautelomakkeessa kdytettiin avoimia kysymyksid, koska niihin toivottiin kirjallisia vastauksia.
Opiskelijoiden antamien palautteiden mukaan opetusvideo oli kidytdnnonldheinen, se eteni loogisesti ja
sen sisdlto oli hyvéa. Opiskelijoiden palautteen mukaan opetusvideota voitaisiin kdyttdd osana sairaan-
hoitajaopintoja, ja he kokivat opetusvideon hyddyllisend. Kehitysehdotuksia opiskelijoiden palaut-
teessa oli liittyen esimerkiksi ddnenkédyttoon videossa: opiskelijat toivoivat taustaselostuksen olevan
kuuluvampaa sekd paremmin artikuloitua. Palautetta tuli myds tietyistd kuvakulmista, jotka olivat han-
kalasti kuvattuja katsojan silmissé, joten tdhén kiinnitettiin huomiota videota paranneltaessa.
Hoitotyon opettajilta saadussa palautteessa huomiota kiinnitettiin erityisesti aseptiikan toteutumiseen
sekd toimenpiteen kulkuun. Samasta kuvakulmasta tuli palautetta kuin opiskelijoiltakin. Myds dénen-
kdyttoon haluttiin paneutumista videota paranneltaessa, ja taustamusiikkia toivottiin hiljaisemmaksi.
Ensimmadisessé videossa ei kdytetty virtsarakon huuhteluun kéytettdvaa huuhtelusettid, vaan kolmi-
tiekatetri yhdistettiin tavalliseen infuusioletkuun, joten tédhén toivottiin tarkennusta. Joitakin asiavir-
heitd tuli korjattavaksi, videossa esimerkiksi puhuttiin glukoosiliuoksesta glyseroliliuoksen sijaan, jo-

ten tdma tuli korjata lopullisessa versiossa.

Palautteen jdlkeen opetusvideo kuvattiin ja editoitiin uudelleen, ja kuvaamisessa otettiin huomioon pa-
lautteessa esiin tuodut asiat. Erityistd huomiota kiinnitettiin aseptiikan toteutumiseen videossa, ja to-
teutettiin opettajilta tulleita kehitysideoita. Uudelleen kuvaamista hankaloitti vélineiden huono saata-
vuus, jonka vuoksi yhdessd videoklipissd jouduttiin kdyttdmadn ohuempaa kestokatetria, jonka jélkeen
katetri vaihtui taas paksuksi kolmitiekatetriksi. Tima johtuu siitd, ettd saatavilla ei ollut sellaista kol-
mitiekatetria, joka olisi fyysisesti mahtunut opetusnuken virtsaputkeen. Tamén lisdksi videossa kdytet-
tiin nimikoimatonta steriilid ruiskua ja kirkasta nestettd oikean puudutegeelin sijaan. Tétd paikattiin
opetusvideossa taustaselostuksella ja lisdtylla tekstilld, jotta katsoja ymmartéisi, mitd videossa tapahtuu

oikean puudutegeelin kdyttimisen sijaan.

Opinndytety0std on sovittu yhteistydsopimus Centria-ammattikorkeakoulun kanssa. Tuotekehittelypro-
jektin tuotos eli opetusvideo tulee Centria-ammattikorkeakoulun kayttoon yhteistydsopimuksen kautta,
jolloin videon kdytostd sen julkaisemisen jalkeen padttidvit opettajat ja muut, joilla on oikeus videon

kayttoon. Yhteistydsopimus on néhtivilld (LIITE 4).
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4 POHDINTA

Opinniytetyon tarkoituksena oli muodostaa informatiivinen ja havainnollinen opetusvideo hoitoalan
opiskelijoille Centria-ammattikorkeakoulussa. Opinnédytetyoni tavoitteena oli toiminnallisesti havain-
nollistaa virtsarakon kerta- ja kestohuuhtelua opetusvideon muodossa seké edistdd sairaanhoitajaopis-
kelijoiden valmiutta virtsarakon huuhtelun toteuttamiseen tydeldmassa. Kirjallisen tyon tavoitteena oli
kdyda lapi virtsarakon kerta- ja kestohuuhtelua ja sen kdyttdaiheita teoriassa seki itse opetusvideon

suunnittelemista, toteuttamista ja arviointia.

Idea opetusvideon tekemiseen ldhti ”flipped classroom” -ajattelumallista, joka tarkoittaa yksinkertai-
suudessaan sitd, ettd opiskeluun liittyvié ajatustyotd aletaan tyostdd jo kotona esimerkiksi itseopiskelu-
materiaalin turvin, jolloin opinahjossa padstdin syventyméadn suoraan aiheeseen, kun opiskelijoilla on
jo jonkinlainen kasitys késiteltdvasti asiasta. (Flipped Learning Network 2014.) Sen pohjimmainen
ajatus on ohjata opiskelijaa itseddn itsensd opettajaksi, jolloin opiskelumalli tukee opiskelijan itseoh-
jautuvuutta ja motivoi parempiin suoriutumisiin koulumaailmassa. Kdénteisen opetukseen liittyvét
my0s erilaiset opetusmallit, esimerkiksi tdssd kontekstissa opetusvideot. Videoitujen luentojen ja ope-

tusvideoiden etu opetusmateriaalina on se, ettd niitd voidaan kerrata aina uudelleen. (Toivola 2019.)

Opinndytetyon kirjallinen osuus koostui teoriatiedosta virtsarakon huuhtelusta seka tuotekehittelypro-
jektin muodostamisen eri vaiheista. Itse virtsarakon huuhtelun teoriatietoa oli osaltaan helppoa 16ytéa,
joskaan tietoa ei ollut kovin runsaasti nimenomaan huuhteluihin liittyen. Tuotekehittelyprojektin teo-
riaosuudessa kiytettiin hyviksi opinndytetyon suunnitelmaa ja syvennettiin sitd vield oman projektin
osalta vastaamaan kaikkia projektin vaihteita. Tietoperustan pohjalta muodostettu ja palautteen kautta
arvioitu opetusvideo vastaa sille asetettuja tavoitteita sen hyodynnettivyydestd opiskelumateriaalina

osana sairaanhoitajaopintoja Centria-ammattikorkeakoulussa.

Sairaanhoitajaopintojen aikana kliinisid kédentaitoja opitaan ja harjoitellaan opintojen alusta asti ensin
teoriassa luennoilla ja itseopiskeluna, sitten kdytdnndssa taitopajoissa ja simulaatioissa, joista oppimi-
nen jatkuu aina ohjattuihin ty6harjoitteluihin ja lopulta tydeldméén asti. Opetusvideota voidaan kayttaa
sairaanhoitajaopintojen teoriaopintojen tukena, jolloin niihin voidaan tuoda konkreettinen nidkokulma,
kun opiskelija ndkee kirjasta luettua tai luennolla kuultua asiaa tehtdvin myds kéytdnndssé. Itse katet-
rointi on osa sairaanhoitajaopiskelijan kliinisten taitojen oppimista opintojen alussa, ja virtsarakon
huuhtelu on osaltaan sen taidon syventdmisti, kun katetrointia kdytetddn kéyttdaiheesta riippuen eri-

laisten huuhteluiden toteuttamisessa.
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Opetusvideon toteuttaminen oli osaltaan haastavaa, mutta my0s palkitsevaa. Ensimmaéisestd videosta
saadun palautteen perusteella muodostettu toinen versio oli todella paljon ensimmaistd parempi, ja itse
opin virheistini niitd korjaillessa. Etenkin aseptiikan toteutuminen seuraa minua varmasti omaan tyo-
eldmdin, kun sairaanhoitajana katetroin potilasta tai suoritan virtsarakon huuhtelua. Koen, ettd itse
opin katetroinnista ja virtsarakon huuhtelusta uusia asioita koko opinnéytetydprosessin ajan, ja uskon
siitd olevan hyotyé tulevassa tydeldmassa itselleni seké esimerkiksi ohjaamilleni sairaanhoitajaopiske-

lijoille.

4.1 Eettisyys ja luotettavuus

Jotta opinndytetyo olisi laadukas ja mahdollisimman helposti kéytettivissd, tulee sen 1dhteend kiytet-
tyjd materiaaleja arvioida; ldhteiden tulee olla luotettavia ja ajankohtaisia. Opinnéytetyossé ldhteend
kaytettiin tutkittua kirjallisuutta seké hoitotieteiden julkaisuja, ja tavoitteena oli kdyttad mahdollisim-
man tuoreita ldhteitd. Tarkein l&hde tietoperustaa rakentaessa oli European Association of Urology
Nurses, joka on Euroopassa toimiva urologisten hoitajien yhdistys, joka on tehnyt oppaita ja suosituk-
sia urologiseen hoitoty6hon ajankohtaisen tutkimustiedon ja kdytdnnon hoitotydn pohjalta. Sitd kdytet-

tiin opinndytetydssd mahdollisimman ajankohtaisen tiedon perustana hoitotydn nédkokulmasta.

Eettisyys nédkyi opinndytetydssd monella eri osa-alueella niin tietoperustassa kuin itse toiminnallisessa
osuudessakin. Tietoperustassa on otettu huomioon potilaan erilaiset tarpeet, kuten intimiteetin suojaa-
minen, psykologinen tukeminen seké perustelut kaikille hoitotoimenpiteille, myos katetroinnille. Toi-
minnallisessa osuudessa eettisyys nikyi esimerkiksi kdyttdmélld opetusnukkea katetroinnin demon-
stroimiseen oikean potilaan sijaan, etenkin kun on kyseessi intiimialueille kohdistuva hoitotoimenpide.
Kaiken hoitotydssé tapahtuvan tulee olla perusteltavissa ja potilasta tdytyy informoida hianelle tapahtu-
vista toimenpiteistd ja tutkimuksista. Informointi tulee tehdé tavalla, jota potilas ymmartéa ja hoitajan

tulee varmistua siitd, ettd potilas on ymmairtinyt hdnelle kerrotut asiat.

Eettisten ohjeiden mukaisesti opetusvideota arvioitiin anonyymisti ja sen arviointiin osallistuminen oli
vapaachtoista. Palautekyselysti yritettiin tehdd mahdollisimman avoin, jotta se ei ohjaisi liiakseen pa-
lautteenantajan vastauksia. Jotta arviointi olisi ollut vield kokonaisvaltaisempaa, olisi sen arvioijien ja
ndin my0s saadun palautteen mééré voinut olla suurempi, jotta palautetta olisi enemmén ja se olisi laa-

jempaa, ndin ollen tuoden myds uusia ja erilaisia ndkokulmia videon tarkasteluun. Suurimman hyodyn
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opetusvideon katselija saisi opinndytetydstd ehdottomasti lukemalla sekd kirjallisen osuuden ettd kat-

somalla sen perusteella tehdyn opetusvideon.

4.2 Opinniytetyon jatkokehitysehdotukset

Opinndytetyon tavoitteena oli tehdd havainnollistava opetusvideo virtsarakon huuhtelusta sairaanhoita-
jaopiskelijoille. Opinnédytetyon aiheeksi valikoitui yksinkertaisesti toteutettava hoitotoimenpide, jota ei
valttimatta tule joka pdivd kidytdnnon tyossa harjoiteltua, ellei spesifisti tydskentele yksikossa, jossa
virtsarakon huuhteluita tehddén sdénnoéllisesti. Henkilokohtaisesti olen oppinut kdyténndssa sen, etti
vaikka tyOskentelisi muiden potilasryhmien kanssa, voi virtsarakon huuhteluita tulla eteen muuallakin
kuin juuri urologisiin potilaisiin erikoistuneella osastolla tai poliklinikoilla, mink& vuoksi taitoa on
hyva harjoitella jo opiskeluaikana. Opinndytetyon toiminnallisena osuutena muodostettiin opetusvideo,

jota voi hyddyntdd opintojen aikana virtsarakon huuhtelun opettelemiseen.

Jatkokehitysehdotuksena opetusvideolle voitaisiin niiden aiheita laajentaa muihinkin urologisiin poti-
laisiin liittyviin hoitotoimenpiteisiin ja tutkimuksiin. Urologiset potilaat ovat usein potilasryhmi, joi-
den sijoittelu sairaaloissa tapahtuu muiden potilasryhmien joukossa, joten urologisiin potilaisiin voi
hoitaja tormétd aina paivystyspoliklinikasta osastohoitoon, joten olisi hyvé jo opiskeluaikana tutustua
erilaisiin toimenpiteisiin ja asioihin, joita urologisen potilaan hoidossa toteutetaan. Esimerkiksi
transuretraalisesti tehtdvé suurentuneen eturauhasen hoylaysleikkaus eli TURP on yleisin urologinen,
kirurginen toimenpide, joihin liittyen voitaisiin tehdd toiminnallinen opinndytetyd esimerkiksi kyseisen

potilaan hoitopolkuun liittyen.
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LIITE 1

ADA ANTILA

OPETUSVIDEO VIRTSARAKON KESTOHUUHTELUSTA SAIRAANHOITAJAOPISKELI-
JOILLE

KASIKIRJOITUS

Aloitus: Esitellddn aihe ja tekijd, kerrotaan sisdltod mitd opetusvideo tulee sisdltimddn. Itse videossa

aloituskuva, jossa lukee tekijd ja aihe, tdmd sekd suomeksi ettd englanniksi.

Tama on opetusvideo virtsarakon huuhtelusta sairaanhoitajaopiskelijoille.

Kéyttoaiheiden esittely.

Vilineiden esittely yksitellen steriilille poydille. Niiden esittely voiceoverilla.

Aseptiikka: Kontaminaation vilttdminen, kdsien pesu ja desinfektio. Steriilien hanskojen pukeminen.
Huuhtelunesteen letkuttaminen.

Potilaan intimiteetistd huolehtiminen.

Kestohuuhtelun toteuttaminen; pesut, puuduttaminen, katetrointi. Virtsankerdyspussin ja huuhtelunes-
teen yhdistiminen. Ballongin tdyttdminen. Sijoittelu.

Hoitajan tarkkailutehtévat

Kertahuuhtelun toteuttaminen: kertakatetrointi. La&keaineen ruiskutus. Huuhteluruiskun kédyttdminen.
Ladkeainehuuhteluiden potilasohjaus. Kertahuuhtelun indikaatiot.

Hoidon paityttyid. Katetrin poistaminen.

Kiitokset.



Kuvaussuunnitelma

OPETUSVIDEO VIRTSARAKON KESTOHUUHTELUSTA SAIRAANHOITAJAOPISKELI-

LIITE 2/1

JOILLE
Ada Antila
10s Aloitusdia, jossa otsikko ja te- | Dia
kijan nimi + koulun logo
30s Aiheet virtsarakon huuhtelulle | Dia
40s Vilineiden esittely - kesto- Liikkuvaa kuvaa, jossa véli-
huuhtelu neet asetetaan liinalle jérjes-
tyksessd puheen kanssa
10s Vilineiden esittely — kerta- Liikkuvaa kuvaa, jossa véli-
huuhtelu neet asetetaan liinalle jérjes-
tyksessd puheen kanssa
40s Katetrin valinta Liikkuvaa kuvaa, jossa esitel-
ladn katetrit
10s Asento ja intimiteetti Liikkuvaa kuvaa, jossa vede-
tadn sermid/peittoa ym. nuken
suojaksi
3s Ennen toimenpiteen aloitta- Viliotsikkodia
mista
4s Késienpesu Liikkuva kuva
4s Hanskojen pukeminen Liikkuva kuva
4s Vilineiden kerddminen Liikkuva kuva
4s Virtsankerdyspussin asettami- | Liikkuva kuva
nen telineeseen
10s Pesumalja — sykeroiden kostut- | Liikkuva kuva
taminen
10s Liinan asettaminen Liikkuva kuva
30s Késien desinfektio ja steriilien | Liikkuva kuva
hanskojen pukeminen
45s Peseminen Liikkuva kuva
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15s Katetrin liukastaminen + virt- | Liikkuva kuva
saputken suun puuduttaminen
5s Kellon kuva, jossa teksti 1- Still
2min
40s Katetrointi Liikkuva kuva
S5s Kestohuuhtelu Viliotsikkodia
10s Virtsankerdyspussin kiinnittd- | Liikkuva kuva
minen
10s Ballongin tdyttdminen Liikkuva kuva
20s Keittosuolaliuoksen yhdistdmi- | Liikkuva kuva
nen katetriin
S5s Kertahuuhtelu Viliotsikkodia
20s Kertahuuhtelun toteuttaminen | Liikkuva kuva
15s Hoitajan tirkeimmat tehtdvit | Dia
15s Tavoitteet Dia
15s Huuhtelukatetroinnin lopetta- | Dia
minen
20s Katetrin poistaminen Liikkuva kuva
10s Spontaani virtsantulo Dia
30s Kirjaaminen Dia
15s Kiitokset Dia




LIITE 3
Palautelomake
OPETUSVIDEO VIRTSARAKON HUUHTELUSTA SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOILLE
Ada Antila

Hyvit sairaanhoitajaopiskelijat!

Opiskelen viimeistd vuotta sairaanhoitajaksi Centria ammattikorkeakoulussa. Opinnéytetyon tarkoituk-
sena oli muodostaa informatiivinen ja havainnollinen opetusvideo hoitoalan opiskelijoille ammattikor-
keakoulussa. OpinnéytetyOni tavoitteena oli toiminnallisesti havainnollistaa virtsarakon kerta- ja kesto-
huuhtelua opetusvideon muodossa seki edistéé sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiutta virtsarakon huuh-
telun toteuttamiseen tyoeldmassé. Tavoitteena oli my0ds pystyad kayttimidn opetusvideota opetusmateri-
aalina tai osana sitd sairaanhoitajan koulutusohjelmassa Centria ammattikorkeakoulussa.

Opetusvideota arvioidakseni kerdén palautteita opetusvideostani, jotta sitd voidaan kehittdd ja parantaa
tarpeen mukaan. Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti. Vastaukset késitelldén luotta-
muksellisesti. Kiitos jo etukdteen vastaamisesta!

Milli tavoin opetusvideo vastasi mielesténne sille asetettuihin tavoitteisiin?

Puuttuiko videosta jotakin olennaista, mitd?

Mill4 tavoin opetusvideo lisdsi omaa oppimistanne aiheesta?

Miti kehittéisitte videossa viela lisda?

Voitaisiinko mielestdnne videota kiyttdd osana sairaanhoitajaopetusta?

Haluatteko antaa muuta palautetta?

Kiitos mielenkiinnostanne!



