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1 JOHDANTO 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa Savonlinnan keskussairaalan lastenosas-

tolle 2 B ohjausmateriaali, jota voidaan käyttää virtsatietutkimukseen tulevan lapsen ja 

hänen vanhempansa ohjaamiseen. Ohjausmateriaali voidaan lähettää kotiin ennen tut-

kimukseen tuloa. Materiaalia voi käyttää myös osastolla päivystyspotilaiden ohjauk-

sessa. Ohjausmateriaalin tilaajana on Savonlinnan keskussairaalan lastenosasto.  

 

Savonlinnan keskussairaala toimii Itä-Savon sairaanhoitopiirin alueella. Lastenosasto 

2 B:llä hoidetaan lapsia vastasyntyneestä 15-vuotiaaseen. Osastolla toimii myös las-

tentautien poliklinikka, jossa tehdään muun muassa lasten virtsatietutkimuksia.  

 

Olemme kiinnostuneita lasten kirurgisista toimenpiteistä sekä yleisesti lasten hoito-

työstä. Lasten hoitotyö on mielenkiintoista, ja haastetta hoitotyölle asettaa lasten yksi-

löllisen iänmukaisen kehityksen huomioiminen. Lastenosastolta ehdotettiin ohjausma-

teriaalin tekemistä lasten yleisimmistä toimenpiteistä, koska aikaisempaa materiaalia 

aiheesta ei ollut. Osastolta tulleen palautteen perusteella rajasimme aiheemme leikki-

ikäisiin virtsatietutkimuksiin tuleviin lapsiin. 

 

Opinnäytetyötämme voi hyödyntää lasten vanhempien ohjaamisessa heidän valmista-

essaan lasta tulevaan tutkimukseen ja mahdolliseen toimenpiteeseen. Laki potilaan 

asemasta ja oikeuksista 1. luku 1. § määrittää seuraavaa: ”Alaikäisen potilaan mielipi-

de hoitotoimenpiteeseen on selvitettävä silloin, kun se on hänen ikäänsä ja kehitys-

tasoonsa nähden mahdollista. Jos alaikäinen ikänsä ja kehitystasonsa perusteella ky-

kenee päättämään hoidostaan, häntä on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kans-

saan. Jos alaikäinen ei kykene päättämään hoidostaan, häntä on hoidettava yhteisym-

märryksessä hänen huoltajansa tai muun laillisen edustajan kanssa” (Laki potilaan 

asemasta ja oikeuksista 785/1992.) 

 

Käsittelemme opinnäytetyössämme leikki-ikäisen 1 - 6-vuotiaan lapsen kehitysvaihei-

ta sekä niiden merkitystä hoitotyössä. Virtsateiden rakenteiden, yleisimpien virtsa-

tietutkimusindikaatioiden ja -menetelmien selvittäminen sisältyy myös opinnäytetyö-

hömme. Ohjausmateriaalin tuottaminen virtsatietutkimukseen tulevalle leikki-ikäiselle 

lapselle ja hänen vanhemmilleen on opinnäytetyömme päätavoite. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa ohjausmateriaalia virtsatietutkimukseen 

tulevalle lapselle ja hänen vanhemmilleen. Materiaali toimii myös Savonlinnan kes-

kussairaalan lastenosastolla oppaana hoitohenkilökunnalle ja harjoittelujaksolla olevil-

le opiskelijoille. Ohjausmateriaalissa esitellään menetelmät ja toimintatavat eri virtsa-

tietutkimusten yhteydessä. Ohjausmateriaalin tavoitteena on antaa tietoa lapselle ja 

hänen vanhemmilleen tehtävästä tutkimuksesta. Tutkimukseen liittyvästä materiaalista 

selviää, mitä tutkimus tarkoittaa, miksi se tehdään, miten se tehdään, miten pitää val-

mistautua ennakkoon ja missä ja milloin tutkimus tehdään. 

 

 

3 LEIKKI-IKÄINEN LAPSI 

 

Leikki-ikäinen lapsi on iältään 1 - 6 vuotta. Leikki-ikä jaetaan varhaiseen ja myöhäi-

seen leikki-ikään. Varhaisleikki-ikä kattaa ikävuodet 1 - 3 ja myöhäisleikki-ikä vuodet 

3 - 6. (Ivanoff ym. 2001, 84.) 

 

3.1 Varhainen leikki-ikä 

 

Lapsen kehittyminen fyysisen ja psyykkisen kehittymisen alueilla on nopeampaa kol-

men ensimmäisen elinvuoden aikana kuin missään muussa elämänvaiheessa. Tämän 

ajanjakson kehitys muodostaa lapsen persoonallisuuden perustan. Lapselle syntyy 

tunne omasta minuudesta, ainutkertaisuudesta ja yksilöllisyydestä. (Keltikangas-

Järvinen 2012, 21.) Varhaisleikki-ikäisen kehityksessä huomioitavia asioita ovat käve-

lyn ja puheen oppiminen, perusturvallisuuden saavuttaminen, itsenäisyyden kehitty-

minen ja erotilanteista selviäminen. Kolmeen ikävuoteen mennessä lapsi liikkuu ja 

kävelee varmoin askelin. Monipuolisen ja toistuvan liikunnan avulla lapsen peruslii-

kuntataidot paranevat ja lapsi muuttuu taitavaksi liikkujaksi. Lapsen hienomotoriikka 

kehittyy, kun lapsi ei tutki kaikkea enää suullaan. Lapsi nauttii piirtämisestä, askarte-

lusta ja rakentelusta. (Kaisvuo ym. 2012, 40.)  

 

Leikki-ikäisen sosiaalinen ja tunne-elämän kehitys kulkevat käsi kädessä. Alkupuolel-

la leikki-ikää vallitsee kiinteä vanhempi-lapsisuhde. Lähestyessään kolmea ikävuotta 
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lapsi oppii leikkimään toisten lasten kanssa. Noin kahden - kolmen ikävuoden aikoihin 

lapselle kehittyy ensimmäinen uhmaikä. Käyttäytymistaitojen harjaannuttamiseksi on 

hyvä ymmärtää, että lapsi tarvitsee sääntöjä ja rajoja. Läheisyys ja tunne rakastetuksi 

tulemisesta antavat lapselle turvallisuuden tunteen ja luottamusta vanhempia kohtaan. 

Lapsi uskaltaa kiukutella ikäkauteensa kuuluvalla tavalla. Lapsen empatiakyky ja ky-

ky hyväksyä muut ihmiset kasvavat hyväksyvällä, kannustavalla ja empaattisella kas-

vatuksella. (Ivanoff ym. 2001, 85.) Kaksi - kolmevuotias lapsi voi olla erossa van-

hemmistaan hänelle tutussa ympäristössä. Hän pystyy havainnoimaan, jäljittelemään 

ja kokemaan uusia sosiaalisia tunteita, esimerkiksi ylpeyttä, häpeää, syyllisyyttä ja 

empatiaa. (Kaisvuo ym. 2012, 43 - 44.) 

 

Herkkyys puheen ja kielen oppimiselle alkaa noin vuoden iässä ja jatkuu noin neljä-

vuotiaaksi asti. Yksivuotias lapsi osaa sanoa 1 - 3 sanaa. Sanavarasto karttuu ympäris-

töön liittyvistä sanoista. Lapsi ymmärtää enemmän sanoja kuin hän osaa käyttää niitä 

itse. Omaan kulttuuriin lapsen liittää hänen omaksumansa äidinkieli. Kaksivuotias 

lapsi osaa muodostaa sanoja ja lyhyitä lauseita. Lapsi katselee mielellään kuvia ja 

kuuntelee lyhyehköjä kertomuksia. Hän tuntee yli 250 sanaa ja oppii noin kymmenen 

uutta sanaa päivässä. Lapsi puhuu 3 - 4 sanan lauseita ja alkaa kysellä asioita. (Kais-

vuo ym. 2012, 41 - 44.) 

 

Lapsi leikkii eniten toiminta- ja esineleikkejä kolmen ensimmäisen ikävuoden aikana. 

Leikit ovat liikkuvia, lyhytkestoisia ja aiheeltaan nopeasti vaihtuvia. Toisen ikävuoden 

lopulla lapsi siirtyy symboliseen leikkiin, jonka hän suuntaa ensin itseensä. Tällöin 

lapsi voi olla juovinaan tyhjästä mukista tai olla nukkuvinaan kallistamalla päätään. 

Symbolisen leikin suuntautuessa toisiin lapsi voi esimerkiksi käyttää palikoita kilpa-

autoina ja äännellä niiden lailla. Ominaista symboliselle leikille on, että lapsi antaa 

esineille uusia merkityksiä ja korvaa tavaroita toisilla. Symbolisella leikillä on lapselle 

tärkeä merkitys emotionaalisen kehityksen vuoksi, sillä siten lapsi voi leikkimällä 

tehdä tekoja, jotka pelottavat häntä tai ovat oikeasti kiellettyjä. (Ahonen ym. 2009, 57 

- 58.) 

 

Katajamäen mukaan (2004, 70) noin vuoden ikäinen lapsi alkaa hallita vähitellen suo-

len ja rakon sulkijalihaksia. Kuivaksi oppiminen mahdollistuu, kun tieto rakon käyttö-

asteesta ohjautuu vähitellen aivokuoreen 1 - 2 vuoden iässä. Tämä mahdollistaa kui-

vaksi oppimisen. Kuivaksi oppimisen harjoittelu olisi hyvä aloittaa 1,5 vuoden iän 
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jälkeen. Lapsen on oltava valmis kuivaksi opettelun aloittamiseen, eikä lasta tule istut-

taa potalla väkisin.  

 

3.2 Myöhäinen leikki-ikä 

 

3 - 6-vuotiasta lasta kutsutaan myöhäisleikki-ikäiseksi lapseksi. Myöhäisleikki-ikäisen 

kehityksessä huomioitavia asioita ovat oman tahdon ilmaisu ja säätely, minäkäsityk-

sen ja sukupuoli-identiteetin kehittyminen sekä oman sukupuoliroolin oppiminen. 

Kolmevuotiaan koordinaatiokyky on kehittynyt niin, että lapsi pystyy tekemään useita 

asioita samanaikaisesti. Koordinaatiokyky ja kädentaidot ovat kehittyneet niin hyviksi, 

että lapsi pystyy rakentamaan kymmenen palikan tornin ja avaamaan sekä laittamaan 

napit kiinni. (Kaisvuo ym. 2012, 47 - 48.) Rakenteluleikkejä leikkiessään lapsi harjoit-

telee ymmärtämään tilaa ja suhteita, materiaalien tuntemista, käden motorisia taitoja, 

tarkkaavaisuutta, pitkäjännitteisyyttä, kekseliäisyyttä ja luovuutta. Yhdessä leikkiessä 

lapset joutuvat neuvottelemaan yhteisistä pelisäännöistä ja tarvittaessa etsimään on-

gelmiin ratkaisua. Leikin ohella lapsen taidot asioiden sopimisesta ja toisten huomi-

oonottamisesta kehittyvät. (Ahonen ym. 2009, 59.) 

 

Kuuteen ikävuoteen mennessä lapsella on motorisen kehityksen perusvalmiudet. No-

pean kehityksen vuoksi lapsi saattaa olla kömpelö sekä lisääntyneiden taitojen vuoksi 

vaikuttaa motorisesti levottomalta. Yli kolmevuotias lapsi on luontaisesti utelias ja 

aktiivinen havainnoimaan ympäristöään sekä pyrkii jäsentämään sitä. (Kaisvuo ym. 

2012, 48.)  

 

Myöhäisleikki-ikäisen lapsen ajattelu kehittyy ja käsitemaailma sekä tietorakenteet 

laajenevat. Leikit heijastavat lapsen ajatusmaailmaa. Kaisvuon ym. mukaan (2012, 49) 

lapsen ajattelu on itsekeskeistä ja hän pystyy katsomaan asioitaan vain omasta näkö-

kulmastaan. Viisivuotiaalla on laaja mielikuvitusmaailma. Lapsi noudattaa sääntöjä 

leikeissään ja on kiinnostunut niistä. 5 - 6-vuotias lapsi ymmärtää oikean ja väärän 

eron ja alkaa miettiä, mikä on oikeudenmukaista. (Kaisvuo ym. 2012, 50.) Pyrittäessä 

muodostamaan luottamuksellista suhdetta lapseen voidaan leikkiä käyttää apuna 

(Ahonen ym. 2009, 62). Leikin avulla lapsi opettelee elämää. Leikki on hänelle tärkeä 

kehitysvaihe eikä vain pelkkää huvia ja ajankulua. Leikkiessään lapsi harjoittelee vält-

tämättömiä taitoja myöhempää elämää varten ja samalla kehittyvät sosiaaliset taidot, 

lapsen persoonallisuus, tunne-elämä ja älykkyys. (Keltinkangas-Järvinen 2001, 106.) 
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Neljävuotiaana lapsi hallitsee yli tuhat sanaa ja puhuu 5 - 6 sanan lauseita. Yleisimpiä 

ääntämisvirheitä 3 - 4-vuotiailla lapsilla ovat r- ja s-virheet. Tämänikäisillä lapsilla 

kyselykausi on huipussaan. On siis tärkeää, että lapsi saa vastauksen kysymyksilleen, 

jolloin hänen sanavarastonsa kasvaa ja maailmankuva laajenee. Kielellisen kehityksen 

kannalta on tärkeää, että lapselle puhutaan paljon, selitetään asioita ja luetaan kirjoja. 

(Ivanoff ym. 2001, 86.) 3 - 6-vuotias lapsi pystyy ilmaisemaan omia tunteitaan ja aja-

tuksiaan tarinoita kertomalla. Lapsi kykenee puhumaan vanhempiensa kanssa yhdessä 

koetuista asioista, ja vanhemmilla on mahdollisuus johdatella puhumalla lapsen leik-

kiä eteenpäin. (Ahonen ym. 2009, 46.) 

 

Kolmen ja kuuden ikävuoden välillä lapsen sosiaaliset taidot kehittyvät nopeasti. Lap-

si kykenee iän myötä hahmottamaan ja kuvailemaan ympäristönsä tapahtumia aikai-

sempaa paremmin. (Ahonen ym. 2009, 54.) Myöhäisessä leikki-iässä kolmevuotiaan 

lapsen sosiaalinen kanssakäyminen muuttuu monipuolisemmaksi. Lapsi oppii yhteisön 

jäseneksi, osaa viestiä omia tarpeitaan sekä osaa leikkiä toisten lasten kanssa. Lapselle 

kehittyy oma tahto, ja hän opettelee sen ilmaisua ja säätelyä. 4 - 6-vuotias leikki-

ikäinen lapsi osaa toimia itsenäisesti ja omatoimisesti mutta kykenee myös ottamaan 

huomioon toisten lasten tunteet, osaa jakaa leluja sekä odottaa vuoroaan ja tietää, mi-

ten pitää käyttäytyä. (Kaisvuo ym. 2012, 54.) Hoitajiinsa luottava lapsi tuntee olonsa 

turvalliseksi, ja hänen on helpompi lähestyä ympäristöään kuin lapsen, jolta luotta-

muksen ja turvallisuuden kokemukset puuttuvat tai niitä on vähän (Ahonen ym. 2009, 

68). 

 

 

4 LAPSEN JA PERHEEN HOITOTYÖ 

 

Leikki-ikäisen lapsen tarvitessa erikoissairaanhoitoa joko perusterveydenhuollon lää-

käri tai yksityislääkäri voi tehdä hänestä lähetteen keskussairaalaan tai yliopistosairaa-

laan. Lapsi ja hänen vanhempansa kutsutaan sairaalakäynnille sairaalassa tehdyn lä-

hetteen kiireellisyysluokan arvioinnin perusteella. Ensimmäinen käynti on yleensä 

lastentautien poliklinikalla, jolloin lastentautien lääkäri sekä poliklinikalla toimiva 

sairaanhoitaja tapaavat lapsen ja perheen. Käynnillä selvitetään lapsen tarvitsema hoi-

to ja sairauden hoitoon liittyvät mahdolliset osastolla tehtävät jatkotutkimukset tai 

hoidot. Äkillisesti sairastunut lapsi voi tulla sairaalahoitoon terveyskeskuksen, yhteis-
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päivystyksen tai yksityisen palveluntuottajan lähetteellä. Lasten infektio-osaston taval-

lisimpia potilaita ovat imeväisikäiset ja leikki-ikäiset lapset. Yksi tavallisimmista syis-

tä osastohoitoon on muun muassa virtsatieinfektio. (Kaisvuo ym. 2012, 96 - 97.) Lap-

sen hoitotyötä ohjaavia periaatteita lasten sairaanhoidosta ovat perhekeskeisyys, yksi-

löllisyys, turvallisuus, kasvun ja kehityksen turvaaminen, omatoimisuus sekä hoidon 

jatkuvuus (Sillanpää 2008, 26). Lapsen terveys ja hyvä olo ovat päämääränä lasten 

sairaanhoidossa. Päämäärään pääsemiseksi on tärkeää, että perhe saa oikeaa apua, 

perheen luottamusta itseensä tuetaan ja perhe saa arvostusta (Kivelä & Nieminen 

2000, 14.) 

 

4.1 Yksilöllisyys 

 

Edellytyksinä yksilöllisen hoidon toteutumiselle ovat lapsen iänmukaisen kehityksen 

tunteminen ja lapsen persoonallisuuden huomioiminen (Sillanpää 2008, 26). Lasten 

hoitotyötä ohjaavat hoitotyön arvot ja periaatteet, joita tukevat Suomen lait ja asetuk-

set (Kaisvuo ym. 2012, 104). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) määrit-

telee potilaan aseman ja oikeudet, kun järjestetään terveyden- ja sairaanhoitoa. Hoito-

työn humanistinen ihmiskäsitys pitää merkityksellisenä ihmisen arvokkuutta ja kunni-

oittamista sekä korostaa ihmisen ainutkertaisuutta. Jokaisella ihmisellä on omat ainut-

kertaiset arvonsa, näkemyksensä ja kokemuksensa, ja häntä tulee kunnioittaa henkilö-

nä ja persoonana. Myös leikki-ikäiset lapset tulee kohdata yksilöinä, joilla on omat 

toiveensa, tarpeensa ja tapansa. Käytännön hoitotyössä yksilöllisyys näkyy siten, että 

leikki-ikäistä lasta pyritään hoitamaan sairaalassa mahdollisuuksien mukaan samojen 

periaatteiden mukaan kuin kotona. Yksilöllisen hoitotyön toteutumisen perustana on 

lapsen vanhempien hoitoon osallistuminen ja omahoitajuus. (Kaisvuo ym. 2012, 105.) 

Omahoitajuus perustuu yksilövastuiseen hoitotyöhön, jonka tavoitteena on hoidetta-

van hyväksi tapahtuva tavoitteellinen, kokonaisvaltainen ja yksilöllinen hoitotyö. Yk-

silövastuisessa hoitotyössä sama sairaanhoitaja valvoo koko hoitojakson ajan potilaan 

hoitoa. Hänen poissa ollessaan korvaava hoitaja vastaa hoidosta. Yksilövastuisen hoi-

totyön toteutuessa potilas saa enemmän ymmärrystä ja huomiota omalta hoitajaltaan 

sekä paremmin tietoa hoitoaan ja sairauttaan koskien. (Sillanpää 2008, 7, 11.) 
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4.2 Perhekeskeisyys 

 

Perhekeskeinen hoitotyö voi toteutua, jos lapsen vanhempien asiantuntijuutta lapseen-

sa liittyen kunnioitetaan ja hoidon suunnitteleminen ja toteuttaminen voidaan tehdä 

yhdessä vanhempien kanssa (Sillanpää 2008, 26).  Perhekeskeisessä hoitotyössä poti-

laan perhettä pidetään tärkeänä yhteistyökumppanina ja se on mukana hoitotyön eri 

vaiheissa. Perhekeskeisyyden periaate toteutuu parhaiten, jos lapselle on nimetty 

omahoitaja. Turvallisuuden tunnetta lapselle luo vanhempien mukana olo ja osallistu-

minen lapsen hoitoon. Samalla vanhempien kokema turvallisuuden tunne lisääntyy. 

On tärkeää huomioida sekä lapsen että perheen voimavarat. Vanhemmat tuntevat lap-

sensa parhaiten ja osaavat kertoa, miten hän käyttäytyy sairauksien yhteydessä ja mil-

lainen lapsi on terveenä. (Kaisvuo ym. 2012, 105.)  

 

On tärkeää ottaa vanhemmat ja sisarukset huomioon mahdollisuuksien mukaan ja oh-

jata heitä tarkasti kaikkeen, mihin heidän osallistumistaan odotetaan (Airola & Ruus-

kanen 2004, 120). Hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi on tärkeää huomioida perheet 

ja ottaa ne mukaan suunniteltaessa ja toteutettaessa hoitoa. Hoitavan henkilön tulee 

osata kohdata lapsen perhe ja läheiset ja luoda luottamuksellinen suhde heidän kans-

saan. Hoitoilmapiiri tulee pyrkiä luomaan mahdollisimman turvalliseksi, ja perheitä 

kuunnellaan ja ymmärretään heidän elämäntilannettaan. Hoitohenkilökunnan on tär-

keää huomioida vuorovaikutusta heikentävänä tekijänä perheenjäsenten mahdollinen 

epävarmuus tai arkuus. Hoitoon liittyvää tietoa on tärkeää antaa rehellisesti ja saman-

aikaisesti sekä lapselle että hänen perheelleen. (Asikainen ym. 2010, 142 - 143, 149.) 

Lapsen ollessa sairaalassa vanhemmilla tulee olla mahdollisuus yöpyä hänen luonaan, 

ja sisaruksille sekä lapsen ystäville on annettava mahdollisuus vierailla lapsen luona 

(Kaisvuo ym. 2012, 106).  

 

4.3 Turvallisuus 

 

Turvallisuuden periaatteen toteutumiseen vaikuttavat monet eri asiat. Lapsen ja van-

hempien turvallisuuden tunteeseen vaikuttavat vanhempien tiedonsaanti sekä heidän 

aktiivinen osallistumismahdollisuutensa lapsen hoitoon omien voimavarojen mukaan. 

Turvallisuutta parantaa myös sairaanhoitajien ammattitaito sekä yhden ja tutun sai-

raanhoitajan vastuu lapsen hoitotyössä. Yhtenäiset hoito-ohjeet ovat turvallisuutta 

lisäävä tekijä. (Kaisvuo ym. 2012, 107 - 108.) Lapsi voi tuntea olonsa turvalliseksi 
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sairaalahoidon aikana, kun hoitoympäristö on turvallinen ja hoitoyhteisössä on lasta ja 

perhettä kunnioittava ilmapiiri, joka tukee perheen ja hoitohenkilökunnan välistä luot-

tamuksellista vuorovaikutussuhdetta (Lindén 2004, 33). Leikki-ikäiselle on tärkeää, 

että hän voi luottaa siihen, mitä hänelle on kerrottu tulevasta toimenpiteestä (Heikki-

nen ym. 2002, 32 - 33). Psyykkisen turvallisuuden kannalta on tärkeää poisleikkiä ja 

poispuhua ikävät kokemukset. Lapsi tulee valmistaa tutkimuksiin ja toimenpiteisiin 

ikää vastaavalla tavalla. (Lindén 2004, 33.) 

 

Lapsen asuinympäristöllä ja kulttuurilla on vaikutusta pelkoon, mutta näistä tekijöistä 

riippumatta tavallisimmat lasten pelot ovat samanlaisia (Flinkman & Salanterä 2004, 

122). 5 - 6-vuotiailla lapsilla pelkoja useimmiten aiheuttavat sairaalaolosuhteissa lää-

ketieteelliset toimenpiteet ja pistäminen. Eri tavoilla suoritettu pistäminen pelottaa 

lapsia, kuten esimerkiksi verinäytteiden ottaminen ja kanyylin laittaminen. Sairaa-

laympäristö, sairaalaan tuleminen ja pimeä aiheuttavat lapsille helposti pelkoja mutta 

voivat olla myös jännittäviä asioita. Yksin oleminen ja ero vanhemmista aiheuttavat 

lapselle turvattomuuden tunnetta. (Talka 2009, 18, 40, 42 - 43.)  

 

Vanhemmat voivat lisätä leikki-ikäisen lapsensa turvallisuuden tunnetta esimerkiksi 

pitämällä lasta hyvänä ja lukemalla kirjoja (Kivelä & Nieminen 2000, 16). Lapsen ja 

vanhemman turvallisuuden tunnetta lisää kotiin lähdön yhteydessä mukaan saadut 

osaston yhteystiedot. Mikäli toimenpiteen jälkeen ilmenee ongelmia, vanhemmat tie-

tävät, minne ottaa yhteyttä. (Heikkinen ym. 2002, 33.) 

 

 

5 VIRTSATEIDEN RAKENNE JA VIRTSATIEINFEKTIOT 

 

Virtsatiet jaetaan ylempiin ja alempiin virtsateihin. Munuaiset ja virtsajohtimet muo-

dostavat ylemmät virtsatiet. Virtsarakko ja virtsaputki muodostavat alemmat virtsatiet. 

(Kuva 1.) Virtsa kulkee häpyluun takana, lantionpohjan lihaksiston päällä sijaitsevaan 

virtsarakkoon virtsajohtimia pitkin. (Nurmi 2004, 93.) Virtsarakon suulla ei ole virtsan 

valumista rakkoon säätelevää sulkijalihasta. Kun rakon paine nousee, virtsaputket 

puristuvat kiinni ja estävät virtsan virtauksen takaisin virtsarakosta virtsajohtimiin. 

(Bjålie ym. 2009, 380 - 381.) Yhtenäisessä lihassysteemissä rakkolihas koostuu rakon 

kaulaosasta ja sulkijalihaksista. Poikien ja tyttöjen rakenne näiltä osin on hieman eri-

lainen. Virtsarakon tehtävänä on virtsan varastointi ja sopivassa tilanteessa tyhjenty-
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minen. (Nurmi 2004, 93.) Munuaiset säätelevät elimistölle tärkeitä nestetasapaino-, 

verenpaine- ja aineenvaihdunnan toimintoja, ja lisäksi kuona-aineet suodattuvat ve-

renkierrosta munuaisten kautta. Munuaisten toimintaan liittyvistä häiriöistä voidaan 

tunnistaa mahdollinen sairaus. Lapsilla kuitenkin vakavat ja krooniset munuaissairau-

det ovat harvinaisia. Missä tahansa virtsateiden tai munuaisten osassa ilmenevät häiri-

öt voivat johtua munuaisten ja virtsateiden toiminnallisesta tai rakennepoikkeavuudes-

ta. (Kaisvuo ym. 2012, 182 - 183.) 

 

 

KUVA 1. Munuainen ja virtsatiet 2008  

 

5.1 Virtsatieinfektiot 

 

Lapsen virtsatietulehduksen diagnoosin tulee perustua virtsanäytteeseen, joka on otet-

tu katetroimalla, rakkopunktiolla tai kahdesti puhtaasti lasketusta virtsasta ja näyttees-

tä tehtyyn bakteeriviljelyyn. Yli 1-vuotiailla lapsilla virtsatietulehdus on pääasiassa 

tyttöjen tauti. (Uhari 2011, 1000.) Jahnukaisen ja Nuutisen (2007) mukaan virtsatietu-

lehdus vaippaiän jälkeen on harvinainen pojilla, ja se viittaa virtsateiden tai munuais-

ten rakennepoikkeavuuteen tai rakon toimintahäiriöön. Saatujen tutkimustulosten mu-

kaan takaisinvirtauksen merkitys virtsatieinfektion riskitekijänä on asetettu kyseen-

alaiseksi.  
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Lasten yleisimpiä oireellisia tulehdussairauksia ovat virtsatieinfektiot. Pienillä lapsilla 

on aina syytä sulkea pois virtsatieinfektion mahdollisuus. Pienimmillä lapsilla oireet 

voivat olla epäspesifisimmät, eikä pieni lapsi osaa kertoa oireistaan. Virtsatieinfektion 

oireina ilmenee itkuisuutta, ärtyisyyttä, virtsan epätavallista hajua, kirvelyä virtsatessa, 

tihentynyttä tai pakottavaa virtsaamistarvetta, kuumetta, alavatsakipuja, oksentelua, 

verivirtsaisuutta, virtsan karkailua ja virtsaumpea. Tavallisin nousevan virtsatieinfek-

tion aiheuttaja on suolistoperäinen Esherichia coli, jolloin tulehdus nousee virtsaput-

kea pitkin virtsarakkoon ja virtsajohtimia pitkin munuaisaltaisiin. (Kaisvuo ym. 2012, 

178 - 179.) Mikäli virtsatietulehduksen aiheuttaa muu kuin E. coli, se saattaa olla 

merkki virtsateiden rakennepoikkeavuudesta (Jahnukainen & Nuutinen 2007, 1019).  

 

Virtsatieinfektiot jaetaan kystiittiin eli rakkotulehdukseen ja pyelonefriittiin eli munu-

aisaltaantulehdukseen. Hoitona virtsatietulehduksessa on aina antibioottikuuri. Otta-

malla virtsanäyte antibioottikuurin jälkeen varmistetaan infektion poistuminen elimis-

töstä. (Surakka 2004, 175 - 176.) Virtsatieinfektiota hoidetaan sen oireiden vuoksi, ja 

hoidolla pyritään ehkäisemään munuaisvaurioita (Käypä hoito -suositus 2013). Lapsil-

la esiintyy myös muita munuaisten ja virtsateiden sairauksia, joita emme käsittele täs-

sä opinnäytetyössä.  

 

 

6 VIRTSATIETUTKIMUKSET 

 

Epäiltäessä virtsatietulehdusta, munuaissairautta tai aineenvaihdunnan sairautta, pe-

rustutkimus on virtsatutkimus. Mikäli lapsi kärsii yli 5-vuotiaana kastelusta, lastenlää-

käri tekee tarvittavat tutkimukset diagnoosin varmistamiseksi. Päiväaikaan kastelevat 

yli 5-vuotiaat lapset ohjataan aina lastenlääkärin tutkittavaksi. Munuaisten kaikutut-

kimus tehdään heille aina, ja mikäli epäillään refluksia, tehdään myös isotooppi- tai 

röntgenmenetelmällä miktiokystografia. (Jahnukainen 2011, 987; Venhola 2011, 

1097.) Käypä hoito -suosituksen (2013) mukaan 7 % alle viisivuotiaiden avohoidon 

infektiokäynneistä johtuu virtsatieinfektiosta. Jo ensimmäisen virtsatieinfektion jäl-

keen on aiheellista tehdä virtsateiden kaikukuvaus. Munuaisten rakenteiden ollessa 

normaali myöhemmät kuvantamiset ovat tarpeettomia. Jos kuvauksessa löytyy poik-

keava löydös munuaisista, on lapselle tarpeen tehdä miktiokystografia. (Käypä hoito -

suositus 2013.) 
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Takaisinvirtaus rakosta virtsanjohtimeen, VUR eli vesikouretraalinen refluksi, on ti-

lanne, jossa virtsa kulkee takaisin virtsarakosta virtsanjohtimeen ja voi virrata munu-

aisaltaaseen saakka. Takaisinvirtaus jaetaan primaariseen ja sekundaariseen refluksiin. 

Primaarisessa refluksissa virtsajohtimen rakennevika on synnynnäinen, ja se paranee 

useimmiten itsekseen. Sekundaarisessa refluksissa virtsan takaisinvirtaus johtuu rakon 

sisäisen paineen kohoamisesta. (Eronen ym. 2004, 285.) Synnynnäisen virtsaputken 

läpän sulkeutuminen virtsaamishetkellä estää virtsan ulosvirtauksen rakosta. Tästä 

seuraa rakonpaineen nousu, joka vaurioittaa venyessään rakon ja virtsanjohtimen yh-

tymäkohtaa sekä sen läppämekanismia. (Kaisvuo ym. 2012, 183.) 

 

Hoitokäytäntö virtsan takaisinvirtauksessa on muuttumassa konservatiivisempaan 

suuntaan, koska spontaani taipumus parantua on hyvä eikä kirurginen hoito ole vähen-

tänyt munuaisvaurion riskiä suomalaisen meta-analyysin mukaan. Miktiokystografiaa 

suositellaan tehtäväksi lapsille, joilla on kaikukuvassa takaisinvirtaukseen viittaava 

löydös, muu kuin E. coli on tulehduksen aiheuttajana tai virtsatietulehduksia on usein. 

(Jahnukainen & Nuutinen 2007, 1022.) 

 

Virtsan takaisinvirtaus on yleistä myös terveillä lapsilla ilman, että he olisivat sairas-

taneet varmennetun virtsatieinfektion. Tutkimustulosten mukaan virtsan takaisinvirta-

us näyttäisi häviävän kasvun myötä. (Hannula 2012, 77.) Uhari ja Venhola (2013, 

661) ovat tutkineet terveiden lapsipotilaiden virtsan takaisinvirtauksen yleisyyttä yh-

distämällä tiedot lasten virtsatieinfektioista ja virtsateiden kuvantamistulosten luotet-

tavuudesta. Yli tuhannen lapsen otannassa virtsan takaisinvirtaus todettiin yhtä ylei-

seksi terveillä lapsilla kuin virtsatieinfektion sairastaneilla lapsilla. Virtsatieinfektioi-

den kokonaismäärä ei lisäänny takaisinvirtauksen johdosta. 
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Virtsan takaisinvirtaus luokitellaan asteikolla I - V. Luokat kuvaavat sitä, kuinka kor-

kealle virtsa nousee virtsajohtimissa. Virtsa ei nouse munuaisiin saakka I- ja II-

luokissa. Munuaiset ovat suuremmassa vaarassa III - V-luokissa. Virtsan takaisinvir-

tausta voi esiintyä molemmissa tai vain toisessa virtsanjohtimessa. (Kaisvuo 2012, 

183.) Alla olevasta kuvasta (Kuva 2.) voi hyvin nähdä virtsan takaisinvirtauksen as-

teet.  

 

 

KUVA 2. Virtsan takaisinvirtauksen asteet (Children’s Mercy hospitals & clinics 

Kansas City 1984) 

 

6.1 Virtsanäytteen ottaminen leikki-ikäiseltä lapselta 

 

Virtsanäyte voidaan ottaa leikki-ikäiseltä lapselta monella eri tavalla. Näytteen tulee 

olla puhtaasti otettu, ja keskisuihkunäytettä tulee käyttää, mikäli sen ottaminen onnis-

tuu. Pienten lasten virtsaputken ja peräaukon ympärys tulee pestä pelkällä vedellä hy-

vin ennen näytteen ottamista. Pottaa käyttävältä lapselta virtsanäyte voidaan ottaa po-

tan etuosaan asetettuun näytteenottokuppiin. (Liite 4.) (Käypä hoito -suositus 2013.) 

Pienillä pojilla virtsanäyte voidaan ottaa lentovirtsasta. Näytteet voivat olla epätarkko-

ja, koska iholta ja limakalvoilta voi päästä bakteereja näytteeseen. Saadusta virtsanäyt-

teestä otetaan liuskakoe, joka antaa viitettä mahdollisesta bakteeritulehduksesta. 

(Kaisvuo ym. 2012, 343 - 344.) 
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6.2 Virtsanäytteen ottaminen virtsankeräystyynyllä ja virtsankeräyspussilla 

 

Vaippaikäiseltä lapselta virtsanäyte on suositeltavaa ottaa virtsankeräystyynyllä, joka 

kiinnitetään lapsen vaipan väärälle puolelle muovikalvoon tarralla, joka on kiinni tyy-

nyssä. Perianaaliseudun ja virtsaputkensuun pesun, huuhtelun ja kuivauksen jälkeen 

lapselle laitetaan vaippa väärinpäin, niin että näytetyynyn keskikohta tulee virtsaput-

ken suulle. (Uhari 2011, 1001.) Kontaminaatioriski kasvaa otettaessa virtsanäyte virt-

sapussin tai -tyynyn avulla (Jahnukainen & Nuutinen 2007, 1020). Virtsankeräys-

tyynyllä saatu virtsanäyte on luotettavampi kuin muovisella virtsankeräyspussilla saa-

tu näyte. Lisäksi virtsankeräystyyny on ihoystävällisempi kuin teipillä kiinnitetty virt-

sankeräyspussi. Kontaminaation ehkäisemiseksi virtsankeräystyyny ja -pussi on vaih-

dettava puolen tunnin välein. Virtsankeräyspussi on alttiimpi kontaminaatiolle (Liite 

4.) (Käypä hoito -suositus 2013.) Mikäli tyynyyn tulee ulostetta, se pitää vaihtaa puh-

taaseen ja alapesu pitää tehdä uudelleen. Kun lapsi on virtsannut tyynyyn, se irrotetaan 

vaipasta, laitetaan keräyskuppiin ja virtsanäyte imetään tyynystä ruiskuun. Ruiskusta 

virtsa siirretään näyteputkeen laboratoriotutkimusta varten. (Tyynyllä tarkkuutta lap-

sen virtsatieinfektioiden diagnostiikkaan 2006.)  

 

6.3 Virtsanäytteen ottaminen rakkopunktiolla 

 

Kontaminaation välttämiseksi luotettavin virtsanäytteenottotapa on rakkopunktio, 

mutta invasiivisena toimenpiteenä sitä ei voida käyttää seulontatutkimuksissa (Tyy-

nyllä tarkkuutta lapsen virtsatieinfektioiden diagnostiikkaan 2006). Vaippaikäisen 

bakteeriviljelyn ollessa positiivinen näyte tulee tunnistaa viljelemällä rakkopunktio- 

tai katetrivirtsanäyte (Jahnukainen & Nuutinen 2007, 1020). Rakkopunktion tekemi-

nen ei ole teknisesti vaikeaa, ja komplikaatioiden esiintyvyys on harvinaista. Rakko-

punktio voi epäonnistua, jos rakossa ei ole virtsaa. Kaikukuvauksella voidaan varmis-

taa rakon täyttyminen, ja vaippaikäisellä lapsella voidaan seurata vaipan kuivana py-

symistä puolen tunnin ajan ennen tutkimusta, mikä varmistaa rakon täyttymisen. 

(Tyynyllä tarkkuutta lapsen virtsatieinfektioiden diagnostiikkaan 2006.) Toimenpide 

tehdään neulalla pistäen puudutetun ihon läpi häpyliitoksen yläpuolelta virtsarakkoon, 

ja virtsaa aspiroidaan ruiskuun 5 - 10 ml. Toimenpide tehdään aseptisesti. (Liite 2.) 

(Kaisvuo ym. 2012, 344 - 345.) 
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6.4 Miktiokystografia 

 

Miktiokystografialla tarkoitetaan varjoaineröntgentutkimusta, joka tehdään virtsaami-

sen aikana (Miktiokystografia 2013). Virtsan takaisinvirtauksen luokittelu ja virtsa-

putken anatomian kuvantaminen on mahdollista tehdä vain varjoaineella tehtävässä 

miktiokystografiassa (Uhari & Venhola 2013, 662). Tutkimuksen mukaan miktiokys-

tografia tulisi tehdä lapsille, joilla on todettu virtsan takaisinvirtaukseen liittyvä löydös 

kaikututkimuksessa, virtsatietulehduksen on aiheuttanut muu kuin E. coli-bakteeri tai 

lapsella on toistuvia virtatieinfektioita (Jahnukainen ym. 2007, 1022; Käypä hoito -

suositus 2013). Uusimmat tutkimustulokset osoittavat, että hyöty rutiininomaisesti 

tehtävistä kuvantamistutkimuksista puuttuu. Lapselle miktiokystografia on erittäin 

epämiellyttävä kokemus, ja siitä koituvan merkittävän säderasituksen vuoksi mik-

tiokystografian käytön tulee olla tarkasti perusteltua. (On aika muuttaa virtsatieinfek-

tioiden sairastaneiden lasten kuvantamissuosituksia 2013.) 

 

Ennen miktiokystografiaa lapselle asetetaan katetri virtsarakkoon. Varjoainetta laite-

taan katetriin, kunnes lapsi tuntee virtsaamistarvetta. Tämän jälkeen lapsen annetaan 

virtsata ja samalla otetaan kuvia röntgenkameralla. (Liite 5.) (Vaasan keskussairaala 

2010.) 

 

Isotooppimiktiokystografiaa varten lapselle asetetaan katetri virtsarakkoon. Tutkimuk-

sessa pieni määrä radioaktiivista tutkimusainetta laitetaan katetrin kautta rakkoon. 

Rakkoa täytetään keittosuolaliuoksella, joka on 37-asteista, kunnes lapsi kokee kovaa 

virtsaamistarvetta. Pienen lapsen virtsaaminen tapahtuu sängyllä maaten, ja isompi 

lapsi istuu potalle selkä gammakameraa vasten. Sekä rakon täyttö- että tyhjentymis-

vaihe kuvataan gammakameralla. (Liite 5.) Gammakameran on oltava hyvin lähellä 

lasta hyvien ja tarkkojen kuvien saamiseksi. Aine, jota isotooppimiktiokystografiassa 

käytetään, ei yleensä aiheuta sivuvaikutuksia eikä siitä koidu säteilyvaaraa. (Vaasan 

keskussairaala 2011.) Mikäli lapsella on refluksia, se näkyy kuvassa virtsanjohtimien 

ja munuaisten alueella näkyvänä aktiviteettina. Isotooppimiktiokystografiasta koituu 

lapselle vain vähäistä säderasitusta. (Jokinen ym. 1999, 89 - 90.) Virtsatieinfektion 

estämiseksi estolääkitys nostetaan katetroinnin vuoksi hoitoannokselle kolmen päivän 

ajaksi (Vaasan keskussairaala 2011).  
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6.5 Virtsateiden ultraäänitutkimus 

 

Virtsateiden kaiku- eli ultraäänitutkimus on noninvasiivinen tutkimus, jota käytetään 

virtsateiden rakenteellisten poikkeamien ja toiminnallisten häiriöiden tutkimisessa. 

Tutkimuksen avulla saadaan tietoa muun muassa munuaisten koosta ja paksuudesta. 

Noninvasiivisena ja säteilyvapaana menetelmänä ultraäänitutkimus on laajasti käytetty 

ensisijainen tutkimusmenetelmä lapsuusajan virtsatieinfektioissa. (Hannula 2012, 35.) 

Riippumatta virtsatieinfektion tasosta virtsateiden rakennetutkimukset pitäisi tehdä jo 

ensimmäisen virtsatieinfektion jälkeen (Käypä hoito -suositus, 2013; Uhari & Venhola 

2013, 662). Ultraäänitutkimus on riittävä kuvantamismuoto virtsatietulehduksen sai-

rastaneilla lapsilla. Poissulkemalla ahtauttavat virtsateiden sairaudet sekä munuaisten 

kasvu- ja kehityshäiriöt ultraäänitutkimuksella riski lapsuusajan virtsatieinfektioiden 

aiheuttamiin pitkäaikaisiin komplikaatioihin on hyvin pieni. (Hannula 2012, 76 - 77.) 

 

Ultraäänitutkimus tehdään tietokoneesta, ultraääntä lähettävästä ja vastaanottavasta 

anturista sekä monitorista muodostuvalla kokonaisuudella. Monitorin näytölle kaiuista 

muodostuvasta kuvasta voi seurata tutkimuksen etenemistä. Tutkimuksessa ei käytetä 

röntgensäteitä eikä jodivarjoainetta. Ultraäänitutkimus on kivuton ja kestoltaan 10 - 30 

minuuttia. Tutkimuksen tekee röntgenlääkäri. Makuulla olevan potilaan vatsa paljaste-

taan ja vatsalle levitetään vesiliukoista, huoneenlämpöistä ultraäänigeeliä. Pientä ult-

raäänianturia liikutetaan kevyesti iholla kuvan saamiseksi. (Liite 3.) (Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2005.) 

 

 

7 VALMISTAMINEN JA OHJAAMINEN VIRTSATIETUTKIMUKSEEN 

 

Ohjaustilanteessa lapsi ja hänen vanhempansa ovat oman elämänsä ja hoitaja ohjauk-

sen asiantuntija (Hirvonen ym. 2007, 26). Lapsen tutkimukseen valmistamisella pyri-

tään ehkäisemään pelkoja tutkimusta ennen, sen aikana ja sen jälkeen. Samalla pyri-

tään parantamaan yhteistyötä lapsen ja hänen perheensä kanssa. Hyvin valmisteltu 

lapsi ymmärtää tutkimuksen ja siihen liittyvät paikallaanolo- ja asentovaatimukset. 

Lapsi on myös yhteistyökykyisempi hoitohenkilökunnan kanssa hyvän valmistelun 

jälkeen. (Jokinen ym. 1999, 35.) Tutkimuksiin tai toimenpiteisiin hyvin valmisteltu 

lapsi kokee vähemmän kipua ja toipuu toimenpiteestä nopeammin. Tutkimuksiin val-

mistamisessa käytetään lapsen iän mukaisia valmistamiskeinoja. Valmistamisproses-



16 

siin osallistuvat lapsi, vanhemmat ja omasairaanhoitaja. (Ivanoff ym. 2001, 129 - 

130.) Valmistamisessa keskeistä on lääketieteellisen tai hoidollisen tapahtuman avaa-

minen lapselle ja hänen vanhemmilleen niin, että he ymmärtävät sen oikein (Hiitola 

2004, 132). Lasta hoitavalla henkilökunnalla on oltava riittävästi tietoa kyetäkseen 

vastaamaan lapsen ja vanhempien kysymyksiin ennen tutkimusta ja tutkimuksen jäl-

keen (Jokinen ym. 1999, 44). 

 

”Minkä kuulen, sen unohdan. 

Minkä näen, sen muistan. 

Minkä teen, sen ymmärrän.” 

(Hiitola 2004, 132.) 

 

7.1 Lapsen valmistaminen 

 

Lapsen kaikilla ikävaiheilla on oma kehitystehtävänsä, joka tulee huomioida lapsen 

ohjaamisessa (Keltikangas-Järvinen 2012, 20). Ohjauksessa on huolehdittava, ettei 

lapsi jää ulkopuoliseksi, mikäli hän pystyy jo ymmärtämään ohjattavan asian (Hirvo-

nen ym. 2007, 29). Leikki-ikäisen valmistelussa tulisi käyttää aitoja hoitovälineitä, 

erilaisia hoitotarvikkeita, sairaalaleikkivälineitä, nukkeja ja nalleja, koska leikki-

ikäinen lapsi ei kykene teoreettiseen ajatteluun. Lapselle turvallisuuden tunnetta luo 

tutkimuksessa mukana oleva hänelle tärkeä lelu. Piirtäminen, satujen kertominen, 

leikkiminen ja keskusteleminen toimenpiteen jälkeen auttavat lasta toimenpiteen läpi-

käymisessä. (Kaisvuo ym. 2012, 306.) 

 

Mikäli lapsen hoito vaatii tutkimuksia ja toimenpiteitä, hänen valmistelunsa on aloitet-

tava etukäteen. Alle neljävuotiasta lasta voidaan alkaa valmistella toimenpiteeseen 1 - 

2 päivää aikaisemmin, ja 4 - 7-vuotiasta lasta voidaan valmistella viikko ennen tutki-

mukseen menoa. (Jokinen ym. 1999, 37.) Pieni leikki-ikäinen eli noin 1 - 2-vuotias 

lapsi unohtaa aikaisemmin kerrotut asiat, koska hän ei ymmärrä ajan kulumista. Tä-

män vuoksi tutkimuksista ja hoitotoimenpiteistä kertominen voidaan aloittaa muuta-

maa tuntia ennen ja juuri ennen tutkimusta tai toimenpidettä. (Kaisvuo ym. 2012, 

305.) Alle kaksivuotias lapsi ymmärtää enemmän puhetta kuin osaa itse puhua. Katse-

kontaktilla ja fyysisellä läheisyydellä on tärkeä merkitys lapsen valmistamisessa sai-

raalaympäristössä. Vanhemmat voivat rauhoitella lasta käyttäytymällä rauhallisesti, 

koskettelemalla ja hellittelemällä häntä. (Keituri 2011, 564.) Vanhemmat voivat aloit-
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taa isomman leikki-ikäisen eli noin 2,5 - 7-vuotiaan lapsen toimenpiteeseen valmista-

misen jo kotona. Ikävaiheen alkupuolella valmistaminen voidaan aloittaa muutamaa 

päivää aikaisemmin ja ikävaiheen loppupuolella valmistaminen aloitetaan noin viik-

koa ennen tutkimukseen tuloa. (Kaisvuo ym. 2012, 305.) 

 

Tutkimukseen etukäteen valmisteltu lapsi saa enemmän tietoa tulevista tapahtumista 

ja hän pystyy paremmin ottamaan tietoa vastaan sekä ymmärtämään sitä. Turvallisen 

aikuisen läsnäolo ja tulevan tapahtuman harjoittelu mahdollistavat hyvän valmistami-

sen. Vanhempien antamalla lohdutuksella toimenpiteen aikana ja sen jälkeen lapsi saa 

voimaa. (Luotolinna-Lybeck 2003, 22 - 23.) 

 

Leikki-ikäisen lapsen ajattelu rakentuu kuvallisten kokemusten kautta, ja omakohtai-

set kokemukset ovat tiedon omaksumisen perusta. Lapsen toiveet ja halut ohjaavat 

päättelyä. Hoito- ja tutkimustoimenpiteiden ymmärtäminen voi olla lapselle vaikeaa, 

jolloin he täydentävät tietoja omilla havainnoillaan ja niistä syntyvillä mielikuvilla. 

Lapsen pelkoja tutkimuksiin liittyvistä laitteista voitaisiin lieventää tarjoamalla lapsel-

le mahdollisuus tutustua tutkimuksissa käytettäviin laitteisiin ennen toimenpidettä. 

(Ivanoff ym. 1999, 273, 279 - 280.) Leikkimällä lapsi voi ymmärtää asioita, jotka ai-

heuttavat pelottavia tunteita. Asia, joka on etukäteen leikkimällä käsitelty, on todelli-

suudessakin helpompi kestää. Leikin merkitys on huomattava lapsen valmistamisessa 

tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. (Hiitola 2000, 10.) Leikki-ikäisen valmistamisessa 

vältetään lapsen vilkkaan mielikuvituksen vuoksi silpomista ja kipua kuvaavia sanoja. 

Esimerkiksi verinäytettä otettaessa lapsen mielipide on otettava huomioon ja on annet-

tava hänen valita, kummasta kädestä näyte otetaan. Lapselle selitetään, että tehtävä 

toimenpide ei ole rangaistus mistään ja toimenpiteen jälkeen lasta kiitetään. (Keituri 

2011, 564.) 

 

7.2 Vanhemman valmistaminen 

 

Ero vanhemmista, joutuminen outoon ja vieraaseen hoitoympäristöön pelottaa lapsia. 

Lapset kokevat vanhempien läsnäolon turvallisuuden tunnetta lisäävänä sairaalassa-

olon aikana. (Flinkman & Salanterä 2004, 129 - 130.)  

 

Kyetäkseen selittämään lapselle sairaalassa tapahtuvat asiat, vanhemmat tarvitsevat 

tietoa jo etukäteen. Vähäinen etukäteistieto lisää myös vanhempien pelkoa, mutta etu-
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käteen saatu tieto lisää turvallisuuden tunnetta. Lapsi hyväksyy tehtävät toimenpiteet, 

mikäli vanhemmat ja hoitohenkilökunta käyttäytyvät rauhallisesti ja rehellisesti. Hoi-

tohenkilökunnan tulee toimia yhteistyössä vanhempien kanssa tutustumalla lapseen ja 

hänen tarpeisiinsa. (Luotolinna-Lybeck 2003, 23.) Vanhemmat tietävät parhaiten, mi-

ten lapsi käyttäytyy eri tilanteissa ja miten paljon tarvitaan aikaa lapsen valmistami-

seen. Kotona tehtävän valmistelun kannalta on tärkeää, että vanhemmilla on jokin 

kontakti, hoitaja tai lääkäri, johon he voivat ottaa tarvittaessa yhteyttä asioiden var-

mistamiseksi. Lasten esittämät kysymykset, joihin vanhemmat eivät osaa vastata, tulee 

selvittää lapselle seuraavalla käyntikerralla sairaalassa tai lääkärin vastaanotolla. (Hii-

tola 2000, 92, 98 - 99.) Kokeakseen hoitoprosessin turvalliseksi perheen ja hoitavan 

yksikön välisen kommunikaation ja yhteistyön on toimittava toimenpidettä ennen ja 

sen jälkeen (Flinkman & Salanterä 2004, 123). 

 

On erityisen tärkeää rohkaista vanhempia osallistumaan lapsensa hoitoon, sillä lapsen 

turvallisuudentunne lisääntyy vanhempien läsnä ollessa. Läsnäolon merkitys korostuu 

erityisesti toimenpiteissä, joissa lapsi aistii kipua. Vanhempien jaksamisen huomioi-

minen on tärkeää, sillä lapsen kivun tuntemus saattaa lisääntyä uupuneen ja ahdistu-

neen vanhemman läsnä ollessa. Hoitohenkilökunta voi vahvistaa vanhempien itsetun-

toa kannustaen heitä huolehtimaan lapsen hyvinvoinnista antaen positiivista palautetta 

ja tietoa sekä tukea. Hyvä vuorovaikutus lapsen vanhempien ja hoitajan välillä on tär-

kein edellytys tuen saamiselle. Läsnäololla, rohkaisulla, rauhoittamisella ja lohdutta-

misella voidaan tukea vanhempia emotionaalisesti. Vanhempien kanssa neuvottelemi-

nen ja heidän ohjaamisensa tukevat vanhempien itsemääräämisoikeutta ja päätöksen-

tekokykyä. (Lampinen ym. 2000, 197.) 

 

 

8 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

 

Suomessa kaikki eettiset näkökulmat ja arvioinnit, jotka liittyvät tutkimukseen ja tie-

teeseen, sisältyvät käsitteeseen tutkimusetiikka. Hyvän tieteellisen käytännön mukaan 

”tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen nou-

dattamista ja edistämistä tutkimustoiminnasta sekä tieteeseen kohdistuvien loukkaus-

ten ja epärehellisyyden tunnistamista ja torjumista kaikilla tieteenaloilla”. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 4 - 6.) Opinnäytetyössä noudatamme yleistä huolelli-

suutta, tarkkuutta ja rehellisyyttä. Käytämme tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
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kaisia luotettavia lähteitä ja merkitsemme lähteet asianmukaisesti. Lähdeaineiston 

pyrimme rajaamaan 2000-luvun puolelle. (Valtakunnallinen Sosiaali- ja Terveysalan 

eettinen neuvottelukunta ETENE 2012, 5.) Mikkelin ammattikorkeakoulussa olevien 

käytänteiden mukaisesti olemme tehneet sopimuksen opinnäytetyön tekemisestä Itä-

Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymän ja Mikkelin ammattikorkeakoulun kanssa ja 

olemme saaneet tutkimusluvan työtämme varten Itä-Savon sairaanhoitopiirin kuntayh-

tymältä. 

 

Valtakunnallisen Sosiaali- ja Terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) määrit-

telemien eettisten suositusten mukaan sosiaali- ja terveysalan toiminnan perustana on 

ihmisen ja ihmisarvon kunnioittaminen. Sen mukaan potilaalla on oikeus valinnanva-

pauteen ja itsemääräämisoikeuteen sekä perus- ja ihmisoikeuksiin. Hoidon edellytyk-

senä on potilaan/asiakkaan suostuminen sekä osallistuminen omaan hoitoonsa. Poti-

laalla on oikeus omaa elämäänsä ja hyvinvointiansa koskeviin itsenäisiin päätöksiin. 

Potilaan omaisten ja läheisten kohtelussa tulee huomioida ihmisarvon ja perusoikeuk-

sien kunnioittaminen. (Valtakunnallinen Sosiaali- ja Terveysalan eettinen neuvottelu-

kunta ETENE 2012, 5 - 6.) Ohjausmateriaalin esitestauksessa pyydämme leikki-

ikäisen lapsen vanhemmilta suullisesti lupaa mielipiteiden kysymiseen. Sekä lapsen 

että aikuisen vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen.  

 

Hoitohenkilökunnan toiminta pohjautuu ajan tasalla olevaan näyttöön perustuvaan 

tietoon ja ammattitaitoon. Olennainen osa ammattitaitoa on eettinen osaaminen. Poti-

laan hoidon ja palveluiden tulee olla luotettavia ja turvallisia. Sosiaali- ja terveysalan 

hoitohenkilökunta huomioi työssään potilaan kehitystason ja iän sekä voimavarat hoi-

taessaan herkästi haavoittuvia potilaita, esimerkiksi lapsia. (Valtakunnallinen Sosiaali- 

ja Terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2012, 5 - 6.) Ohjausmateriaalissa 

käyttämissämme kuvissa huomioimme ohjattavan lapsen iän. Vältämme pelkoa ja 

ahdistusta tuottavien kuvien esittämistä. Huomioimme leikki-ikäisen lapsen iän ja 

kehitystason myös esitettäessä ohjausmateriaalin kuviin liittyviä kysymyksiä. 

 

 

9 TUOTEKEHITYS 

 

Sosiaali- ja terveysalan tuote välittää informaatiota asiakkaille ja organisaation henki-

lökunnalle sekä yhteistyötahoille. Tuote muodostuu tutkitusta tiedosta, jolla kerrotaan 
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mahdollisimman ymmärrettävästi ja täsmällisesti huomioimalla kohderyhmän tiedon 

tarve. Tietoa sisältävän tuotteen laatimisessa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten on 

tärkeää kyetä eläytymään kohderyhmän asemaan. (Jämsä & Manninen 2000, 54 - 56.) 

 

Tuotteen kehittäminen etenee vaiheittain. Ensin tulee tunnistaa kehittämistarve, jonka 

tunnistamisen jälkeen käynnistyy ideavaihe, jossa pyritään löytämään eri vaihtoehtoja 

niihin ongelmiin, jotka ovat ajankohtaisia. Kehittämistarpeen tunnistamista seuraa 

tuotteistamisprosessi, josta syntyy tuote. (Jämsä & Manninen 2000, 30.) 

 

Otettuamme yhteyttä Savonlinnan keskussairaalan lastenosasto 2 B:hen saimme raja-

uksen opinnäytetyömme aiheelle. Koska osaston toiveena oli ohjausmateriaalin tuot-

taminen leikki-ikäisen lapsen ja hänen vanhempansa ohjaamisen tueksi, valitsimme 

työksemme tuotekehityksen. Tuotekehityksen tarkoituksena on uuden tuotteen kehit-

täminen tai jo olemassa olevan tuotteen parantaminen ja päivittäminen. Ohjausmateri-

aalin sisältö on sosiaali- ja terveysalan tavoitteiden mukainen, ja se ottaa huomioon 

kohderyhmän asettamat erityispiirteet ja vaatimukset (Jämsä & Manninen 2000, 29 - 

30). Hyvin valituilla, tekstiä täydentävillä ja selittävillä kuvilla ja piirroksilla voidaan 

lisätä ohjeen ymmärrettävyyttä, kiinnostavuutta ja luettavuutta. Hyvään ohjeeseen 

sisältyvät tiedot, mihin potilas tai häntä hoitava henkilö voi ottaa yhteyttä, jos hänellä 

on kysyttävää ohjeeseen liittyen tai jotain muuta hoitoon liittyvää kysyttävää. (Heik-

kinen ym. 2002, 40, 44.) Ohjausmateriaalimme koostuu lapselle tehtävistä virtsa-

tietutkimuksista ja niiden merkityksen kertomisesta. Lisäämme jokaiseen toimenpitee-

seen liittyvään ohjeeseen asiaan kuuluvat kuvat, jotka Markus Ryynänen on luvannut 

piirtää. Kuvien avulla vanhempien on helpompi ohjata lasta toimenpidettä varten jo 

kotona kertomalla sairaalassa tapahtuvasta tutkimuksesta. 

 

9.1 Ideavaihe 

 

Kirjallisen ohjausmateriaalin käyttäminen on tarpeellista jo ennen tutkimusta. Ohja-

usmateriaalista asiakas saa tietoa ja ohjeita hoitoonsa liittyen. (Hirvonen ym. 2007, 

124 - 126.) Hyvässä potilasohjeessa asiasisältö on esitetty potilaan näkökulmasta. 

Teksti on selkeää, kappaleet lyhyitä ja virkkeet helposti hahmotettavia ja sanat yleis-

kieltä. Vaikeat lääketieteelliset termit on selitettävä ymmärrettävästi. (Hyvärinen 

2005, 1769, 1771.) Mietimme ohjausmateriaalin ulkoasua, sisältöä ja kokoa jo aloitta-

essamme opinnäytetyötä. Tarkoituksena on tehdä jokaisesta toimenpiteestä oma A4-
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kokoinen ohjausmateriaali, johon sisällytämme tekstin lisäksi myös kuvan/kuvia. Tut-

kimukseen tuleva lapsi ja hänen vanhempansa saavat materiaalista tietoa lapselle teh-

tävästä toimenpiteestä ja siihen olennaisesti liittyvistä asioista. 

 

Jos jokainen mahdollinen toimenpideohje on samassa oppaassa, se voi aiheuttaa van-

hemmille turhaa sekaannusta ja huolestumista. Suunnitelmaseminaarissa saamamme 

palautteen perusteella pohdimme monikulttuuristen potilaiden huomioimista työs-

sämme. Asiaa pohdittuamme päätimme rajata asian opinnäytetyömme ulkopuolelle. 

Mikäli työssämme käytettävät kuvat voivat olla ohjaustilanteessa hyödyksi, niitä voi 

toki osastolla käyttää ohjauksen apuna ohjattaessa muita kuin suomenkielisiä potilaita 

ja heidän vanhempiaan. 

 

Ideavaiheessa rajataan aihe ja pyritään löytämään mahdollisimman hyvä idea toteutet-

tavaksi. Kun on päätetty, minkälainen tuote valmistetaan, alkaa tuotteen luonnostelu-

vaihe. Tuotteen laadun turvaamiseksi on huomioitava tärkeät ydinasiat, jotka tukevat 

toisiaan. Laatua turvaavia asioita ovat tuotteen asiasisältö, lait ja asetukset, arvot ja 

periaatteet, asiakasryhmä, toimintaympäristö sekä asiantuntijatieto. (Jämsä & Manni-

nen 2000, 35, 43.) Aiheen valinnan jälkeen mietimme tarkkaan ohjausmateriaalin si-

sältöön kuuluvia asioita. Rajasimme lapsen iän leikki-ikään eli ikävuosiin 1 - 6. Mie-

tittyämme Savonlinnan keskussairaalassa tehtäviä lasten virtsatietutkimuksia pää-

dyimme ottamaan ohjausmateriaaliimme vain tässä sairaalassa tehtävät tutkimukset. 

Virtsatietutkimuksista annettava tieto perustuu tutkittuun tietoon ja on siten luotetta-

vaa. Kuvien pitää olla esittäviä, jotta vanhemmat tai hoitaja voivat näyttää niitä lapsel-

le ohjaustilanteessa tukemaan selittämäänsä asiaa. 

 

9.2 Luonnosteluvaihe 

 

Kirjallinen ohjausmateriaali on suunniteltava asiakasryhmälle sopivaksi ja heidän tie-

tojensa ja tarpeidensa mukaiseksi (Hirvonen ym. 2007, 124). Hyvä kirjallinen ohja-

usmateriaali on sanastoltaan selkeä, vastaa potilaan tarpeita, on ajan tasalla sekä veto-

aa mahdollisimman vähän tunteisiin. Muistamista ja ymmärtämistä helpottavat yksin-

kertaiset kuvat ohjausmateriaalissa. (Kyngäs & Kääriäinen 2005, 212.) Painotuotteet, 

kuten ohjausmateriaalit ja esitteet, suunnitellaan tuotekehityksen vaiheiden mukaises-

ti, mutta lopulliset ulkoasua ja sisältöä koskevat valinnat tehdään tuotteen tekovai-

heessa. Painotuotteen asiasisältöön vaikuttaa se, kenelle ja mihin tarkoitukseen ja mil-
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lä laajuudella tietoa välitetään. Sosiaali- ja terveysalalla painotuotteille tekstityyliksi 

valitaan yleensä asiatyyli. (Jämsä & Manninen 2000, 54 - 56.)  Ohjausmateriaalin si-

sällön tulee olla selkeää ja helposti ymmärrettävää. Selkeän ja ymmärrettävän poti-

lasohjeen sisällössä kerrotaan, mikä tarkoitus ohjeella on ja kenelle se on tarkoitettu. 

Ohjausmateriaalin sisällön tulee vastata kysymyksiin ”mitä?”, ”miksi?”, ”miten?”, 

”milloin?” ja ”missä?”. (Hirvonen ym. 2007, 124 - 126.) Tekstin ydinajatuksen on 

oltava selkeä ja auettava ensilukemalla lukijalleen. Viimeistelyvaiheessa sisältöä voi-

daan vielä hioa. (Jämsä & Manninen 2000, 56, 81.) 

 

Selvitämme ohjausmateriaalissamme, mitä kyseessä olevalla toimenpiteellä tarkoite-

taan, minkä vuoksi se tehdään, kuinka tutkimus tapahtuu ja milloin se tehdään. Myös 

tarpeelliset valmistautumisohjeet liitetään ohjeeseen. Jotta sisältö on luotettavaa, valit-

semme aineistoomme mahdollisimman tuoretta tutkimuksiin pohjautuvaa tietoa. 

Huomioimme tekstin ja kuvien sisällössä ohjausmateriaalia käyttävän lapsen iän. Sel-

keillä kuvilla voidaan tukea vanhemman tai hoitohenkilökunnan antamaa suullista 

ohjaamista. Otamme työssämme huomioon Suomen lait ja asetukset sekä hoitotyötä 

ohjaavat arvot ja periaatteet (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).  

 

Luonnosteluvaiheessa työstimme alustavat mallit ohjausmateriaalista, ja näytimme ne 

osastolla. Pyysimme mahdollisia korjauksia ja parannusehdotuksia materiaalia varten. 

Selvitimme lisäksi, käytetäänkö Savonlinnan keskussairaalassa miktiokystografian ja 

rakkopunktion yhteydessä lapsella esilääkitystä ja saako vanhempi olla tutkimuksessa 

mukana. Saatuamme sisällön osuuden selkeäksi aloimme toteuttaa viimeistelyvaihetta. 

Valitsimme ohjausmateriaalissa käytettävän fontin ja kirjasinkoon. Ohjausmateriaalis-

sa käytämme fonttina Comic sans -fonttia, otsikoiden koko on 14 ja tekstin koko 12. 

Kuvien lisäksi liitimme ohjausmateriaaliin Mikkelin ammattikorkeakoulun ja Itä-

Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymän logot. 

 

9.3 Viimeistelyvaihe 

 

Palautteen ja arvion saamiseksi tuote tarvitsee koekäytön tai esitestauksen valmistelu-

vaiheessa. Tuotetta voidaan testata asiakkailla ja tilaajilla. Viimeistelyvaiheessa yksi-

tyiskohtia hiotaan, laaditaan käyttö- tai toteutusohjeita ja suunnitellaan päivittämistä. 

(Jämsä & Manninen 2000, 80 - 81.)  
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Testasimme ohjausmateriaaleja kolmella aikuisella ja kolmella leikki-ikäisellä lapsel-

la. Lapset olivat 4 - 6-vuotiaita. Lapsilta ja henkilöiltä, jotka eivät työskentele hoito-

alalla, keskustelemalla saadun palautteen perusteella muokkasimme tekstin asiasisäl-

töä. Lapset kyselivät muun muassa miksi poika istuu potalla ja mihin lapsi on menos-

sa. Aikuiset kertoivat ohjeiden sisältöjen olevan selkeitä, tietoa antavia ja kuvien esit-

täviä. Alkuperäisissä materiaaleissa potalla istuva lapsi näytti isolta pojalta ja mik-

tiokystografian ohjausmateriaalissa lapsen suupielet olivat surullisesti alaspäin.  

 

Saamamme palautteen perusteella pyysimme Markusta tekemään pienet korjaukset 

näihin kuviin. Korjausten jälkeen ohjausmateriaali lähetettiin Savonlinnan keskussai-

raalan lastenosaston lastenlääkärin ja lasten poliklinikan sairaanhoitajien hyväksyttä-

väksi. Osastolta saamamme palautteen perusteella muokkasimme ohjausmateriaalien 

tekstisisältöä. Rakkopunktiokuvassa pistokohta oli alkuperäisessä kuvassa liian alhaal-

la. Markus muutti pistokohdan kuvaan osastolta tulleen palautteen mukaisesti. 

 

 

10 POHDINTA 

 

10.1 Opinnäytetyön prosessi 

 

Opinnäytetyömme aiheen halusimme liittyvän sekä lapsiin että kirurgiseen hoitotyö-

hön. Keskusteltuamme ohjaavan opettajan kanssa päädyimme ohjausmateriaalin val-

mistamiseen. Aihe rajautui työelämän tarpeen mukaan. Savonlinnan keskussairaalan 

lastenosastolla 2 B ei ollut aikaisemmin leikki-ikäisen lapsen virtsatietutkimuksia 

koskevaa ohjausmateriaalia, joten aiheemme rajautui siihen.  

 

Luotettavaa ja mahdollisimman viimeaikaista tutkimustietoa etsittäessä alkuun tuli 

tunne, että tietoa ei löydy mistään. Käytimme useita tietokantoja tiedon hakemiseen, ja 

ensimmäiset haut teimme Hoitotyön tutkimus- ja kehittäminen-opintojaksolla tehdyn 

kirjallisuuskatsaus-tehtävän yhteydessä opinnäytetyötä silmällä pitäen. Opimme työn 

edetessä yhä paremmin hakemaan tietoa luotettavista lähteistä tuloksia tuottavilla ha-

kusanoilla. Hakutuloksista karsimme pääsääntöisesti ennen vuotta 2000 julkaistut ai-

neistot liian vanhoina pois. Uusimmat tutkimustulokset löytyivät vuodelta 2013. Läh-

deaineistossamme on käytetty useita pro gradu -tutkielmia. Aineiston haussa englan-

ninkielisen lähdeaineiston lukeminen oli haastavaa mutta samalla antoisaa. Englan-
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ninkielinen väitöskirja on vuodelta 2012, joten siinä on uusinta tietoa virtsatieinfekti-

oihin liittyen (Hannula 2012). 

 

Saatuamme kokoon laajahkon lähdeaineiston, jota käytimme työn runkona, aloimme 

työstää opinnäytetyömme suunnitelmaa. Prosessin aikana etsimme edelleen lisää tut-

kittua tietoa aiheesta. Työn edetessä tuotekehitysprosessin toteutuminen ja asiakoko-

naisuuksien sisällön merkitys selkiytyi. Aloimme tehdä opinnäytetyötä rauhallisesti 

vuonna 2011. Vuoden 2012 aikana teimme työtä yhdessä ja erikseen. Työn loppuun 

saattaminen keväällä 2013 sujui vauhdikkaasti. 

 

Opinnäytetyön prosessin aikana olemme oppineet tekemään yhteistyötä, sovittelemaan 

aikatauluja ja jakamaan tehtäviä. Luotettavan tiedon hakeminen ja tieteellisen tekstin 

kirjoittaminen oli alussa hankalaa, mutta harjaannuimme näillä osa-alueilla paljon 

opinnäytetyön prosessin aikana. Paneutumalla hakemaamme tietoon ja sisäistämällä 

sen olemme pystyneet syventämään omaa ammatillista tietoperustaa. 

 

10.2 Ohjausmateriaalin arviointia 

 

Aloimme työstää ohjausmateriaalia ideavaiheen jälkeen tuotekehitysmallin mukaises-

ti. Ideavaiheen aikana hahmottelimme karkeat päälinjat ohjausmateriaalien sisällöstä. 

Luonnosteluvaiheessa liitimme ohjausmateriaaliin tutkimuksista saamaamme tietoa. 

Hahmottelimme asioiden oikeaa esitysjärjestystä ja ohjeen sisällön kannalta merkittä-

viä asioita ja niiden sanamuotoa. Valmistamamme ohjausmateriaalin sisältö koostuu 

tutkitusta tiedosta ja siinä kerrotut tiedot on kerrottu mahdollisimman täsmällisesti ja 

ymmärrettävästi. Kuvat lisäävät materiaalin kiinnostavuutta ja ymmärrettävyyttä. (Ks 

luku 9.) Ohjausmateriaalissa tarvittavien kuvien saamiseksi pohdimme valokuvaamis-

ta tai piirroskuvien käyttämistä. Päädyimme käyttämään piirroskuvia, koska valokuvi-

en käyttämiseen tarvittavien lupien saaminen ja kuvien ottaminen olisi ollut aikaa vie-

vää opinnäytetyömme aikataulun kannalta. Markus Ryynänen lupautui piirtämään 

tarvitsemamme kuvat. 

 

Ohjausmateriaalin viimeistelyvaiheessa liitimme Mikkelin ammattikorkeakoulun ja 

Itä-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymän logot sekä piirroskuvat työhömme. Tarkas-

tutimme ohjausmateriaalin asiasisällön Savonlinnan keskussairaalan lastenosaston 

hoitajilla ja lastenlääkärillä sekä ohjaavalla opettajalla. Heiltä saamamme palautteen 
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perusteella teimme viimeiset tarvittavat korjaukset ohjausmateriaaliin. Pyysimme 

osastolta kirjallisen palautteen lopullisesta työstämme. Palaute oli positiivista. Heidän 

mielestään aihe oli erittäin hyvä ja kohdistui nimenomaan sellaiseen kohteeseen, josta 

heiltä puuttui ohjeistus. Teoriaosuus oli selkeää ja eteni loogisesti eteenpäin. Lasten-

osasto aikoo käyttää ohjausmateriaaleja kutsukirjeiden mukana lähetettävinä poti-

lasohjeina tutkimuksiin valmistautumisessa. Lisäksi kirjalliset ohjeet tulevat suullisen 

ohjeistuksen tueksi hoitajille, ja he ottavat ohjausmateriaalit käyttöön uusien työnteki-

jöiden sekä opiskelijoiden perehdytyksessä. Ohjausmateriaalit ovat opinnäytetyös-

sämme liitteinä 2 - 5. 

 

10.3 Kehittämisehdotuksia 

 

Ohjausmateriaalin avulla hoitohenkilökunnan olisi helpompi ohjata myös eri kulttuuri-

taustaisia leikki-ikäisiä lapsia ja heidän vanhempiaan tehtävää virtsatietutkimusta var-

ten. Jatkokehittämisehdotuksena ohjausmateriaalin voisi tehdä myös englannin kielel-

lä. Ohjausmateriaalista voisi olla hyötyä myös muiden sairaaloiden lastenosastoilla.  

 

Käypä hoito -suositus (2013) antaa suuntaviivoja lasten virtsatietutkimusten toteutta-

miseksi. Olisi hyvä selvittää, toteutuuko Käypä hoito -suosituksen mukaiset ohjeistuk-

set eri sairaaloiden lastenosastoilla otettaessa virtsanäytettä leikki-ikäiseltä lapselta.  
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LIITE 1 

Tutkimuslupa 

 

 

 

 



LIITE 2. 

Ohjausmateriaali: Rakkopunktio 

RAKKOPUNKTIO 

 

Lapsen virtsatietulehduksen diagnoosi varmistetaan virtsanäytteellä, joka 

on otettu rakkopunktiolla ja rakkopunktionäytteestä tehdyllä bakteerivil-

jelyllä.  

Vaippaikäisellä lapsella seurataan vaipan kuivana pysymistä puolen tunnin 

ajan ennen tutkimusta, mikä varmistaa rakon täyttymisen.   

Esilääkityksenä alavatsan punktiokohtaan voidaan laittaa Emla- 1 tunti en-

nen/ Ametop-puuduterasva noin puoli tuntia ennen toimenpidettä. Halutes-

saan vanhemmat voivat olla mukana toimenpiteessä. 

Lääkäri pistää puhdistetun ja puudutetun ihon läpi neulalla häpyliitoksen 

yläpuolelta virtsarakkoon ja vetää ruiskuun 5 - 10 ml virtsaa.  

Näyte lähetetään laboratorioon tutkittavaksi. 

Rakkopunktion tekeminen ei ole teknisesti vaikeaa ja komplikaatioiden 

esiintyvyys on harvinaista. Rakkopunktion tekee lääkäri steriileillä välineil-

lä. 

Tarvittaessa voitte olla yhteydessä alla olevaan numeroon. 

osasto 2 B  p. 044 417 3152 

poliklinikka  p. 044 417 3401 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LIITE 3. 

Ohjausmateriaali: Kaikututkimus 

 

VIRTSATEIDEN KAIKU- ELI ULTRAÄÄNITUTKIMUS 

 

Virtsateiden kaiku- eli ultraäänitutkimusta käytetään virtsateiden raken-

teellisten poikkeamien ja toiminnallisten häiriöiden tutkimisessa. Tutki-

muksen avulla saadaan tietoa muun muassa munuaisten koosta ja paksuu-

desta. 

Ultraäänitutkimus on laajasti käytetty ensisijainen tutkimusmenetelmä 

lapsuusajan virtsatieinfektioissa. 

Ultraäänitutkimus tehdään tietokoneesta, ultraääntä lähettävästä ja vas-

taanottavasta anturista sekä monitorista muodostuvalla kokonaisuudella.  

Monitorin näytölle kaiuista muodostuvasta kuvasta voi seurata tutkimuk-

sen etenemistä. 

Ultraäänitutkimus on kivuton ja kestoltaan 10 - 30 minuuttia. 

Ennen tutkimusta tulisi olla virtsaamatta kahden tunnin ajan. Tutkimuksen 

aikana vanhempi voi olla lapsen seurana. Lapsi on makuulla, ja lapsen vatsa 

riisutaan paljaaksi. Vatsalle levitetään huoneenlämpöistä, vesiliukoista ult-

raäänigeeliä. Pientä ultraäänianturia liikutetaan iholla kevyesti kuvan saa-

miseksi.  

Tutkimuksen jälkeen ei ole rajoituksia. Tarvittaessa voitte ottaa yhteyttä 

alla olevaan numeroon. 

osasto 2 B  p. 044 417 3152 

poliklinikka  p. 044 417 3401 

 

 

 

 

 



LIITE 4(1).  

Ohjausmateriaali: Virtsanäytteen ottaminen 

VIRTSANÄYTTEEN OTTAMINEN LAPSELTA 

 

Virtsatieinfektion poissulkemiseksi lapselta otetaan virtsanäyte. Näyte 

otetaan puhtaasti lasketusta virtsasta. Virtsatietulehduksen diagnoosi 

perustuu kahteen puhtaasti laskettuun virtsanäytteeseen ja näytteistä 

tehtyyn bakteeriviljelyyn. 

Virtsarakon tulee olla mahdollisimman täynnä ennen näytteenottoa. Näyt-

teen tulee olla puhtaasti otettu ja keskisuihkunäytettä tulee käyttää, mi-

käli se onnistuu. 

Pienten lasten virtsaputken suu ja peräaukon ympäristö pestään pelkällä 

vedellä hyvin ennen näytteen ottamista. 

Potalla istuvalta lapselta virtsanäyte otetaan potan etuosaan asetettuun 

näytteenottokuppiin. Pienillä pojilla virtsanäyte voidaan ottaa lentovirtsas-

ta. 

Tarvittaessa lisätietoa asiasta saatte alla olevasta numerosta. 

osasto 2 B  p. 044 417 3152 

poliklinikka  p. 044 417 3401 

 

 

 

 

 

 

  



LIITE 4(2).  

Ohjausmateriaali: Virtsanäytteen ottaminen 

VIRTSANÄYTTEEN OTTAMINEN LAPSELTA 

VIRTSANKERÄYSTYYNYN TAI –PUSSIN AVULLA 

 

Virtsatieinfektion poissulkemiseksi lapselta otetaan virtsanäyte. Vaip-

paikäiseltä lapselta virtsanäyte otetaan joko virtsankeräystyynyllä, mikä 

kiinnitetään lapsen vaipan nurjalle puolelle muovikalvoon tyynyssä olevalla 

tarralla, tai virtsankeräyspussilla, mikä kiinnittyy tarralla iholle. 

Puhtaan näytteen saamiseksi virtsankeräystyynyt vaihdetaan ½ tunnin vä-

lein ja –pussi puolen tunnin välein.  

Mikäli näytetyynyyn tai -pussiin tulee ulostetta, se vaihdetaan puhtaaseen, 

ja peräaukon ympäristö sekä virtsaputkensuu pestään uudelleen. 

Kun lapsi on virtsannut näytetyynyyn, virtsa imetään tyynystä ruiskuun. 

Ruiskusta virtsa siirretään näyteputkeen laboratoriotutkimusta varten. 

Joskus diagnoosin varmistamiseksi lääkäri voi joutua tekemään rakkopunk-

tion. 

Tarvittaessa lisätietoa asiasta saatte alla olevasta numerosta. 

osasto 2 B  p. 044 417 3152 

poliklinikka  p. 044 417 3401 

 

 

 

 

 

 

 

 



LIITE 5(1).  

Ohjausmateriaali: Miktio- ja isotoopimiktiokystografia 

 

MIKTIOKYSTOGRAFIA ELI VIRTSARAKON 

VARJOAINERÖNTGENTUTKIMUS 

 

Mikäli lapsella on kaikukuvauksessa todettu virtsan takaisinvirtausta virt-

sarakosta virtsajohtimeen, tehdään lapselle miktiokystografia eli varjo-

aineröntgentutkimus. Tutkimuksella voidaan selvittää virtsan takaisinvir-

tauksen aste. 

Tarvittaessa lapselle annetaan esilääkettä, ja vanhempi voi olla halutes-

saan tutkimuksessa mukana. Lastenlääkäri laittaa lapselle rakkokatetrin 

tutkimusta varten osastolla. Hoitaja lähtee mukaan tutkimukseen rönt-

genyksikköön. 

Lapsen ollessa makuulla katetrin kautta laitetaan varjoainetta virtsarak-

koon. Rakon täyttymisvaiheessa otetaan röntgenkuvia. Kun lapsi tuntee 

voimakasta virtsaamistarvetta, varjoaineen laittaminen lopetetaan. Lapsen 

annetaan virtsata vapaasti ja samaan aikaan otetaan röntgenkuvia. 

Toimenpiteen jälkeen lapselle annetaan osastolla kerta-annos antibioottia 

katetroinnin vuoksi virtsatieinfektiota ehkäisemään. Tutkimuksen tuloksen 

perusteella lapselle aloitetaan tarvittaessa pidempiaikainen estolääkitys. 

Tarvittaessa voitte ottaa yhteyttä 

alla olevaan numeroon. 

osasto 2 B  p. 044 417 3152 

poliklinikka  p. 044 417 3401 

 

 

 

 

 

  



LIITE 5(2).  

Ohjausmateriaali: Miktio- ja isotoopimiktiokystografia 

ISOTOOPPIMIKTIOKYSTOGRAFIA ELI VIRTSARAKON 

VARJOAINEKUVAUS 

 

Tutkimus tehdään sairaalan 0-kerroksessa. 

Ennen isotooppimiktiokystografiaa lapselle voidaan antaa esilääkettä, ja 

vanhemman mukana olosta on keskusteltava hoitohenkilökunnan kanssa. 

Lastenlääkäri laittaa lapselle virtsakatetrin toimenpidettä varten osastol-

la. Varjoainetutkimuksessa lapsen ollessa makuulla pieni määrä radioaktii-

vista tutkimusainetta laitetaan katetrin kautta rakkoon. Aineesta ei koidu 

lapselle säderasitusta, eikä se yleensä aiheuta sivuvaikutuksia. Virtsarak-

koa täytetään 37-asteisella keittosuolaliuoksella, kunnes lapsi kokee kovaa 

virtsaamistarvetta. 

Pieni lapsi virtsaa sängyllä maaten, ja isompi lapsi istuu potalle selkä gam-

makameraa vasten. Gammakameralla kuvataan virtsarakon täyttö- ja tyh-

jentymisvaihe. Mahdollisimman hyvien ja tarkkojen kuvien saamiseksi ka-

meran on oltava hyvin lähellä lasta.  

Toimenpiteen jälkeen lapselle annetaan kerta-annos antibioottia katet-

roinnin vuoksi virtsatieinfektiota ehkäisemään. Tutkimuksen perusteella 

lapselle aloitetaan tarvittaessa pidempiaikainen estolääkitys. Lapsen tulee 

juoda runsaasti toimenpiteen jälkeen, jotta varjoaine poistuu elimistöstä. 

Tarvittaessa voitte ottaa yhteyttä alla olevaan numeroon. 

osasto 2 B  p. 044 417 3152 

poliklinikka  p. 044 417 3401 

 

 

 

 

 

 

 

 


