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1 Johdanto 

Jokaisella työntekijällä on oikeus jo lakiin perustuen saada riittävä ja laadukas perehdytys 

työtehtäviin, uuteen työpaikkaan mentäessä tai työkuvan muuttuessa (Työturvallisuuslaki, 

738/2002). Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa tilaajalle perehdytysvideo puhtaasti 

tapahtuvasta toistokatetroinnista. Tavoitteena on yhdenmukaistaa koko konsernin 

työntekijöiden tapa tehdä katetrointi puhtaasti ja samalla tavalla, jotta virtsateiden 

vaurioiden ja komplikaatioiden riski pienenevät.   

Toinen opinnäytetyön tekijöistä työskentelee Validia Oy:ssä kuntoutusosastolla, missä 

hoidetaan valtakunnallisesti vaikeavammaisia henkilöitä, joilla on tapaturmainen tai 

sairasperäinen selkäydin- tai aivovaurio. Kuntoutusosaston lisäksi videota on tarkoitus 

käyttää myös Validia konsernin muissa yksiköissä asumispalveluiden puolella.   

Selkäydinvamman myötä henkilön virtsaamisen säätelyyn vaikuttava keskus häiriintyy, ja 

henkilölle yleensä aiheutuu vammasta riippuen jonkin asteinen neurogeeninen virtsarakon 

toimintahäiriö. Jokaisella henkilöllä arvioidaan yksilöllisesti rakon tyhjentämistarpeen 

muoto, mikä tukee rakon toimintaa ja kuntoutujan elämänlaatua. (Dahlberg, 2005) 

Valitsimme aiheen, koska aihe kiinnostaa meitä ja se on erittäin ajankohtainen päivittäisessä 

hoitotyössä. Virtsarakon toiminta on hyvin laaja osa-alue, koska miehen ja naisen anatomiat 

eroavat toisistaan. Katetrit ja katetroinneissa käytettävät apuvälineet kehittyvät koko ajan, 

joten halusimme saada lisätietoa myös näistä opinnäytetyötä tehdessä.  

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena työnä. Haimme aluksi teoreettista tietoa 

virtsateiden rakenteista ja toiminnasta, minkä jälkeen perehdyimme katetrointi 

menetelmiin, katetroinneissa tapahtuviin komplikaatioihin, ja minkälainen katetrointi on 

toimenpiteenä. Näistä koostimme kirjallisen raportin, minkä perusteella laadimme 

käsikirjoituksen perehdytysvideolle.  Videon toteutus tapahtui tilaajan osastoympäristössä.   
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Tutkimuskysymyksinä nousi esille, miten katetrointi suoritetaan puhtaasti? Miten 

infektioiden synnyn riskiä voidaan pienentää? Ja missä tilanteissa vesijohtovettä voidaan 

käyttää katetroinnissa tapahtuvaan intiimialueen pesuun? 

2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa tilaajalle ajankohtaisella tiedolla perehdytysvideo  

puhtaasti tapahtuvasta toistokatetroinnista. Videon avulla tuodaan  esiin tietoa ja  

edistetään henkilökunnan, opiskelijoiden ja sijaisten aseptista  toimintatapaa 

toistokatetroinnissa. Opinnäytetyön materiaalin on tarkoitus pohjautua näyttöön 

perustuvaan tutkittuun tietoon, jota videossa käytetään materiaalina.  

Opinnäytetyön tavoitteena on yhdenmukaistaa koko konsernin työntekijöiden tapa 

toteuttaa toistokatetrointi puhtaasti, jotta virtsateiden komplikaatio- ja vaurioriskit 

pienentyisivät. Videon on lisäksi tarkoitus tulla osaksi konsernin perehdytysmateriaalia 

uusille työntekijöille, ja opiskelijoille opastamaan katetroinnin suorittaminen hygieenisesti ja 

turvallisesti potilaille.  Jotta opinnäytetyön tavoite saavutettiin, tuli videon osalta pohtia, 

kuinka video piti toteuttaa ja millainen oli videon sisältö, ja kuinka pitkä videosta tuli 

ajallisesti. 

3 Hygienian merkitys hoitotyössä 

Tartunnat leviävät potilaisiin potilaiden käsien, vierailijoiden tai työntekijöiden välityksellä. 

Jokainen voi siis vaikuttaa hyvällä ja oikeanlaisella käsihygienialla tartuntojen leviämisen 

estämiseen. Hyvät varotoimet ja hoitokäytännöt toimivat kulmakivinä hoitotyön hygienian 

näkökulmasta. Käsihygienia, henkilösuojaimet, työ- ja suojavaatetus, työntekijän terveys ja 

henkilökohtainen hygienia ovat asioita mitä tulee huomioida hoitotyön toteuttamisessa, 

jotta  potilas pystyttäisiin hoitamaan niin hygieenisesti kuin mahdollista. (Kurvinen, 2018 ss. 

120—121) 

Keskeisiä asioita hygienian näkökulmasta ovat myös työntekijän terveys ja henkilökohtainen 

hygienia. Hyvä henkilökohtainen hygienia estää mikrobitartuntojen ja infektioiden 
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leviämistä. Hyvään henkilökohtaiseen hygieniaan kuuluu hyvä suuhygienia, intiimihygienia, 

säännöllinen hiusten ja ihon pesu. Osa työntekijän hyvää ammatillisuutta onkin siisti ulkoasu, 

puhtaat vaatteet ja hyvä henkilökohtainen hygienia. Yleensä myös työnantaja antaa ohjeet, 

miten työpaikalla kuuluu toimia ulkoasun ja hygienian suhteen. (Kurvinen, 2018 s. 120) 

Erilaiset lävistykset, rakennekynnet, rannekellot, aktiivisuusrannekeet, käsikorut ja 

sormukset ovat hoitotyössä kiellettyjä, koska ne ovat hyviä kasvualustoja erilaisille 

mikrobeille (Kurvinen, 2018 s. 130).   

 

Infektioiden torjunnan perustana on hyvä käsihygienia. Käsihygienia on erittäin tärkeä keino 

ehkäistä mikrobien ja infektioiden leviämistä. Kaikki terveydenhuollon työntekijät ovat 

velvollisia noudattamaan oikeanlaisen käsihygienian toteuttamista potilasturvallisuuden 

takaamiseksi. Maailman terveysjärjestö (WHO) on nimennyt viisi eri tilannetta, missä 

mikrobien siirtymistä ehkäistään käsihygienian avulla. Näitä ovat tilanteet ennen aseptisia 

toimepiteitä, tilanteet ennen potilaan koskettamista, eritteiden kosketusten jälkitilanteet, 

potilaan kosketuksen jälkeiset tilanteet ja potilaan lähiympäristön kosketusten jälkeen 

tapahtuvat tilanteet. (Syrjälä & Ojanperä, 2018 s. 122) 

Kädet tulee pestä saippualla ja haalealla vedellä, kun niissä on näkyvää likaa. Kädet pestään 

hyvin nestemäisellä saippualla juoksevan veden alla. Kädet tulee pyyhkiä paperiin eikä 

pyyhkeeseen,  myös hana suljetaan paperipyyhkeellä, ettei kädet likaantuisi uudelleen. 

Käsien desinfektio suoritetaan aina ennen potilaskontaktia. Käsidesinfektioaineen sisältämä 

alkoholi tuhoaa erilaiset mikrobit nopeasti ja lisää siis potilasturvallisuutta. Käsien 

desinfektio toteutetaan hieromalla molempiin käsiin riittävästi käsidesinfektioainetta ja niitä 

hierotaan niin kauan, että kädet ovat kuivat. Hieronta kestää noin 30 sekuntia ja hieronnassa 

tulee käydä läpi kämmenet, kämmenselät ja kaikki sormet erityistä huolellisuutta 

noudattaen. Sormien välit ja sormenpäät tulee myös huomioida. (Syrjälä & Ojanperä, 2018 

s.123) 

Lähes kaikissa työpaikoissa on nykyään hyvät ohjeet siitä, miten oikeanlainen käsienpesu ja 

käsien desinfektio toteutetaan. Nykyään järjestetään myös paljon koulutuksia, missä oikeaa 
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käsien desifektiotekniikkaan harjoitellaan videoesityksillä tai demonstraatiotilanteilla. 

Fluoresoiva merkkiaine desinfektioaineessa on hyvä keino opettaa, miten kädet tulee 

desinfioida riitttävän hyvin. Mustavalolamppu heijastaa valoa käsien kohtiin, missä ainetta 

on riittävästi. Jos hieronnassa on ollut puutteita ne näkyvät alueina, jotka eivät heijasta 

valoa. Usein  puutteellisiksi alueiksi jäävät peukalon tyvet ja sormien välit. (Syrjälä & 

Ojanperä, 2018 s.127) Käsidesinfektioainetta tulee aina olla helposti saatavilla ja 

potilastyössä tarjolla hoitohenkilökunnan käyttöön potilasturvallisuuden takaamiseksi. 

(Syrjälä & Ojanperä, 2018 s.127) 

Oikean käsihygienian noudattamisen kannalta on tärkeää, että työpaikalla on 

esimieslähtöinen myönteinen potilasturvallisuusilmapiiri. Käsihygieniaa tulee kehittää ja sille 

pitää asettaa tavoitteet. Henkilökunnalle tulee tarjota säännöllisesti käsihygieniakoulutusta. 

Käsihygienian toteutumista tulee seurata, ja sen onnistumisesta tulee antaa positiivista 

palautetta. Käsihygienian tulee olla aina keskeinen aihe, minkä tärkeydestä muistutetaan 

säännöllisesti. Myös potilaiden tulee saada riittävästi informaatiota käsihygienian 

tärkeydestä. (Syrjälä & Ojanperä, 2018 s.133) 

4 Infektioiden torjunta hoitotyössä 

Tartuntalaki määrittelee hoitoon liitettävän infektion seuraavanlaisesti: 1. Potilaalla 

todetaan mikrobin toksiinin tai mikrobin aiheuttama yleisinfektio tai paikallinen infektio. 2. 

Infektio ei ollut todettavissa potilaan saapuessa hoitoon. 3. Infektio on todettu hoitojaksolla 

tai 48 tunnin sisällä hoitojakson päätyttyä. (Syrjälä & Lyytikäinen, s. 20) 

On tärkeää osata erottaa hoitojaksolla alkanut infektio muualla syntyneestä infektiosta 

hoidon kannalta, ja ilmoitusvelvollisuudesta potilasta ja hänen omaisiaan kohtaan. Myös 

hoitoyksikön ja eri alojen infektioiden ilmaantuvuutta on helpompi arvioida, kun infektiot 

määritellään selkeästi. Riippumatta siitä missä infektiot ovat syntyneet, ne hoidetaan aina 

tilanteen vaatimalla parhaalla mahdollisella tavalla kokonaiskuva huomioon ottaen. (Syrjälä 

& Lyytikäinen, 2018, ss. 20—21)  
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Hoitoon liittyvät infektiot tuovat yhteiskunnalle ja potilaalle lisäkustannuksia. Väestön 

näkökulmasta infektiot aiheuttavat inhimillistä kärsimystä, lisäävät kuolleisuutta ja 

sairastavuutta, ja ovatkin sen tähden merkittävä kansanterveysongelma ja yleinen 

haittatapahtuma potilasturvallisuutta koskevissa asioissa. Hoitojakson pituus ja niiden 

aiheuttamat kustannukset ja tapauskuolleisuus ovat asioita mitä pystytään 

verrannollistamaan hoidossa tapahtuvin infektioihin ja niistä aiheutuviin seurauksiin. 

Yleisimmät infektiotyypit ovat: Virtsatieinfektiot, keuhkokuume, leikkausalueen infektiot ja 

vakavat yleisinfektiot. (Syrjälä & Lyytikäinen, 2018, ss. 24—25)  

Infektioiden ehkäisemiseksi hoitotyössä on viime vuosina kehitetty moniammatillinen tiimi 

intervention suunnitteluun ja infektioiden ehkäisyyn. Tiimi koostuu hoitohenkilökunnan 

jäsenistä ja infektiotorjunnan asiantuntijoista. Interventiot pitävät sisällään erilaisia 

koulutusohjelmia laadun parantamiseksi. Nämä sisältävät kirjallisia ohjeita ja suosituksia, 

esitteitä, julisteita, hoitohenkilökunnan erilaisia koulutusohjelmia sekä sekä infektioiden 

seurantaa ja niihin liittyvää palautetta, mitä annettaan henkilökunnalle. Näyttöön 

perustuvan strategian mukaan nykypäivänä huomattava osa hoitotyössä tapahtuvista 

infektoista olisi ehkäistävissä. Asiantuntijat haluavat kuitenkin korostaa että jatkossakin osa 

infektioista on väistämättömiä, ja on epätodennäköistä, että koskaan saavutettaisiin. (Syrjälä 

& Lyytikäinen, 2018 s. 25)  

Infektioiden torjuntaan voidaan vaikuttaa monella eri tavalla. Jopa rakentamisessa ja 

peruskorjaamisessa tulee ottaa huomioon infektioiden torjunta ja ehkäisy. Vuonna 2017 

julkaistiin valtakunnalliset ohjeet miten sairaaloiden ja hoitolaitosten uudis- ja 

korjausrakentamisessa tulee toimia infektioiden torjumiseksi. Uudis- ja 

korjausrakentamisessa tulee siis ottaa huomioon  hyvän hygienian ja infektioiden torjumisen 

näkökulmasta olennaiset rakentamiseen ja sen suunnitteluun kuuluvat seikat. (Anttila ym., 

2018, ss. 103—104) 

Erilaiset mikrobien aiheuttamat terveyshaitat potilaille ja myös henkilökunnalle voivat johtua 

hoitolaitoksien tai sairaaloiden rakenteista tai järjestelmistä. Potilaat voivat saada Infektion 

kosteusvaurioiden, likaisen vesijohtojärjestelmän, Ilmanvaihtokanavien tai 
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jäähdytyslaitteiden vuoksi. Hoitoympäristön kontaminoituminen on myös yksi syy bakteerien 

leviämiseen. (Anttila ym., 2018, ss. 103—104) 

 

5 Virtsateiden rakenne ja toiminta 

Virtsateiden rakenne koostuu munuaisista, virtsajohtimista, virtsarakosta ja virtsaputkesta. 

Miehellä siitin eli penis lasketaan virtsaelimeksi, koska virtsaputki kulkee peniksen läpi. 

Virtsaelimet jaetaan ylempiin ja alempiin virtsateihin. Ylempiä virtsateitä ovat munuaiset 

sekä virtsajohtimet, alempia virtsateitä virtsarakko ja virtsaputki. (Leppäluoto ym., 2019, 

s.233; ks. myös Saarelma, 2021) 

Alkuvirtsan muodostuminen alkaa munuaisista, jotka sijaitsevat vyötärönkorkeudella 

selänpuolella, molemmin puolin selkärankaa vatsaontelon takana.  Munuaisvaltimo tuo 

kuona-aineista  verta ja hiussuonikeräsestä alkaa alkuvirtsan suodattuminen eli virtsan 

tuotanto alkaa. Munuaislaskimot kuljettavat puhdistetun veren takaisin alaonttolaskimoon 

ja sydämeen. Munuaistiehyjen kautta elimistöön imeytyy takaisin tarpeellisia elimistölle 

hyödyllisiä aineita.  Lopuksi munuaisten kokoojatiehyt kokoaa virtsan ja siirtää sen 

munuaisaltaaseen.  Munuaisaltaista virtsa ei enää muutu ja valmis virtsa kulkeutuu 

virtsajohtimiin ja virtsarakkoon. Virtsa varastoituu virtsarakossa ja tyhjenee virtsaputken 

kautta rakon täyttyessä. (Leppäluoto ym., 2019, s.233; Saarela, O., 2021).    

5.1 Virtsarakon anatomia 

Tyhjä virtsarakko aikuisella sijaitsee häpyliitoksen ja häpyluun haarakkeiden takana lantiossa, 

kun taas lapsella rakko sijaitsee vatsan alueella pienen lantion vuoksi. Aikuisen virtsarakko 

täynnä ollessaan nousee ylemmäksi lantion reunaa ja voi myös laajentuessaan yltää napaan 

asti. Virtsarakolla on virtsaamiseen liittyen kaksi erilaista tehtävää. Rakko toimii säiliönä eli 

kerää ja varastoi tuotettua virtsaa sekä osallistuu osana rakon tyhjenemisprosessiin. 

(Hervonen & Virtanen, 2013, s. 19; ks. myös Säily ym., 2012)  
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 Virtsarakko on muodoltaan pussimainen, kolmikerroksinen sileän lihaksiston ympäröimä 

detrusorlihas. Virtsaa varastoidessaan lihas on relaksoitunut ja sulkijalihas supistunut kiinni. 

Virtsaamisen tarpeen tunne syntyy, kun aikuisella ihmisellä rakon varaustila on täyttynyt eli 

rakossa on noin 250—400 ml virtsaa. Rakon tyhjentämistä voi viivyttää tahdonalaisesti, 

mutta rakossa ollessa virtsaa noin 500—600 ml, virtsaamisen tarpeen tunne voimistuu.  

(Hervonen & Virtanen, 2013, s.19; ks. myös Säily ym., 2012) Fast Facts: Bladder desorders -

teoksessa todettiin, että ihmisen psykologiset ja sosiaalikulttuuriset tekijät vaikuvat 

virtsarakon varastoimiseen ja tyhjenemiseen. Aikuinen pystyy siirtämään virtsaamisen 

tarpeen tunnetta, jos sosiaalinen tilanne tai fyysinen paikka ei ole mieleinen. (Slack, Newman 

& Wein, 2011, s.10) 

Virtsarakon varastoimiseen ja tyhjenemisen säätelyyn vaikuttavat sekä selkäytimessä olevat 

reflektiokeskukset että virtsaamisenkeskus aivoissa. Tämä tarkoittaa, että sekä autonomiset 

ja somaattiset hermostot osallistuvat säätelyyn. Virtsarakon supistumiseen vaikuttavat 

tärkeimmät neurologiset reitit ovat parasympaattisia. Selkäytimen reflektiokeskuksesta on  

yhteys detrusorilihakseen lantion hermon ja siitä haarautuivien reittien avulla.  Asetylikoolini 

toimii hermojen välittäjäaineena, minkä avulla detrusorlihas saa aikaan supistumisen. (Slack,  

Newman & Wein, 2011, ss. 8—10) 

5.2 Virtsaputkien anatomia 

Miehellä virtsaputki on 20-25cm pitkä mikä lähtee virtsarakon alapuoleta kulkien 

eturauhasen, lantionlihasten ja siittimen läpi. Lantion alaosasta eturahauhasesta alkaa 1cm:n 

pituinen virtsaputken kalvo-osa. Kalvo-osa ei juurikaan veny ja se on virtsaputken kapein 

kohta. Miehen virtsaputki menee jyrkälle mutkalle esimerkiksi katetroinnissa, tälle alueelle 

aiheutuu herkiten vaurioita ja komplikaatioriskejä. Tahdonalainen sulkijalihas sijaitsee aivan 

lantion pohjassa. (Hervonen & Virtanen, 2013, s.21) Naisella puolestaan virtsaputki on vain 

3-5cm pitkä, ja tiiviisti kiinnittynyt emättimen etuseinämään. Naisella virtsaputken seinämät 

ovat paljon myötäilevämpiä, kuin miehellä. Virtaputken sijainti on emättimen aukon ja 

häpykielen välissä. Naisella virtsaputki päättyy virtsaputken ulkoaukkoon heti sulkijalihaksen 

alapuolelle. (Hervonen & Virtanen, 2013, s.22) 



8 

 

5.3 Virtsaamisen käynnistyminen 

Munuaiset tuottavat virtsaa keskimäärin 200-500 ml tunnissa. Määrä voi vaihdella riippuen 

ihmisen hikoilusta ja juomisesta.  Virtsarakon seinämän venyessä tulee tunne virtsaamisen 

tarpeesta. Virtsaamisen tarpeesta kulkeutuu aistiratoja pitkin viesti selkäytimen 

virtsaamiskeskukseen, josta parasympaattista rataa pitkin heijastevaikutus palaa takaisin 

virtsarakkoon. Samanaikaisesti tieto välittyy rataa pitkin aivosiltaan ja aivokuorelle, jotta 

tietoinen virtsaamisen tarpeen tunne herää. (Leppäluoto ym., 2019, ss. 246—247)   

Kun virtsaaminen on käynnistymässä, aivojen tahdonalainen kontrolli vapauttaa ulomman 

sulkijalihaksen eli se rentoutuu, jolloin jännitys loppuu ja rakkolihas supistuu minkä 

seurauksena rakko tyhjenee. Jännittyneisyys voi tihentää virtsaamisen tarpeen tunnetta, 

jolloin ihminen havaitsee jo pienemmätkin virtsamäärät. (Leppäluoto ym., 2019, ss. 246—

247)  Detrusol lihas siis supistuu, kun normaali virtsaaminen käynnistyy juovan lihaksen 

vapaaehtoisella rentoutumisella virtsaputkessa ja sen ympärillä.  Rentoutumisen ja 

supistumisen yhditelmä virtsarakossa ja putkissa vähentää virtsan ulosvirtauksen 

vastustuskykyä ja lisää painetta virtsarakossa, aiheuttaen virtsarakon tyhjenemisen. (Slack, 

Newman & Wein, 2011, s.7) 

 

6 Virtsaamiseen liittyvä oireisto 

Dysuria tarkoittaa kivuliasta virtsaamista, minkä aiheuttaa rakon pohjan tai virtsa putken 

ärsytystila. Dysuria liittyy usein virtsaputken tulehduksellisiin tiloihin tai virtsatieinfektioihin. 

Kipu tällaisissa tiloissa on usein virtsaputken päässä. Pollakisuria tarkoittaa 

tiheävirtsaisuutta, ja se on varsin yleinen oire. Syitä voi olla useita. Yleisimmät syyt ovat 

eturauhasen liikakasvu, virtsatietulehdukset, runsas juominen ja pieni virtsarakko. Nokturia 

eli yövirtsaisuus johtuu usein virtsarakon pienuudesta tai runsaasta veden juomisesta illalla. 

Nokturia voi olla myös muiden sairauksien sekundaarinen oire, kuten sydämen 

vajaatoiminnasta johtuva vaiva. Hyvin harvoin eturauhasen liikakasvu aiheuttaa nokturiaa. 

(Aaltomaa, 2013, s. 49)   
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Oliguria ja anuria ovat oireistoja, missä virtsaneritys on todella vähäistä. Oliguriassa virtsaa 

erittyy vähemmän kuin 400 ml vuorokaudessa ja anuriassa vähemmän kuin 100 ml 

vuorokaudessa. Ne voivat liittyä vaikeaan kuivumiseen, virtsateiden tukoksiin, munuaisten 

verenkierto-ongelmaan tai varsinaisiin munuaissairauksiin. (Aaltomaa, 2013, ss. 48–52) 

Virtsapakko on äkillinen virtsahädän tunne, mikä pakottaa ihmisen menemään välittömästi 

wc:hen, koska siinä välittyy tunne, että virtsa on tulossa housuihin, jos ei välittömästi toimi. 

Kun housut eivät kastu niin sitä sanotaan sensoriseksi pakko-oireeksi, mutta jos housut 

kastuvat niin tällaista ilmiötä kutsutaan urge-inkontinenssiksi. Virtsapakko on hyvin 

kiusallinen oire, sitä esiintyy runsaasti ja se voi johtua monista eri syistä. Virtsapakko voi 

johtua yliaktiivisesta rakosta tai erilaisista virtsarakon- tai putken sairauksista tai infektioista. 

Joskus pakko-oireelle ei löydy mitään selitystä. Normaaliksi määritelty virtsaamistarpeeseen 

liittyvä hetki on kotiovi oireyhtymäksi nimetty tapahtuma, kun henkilö saapuu kotiovelle, 

hänelle tulee suuri tarve mennä välittömästi wc:hen. (Aaltomaa, 2013, s. 49)   

Virtsainkontinenssilla tarkoitetaan tahatonta virtsankarkailua. Kun puhutaan 

stressityyppisestä virtsankarkailusta, se tarkoittaa sitä, että virtsa valahtaa vatsaontelon 

painetta suurentavan fyysisen ponnistuksen, kuten yskimisen, aivastamisen tai nostamisen 

yhteydessä. Pakkoinkontinenssissa voimakas äkillinen virtsaamisentarve edeltää virtsan 

karkaamista, eikä se ole seuraus fyysisestä ponnistelusta. Sekamuotoisessa inkontinenssissa 

taas esiintyy oireita näistä molemmista inkontinenssin muodoista. Kun inkontinenssia 

selvitetään, tulee huolellisesti määrittää vaikeusaste ja oireiden laatu. Inkontinenssin 

selvittelyssä käytetään siihen tarkoitettuja kyselykaavakkeita ja tehdään erilaisia 

vaippatestejä. (Aaltomaa, 2013, s. 50)   

Virtsan jälkitippuminen on yleistä miehillä. Yleensä viimeiset tipat puristuvat takaisin 

rakkoon virtsauksen yhteydessä, mutta jälkitiputtelussa ne valuvat ulos virtsaputkesta, koska 

ulkoinen sulkijalihas ei ehdi reagoimaan riittävän nopeasti. Oire on vaaraton, ja hoitona on 

virtsaputken painaminen tyhjäksi ja maltti viipyä wc:ssä. Virtsasuihkun heikentyminen on 

myös hyvin yleinen oire. Suihkun heikkous voi johtua useista eri syistä, mutta tavallisin syy 

on eturauhasen hyvänlaatuinen liikakasvu. (Aaltomaa, 2013 s. 50)   
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Virtsaputken ahtaumassa virtsa tulee huonolla paineella, ja se johtuu uretrastriktuurasta, eli 

virtsaputken umpeen kuroutumisesta. Pahimmillaan tämä johtaa virtsaumpeen, joka voi olla 

krooninen tai akuutti. Akuutti virtsaumpi on hyvin tuskallinen, kun taas krooninen virtsaumpi 

voi olla hyvin huomaamaton, eikä pakosti aiheudu minkäänlaisia tuntemuksia. Krooninen 

virtsaumpi voi olla myös ylivuotokontinenssin syy. Tämä tarkoittaa sitä, että potilaalla on 

aina paljon virtsaa rakossa ja näin ollen virtsaa karkaa pieniä määriä jatkuvasti. Eturauhasen 

liikakasvu on virtsaummen yleisin syy, mutta myös esimerkiksi kylmettyminen, tulehdukset, 

lääkeaineet ja alkoholin runsas käyttö voivat aiheuttaa akuutin virtsaummen. (Aaltomaa, 

2013, s. 50)   

Hematuria voi olla joko solututkimuksissa todettavaa tai silminähtävää. Jos ihmisen virtsassa 

on verta enemmän kuin yksi prosentti, sen voi havaita silmämääräisesti. Hematuria voi 

aiheutua useista eri syistä ja sairauksista. Syyt voivat olla myös hyvin vakavia, tämän vuoksi 

hematurian aiheuttaja pitää aina tutkia perusteellisesti. Pneumaturiassa virtsassa on myös 

ilmaa. Se on merkki suoliston ja virtsateiden fistelistä eli onkalosta suoliston ja virtsateiden 

välissä. Yleensä virtsaan päässeet suolistobakteerit aiheuttavat virtsatieinfektion. Fistelin 

syntyyn voivat vaikuttaa useat eri tekijät, näistä mainittakoon Chronin tauti ja paksusuolen 

syöpä. (Aaltomaa, 2013, s.51)   

7 Erilaiset katetrointimenetelmät 

Virtsarakon katetrointimenetelmiä on useita. Jokaisessa katetrointitoimenpiteessä on 

tärkeää osata tehdä katetrointi oikeaoppisesti, hyvää aseptiikkaa noudatten, jotta 

toimenpide ei tuottaisi kipua potilaalle, eikä aiheutaisi infektioita eikä  turhia 

komplikaatioita. Toimenpidettä tehtäessä on tärkeää tuntea ihmisen anatomia, etenkin 

virtsateiden rakenne ja tietää millaisia ja minkä kokoisia välineitä katetroinnissa 

käytetään.(Tammela ym., 2013, s.190) 

Katetria voidaan käyttää sekä virtsarakon tyhjentämiseen, apuna diagnostiikan tekemisessä, 

jäännösvirtsan mittaamisen apuvälineenä sekä lääkkeen anto reittinä. Katetria voidaan 

käyttää virtsarakon kertaluontoiseen tyhjentämiseen tai kestokatetri voidaan jättää 

paikoilleen muutamasta päivästä kuukausiksi potilaan tarpeen mukaan. Kestokatetri ei  
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kuitenkaan ole oikea vaihtoehto neurogeenisen virtsarakon tyhjenemishäiriön 

pitkäaikaishoidossa tai pitkään kestäneessä virtsainkontinenssissa.  (Aaltomaa ym.,  2013, 

s.190)  Kystostomia on vaihtoehtona silloin, kun potilasta ei voida katetroida alateitse 

virtsaputken kautta tai kun katetri tulee pidempi aikaisempaan käyttöön (Tammela, 2013, s. 

193). 

7.1 Virtsarakon kertakatetrointi 

Kertakatetrointia vaihtoehtona käytetään, kun ihmisellä on syystä tai toisesta rakon 

tyhjentämiseen liittyviä häiriöitä. Kertakatetroinnista puhutaan toimenpiteenä, kun se ei 

tapahdu toimenpiteenä säännöllisesti. Ennen kertakaterointia on hyvä mahdollisuuksien 

mukaan mitata ultraäänilaitteella rakossa oleva jäännösvirtsamäärä. Kertakatetria valitessa 

on hyvä valita mahdollisimman pieni katetri. Aikuisten katetrien normaali koko on yleensä ch 

12—14. Miesten katetrit ovat naisten katetreja pidempiä, johtuen naisten ja miesten 

virtsaputkien pituuserosta. Nykyään käytössä pääasiassa olevat kertakatetrit ovat kaikki 

hydrofiilisiä katetreja, mikä tarkoittaa sitä, että katetria liukastaessa vedellä katetrin pinta 

liukastuu ja katetrin vieminen rakkoon on helpompaa ja turvallisempaa. (THL, 2021)  

Naisille asetettavaa katetria kutsutaan nimellä  nelaton, eli katetrin pää on pyöreä/ 

suorakärkinen. Miehillä katetrin pää voi olla myös nelaton eli pyöreä. Lisäksi miesten 

katetroinnissa voidaan käyttää  tieman-katetria  eli käyräkärkistä tai Iq-katetria eli 

pisarakärkistä-katetria. Tieman-katetri on hyvä valita esimerkiksi niissä tapauksissa, kun 

tiedetään että katetrin saattaminen paikalleen on hankalaa. Katetri on suunniteltu niin, että 

käyräkärkisyyden vuoksi eturauhanen pystytään ohittamaan, mutta katetria paikoilleen 

asettaessa tulee muistaa huomioida käyrän olevan ylöspäin. (Geng ym., 2012, ss.23—24) 

7.2 Virtsarakon toistokatetrointi 

Toistokatetrointia käytetään virtsarakon tyhjenemishäiriöiden hoidossa, eli virtsarakko ei 

tyhjene spontaanisti, tai sinne jää jäännösvirtsaa. Toistokatetroinnista puhutaan, kun rakko 

tyhjennetään katetrilla säännöllisesti noin 4—5 kertaa vuorokaudessa. Toistokatetrointi 

toimenpiteenä aiheuttaa huomattavasti vähemmän tulehduksia ja komplikaatioita kuin 
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muut katetrointimenetelmät. Toistokatetroinnin voi suorittaa myös potilaan läheinen tai 

potilas itse, kun hän on saanut siihen riittävän ohjauksen sairaanhoitajalta tai 

uroterapeutilta, ja jos  hänen hienomotoriikkansa, ymmärryksensä ja motivaationsa on 

siihen riittävä. Toistokatetroinnin edellytyksenä on normaali virtsaputki, ja rakon suuruuden 

tulee olla yli 100 ml. (Salomaa, 2013, s. 253) 

7.3 Virtsarakon kestokatetrointi 

Kestokatetroinnissa suoritetaan genitaalialueen huolellinen pesu. Käytetään aina  steriilejä 

välineitä ja käytetään puuduteainetta apuna katetroinnissa. Puudutegeeliä laitetaan katetrin 

pintaan ja virtsaputkeen. Katetri tulee viedä tasaisesti virtsarakkoon asti välttäen 

kontaminaatioita. Kun virtsaa alkaa tulla katetriin se tarkoittaa sitä, että katetri on rakossa. 

Tämän jälkeen katetria viedään vielä vähän eteenpäin ja katetri yhdistetään virtsapussiin, 

minkä jälkeen pallo täytetään. Jos on kyse miehestä niin esinahka vedetään paikalleen 

terskan kuroutumisen ehkäisemiseksi. Naisilla katetri kiinnitetään yleensä teipillä reiteen ja 

miehillä vatsanpeitteiden päälle. Virtsapussi tulee kiinnittää korkeudeltaan rakon  

alapuolelle. Kestokatetrointi on toimenpide, mikä lisää aina infektioriskiä ja sen vuoksi sen 

laittamista tulee aina harkita hyvin tarkaan. Kestokatetri tuleekin siis poistaa aina heti, kun 

se on hoitamisen näkökulmasta mahdollista. Aina kun kestokatetri voidaan poistaa, 

pienenee virtsatietulehduksen mahdollisuus potilaalla. (Salomaa, 2013, ss. 249—250) 

7.4 Suprapubinen kystotomiakatetrointi 

Kun rakko ei toimi ja toistokatetrointi ei jostain syystä onnistu, niin parempi vaihtoehto 

silloin on suprapubisen kystotomiakatetrin eli vatsapeitteiden läpi virtsarakkoon asettevan 

katetrin  asettaminen. Kävelevällä potilaalla tämä on parempi vaihtoehto kuin kestokatetri, 

koska katetri ei kävellessä hankaa virtsaputkea, eli se aiheuttaa vähemmän komplikaatioita 

kuin kestokatetri. Suprapubisen katetrointimenetelmän avulla voidaan helposti seurata 

myös potilaan spontaanin virtsaamisen onnistumista sulkemalla katetri. Ennen suprapubisen 

kystotomiakatetrin asettamista selvitetään aina, onko potilaalla antikoagulaatiohoito ja 

tuleeko siitä pitää taukoa ennen katetrin asettamista. Toimenpiteen suorittaa aina lääkäri ja 
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ennen toimenpidettä ultraäänellä varmistetaan anatomisesti sen oikea kohta. (Salomaa, 

2013, ss. 250—251) 

Ennen toimenpidettä potilasta informoidaan miten ja miksi toimenpide suoritetaan. Potilaan 

ihoalue puudutetaan paikallisesti ja kokeillaan ennen varsinaista toimenpidettä 

puudutusneulalla, että neulankärki menee virtsarakkoon ja että sieltä myös tulee virtsaa. 

Sen jälkeen virtsakatetri punktioidaan ihoviillon kautta troakaarin läpi virtsarakkoon. Tämän 

jälkeen  katetri voidaan kiinnittää ompeleella tai pallonki täytetään ja sitten katetri 

kiinnitetään virtsankeräyspussiin. Ihoalue tulee kuivata hyvin, ja asettaa taitokset katetrin 

juureen ja sen ympärille. Aina pitää varmistaa, että virtsa valuu pussiin esteettömästi. 

(Salomaa, 2013, ss. 250—251) 

Kävelevän potilaan kohdalla virtsankeräyspussi voidaan kiinnittää reiteen tarranauhojen ja 

reisitaskun avulla. Virtsankeräyspussin tulee aina olla virtsarakkoa alempana riippumatta 

siitä onko kyseessä kävelevä, istuva  tai makuullaan oleva potilas. Vaihtoväli on 

suprapubisessa kystotomiakatetrissa noin 1—3 kuukautta. Vaihto tapahtuu vaijerin avulla 

niin, että ihoon ei jouduta tekemään uutta reikää. (Salomaa, 2013, ss. 250—251) 

 

8 Katetrointi toimenpiteenä 

Katetroinnin aiheita ovat lääkkeiden anto rakkoon, tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, isot 

leikkaukset, rakon tyhjenemisvaikeudet, terminaalihoito ja tehohoito. Potilaan hoitotarpeen 

perusteella valitaan tyhjennysmenetelmä. Jos mahdollista valita, niin valitaan aina 

toistokatetrointi. Potilasta katroidessa tulee aina ottaa huomioon potilaan intimiteettisuoja. 

Katetrointi tulee tehdä hyvää aseptiikkaa noudattaen. Potilasta tulee informoida miksi ja 

miten katetrointi tehdään. (Salomaa, 2013, s. 249). 

Virtsarakon katetrointi on hyvin yleinen toimenpide, joka hoitotyön parissa työskentelevien 

hoitajien ja lääkärien tulee osata tehdä oikein. On hyvin tärkeää tuntea alavirtsateiden 

anatomia sekä mies- että naispotilaalla, että toimenpide onnistuu mahdollisimman 
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vaivattomasti sekä kivuttomasti. Toimenpidettä tehdään, kun virtsarakon tyhjentäminen ei 

normaalilla virtsaamisella onnistu. Virtsaputkessa voi olla este tai virtsaputki ei supistu. Syy 

voi olla myös hoidollinen, eli halutaan varmistaa virtsaputken tai -rakon seinämän 

paraneminen leikkauksen tai siihen tulleen vaurion jäljiltä. Virtsarakkoa voidaan myös 

huuhdella. Verivirtsaisuus on yksi huuhtelun syistä. Katetri voidaan myös asettaa, jotta 

voidaan varmistaa rakon tyhjeneminen, tai toisena syynä voi olla virtsamäärän seuranta. 

Tämä on yleistä tehohoidossa ja isoissa leikkauksissa. (Tammela, 2013, s. 190)  

Katetroinnissa tulee ottaa huomioon, että yksikössä tulee olla saatavilla ohje katetrointiin ja 

ainoastaan koulutettu henkilö saa laittaa potilaalle virtsarakkokatetrin. Katetroidulla 

potilaalla ei suositella käytettäväksi ennaltaehkäisevää mikrobilääkitystä ja yleisesti tulee 

tietää että melkein kaikilla potilailla, joilla on virtsarakkokatetri, kasvaa virtsassa bakteeri, 

mutta jos potilas on oireeton ei aloiteta virtsatieinfektiolääkitystä. (Rummukainen, ym.,2018, 

s. 209) 

8.1 Katetrit ja hygienian tärkeys katetroinnissa 

Katetreja on eri kokoisia. Katetreissa käytetään Ch tai F mittayksikköä. Mittayksiköt 

tarkoittavat, että yhden  Ch- tai F-paksuisen katetrin läpimitta on 0,33mm. Aikuisilla 

käytetään yleensä koko 12-14 Ch, ja lapsilla on käytössä koot 8-10 Ch. (Salomaa, 2013, s. 

249) 

Katetrit voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin niiden kärjen mukaan. Tiemann-katetrissa kärki 

on käyrä, Nelaton-katetrissa kärki on suora ja Couvelaire-katetrissa taas kärki onkin avoin. 

Foley-katetriksi kutsutaan katetria, mikä pysyy rakossa pallon avulla. Pallo siis täytetään ja 

näin ollen se ei pääse rakosta pois. Foley-katetrissa on aina ainakin  kaksi kanavaa, 

ohuemmasta kanavasta suoritetaan pallon täyttö, ja toisen kanavan kautta virtsa pääsee 

poistumaan. Foley-tyyppistä katetria käytetään, kun katetri jätetään virtsarakkoon. 

Kolmitiekatetrista puhutaan, kun siinä on vielä yksi kolmas kanava, mitä käytetään  

huuhtelunesteen tiputtamiseen. Huuhtelua suoritetaan silloin, kun alavirtsateiden alueella 

on verenvuotoa ja halutaan välttää verihyytymien muodostuminen. (Tammela, 2013, s. 190)   
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Katetreja on montaa eri materiaalia. Eniten käytettyjä katetrimateriaaleja ovat silikoni, 

luonnonkumi ja muovi. Katetrit on mahdollista myös pinnoittaa erilaisilla materiaaleilla 

kuten hydrofiilinen eli kosteuttava materiaali, hopeanitraatti ja teflon. Pinnoituksia tehdään, 

jotta katetri aiheuttaisi mahdollisimman vähän ärsytystä virtsaputkessa, vähentäisi 

bakteereja ja aiheuttaisi mahdollisimman vähän vaurioita kudoksille. (Tammela, 2013, s. 

190)   

Infektioiden torjunnassa käsihygienia on yksi tärkeimmistä asioista. Mikrobit tarttuvat 

yleensä joko suoraan potilaan tai hoitohenkilökunnan käsistä. Käsihygienia estää tartuntoja 

erittäin tehokaasti. Kädet tulee pestä hyvin vedellä ja saippualla, koska on tärkeää puhdistaa 

kädet liasta, itiöistä ja eritteistä. Pesun jälkeen kädet desinfioidaan käsihuuhteella. 

Käsihuuhde eliminoi väliaikaisen mikrobiston käsistä. (Tiitinen & Terho, 2013, s. 890)  

Katetroinnissa merkittävänä tekijänä on hyvä käsihygienia. Hyvän käsihygienian takaamiseksi 

henkilökunnan tulee luopua koruista ja kelloista käsissä ja huolehtia kynsien lyhyisyydestä 

sekä käsien ihon eheydestä. (Piechota & Kramer, 2014, s. 1462) 

Vuonna 2018 American Journal  of Infektion Control julkaisi tutkimuksen, jossa verrattiin 

vesijohtoveden ja steriilin veden merkitystä ennen katetrointia tapahtuvaan pesuun. 

Tutkimukseen osallistui kaiken kaikkiaan yli 800 potilasta, jotka osallistuivat meta-analyysiin. 

Tutkimuksessa, kuitenkin todettiin ettei bakteeriurian määrän ero ollut merkittävä 

vesijohtoveden tai steriilin veden välillä. Johtopäätöksenä vielä havaittiin, ettei 

virtsatieinfektiot lisääntyneet vesijohtovettä käytettäessä katetroinnissa tapahtuvassa 

pesussa. (Hatturi, 2018, s. 76) 

Italian maakunnan Lazion sairaanhoitopiirin puhtaasti tapahtuvan katetrointi ohjeessa 

painotetaan hyvää käsihygieniaa ja perusteellista genitaalialueenpesua ennen 

toimenpidettä. Hyvä käsihygienia vähentää katetroinnin yhteydessä syntyviä infektioita. 

Puhtaasti ja steriilisti tehtyjen katetrointien välillä ei ole havaittu mitään suuria eroja 

infektioiden synnyssä, ainoastaan hyvällä käsihygienialla, ja potilaan hygieniasta 

huolehtimisella on havaittu oleva selkeä yhteys infektioiden välttämiseksi. 

(Colantuono,.2017, s. 2) 
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8.2 Potilaan ja omaisen ohjaus katerointitoimenpiteessä 

Potilaan ohjauksessa tulee ottaa huomioon potilaan omat voimavarat. Tavoitteet potilaan 

ohjaukselle tulee laatia potilaan omien arvojen mukaan. Lisäksi ohjauksessa tulee 

huomioida, että tilanne on rauhoitettu, ilmapiiri on myönteinen, ohjaus on potilasta 

kannustavaa ja kuuntelevaa. Hoitajan tulee valmistella ohjaustilannetta etukäteen. 

Ohjaammisessa tulee käyttää selkeitä ymmärrettäviä ohjeita, jotka ovat hyvin perusteltuja. 

Potilaan on ymmärrettävämpää noudattaa ja sitoutua ohjeistukseen, kun se on hyvin 

perusteltua. (Jumisko, 2021) 

Potilasohjauksen laatu kriteerinä pidetään potilaslähtöisyyttä eli potilaan tarpeet ovat 

tiedossa ja potilaan omaiset osataan ottaa myös huomioon. Ohjaus pohjautuu tietoon ja 

tuen antamiseen. Tunnistaako itse potilas omat ohjaus tarpeensa, siitä on hyvin ristiriitaista 

tietoa. Potilas yleensä luottaa hoitohenkilökunnan antamaan tietoon ja omaksuu saamaansa 

tiedon asiasta tärkeäksi. Monesti potilas voi saada lisätukea jos omainen osallistuu mukaan 

ohjaustilanteeseen, sillä voidaan muun muassa vähentää väärinkäistysten syntyä. Potilaan 

tiedonsaati voi lisääntyä ja lisäkysymysten esittäminen voi olla helpompaa. Suullista ohjausta 

voidaan toteuttaa sekä ryhmissä, että yksilöohjauksena. Potilaat itse kokevat 

yksilöohjauksen oppimisen näkökulmasta tehokkaamaksi kuin ryhmäohjauksen. 

Yksilöohjaaminen vaatii kuitenkin hoitohenkilökunnalta aikaa, joten ryhmäohjaus on myös 

toimiva ratkaisu jos usealla potilaalla on ohjaustarpeita samasta aiheesta. (Kääriäinen, 2007, 

ss. 33—35)  

Kun potilasohjaus on suunniteltu ja toteutettu hyvin, ohjauksen maksamat kustannukset 

maksavat itsensä takaisin vuosien saatossa. Hyvällä potilaan ohjauksella vähennetään 

potilaiden ja omaisten puheluita, mahdolliset potilaan toistuvat oireet häviävät eikä potilas 

saa uusia lisäsairauksia tai sairauteen liittyviä lisäkäyntejä. (Kääriäinen, 2007, s. 36) 

Ohjauksessa on tärkeää myös ottaa huomioon, että potilas ymmärtää miksi katetrointi 
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tehdään ja miksi katetrointi tulee suorittaa juuri tietyllä tavalla. Potilas voi kokea itsenäisen 

katetroinnin tekemisen ahdistavaksi ja pelottavaksi. Hoitohenkilökunnan tulee ohjata ja 

tukea potilasta niin, että hänen itseluottamuksensa kasvaa ja katetrointi tekniikka kehittyy. 

Ohjauksesta tulisi jäädä potilaalle miellyttävä kokemus ja hänen tulisi selviytyä 

mahdollisimman itsenäisesti ja turvallisesti toimenpiteestä. (Wilson, 2015, s. 76) 

Katetrointi voi aiheuttaa potilaalle usein hyvin voimakkaita psykologia tuntemuksia. Moni voi 

kokea häpeää, hämmennystä ja vastenmielisyyttä tilanteessa. Katetroinnissa mennään hyvin 

intiimille alueelle ja näin ollen tilanne voi järkyttää potilasta voimakkaasti. On tärkeää että 

hoitaja on hyvin hienotunteinen, koska tilanteesta johtuen potilas voi kokea tilanteen 

tunkeilevaksi ja epäkunnioittavaksi.  (Ramm & Kane, 2011, s. 3157) Katetrointiohjauksella on 

aikansa ja paikkansa. Potilas voi kokea katetroinnin harjoittelusta paineitta, joten hoitajan on 

lähestyttävä potilasta rauhallisesti ja annettava hänelle aikaa totutella ajatukseen ja uuteen 

tilanteeseen. Hoitajan empaattisuus ja tunnistaminen potilaan yksilöllisestä tarpeesta tuo 

potilaalle välittämisen tunnetta. (Ramm & Kane, 2011, s. 3158) 

Potilaan ohjaamisen lisäksi omaisen ohjaus kuuluu oleellisena osana potilaan hoidon 

taustatekijöihin. Ohjaus mahdollisesti vähentää omaisen ahdistuneisuutta ja näin ollen 

potilaan tukeminen hoidossa helpottuu.  Omainen voi saada potilaan kanssa yhdessä 

samaan aikaan ohjausta tai hänelle voidaan järjestää kahden keskinen ohjaustilanne. 

(Kääriäinen, 2007, s. 34) Omaisen kanssa on hyvä käydä läpi hyvä käsihygienia ja 

katetrointiaseptiikka. Lisäksi katetrointikertojen määrä ja mihin potilas voi olla yhteydessä, 

jos katetrionnissa tulee ongelmia.  (Wellspect, n.d.) Toistokatetroitavilla potilailla on aina 

suurentunut riski virtsatieinfektioille, ja yleensä aina virtsanäytteessä kasvaakin bakteereja, 

niitä ei tulisi kuitenkaan hoitaa mikrobilääkkein jos ne ovat oireettomia. Mikäli potilaalla 

esiintyy oireita kuten kipua virtsatessa, kuumetta, tiheävirtsaisuutta tai verivirtsaisuutta, 

tulee hakeutua lääkäriin ja tulehdus hoitaa normaalisti. (Tammela, 2013, s. 193)  

8.3 Mies- ja naispuolisen potilaan katetrointi 

Miehen katetrointi ei ole yhtä yksinkertaista toteuttaa kuin naisen, anatomiasta johtuvista 

syistä. Miehen katetroinnista tulee tarvittaessa käyttää riittävä määrä puudutetta, jotta 
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katetrointi sujuisi mahdollisimman kivuttomasti ja potilas kykenisi rentoutumaan niin, että 

katetrointi onnistuisi ilman minkäänlaisia komplikaatioita. (Tammela ym., 2013, s. 191) 

Aluksi kädet tulee pestä hyvin vedellä ja saippualla. (Tiitinen & Terho, 2013, s. 890) Sen 

jälkeen kädet desinfioidaan käsihuuhteella, ja kerätään katetroinnissa tarvittavat välineet 

puhdistetulle pöydälle. Katetroinnissa voidaan käyttää tehdaspuhtaita tai steriilejä käsineitä, 

toimenpiteestä riippuen. (THL, 2021)  Sairaalaolosuhteissa katetroinnissa tapahtuva pesu 

suoritetaan keittosuolaliuoksella tai steriilillä vedellä. Kotona pesu voidaan tehdä 

vesijohtovedellä. Jos potilas katetroi itse, hän voi suorittaa pesun myös sairaalassa  

vesijohtovedellä. Kun välineet on otettu esille, desinfioidaan kädet uudestaan ja 

valmistellaan tavarat saataville ja katetri valmiiksi käyttökuntoon. Suojaa potilas 

kertakäyttöisellä  vuoteensuojalla. Kädet desinfioidaan uudestaan ja käsineet puetaan ylle.  

Asianmukaisen desinfioimisen ja suojaamisen jälkeen itse toimenpide suoritetaan niin, että 

potilaan peniksestä otetaan “napakka” ote ja vedetään esinahka taakse. Terska ja 

virtsaputken suu puhdistetaan kertakäyttöisillä kuitukangastaitoksilla, jotka on kasteltu 

keittosuolaliuoksella, steriilillä vedellä tai vesijohtovedellä.  Jos käytetään 

hydrofiilipäällysteistä veteen kostutettavaa katetria, ei ole välttämätöntä käyttää erikseen 

puudutusgeeliä. Jos kuitenkin käytetään puuduttavaa ja liukastavaa geeliä, sitä tarvitaan 20-

40 ml verran. Geeli tulee ruiskuttaa rauhallisesti ulkoisen sulkijan kautta takavirtsaputken 

alueelle ja antaa hetken aikaa vaikuttaa. (Tammela, 2013, s. 191) Tässä vaiheessa tulee 

huomioida, että käsineet ovat kontaminoituneet. (THL, 2021) 

Katetrointi voidaan nyt suorittaa ottamalla kiinni katetrin adapterista tai käyttämällä steriliiä 

instrumenttia katetria viedessä rakkoon. Katetri viedään rakkoon aseptisesti ja silloin tulee 

huomioida ettei katetri osu mihinkään, kuten  ihoon tai käsineisiin. Virtsaputki suoristetaan 

ja katetri työnnetään rauhallisesti kohti rakkoa. Katetri on rakossa, kun virtsaa lähtee 

valumaan. Pidä katetrista koko ajan kiinni ja valuta virtsa keräysastiaan. Kun virtsan tulo 

lakkaa, vedä katetri varovasti ulos rakosta ja hävitä katetroinnissa käytetyt välineet. (THL, 

2021) 
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Naispuolisen henkilön katetrointi eroaa miehen katetroinnissa vain anatomian vuoksi 

hieman. Katetroinnissa noudatetaan samaa aseptiikkaan kuin miesten katetroinnissa. 

Katetroinnin erona on, että naisella häpyhuulet levitetään, jotta nähdään virtsaputken suu, 

mikä pestään keittosuolaliuoksella, steriilillä vedellä tai vesijohtovedellä. Jos naisella 

käytetään puudutusgeeliä, sitä tarvitaan vain muutama milli ja se laitetaan suoraan katetriin. 

Naisella virtsaputki nousee hieman ylöspäin anatomisesti, joten katetri tulee viedä rakkoon 

loivasti yläviistossa. (Tammela, 2013, s. 191; ks. myös THL, 2021) 

9 Perehdytys ja sen lait 

Erilaiset lait ohjaavat perhdyttämistä. Työturvallisuuslaki, laki yhteistoiminnasta yrityksissä ja 

työsopimuslaki ovat lakeja, joissa käsitellään perhdyttämistä eri näkökulmista. (Kupias & 

Peltola, 2009, s. 20) Perehdytyksessä tulee huomioida paljon erilaisia näkökulmia ja asioita. 

Asioita mitä tulee ottaa huomioon ovat esimerkiksi työhyvinvointi, sitouttaminen, 

organisaation uudistaminen, työntekijän kapasiteetin hyödyntäminen, sisäänajo, 

turvallisuus, menestyminen, työtehtävien oppiminen, osaamisen jakaminen, työn hallinnan 

edistäminen, sopeuttaminen työhön ja työyhteisöön, organisaation strategian 

toteuttaminen, uudistaminen, kyky muutoksiin, kehittäminen ja virheiden minimointi. 

(Kupias & Peltola, 2009, s. 17) Perehdyttäminen liitetään usein uuden työn alkupäiviin, mutta 

aina kun työntekijä siirtyy uusiin tehtäviin tai hänen työnkuvansa muuttuu, tulee  hänet 

perehdyttää siihen riittävän hyvin. Myös pitkän poissaolon jälkeen työntekijän tulee saada 

riittävä perhdytys palatessaan takaisin työelämään. (Kupias & Peltola, 2009, s.18) 

Hoitotyössä perehdyttämisen tarkoitus on antaa valmiudet erilaisten työtehtävien 

hoitamiseen ja ammatissa kehittymiseen. Perehdytyksen avulla uusi työntekijä perehtyy 

työpaikkansa toimintaympäristöön, sisäistää työtehtäviensä vaatimukset ja odotukset. Saa 

riittävästi tietoa ja oppii rittävät taidot, mitä häneltä hänen työtehtävissään vaaditaan. 

Perhdytyksen tavoitteena on taata uuden työntekijän kyky toimia uudessa työssään lyhyellä 

ja myös pidemmällä aikavälillä, vähentää virheitä, eli käytännössä parantaa 

potilasturvallisuutta, ja kehittää ammattiasenteita positiiviseen suuntaan. (Peltokoski & 

Perttunen, 2006, ss. 132—133) 
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Hyvä perehdytys vaatii myös hyvää suunnittelua. Perehdytykseen on aina valittu 

työyhteisöstä perehdyttäjä, mutta hyvä perehdytys edellyttää sitä, että koko työyhteisö 

omalla panoksellaan osallistuu uuden työntekijän perehdytykseen. Erilaisia 

perehdytysmenetelmiä ovat koulutustilaisuudet, kehityskeskustelut, havainnointi, 

tulokaskurssit ja henkilökohtainen perehdytys. Osana perehdytystä voi olla erilaisia 

oppimistehtäviä, verkko-opintoja, videoita, verkkoluentoja ja monipuolisia materiaaleja 

itseopiskeluun.  Nykypäivänä tietokonepohjainen perhdyttäminen on lisääntynyt 

runsaasti.Tietokonepohjaisen  perehdyttämisen onnistumiseen tarvitaan kuitenkin riittävät 

atk-taidot. Näiden opettamiseen pitääkin varata siis riittävästi aikaa ja antaa työntekijöille 

mahdollisuus oppia parantamaaan koulutusten avulla heidän tieto- ja viestintäteknologia 

taitojaan työelämässä. (Peltokoski & Perttunen, 2006, ss. 132—133) 

 

10 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on aina pyrkiä ammatillisessa näkökulmassa 

kehittämään käytännön toimintoja. Toimintatapoja voivat olla erilaiset ohjeistamiset, 

opastamiset tai se voi olla toiminnan järkeistämistä.  Ammatillisessa kentässä se voi olla 

esimerkiksi ohjeistus tai perehdytysvideo tai -opas. Suositusten mukaan hyvän opetusvideon 

tulee olla alle kuuden minuutin mittainen, jotta katsojan mielenkiinto säilyy loppuun asti. 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä on tärkeää yhdistää toiminnallinen tuotos ja raportoida 

siitä tutkittuun tietoon perustuvin keinoin. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9; Kuokkanen, 2019) 

Toiminnallinen opinnäytetyö perustuu aina siihen, että lopputuloksena saavutetaan jokin 

todellinen tuote. Näitä voivat olla muun muassa kirja, ohjeistus tai portfolio. Toiminnallisen 

opinnäytetyön raportoinnissa on kiinnitettävä huomiota myös todellisiin keinoihin, jotta 

voidaan saavuttaa haluttu lopputulos toiminnalliseen työhön. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 

51) 

Toiminnallinen opinnäytetyö yhdistää ammatillisen teoriaan perustuvan tiedon käytäntöön. 

Osaat ajatella alan teoriaa ja sen käsitteitä kriittisesti ja opit kehittämään niiden avulla omaa 

ammatillisuuttasi. Toiminnallisen opinnäytetyön teoreettinen osuus kannattaa rajata 
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keskeisten asioiden äärelle, eikä lähteä tutkimaan aihepiiriä niin laajasti. Voi hyvin ajatella 

jotakin konkreettista  oman alan käsitettä tai määritelmää, minkä pohjalle aineistoa 

kerätään. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 42—43) 

11 Opinnäytetyön toteutus 

Opinnäytetyötä aloitettiin työstämään syksyllä 2021, keräämällä aineistoa. Tiedonhaussa 

käytettiin tutkittua näyttöön perustuvaa tietoa. Tietoa haettiin sosiaali- ja terveysalan 

tietokannoista, kuten google shcolar, Finna, Pubmed ja Cinahl. Hakusanoina käytettiin muun 

muassa cathet* AND urin*,  urin* AND cathet*, virtsarakon kertakatetrointi/ 

toistokatetrointi, inf* AND cathet*.  Haku tuotti tulosta kansainvälisistä tietokannoista, 

mutta hyvin vähän tuntui löytyvän tutkimuksia Suomenkielisistä tietokannoista. Tietoa 

hakiessa materiaaleja tarkasteltiin lähdekriittisesti ja tiedon vuosiluvun mukaan. 

Opinnäytetyötä tehdessä käytettiin uusinta tutkittua tietoa mitä löydettiin, poikkeuksena 

muutama hieman vanhempi mutta keskeinen lähde. Opetusvideo luotiin materiaalin 

teoriapohjan avulla. 

Videota alettiin suunnittelemaan, kun teoriatietoa oli saatu riittävästi koottua. Suunnitelma 

koostui videon käsikirjoituksesta, minkä avulla videon toteutus helpottui. Käsikirjoituksessa 

huomioitiin aluksi videon rakenne ja looginen jatkumo, minkä jälkeen videon sisällön 

käsikirjoittaminen helpottui. Käsikirjoituksen avulla videon sisällön tuottaminen, kuvaaminen 

ja editointi oli helpompaa lähteä toteuttamaan.  

 

Video toteutettiin  tilaajan eli Validia Oy Kuntoutuksen tiloissa. Videon kuvaamiseen saatiin 

apua ulkopuolisilta henkilöiltä. Videon editointiin, videossa näkyvään tekstitykseen ja 

selostukseen saatiin myös apua alan ammattilaisilta. Puhe tallennettiin studiolla microfonin 

avulla ja lisättiin videoon jälkikäteen.   

Opinnäytetyön tuotoksena syntyneestä videosta tuli pituudeltaan optimaalinen 

perehdytettävän mielenkiinnon säilyttämiseksi. Työn tulokseen olemme tyytyväisiä ja 

uskomme sen palvelevan tilaajan tarpeita. Videon tuotannossa on kiinnitetty huomiota 

tekniseen laatuun ja opetukselliseen sisältöön. Videossa päädyttiin käyttämään 
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katetroinnissa tapahtuvaan pesuun vesijohtovettä, koska konsernin uroterapeutin 

konsultaation perusteella, olosuhteet joissa videota tullaan käyttämään  kodinomaisessa 

ympäristössä eikä niinkään sairaalaolosuhteissa.  Videon avulla katsojalle jää 

todennäköisemmin muistijälki minkä avulla on helpomi muistaa, kuinka katetrointi tehdään 

aseptisesti oikein.   

Videon toteuttaminen suunnittelun ja kuvaamisen osalta tuntui tekijöistä melko haastavalta. 

Aiemmin emme olleet tällaiseen tilanteeseen joutuneet, joten sekä käsikirjoitus ja sen 

soveltaminen kuvaamiseen ei ollutkaan niin yksinkertaista kuin olettaa saattoi.  Myöskään 

videon jälkityöt, kuten editointi ja tekstitys ei ollut niin yksinkertaista joten oli helpottavaa 

saada näihin apua ammattilaisilta. Koska oli jo hyvissä ajoissa tiedossa, että videon 

tekemiseen tullaan saamaan ulkopuolisten henkilöiden apua, videontekoprosessi ei tästä 

syystä aiheuttanut tekijöille niin suurta stressiä. Ammattilaisten avulla saatiin videosta 

koottua selkeä ja hyvä kokonaisuus tilaajan tarpeisiin.   

 

 

12 Pohdinta 

Opinnäytetyön tekeminen ajatustasolla tuntui alkuun ylivoimaisen vaikealta ja mielipide 

olikin, että tämä tulee olemaan koulun kaikista tehtävistä se kaikkein vaativin ja vaikein. 

Ainoa asia mikä tuntui helpolta oli se, että aihe oli jo päätettynä ja sen ympärille lähdettiin 

rakentamaan tietopohjaa. Aloittaminen ja alkuun pääseminen vaati ajallisesti oman aikansa. 

Opinäytetyötä piti hahmoitella ajatuksissa ja miettiä, että mitä kaikkea sen tulee sisältää ja 

missä järjestyksessä raportin sisältö kootaan. 

Pienen alkukankeuden jälkeen saatiinkin alustava sisällysluettelo aikaiseksi, ja kokonaisuutta 

alettiin hahmottamaan sen pohjalta. Kirjastosta haettiin pino kirjoja ja s lukuisia kansallisia ja 

kansainvälisiä verkkosivuja selattiin, mistä löytyi tietoa virtsateiden katetroinnista. 

Pikkuhiljaa tekstiä alkoi kertymään  ja opinäytetyön tekeminen ei enää tuntunutkaan niin 
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toivottomalta, kuin alkuun kuviteltiin.  Tärkeää oli merkata lähteet  ja lähdeviitteet tekstin 

kirjoittamisen yhteydessä. Se helpotti työtä, koska näin kokonaisuus pysyi koko ajan 

selkeänä ja tiedettiin, että voitiin aina sitten siirtyä seuraavaan vaiheeseen suoraan, eikä 

tarvitse palata taaksepäin ja alkaa etsiä lähteitä uudelleen, kun ne on kerran sinne kunnolla 

merkitty.  

Yhteistyö sujui hienosti. Molemmat tekivät parhaansa, ja vastuu otettiin yhdessä työn 

valmiiksi saattamisessa. Työnjako oli selkeä, eikä siinä ilmennyt mitään ongelmia. 

Opinäytetyön tekeminen itseasiassa oli opettavaista ja avartavaa, ja poisti myös niitä 

negatiivisia ennakkoluuloja. Opinnäytetyön prosessi antoi ymmärrystä siihen, että jokainen 

meistä kykenee tekemään kunnialla opinnäytetyön kunhan uskoo riitävästi itseensä. 

Opinnäytetyön kirjalliset ohjeet käytiin läpi ja aiheeseen perehdyttiin. Aiheesta löytyi hyvin 

tietoa sekä kirjoista että verkosta. Teoriaosuutta tehdessä käytettiin näyttöön perustuvaa 

tietoa, jotta tuotos perustuisi luotettavaan tietopohjaan.  Kirjat olivat ehkä aavistuksen 

vanhoja, mutta tietoa oli kuitenkin runsaasti. Tietoa etsittiin kansainvälisistä artikkeleista ja 

teoksista, tärkeänä huomiona nousi esiin, että hygieniasäädöksissä ja käytännön ohjeissa 

kaikki noudattivat samaa kavaa ja ohjetta. Käsihygienia oli avainasemassa. 

Opinnäytetyössä noudatettiin yleisiä eettisiä terveydenhuollon periaatteita. Videossa 

huomioitiin potilas yksilöllisesti ja intimiteettisuoja ja ihmisarvon kunnioittaminen otettiin 

myös huomioon. Hoitajilla on velvollisuus ylläpitää omaa ammattitaitoa kouluttautumalla, 

jotta potilas voi kokea olonsa turvalliseksi ja luottaa hoitajan ammattitaitoon. (Korhonen 

ym., ss. 26 – 28) Potilasohjauksen merkitys on myös hyvin suuressa asemassa ja jokaisen 

hoitototyön ammattilaisen tulee muistaa huomoida aina myös hienotunteisuus 

ohjaustilanteissa, koska tilanteet ovat hyvin intiimejä ja henkilökohtaisia. (Ramm & Kane, 

2011, s. 3158) 

Johtopäätöksenä todettiin, että hygienialla on iso rooli kaikissa hoitotyön toiminnoissa 

infektioiden ehkäisyssä ja torjunnassa.  Hoitotyön työntekijät ovat velvollisia noudattamaan 

oikeanlaisen käsihygienian toteuttamista potilasturvallisuuden takaamiseksi.  (Syrjälä & 

Ojanperä, 2018, s. 122) Hoitotyössä perehdytys on keskeisessä asemassa, jotta jokaisella on 
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valmiudet toimia parhaalla mahdollisella tavalla viimeisimmän tutkitun tiedon mukaisesti. 

(Peltokoski & Perttunen, 2006, ss. 132—133) Keskeinen tutkimuskysymys koski 

vesijohtoveden soveltuvuutta katetroinnin yhteydessä tapahtuvaan pesuun.  Tutkimusten 

mukaan vesijohtoveden tai streliilin veden käytöllä ei ollut suurta merkitystä infektioiden 

synnyssä. (Hatturi, 2018, s. 76) Kuitenkin edelleen Suomen sairaaloissa käytetään ainoastaan 

steriiliä vettä  tai keittosuolaliuosta. Riippuen pitkäaikaishoidon ja hoivan yksiköistä, käytössä 

on vesijohtovesi tai steriilivesi. Jatkokysymyksenä voisi  lähteä tutkimaan tarkemmin, miksi 

sairaalat käyttävät edelleen steriiliä vettä? Onko kyseessä vain vanha totuttu tapa, vai onko 

siihen näyttöön perustuva, tutkittu syy. 
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