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1 Johdanto 

 

 

Potilaan virtsarakon katetrointi on yksi keskeisimmistä auttamismenetelmistä 

hoitotyössä, ja se tulee jokaisen hoitajan hallita. Katetrointia käytetään tutkimus- 

ja hoitotoimenpiteenä. Virtsarakon katetrointi on mahdollista toteuttaa kahdella 

eri tavalla, joko kerta- tai kestokatetroinnilla. Opinnäytetyössämme kerromme 

miehen sekä naisen virtsarakon katetroinnista koti- ja laitoshoidossa, itse ja 

hoitajan toteuttamana. 

 

Opinnäytetyömme on toiminnallinen, ja sen toimeksiantajana on Karelia-

ammattikorkeakoulu. Opinnäytetyö koostuu kahdesta osasta, kirjallisesta ja 

toiminnallisesta osuudesta. Kirjallinen osuus koostuu teoriaosuudesta, joka 

rakentuu monipuolisista hoitoalan aineistoista. Verkkomateriaali Moodle-

oppimisympäristössä perustuu kirjalliseen osuuteen, ja se tehdään Moodle-

kirjatyökalulla. Verkkomateriaaliin liitetään PowerPoint-esitys, aiheeseen liittyviä 

kuvia ja oppimista tukevia verkkolinkkejä. Verkkomateriaalin tarkoituksena on 

helpottaa ja edistää ensimmäisen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden 

itsenäistä opiskelua potilaan virtsarakon katetroinnista. Aiheemme, virtsarakon 

katetrointi, on yksi opiskeltava kokonaisuus Hoitotyön toiminnot -kurssilla. 

 

Halusimme toimeksiantona toiminnallisen opinnäytetyön, koska tällöin 

tekemämme valmis materiaali tulee tarpeelliseen käyttöön. Molempien mielestä 

aihe on kiinnostava ja ajankohtainen. Hoitotyössä näkee useita erilaisia 

toimintatapoja virtsarakon katetroinnissa, ja siksi pyrimme työssämme etsimään 

viimeisintä tietoa oikeaoppisesta kerta- ja toistokatetroinnista. 
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2 Virtsateiden rakenne ja toiminta 

 

 

Katetroinnin suorittamiseksi täytyy tuntea naisen ja miehen sukupuolielimet 

sekä virtsateiden rakenne ja toiminta. Anatomian tunteminen on tärkeää, jotta 

voidaan suorittaa virtsarakon katetrointi oikein ja turvallisesti. 

 

Ihmisen virtsaelimiin kuuluvat sekä ylemmät että alemmat virtsatiet. Ylempiin 

virtsateihin kuuluvat munuaiset ja niiden munuaisaltaat sekä kaksi 

virtsanjohdinta. Alemmat virtsatiet koostuvat virtsarakosta ja virtsaputkesta. 

Naisen ja miehen virtsaputket ovat eripituisia. Miehen virtsaputki on 20–25 cm 

pitkä ja naisen 3–5 cm pitkä. (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2010, 

639.) Käsittelemme työssämme pääasiassa alempia virtsateitä, koska 

katetroitaessa kajotaan alempiin virtsateihin. 

 

Ihmisellä on kaksi munuaista. Munuaiset ovat 10–12 cm pitkiä, ja ne painavat 

yhteensä noin 300 g. Muodoltaan munuaiset ovat pavun muotoisia. Munuaiset 

sijaitsevat vatsakalvonontelon takana, selkärangan kummallakin puolella 

alimman rintanikaman ja kahden ylimmän lannenikaman kohdalla. 

(Hakkarainen, Hervonen, Hiltunen, Holmberg, Hänninen, Kaikkonen, Karrasch, 

Kauranen, Kiviniitty, Koskelo, Laaksonen, Lappalainen, Leppäluoto, Lindblom-

Ylänne, Litmanen, Markkula, Nienstedt, Oivanen, Pasternack, Perkkiö, Polo, 

Pyörälä, Pösö & Wähälä 2007, 495.) 

 

Ihmisen aineenvaihdunnassa elimistöön muodostuu väistämättä tarpeettomia, 

jopa haitallisia aineita.  Niistä eroon pääsemiseksi elimistöllä on useita keinoja. 

Munuaisilla on suurin osuus kiinteiden kuona-aineiden poistumisessa 

virtsanerityksellä eli diureesilla. Munuaiset valmistavat virtsaa ja huolehtivat 

virtsan oikeanlaisesta tilavuudesta. Virtsan poistuminen elimistöstä on ihmiselle 

elintärkeää. Munuaisten tehtävänä on säädellä virtsan tilavuutta, osallistua 

elimistön neste-, elektrolyytti- ja happoemästasapainon ylläpitämiseen. 

(Hakkarainen ym. 2007, 495.) 
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Virtsajohtimet ovat noin 25 cm pitkiä, ja ne kulkevat munuaisista alaspäin 

päättyen virtsarakkoon. Virtsarakko sijaitsee häpyliitoksen takana 

pikkulantiossa. Virtsarakko on limakalvopoimujen takia joustava, ja se toimii 

virtsan välivarastona. Virtsarakon lihas supistuu virtsatessa ja työntää näin 

virtsan rakosta virtsaputkeen. Virtsarakon pohjassa on lihaksessa paksuuntuma 

(sisempi sulkija), joka estää virtsan tihkumista rakosta. Virtsa poistuu rakosta 

virtsaputkea pitkin. Virtsaputken kulkiessa lantionpohjan läpi ulompi sulkija on 

poikkijuovainen rengaslihas. Ulompi sulkija toimii aktiivisena, minkä ansiosta 

tahdonalainen virtsanpidättäminen on mahdollista. (Bjålie, Haug, Sand, 

Sjaastad & Toverud 2008, 378–381.) 

 

Virtsan muodostumiseen vaikuttavat ihmisen ikä, koko, saadun ruoan ja juoman 

laatu ja määrä, hikoilu sekä vuorokauden aika. Iltapäivisin virtsaneritys on 

voimakkainta, ja aamuyöstä virtsaa muodostuu vähiten. Aikuisella ihmisellä 

virtsaa muodostuu noin 0,5–2,5 l vuorokaudessa. (Holmia ym. 2010, 639.) 

 

Sukupuolielimet jaetaan ulkoisiin eli näkyviin sukupuolielimiin ja sisäisiin 

sukupuolielimiin. Miehen ulkoisiin sukupuolielimiin kuuluvat kivespussi ja siitin. 

Sisäisiin sukupuolielimiin kuuluvat kivekset, siementiehyet, eturauhanen ja 

muutamat muut pienemmät sukupuolirauhaset. Lisäkivekset ja siemenjohdinten 

alkuosat, jotka sijaitsevat kivespussin sisällä, kuuluvat myös sisäisiin 

sukupuolielimiin. Siitin on putkimainen elin, joka on kiinnittynyt lantion etuosaan. 

Siittimen päässä olevaa virtsaputken paisuvaisen laajentunutta päätä kutsutaan 

terskaksi. Virtsaputki kulkee koko paisuvaisen läpi ja loppuu terskaan. 

Virtsaputki kulkee miehellä myös eturauhasen läpi, joka sijaitsee virtsarakon 

pohjan alapuolella. (Bjålie ym. 2008, 406–410.) 

 

Naisella ulkoisiin sukupuolielimiin kuuluvat häpykieli ja häpyhuulet. Naisen 

häpyhuulet jaetaan isoihin ja pieniin häpyhuuliin. Häpyhuulet ja häpykieli 

ympäröivät emättimen suuta. Virtsaputken suu sijaitsee häpykielen ja 

emättimen suun välissä. Sisäisiin sukupuolielimiin kuuluvat munasarjat, 

munanjohtimet, kohtu ja emätin. ( Bjålie ym. 2008, 406–412.) 
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3 Virtsarakon katetrointimenetelmät 

 

 

Potilaan virtsarakon katetrointi on tavallinen hoitotoimenpide, jonka jokaisen 

hoitajan tulisi osata tehdä oikeaoppisesti. Katetrointi tulee suorittaa aseptisesti 

ilman komplikaatioita ja mahdollisimman kivuttomasti. Hoitajan tulee osata 

alavirtsateiden anatomia ja käytössä olevat katetrit, jotta katetrointi on 

mahdollista suorittaa turvallisesti. (Tammela 2002, 181–182.) Potilaalle voidaan 

opettaa itsekatetrointia, jos hänen yleiskuntonsa on hyvä ja käsien motoriikka 

toimii. Itsekatetroinnin oppiminen vaatii potilaalta motivaatiota ja sitoutumista 

omaan hoitoonsa. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & 

Hietanen 2006, 227.) 

 

Katetrointia voidaan käyttää hoito- tai tutkimustoimenpiteenä. Virtsarakon 

katetrointia käytetään, jos spontaaninen virtsaaminen ei onnistu tai jos 

virtsarakkoon jää virtsaa. Katetrointia käytetään, kun halutaan seurata 

virtsaneritystä tai rakon tyhjentymistä ja/tai halutaan varmistaa virtsarakon tai -

putken seinämän parantuminen. (Tammela 2002, 182.) Katetrointia voidaan 

käyttää myös virtsanäytteen ottamiseen, jos näytettä ei muuten saada 

(Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 284). 

 

Kertakatetroinnin tarkoituksena on tyhjentää virtsarakko kertaluontoisesti. 

Kertakatetrointiin joudutaan turvautumaan, kun virtsarakko ei tyhjene 

normaalisti. Syynä tähän voivat olla muun muassa leikkaukset ja siihen liittyvät 

anestesia-aineet, kipulääkkeet, kylmettyminen, pitkä pidättäminen, alkoholin 

käyttö sekä pitkä vuodelepo. Virtsantulo voi olla estynyt kokonaan, jolloin ilmiötä 

kutsutaan retentioksi, tai rakkoon voi jäädä virtsaamisesta huolimatta virtsaa, 

jolloin tätä kutsutaan residuaaliksi. Kertakatetroinnin voi lopettaa, kun potilas 

pystyy virtsaamaan spontaanisesti. (Kassara ym. 2006, 224–227.) 

 

Säännöllistä katetrointia kutsutaan toistokatetroinniksi. Toistokatetrointi 

valitaan hoidoksi silloin, kun säännöllinen virtsarakon tyhjeneminen on estynyt 

tai puutteellinen. Potilaan säännöllisen virtsarakon tyhjenemisen voi estää joku 

sairaus, kun odotetaan aloitetun hoidon vaikutusta, potilas odottaa pääsyä 
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hoitoon tai kun annetaan virtsarakolle aikaa toipua esimerkiksi neurologisesta 

toimintahäiriöstä tai vammasta. (Lehtonen 2005, 7.) Toistokatetrointia 

käytettäessä virtsarakko tulee katetroida 4–6 kertaa päivässä, niin ettei 

virtsamäärä ylitä kerralla yli 500 ml:aa. Toistokatetrointi on fysiologisempi ja 

parempi vaihtoehto kuin kestokatetrointi, koska siinä on pienempi infektioriski. 

(Kassara ym. 2006, 227.) 

 

Kestokatetri tulee laittaa harkitusti, ja kestokatetrin käytölle tulee olla aina 

peruste (Geng, Cobussen-Boekhorst, Farrell, Gea-Sánchez, Pearce, 

Schwennesen, Vahr & Vandewinkel 2012, 13). Toimenpiteenä kestokatetrin 

laitto suoritetaan samalla tavalla kuin kertakatetrointi. Ainoana erona on, että 

katetri jää virtsarakkoon paikoilleen pidemmäksi ajaksi. Kestokatetroinnilla 

turvataan esteetön virtsankulku rakosta. (Kassara ym. 2006, 224–227.) 

Kestokatetrointia käytetään muun muassa nestetasapainon tarkkailussa, 

virtsainkontinenssin hoidossa, jatkuvassa virtsarakon huuhtelussa esimerkiksi 

leikkauksen jälkeen sekä jos genitaalialueella on ihovaurio. (Anttila, Kaila-

Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2010, 223.) 

 

Virtsarakon katetroimisesta voi aiheutua potilaalle joitakin haittavaikutuksia. 

Vaurioita voi syntyä virtsaputkeen kovakouraisen katetroinnin seurauksena, 

jolloin virtsaputken pehmeä seinämä voi puhjeta. Virtsaputkeen aiheutuu 

painevaurio, jos käytettävä katetri on liian suuri. (Tammela 2002, 184–185.) 

Kestokatetroinnissa kaksi yleisintä haittavaikutusta ovat virtsatieinfektio sekä 

katetrin tukkeutuminen, joka estää virtsan poistumista rakosta (Wilde & Brasch 

2008, 490). Katetrin tukkeutumisen voivat aiheuttaa virtsan sakkaisuus, karstan 

muodostuminen katetrin juureen, verihyytymät, katetrin oleminen mutkalla, 

ummetus tai katetrinpään kiinnittyminen virtsarakonseinämään. Virtsan 

sakkaisuutta, karstan muodostumista sekä ummetuksen syntymistä voidaan 

ennaltaehkäistä runsaalla nesteen nauttimisella. Lisäksi tulee huolehtia, että 

katetri tai virtsankeräyspussin letku ei jää mutkalle, mikä turvaa esteettömän 

virtsankulun rakosta. (Rew 2005, 87.) Kestokatetrointi voi aiheuttaa lisäksi 

virtsarakon kutistumista sekä rakkoon voi muodostua rakkokiviä. Miehillä 

kestokatetrointi voi aiheuttaa myös virtsaputkeen palautumattomia arpikuroumia 

ja haavaumia virtsaputken suuaukolle. (Tammela 2002, 184–185.) 
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Uusille kestokatetrin käyttäjille ja heidän läheisilleen tulisi kertoa yleisesti 

kestokatetrin kanssa elämisestä sekä tyypillisimmistä ongelmista. Katetrin 

käyttäjille tulisi ohjata, miten mahdollisista ongelmista voi selvitä kotioloissa. 

(Wilde & Brasch 2008, 498–499.) 

 

Laitoshoidossa katetrointi tulee tehdä ehdottomasti steriilisti. On helpointa 

katetroida kahdestaan siten, että toinen hoitaja katetroi ja toinen avustaa. Jos 

katetroi yksin, tulee varata kaikki tarvittavat välineet käden ulottuville. (Kassara 

ym. 2006, 224–225.) 

 

Kotioloissa katetrointi toteutetaan puhtaasti, steriilejä välineitä ei tarvita. 

Käsihygieniasta tulee kuitenkin huolehtia tarkasti. Kotona katetri kostutetaan 

vesijohtovedellä, ja katetrointi voidaan suorittaa paljain käsin. Kotona 

katetroinnin voi suorittaa joko henkilö itse, omaiset tai hoitaja. (Virtsarakon 

katetrointiohjeisto 2010, 2.) 

 

 

4 Virtsarakon katetrointi toimenpiteenä 

 

 

4.1 Potilaan ohjaus ja valmistelu 

 

Ennen toimenpiteen aloittamista potilaalle kerrotaan, minkä takia katetrointi 

tehdään. Tämä auttaa potilasta hyväksymään ja ymmärtämään toimenpiteen 

tarpeellisuuden. Potilaalle selitetään toimenpiteen kulku ja sen eri vaiheet. 

Tämä on tärkeää siksi, että potilas uskaltaa kertoa omista tuntemuksistaan ja 

mahdollisista kivuista toimenpiteen aikana. Katetroimisesta kertominen auttaa 

myös lievittämään potilaan mahdollista jännittämistä tai ahdistusta sekä 

vähentää häpeän tunnetta. Potilaan tulisi olla mahdollisimman rentoutunut 

ennen toimenpidettä ja sen aikana, mikä edesauttaa katetroimisen 

onnistumista. Hoitajan tulisi käyttäytyä asiantuntevasti ja suorittaa toimenpide 

varmoin ottein, jotta potilas tuntisi olonsa turvalliseksi. (Geng ym. 2012, 35.) 
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Hoitajan tulee muistaa työskennellä ergonomisesti ja käyttää hyödykseen 

erilaisia apuvälineitä sekä huolehtia esimerkiksi sopivasta sängyn korkeudesta. 

Katetroitaessa huomioidaan hoitajan oikea- tai vasenkätisyys. Oikeakätinen 

työskentelee potilaan oikealla puolella. Hoitaja huolehtii riittävästä 

valaistuksesta katetrointitoimenpiteen aikana. (Iivanainen & Syväoja 2012, 184.) 

Katetrointiympäristön tulee olla rauhallinen ja suojaisa. Katetrointipaikka 

suojataan eristämällä näkyvyys muiden katseilta. Potilaan turhaa riisumista 

vältetään, ja toimenpiteen ajaksi paljastetaan potilaalta vain genitaalialue. 

(Kauppi, Kähtävä, Lipasti, Niemi, Tamminen & Vaaramo 2010, 153.) 

 

Ennen toimenpidettä potilaalta kysytään mahdolliset allergiat. Potilaan 

mahdollinen allergia määrittää materiaalin käytettävälle katetrille. Hoitajan tulee 

selvittää potilaan kokemukset aikaisemmista katetrointikerroista ja mahdolliset 

urologiset traumat, jotka voivat vaikuttaa katetroinnin kulkuun. (Heinola 2001, 

123.) 

 

Katetroinnissa tarvitaan sopiva katetri ja puudutusgeeli. Pesua varten tarvitaan 

tehdaspuhtaat käsineet, pesukuppi, taitokset tai vanusykeröt ja 0,9-prosenttista 

keittosuolaliuosta. Katetrin asettamiseen virtsarakkoon tarvitaan steriilit käsineet 

tai peangit/atulat. Lisäksi tarvitaan virtsankeräysastia tai -pussi sekä teline 

pussia varten. Kestokatetrointia varten tarvitaan balongin täyttöön ruisku ja 

steriiliä vettä tai glyseroliliuosta. (Harju, Ahopelto & Kinnunen 2010, 217–218.) 

Balongi pitää katetria paikoillaan rakossa (Anttila ym. 2010, 223). Käytössä on 

myös valmiita steriilejä katetrointipakkauksia, joista löytyy kaarimalja, atulat, 

taitokset, pesusykeröitä, liuoskuppi, steriililiina ja käsineet. (Iivanainen, 

Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 322). Käytössä olevien välineiden saatavuus 

vaihtelee yksiköiden välillä. Esimerkiksi kaikissa yksiköissä ei ole käytössä 

valmiita katetrointipakkauksia, vaan välineet kerätään itse paikalle ennen 

katetroimista.  

 

Katetrit voidaan eritellä eri ominaisuuksien perusteella. Niiden ominaisuuksia 

ovat katetrin paksuus, pituus, muoto ja materiaali. Katetrin koko ilmoitetaan 

Charriere (Ch)- tai French (Fr)-yksikköinä. Luku kertoo katetrin halkaisijan mitan 
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millimetreinä. Ch muutetaan millimetreiksi jakamalla kolmella: 3 Ch/Fr = 1mm, 9 

Ch/Fr = 3mm. Läpimitta vaihtelee 6-30 Ch/Fr. (Kassara ym. 2006, 48.) 

 

Yksikanavaisia katetreja käytetään joko virtsarakon tyhjentämiseen tai 

lääkitsemiseen. Kestokatetrit ovat kaksikanavaisia, joissa toisesta kanavasta 

virtsa poistuu ja toisesta täytetään katetripallo eli balongi. Kolmikanavaiset 

katetrit ovat käytössä, jos rakkoa tarvitsee huuhdella. (Iivanainen, Jauhiainen & 

Syväoja 2010, 581.) 

 

Katetroinnissa käytetään mahdollisimman ohutta katetria, sillä liian paksu katetri 

voi vaurioittaa virtsaputken limakalvoa. Poikkeuksena on rakkohuuhtelu, jossa 

joudutaan käyttämään paksua katetria. Tavallisesti naisilla käytetään kokoja 10-

14 Ch/Fr ja miehillä 12-16 Ch/Fr. (Kassara ym. 2006, 48.) Katetrin muoto 

vaihtelee käyttötarkoituksen mukaan. Tavallisimmin käytetään Nelaton-katetria, 

joka on pyöreäkärkinen ja suora katetri. Tiemann-katetri on suippo ja siinä on 

taivutettu kärki. Kestokatetreista käytetään nimitystä Foley-katetri, esimerkiksi 

pyöreäkärkinen kestokatetri on Nelaton-Foley katetri. Kestokatetreissa on aina 

balongi. Hematuriassa eli verivirtsaisuudessa katetrina käytetään 

kolmitiekatetria, jossa kolmas kanava mahdollistaa rakon huuhtelun. (Laato, 

Kähkönen, Rannikko & Boström 2009, 1348.) 

 

Katetrimateriaaleina käytetään muovia, lateksia, teflonia ja silikonia. 

Täyslateksikatetreja voidaan käyttää maksimissaan kolme vuorokautta. 

Päällystämättömiä lateksikatetreja ei kuitenkaan suositella käytettäväksi niiden 

suuren kitkan ja virtsaputken vaurioriskin vuoksi. Lateksisia katetreja on myös 

päällystettynä teflonilla tai silikonilla. Teflonilla päällystettyjä lateksikatetreja 

voidaan käyttää noin kuukauden ajan ja silikonipäällysteisiä lateksikatetreja noin 

kolme kuukautta. Muovikatetrit on tarkoitettu ainoastaan lyhytaikaisiin 

toimenpiteisiin, kuten esimerkiksi itsekatetrointiin. Hydrogeelipäällysteisiä 

lateksikatetreja ja täyssilikonikatetreja voidaan käyttää noin kolme kuukautta. 

(Harju ym. 2010, 218.) Katetria valitessa tulee ehdottomasti huomioida potilaan 

mahdolliset allergiat (Heinola 2001, 123). 
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4.2 Katetroinnin toteutus 

 

Virtsarakon katetrointi tulee aina suorittaa aseptisesti, ja katetroinnissa on 

noudatettava hyvää käsihygieniaa. Käsihygieniaan tulee erityisesti kiinnittää 

huomiota katetrin asettamisessa. (Koivula, Ruutu & Teräsvirta 2005, 283.) 

Sairaalassa hoidetaan vuosittain noin 20 000 virtsatieinfektiota. Sairaala- ja 

laitospotilaiden riski saada virtsatieinfektio kasvaa lähes kymmenkertaiseksi 

katetrin ollessa käytössä. (Käypä hoito -suositus 2011.) 

 

Virtsatieinfektiot muodostavat suurimman sairaalainfektioiden ryhmän. Infektio 

syntyy melkein aina virtsakatetrin käytöstä, rakon tähystyksestä tai muusta 

urologisesta toimenpiteestä. Katetroinnista johtuvan virtsatieinfektion saamisen 

riskiin vaikuttavat katetroinnin kesto, käytetty katetrointimenetelmä, katetrin 

hoitamisen laatu ja potilaan infektioherkkyys. Potilas saa sitä todennäköisimmin 

virtsatieinfektion, mitä pidempään katetri on potilaalla paikoillaan. Katetroinnista 

johtuvia virstatieinfektioita ehkäistään toimimalla aseptisesti katetrin laittamisen 

yhteydessä, pidetään yllä suljettua systeemiä ja poistetaan katetri 

mahdollisimman pian. (Koivula ym. 2005, 281–282.) 

 

Käsiä desinfioimalla on tarkoitus poistaa käsistä niihin väliaikaisesti 

muodostunut mikrobifloora. Kädet desinfioidaan alkoholivalmisteella, joka 

hierotaan käsiin. Käsidesinfioinnilla katkaistaan tavallisin hoitotoimenpiteissä 

esiintyvä infektioiden tartuntareitti. Käsidesinfektioainetta tulee käyttää aina 

ennen ja jälkeen jokaista potilaskohtaamista. (Syrjälä, Teirilä, Kujala & Ojajärvi 

2005, 615.) 

 

Katetrointi tulee suorittaa ensisijaisesti potilaan ollessa selällään (Geng, 

Emblem, Gratzl, Incesu & Jensen 2006, 22). Potilas koukistaa polvet ja 

loitontaa lonkat, ja tarvittaessa hoitaja avustaa potilaan katetrointiasentoon. 

Vaihtoehtoisesti potilas voidaan katetroida kylkiasennossa. (Iivanainen & 

Syväoja 2008, 50.) Itse katetroitaessa on useampia katetrointiasentoja. Naiset 

voivat katetroida seisaaltaan, nostaen toisen jalan WC-istuimelle tai sängyssä 

puoli-istuvassa asennossa, jalat ristissä nilkkojen kohdalta. Miehet voivat 

katetroida itsensä seisaaltaan tai sängyssä puoli-istuvassa asennossa. 
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Yhteinen mahdollinen asento miehille ja naisille on katetroida istuen WC-

istuimella. (Toistokatetrointiopas 2010, 15–23.) 

 

Potilaan katetrointipesu tehdään joko steriilillä suojakäsineellä, jolloin katetri 

viedään virtsarakkoon steriilillä instrumentilla tai pesu tehdään steriilillä 

instrumentilla ja katetri viedään virtsarakkoon steriilillä suojakäsineellä. Pesu 

voidaan tehdä myös kahdella steriilillä instrumentilla, jolloin toisella 

instrumentilla pestään ja toisella viedään katetri rakkoon. (Rautava-Nurmi ym. 

2012, 284.) 

 

Katetrointi aloitetaan pesemällä virtsaputken suu huolellisesti. Pesu tehdään 

keittosuolaliuoksella kostutetuilla taitoksilla tai vanusykeröillä. Naisilla pesu 

toteutetaan ylhäältä alaspäin pesten virtsaputken ja emättimen suu sekä pienet 

ja isot häpyhuulet. Virtsaputken suu pestään viimeiseksi. Miehillä ensiksi 

pestään terska ja lopuksi virtsaputken suu. Pesutaitos vaihdetaan jokaisen 

pyyhkäisyn jälkeen. (Anttila ym. 2010, 221–222.) 

 

Miehellä vedetään esinahka taakse ja pestään huolellisesti virtsaputken suu. 

Ruiskutetaan puudutegeeliä hitaasti miehen virtsaputkeen. Otetaan varmalla 

otteella kiinni miehen peniksestä ja vedetään penistä ylöspäin kohti 

katetroitavan kasvoja. Katetria työnnetään varovasti virtsaputkeen ja –rakkoon. 

Kun katetri on joko eturauhasen kohdalla tai lantionpohjassa, käännetään penis 

vartalonsuuntaisesti. Tätä tekniikkaa kutsutaan niin sanotuksi kaksivaiheiseksi 

katetroinniksi. Katetrin kontaminaatiota tulee välttää ja katetroimisessa 

halutessa voidaan käyttää instrumenttia apuvälineenä, kuten steriilejä peangeja 

tai atuloita. Miestä katetroitaessa vastusta voi aiheuttaa suuri eturauhanen tai 

sulkijalihas. Jos vastusta ilmenee, kannattaa odottaa hetki ja pyytää potilasta 

rentoutumaan. Tämän jälkeen yritetään uudestaan. Jos katetroiminen ei onnistu 

rentoutumisen jälkeenkään, voidaan katetroida Tiemann-katetria käyttäen. 

Silloin katetroijan tulee osata käyttää Tiemann-katetria hyvin. Katetri on 

rakossa, kun virtsaa alkaa tulla katetria pitkin. Rakko tyhjennetään virtsasta 

virtsankeräysastiaan ja katetri vedetään hitaasti ja varovasti pois. (Harju ym. 

2010, 217.) 
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Naisella levitetään häpyhuulet erilleen ja pestään huolellisesti virtsaputken suu. 

Naiselle virtsaputkeen ruiskutetaan hitaasti puudutegeeliä. Katetria työnnetään 

hitaasti ja varovasti virtsaputkeen ja -rakkoon. Vältetään kontaminoimasta 

katetria ja voidaan käyttää halutessa instrumenttia apuvälineenä. Katetri on 

rakossa, kun virtsaa alkaa valua katetria pitkin. Tyhjennetään virtsa rakosta ja 

vedetään katetri hitaasti rakosta pois. (Harju ym. 2010, 217.) 

 

Kestokatetroinnin infektioriskin vuoksi sen laittamista tulee harkita tarkkaan. 

Virtsaputken suu pestään kuten kertakatetroinnissa ja puudutetaan normaalisti. 

Kestokatetroinnissa käytetään silikonipäällystettyä kestokatetria nro 12–14 Ch. 

Jos kyseessä on kestohuuhtelu, silloin käytetään 3-tiekatetria. Virtsantulo 

varmistaa kestokatetrin laiton onnistumisen, mutta katetria tulee viedä vielä 

syvemmälle virtsarakkoon ja sitten täyttää balongi. Miehillä esinahka vedetään 

paikalleen, jotta ehkäistään terskan kuroutuminen. Kestokatetri kiinnitetään 

miehillä vatsanpeitteiden päälle teipin avulla, jotta pystytään estämään 

painevaurioiden syntyminen virtsaputkeen. Naisilla kestokatetri kiinnitetään 

reiteen. Kestokatetriin yhdistetään takaiskuventtiilinen virtsankeräyspussi, jonka 

tulee sijaita rakon alapuolella. Liikkuvalla potilaalla keräyspussi voi sijaita 

kiinnitettävässä reisitaskussa ja vuodepotilaalla sängyn laidalla. (Harju ym. 

2010, 217–218.) 

 

Katetrointi ei ole aina helppoa ja vaivatonta. Katetroinnin aikana voi kohdata 

erilaisia haasteita. Jos katetri menee epästeriiliksi, tulee ottaa ehdottomasti 

käyttöön toinen steriili katetri. Miespotilas voi saada erektion, jolloin 

toimenpidettä voidaan jatkaa, kun tilanne loppuu. Miehellä voi olla suurentunut 

eturauhanen, jolloin katetrointi voi olla hankalaa tai ei onnistu. Katetroinnin 

onnistumiseksi voi yrittää pyörittää katetria ja vaihtaa peniksen asentoa. 

Naisella katetri voi mennä vaginaan, jolloin katetri kannattaa jättää paikoilleen 

merkiksi ja ottaa käyttöön toinen katetri. Joskus voi käydä niin, ettei virtsaa tule, 

vaikka katetri on paikoillaan virtsarakossa. Katetria voi yrittää huuhdella ruiskun 

avulla keittosuolaliuoksella. (Iivanainen & Syväoja 2008, 54.) 

 

Ennen itsekatetrointia pestään kädet. Mies nostaa penistä ylöspäin, näin 

virtsaputki suoristuu. Otetaan vedellä liukastettu katetri käteen ja viedään se 
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rauhallisesti virtsarakkoon. Virtsarakko tyhjennetään virtsasta joko 

keräilyastiaan tai suoraan WC-pönttöön. Kun rakko on tyhjentynyt, vedetään 

katetri rauhallisesti ulos. Käytetty katetri laitetaan roskiin. Naisen itsekatetrointi 

tapahtuu samalla tavalla kuin miehen. Jotta virtsaputki löytyisi helpommin, 

nainen voi käyttää apuna peiliä. Toimenpiteen jälkeen pestään kädet. 

(Iivanainen & Syväoja 2008, 55.) 

 

 

4.3 Kestokatetrin hoito 

 

Laitoshoidossa kestokatetripotilaalle suoritetaan tai häntä avustetaan 

suorittamaan alapesu päivittäin, noudattaen hyvää käsihygieniaa. 

Virtsankeräyspussi tulee pitää rakkotason alapuolella. Pussi ei saa koskettaa 

lattiaa. Kun tyhjennetään keräyspussia, tulee käyttää potilaskohtaisia 

suojakäsineitä ja tyhjennysastiaa. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja 

sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2010.) Virtsankeräyspussi tyhjennetään tarpeen 

mukaan, mutta vähintään kerran vuorokaudessa. Potilaan asiakirjoihin kirjataan 

tyhjennetty virtsamäärä sekä kellonaika. (Kauppi ym. 2010, 155.) 

Virtsankeräyspussi vaihdetaan kerran viikossa. Katetrin ja keräyspussin 

liitoskohdan turhaa avaamista ja koskettelua tulee välttää. Tarvittaessa katetria 

voidaan huuhdella keittosuolaliuoksella. Katetri tulee poistaa tai vaihtaa, jos sen 

pinta muuttuu tai potilaalla todetaan virtsatieninfektio. (Pohjois-Karjalan 

sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2010.) 

 

Kotiin potilaalle tulee antaa kirjalliset kotihoito-ohjeet kestokatetroinnin hoidosta.  

Kestokatetri yhdistetään virtsankeräyspussiin, joka tyhjennetään pohjasta. 

Virtsankeräyspussi tulee vaihtaa 5–7 vuorokauden välein, ja sen tulee sijaita 

virtsarakon alapuolella. Potilaan tulisi tehdä huolellinen alapesu 1–2 kertaa 

päivässä ja katetrin ulkopinta pestään suihkussa joka päivä. Kestokatetria 

käyttävä potilas voi saunoa normaalisti, mutta hänen tulisi välttää 

kylpyammeessa kylpemistä sekä uimista. (Harju ym. 2010, 218.) 

 

Potilaan tulee seurata virtsamäärää, virtsan tuloa, -väriä, -hajua ja -

sakkaisuutta. Katetrin kiinnitys kannattaa tarkistaa päivittäin. Potilaan tulisi 
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saada 2000 ml nesteitä vuorokaudessa, huomioiden mahdolliset 

nesterajoitukset sairauksista johtuen. Tällä ehkäistään virtsatietulehduksia ja 

virtsan sakkaisuutta. Riittävällä nesteensaannilla varmistetaan myös katetrin 

auki pysyminen. Hoitotarvikejakelulähetteellä potilas saa virtsankeräyspussit ja 

katetrit omasta terveyskeskuksestaan. (Harju ym. 2010, 218.) 

 

Katetria poistettaessa balongi tyhjennetään aspiroimalla ruiskulla. Katetri 

poistetaan virtsarakosta, kun balongi on tyhjentynyt. Jos balongi ei tyhjene, 

balongikanavaan voi ruiskuttaa eetteriä, lääkebensiiniä tai keittosuolaliuosta, 

joiden vuoksi balongi rikkoutuu. Jos katetri on juuttunut virtsaputkeen, 

irrottamista voi helpottaa puudutusgeelillä ja pyörittämällä katetria muutaman 

kerran ympäri. Katetria ei saa koskaan poistaa väkisin. (Iivanainen & Syväoja 

2008, 53.) Kestokatetrin poiston jälkeen kirjataan potilasasiakirjoihin kellonaika, 

jolloin katetri on poistettu (Kauppi ym. 2010, 156). Kestokatetrin poiston jälkeen 

potilaan spontaanista virtsausta, ja mahdollisia infektion merkkejä tulee seurata 

(Anttila ym. 2010, 224). 

 

 

4.4 Dokumentointi katetroinnin jälkeen 

 

Säännöt ja kokemukset kirjaamisessa vaihtelevat eri maiden välillä. 

Katetroinnissa käytetyn katetrin tyyppi, pituus, Ch-mitta ja mahdollisen balongin 

koko kirjataan. Kerta- tai kestokatetroinnin jälkeen kirjataan virtsan määrä ja 

kuvataan sen laatua. Potilaspapereihin kirjataan kestokatetrin 

asettamispäivämäärä sekä kellonaika ja syy, miksi katetri on laitettu tai se on 

vaihdettu. Jos virtsanäytteitä on otettu, niistä tulee myös olla merkintä. Mikäli 

katetrin asettamisessa tai katetroinnin aikana on esiintynyt ongelmia tai 

hankaluuksia, niistä tulee kirjata. Lisäksi kirjataan havainnot potilaan 

tuntemuksista ja reaktioista katetroinnin aikana ja sen jälkeen. Lopuksi 

kirjataan, kuka on suorittanut katetroinnin. (Geng ym. 2012, 62.) 

 

Katetroinnin jälkeen potilaspapereista tulee ilmetä kaikki asiat, joita potilaasta 

on havaittu ja tarkkailtu virtsaamiseen liittyen. Kirjataan virtsan määrä, kuvataan 
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virtsan laatua, -väriä ja -hajua. Potilaan spontaanin virtsauksen onnistuminen, 

katetroinnin jälkeen, tulee aina merkitä potilaspapereihin. 

 

 

5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 

 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on oppimisen edistäminen ja ajankohtaisen tiedon 

välittäminen sairaanhoitajaopiskelijoille potilaan virtsarakon katetroinnista. 

Käsittelemämme aihe on yksi osa Hoitotyön toiminnot -kurssilla opiskeltavasta 

kokonaisuudesta. Tarkoituksena on selvittää, miten tulee turvallisesti ja 

oikeaoppisesti kerta- ja kestokatetroida mies- ja naispotilas, laitos- sekä 

kotihoidossa. Toimeksiantajan kanssa sovimme, ettemme käsittelisi lapsen 

katetrointia työssämme. Tällä tavalla saimme rajatuksi aiheen itsellemme 

sopivaksi sekä näin se vastaa opinnäytetyön opintopisteiden laajuutta. 

 

Opinnäytetyön toiminnallinen osuus toteutetaan verkkomateriaalina Moodle-

oppimisympäristöön Karelia-ammattikorkeakoululle. Verkkomateriaalin 

tavoitteena on helpottaa ensimmäisen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden 

itsenäistä opiskelua. Verkkomateriaalilla pyritään vaivattomaan opiskeluun 

verkossa ajasta ja paikasta riippumatta. Tavoitteena on, että opiskelija saa 

kaiken tarvitsemansa tiedon yhdestä paikasta, eikä hänen tarvitse hakea tietoa 

monista eri lähteistä oppiakseen kyseistä asiaa. Tavoitteenamme on tehdä 

aiheesta tiivis, selkeä ja ajankohtainen verkkomateriaali, joka tukee 

opiskelijoiden oppimista ja on mielenkiintoinen kokonaisuus opiskella 

 

 

6 Opinnäytetyön toteutus 

 

 

6.1 Toteutustapana toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tavoitellaan ammatillisesti käytännön 

toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan järjestämistä tai järkeistämistä. 
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Se voi olla muun muassa ammatillinen ohje, ohjeistus tai opastus ja 

tapahtuman järjestäminen. Ammattikorkeakoulun opinnäytetyössä tulisi yhdistyä 

käytännön toteutus sekä siitä tehtävä raportointi tutkimusviestinnän keinoin. 

Opinnäytetyön tulisi palvella työelämässä, olla käytännöllinen, olla tehtynä 

tutkimuksellisella asenteella sekä siinä tulisi ilmetä tekijän riittävä tietojen ja 

taitojen hallinta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9–10.) 

 

Työssämme toiminnallinen osuus koostuu verkkomateriaalista Moodle-

oppimisympäristöön, mikä perustuu ajankohtaiseen ja oikeaoppiseen 

teoriatietoon naisen ja miehen virtsarakon katetroinnista laitos- sekä 

kotihoidossa. Käsittelemme kaikki kolme katetrointimenetelmää: kerta-, toisto- 

ja kestokatetroinnin. Teimme Moodle-oppimisympäristöön PowerPoint-

esityksen katetroinnin toteutuksesta, joka täydentää raportin kirjallista osuutta. 

 

Hyvä opinnäytetyön aihe nousee koulutusohjelman opinnoista, sillä pystyy 

luomaan suhteita työelämään, pitämään yhteyttä entisiin harjoittelupaikkoihin 

sekä syventämään taitoja ja tietoja itseä kiinnostavasta alan aiheesta (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 16). Meidän opinnäytetyömme aihe nousi esille Karelia-

ammattikorkeakoulun lehtorin toimesta. Karelia-ammattikorkeakoulu tarvitsi 

opetuskäyttöön valmiin verkkomateriaalipohjan, jota ammattikorkeakoulun 

opettajat pystyvät hyödyntämään Hoitotyön toiminnot -kurssilla. 

Verkkomateriaalin muokkaus- ja käyttöoikeudet työn valmistuttua siirtyvät 

sovitusti täysin Karelia-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan 

keskukselle. 

 

Toiminnallista opinnäytetyötä tehtäessä olisi kannattavaa saada sille 

toimeksiantaja. Toimeksiannettu opinnäytetyö lisää opiskelijan vastuuntuntoa 

työstään ja opettaa projektinhallintaa. Opinnäytetyön kulku voi olla myös 

prosessi, joka ohjaa ammatillista kasvua, urasuunnittelua sekä työllistymistä. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 16–17.) Halusimme tehdä toiminnallisen 

opinnäytetyön, koska se on työprosessin kannalta mielestämme 

mielenkiintoisempaa ja motivoivampaa kuin laadullisen tutkimuksen tekeminen. 

Toimeksiantosopimus varmistaa työn valmistumisen määrätyn ajan rajoissa 

sekä toimeksiantosopimuksen mukaisen sisällön. 



 20 

Toiminnallista opinnäytetyötä tehdessä tulee rakentaa ensiksi 

toimintasuunnitelma, jolla määritellään opinnäytetyön idea, tavoitteet ja 

aikataulutus. Toimintasuunnitelmassa tulee näkyä vastaukset kysymyksiin, mitä 

tehdään, miten tehdään ja miksi tehdään. Opinnäytetyössä tulisi luoda uutta 

tietoa alalle, eikä toistaa jo ennestään olemassa olevaa tietoa. Opiskelijan tulisi 

pystyä sitoutumaan toimintasuunnitelmaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26–27.) 

Laadimme opinnäytetyön suunnitelman, josta kävivät ilmi opinnäytetyön 

tarkoitus ja tavoitteet sekä opinnäytetyön etenemisen aikataulu. 

 

 

6.2 Verkkomateriaalin tuottaminen 

 

Verkko-oppimisympäristöllä ja verkon välityksellä tapahtuvalla opetuksella 

yritetään parantaa koulutuksen saatavuutta, kehittää opetuksen laatua, 

pienentää koulutukseen käytettäviä rahallisia resursseja ja parantaa 

koulutuksen kustannustehokkuutta (Nissinen 2003, 225). Luomallamme 

verkkomateriaalilla pystytään parantamaan koulutuksen mahdollisuuksia, koska 

aiheen opiskelu ei ole aikaan eikä paikkaan sitovaa. Verkkomateriaalia on 

vaivatonta päivittää ja ylläpitää. Opiskeleminen verkossa on rahallisesti ja 

ajallisesti taloudellista. 

 

Verkko-opiskelun mahdollisuutta pyritään lisäämään monissa oppilaitoksissa. 

Opiskeltaessa opiskelijoiden tavoitteet vaihtelevat. Opiskelijat opiskelevat myös 

eri aikaan ja eri paikoissa. Opiskelijoiden opiskelutavoissa ja -menetelmissä 

sekä opiskeluympäristöissä on tapahtunut muutoksia, ja niitä tapahtuu koko 

ajan lisää. (Koli 2003, 153.) Karelia-ammattikorkeakoulussa opiskelee monia 

erilaisia ryhmiä, joille on mahdollistettu opiskelu erilaisin oppimismenetelmin. 

 

Verkko-oppimisympäristöt mahdollistavat yhteisöllisen tiedon rakentamisen ja 

tarjoavat siihen välineitä. Oppimisympäristön tavoitteena on tiedon jakaminen, 

jonka avulla opiskelijat voivat muodostaa uusia ajatuksia toisten aikaisemmin 

tuottaman teorian mukaan. (Koli & Silander 2002, 27–28.) 
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Verkko-oppimisympäristön suunnittelussa ja kehittämisessä tulee huomioida 

oppimisen tavoitteet ja opiskelijoiden aikaisemmat tiedot ja taidot. 

Oppimisympäristön suunnittelussa on tärkeää huomioida, miten opiskelijat 

oppivat ja saavuttavat tavoitteiden mukaisen osaamisen. (Koli & Silander 2002, 

34.) Laadukas verkko-oppimismateriaali on teknisesti helppokäyttöinen (Ilomäki 

2012, 11). Tutustuimme uuden opetussuunnitelman Hoitotyön toiminnot -

kurssin keskeisimpiin tavoitteisiin ja sisältöön. Tämän avulla pystyimme 

huomioimaan ensimmäisen vuoden opiskelijoiden osaamisen ja tavoitteet. 

Teimme Moodle-oppimisympäristön runkosuunnitelman (liite 2) huomioiden 

Hoitotyön toiminnot -kurssin tavoitteet ja huomioimme myös kohderyhmän, jolle 

Moodle-oppimisympäristö on tulossa käyttöön. 

 

Jokainen henkilö oppii asioita eri tavalla. Ihminen oppii kuuntelemalla, 

lukemalla, näkemällä ja tekemällä. Koulutuksen aikana opiskellaan hoitotyön 

toimintoja teoria- sekä laboraatiotunneilla. Opiskelu aloitetaan perehtymällä 

ensin teoriaan, jonka jälkeen tietämystä/osaamista syvennetään sekä 

vahvistetaan opettajan johdolla laboraatiotunneilla. On tärkeää tarjota 

opiskelijoille erilaisia opiskelukeinoja. Tämän takia halusimme tehdä 

PowerPoint-esityksen, jonka avulla opiskelijat voivat hyödyntää eri 

oppimiskeinoja. 

 

Audiovisuaalisesta havainnollistamisesta on monia hyötyjä. Se esimerkiksi 

nopeuttaa kokonaisuuksien hahmottamista sekä auttaa henkilöä 

keskittymisessä ja muistamisessa. Sivun ulkoasua suunnitellessa selkeys ja 

yksinkertaisuus ovat tärkeässä asemassa. Sivussa käytettävät värit vaikuttavat 

henkilön alitajuntaan, ja kuvat vaikuttavat henkilön tunneperäisiin elämyksiin. 

Sivua tehdessä ja sen ollessa valmis, tulee kiinnittää huomiota siihen, millaisen 

kokonaiskuvan sivu antaa katsojalle tai kuulijalle. (Koskimies 2002, 138–139.) 

Käytimme PowerPoint-esityksessä neutraalia esityspohjaa, jotta esitystä olisi 

helppo lukea ja se olisi selkeä kokonaisuus. 

 

Esityssarjan tulisi olla yhtenäinen, ja sen tulisi edetä loogisessa järjestyksessä 

alusta loppuun. Sivun tulisi olla helposti hahmottuva, ja värien käyttö tulisi rajata 

enintään kolmen värin käyttöön. Sivulla käytettävän kirjaintyypin tulisi olla 
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helppolukuinen, yksinkertainen ja sillä kannattaa käyttää vain yhtä 

kirjaintyyppiä. Tekstivärinä kannattaa suosia mustaa, ja pienaakkosia on 

helpompi lukea kuin suuraakkosia. Kuvien käyttöä kannattaa harkita, ja niiden 

käytölle tulee olla aina syy sekä niiden tulisi kertoa jotain sellaista, mitä teksti ei 

kerro. (Koskimies 2002, 140–141.) Tekemämme PowerPoint-esitys on 

jäsennelty. Esityksessä on käytetty läpi työn yhtä kirjaintyyppiä ja tekstivärinä 

mustaa, mikä helpottaa lukemista. Teksti on kirjoitettu pienaakkosilla, mutta 

lukemisen helpottamiseksi tarpeeksi isolla fontilla. Otsikot on eroteltu selkeästi 

muusta tekstistä isommalla fontilla. PowerPoint-esityksessä on käytetty kolmea 

eri harmaansävyä ja oranssia väriä korostusvärinä. Liitimme PowerPoint-

esitykseen harkitusti kuvia täydentämään tekstiä, jotta opeteltava asia 

havainnollistuisi opiskelijoille paremmin ja opiskeltavat asiat olisi helpompi 

muistaa. 

 

Moodle on maailmanlaajuinen verkko-opetusympäristö. Moodle on käytössä jo 

200 maassa yli 70 kielellä. Ohjelmiston tarkoitus on tuoda paremmin esille 

Internetin mahdollisuudet ja helpottaa opetusta oppilaitoksissa. Moodle on 

julkaistu avoimen lähdekoodin ohjelmistona eli ohjelma on kaikkien ladattavissa 

ilmaiseksi. Jokainen käyttäjä voi muokata Moodlea omiin tarpeisiinsa perustuen. 

(Karevaara 2009, 15.) 

 

Moodle-ympäristöön voidaan rakentaa kursseja verkko-opintojaksoina tai siellä 

oleva materiaali voi täydentää perinteistä luokkahuoneopiskelua (Pohjois-

Karjalan ammattikorkeakoulu 2012). Moodlen avulla opiskelijat ja opettajat 

pääsevät tarkastelemaan oppimateriaaleja ja tehtäviä aina, kun haluavat. 

Opiskelijat voivat palauttaa sinne harjoitustehtäviä, ja opettajat voivat antaa 

Moodleen palautetta tehtävistä, jolloin opiskelijat näkevät arvion suoraan 

Moodlessa. (Kymenlaakson ammattikorkeakoulu 2012.) Moodlen käyttöä varten 

tarvitaan Internet-yhteys ja Internetin käytön perusosaamista (Pohjois-Karjalan 

ammattikorkeakoulu 2012). Rakensimme verkkomateriaalimme potilaan 

virtsarakon katetroinnista Moodle 2.3 -versioon. Verkkomateriaali sisältää 

linkkejä ja itse ottamiamme valokuvia. Verkkomateriaali perustuu kirjalliseen 

raporttiimme. 
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6.3 Verkkomateriaalin arviointi 

 

Vainionpää esittelee väitöskirjassaan ”Erilaiset oppijat ja oppimateriaalit verkko-

opiskelussa” laatukriteerit hyvälle oppimateriaalille. Vainionpään mukaan hyvän 

verkko-oppimateriaalin tulee olla ajankohtainen ja luotettava, laaja-alainen ja 

kattava. Materiaalin tulee olla helposti saatavilla ja kustannustehokas. 

Materiaalilla tulisi olla kehittämismahdollisuuksia sekä monipuolinen 

käytettävyys. Materiaalia tulisi pystyä käyttämään itseohjautuvasti, ja 

materiaalin tulisi lisäksi ohjata opiskelijan oppimista. Verkko-oppimismateriaalin 

tulisi tukea opiskelijan itsearviointia. Kriteerien merkitys vaihtelee eri 

materiaalien kohdalla. (Vainionpää 2006, 99–100.) Mielestämme tuottamamme 

verkkomateriaali on monipuolinen ja laaja, mutta selkeästi rajattu. 

Verkkomateriaali on yhtenäinen ja etenee loogisessa järjestyksessä alusta 

loppuun. Tämä tukee ja ohjaa opiskelijoiden lukemista ja oppimista. 

Verkkomateriaalin yhteydessä käytimme kuvia, jotka selkeyttävät ja 

havainnollistavat opiskeltavaa asiaa. Verkkomateriaali on verkossa helposti 

saatavilla. Verkkomateriaalia pystytään hyödyntämään monipuolisesti lähi- ja 

etäopetuksessa sekä muokkaamaan tarpeita vastaavaksi. 

 

Halusimme selvittää myös opiskelijoiden mielipiteet ja kokemukset 

verkkomateriaalin sisällöstä ja sen käytettävyydestä. Verkkomateriaalin 

valmistuttua testasimme sen sisällön toimivuutta koulumme 

sairaanhoitajaopiskelijoilla. Toteutimme testauksen kolmella eri ryhmällä. Kaksi 

ryhmistä oli viimeisen vuoden opiskelijoita, toinen ryhmistä oli nuorisoryhmä ja 

toinen aikuisryhmä. Yksi ryhmä oli ensimmäisen vuoden opiskelijoita. 

Laadimme palautelomakkeen (liite 3), jossa oli valmiiksi kysymyksiä, joihin 

pyysimme opiskelijoita vastaamaan. Vastaamiseen oli varattu kaksi viikkoa 

aikaa. Palautteen pyytäminen ja kerääminen toteutui sähköpostitse. Palautteen 

tarkoituksena oli saada opiskelijoiden kokemuksia ja mielipiteitä 

verkkomateriaalin sisällöstä ja käytettävyydestä. 

 

Pyysimme sähköpostitse palautetta yhteensä 78 sairaanhoitajaopiskelijalta 

verkkomateriaalistamme. Moodle-oppimisympäristöön oli kirjautunut yhdeksän 

sairaanhoitajaopiskelijaa, mutta saimme palautetta kolmelta opiskelijalta. 



 24 

Palautetta tuli jokaisesta kohderyhmistä. Opiskelijoiden mielestä 

oppimisympäristö on selkeästi ja ymmärrettävästi toteutettu sekä on 

helppolukuinen. Materiaali etenee johdonmukaisesti, aloitetaan perusteista ja 

edetään katetroimisen toteuttamiseen. Oppimisympäristöstä löytyy 

opiskelijoiden mielestä tietoa tiivistetysti, mutta laaja-alaisesti. Oheismateriaali, 

kuten linkit ja kuvat, täydentää hyvin oppimista ja niitä on riittävästi. 

Opiskelijoilta nousi palautteena esille täydennys- ja korjausehdotuksia. 

PowerPoint-esityksessä oli opiskelijoiden mielestä viimeistelyä 

lauserakenteissa. Opiskelijat kaipasivat myös tarkennusta puuduttamisesta 

kertovaan osioon. Tekstistä Moodle-oppimisympäristössä ehdotettiin 

poistamaan tarpeettomat rivivälit. Huomioimme opiskelijoiden antamat 

palautteet ja muokkasimme verkkomateriaalia palautteiden pohjalta. 

 

Pyysimme palautetta verkkomateriaalista toimeksiantajalta ja Pohjois-Karjalan 

sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymän uroterapeutilta. 

Toimeksiantajan mielestä verkkomateriaali on jäsennelty ja tuotettu 

pääsääntöisesti toimeksiannon mukaisesti. Olemme hänen mielestä löytäneet 

hyvin keskeiset asiat virtsarakon katetroimisesta. Toimeksiantajan mielestä 

Moodle-oppimisympäristössä oli tarpeettomia rivivälejä. PowerPoint-esitykseen 

toimeksiantaja halusi täydennystä kuvateksteihin. Muokkasimme työtämme 

toimeksiantajan ehdotusten mukaiseksi. Uroterapeutin mielestä katetroinnin 

toteutus oli kerrottu PowerPoint-esityksessä yksityiskohtaisesti ja 

oikeaoppisesti. Esityssarja on laajasti toteutettu, joten hän ehdotti sen 

tiivistämistä. Uroterapeutti olisi kaivannut Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja 

sosiaalipalvelujen kuntayhtymän toimintatapojen ja käytössä olevien 

katetrimateriaalien esille tuomista. Näitä parannusehdotuksia emme 

toteuttaneet, koska halusimme pitää teoriapohjan yleisellä tasolla. Jos olisimme 

kertoneet vain Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen 

kuntayhtymän toimintatavoista, työmme olisi kertonut vain yksipuolisesti yhden 

yksikön käytännöistä. 

 

Koimme kirjatyökalun avulla tehtävän verkkomateriaalin luomisen Moodle 2.3 –

versioon ongelmalliseksi ja työlääksi. Kirjatyökalun mahdollisuudet ovat 

mielestämme yksinkertaiset ja rajalliset. Olisimme halunneet tehdä asioita 
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verkkomateriaalin ulkoasussa toisin, mutta se ei ollut kirjatyökalulla mahdollista 

toteuttaa. Erityisesti kuvien liittäminen Moodle-oppimisympäristöön oli hankalaa, 

olisimme halunneet kuvien olevan oppimisympäristössä yhtenäisemmin. 

 

 

7 Pohdinta 

 

 

7.1 Opinnäytetyöprosessin kulku ja arviointi 

 

Opinnäytetyömme aihe varmistui tammikuussa 2012 ensimmäisen 

opinnäytetyöinfon jälkeen. Tämän jälkeen meillä oli tapaaminen toimeksiantajan 

kanssa, jolloin rajasimme aiheen ja allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen. 

Palautettuamme aihesuunnitelman opinnäytetyön ohjaajille aloimme tehdä 

opinnäytetyön suunnitelmaa. 

 

Saimme opinnäytetyösuunnitelman valmiiksi joulukuun 2012 loppuun 

mennessä. Suunnitelman tekeminen vei arvioitua enemmän aikaa, mikä 

viivästytti varsinaisen kirjallisen raportin valmistumista. Tarkka ja 

johdonmukainen suunnitelmarunko toisaalta helpotti ja edisti kirjallisen raportin 

tekemistä, koska suunnitelmarunkoa oli helppo muokata ja täydentää 

lopulliseen raporttimuotoon. Aloitimme varsinaisen kirjallisen raportin 

kirjoittamisen tammikuussa 2013. Teimme opinnäytetyötä useita tunteja 

viikossa, lähinnä aina, kun molemmille sopi. Opinnäytetyö oli viimeistelty 

seminaaria varten huhtikuussa 2013. Moodle-oppimisympäristö tehtiin 

rinnakkain kirjallisen raportin ohessa. Opinnäytetyön seminaarin jälkeen 

jätimme opinnäytetyömme välitarkastukseen äidinkielen opettajalle. 

Välitarkastuksessa raportissa havaittiin joitakin pilkku-, kieli- ja 

lauserakennevirheitä, ja nämä virheet korjasimme ennen opinnäytetyön 

jättämistä lopulliseen tarkastukseen. 

 

Opinnäytetyöprosessi on ollut pitkä ja opettavainen kokemus. Opinnäytetyön 

tekeminen on ollut haasteellista, ja sisältänyt myös epäonnistumisia kuten 

myöhästymisen aikataulutuksesta ja tietotekniset haasteet. Opinnäytetyön 
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prosessi on myös kasvattanut stressin sietokykyä ja sisukkuutta saattaa asiat 

päätökseen. Prosessi on vaatinut paljon aikaa ja kärsivällisyyttä tekijöiltä. 

Opinnäytetyömme on valmistunut vaihe kerrallaan. On ollut aikoja, jolloin emme 

ole tehneet opinnäytetyötä ollenkaan ja sitten aikoja, jolloin tuloksia on syntynyt 

nopealla aikataululla. 

 

Opinnäytetyön tekemistä on helpottanut ja välillä vaikeuttanut se, että meitä on 

ollut kaksi tekijää. Työn tekemistä on helpottanut toisen tuki ja motivointi 

prosessin aikana sekä kahden tekijän potentiaaliset mahdollisuudet. Molemmilla 

on ollut uusia ajatuksia, jotka ovat täydentäneet toisiaan sekä erilaisia taitoja, 

joita olemme hyödyntäneet. Opinnäytetyön prosessin aikana olemme 

hyödyntäneet toistemme vahvuuksia, toisen tietoteknisiä taitoja sekä toisen 

englannin kielen osaamista. Yhteistyömme on sujunut hyvin ja tasaisesti läpi 

opinnäytetyön prosessin. Haasteita opinnäytetyön tekemisessä on luonut 

aikataulujen sovittaminen yhteen, molempien perhetilanteiden huomioiminen 

sekä opiskelut, jotka ovat molemmilla eri vaiheissa. Työntekoon haasteita on 

tuonut myös molempien mielipiteiden huomioiminen sekä molempien kirjavat 

ajatukset työn etenemisestä. 

 

Haasteita teoriaosuuden tekemiseen on myös luonut virtsarakon katetroinnin 

kirjallisen materiaalin etsiminen sekä sen puuttuminen, mikä viivästytti 

opinnäytetyön prosessin etenemisestä sekä heikensi motivaatiotamme 

opinnäytetyön tekemiseen. Joitakin virtsarakon katetroimiseen liittyviä asioita 

olemme itse tienneet ja oppineet käytännön hoitotyössä, mutta emme ole 

löytäneet tiedolle kirjoitettua lähdettä. Virtsarakon katetroinnin toteutusta ja 

katetroimisosaamista on tutkittu vähän Suomessa ja ulkomailla. Viimeisimmät 

löytämämme tutkimukset Suomessa on tehty 90-luvulla. Tiedon hakemiseen 

pyysimme ohjausta ja apua Karelia-ammattikorkeakoulun kirjaston 

informaatikolta. Informaatikon kanssa pidimme palaverin, jossa hän opasti 

meitä tiedonhaussa sekä pidimme tiivistä keskustelua sähköpostin välityksellä 

lähdeaineistoon liittyen. 

 

Teoriaosuuden luomista ovat hankaloittaneet vieraskieliset lähteet. 

Kansainvälisistä lähteistä on löytynyt runsaasti materiaalia virtsarakon 
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katetroimisesta, mutta valtaosa löydetyistä lähdeaineistoista ei soveltunut 

käyttötarkoitukseemme. Molemmilla tekijöillä englannin kielen taidot ovat olleet 

rajalliset ja englanninkielisten lähteiden kääntämiseen suomeksi on mennyt 

monia työskentelytunteja. 

 

 

7.2 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Opinnäytetyössä käytettävät lähteet tulee valita harkitusti ja suhtautua lähteisiin 

kriittisesti. Tuore ja ajantasainen lähde, tunnetulta ja asiantuntijaksi 

tunnustetulta henkilöltä, on todennäköisesti varma valinta. Lähteistä kannattaa 

valita aina uusin julkaisu. Lähteissä tulisi aina suosia ensisijaisia lähteitä ja 

välttää toissijaisia lähteitä. Toissijaisissa lähteissä alkuperäinen tieto voi olla 

muuntunutta. Opinnäytetyössä tulisi välttää oppikirjoja, käsikirjoja, perustason 

johdantotyyppisiä julkaisuja ja opinnäytetyön ohjeita, koska niissä on tavallisesti 

jo moneen kertaa suodatettua ja tulkittua tietoa sekä puutteelliset lähdeviitteet. 

Oppikirjoja ja käsikirjoja voi kuitenkin käyttää oheisaineistona ja oman työn 

tukena. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72–73.) 

 

Opinnäytetyöhömme haimme tietoa hoitoalan kirjallisuudesta, tutkimuksista ja 

sähköisistä lähteistä, pyrkien välttämään sekundäärilähteitä. Opinnäytetyötä 

tehdessä olemme käyttäneet mahdollisimman uusia ja ajankohtaisia lähteitä. 

Lähdeaineiston kirjoittajat ovat alansa asiantuntijoita ja suomenkielisissä 

lähteissä kirjoittajat ovat yleisesti tunnettuja. Nämä kaikki lisäävät työn 

luotettavuutta. Opinnäytetyön luotettavuutta heikentävät käyttämämme 

oppikirjat. Oppikirjoja olemme käyttäneet, koska virtsarakon katetroimisesta on 

ollut saatavilla rajallisesti lähteitä, joista olisimme saaneet kirjoitettuna 

tarvitsemamme teorian. Toisaalta katetroimisen perusperiaatteet eivät ole 

muuttuneet, ja jokaisessa lähteessä teoria on sama, vain eri tavalla kirjoitettuna. 

Oppikirjat kirjoittaneet henkilöt ovat yleisesti tunnettuja, oppikirjoja käytetään 

sairaanhoitajan koulutuksessa ja niihin teoriatietomme perustuu. 

 

Olemme olleet yhteydessä Pohjois-Karjalan keskussairaalan uroterapeutin ja 

katetrointituotteiden myyntiedustajien kanssa. Teimme yhteistyötä näiden 
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asiantuntijoiden kanssa läpi opinnäytetyön prosessin. Lisäksi olemme olleet 

yhteydessä sähköpostitse ja pitäneet palavereja toimeksiantajan kanssa 

opinnäytetyön merkeissä, mikä lisää opinnäytetyön luotettavuutta. Yhteiset 

palaverit toimeksiantajan kanssa edistivät pitämään opinnäytetyömme selkeänä 

ja yhtenäisenä kokonaisuutena. 

 

Opinnäytetyössä on löydyttävä perustelut, miten olet saavuttanut saamasi 

tulokset ja miksi sinua tekijänä tulee pitää luotettavana. Opinnäytetyössä 

perustelujen tarkoituksena on saada lukija vakuuttuneeksi työn ja sen tulosten 

hyväksyttävyydestä ja opinnäytetyön tekijän luotettavuudesta. (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 80–81.) Tuomme selkeästi esille raportissamme 

opinnäyteprosessin kulkua, arvioimme ja perustelemme käyttämiämme 

ratkaisuja. Olemme testanneet ja kysyneet palautetta toiminnallisen osuuden 

käytettävyydestä ja toimivuudesta, joka lisää työmme luotettavuutta. 

 

Toisten tekstiä ei saa plagioida. Plagiointia on, kun toisen tekstiä esitetään 

omana. Lähdemerkinnät tulee tehdä tekstiin huolellisesti ja tarkasti. 

Käytettävien lähteiden aineistoa ei saa muokata niin, että sen sisältämä tieto 

vääristyisi. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 26.) Opinnäytetyötä tehdessä 

olemme välttäneet plagiointia. Lähdeaineistoa käyttäessä olemme merkinneet 

lähdemerkinnät tarkasti ja opinnäytetyön ohjeiden mukaisesti. Näin toimimme 

eettisesti ja kunnioitamme tekijänoikeuksia. 

 

Moodle-oppimisympäristössä olemme käyttäneet valmiita kuvia sekä itse 

ottamiamme valokuvia. Valmiiden kuvien käyttämiseen olemme kysyneet 

asianmukaisesti luvat sähköpostitse. Lupia kysyessämme kerroimme, mihin 

käyttötarkoitukseen kuvat tulevat sekä selitimme myös, että kuvat tulevat 

rakentamaamme Moodle-oppimisympäristöön, joka tulee vain Karelia-

ammattikorkeakoulun käyttöön, eikä ole yleisesti kaikkien saatavilla 

Internetissä. Kaikkien kuvien käyttöön olemme saaneet käyttöluvat, kunhan 

kuvien lähteet mainitaan opinnäytetyön ohjeiden mukaisella tavalla. Luvat ovat 

myöntäneet Terveyskirjaston toimitus, Kustannus Oy Duodecimista Minna 

Pellikka, Coloplastin tuotepäälikkö Jaakko Mölsä sekä Astra Tech Oy:n Pirjo 
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Leppäkoski. Olemme säilyttäneet sähköpostit, joissa luvat myönnetään, ja ne 

ovat halutessa nähtävissä meiltä kysyttäessä. 

 

 

7.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys 

 

Opinnäytetyön tekeminen on opettanut meille monia asioita. Olemme oppineet 

tekemään kirjallista raporttia ja tiedämme, millaisia asioita tulisi huomioida 

raporttia kirjoittaessa. Opinnäytetyön prosessin aikana olemme kehittyneet 

yhteistyötaidoissa. Olemme luoneet uusia yhteistyösuhteita hoitoalan 

asiantuntijoihin. Tiedämme, millaisilta tahoilta on mahdollista hakea 

valmistumisen jälkeenkin tietoa sekä materiaaleja. 

 

Verkkomateriaalin tekeminen oli molemmille uusi asia. Olemme opiskelujen 

aikana itse käyttäneet verkkomateriaaleja opiskelijan asemassa ja nyt saimme 

kokea, millaista on itse tuottaa verkkomateriaalia. Verkkomateriaalin tekemistä 

olisi helpottanut mahdollisesti tietotekniikan perusosaamisen kertauskurssi. 

Mielestämme omaan aikaisempaan kokemukseen verrattuna onnistuimme 

verkkomateriaalin tekemisessä kohtalaisesti. 

 

Olemme oppineet etsimään tarvitsemaamme tietoa eri lähteistä. 

Harjaannuimme käyttämään erilaisia tietokantoja, kuten PubMediä ja Cinahlia. 

Olemme oppineet tarkastelemaan lähteitä kriittisesti, ja kriittinen ajattelumme on 

kehittynyt huomattavasti opinnäytetyön prosessin aikana. 

 

Opinnäytetyömme aihe on vahvasti hoitotyöhön liittyvä sekä sairaanhoitajan 

perustaitoihin kuuluva hoitotoimenpide. Opinnäytetyömme aihe on syventänyt 

ammatillisia valmiuksiamme ja osaamistamme toimia sairaanhoitajina. Olemme 

saaneet opinnäytetyötä tehdessä uutta tietoa katetroimisesta, mikä 

tulevaisuudessa vahvistaa ammattitaitoamme katetroimisesta. 

Valmistuttuamme sairaanhoitajiksi toimimme katetroinnin asiantuntijoina, ja 

tietopohjanamme aiheesta on vahva. Osaamme kertoa tuleville kollegoillemme 

katetroinnista ja viedä ajankohtaista tietoa eteenpäin käytännön hoitotyöhön. 
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7.4 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehittämismahdollisuudet 

 

Ensimmäinen jatkokehittämismahdollisuus virtsarakon katetroimisesta voisi olla 

työohjeen laatiminen hoitotyön käytäntöön hoitohenkilökunnalle. Työohjeessa 

voitaisiin ohjata, miten katetrointi tulisi toteuttaa oikeoppisesti ja turvallisesti. 

Näin pystyttäisiin yhtenäistämään työskentelytavat ja selkiyttämään 

toimintamallit virtsarakon katetroimisessa. Työohjeen ollessa yhtenäinen 

parannetaan potilasturvallisuutta. 

 

Katetroimisosaamiseen vaikuttavat monet eri tekijät, ja käytännöt vaihtelevat 

suuresti eri hoitoyksiköiden välillä, joten olisi mielenkiintoista tarkastella 

sairaanhoitajien osaamista Pohjois-Karjalan alueella. Jatkotutkimusaiheena 

voisi olla tutkimus sairaanhoitajien katetroimisosaamisesta Pohjois-Karjalan 

alueella. Tutkimuksia katetroimisosaamisesta ei ole tehty lähivuosikymmeninä. 
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Moodle-oppimisympäristön rungon suunnitelma 

 

 

Virtsarakon katetrointi 

 

Tässä osiossa on tarkoitus opiskella… (johdatus mitä osio pitää sisällään) 

- oikeaoppista katetrointia 

- anatomia 

- aseptiikka 

- yleisiä asioita 

- tutustutte ja tulette opiskelemaan katetroinnin PowerPoint -esityksen 

avulla 

 

Sanasto/ terminologia 

 

1 Virtsarakon katetrointi 

- mitä katetrointi on? 

- syitä virtsarakon katetrointiin 

 

2 Virtsateiden rakenne, toiminta ja sijainti 

 

3 Sukupuolielinten anatomia 

 

4 Katetrointi menetelmät 

- kerta ja toistokatetrointi 

- kestokatetrointi 

 

5 Aseptiikka ja käsihygienia 

 

6 Katetrointi asennot 

 

7 Katetrointi (PowerPoint -esitys) 

- ohjaus ja valmistelu 

- tarvittavat välineet 
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 kertakatetrointi 

 kestoketetrointi 

- käytettävät katetrit 

- muut apuvälineet 

- ennen katetroinnin aloitusta 

  intimiteetti/ potilaan suojaus 

- pesu 

- katetroinnin toteutus 

 kertakatetrointi (mies ja nainen) 

 kestokatetrointi (mies ja nainen) 

- kestokatetrin poisto 

- toimenpiteen jälkeen 

  sairaalakertomukseen kirjattavat asiat (päivämäärä, kellonaika, 

käytetty katetri koko ja materiaali, toimenpiteen suorittaja) 

- katetroinnin jälkeen seurattavat asiat (virtsamäärä, laatu yms.) 

 

8 Katetroinnin haasteita 

 

9 Oppimista tukevia internet-sivustoja  

 

10 Kirjallisuus 

 



 Liite 3  

Palautelomake 

 

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Karelia-ammatikorkekoulusta ja 

teemme opinnäytetyötä aiheesta potilaan virtsarakon katetrointi. Kokoamme 

opinnäytetyön teoriaosuuden pohjalta verkkomateriaalin Moodle-

oppimisympäristöön ensimmäisen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelijoille. 

Pyydämme sinua ystävällisesti tutustumaan tekemäämme verkkomateriaaliin ja 

antamaan palautetta työstämme, jotta voisimme kehittää ja parantaa työtämme. 

 

Mitä mieltä olet oppimisympäristöstä? 

 

 

Mitä hyvää oppimisympäristöstä löytyy? 

 

 

Haluaisitko lisätä oppimisympäristöön jotakin, mitä? 

 

 

Haluaisitko poistaa jotakin oppimisympäristöstä, mitä? 

 

 

Mitä mieltä olet havainnollistamismateriaalista? Onko materiaalia 

riiittävästi? 

 

 

Miten PowerPoint-esitys tukee oppimistasi? 

 

 

Vapaa sana 

 

Ehdotuksia opinnäytetyön kehittämiseksi 

 

 

Kiitos vastauksestasi!!!
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