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Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkaydinvammasta karsi-
ville potilaille opas yksittaisen itsekatetrointitoimenpiteen suorittamiseksi. Virt-
saelimistdjen anatomisten eroavaisuuksien takia tehtiin oppaat erikseen naisille
ja miehille. Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa TAYS Hatanpaan neurologisen kun-
toutusyksikdon kanssa. Opinnaytetyd vastaa tutkimuskysymykseen "Miten sel-
kaydinvammautunut potilas voi katetroida itsensa mahdollisimman sujuvasti?”
Tyossa selvitettiin mika selkaydinvamma on, miten se aiheuttaa ongelmia virt-
santuotannossa, mita eroja on naisen ja miehen virtsatie-elimistdissa ja mita apu-
valineita tai keinoja potilas voi kayttaa, jotta katetrointi onnistuisi mahdollisimman
hyvin. Lisaksi tydssa perehdyttiin siihen, millainen kirjallinen opas tukisi potilaan-
ohjausta mahdollisimman hyvin. Naista asioista muodostui teoreettinen viiteke-
hys opinnaytetyolle. Oppaan tavoitteena on lisata selkaydinvammautuneiden po-
tilaiden tietoisuutta kertakatetroinnista seka luoda materiaali, jota voidaan kayttaa
toimenpiteen ohjauksen tukena seka perehdytysmateriaalina uusille sairaan- ja
lahihoitajille.

Selkaydin on tarked osa keskushermostoa, jolloin pienikin vaurio sen raken-
teessa voi johtaa vakaviin seurauksiin. Syntyperaltaan selkdydinvamma voi olla
traumaattinen tai sairauden aiheuttama. Lahes kaikilla selkaydinvammautuneilla
potilailla ilmenee virtsarakon toimintahairioita, minka takia virtsarakon toimin-
nasta huolehtiminen on tarkea osa selkdydinvammautuneiden hoitoa.

Sairaanhoitajan rooli selkdydinvammautuneen potilaan hoidossa on merkittava.
Hanen tulee saada potilas ymmartamaan hoidon merkitys ja saada potilas sitou-
tumaan hoitoon. Lisaksi sairaanhoitaja opastaa potilasta katetroinnin kliinisessa
suorituksessa. Ohjauksen tukena voidaan kayttaa kirjallista materiaalia, jossa on
selkeat, loogisessa jarjestyksessa etenevat kuvitetut ohjeet.

Opas on luotu opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Emme ole si-
toutuneita paivittamaan tai kehittamaan oppaan sisaltéa. Jatkotutkimusaiheena
taman tyon pohjalta nousi eritoten potilaan oma katetrointiergonomia, silla siita ei
I6ytynyt tutkittua tietoa tyota tehdessa. Lisaksi sairaanhoitajien ja potilaiden ko-
kemuksen kautta hyvaksi todettuja keinoja voisi tutkia enemman tieteellisin me-
netelmin.

Asiasanat: selkaydinvamma, itsekatetrointi, potilaan ohjaus, opas
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The purpose of this thesis was to produce separate guides for both women and
men to perform a single self-catheterisation procedure. The thesis was made in
collaboration with the neurological rehabilitation unit of TAYS Hatanpaa. This the-
sis aims to provide comprehensive guides for patients with spinal cord injuries
who wish to learn how to self-catheterise successfully. The goal of this thesis is
to empower patients with spinal cord injury to take control of their own bladder
care improving their quality of life and to create a material that can be used to
support the patient guidance and as a study material for new nurses and com-
munity nurses.

This study was made using practice-based research method and two guides were
the outcome of this study. The thesis is based on the theoretical basis that con-
siders spinal-cord injury and how it affects the urinary track and things to consider
when performing self-catheterisation. One of the key findings of this study was
that there is a great deal of knowledge amongst the nurses, but very little scientific
studies on self-catheterisation.

The guides cover a range of topics, including spinal cord injuries effects on uri-
nary track, the necessary equipment and supplies, step-by-step instructions per-
forming the procedure in different positions, when to seek medical help -list, page
for notes and multiple pages for keeping urinary diary. The authors of this thesis
are not committed to updating or developing the content of the guide in the future.

Key words: spinal cord injury, self-catheterisation, patient guidance, guide
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1 JOHDANTO

Selkaydin on tarked osa keskushermostoa, jolloin pienikin vaurio sen raken-
teessa voi johtaa vakaviin seurauksiin (Selzer & Dobkin 2008, 1-2). Selkaydin-
vammassa autonominen hermosto vaurioituu, mika voi aiheuttaa ongelmia muun
muassa suolen, virtsarakon, keuhkojen ja sydamen toiminnassa (Koskinen ym.

2017) seka seksuaalitoiminnoissa (Ryhanen & Waris 2019).

Selkaydinvammat voidaan jakaa syntyperansa mukaan joko traumaattisiin tai ei-
traumaattisiin (Niemi-Nikkola ym. 2021). Traumaattisessa selkaydinvammassa
selkdydinvamman aiheuttaa akillinen ulkoinen voima (Niemi-Nikkola ym. 2021)
kuten erilaiset onnettomuudet, putoamiset tai tyotapaturmat (Kim, Ha & Kim
2017). Tapaturmaisten selkdydinvammojen ilmaantuvuus Suomessa on vuosit-
tain noin 200 uutta tapausta (Johansson ym. 2021). Ei-traumaattisella selkaydin-
vammalla tarkoitetaan selkaydinvammaa, jonka syntyperana on esimerkiksi rap-
peuttava tauti, kuten amyotrofinen lateraaliskleroosi (ALS) tai tulehduksellinen
sairaus, esimerkiksi Guillain-Barrén oireyhtyma (Muller-Jensen, Ploner, Krone-
berg & Schmidt 2021). Sairausperaisten selkdydinvammojen ilmaantuvuus Suo-
messa on noin 300 tapausta vuodessa (Niemi-Nikkola ym. 2021). Kaiken kaikki-
aan Suomessa syntyy yhteensa noin 500 uutta selkdydinvammaa vuodessa
(Koskinen ym. 2017).

Selkaydinvamma aiheuttaa lahes kaikilla virtsarakon toimintahairioita (Yesil ym.
2020), minka takia virtsarakon toiminnasta huolehtiminen on tarkea osa sel-
kaydinvammautuneen hoitoa (Al Taweel & Seyam 2015). Kertakatetrointi tar-
koittaa virtsarakon tyhjentamista ohuen putken, katetrin, avulla. Katetri uitetaan
virtsarakkoon, minka jalkeen virtsa paasee valumaan ulos. (Tammela 2019b.)
Toimenpide voi aiheuttaa pelon tunteita, hammennysta, kipua ja ongelmia hy-
gienian hoidossa (Yesil ym. 2020). Terveydenhuollon ammattilaisten tehtavana
on ohjauksen kautta lisata potilaan luottamusta katetroinnin suorittamiseen seka
edistaa pitkaaikaista sitoutumista itsekatetrointiin. Potilaat kokevat katetroinnin
opetuksen hyodylliseksi eritoten, jos opetuksen tukena kaytettaan oppaita ja ka-

tetrointia demonstroidaan. (Logan ym. 2008.)



Opinnaytetyon tuotoksena tuotettiin selkeat kirjalliset potilasoppaat selkaydin-
vammautuneille potilaalle, joita voidaan kayttaa potilaiden ohjauksen tukena.
Opinnaytetyon tavoitteena on helpottaa ja tukea selkdydinvammautunutta poti-
lasta itsekatetroinnissa. Lisaksi oppaan avulla pyritaan tuomaan hoitajille lisaa
tietoisuutta selkaydinvammautuneiden itsekatetroinnissa. Opinnaytetyon yhteis-
tyotahona toimi Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) Neurologinen kun-

toutusyksikko.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea kirjallinen potilasopas itsekatet-
roinnista selkdydinvammautuneelle potilaalle. Koska miehen ja naisen virtsaeli-
miston anatomiat eroavat merkittavasti toisistaan, paadyttiin tekemaan molem-
mille sukupuolille omat oppaat. Opinnaytetydn tavoitteena oli helpottaa ja tukea
selkaydinvammautunutta potilasta itsekatetroinnissa. Tavoitteena oli myos lisata
tietoisuutta selkdydinvammautuneen itsekatetroinnista ja opas toimii tukena poti-
lasohjauksessa. Lisaksi oppaita voidaan halutessa kayttaa uusien hoitajien pe-

rehdyttamiseen.

Opinnaytetyon tehtavana oli vastata kysymykseen:

Miten selkaydinvammautunut voi katetroida itsensa mahdollisimman sujuvasti?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa kappaleessa avataan yksitellen teoreettisen viitekehyksen eri kasitteet.
Ensimmaisena ovat anatomiset ja rakenteelliset kasitteet. Tama jalkeen ovat ka-
tetroitiin liittyvat kasitteet. Viimeiseksi syvennytaan potilaan ohjaamiseen ja sii-
hen, mika tekee ohjaustilanteesta onnistuneen. Potilasohjausmuotona keskity-

taan ohjaukseen, jossa kaytetaan kirjallista materiaalia verbaalisen ohjauksen tu-

kena. Kuviossa 1 teoreettinen viitekehys hahmoteltuna.

TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Virtsaelimistd Kertakatetrointi

Selkaydinvaurion Toistokatetrointi

vaikutus virtsaelimiston Itsekatetrointi
toimintaan Apuvilineet katetrointiin

Selkidranka
Selkdydin
Selkdydinvamma

Potilaan ohjaus

Ohjeiden merkitys
ohjauksessa

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys.

3.1 Selkdranka ja selkaydin

Selkaranka on pitkdnomainen ja hieman kaareva rakenne, joka koostuu yhteensa
34 nikamasta. Nikamat ovat moniulokkeellisia epasaanndllisen muotoisia luita,
jotka ovat paallekkain muodostaen selkarangan. Nikamissa on nikamareika, joka
muodostaa kanavan, jossa selkdydin kulkee. Kanavassa on my0s verisuonia,
hermoja, aivo-selkaydinnestettd seka selkaydinkalvot. Selkanikamien alta lIahtee
selkaydinhermoja yhteensa 31 paria, jotka ovat yhteydessa muuhun elimistoon
selkaytimen kautta. (Ahonen ym. 2020, 333, 718-719; Sand ym. 2019, 225-226.)

Selkarangassa on ylhaalta Iahtien 7 kaulanikamaa (C1-7), 12 rintanikamaa (Th1-
12), 3 lannenikamaa (L1-5) ja lopuksi ristiluu (S1-5) sekd hantaluu, jotka ovat
yhteen sulautuneita useammasta nikamasta (Leppaluoto ym. 2019, 225). Nama

rakenteet ovat esitetty kuvassa 1 eri vareilla.



Lannenikamat
L1-L5

Ristiluu
$1-5S5

Kaulanikamat
C1-C7
Rintanikamat
Th1-Thi12
Y
UE
> 4

Hantdluu

Kuva 1. Inmisen selkaranka (Kivivalli 2022).

Selkaydin on osa keskushermostoa ja se on noin 40—60 cm pitka. Se alkaa aivo-
rungosta ja yltdd ensimmaisen lannenikaman alareunan korkeudelle. Selkaydin
muodostuu harmaasta ja valkeasta aineesta. Selkaytimen tehtavana on ohjata
aivoista saapuvia kaskyja eteenpain. (Ahonen ym. 2020, 332-333.) Pienikin vau-
rio selkaytimen alueella voi johtaa vakaviin seurauksiin (Selzer & Dobkin 2008,
1-2).

3.2 Selkdaydinvamma

Selkaydinvamma on merkittdvia motorisia, sensorisia ja anatomisia toimintahai-
ridita aiheuttava neurologinen ja patologinen tila (Anjum ym. 2020), joka yleensa
vaikuttaa pysyvasti potilaan elamaan muuttaen toimintakykya (Ahoniemi & Valto-
nen 2015). Selkdydinvammat voidaan jakaa syntyperansa mukaan joko trau-
maattisiin tai ei-traumaattisiin vammoihin (Niemi-Nikkola ym. 2021). Traumaatti-
sen selkaydinvamman aiheuttaa nimensa mukaisesti jokin trauma (Niemi-Nikkola
ym. 2021), esimerkiksi erilaiset onnettomuudet tai tyétapaturmat (Kim ym. 2017).
Ei-traumaattisen selkdydinvamman taustalla on esimerkiksi degeneratiivinen

rappeutumista aiheuttava tauti (Laaketieteen sanasto 2016b) kuten amyotrofinen
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lateraaliskleroosi (ALS) tai tulehduksellinen sairaus kuten Guillain-Barrén oireyh-
tyma (Muller-dJensen ym. 2021). Lisaksi erilaiset kasvaimet ja verenkiertohairiot

voivat aiheuttaa vaurioita selkaytimessa (Ahoniemi & Valtonen 2015).

Selkaydinvaurion ollessa niskanikamien C1-C3 kohdalla (kuvassa 1 tummansini-
nen alue), se voi johtaa neliraajahalvaukseen eli tetrapareesiin tai kvadriparee-
siin. Jos selkaydinvamma on kaulanikamien alapuolella, voi se johtaa parapa-
reesiin tai paraplegiaan. Talldin kuitenkin ylaraajat ja hengityselimisto toimivat
normaalisti. (Avery biomedical devices n.d.) Parapareesi tarkoittaa alaraajojen
molemminpuolista lihasheikkoutta tai halvausta. Paraplegia tarkoittaa molemmin-

puoleista alaraajahalvausta. (livanainen & Syvaoja 2016, 69.)

Selkaytimen vaurion paikka selkdarangassa maarittda sen minkalainen halvaan-
tuminen on kysymyksessa. Taydellisessa selkaydinvauriossa hengitystoimintaan
liittyvat ongelmat ovat yleisia. (Ahoniemi & Valtonen 2015.) Hengityksen vaikeu-
tuminen johtuu hengityslihasten toiminnan heikentymisesta. Keuhkotuuletus ja
yskimisvoima alentuvat, jonka seurauksena limaisuus lisaantyy ja rintakehan liik-
kuvuus heikkenee. (Koskinen 2020.) Neliraajahalvauksessa ylaraajat ja alaraajat
halvaantuvat aiheuttaen kehon ja lihasten hallinnan menettamisen (Ryhanen &
Waris 2019). Neurologisen kuntoutuksen ja tarvittaessa kirurgisten operaatioiden
avulla motorisia toimintoja voidaan kuitenkin saada takaisin vaihtelevin lopputu-
loksin riippuen alkuperaisesta vammasta (Hastings, Ntsiea & Olorunju 2015). Ne-
liraajahalvaus aiheuttaa muutoksia lisaksi sydamessa, verenkiertoelimissa, suo-
len ja virtsarakon toiminnassa, seksuaalitoiminnoissa, aineenvaihdunnassa ja

hormonitoiminnoissa (Ryhanen & Waris 2019).

Selkaydinvaurion neurologista tasoa ja laatua voidaan arvioida ISNCSCI (Inter-
national standards for neurological classification of spinal cord injury) -kaavak-
keella. Lisaksi kaytetdan American spinal injury association (ASIA) impairment
scale eli AlS luokitusta. AIS luokitus sisaltda luokat A, B, C ja D. Esimerkiksi AIS
D tarkoittaa tunnon ja lihasvoimien osalta osittaista vauriota. (Ahoniemi & Valto-
nen 2015.) Selkdydinvammaan liittyy paljon erilaisia liitannaisongelmia. Naita
ovat esimerkiksi rakon toiminnan hairiot, spastisuus, kipu ja ihoon liittyvat ongel-
mat. (Koskinen 2020.)
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Selkaydinvammautuneille toteutetaan elinikaistd seurantaa yliopistollisissa sai-
raaloissa, jossa arvioidaan potilaan terveydentilaa, toimintakykya ja kuntoutus-
tarvetta liittyen selkdydinvammaan (Koskinen 2020). Suomessa selkaydinvam-
mautuneiden potilaiden akuuttivaiheen hoito seka elinikainen hoito ja seuranta
jarjestetaan Helsingin seudun yliopistollisessa keskussairaalassa seka Tampe-
reen ja Oulun yliopistollisessa sairaalassa (Ahoniemi ym. 2013). Keskitetty hoito
seka elinikdinen saanndllinen seuranta ovat taloudellisesti saastava seka poti-

laalle itselleen edullinen toimintamalli (Ahoniemi & Valtonen 2015).

3.3 Virtsaelimiston rakenne ja toiminta

Virtsanerityselimiin kuuluvat ylemmat ja alemmat virtsatiet. Ylempiin virtsateihin
luetaan munuaiset ja virtsanjohtimet. Alemmat virtsatiet koostuvat virtsarakosta
ja virtsaputkesta. (Hervonen & Virtanen 2013.) Kuvassa 2 on nakyvilla seka nai-

sen, ettd miehen virtsaelimisto.

Nainen Mies

e \/ it SA N O N E M B e

Virtsarakko

Eturauhanen

Virtsaputki

KUVA 2. Virtsaelimistoé (Coloplast n.d.d, muokattu).

Virtsateiden seinaman silea lihaksisto kuljettaa virtsaa virtsarakkoa kohti. Virtsa-
rakolle tyypillistd on kyky venya ja supistua. Virtsarakon ymparilla on rasvaku-

dosta, jossa on laskimopunoksia. Virtsarakko itsessaan on lihasseindinen pussi.
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Miehella virtsaputki on noin 12—20 cm pitka ja naisella noin 3-5 cm pitka. (Her-
vonen & Virtanen 2013; Sand ym. 2019, 474-475.)

Virtsaaminen koostuu kahdesta vaiheesta (Leppaluoto ym. 2019, 245-246).
Tayttymisvaiheessa (Leppaluoto ym. 2019, 246) virtsarakko tayttyy ja virtsa va-
rastoituu virtsarakkoon (Dorsher & Mcintosh 2012). Tyhjennysvaiheessa (Leppa-
luoto ym. 2019, 246) virtsarakko tyhjenee virtsan valuessa virtsaputkea pitkin
pois (Dorsher & Mcintosh 2012). Virtsaelinten tehtavana on poistaa kuona-aineita
sekad nestetta elimistosta. Virtsaaminen tapahtuu seka autonomisesti etta tah-
donalaisesti sdadellyn tapahtuman seurauksena. (Parpala 2013.) Aikuisen ihmi-
sen paivittainen vuorokausivirtsamaara on noin 500-2500 ml, johon vaikuttaa ih-
misen koko, ika, nautittujen nesteiden maara ja niiden koostumus seka hikoilu
(Ahonen ym. 2020, 607).

Autonominen hermosto on tahdosta riippumaton osa aareishermostoa, joka vas-
taa sisaelinten hermotuksesta. Autonominen hermosto jaetaan sympaattiseen ja
parasympaattiseen osaan. (Bayram-Weston, Andrade-Sienz & Knight 2022.)
Virtsarakon sympaattinen hermotus on lahtoisin selkaytimen tasoilta TH12-L2.
Sympaattinen hermotus stimuloi virtsan pidatysta. Parasympaattinen hermotus
lahtee S2-S4 tasolta. Tama hermotus puolestaan stimuloi virtsarakon supistu-
mista ja virtsaamista. (Jones 2020.) Rakkoon tulevien parasympaattisten her-
mosyiden katkeaminen aiheuttaa virtsaummen. (Serlin, Heidelbaugh & Stoffel
2018.)

3.4 Selkdaydinvamman vaikutus virtsaelimiston toimintaan

Selkaydinvammassa autonominen hermosto vaurioituu, joka voi aiheuttaa ongel-
mia virtsaamisessa (Koskinen ym. 2017) ja rakon toiminnan muutokset ovat hyvin
yleisia selkaydinvamman seurauksia (Koskinen 2020). Yleisimmat urologiset
haasteet selkaydinvamman jalkeen ovat ylempien ja alempien virtsateiden ongel-
mat (Al Taweel & Seyam 2015), kuten muutokset virtsarakkolihaksen ja sulkijali-

hasten toiminnassa (Koskinen 2020).
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Virtsan varastoimiseen liittyvia ongelmia esiintyy, jos selkaydinvamma on L1 ta-
solla tai sita korkeammalla. Virtsarakon tyhjentymiseen liittyvia ongelmia on, jos
vaurio on L1 tason alapuolella. (Milligan, Goetz & Kennelly 2020.) Kuvassa 1 raja
on turkoosien ja vihreiden nikamien valissa. Selkaydinvauriossa tyypillistd on,
ettd normaali virtsaamistarpeen tunnistaminen puuttuu (Valtonen, Purhonen,
Perttila & Airaksinen 2015). Virtsarakon toimintahairidlla on suuri vaikutus poti-

laan elamanlaatuun (Joshi, Shukla, Chawathe & Gaur 2022).

Virtsateiden toiminnan arvioimiseksi selkaydinvammautuneelta tutkitaan sel-
kaydinvamman taso, onko vamma taydellinen vai epataydellinen, lisaksi pe-
rasuolen toiminta (Dorsher & Mcintosh 2012) seka lantionpohjan toiminta testa-
taan (Groen ym. 2016). Potilasta tutkitaan myds laboratoriokokein ja potilaan
jaannodsvirtsan maaraa seurataan. (Dorsher & Mcintosh 2012). Jaannodsvirtsa mi-
tataan kertakatetroimalla tai virtsarakon ultradanitutkimuksella (Ahoniemi ym.
2015). Neurologisen tilan selvittelyjen aikana pidetaan rakkopaivakirjaa 2—3 vuo-
rokauden ajalta, jossa kiinnitetaan huomiota virtsaamismaariin, ydllisiin virtsaa-
mistarpeisiin seka virtsankarkailuun (Groen ym. 2016). Munuaisten ultradanitut-

kimus tehdaan munuaisten tilanteen arvioimiseksi (Ahoniemi & Valtonen 2015).

Virtsaumpi on tila, jossa potilaan virtsantuotanto toimii normaalisti, mutta spon-
taani virtsaaminen ei onnistu (Saarelma 2022b). Virtsaumpi voi olla joko akuutti
tai krooninen (Saily, Vasarainen, Sairanen & Taari 2012; Taari 2018). Akuutissa
virtsaummessa virtsaaminen ei onnistu, vaikka taysi virtsarakko aiheuttaakin pa-
kottavaa virtsaamisen tarvetta ja kipua alavatsalla (Taari 2018). Virtsaumpea tu-
lee epailla, jos potilas ei ole virtsannut useaan tuntiin, hanella on virtsaamishadan
tunne, muttei saa virtsattua tai hanen virtsarakkonsa on palpoitaessa suurentunut
(Tammela 2019b).

Krooninen virtsaumpi tarkoittaa kroonista kyvyttdmyytta spontaaniin virtsaukseen
(Serlin ym. 2018). Talldin rakko tayttyy runsaasti, rakon sisdinen paine kasvaa ja
seindma venyy, mika on yleensa kivuton tila (Saily ym. 2018). Selkdydinvamman
aiheuttaman kroonisen virtsaummen tarkka ilmaantuvuus on edelleen epaselva.

Kroonisen virtsaummen hoidon laiminlyonnilld on vakavia vaikutuksia potilaan
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terveyteen ja se voi johtaa virtsatieinfektioihin, ylempien virtsateiden vaurioihin tai

jopa munuaisten vajaatoimintaan. (Wang ym. 2016.)

Virtsaummen hoito riippuu taysin vitsaummen aiheuttajasta. Jos virtsaumpi joh-
tuu stressaavasta tai jannittavasta tilanteesta, saattaa tilanne korjaantua rauhoit-
tumalla ja rentoutumalla. Odottaminen voi auttaa myds, jos virtsaummen aiheut-
taa alkoholin ja laakkeiden yhteisvaikutuksesta. Jos virtsaaminen ei odottelusta
ja rauhoittumisesta huolimatta onnistu 6-8 tuntiin, vaikka virtsaamistarve on sel-
ked, tulee hakeutua hoitoon. (Saarelma 2022b.) Virtsaummen hoitokeinona voi-
daan kayttaa katetrointia (Ahonen ym. 2020, 660) ja se aloitetaan valittémasti,
jos potilaalla on runsaasti virtsaa virtsarakossa (Tammela 2019b). Akillisen virt-
saummen ensihoitona on aina virtsarakon kertatyhjennys (Saarelma 2022b). Jos
kertakatetrointi ei onnistu esimerkiksi vaurioituneen virtsaputken tai suurentu-
neen eturauhasen takia, voidaan laittaa potilaalle suprapubinen kystooma, eli ka-

tetri suoraan vatsan lapi virtsarakkoon (Tammela 2019a).

Kroonisen virtsaummen hoito riippuu virtsaummen aiheuttavasta tekijasta (Saa-
relma 2022a). Jos virtsaumpi johtuu suurentuneesta eturauhasesta, voidaan po-
tilaalle aloittaa joko eturauhasen kokoa pienentava (Saarelma 2022a) tai eturau-
hasen ja virtsaputken lihaksia relaksoiva laakitys (Sandoz A/S 2021). Suurentu-
nutta eturauhasta voidaan myds hoitaa kirurgisesti esimerkiksi hoylaysleikkauk-

sella (Saarelma 2022a).

3.5 Kertakatetrointi ja toistokatetrointi

Katetrointi tarkoittaa katetrin viemista virtsarakkoon, jolloin virtsarakko tyhjenee.
Jos katetri vain kaytetaan virtsarakossa tyhjenemisen ajan, kyseessa on kerta-
katetrointi. Jos katetri puolestaan jatetaan paikalleen pidemmaksi aikaa ja virtsa
kerataan pussiin, on kyseessa kestokatetrointi. Kertakatetrointi tehdaan, kun virt-
sarakon tyhjentaminen ei onnistu virtsaputkessa olevan esteen vuoksi tai virtsa-
rakon supistumiskyky on vaillinainen. (Tammela 2019a.) Toistokatetrointi tarkoit-

taa saanndllisesti ja toistuvasti tapahtuvaa kertakatetrointia (Heinola 2016). Ka-
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tetrin kautta voidaan myos laakita potilasta (Tammela 2013) seka ottaa virtsa-
naytteita (Rautava-Nurmi ym. 2019, 283) ja mitata myos jaanndsvirtsan maara
(Saily ym. 2012).

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan kerta- ja toistokatetrointi ovat ensi-
sijaisia vaihtoehtoja virtsarakon tyhjenemisvaikeuksissa (THL 2021), koska se on
fysiologisin eli elimistdn normaaliin toiminnan mukainen (Laaketieteen sanasto
2016a) tapa tyhjentaa virtsarakko virtsaamisen jalkeen (Tammela 2019a). Myos
Al Taweel ja Seyam (2015) suosittelevat toistokatetrointia selkaydinvammautu-
neilla potilailla, koska siihen liittyy vahemman virtsatietulehduksen ja virtsaputken
ahtautumisen riskia verrattuna kestokatetrointiin. Pitkaaikainen kestokatetrointi
voi aiheuttaa myds virtsarakon kutistumista (Holroyd 2022). Toistokatetrointi on
pitkdaikaisessa hoidossa hyva ja edullinen vaihtoehto (Romo ym. 2018). Kerta-
ja toistokatetrointi soveltuu pitkaaikaisen virtsainkontinenssin ja neurologisen ra-
kon tyhjenemishairion hoitoon (Tammela 2013). Taulukossa 1 on esiteltyna
edelld mainitut toistokatetroinnin hyddyt ja haitat seka vertailtu niita kestokatet-

roinnin hyotyihin ja haittoihin.

TAULUKKO 1. Toistokatetroinnin hyoddyt ja haitat.

Toistokatetrointi Kestokatetrointi

Imitoi virtsarakon fysio- | Joutuu tekemaan useita | Pidemmat vaihtovalit Lisaa riskia virtsarakon
logista toimintaa kertoja paivassa kutistumiselle

Pieni virtsatietulehduk- Liséaa virtsatietulehduk-
sen riski sen riskia

Pienempi virtsaputken

ahtautumisen riski

Edullinen vaihtoehto

Antaa vapauden toimia

itsenaisesti arjessa

Toistokatetrointia suositellaan tehtavaksi noin 4—6 h valein, riippuen ravitsemuk-
sesta seka normaalista virtsaamistarpeesta (Al Taweel & Seyam 2015). On suo-
siteltavaa, etta kerrallaan virtsaa tyhjennetdan maksimissaan 500 ml (Tammela
2019a; Ahoniemi & Valtonen 2015). Liian tiheasti suoritettu katetrointi lisaa virt-
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saputken komplikaatioiden riskia (Romo ym. 2018), kuten virtsaputken verenvuo-
toa ja kipua virtsaputkessa (Guinet-Lacoste ym. 2016). Yleisin komplikaatio ker-
takatetroinnissa on virtsatieinfektio (Engberg ym. 2020). Yleisesti vain oireiset tu-
lehdukset hoidetaan ja virtsanaytteita ei ole rutiininomaisesti valttamatonta ottaa,
silla useimmilla usein katetroivilla potilailla on bakteeriuriaa, jolla ei ole kliinista
merkitysta potilaan vointiin (Tammela 2019a; Ahoniemi & Valtonen 2015). Oirei-
nen tulehdus voi oireilla tiheana virtsaamistarpeena, virtsaamispakkona tai kirve-
lyna virtsatessa. Mikali tulehdus on munuaistasolla oireina voivat olla kuume,
selka- tai kylkikipu. (Vuorela 2020.) Bakteerimaaraa virtsateissa voi vahentaa
runsaalla juomisella seka huolellisesti ja saanndllisesti toteutetulla rakon tyhjen-
tamisella (Ahoniemi & Valtonen 2015). Selkaydinvammautuneella virtsatieinfek-
tion oireet voivat olla epatyypillisia ja oireita voivat olla esimerkiksi virtsan muut-
tuminen sakkaiseksi, veriseksi, pahanhajuiseksi. Oireena voi myos olla spasti-
suuden lisdantyminen. Selkaydinvamman takia oireista voivat puuttua virtsakir-

vely, virtsaamispakko ja alavatsakipu. (Valve, Aho & Rellman 2021.)

Katetreja on saatavilla monenlaisia ja niissa on Ch-numero, joka ilmoittaa ympa-
rysmitan millimetreissa (Tammela 2019a). Valintaan vaikuttaa muun muassa
helppokayttoisyys, muotoilu, pakkaus, potilaan anatomia, koettu epamukavuus
tai kipu tietyn katetrimallin testauksessa (Hentzen ym. 2020). Cardenaksen ym.
(2011) tutkimuksen mukaan hydrofiiliset katetrit, eli katetrit, jotka voidaan liukas-
taa vesijohtovedella (Tammela 2013), ovat suositeltavia, koska ne vahentavat
virtsatieinfektioiden maaraa ja sita kautta komplikaatioita ja kustannuksia. Myods
Chartier-Kastler & Denys (2010) tutkimuksessaan suosittavat hydrofiilista katetria
virtsatieinfektion vuoksi ja sen on todettu vahentavan myds verivirtsaisuutta. Hyd-
rofiiliset katetrit lisdavat myos potilastyytyvaisyytta, koska ne ovat mukavia kayt-
taa (Chartier-Kastler & Denys 2010).

Hentzen ym. (2020) tutkivat, mitka tekijat vaikuttavat potilaan katetrin valintaan.
Tutkimuksessa nousi esiin se, etta potilaat valitsevat mieluusti sellaisen katetrin,
jota sairaanhoitaja oli suositellut, jota on helppo kasitella ja joka on mahdollisim-
man huomaamaton. Helppokayttdisyys nousi esiin etenkin niilla potilailla, jolla oli

motorisia ylaraajojen hairiéita. (Hentzen ym. 2020.)
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3.6 Itsekatetrointi

Itsekatetroiminen tarkoittaa virtsan saanndllista tyhjentamista potilaan toimesta.
Itsekatetroiminen on turvallinen ja tehokas hoitomuoto, jota voidaan kayttaa virt-

saamishairididen hoitoon. (Logan ym. 2008.)

Itsekatetrointiin voi liittya itsensa vahingoittamisen pelkoa (Yesil ym. 2020) ja
hankaluuksia saada katetri paikoilleen (Bolinger & Endberg 2013; Shaw ym.
2008). Siihen voi liittyda myos haluttomuutta ja vastenmielisyytta katetroida it-
sensa. lhmisella pitaa olla tietyt valmiudet, jotta han pystyy itsekatetrointiin. Naita
ovat esimerkiksi riittdva kasien toiminta seka riittavat kognitiiviset taidot. (Guinet-
Lacoste ym. 2016.) Haasteita itsekatetroinnissa voi olla myds uusien kaytantei-
den ja toimintatapojen luominen katetroinnin suhteen seka tuntemattomissa pai-
koissa katetrointi. ltsekatetrointiin liittyy myos huolta tulevasta ja pelkoa siita, etta
ajan kuluessa ei valttamatta pysty tekemaan sita itse. Talloin potilaalle tulee tarve
olla riippuvainen toisten ihmisten avusta. (Jaquet, Eiskjaer, Steffensen & Laursen
2009.) Virtsaputken paikantaminen voi olla vaikeaa, jos potilas on ylipainoinen.
Talldin itsekatetroinnin tekninen suorittaminen hankaloituu (Henzen ym. 2019).
Kesslerin ym (2008) tutkimuksessa yli 80 % piti kuitenkin katetrointia helppona
toimenpiteena, eikad katetrointi hairinnyt paivittaista elamaa. Suurin osa sel-
kaydinvammautuneista pystyy akuuttivaiheen jalkeen suoriutumaan katetroin-

nista omatoimisesti (Koskinen 2020).

Itsekatetrointi tehddan noudattaen puhdasta tekniikkaa, jossa katetri viedaan
mahdollisimman puhtaasti virtsarakkoon huolehtien kasienpesusta ja alapesuista
(Biardeau & Corcos 2016). Puhdas tekniikka ei tarkoita steriilid toimenpidetta.
Itse katetri on steriili. Potilaan tulee huolehtia kasihygieniasta pesemalla kadet
vedella ja saippualla. Sukuelimet voidaan pesta vedella ja potilas voi koskea ka-
tetriin itse. Katetrointiin kuluu aikaa tavallisesti noin 10 minuuttia. (Cobussen-
Boekhorst ym. 2016a.)

Tampereen kaupunki jakaa itsekatetroiville potilaille kertakayttdiset katetrit kol-
men kuukauden tarvetta vastaavan maaran maksutta. Katetreihin saa myds ko-

tiinkuljetuksen ilmaiseksi. Erilaisia erikoiskatetreja, kuten matkakatetreja, jaetaan
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kaytettavaksi vuodessa noin yhden kuukauden tarpeen verran. (Tampereen kau-
punki 2017.)

3.6.1 Naisten itsekatetrointi

Naisen virtsaputki on suora ja noin 4 cm pitka (Laato, Kahkénen, Rannikko &
Bostrom 2009; Sand ym. 2019, 475). Naisella virtsaputken I6ytaminen voi olla
haastavaa (Logan ym. 2008), koska virtsaputken suuaukko voi sijaita syvalla
emattimen ylaosassa (Laato ym. 2009). Kuvassa 3 nakyy poikkileikkaus naisen
anatomiasta, josta nahdaan virtsarakon, emattimen ja kohdun seka perasuolen

sijainti.

Kohtu

Virtsarakko Paksusuoli

Virtsaputken suu
Perdaukko

Emattimen suu

KUVA 3. Naisen anatomia, poikkileikkaus (Kivivalli 2022).

Naisten katetrien pituus vaihtelee 8,5 cm — 20 cm valilla ja paksuus voi olla Ch8-
Ch16 (coloplast N.d.b; Onemed 2014). Eri kokojen ja pituuksien yhdistelmista
voidaan |0ytaa yksildllisiin tarpeisiin mahdollisimman sopiva katetrimalli (Co-
loplast N.d.b).

Naiset opetetaan aluksi yleensa katetroimaan vuoteessa kayttaen apuna peilia,
joka on tarkea apuvaline katetroinnissa. Kuitenkin peilin sijoittaminen kaytannol-
liseen paikkaan voi olla haasteellista. (Cobussen-Boekhor ym. 2016b.) Naiset
saattavat tuntea surua, menetysta, hammennysta liittyen katetrointiin. Osa siita
johtuu tiedon puutteesta ja katetrointiin liittyvasta negatiivisesta stigmasta.
(Ramm & Kane 2011.)
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Naiset katetroivat itsensa yleensa istuen tai makuulla. Jos potilaalla on hyva ta-
sapaino, han on notkea ja hanen jalkansa toimivat hyvin, katetrointi voidaan to-
teuttaa myOs seisaaltaan. Aluksi kerataan kaikki tarvittavat valineet saataville.
Kadet pestaan vedella ja saippualla seka desinfioidaan viela ennen varsinaisen
katetroinnin aloitusta. Katetreja valmistellaan katetrityypin mukaisesti lisaamalla
vetta katetripussiin tai rikkomalla katetrin mukana ollut liukastepaketti katetripus-
sin sisaan. Jos katetri on valmiiksi liukastettu, ei valmisteluja tarvita. Valmisteltu
katetri voidaan kiinnittaa pussin ylareunassa olevan teipin avulla kaden ulottuville
esimerkiksi vuoteen laitaan, tuolin reunaan tai yopoydan laitaan. Katetri kannat-
taa kiinnittaa heti litantadkohdasta virtsankerayspussiin, jottei se unohdu. (Hirvo-
nen 2022.)

Kotioloissa riittaa, kun alapesut tehdaan kerran vuorokaudessa, esimerkiksi aa-
mulla ensimmaisen katetrointikerran yhteydessa. Jos emattimesta tulee kuukau-
tisvuotoa tai runsaasti valkovuotoa, voidaan alapesut tehda ennen jokaista katet-
rointikertaa. Alapesut voidaan suorittaa esimerkiksi bideesuihkulla wc-pontolla is-
tuen tai kostutetuilla sidetaitoksilla. Potilas voi suorittaa katetroinnin paljain ja

saippuapestyin kasin. (Hirvonen 2022.)

Hapyhuulia tulee levittda hyvan nakyvyyden saavuttamiseksi. Tama saadaan ai-
kaiseksi levittamalla hapyhuulia peukalon ja keskisormen avulla. Jos potilaalla on
suuret reidet eivat kaksi sormea valttamatta riita nakyvyyden saavuttamiseksi.
Silloin voidaan kayttaa koko kdmmenta apuna, jolloin kdmmensyrja painetaan
hapyhuulen ulkosyrjaan ja levitetaan ulospain samalla kun peukalolla levitetaan
toista puolta. Jos hapyhuulista ei meinaa saada kunnon otetta, tai ote lipsuu jat-
kuvasti, voi kateen laittaa kumihanskan tai hapyhuulien ja sormien valiin sidetai-
toksia, joiden avulla saadaan tukevampi ote. Tata otetta kaytetdan katetroita-
essa, mutta sita voi kayttdd myos alapesuja tehdessa. Virtsaputken suun Ioyta-
misessa voidaan kayttaa apuna peilia. Peilin kautta voidaan tarkistaa, etta ote on
hyva ja virtsaputken suu nakyy. (Hirvonen 2022.)

Taman jalkeen valmiiksi liukastettu katetri otetaan pussista ja viedaan se tasai-

sesti ja rauhallisesti kohtisuoraan virtsaputken kautta virtsarakkoon. Virtsa alkaa
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valua katetrista ja virtsarakon annetaan tyhjentya. Mikali katetri menee ematti-
men puolelle, katetri voidaan jattaa paikalle ja aloitetaan katetrointi uudelleen uu-
della katetrilla. Tata voidaan jatkossa estaa asettamalla emattimen suulle harso-
taitos tai tamponi. Kun virtsan tulo lakkaa voidaan vetaa katetria hitaasti ja tasai-
sesti ulospain. Jos jossain kohtaa virtsaa lahtee viela tulemaan, odotetaan etta
virtsantulo lakkaa ennen kuin katetri poistetaan kokonaan. Kun virtsarakko on
kokonaan tyhja, katetri vedetaan ulos rauhallisesti ja tarvikkeet havitetaan seka-

jatteeseen. Kadet pestaan katetroinnin jalkeen. (Salomaa 2017.)

3.6.2 Miesten itsekatetrointi

Miehen virtsaputki on noin 20 cm pitkd ja se muistuttaa S-kirjainta (Laato ym.
2009; Sand ym. 2019, 475). Miesten itsekatetrointi voi olla vaikeaa, mikali etu-
rauhanen on laajentunut tai virtsateissa on jotakin muuta ahtauttavaa sairautta
(Willette & Coffield 2012). Lisaksi haastetta voi tuoda pitkan ja liukkaan katetrin
kasittely (Logan ym. 2008). Joitakin voi pelottaa myos pitka katetrin koko (Cobus-
sen-Boekhorst ym. 2016b). Kuten kuvasta 4 voidaan huomata, miehen virtsaputki
on huomattavasti pidempi kuin naisten ja sen vuoksi katetrinkin tulee olla pi-

dempi.

Virtsarakko

Paksusuoli
Eturauhanen

Perdaukko

Virtsaputken suu

KUVA 4. Miehen anatomia, poikkileikkaus (Kivivalli 2022).

Aikuisen miehen katetrin koko on yleisesti noin 12—14 CH (Salomaa 2021) ja se
on noin 40 cm pitka (Coloplast n.d.c). Mikali miehella on virtsaputken ahtaumaa,
voidaan kayttda hieman pienempaa katetrikokoa. Jos miehella on puolestaan
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suuri eturauhanen, voi olla hyddyllisempaa valita suurempi katetri, jotta valtytaan
katetrin taipumiselta eturauhasen kohdalla. (Tammela 2013, Willette & Coffield
2012.) Laajentuneen eturauhasen omaavan potilaan itsekatetrointi voi sujua hel-
pommin kaarevapaisella katetrilla (Rew, Lake & Brownlee-Moore 2018) tai pallo-
paisella katetrilla (Salomaa 2021). Katetrointi voi olla taysin mahdotonta, mikali
potilas on kovin jannittynyt ja jannittaa ulointa sulkijalihastaan (Laato ym. 2009).

Miehilla virtsaputken 16ytaminen on helpompaa kuin naisilla (Logan ym. 2008).

Katetrointia aloittaessa tulee pesta kadet saippualla. Kadet pestaan uudelleen
ennen varsinaisen katetroinnin suorittamista. Vieraissa ymparistdissa suositel-
laan kasien desinfiointia ennen katetrointia. Haasteena voi olla se, etta vesipiste
voi sijaita kaukana ja sinne voi olla hankala paasta. Tassa tapauksessa kadet
voidaan pesta pesulapuilla esimerkiksi vuoteessa. Katetrointi tavarat tulee olla
sijoitettuna kasien ulottuville, jotta ne on helppo ottaa katetrointia tehdessa. Hy-
van nakyvyyden saavuttamiseksi katetroijan kannattaa nousta puoli-istuvaan
asentoon tai sangyn paatya voi kohottaa. Selan taakse voi laittaa esimerkiksi tyy-

nyja asennon tukemiseksi. (Hirvonen 2022.)

Katetrityypin mukaan katetri valmistellaan kayttovalmiiksi. Katetrin 1apinakyvaan
pakkaukseen voidaan laittaa kotona hanavetta, joka aktivoi katetrin pinnalla ole-
van liukasteaineen. Katetria pidetdan nesteessa vahintaan 30 sekuntia, jotta se
liukastuu riittavasti. Katetrin jaykkyyteen vaikuttaa veden lampdétila. Kylma vesi
jaykistaa katetria ja lammin vesi tekee sen taipuisammaksi. Jotkin katetrit ovat
valmiiksi liukastettuja ja kayttovalmiita sellaisenaan. Katetripussissa on yleensa
tarra, jonka avulla se voidaan kiinnittda sangyn laitaan tai yopodydan reunaan.
(Salomaa 2017.) Virtsankerayspussi voidaan kiinnittaa tassa vaiheessa katetriin.
Pussi asetetaan virtsarakon alapuolelle, esimerkiksi vuoteen laitaan tai koriin. Jos
kaytdssa on virtsapullo, se kannattaa ottaa myds kadenulottuville. (Hirvonen
2022.)

Katetroitaessa peniksesta otetaan tukeva ote toisella kadelld (Salomaa 2017).
Esinahka vedetaan taakse ja penis nostetaan pystyyn siten, etta vartalon ja pe-
niksen valinen kulma on 90 astetta. Tama ote sailytetdan koko katetroinnin ajan.

Katetri viedaan virtsaputkea pitkin virtsarakkoon hitaasti ja tasaisesti. (Heinola
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2016.) Katetrin kanssa toimiessa tulee pitaa huoli, siita ettei katetriin kosketa pal-
jain kasin. Katetrista otetaan vain liitantakohdasta kiinni. Jos katetrin ohjaami-
seen tai piteleminen liitantakohdasta ei onnistu, voidaan apuna kayttaa katetroin-
tipinteja (Hirvonen 2022). Virtsaputken sulkijalihaksen kohdalla voi tuntua vas-
tusta (Heinola 2016). Potilas voi silloin yrittda rentoutua seka odottaa hetken
(Salomaa 2017). Katetria ei saa liikuttaa edestakaisin virtsaputkessa (Hirvonen
2022). Kun katetri on virtsarakossa virtsaa alkaa tulemaan katetria pitkin. Yleensa
virtsa alkaa tulemaan, kun hieman yli 2/3 katetrin pituudesta on sisalla. Jos kay-
tetdan virtsapulloa, asetetaan se jalkojen valiin ja tdahdataan katetrin paa sinne.
Jos katetrointi suoritetaan vessassa, voidaan katetrin paa taivuttaa jalkojen va-
listd ponttoon ja antaa virtsan laskea suoraan sinne. Virtsan tulemisen helpotta-
miseksi voidaan yskaista muutama kerta. Kun virtsa alkaa virtaamaan katetripus-
siin, virtsapulloon tai ponttoon, katetria pidetdan paikallaan, kunnes virtsan tulo
lakkaa. Kun virtsan tulo nayttaa lakanneen, voi viela yrittaa kohottautua pystym-
paan asentoon seka painaa alavatsalta. Virtsakatetria voi vetaa hieman ulospain,
jolloin virtsaa saattaa viela hieman tulla. Kun virtsan tulo on loppunut kokonaan,
katetrin voi poistaa. Katetri poistetaan tasaisella vedolla ja jatteet havitetdan. Ka-

tetrit ovat kertakayttoisia. Kadet tulee pesta katetroinnin jalkeen. (Hirvonen 2022.)

Taulukossa 2 on viela yhteenvetona tiivistetty naisten ja miesten katetrointiin liit-
tyvat erot. Suluissa on mainittu, etta naisetkin pystyvat katetroimaan seisaaltaan.
Tama vaatii kuitenkin aarimmaisen hyvaa tasapainoa ja notkeutta, joita ei tavalli-
sesti selkaydinvammautuneilla naisilla ole. (Hirvonen 2022.) Taman takia

olemme jattaneet sen kokonaan oppaasta pois.
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TAULUKKO 2. Naisten ja miesten katetrointiin liittyvia eroja.

Naiset Miehet

Virtsaputken pi- . :
n. 4 cm, suora n. 20 cm, S-kirjaimen muotoinen
tuus, muoto
Katetrin koko 8-16 ch 12-14 ch
Katetrin pituus 8,5-20 cm 40 cm
Istualtaan tai makuulla / jalat auki Makuulla / istualtaan / seisaal-
Katetrointiasento ) o )
levitettyind / (seisaaltaan) taan
Virtsaputken I6ytdminen voi olla Suurentunut eturauhanen voi
Erityishuomiot
haastavaa. hankaloittaa katetrointia.

3.6.3 Apuvilineet itsekatetroimisessa

Apuvalineellad tarkoitetaan sellaista valinetta, jonka avulla helpotetaan tai tasapai-
notetaan jonkin toiminnan rajoitetta ja osallistumista heikentavia tekijoita (Tam-
minen-Peter, Moilanen & Fagestrom 2015). Apuvalineiden avulla voidaan edis-
taa, yllapitaa ja tukea kayttajan toimintakykya, kun se on esimerkiksi sairauden
vuoksi heikentynyt. Ideaalitilanteessa asianmukainen apuvaline on luonnollinen

osa apuvalineen kayttajan elamaa. (THL 2020.)

Apuvalinepalvelua ohjaa lait ja saadokset, joita ovat esimerkiksi Suomen perus-
tuslaki, YK:n vammaissopimus, laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka ter-
veydenhuoltolaki (Sosiaali- ja terveysministerio 2020). Laakinnallisen kuntoutuk-
sen apuvalineen voi saada, mikali potilaalla on ladketieteellisin perustein todettu
sairaus tai vamma, joka huonontaa potilaan toimintakykya ja hankaloittaa poti-
laan omatoimista suoriutumista (Vainionpaa ym. 2017). Selkaydinvammautu-
neen katetrointiin liittyen laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineena voidaan lai-
nata esimerkiksi katetri-istuin, joka mahdollistaa potilaan omatoimisen katetroin-
nin. Katetri-istuimen avulla potilas voi tyhjentaa virtsarakon istualtaan ja se hel-
pottaa katetrointia. Muita apuvalineitda omatoimiseen katetrointiin ovat peilit, pol-
vien levitystyynyt, katetrin asettamiseen seka katetrointiin tarkoitetut kasi- ja
penistuet. Itse katetroinnin valineet, kuten katetrit ja virtsapullot, ovat hoitotarvik-

keita ja niita ei luovuteta laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineena. (Sosiaali- ja
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terveysministerio 2020.) Selkaydinvammautuneen apuvalineratkaisuissa on tark-
kailtava potilaan muuttuvaa toimintakykya ja apuvalineiden on vastattava toimin-

takyvyn muutosta ja sen mukaista tarvetta (Vainionpaa ym. 2017).

Katetroinnin helpottamiseksi on kehitelty paljon erilaisia apuvalineita. Esimerkiksi
suomalainen yritys nimelta Haltija myy puhallettavia polvienlevittajatyynya, joka
on helppo tayttaa ja tyhjentaa tarpeen mukaan. Se on vedenkestava ja siihen on
mahdollista saada lisavarusteena tarralla kiinnitettava peili. Haltijan verkkosivuilla
on esitelty myos neliraajahalvaantuneille tarkoitettuja tarttumiseen tarkoitettuja

apuvalineita, joiden avulla katetrista on helpompi pitaa kiinni. (Haltija, n.d.)

Intiimiterveydenhoitoon erikoistunut Coloplast kertoo sivuillaan katetroinnin hel-
pottavien tekijoiden I0ytyvan jo katetrin muotoilusta. Esimerkiksi kolmiomainen
muotoilu helpottaa katetrin kasittelya ja siitd saa paremman otteen. (Coloplast
n.d.a.) Hentzen ym. (2020) mukaan kasittelymukavuus on erityisen tarkeaa poti-
laille, joilla on motorisia tai sensorisia ylaraajan hairidita. Coloplastin sivuilla esi-
telladn myods katetrimallia, joka voidaan sailyttaa pienessa tuubissa, johon se voi-
daan kayton jalkeen sail6a havitysta varten (Coloplast n.d.a). Tama tukee Hent-
zelin ym. tutkimuksessa esiin noussutta seikkaa siita, etta potilaat kokevat katet-

rin hienovaraisen sailytyksen ja havittdmisen tarkeaksi (Hentzen ym. 2020).

3.7 Potilaan ohjaus

Potilaan ohjaus on yksi sairaanhoitajan tyotehtavista. Potilaan ohjaamisella tar-
koitetaan tiedon valittamista potilaalle (Ahonen ym. 2020, 34-35). Tavoitteena
on, etta potilas ymmartaa oman terveydentilansa ja osaa toimia oikein potilasoh-
jauksen avulla (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014). Potilaan tulee saada tie-
toa omasta hoidostaan niin, etta potilas ymmartaa saamansa tiedon (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 1992/785).

Laadukas potilasohjaus vaatii riittdvasti aikaa ja nayttdéon perustuvaa tietoa
(Tervo-Heikkinen, Saaranen, Huurre & Turunen 2018). Potilasohjauksella on mo-

ninaisia vaikutuksia potilaan elamassa. Se lisda potilaan turvallisuuden tunnetta,
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parantaa elamanlaatua ja helpottaa paivittaista elamaa. (Kaakinen 2013.) Lisaksi
positiivinen asenne hoitoon lisaantyy, vastuunotto hoidosta vahvistuu ja hoitoon
sitoutuminen lisaantyy. Huomioitavia asioita potilaan ohjauksessa ovat ohjausti-
lanteen suunnittelu, monipuoliset ohjausmenetelmien kayttd seka arviointi. Oh-
jauksen suunnittelu tulee olla potilaslahtdisia. Ohjaustilanteen ajankohtaan tulee
myos kiinnittda huomiota. Lisaksi ohjauksen tulisi tapahtua tarpeen ilmentyessa
eika niinkaan rutiininomaisesti. Potilasohjauksessa tulee huomioida ohjaustilan-
teen ymparisto siten, ettei henkildkohtaisista asioista keskustella toisten potilai-
den kuullen esimerkiksi samassa huoneessa hoidettavan toisen potilaan lasna
ollessa. (Kaariainen 2007.) Potilasohjausta voidaan antaa erilaisissa ymparis-
toissa, kuten erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollon poliklinikalla tai
osastolla. Ohjausymparistona voi olla myds potilaan oma koti. (Ahonen ym. 2020,
34.)

Potilasohjauksessa tulee kohdella kaikkia potilaita yksiloina. Myds potilaan kult-
tuuritausta tulee ottaa huomioon, etenkin opettaessa katetrointia, joka on hyvin
intiimi asia. Katetroinnin ohjaus on vaativa tyotehtava ja sairaanhoitajan tulee olla
pateva ja kokenut. Ohjaustilanteen suunnittelussa tulee ottaa huomioon potilaan
toimintakyky. Sairaanhoitajan tehtadvana on antaa tukea ja kannustusta potilaalle
seka auttaa potilasta nakemaan kertakatetroinnin tuomat mahdollisuudet rajoi-
tusten sijaan. Ohjaustilanteessa on huomioitava, etta potilas saattaa kokea trau-
maattista kriisia tajutessaan, etta hanen tulee tyhjentaa virtsarakkonsa katetrin
avulla loppuelamansa ajan. Potilasta voi tukea selviytymaan kriisista kannusta-
malla tekemaan tiettyja rutiineja katetroinnin suhteen. (Jaquet ym. 2009.) Loganin
ym. (2008) mukaan ystavallinen ja rento asenne ohjaustilanteessa helpottaa po-
tilaan kokemaa hammennysta ja ahdistusta liittyen katetrointiin, mika helpottaa
puolestaan tiedon omaksumista. Katetrointiin liittyvat reaktiot vaihtelevat ja ne
riippuvat useista eri tekijoista, joita ovat muun muassa katetroinnin kesto, katet-

roinnin taustalla olevat syyt, sukupuoli, ika ja elamatapa (Shaw ym. 2008).

Kun potilas on paassyt akuutin kriisin vaiheista yli, hanen tuen tarpeensa kasvaa,
silla potilas tarvitsee ohjausta ja tukea siihen, miten sovittaa katetrointi sosiaali-
seen elamaan. Sairaanhoitajan tulisi antaa kaytannén neuvoja katetroinnin suh-

teen seka ohjata luotettavan lisatiedon pariin. (Jaquet ym. 2009.) Katetroinnin
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huolellinen opettaminen on myos siihen liittyvan infektioriskin vuoksi oleellista
(Ahonen ym. 2020, 373) ja mikali potilaalla esiintyy ajan kuluessa virtsatietuleh-

duksia, tulisi katetrointitekniikka varmistaa (Kennelly ym. 2019).

3.7.1 Kirjalliset ohjeet ohjauksen tukena

Potilaat omaavat paremmin suullisen ohjeistuksen eika nain ollen ohjeita kannata
antaa pelkastaan kirjallisina. Kirjalliset ohjeet toimivat yleensa kuitenkin suullisen
ohjauksen tukena lisamateriaalina. (Kyngas ym. 2007, 124; Eloranta & Virkki
2011, 73; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 29; Nummi & Jarvi 2012.) Kirjalli-
sen ohjausmateriaalin voi antaa potilaalle etukateen luettavaksi, jolloin han voi
tutustua materiaaliin rauhassa etukateen. Potilas voi samalla valmistautua hen-
kisesti tulevaan seka pohtia kysymyksia hanelle epaselvaksi jaaneista asioista,
jotka jaivat viela askarruttamaan aiheen tiimoilta. (Kyngas & Hentinen 2009, 115;
Torkkola ym. 2002, 25, 29; Kyngas ym. 2007, 125.) Ohjauksen jalkeen potilas voi
palauttaa mieleensa saamiaan ohjeita kirjallisen ohjeen avulla (Kyngéas & Henti-
nen 2009, 115; Torkkola ym. 2002, 25, 29; Kyngas ym. 2007, 125).

Monissa paikoissa voi olla kovin kiire, eika sen takia kovin perinpohjaiselle oh-
jeistukselle voida varata riittavasti aikaa, jolloin kirjallinen ohjeistus on aarimmai-
sen tarkeaa (Kyngas, Kaariainen & Poskiparta ym. 2007, 124). Lisaksi, jos poti-
laan kanssa kommunikointi on rajoittunut (Kyngas, Kaariainen & Poskiparta ym.
2007, 124) esimerkiksi heikentyneen kuulon takia, kirjallisten ohjeiden kdyminen

voi olla hyodyllistéa (Eckman ym. 2012).

3.7.2 Hyddyllinen kirjallinen potilasohje

Potilasohjeet ovat pieni osa terveysviestintaa, joka on kaikkea terveyteen, sai-
rauksiin ja terveydenhuoltoon liittyvaa viestintaa. Potilasohjeet ovat suurimmaksi
osaksi kohdeviestintaa, mika tarkoittaa sita, ettéa ohje on kirjoitettu tietylle kohde-
ryhmalle. (Torkkola ym. 2002, 22.)
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Hyvassa kirjallisessa ohjeistuksessa kay selville, mika on potilasohjeen kohde-
ryhma seka kyseisen ohjeistuksen tarkoitus (Kyngas ym. 2007, 126). Tassa ta-
pauksessa kohderyhma on selkaydinvammautuneet potilaat, jotka pystyvat itse-
katetrointiin ja tarkoitus on opastaa potilasta tassa. Ohjeessa tulee tuoda esille
vain juuri itsekatetroinnin kannalta olennaisimmat tiedot, eika kaikkea mahdollista
katetroinnista, jottei tietoa ole liika ja ohjeet ovat oikeasti merkitykselliset (Kyngas
ym. 2007, 126).

Potilasohjeiden kirjoittamisen takana on kaksi lahtokohtaa. Ensimmainen on ter-
veydenhuollon tarpeet ohjata potilasta toimimaan oman terveytensa kannalta oi-
kein. Toisena on potilaan tarve saada olennaista tietoa liittyen omaan ter-
veyteensa. (Torkkola ym. 2002, 35.)

Potilasohjeiden mukaisesti tehty tuotos puhuttelee valittua kohderyhmaa (Tork-
kola ym. 2002, 36): kroonisesta virtsaummesta karsivia selkdydinvammautuneita,
jotka pystyvat toistokatetroimaan itsensa. Tekstin sisallon ja kielen lisaksi ohjei-
den laatimisessa kiinnitetaan huomiota muotoseikkoihin, kuten tekstin asetteluun

ja jaotteluun, fonttiin ja ohjeen varimaailmaan (Kyngas ym. 2007, 127).

Potilasohjeissa tulisi olla kuvia tai havainnollistavia piirroksia. Kuvat tauottavat
tekstia luontevasti, tekee oppaasta visuaalisesti mielenkiintoisen nakdisen seka
houkuttelee potilasta perehtymaan ohjeisiin. (Oliver ym. 2008.) Lukija kiinnittda
yleensa ensimmaisena huomionsa kuviin, minka takia teksti tulisi kirjoittaa tuke-
maan kuvien sisaltda (Torppa 2014, 184). Kuvat lisaavat myods oppaan saavutet-
tavuutta. Kuvia ymmarretaan kielimuurista tai lukutaidosta huolimatta (Eckman
ym. 2012). Pitkissa ohjeissa kannattaa ohjeistukset pilkkoa osiin eri valiotsikoiden
alle. Valiotsikoiden avulla on helpompi etsia tekstista kohta, jota halutaan tarkas-
tella. (Torppa 2014,183.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa kappaleessa avataan toiminnallisen opinnaytetyon piirteita, tiedonhakua
seka opinnaytetyon prosessia ihan alkumetreiltd aina valmiiseen oppaaseen asti.

Koko prosessi eteni paaosin alkuperaisen suunnitelman mukaisesti.

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydlle tyypillistd on huolellinen edellisiin tutkimuksiin, kirjallisuuteen
sekd muihin materiaaleihin perehtyminen (Tampereen Ammattikorkeakoulu
2022a). Opinnaytetyo tehdaan yleensa opintojen loppuvaiheessa ja sen tekemi-
nen voi olla opiskelijalle ensimmainen kerta, jolloin tuotetaan saantdja ja sovittuja
kaytantdja noudattava pidempi teksti. Sen tekeminen valmentaa myos jatko-opin-
toihin. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 78.) Opinnaytetyotyyppeja on erilai-
sia ja niita voidaan jakaa monella tavalla. Erilaisia opinnaytetyotyyppeja ovat esi-
merkiksi laadullinen tutkimus, maarallinen tutkimus ja toiminnallinen opinnayte-
tyd. (Vilkka 2021, 10.)

Toiminnallinen opinnaytety0 on tutkimusperustaista ja se vastaa ammatillisesti
tunnistettuun tarpeeseen. Tarve voi olla esimerkiksi ohje, opas, esite tai kasikirja.
Opinnaytetyon taustalla voi olla myos tyéelamalahtdinen projekti, jossa opinnay-
tetyontekijat tuottavat esimerkiksi opetusvideon, tapahtuman tai seminaarin.
(Vilkka 2021, 20-21.) Tassa opinnaytetydssa tunnistettiin tydelamalahtoinen
tarve, joka oli potilasopas kertakatetroinnista selkaydinvammautuneelle. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa on mielekasta loytaa toimeksiantaja, koska silla ta-
voin tekijat pystyvat nayttamaan omaa osaamistaan laajemmin ja herattaa kiin-
nostusta positiivisessa mielessa ja sita kautta tyollistya (Vilkka & Airaksinen 2003,
16).

Toiminnallinen opinnaytety0 sisaltaa tietoperustan, toimijat, menetelmat, materi-

aalit ja aineistot seka tuotoksen tai tuloksen. Tyo on yleensa pitkajanteista ja vaa-
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tivaa. (Salonen 2013.) Toiminnallisessa opinnaytteessa tekijat nayttavat amma-
tillisen asiantuntijuuden kehittavalla ja tutkimuksellisella otteella. (Kostamo ym.
2022, 8). Sen tarkoituksena on tuottaa tietoa ammattialan, tydéelaman tai toimek-

siantajan kehittamistarpeisiin (Kostamo ym. 2022, 78).

4.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku aloitettiin tekemalla tiedonhakuun liittyva suunnitelma, jossa kasitel-
tiin opinnaytetyon aiheen kuvausta ja muodostettiin alustavia hakulausekkeita.
Tiedonhaussa arviotiin my0s tietokantoja, joita tullaan kayttamaan seka pohdittiin
mista kaikkialta tietoa I0ytyy. Liséksi osallistuttiin taman tiimoilta tiedonhaun op-

pitunnille, joka jarjestettiin Iahiopetuksena koululla kevaalla 2022.

Opinnaytetydssa kaytettiin hoitotyohon liittyvaa tutkittua nayttéon perustuvaa tie-
toa. On huomioitava, etta kaikki saatavilla oleva tieto ei ole luotettavaa, joten Iah-
teita valittaessa oltiin kriittisia (Heikkila 2014, 22). Aihealueet, josta etsittiin tietoa,
olivat selkaydinvamma, kertakatetrointi, virtsaaminen, potilasohjeet seka apuva-

lineet katetroinnissa.

Tietokantoja, joita kaytettiin, olivat Tampereen korkeakouluyhteison kirjastojar-
jestelma Andor, CINAHL, Medic, Pubmed ja Terveysportti. Lisaksi tietoa etsittiin
kirjoista, internetista seka Ioydettyjen artikkelien takana olevista lahteista. Alussa
paadyttiin tekemaan systemaattista tiedonhakua siita huolimatta, etta tyostettiin
toiminnallista opinnaytety6ta. Seuraavan sivun taulukossa 3 on esiteltyna syste-

maattisessa tiedonhaussa kaytetyt hakusanat.
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TAULUKKO 3. Hakusanat.

selkdydinvammaiset, selkdydinvammat, selkaytimen regeneraatio, selkaydinvamma, sel-
kaydinvammaisuus, selkaydinvaurio, selkdydinvauriot, selkdytimen vamma, selkaytimen vau-
riot, selkdytimen vaurio, selkdytimen vauriot, spinaalivamma, spinaalivammat, SYV, hermos-

tovamma, selkdytimen sairaudet, autonominen dysrefleksia

people with spinal cord injuries
cord injuries, spinal cord injury, spinal cord trauma, spinal cord traumas, spinal injuries, trau-

matic spinal cord injury, spinal cord trauma, spinal cord traumas

katetrointi, katetrit, kertakatetrointi, katetrisaatio, virtsarakon katetrointi, katetrin asettaminen,

katetrisointi, katetrointi, toistokatetrointi, puhdas toistokatetrointi, virtsakatetrointi

urinary catheterization, catheterization of the urinary bladder, bladder catheterization, in-and-
out catheterization, catheterization, sterile intermittent catheterization, intermittent self-cathe-

terization

virtsaaminen, virtsaus, virtsaneritys, urinaatio, urinoiminen, virtsan laskeminen, virtsanlasku,

virtsarakon tyhjentdminen, virtsaumpi, arefleksinen virtsarakko

urination, micturition, urinary retention

potilasohjaus, potilasohjeet, hoidonohjaus, potilaan ohjaus, potilaan opettaminen, potilasope-
tus, opas, ohjekirjat, manuaali, manuaalit, ohjekirja, ohjekirjanen, ohjekirjaset, oppaat, hoito-

ohjeet, hoitosuositukset, hoitotyén suositukset,

instruction books, instruction, instructions, guide

4.3 Prosessi ja aikataulu

Opinnaytety06 valittiin tekijéiden kiinnostuksen mukaan. Aihe koettiin myds hyo-
dyllisena. Tydelamakumppaniksi valikoitui Hatanpaan neurologinen kuntoutus-
yksikkd, jolta aiheidea alun perin saatiin. Opinnaytetyona haluttiin tehda jokin
toiminnallinen opinnaytety6. Tuotoksena pohdittiin videota tai paperista opasta.
Lopulta valittiin oppaan tekemisen, koska potilasoppaan avulla voidaan tuoda
ilmi potilaalle keskeisia asioita havainnollistavien kuvien ja yleiskielen avulla.
Oppaan tekeminen koettiin selkeammiksi ja kayttdmahdollisuuksiltaan monipuo-
lisemmaksi vaihtoehdoksi. Opasta on myds helpompi paivittaa tarvittaessa kuin
videota.

Opinnaytetyo aloitettiin kevaalla 2022 aikataulun mukaisesti osallistumalla opin-
naytetyon orientaatioluentoon, jonka jalkeen muodostettiin opinnaytetyon parit.
Tekijat valikoituivat pareiksi melko sattumalta eivatka tekijat tunteneet toisiaan



31

entuudestaan. Lyhyen sahkopostikeskustelun jalkeen opinnaytetyonprosessi
paatettiin aloittaa yhdessa ja ensimmaisena ideoitiin aiheita, jotka kiinnostivat ja
mita ajatuksia opinnaytetyon suhteen on. Tassa kohtaa asetettiin myos yhteinen
tavoite arvosanan muodossa, joka kerrottiin myohemmin myos ohjaavalle opet-

tajalle. Opinnaytetyon aihe valikoitui varsin nopeasti.

Aihealue voi opinnaytetyota kirjoittaessa olla hyvin laaja, jolloin tutkimussuunni-
telman loppuun vieminen voi olla mahdotonta (Heikkila 2014, 22). Aihealue saa-
tiin rajattua selkeaksi ja kohtuulliseksi. Toisella tekijoista oli harjoittelun kautta
saatua tietoa, etta myods mahdollinen tydelamakumppani voisi l1oytya aiheelle.
Tyota suunniteltaessa ajateltiin, etta aiheesta on mielekasta tehda opinnaytetyo,
kun sille on nimetty selkea tyéelaman tarve. Prosessin alussa osallistuttiin opin-
naytetyon vaativiin luentoihin ja tehtiin maaratyt tehtavat, jotta tydssa paastiin
eteenpain. Taman jalkeen kaytiin alustavaa sahkopostikeskustelua tyoelama-

kumppanin kanssa seka tiedusteltiin, onko kyseinen aihe viela tarpeellinen.

Maaliskuun alussa saatiin ohjaava opettaja tydlle seka aihe-ehdotus hyvaksyttiin
opettajan toimesta. Taman jalkeen osallistuttiin ideaseminaariin, jossa tavattiin
muut opinnaytetyonryhman jasenet, joille esiteltin oma aihe seka tavoitteet.
Opinnaytetyoprosessiin sisaltyy alakohtaisesti maarattyja opintoja kuten mene-
telmaopinnot, orientoivat opinnot ja seminaarit (Tampereen Ammattikorkeakoulu
2022a). Maarattyjen opintojen jalkeen kirjoitettiin suunnitelmaa ja osallistuttiin oh-
jaavan opettajan jarjestamaan palaveriin, jossa kaytiin suunnitelma Iapi ja saatiin
korjausehdotuksia. Suunnitelma saatiin valmiiksi pian taman jalkeen ja siirryttiin

kirjoittamaan teoreettista viitekehysta raporttiin.

Kesalla 2022 opinnaytetyon kirjoittaminen hidastui kesatdiden vuoksi, kuitenkin
opinnaytetydn aihetta ideoitiin, pohdittiin ja mietittiin eri nakokulmista, ja koulun
alun jalkeen opinnaytetyon kirjallinen tekeminen lisdantyi. Opinnaytetyon eri vai-
heisiin haasteita ja muutoksia toivat koronapandemia ja sairaanhoitajien lakko.
Esimerkiksi ensimmainen tydelamapalaveri jouduttiin perumaan ja siirtamaan la-

kon takia. Virallinen lupa opinnaytetydlle saatiin 28.8.2022, jolloin myds raportin
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kirjoittaminen oli hyvassa vaiheessa ja sen teoreettinen viitekehys oli Iahes val-
mis. Elokuussa aloitettiin tydstamaan oppaita. Talloin myds tehtiin karkea kuva-

kasikirjoitus sen suhteen milta oppaat tulisivat nayttamaan.

Monesti ohjeita tehtaessa hankitaan ensin visuaalinen materiaali ja vasta sitten
kirjoitetaan varsinainen ohje (Torppa 2014, 184). Tassa tapauksessa tehtiin sel-
kea suunnitelma siita, minkalaisia kuvia tullaan ottamaan ja kirjoitettiin ohjeet en-
sin. Samalla pystytiin kartoittamaan hyvin, minkalaisia kuvia ohjeeseen haluttiin.
Ohjeissa kaytetaan usein verbeista kaskevaa imperatiivimuotoa (Torppa 2014,
185). Tassa oppaassa esitellaan useita eri vaihtoehtoja tehda asioita, minka takia
ei haluttu antaa suoraa kaskya tehda asioita, vaan annetaan vaihtoehtoja, ja ker-

rotaan, miten niiden kanssa toimitaan.

Lokakuussa kaytiin tydelamayhteiskumppanin tiloissa kuvaamassa materiaalia
opinnaytetyohon ja tydelamayhteistydokumppani tavattiin kasvotusten. Aikaa ku-
vien ottamiseen meni noin nelja tuntia. Kuvat katsottiin Iapi paikan paalla ja kuvia
otettiin tarvittaessa uudestaan erilaisella valaistuksella, tarkennuksella, rajauk-
sella tai toisesta kuvakulmasta. Oppaan kuvien tuli tadydentaa ja selittaa tekstia
(Torkkola ym. 2002, 40). Tassa onnistuttiin hienosti ja ne saatiin lisattya oppaisiin
selkeina ja havainnollistavina. Toisaalta haasteena koettiin kuvien pieni koko lo-
pullisessa oppaassa. Kuvat rajattiin niin, etta taustalla ei ndkynyt mitaan turhaa.
Oppaissa kaytettiin vain ohjeiden kannalta tarkeita kuvia eika ylimaaraisia kuvi-
tuskuvia kaytetty, nain oppaat pysyivat asiallisen nakoisina. Raporttia kirjoitettiin
lisaa syksylla 2022 ja aiheeseen syvennyttiin enemman seka luotettavia lahteita
etsittiin lisda. Suomen- ja englanninkieliset tiivistelmat saatiin valmiiksi lokakuun

alussa.

Syksylla raportin ja oppaan luki myds vaitoskirjatutkija, jolla on paljon tieteellisen
tekstin kirjoittamisesta kokemusta. Hanelta saatiin lisda ohjeita ja vinkkeja rapor-
tin viimeistelyyn. Hanella ei ole mitaan kokemusta terveydenhoitoalalta, minka
takia han pystyi myos arvioimaan oppaan toimivuutta ikdan kuin potilaan nako-
kulmasta. Raporttia ja oppaita viimeisteltiin saadun palautteen perusteella. Op-
paat lahetettin sahkdisessd muodossa myods auktorisoimattomalle urotera-

peutille, joka tarkasti oppaiden oikeellisuuden ja tarkensi muutamia kohtia.
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Marraskuussa oli opinnaytetyoryhman tapaaminen ja tyo lahetettiin tata ennen
opettajalle seka opponentille. Tama opinnaytetyo tehtiin tekijoiden halusta tiiviim-
massa aikataulussa kuin koulun suunnitelma oli. Opinnaytetyoéryhmasta saatiin
kommentteja ja ajatuksia opinnaytetyohon, joita hyodynnettiin tydssa. Viimeiste-
lyyn kului yllattavan paljon aikaa, mutta se koettiin kuitenkin tarkeaksi opinnayte-

tyon vaiheeksi ja se tehtiin rauhassa seka huolella.

Opinnaytetyontekijoiden keskinainen vuorovaikutus koko prosessin ajan on ollut
avointa ja sujuvaa. Tekijat eivat tunteneet etukateen ja alussa koettiin tarkeaksi,
etta sovittiin selkeat toimintaperiaatteet kuten sen, etta asioista keskustellaan
avoimesti ja sanotaan toisille, mikali jokin asia mietityttad. Vastuun- ja tydnjakoa
tehtiin pitkin prosessia. Tekstia muokattiin yhdessa ja toisen kirjoittamia teksteja
taydennettiin. Tama toiminnallinen opinnaytetyo kirjoitettiin niin sanotusti yhteis-
kirjoittamisen muodossa, joka on yleistynyt tapa tuottaa teksteja. Se on osa tiimi-
tyota ja jokaisen kirjoittajan osallistuminen on tarkeaa. Kun tekstia tuotetaan yh-
dessa, se vaatii erilaisia taitoja kuten vuorovaikutus-, kuuntelemisen-, palaute ja
tunnetaitoja. Yhteiskirjoittaminen vaatii myds jonkin sopivan alustan. Sopiva
alusta mahdollistaa reaaliaikaisen ja samanaikaisen kirjoittamisen. Yhteisella
alustalla voi lisdta kommentteja seka muita merkintoja. (Kostamo ym. 2022, 129.)
Tassa tydssa yhteiskirjoittamista toteutettiin Microsoft Teams alustalla, johon ja-
ettiin eri tiedostoja. Kitkaa yhteiskirjoittamisessa voi tuottaa esimerkiksi tekijoiden
eri kirjoittamistahti, erilaiset rutiinit seka tottumukset (Kostamo ym. 2022, 130).
Tata yritettiin valttda selkeiden aikataulujen seka riittavalla ajan varaamisella

opinnaytetyon kirjoittamiselle.

Marraskuussa opas kaytiin esittelemassa HNE1 henkilokunnalle ja sielta saatiin
palautetta seka arviota oppaan sisallosta, hyodyllisyydesta seka kaytettavyy-
desta. Palautteen keraaminen toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkeaa,
koska se tukee omaa ammattiosaamisen kehitysta. Lisaksi sen saaminen kehit-
tamisen kannalta on tarpeellista (Kostamo ym. 2022, 53). Joulukuussa 2022 val-
mis opinnaytetyo esiteltiin esitysseminaarissa muille opiskelijoille. Opinnaytetyon
loppuvaiheilla ty6 tarkistettiin Turnitin jarjestelmalla tekijdiden aloitteesta ja sen

antama tulos oli tavoitteenmukainen.
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Opinnaytetyon teon yhteydessa pidettiin eri tapahtumista ja virstanpylvaista pai-
vakirjaa. Se on dokumentaation epavirallinen seurantavaline, joka perustuu opin-
naytetyontekijoiden henkilokohtaiseen reflektioon (Toikko & Rantanen 2009, 80—
81). Paivakirjaa pidettiin myos siksi, ettd opinnaytetydprosessi oli pitka ja varsin
laaja, jolloin alkuvaiheen asioita ei valttamatta muistettaisi enaa myohemmin.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 19). Kuviossa 2 on esitelty opinnaytetyoprosessin tar-

keimmat tapahtumat.

15.2. 12.10. 13.12.
Prosessi alkaa Kuvaukset Esitysseminaari
28.4. 28.8. 22.11.
Tydeldmapalaveri Lupa opinnaytetyshén Oppaiden esittely
Hatanpaalla

KUVIO 2. Opinnaytetydn prosessin eteneminen.
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5 TUOTOS

Koska tuotos on tehty TAYS:in kayttoon, sita ei ole raportin liitteena nahtavissa.
Tassa kappaleessa kuvataan tuotoksen sisaltd seka kerrotaan, miten tyoela-
mayhteistyOsairaala otti oppaan vastaan. Kuviossa 3 on esitelty potilasoppaan

sisalto.

Itsekatetrointiopas

Milloin olla
yhteydessa

.. terveydenhuoltoon
Katetroinnin

valmistelu

Muistiinpanot ja
katetrointipaivakirja

Johdanto

Katetroinnin suoritus

Yhteystiedot

KUVIO 3. Potilasoppaan sisaltd

5.1 Sisalto

Tassa opinnaytetydssa toiminnallinen tuotos tehtiin oppaan muodossa. Tuotok-
sen teko aloitettiin, kun teoriaosuus oli lahes valmis. Opasta varten tehtiin karkea
kuvakasikirjoitus, jonka avulla saatiin hahmotettua paremmin esimerkiksi kuvien
asettelua. Karkean kuvakasikirjoituksen pohjalta luotiin pohjat varsinaisille op-
paille, joihin aloitettiin kirjoittamaan ohjeita. Asettelussa, fonttikoossa seka raken-
teessa otettiin huomioon aiemmin selvitetyt asiat kirjallisen oppaan sisallossa.
Tyoelamayhteistyokumppanin toiveesta tehtiin kaksi eri opasta: oppaat miehille
ja naisille. Ohjelmana kaytettiin MS PowerPoint -ohjelmaa. Tekstin fonttina kay-
tettiin Arial ja fonttikokona oli 12. Otsikot lihavoitiin. Opas aseteltiin yhteistyosai-

raalan yhteiseen opaspohjaan ja sairaalan ohjeiden mukaisesti.
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Oppaan kuvien ja tekstien asettelua hienosaadettiin todella tarkkaan ja varmis-
tettiin, etta tekstit ja kuvat menevat kahdessa palstassa vuoropuolin sivuilla. Ku-
vien sijoittelulla pyrittiin ohjaamaan lukija lukemaan opasta ylhaalta alaspain sivu
kerrallaan. Ajatuksena oli jattaa eri sivuilla olevien kuvien valiin reilusti tilaa ja
tekstia, jotta lukija ei lue kuvia vasemmalta oikealle. Taulukon ja muistiinpanosi-
vun varit sovitettiin kannen variin, jotta kokonaisuus olisi mahdollisimman yhte-
nainen. Tyoelamayhteyssairaala toivoi, etta oppaan sisaltd sopisi kannen savyi-
hin. Tama toteutui hyvin, silla kuvissa oleva malli kayttdaa TAYS:in tyopukua.
TAYS antoi kaksi eri vaihtoehtoa etukanneksi. Naista kahdesta se, jossa oli kes-
kussairaalan kuva, oli visuaalisesti mielenkiintoisempi. Kannen valinnassa paa-
dyttiin kuitenkin valitsemaan kuvaton versio, silla opas tulee kayttoon Hatanpaan
puistosairaalaan ja kuva keskussairaalasta saattaisi hdmmentaa oppaan kaytta-

jia. Kuvassa 5 nakyy naisten oppaan etu- ja takakansi.

Eldman T
tahden. {3 ays

Toistokatetrointi

Yhteystiedot

—
SYV poliklinikka
Kuntoutusohjaaja K i Postiosoi
050 464 4983 Gauffininkatu 3 Tays Hatanpaa
33900 Tampere  Selkaydinvammapoliklinikka
PL 2000
33521 Tampere

KUVA 5. Kuvakaappaus naisten oppaan etu- ja takakannesta.

Oppaassa kaytetyt kuvat otettiin itse neurologisella kuntoutusosastolla. Toinen
tekijoista toimi mallina ja toinen kuvasi. Kuvia varten saatiin lainaan TAYS:in hen-

kilokunnan tyoasu. Kuvissa kaytettin myos osastolla olevia yksinkertaistettuja
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anatomisia malleja. Lisaksi katetrit, virtsapussit, apuvalineet ja muu kuvissa na-
kyva materiaali saatiin kayttoon osastolta. Naisten genitaalimallilla pystyttiin hyvin
demonstroimaan pesuotetta. Malli oli kuitenkin vaaleaa silikonia, jonka takia ku-
vasta oli hankala erottaa ulkosynnyttimien rakennetta. Taman takia paadyttiin pa-
rantelemaan kuvaa piirtamalla ulkosynnyttimien rakenteet kuvaan, jotta siita olisi
hyotya oppaassa. Koska haluttiin, etta oppaassa kaytettyjen kuvien tekijanoikeu-
det kuuluvat itse oppaan tekijdille, paadyttiin piitamaan myos anatomiset poikki-
leikkauskuvat seka naisesta ettd miehesta. Piirto-ohjelmana kaytettiin ilmaista
GIMP 2.10.32 kuvankasittelyohjelmaa.

Oppaiden kansilehti on yhtenainen varitykseltdan ja muotoilultaan TAYS:in mui-
den opaslehtisten kanssa ja otsikkona on "Toistokatetrointi — Opas selkaydin-
vammautuneen itsekatetrointiin — sukupuoli”. Otsikko kertoo selkeasti, kenelle
opas on tarkoitettu ja mita toimenpidetta se ohjaa, mika kertoo selkeasti lukijalle,
mita varten ohje on olemassa (Torppa 2014, 183). Oppaiden ensimmainen sivu
on tummansininen, jossa on myds TAYS:in logo. Oppaiden toisella sivulla on joh-
danto aiheeseen seka itse piirretty kuva selkarangasta. Kuvassa 6 oppaan joh-
dantosivu. Seuraavalla sivulla on poikkileikkauskuva anatomisesta rakenteesta

seka yleisia ohjeita katetroinnista.

Johdanto

Virtsarakon toiminnan muutokset ovat hyvin tavallisia
selkaydinvamman seurauksia. Yleisimmat vitsaamisen haasteet
selkaydinvamman jdlkeen ovat vitsan varastoimiseen ja
vitsarakon tyhjentymiseen liittyvat ongelmat, Vinsan
varastoimiseen littyvia ongelmia esiintyy, jos selkaydinvamma on
L1 tasolla tai sita korkeammalla. Virtsarakon tyhjentymiseen
liittyvia ongelmia esiintyy, jos vaurio on L1 tason alapuolella
Selkaydinvauriossa tyypillista on, etta normaali vinsaamisen

tarpeen tunnistaminan puuttuu. Vinsarakon toimintahainalla voi
olla suuri vaikutus elamanlaatuun

Kaulaniamat
c1cy

Rintanikamat
Thi-ThiZ

anrenika:
L1415

51-55

2

KUVA 6. Kuva miesten oppaan johdannosta.
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Varsinaiset katetrointiohjeet alkavat sivulla nelja ja ne alkavat silla, etta kerrotaan
katetroinnin valmistelusta ja sivuilla on itse otettuja havainnollistavia kuvia, joissa
toinen tekijoista toimii mallina demonstroidakseen asiaa. Varsinaiset katetroin-
tiohjeet jatkuvat seuraaville sivuille. Ensin ohjeistetaan katetroimaan vuoteessa
ja sen jalkeen pyoratuolissa. Miesten oppaassa on myos ohjeistettu katetrointi

seisaaltaan. Kuvassa 7 yksi oppaan kuvista.

KUVA 7. Naisen katetrointiasento pyoratuolissa (Kivivalli 2022).

Oppaan loppuvaiheille on koottu muutamia ohjeita, jolloin potilaan on syyta ottaa
yhteytta terveydenhuoltoon. Lopussa mainitaan, etta opas on tehty vuonna 2022
osana opinnaytety6ta, eivatka tekijat sitoudu paivittamaan tyota tulevaisuudessa.
Ohjeiden loputtua oppaasta 16ytyy muistiinpanosivu, johon potilas voi kirjoittaa
kayttamansa katetrin ylos seka tilaa omille huomioille. Taman jalkeen on kolme
sivua taulukkoa, johon potilas voi pitaa virtsaamispaivakirjaa. Takakannesta l0y-
tyy selkaydinvammapoliklinikan yhteystiedot. Molemmat oppaat ovat pituudel-
taan 16 sivua. Kuvassa 8 nakyy muistiinpanosivu, seka ensimmainen sivu katet-

rointipaivakirjan taulukosta.
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Muistiinpanot Katetrointipdivikirja

S - e Virtsan Virtsan
Kaytiaman katetri: merkki, mall ja koke mw mm

12 13

KUVA 8. Muistiinpanosivu ja ensimmainen sivu katetrointipaivakirjan taulukosta.

5.2 Oppaiden esittely ja palaute

Valmiit oppaat lahetettiin pdf-muodossa 15.11.2022 asiantuntijahoitaja Eeva-
Liisa Hirvosen kautta neurologisen kuntoutusosaston kahvihuoneen poéydille. Li-
saksi lahetettiin lyhyt saatekirje ja palautelomake, jonka avulla toivottiin saavan
viela viimeisia kehitysideoita osastolla tyoskentelevilta hoitajilta. 22.11. oppaiden
tekijat osallistuivat osastotunnille ja esittelivat oppaat ja kerasivat palautelomak-

keet.

Osastotunnilla esiteltiin ensin oppaiden tekijat ja hieman heidan taustojaan. Op-
paan sisalto kaytiin otsikkotasolla lapi yhdessa. Tama jalkeen osallistujille esitel-
tiin muutama kysymys. Joillakin kysymyksilla pyrittiin viela saamaan asiantunti-
joiden tietoa ja joillakin varmistamaan joitakin asioita, joista oli saatu ristiriitaista

tietoa. Kuvassa 9 on esiteltyna nama kysymykset.
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CU Tampereen ammattikorkeakoulu ﬁg Tampersen ammattkorkeakoulu

Meidan kysymyksia

+Miten VTl oireilee SYV-kuntoutujalla?
- Lisaantynyt spastisuus
- Virtsankarkailua

Lisaa kysymyksia

*Kuume
« Selké- tai kylkikipu (munuaistason tulehdus ; e Jos eturauhasen ohi on

tar kylkikip ( ) Pa'“e‘e“ﬁ{‘..ﬂ :altsta“. peitieiden hankala paasts, kallistatteko
» Muut oireet? paalta katetroinnin penista yléspain kohti nenaa

i )
loppuvalheessa vai alaspain kohti varpaila?

Mita muita oireita/asioita lisaisitte

"ota yhteytta terveydenhuoltoon”
—kohtaan?

KUVA 9. Kuvakaappaus osastotunnilla naytetyista dioista.

Taman jalkeen kerrottiin, ettd oppaan tekijat ovat mahdollisesti kirjoittamassa ke-
vaalla artikkelia opinnaytetyoprosessista. Tasta kuulijat olivat kiinnostuneita ja
kokivat artikkelin teon mielekkaaksi. Opinnaytetyon tekijoiden esityksen jalkeen
osallistujille jaettiin kyselylomakkeet. Monet asiat ja paranteluehdotukset kaytiin
lapi suullisesti, minka takia moni ei enaa samoja asioita kirjoittanut lainkaan pa-

lautelomakkeeseen.

Seuraavan sivun kuviossa 4 on esitettyna kyselyn tulokset. Kyselyyn vastasi yh-

teensa 13 henkiloa.
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KUVIO 4. Kyselyn tulokset

Paasaantoisesti kyselyn tulokset olivat positiivisia. Kaikki osaston tyontekijat vas-

tasivat kayttavansa opasta potilasohjauksen tukena. Kysymykset 7 ja 8 olivat

avoimia. Koska kysymykseen 7 ei tullut kuin yksi vastaus, voidaan paatella, etta

oppaaseen on saatu hyvin koottua katetrointia edistavat keinot. Kysymyksen 8

vastaukset olivat osa samoja, joista oli jo keskusteltu. Lisaksi saatiin kannustavia

vastauksia.

Tyontekijat vaikuttivat iloisilta siita, etta tallainen opas on tehty ja kyselivat, koska

opas on valmis jakeluun. Oppaiden ulkoasu tulee luultavasti muuttumaan ainakin

kansien osalta uusien hyvinvointialueiden astuessa voimaan.
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6 POHDINTA

Tassa kappaleessa kasitellaan opinnaytetyohon liittyvia eettisia seikkoja, arvioi-
daan tyon luotettavuutta seka toimia, joiden avulla ne saavutettiin. Lisaksi sivu-
taan tyoelamayhteystyohon liittyvia seikkoja naiden edella mainittujen asioiden

valossa.

6.1 Eettisyys

Ammattikorkeakoulut Suomessa ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan (TENK) laatimaa Hyvé tieteellinen kéyténtd ja sen louk-
kausepdilyjen késitteleminen Suomessa -ohjetta (Lempinen & Raivo 2019, 3).
Tama tarkoittaa sita, etta tiedonhaku suoritetaan tieteellisen tutkimuksen kritee-
rien mukaisesti, alkuperaisjulkaisuita kunnioitetaan viittaamalla niihin asianmu-
kaisesti, opinnaytetyd suunnitellaan hyvin ja sen tekemista raportoidaan. Lupa-
asioiden tulee olla kunnossa, tyojako on tasapuolista seka opinnaytetyon suorit-
tamisen kannalta merkitykselliset asiat ilmoitetaan aina asianomaisille. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012.) Tampereen ammattikorkeakoulu (TAMK)
kayttaa tutkintosdanndon mukaisesti opinnaytetydon plagioinnin tarkastamisessa
Turnitin jarjestelmaa. Turnitin jarjestelma sahkoisesti tarkistaa tekstin alkuperai-
syytta seka nayttaa mahdollisia yhtalaisyyksia muihin sahkdisessa muodossa

oleviin teksteihin. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2022b.)

Opinnaytetydn lupamenettelyssa toimittin Tampereen ammattikorkeakoulun
seka tyoelamayhteistyokumppanin ohjeistuksen mukaisesti. Tyoelamakumppa-
nin kanssa noudatettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin mukaista ohjeistusta ja
protokollaa. Lupakasittelylomake taytettiin asian mukaisesti ja se toimitettiin
TAYS, Hatanpaa Neurologiselle kuntoutusyksikdlle. Ohjaava opettaja arvioi tyota
koko prosessin ajan ja antoi tukea seka ohjausta.
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Opinnaytetydssa tuli kiinnittdd myos huomiota intimiteettisuojaan, silla tyo kasit-
teli ihmisen genitaalialueita. Taman otettiin huomioon kuvitusta tehdessa. Opin-
naytetyossa kaytettavat kuvat kuvattiin ja piirrettiin itse, joten kuvien tekijanoikeu-
det kuuluvat opinnaytetyon tekijoille. Tekijat toimivat itse malleina kuvissa, joissa
yritetaan demonstroida asentoa tai eri apuvalineiden kayttéa. Kuvissa, joissa var-
sinainen katetrointi suoritetaan, kaytettiin erilaisia hoitotyon potilasnukkeja. Ku-
vauspaikkoina toimi tydelamayhteistyokumppanin tilat seka Tampereen Ammat-
tikorkeakoulun hoitotydn itseharjoittelutila. Opinnaytetydssa esiintyvaan potilas-
ryhmaan pyrittiin viittaamaan kunnioittavasti, minka takia paatettiin kayttaa koh-
deryhmasta termia "selkdydinvammautunut” ja valtettiin "selkdydinvammainen”
termin kayttamista. Oppaiden kohdalla pohdittiin, ettéa kertakatetrointiin on ohjeita
ja opaslehtisia katetrivalmistajien puolesta, mutta ne sisaltavat runsaasti mainon-
taa. Potilaan tiedon puute voi rajoittaa kykya arvioida itse tarvitsemaansa tuotetta
(Schenker, Arnold & London 2014), joten toteutettu opas ei ohjaa kayttamaan

mitaan tiettya katetrimerkkia.

Vaikka sukupuolet eivat rajoitu pelkastaan naiseen ja mieheen, oppaiden teossa
paadyttiin kayttamaan naita sukupuolitermeja. Niilla viitataan anatomisesti mie-
hen ja naisen virtsaelimistddon. Oppaat eivat ota kantaa kenenkaan sukupuoli-
identiteettiin, vaan ainoastaan virtsaelimiston rakenteisiin seka siihen, miten ne

saadaan katetroitua onnistuneesti.

Yhteistyotahona opinnaytetyolle toimii Tampereen yliopistollisen sairaalan Ha-
tanpaan Puistosairaalan neurologinen kuntoutusosasto HNE1. Osastohoitaja
Jaana Pihlajamaki nimesi meille asiantuntijahoitaja Eeva-Liisa Hirvosen yhteis-
tyohenkiloksi. HenkilGilta kysyttiin etukateen, saako heidat mainita nimelta jul-
kaistavassa opinnaytetyon raportissa. Raportissa tai oppaassa ei kasitelty mis-
saan vaiheessa yhteistyotahon potilaita tai heihin liittyvia asioita kuten kirjauksia

tai henkilotietoja.

Lahdelista tarkistettiin perusteellisesti, ja tarkistettiin, etta lahdeviitteet on merkitty
asianmukaisesti. Opinnaytetydprosessi kuvattiin tarkasti raportissa vaihe vai-

heelta.
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6.2 Luotettavuus

Tyon tulosten luotettavuutta parantaa tieteellisten artikkelien seka kaytannon am-
mattilaisten osaamisen yhdistaminen. Tyossa kaytettiin tieteellisia vertaisarvioi-
tuja artikkeleita ja pyrittiin etsimaan mahdollisimman ajantasaista tietoa. Lisaksi
raporttiin saatiin tietoa tyoelamayhteistyokumppanilta, jolla on useiden vuosien
kaytannon kokemusta aiheesta. Oppaat lahetettiin myds osastolla tyoskentele-

valle auktorisoimattomalle uroterapeutille, joka tarkisti sisallon oikeellisuuden.

Oppaat esiteltiin tydelamayhteistydkumppanin osaston henkilékunnalle henkild-
kohtaisesti. Samalla kerattiin palautetta liitteen 1 palautelomakkeen mukaisesti
heti tilaisuuden jalkeen. Palaute kerattiin heti paikan paalla, silla ajateltiin etta
nain saadaan mahdollisimman suuri otos palautteesta. Noin viikkoa ennen varsi-
naista esittelya oppaat toimitettiin osaston henkilokunnalle, jotta he voivat rau-
hassa tutustua niihin. Samalla toimitettiin saatekirje, jotta osaston henkilokunta
osaa varautua palautteen antamiseen seka tapaamiseen. Paikalla oleva henkilo-
kunta oli koulutukseltaan sairaanhoitajia, lahihoitajia seka alan opiskelijoita. Pa-
lautteen perusteella saatiin useamman ammattilaisten nakdkulmaa ja oppaita eh-

dittiin muokkaamaan viela toivotunlaiseksi ennen varsinaista julkistamista.

Luotettavuutta lisattiin myos prosessin lapinakyvyydella raportoinnin muodossa.
Opas tehtiin tamanhetkisen tiedon perusteella, eika opinnaytetydn tekijat sitoudu
paivittamaan opasta tulevaisuudessa. Oppaita ei liitetty tydohon liitteeksi tyoela-
makumppanin toiveesta, mutta tuotos pyrittiin kuvailemaan tarkasti. Tuotoksesta
lisattiin myds muutamia sivuja naytteeksi raporttiin, jotta oppaiden kuvituksesta
ja ulkoasusta saa jonkin nakdisen kasityksen.

Lahteet merkittiin asianmukaisesti Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen
raportoinnin ohjeen mukaisesti ja ne ovat tarkastettavissa. Tekstiviitteet ovat
myOs raportissa nahtavilla. Raportissa esitetty teksti perustuu lahteisiin, jotka

ovat aikaisemmin mainitulla tavalla valittu.
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Luotettavuuden kannalta virheita voi sattua esimerkiksi tietoja keratessa ja tulok-
sia tulkittaessa. Tiedot voivat olla my0s sattumanvaraisia, jos asioita on etsitty
vain pienesta maarasta lahteita. (Heikkila 2014, 28.) Tydssa kaytettiin useita eri
lahteita ja tietoja on keratty tarkasti. Aikaa kaytettiin myos riittavasti aikaa opin-
naytetyon tekemiseen. Opinnaytetyontekijoita oli kaksi, joten valintoja pohdittiin
yhdessa. Lisaksi neuvoa kysyttiin opinnaytetyon ohjaajalta seka tyoelamayhtey-
delta. Toisaalta opinnaytetyon prosessi oli tekijoille uusi, joten kokemusta aikai-
semmasta opinnaytetyon tekemisesta ei ole. Haasteita luotettavuuden kannalta
tuo vieraskielisten lahteiden virheeton kaantaminen suomen kielelle, silla tekijat

puhuvat aidinkielenaan suomea.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea kirjallinen potilasopas kertakatet-
roinnista selkdaydinvammautuneille potilaalle ja tutkimuskysymyksena oli: Miten
selkaydinvammautunut voi katetroida itsensa mahdollisimman sujuvasti? Opin-
naytetyo vastaa tutkimuskysymykseen ja tuotos oli kattava seka tyoelaman tar-

peita vastaava.

Kertakatetroinnin sujuvuuden kannalta on olemassa paljon ohjeita, mutta ne ovat
paaasiallisesti hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Tama opas ohjaa potilasta ka-

tetroimaan itse itsensa.

Kehittdamisehdotuksena voisi olla oppaan hyoddyllisyyden ja laadun arviointitutki-
mus sen jalkeen, kun opas on ollut kaytdssa jonkin aikaa. Arviointitutkimuksen
voisi teettaa selkaydinvammautuneille potilaille sekd HNE1 henkilokunnalle. Ar-
viointitutkimuksessa voitaisiin selvittdd oppaan hyodyllisyytta ja kayttoa. Tutki-
musten vastausten perusteella HNE1 henkilokunta voisi muokata opasta entista
paremmaksi, jotta selkdydinvammautuneen kertakatetroinnin opettelu olisi mie-
lekasta ja turvallista. Lisaksi potilaan omasta ergonomiasta itsekatetroinnista on
vahan tieteellista tietoa saatavilla. Monet katetrointia helpottavat keinot ovat sai-
raanhoitajien ja potilaiden kokemuksen kautta hyvaksi todettuja keinoja. Se voisi

olla jatkossa aihe tieteelliselle tutkimukselle.



46

Prosessin loppuvaiheilla opinnaytetyontekijoiden aloitteesta aloitettiin selvitta-
maan, olisiko jokin alan lehti kiinnostunut opinnaytetyon raportoinnista artikkelin
muodossa. Ensimmaisena otettiin sahkopostitse yhteytta selkdydinvammautu-
neille suunnattuun lehteen ja sovittiin mahdollisesta yhteistyosta. Artikkelin kirjoi-
tusprosessi aloitettiin opinnaytetyon valmistuessa mutta sen tarkkaa julkaisupai-

vamaaraa ei ollut viela tiedossa, kun opinnaytetyo valmistui.
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LUTTEET
1(2)

Liite 1. Saatekirje ja palautelomake yhteisty6taho sairaalan henkildkunnalle.

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakou-
lusta ja teemme toiminnallisen opinnaytetyon selkaydinvammaisen itseka-
tetroinnista. Tuotoksena on kaksi erillista opasta: miehelle ja naiselle.
Opinnaytetyon yhteistydokumppanina toimii teidan osastonne ja olemme
taman vuoden aikana tyOstaneet oppaita, ja asiantuntijahoitajanne Eeva-
Liisa Hirvonen on ollut meille suurena apuna!

Oppaiden aiheena on itsekatetrointiopas selkdydinvammautuneelle.
Sen on tarkoitus antaa tietoa ja ohjata potilasta itsekatetroimaan koti-
oloissa.

Toivoisimme teilta palautetta, jotta voimme kehittaa oppaita entista parem-
maksi. Tulemme tiistaina 22.11. osastotunnillenne esittelemaan oppaat ja
keraamme palautteet silloin.

Tassa on oppaat tulostettuna, myos suoraan paperisiin versioihin voi lait-
taa kommentteja ja ehdotuksia. Olemme Kiitollisia jokaisesta pienimmas-
takin huomiosta.

Kiitos jo etukateen!
Ystavallisin terveisin,
Tara Kivivalli ja Laura Setala



Ympyroi mielestasi kokemustasi vastaava vaihtoehto.

1.  Onko oppaita mielestasi helppo seurata?
Kylla Ei

2. Kayttaisitkd opasta potilaan ohjauksen tukena?
Kylla Ei

3. Sisalsik6 opas sinulle uutta tietoa?

Kylla Ei Jonkin verran

4. Oppaan pituus on mielestani...

Sopiva Liian lyhyt Liian pitka

5. Miten kuvat tukevat oppaan sisalt6a?

Hyvin Huonosti Jonkin verran

6. Onko oppaissa riittavasti tietoa toistokatetroinnista?
Kylla Ei

Jos vastasit Ei, mita tietoa lisaisit?

2(2)
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7. Onko sinulla jotain muita keinoja katetroinnin sujuvoittamiseksi? Mita?

8. Vapaa sana (mita lisaisit, poistaisit, selittaisit, kehitysideat...)




