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____________________________________________________________________ 

Virtsarakon katetrointi on hoitotyön yksi keskeisimmistä auttamismenetelmistä, joka 

jokaisen sairaanhoitajan tulee hallita. Hoitotyössä katetrointia käytetään sekä tutki-

mus- että hoitotoimenpiteenä. Virtsarakon katetrointia on mahdollista toteuttaa kol-

mella tavalla; kestokatetroinnilla, kertakatetroinnilla tai useasta kertakatetroinnista 

koostuvalla toistokatetroinnilla. Tässä opinnäytetyössä keskitytään kestokatetrointiin. 

 

Katetroinnin suorittamisen mahdollistamiseksi sairaanhoitajan tulee tuntea naisen ja 

miehen sukupuolielimet sekä virtsateiden rakenne ja toiminta. Anatomian tunteminen 

on välttämätöntä, jotta virtsarakon katetrointi pystytään suorittamaan oikein sekä tur-

vallisesti. Teoriaosassa käsitellään miehen ja naisen virtsateiden rakenne sekä niiden 

toimintaa, ja kuvaillaan virtsarakon kestokatetrointia toimenpiteenä.  

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä Satakunnan ammattikorkeakoulun hoi-

totyön opiskelijoille opetusmateriaalia sekä miehen että naisen virtsarakon katetroin-

nista. Opetusmateriaalin tavoitteena on ohjata opiskelijoita aseptisesti oikeaoppiseen 

virtsarakon kestokatetrointiin. Opetusmateriaali koostuu kuvasarjasta. 
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____________________________________________________________________ 

Urinary catheterisation is one of the main assistive measures in nursing, and is a crucial 

skill for each registered nurse. Urinary catheterisation can be implemented in three 

different ways; indwelling catheterisation, one-off catheterisation, or intermittent cath-

eterisation, consisting of multiple one-off catheterisations. This thesis focuses on in-

dwelling catheterisation.  

 

To enable catheterisation the nurse must be familiar with both female and masculine 

genitalia and the structure and function of urinary tracts. It is necessary to understand 

the anatomy to be able to implement catheterisation correctly and safely. The theory 

part looks at the structure and function of masculine and female urinary tracts and 

describes the indwelling urinary catheterisation measure.  

 

The object of this thesis was to create teaching material on female and male urinary 

catheterisation for the nursing care students in Satakunta University of Applied Sci-

ences. Target of the teaching material is to guide the students in the aseptically correct 

way of the long-term catheterisation of the urinary bladder. The teaching material con-

sisted of a sequence of images. 
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1  JOHDANTO 

Katetrointi on keskeinen auttamismenetelmä hoitotyössä, joten jokaisen hoitoalan 

ammattilaisen tulee se hallita. Katetrointia voidaan käyttää joko tutkimukselliseen 

käyttöön tai hoitotoimenpiteenä.  

 

Opinnäytetyömme on toiminnallinen opinnäytetyö, jonka on tilannut Satakunnan am-

mattikorkeakoulu. Työnä oli tehdä kuvasarja, jonka avulla Satakunnan ammattikor-

keakoulun hoitotyön opiskelijat voivat itsenäisesti kuvasarjan avulla opiskella, miten 

tapahtuu oikeaoppinen kestokatetrointi sekä miehelle että naiselle. Kuvasarja tehtiin 

sekä suomeksi että englanniksi. 

2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opetuskäyttöön tarkoitettu kuvasarja sekä nai-

sen että miehen kestokatetroinnista. Tavoitteena on ohjeistaa ja opettaa kuvasarjan 

avulla sairaanhoitajaopiskelijoita oikeaoppisen kestokatetroinnin toteuttamisessa mie-

helle ja naiselle. 

3 TEOREETTISTA TAUSTAA 
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Opinnäytetyössä on keskeisiä käsitteitä neljä. Nämä ovat virtsarakon katetrointiin pe-

rustuen; virtsarakon katetrointi, aseptiikka, virtsarakko ja komplikaatiot.  

3.1 Virtsarakon katetrointi 

Virtsarakon katetrointi on kliininen toimenpide, jota tehdään, kun potilaalla on ongel-

mia virtsarakon spontaanin tyhjenemisen kanssa. Tällöin virtsaa erittyy, mutta se ei 

poistu spontaanisti tai rakkoon jää residuaalivirtsaa, jota kutsutaan jäännösvirtsaksi, 

joka saattaa infektoitua. Muita syitä katetroinnille voivat olla esimerkiksi tilapäinen 

virtsaamiskyvyttömyys, tajuttomuus, tehohoito, lääkkeen anto virtsarakkoon ja hoito- 

sekä tutkimustoimenpiteet. (Iivanainen & Syväoja 2016, 182.) 

3.1.1 Kertakatetrointi 

Kertakatetroinnin tarkoituksena on tyhjentää virtsarakko kertaluontoisesti. Kertakatet-

rointia käytetään, kun virtsarakko ei tyhjene normaalisti. Tähän voivat olla syynä esi-

merkiksi leikkaukset ja niihin liittyvät anestesia-aineet, kipulääkkeet, alkoholin käyttö, 

paleltuminen, pitkä pidättäminen sekä pitkä vuodelepo. (Kassara, Paloposki, Holmia, 

Murtonen, Lipponen, Ketola, & Hietanen 2006, 224-227.) 

 

Jos virtsantulo on estynyt täysin, kutsutaan sitä retentioksi. Residuaalista on kyse, kun 

virtsarakkoon jää virtsaa virtsaamisesta huolimatta. Kun potilas pystyy virtsaamaan 

spontaanisti kertakatetrointi lopetetan. Kertakatetroinnin lopettamisen jälkeen, virtsa-

rakkoon jäävän virtsan määrää tulee seurata ultraamalla virtsarakko. (Kassara ym. 

2006, 224-227.) 

3.1.2 Toistokatetrointi 

Kun kertakatetrointia toistetaan säännöllisesti, sitä kutsutaan toistokatetroinniksi. 

Toistokatetrointi valitaan hoito toimenpiteeksi, kun virtsarakon säännöllinen tyhjene-

minen on estynyt tai se on vajavaista. Säännöllisen tyhjenemisen voi estää esimerkiksi 

jokin sairaus. Toistokatetroinnin ollessa pidempi aikainen ratkaisu, potilas usein itse 

opettelee tekemään toistokatetrointi toimenpiteen itselleen.  (Lehtonen 2005, 7.)  
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Toistokatetroinnissa virtsarakko katetroidaan keskimäärin4-6 kertaa päivässä, niin 

ettei virtsamäärä ylitä katetroidessa 500 millilitraa. Toistokatetroidessa virtsan määrä 

vaihtelee henkilöstä riippuen, esimerkiksi diureettien syönti vaikuttaa erittyvän virtsan 

määrään. Verrattuna kestokatetrointiin on toistokatetrointi fysiologisempi ja parempi 

vaihtoehto pienemmän infektioriskin vuoksi. (Kassara ym. 2006, 227.) 

 

3.1.3 Kestokatetrointi 

Kestokatetroinnissa käytetään kaksikanavaista katetria, joka viedään täysin steriilisti 

virtsarakkoon. Katetri kiinnitetään virtsarakkoon ballongin avulla, katetrin saa sen ma-

teriaalista riippuen jättää paikoilleen enintään kolmeksi kuukaudeksi. Kestokatetroin-

nin tarkoituksena on pitää rakko koko ajan tyhjänä niin, että virtsa pääsee kulkemaan 

esteettömästi niin että ehkäistään rakon liiallista täyttymistä ja venymistä. (Iivanainen 

ym. 2006, 581.) 

 

Kestokatetrin käyttö tulee aina olla hyvin perusteltua, joten sen laitto tulee olla hyvon 

harkittua (Geng, Cobussen-Boekhorst, Farrell, Gea-Sánchez, Pearce, Schwennesen, 

Vahr & Vandewinkel 2012, 13). Toimenpiteenä kastokatetrin laitto on samanlainen 

kuin kertakatetroinnissakin. Erona on ainoastaan, että kestokatetroinnissa katetri jää 

virtsarakkoon pidemmäksi ajaksi. Kestokatetroinnin tarkoitus on taata täysin esteetön 

virtsan poistuminen virtsarakosta. (Kassara ym. 2006, 224-227.) Kestokatetroinnin ai-

heena voi olla esimerkiksi nestetasapainon seuranta, virtsainkotenssi hoito tai jatkuva 

virtsarakon huuhtelu (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2010, 223). 

 

3.2 Aseptiikka 

Aseptiikalla tarkoitetaan työskentelytapaa, jolla pyritään estämään infektioita sekä tau-

teja syntymästä. Tarkoituksena on välttää mikrobien välittyminen ihmisestä toiseen, 

joko hoitajan ja potilaan välillä tai keskenään potilaiden välillä. Aseptiikan avulla py-

ritään myös estämään mikrobien pääsy hoitoympäristöön ja hoitovälineisiin. (Kauppi, 

Kähtävä, Lipasti, Niemi, Tamminen & Vaaramo 2010, 24.) Aseptisen työjärjestyksen 
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mukaan hoitotyö tulee suunnitella tehtäväksi puhtaasta likaiseen. Aseptisen työjärjes-

tys vaikuttaa potilaiden hoitojärjestykseen, ensin hoidetaan infektoitumattomat, jonka 

jälkeen vasta infektoidut potilaan. (Karhumäki, Jonsson & Saros, 2015, 64.)  

 

Aseptisella omatunnolla tarkoitetaan, että hoitotyön ammattilainen on sisäistänyt toi-

mintatavat, jossa toimitaan aseptisesti oikein sekä aseptisen työjärjestyksen mukai-

sesti. Aseptinen omatunto on jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilön ammatilli-

sen toiminnan lähtökohtana. (Karhumäki ym. 2015, 64.) 

3.3 Virtsarakko 

Ihmisen virtsaeritysjärjestelmä muodostuu ylemmistä virtsateistä sekä alemmista virt-

sateistä. Virtsarakko on luokiteltuna alempiin virtsateihin. Virtsarakko katetroidessa 

kajotaan vain alempiin virtsateihin eli virtsarakkoon sekä virtsaputkeen. (Iivanainen, 

Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 566.) 

 

Munuaisaltaisiin kertynyt valmis virtsa kulkeutuu virtsajohtimien kautta virtsarak-

koon, joka toimii virtsan välivarastona. Virtsarakko on hyvin joustava elin ja häpylii-

toksen takana sijaitsevaan virtsarakkoon mahtuu virtsaa noin 400-500 millilitraa. To-

sin poikkeuksellisissa tilanteissa virtsarakkoon voi mahtua useita litroja virtsaa. Virt-

sarakkoa ympäröi sileä seinämälihas, joka virtsatessa supistaa ja virtsa poistuu elimis-

töstä virtsaputkea pitkin. (Bjålie ym. 2011, 452 – 453, 455.) 

 

3.4 Virtsaelinten rakenne 

Ihmisen virtsaelimet on jaettu kahteen osaan, ylempiin ja alempiin virtsateihin. Ylem-

piin virtsateihin luetaan munuaiset, munuaisaltaat sekä kaksi virtsajohdinta. Alempiin 

virtsateihin kuuluvat virtsarakko sekä virtsaputki. Naisella ja miehellä on eripituinen 

virtsaputki. Miehen virtsaputki on 20-25 cm pitkä ja naisen 3-5cm pitkä. (Holma, Mur-

tonen, Myllymäki & Valtonen 2010, 639.) 

 

Virtsajohtimien pituus on suunnilleen 25 cm. Ne kulkevat munuaisista alaspäin lop-

puen virtsarakkoon, joka sijaitsee pikkulantiossa häpyliitoksen takana. Virtsarakko 



9 
 

 
 

toimii virtsan välivarastona ennen virtsan poistumista elimistöstä. Virtsatessa virtsara-

kon lihas supistuu, jolloin se työntää virtsan rakosta virtsaputkeen. Virtsarakon poh-

jassa on lihaksessa paksuuntuma, jota kutsutaan sisemmäksi sulkijaksi. Sisempi sulkija 

estää virtsan tihkumista virtsarakosta. Virtsa poistuu virtsarakosta virtsaputkea pitkin. 

(Bjålie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2011, 378–381.) 

 

Virtsan muodostumiseen vaikuttavat useat eri tekijät, näitä tekijöitä ovat muun muassa 

ihmisen ikä, koko, saadun ruuan ja juoman määrä, hikoilu sekä vuorokauden aika. Ai-

kuisella ihmisellä virtsaa muodostuu vuorokaudessa yksilöllisesti 0,5-2,5 litraa. 

(Holma ym.2010, 639.) 

 

3.5 Virtsarakon katetroinnin komplikaatiot 

Virtsateiden komplikaatiot ovat yleisin sairaalalähtöinen infektio, etenkin silloin kun 

virtsarakko on katetroitu. Bakteerikolonisaation muodostuminen on kuitenkin hyväk-

sytty olevan väistämätöntä katetroinnin yhteydessä. Eri raporteissa riski arvioit vaih-

televat. Keskimäärin riskin arvioidaan olevan 5% yhtä katetrointipäivää kohden ja lä-

hes 100% 7-10 katetripäivää kohden. Bakteriurian ilmentyminen on arvioitu nousevan 

suunnilleen 3- 10% jokaista päivää kohden katetrin asettamisesta lähtien. (Al-Asmary, 

Al-Helali & Abdel-Fattah 2004.) 

 

Katetrin tukkiutuminen on usein seurausta katetrin karstoittumisesta, tutkimukset ovat 

osoittaneet, että yli 70 % tukkiutuneissa katetreissa on havaittu karstoittumista. Tämän 

lisäksi tapauksiin liittyy usein myös virtsakiviä. Muita syitä katetrin tukkiutumiseen 

voivat olla esimerkiksi katetrin taittuminen, katetrin asettuminen virtsarakon seinämää 

vasten tai ummetus. (Ahluwalia, Johal & Kouriefs 2006.) 

 

Hoitoon liittyvät infektiot ovat hoidon aiheuttamia komplikaatioita, jotka lisäävät sai-

rastuvuutta, kuolleisuutta, kustannuksia, mikrobilääkkeiden käyttöä ja diagnostisten 

tutkimusten tarvetta. Ne aiheuttavat myös hoitojen pitenemistä ja työllistävät hoito-

henkilöstöä. (Lumio & Uhari 2011, 504.) 
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4 VIRTSARAKON KESTOKATETROINTI 

4.1 Potilaan valmistelu sekä ohjaus 

Ennen katetroinnin aloittamista hoitajan pitää kertoa potilaalle, mitä ollaan tekemässä 

ja miksi ollaan tekemässä. Näin potilaan on helpompi sitoutua, ja ymmärtää toimenpi-

teen kulku, kun se ollaan alustettu hänelle hyvin. Toimenpiteen onnistumisen vuoksi 

on tärkeää, että potilas pystyisi olemaan rentoutunut katetroinnin ajan. Jännittyneenä 

virtsaputki saattaa supistua, ja näin ollen virtsaputken limakalvot saattavat vaurioitua. 

Hoitajan tulee opastaa potilaalle hyvä ja rento asento, jossa potilaan on hyvä olla. (Kas-

sara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola, & Hietanen 2006, 225.) 

. 

Ennen potilaan katetrointia, häneltä kysytään aiemmista katetrointikokemuksista. Po-

tilaalta kysytään myös, onko hän tietoinen että, hänen virtsaputkessa olisi anatomisia 

poikkeavuuksia. Lisäksi tarkastetaan potilaan puudutusaine- sekä lateksiallergia.  Tar-

vittaessa potilaalle voidaan antaa kipulääkettä ennen toimenpidettä. (Kokko 2017.) 

4.2 Katetrointiin tarvittavat välineet 

Tehdaspuhtaisiin pesuvälineisiin kuuluvat pesukuppi, taitoksia, sykeröitä ja virtsaput-

ken suun pesuun steriili 0,9% NaCl-liuos. Lisäksi tarvitaan steriilit käsineet ja virtsan-

keräysastia. Kestokatetrointiin valitaan silikoni- tai silikonipäällystetty kestokatetri 

nro 12-14 Ch aikuisten tavalliseen katetrointiin. Jos tarvitaan kestohuuhtelua, niin va-

litaan 3-tiekatetri. (Kokko 2017.) 

 

Kestokatetrointiin tarvitaan myös puudutegeeliä esimerkiksi Lidocain 10%, jota käy-

tetään tavallisemmin naisille 10 ml ja miehille 20 ml. Katetreja on useita erilaisia, 

joista nelaton on yleisin suorakärkinen katetri sekä miehille naisille. Pisarakärkistä ka-

tetria voidaan käyttää miehen ongelmalliseen katetrointiin sekä tarvittaessa voidaan 

käyttää tiemann-kärkistä katetria, myöskin miehille. Lisäksi tarvitaan steriilit peangit 

tai atulat. Kestokatetroinnissa tarvitaan 10 ml:n ruisku ballongin täyttöä varten. Bal-

longi täytetään 5-prosenttisella keittosuolaliuoksella tai 10-prosenttisella glyseroli liu-

oksella. Tarvitaan myös pohjasta tyhjennettävä virtsapussi, jossa on takaistuventtiili ja 

teippiä katetrin kiinnitykseen. (Kokko 2017.) 



11 
 

 
 

4.3 Käsihygienia ja ennen katetrointia tehtävä pesu 

Kestokatetrointi toimenpide aloitetaan desinfioimalla kädet hyvin. Kädet pestään vain 

siinä tapauksessa, jos niissä on näkyvää likaa. Tämän jälkeen puetaan steriilit suoja-

käsineet. On tärkeää muistaa, että steriilit suojakäsineet kädessä saa koskea vain ste-

riileihin välineisiin. Suojakäsineiden pukemisen jälkeen suojataan steriileillä liinoilla 

riittävän suuri alue potilaan genitaalialueiden ympäriltä.  (Iivanainen & Syväoja 2016, 

184 – 187.) 

 

Miehillä esinahka vedetään taakse, jonka jälkeen pestään terska, esinahan sisäpinta 

sekä virtsaputken suuaukko, niin että pesu tapahtuu suuaukosta peniksen tyveen päin. 

Yhdellä pesusykeröllä tehdään aina vain yksi pyyhkäisy, jonka jälkeen otetaan uusi 

puhdas sykerö. (Iivanainen & Syväoja 2016, 184 – 187.) Naisen genitaalialueiden pesu 

aloitetaan levittämällä naisen häpyhuulet. Tämän jälkeen pesusykeröillä pestään virt-

saputken suuaukko sekä sen ympäröivä alue, pesu tapahtuu puhtaasta likaiseen eli 

pyyhkäistään peräaukkoon päin. Kun virtsaputken suu on pesty, miehillä esinahasta 

tai naisilla häpyhuulista ei saa päästää irti, näin estetään virtsaputken suun kontami-

noituminen. (Iivanainen & Syväoja 2016, 184 – 187.) 

 

4.4 Kestokatetrointi toimenpiteenä 

Kestokatetrin voi kiinnittää valmiiksi virtsankeräyspussiin ennen kuin katetrin asettaa 

paikoilleen, jos ei ole tarvetta ottaa virtsanäytettä. Virtsan alkaessa valumaan katetria 

pitkin työnnetään katetria vielä noin 5 senttimetriä syvemmälle, jotta katetri on var-

masti virstarakossa eikä ballonki jää virtsaputkeen. Ballongin tarkoitus on pitää katet-

rin paikoillaan virtsarakossa. Ballonki täytetään joko 5-% keittosuolaliuoksella tai 10-

% glyseroli liuoksella. Kun ballonki on täytetty katetria vedetään hieman taaksepäin, 

niin että ballonki asettuu paikoilleen virtsarakon pohjalle. Katetri kiinnitetään miehillä 

vatsanpeitteisiin niin että penistä on käännetty napaa kohden, ja naisilla katetrin kiin-

nitetään sisäreiteen. Terskan kuroutumisen estämiseksi on tärkeää, että miehillä esi-

nahka vedetään takaisin paikoilleen katetroinnin jälkeen. Katetroinnin jälkeen virtsan-

keräyspussi asetetaan virtsarakon alapuolelle, useimmiten sängyssä kiinniolevaan virt-

sapussitelineeseen (Iivanainen & Syväoja 2016, 184-187). Toimenpiteen jälkeen kir-

jataan potilaskertomukseen ballongiin laitettu neste sekä sen määrä, katetrin koko ja 
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potilaan tuntemukset ja ajatukset toimenpiteen jälkeen. Potilaalle on myös annettava 

katetrin hoito-ohjeet suullisesti sekä kirjallisesti. (Kassara ym. 2006, 229.) 

4.5 Kestokatetrin laiton jälkeinen kotihoito-ohjeistus 

Aina kestokatetroinnin jälkeen potilaalle annetaan sekä suullisesti että kirjallisesti ko-

tihoito-ohjeet. Nämä ohjeet sisältävät seuraavat asiat; alapesut tehdään 1-2 kertaa päi-

vässä, sekä katetrin ulkopinta pestään päivittäin. Kestokatetrin kanssa on vältettävä 

uimista sekä kylpemistä, mutta saunominen on sallittua. (Salomaa 2017.) 

 

Kestokatetrin omaavan tulee juoda päivittäin suunnilleen 2 litraa nesteitä. Tämä pitää 

katetrin auki sekä mahdollisesti ehkäisee virtsatietulehduksia, tästä tosin ei ole näyttöä. 

Sydämenvajaatoiminta potilaiden tulee huomioida nesterajoitus. Sekä suolentoimintaa 

että virtsan tuloa on tärkeä seurata. Suolen toiminnan tulee olla säännöllistä sillä ulos-

temassa saattaa painaa virtsateitä ja näin vaikeuttaa virtsaamista. Virtsasta on seurat-

tava virtsan määrää, hajua, väriä ja sakkaisuutta. (Salomaa 2017.) 

 

Katetrin kiinnitys tulee tarkistaa päivittäin sekä virtsankeräyspussi tulee pitää rakon 

tason alapuolella. Infektioriskin vuoksi virtsapussi sekä katetrin liitos tulee pitää sul-

jettuna infektioriskin vuoksi. Katetrilla tai virtsapussilla ei ole asetettu vaihdon mää-

räväliä. Ainoastaan täyssilikoninen katetri tulee vaihtaa kolmen kuukauden välein, 

tällä estetään kalkin kertyminen katetrin päähän. (Salomaa 2017.) 

4.6 Kestokatetrin hoito ja poisto 

Kestokatetrin hoidossa vältetään suljetun systeemin avaamista. Jos liitoskohta avataan, 

tulee se pyyhkiä vähintään 70% alkoholilla. Keräyspussia ei saa nostaa rakon tasolle, 

eikä sen yläpuolelle sulkematta yhteyttä. Jos keräyspussi on korkeammalla kuin rakko, 

niin siinä on virtsan takaisinvirtauksen riski. Keräyspussi tulee tyhjentää riittävän 

usein, tällä vältetään riskiä takaisinvirtaukselle. Tyhjennyksessä tulee käyttää potilas-

kohtaista keräysastiaa, sillä ristikontaminaation vaara syntyy virtsan roiskeista. Ke-

räyspussi ei saa koskettaa lattiaa, sillä se joudutaan nostamaan sänkyyn potilas siir-

roissa ja käännöissä. (Ruottinen 2017.) 
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Kestokatetrin poistossa ballonki aspiroidaan hitaasti ja tasaisesti ruiskulla tyhjäksi. 

Nopeilla liikkeillä täyttökanava saattaa litistyä, ja näin ollen tyhjeneminen saattaa vai-

keutua. Ballongin tyhjentämisen jälkeen katetri vedetään hitaasti ulos rakosta. Jos kes-

tokatetrin ballonki ei tyhjene, niin kokeillaan uudelleen ruiskulla aspiroida nestettä 

pois. Lisäksi voi vaihtaa ruiskun ja huuhdella välissä katetria steriilillä vedellä. Katet-

ria voi lisäksi rullata sormin, jolloin pallon täyttökanavaa mahdollisesti tukkivat suo-

lakertymät hajoavat. Äärimmäisenä keinona voidaan yrittää räjäyttää ballonki pienellä 

määrällä lääkebensiiniä tai 80-100 ml steriiliä vettä. Kestokatetrin poiston jälkeen ka-

tetrimerkki, katetrointipäivä ja katetrin poistamispäivä kirjataan potilastietoihin, jotta 

tiedot ovat tarvittaessa saatavilla. (Kokko 2017.) 

5 VIRTSAKATETRIN KÄYTTÖÖN LIITTYVÄT INFEKTIOT JA 
NIIDEN EHKÄISY 

Kestokatetri on vierasesine elimistössä, joten sen käytössä on suuri infektioriski. Kes-

tokatetrin käytön tulee olla hyvin perusteltua, syynä voi esimerkiksi olla tarve pitää 

rakko tyhjänä pitkissä leikkauksissa tai nestetasapaino seurannan ajan. (Kassara ym. 

2006, 228.) Virtsainfektiot ovat yksi yleisimpiä hoitoon liittyvistä infektioista. Virt-

sainfektiot aiheuttavat potilaille hoidon pitkittymistä, kipua sekä lisäkustannuksia. Jos 

virtsakatetripotilaalla on virtsainfektio, se on hoitoon liittyvä infektio, josta tehdään 

ilmoitus hoitoon liittyvien infektioiden seurantarekisteriin. (Ruottinen 2017.) 

 

Bakteerit voivat kulkeutua sukupuolielinten alueelta virtsaputkea pitkin virtsarakkoon. 

Katetri voi estää tai jopa vaurioittaa limakalvojen normaalien puolustusmekanismien 

toimintaa, tämä lisää kontaminaatio riskiä. Infektioriskiä lisää myös katetri sekä ke-

räyspussi, jotka voivat kontaminoitua käsittelyssä. Lisäksi katetrihoidon pituus vaikut-

taa infektioiden syntyyn. 1-7 vuorokauden katetrointi aiheuttaa bakteriuriaa jopa 10-

50% potilaista. (Ruottinen 2017.) 

 

Virtsatieinfektioiden ehkäisyssä on olennaista hoitohenkilökunnan osaaminen. Henki-

lökuntaa perehdytetään ja koulutetaan säännöllisesti virtsatiekatetrihoitoon ja siihen 

liittyvään oikeaoppiseen aseptiseen työskentelyyn. Katetroinnin tarve tulee arvioida 



14 
 

 
 

päivittäin, ja tarpeeton katetri tulee poistaa välittömästi. Potilailla, joilla on katetri, tu-

lee suorittaa alapesu kahdesti päivässä. Virtsaputken kolonisoituminen lisää infek-

tioriskiä. Kädet tulee desinfioida aina ennen ja jälkeen katetrointiin liittyvien laitteiden 

käsittelyä. Lisäksi hoitaja käsittelee katetria tehdaspuhtailla suojakäsineillä. Kädet 

desinfioidaan ennen käsineiden pukemista ja heti niiden pois ottamisen jälkeen. (Ruot-

tinen 2017.) 

6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

6.1 Projektiluonteinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen eli projektiluonteinen opinnäytetyö tavoittelee ammatillisessa ken-

tässä käytännön toiminnon ohjeistamista, opastusta, toiminnan järjestämistä tai jär-

keistämistä. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla käytäntöön suunnattu ohje, ohjeis-

tus tai opas kuten perehdyttämisopas tai turvallisuusohjeistus. Toiminnallinen opin-

näytetyö voi myös olla jonkin tapahtuman järjestäminen. Toteutustapana voi olla va-

litun kohderyhmän mukaan kirja, kansio, vihko, video, kotisivut, portfolio tai johonkin 

tilaan järjestetty tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2013, 9-10.) 

 

6.2 Kuvasarjan tuottaminen ja arviointi 

Verkon välityksellä tapahtuvalla opetuksella pyritään parantamaan koulutuksen saata-

vuutta, kehittää opetuksen laatua, pienentää koulutukseen käytettäviä rahallisia resurs-

seja sekä parantaa koulutuksen kustannustehokkuutta (Nissinen 2003, 225). Verkko-

opiskelun mahdollisuutta lisätään kaikissa oppilaitoksissa. Opiskeltaessa opiskelijoi-

den tavoitteet vaihtelevat. Opiskelijat pystyvät verkossa opiskelemaan eri aikaan ja eri 

paikoissa, niinä hetkinä kuin itselle on paras. Verkon välityksellä opiskelu on vapaam-

paa, ja enemmän opiskelijalähtöistä Opiskelijoiden opiskelutavoissa ja -menetelmissä 

sekä opiskeluympäristöissä on tapahtunut muutoksia, ja niitä tapahtuu koko ajan lisää. 

(Koli 2003, 153.) 

 



15 
 

 
 

Kuvasarja on verkko-oppimateriaalia, joten sen tulee olla luotettavaa, ajankohtaista, 

laaja-alaista sekä kattavaa. Hyvän verkko-opiskelumateriaalin ominaisuuksia ovat; 

helppo saatavuus, kehittämismahdollisuus sekä monipuolinen käytettävyys. Materiaa-

lia tulisi pystyä käyttämään itsenäisesti ja sen tulisi ohjata opiskelijan oppimista. (Vai-

nionpää 2006, 99-100.) 

 

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijat saavat käyttöönsä itseopiske-

lumateriaaliksi kuvasarjan. Yllä olevia kriteerejä hyväksikäyttäen on laadittu arvioin-

tilomake, jonka opiskelijat täyttävät käytettyään kuvasarjaa, katso Liite 1. 

7 ARVIOINTI JA POHDINTA 

7.1 Palautelomakkeen tulokset 

Yksi tai useampi opiskelija voi tehdä työelämälähtöisen opinnäytetyön projektina. 

Projektilla tarkoitetaan tavoitteellista ja tietyn ajan kestävää prosessia. Projekti voi 

olla, joko osa isompaa hanketta tai tähdätä yhteen tiettyyn kertaluontoiseen tulokseen. 

Projektin onnistumiselle vaaditaan suunnitelma, organisointi, toteutus ja arviointi, siitä 

miten projektissa ollaan onnistuttu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 47 – 48.) 

 

Otoksena olivat 30 hoitotyön ensimmäisen vuoden opiskelijaa, jotka arvioivat kuva-

sarjan palautelomakkeen avulla, katso liite 1. Palautelomakkeessa oli seitsemän kysy-

mystä, jotka oli mahdollista arvioida astekoilla 1-5, 1 ollessa erittäin huono ja 5 ollessa 

erittäin hyvä.  

 

Kuvasarjan selkeydestä 66% kokivat sen hyväksi tai erittäin hyväksi, 24% kohta-

laiseksi ja 10% huonoksi. Kuvien laadusta 57% kokivat sen hyväksi tai erittäin hy-

väksi, 33% kohtalaiseksi ja 10% huonoksi. Oikeaoppinen ohjeistus koettiin 73% hy-

väksi tai erittäin hyväksi ja 27% kohtalaiseksi. Kuvasarjaan kuvattu kaikki oleellinen 

87% hyvä tai erittäin hyvä, 10% kohtalainen ja 3% huono. Kirjallinen ohjeistus koet-

tiin 56% hyvä tai erittäin hyvä, 37% kohtalainen ja 7% huono. Kuvasarjan kokonaisuus 
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koettiin 74% hyvä tai erittäin hyvä, 23% kohtalainen ja 3% huono. Kuvasarjan hyö-

dyllisyys oppimisen kannalta koettiin 67% hyvä tai erittäin hyvä, 27% kohtalainen ja 

6% huono tai erittäin huono, katso liite 4. 

 

Palautelomakkeessa oli myös avoin kommentointi kohta. Yhden opiskelijan mielestä 

kuvasarja oli erittäin huono oppimisen kannalta, sillä hän hallitsi jo katetroinnin en-

tuudestaan eikä kokenut kuvasarjan opettavan mitään uutta. Osa opiskelijoista kom-

mentoi kuvien laatua, niiden olevan hieman hämäriä ja huonoja kuvakulmia. Lisäksi 

Powerpoint-esityksen fontti oli osan  mielestä liian pientä. Osa kommentoi esityksen 

olevan hyvä ja selkeä välivaiheineen. 

 

7.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyössä käytettävät lähteet tulee valita harkitusti ja niihin tulee suhtautua 

kriittisesti. Todennäköisesti varmin valinta on tuore ja ajantasainen lähde, asiantunti-

jaksi tunnustetulta tunnetulta henkilöltä. Lähteisiin kannattaa aina valita uusin jul-

kaisu. Ensisijaisia lähteitä tulisi aina suosia ja näin ollen välttää toissijaisia lähteitä, 

sillä toissijaisissa lähteissä alkuperäinen tieto saattaa olla muuntunutta. Oppikirjoja, 

käsikirjoja, perustason johdantotyyppisiä julkaisuja sekä opinnäytetyön ohjeita tulisi 

välttää, sillä niissä on usein jo moneen kertaan suodatettua ja tulkittua tietoa. Oppikir-

jat ja käsikirjat ovat kuitenkin oheisaineistona ja oman työn tukena hyväksyttäviä käyt-

tää. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)  

 

Tietoa haettiin hoitoalan kirjallisuudesta, tutkimuksista sekä sähköisistä lähteistä, ta-

voitteena välttää sekundäärilähteitä. Pyrittiin käyttämään mahdollisimman uusia ja 

ajankohtaisia lähteitä. Lähdeaineistoa kirjoittavat ovat tunnettuja ja alan asiantunti-

joita, mikä lisää luotettavuutta. Luotettavuutta heikentää käytetyt oppikirjat. Oppikir-

jojen kirjoittajat ovat kuitenkin yleisesti tunnettuja sekä niitä käytetään sairaanhoitajan 

koulutuksessa, joten niitä voidaan pitää teoriatiedon suhteen luotettavina. 

 

Toisen tekstiä ei saa esittää omanaan eli plagioida. Lähdemerkinnät tulee merkitä teks-

tiin tarkasti. Käytettävien lähteiden aineiston tulee pysyä todenmukaisena, niin ettei 

sen sisältämä tieto vääristy. (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2009, 26.) Opinnäytetyötä 
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tehdessä vältettiin plagiointia sekä merkinneet lähdemerkinnät huolellisesti ja opin-

näytetyön ohjeiden mukaan. Tällä toiminnalla toimittiin eettisesti ja kunnioittaen teki-

jänoikeuksia. Tämän lisäksi käytettävät kuvat kuvattiin itse, tämä tukee myös tekijän-

oikeuksien kunnioittamista.  

  

7.3 Sairaanhoitajan ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyön tekeminen on opettanut paljon. Koko opinnäytetyö prosessin aikana 

kehityttiin yhteistyötaidoissa sekä opittiin tekemään kirjallista työtä. Verkkomateriaa-

lin ja samalla opetusmateriaalin tekeminen oli uusi asia. Opiskelujen aikana on käy-

tetty opiskelijan roolissa verkkomateriaalia, ja nyt tuotettiin sitä itse. Materiaalin luo-

minen onnistui melko hyvin, ottaen huomioon, ettei aikaisempaa kokemusta asiasta 

ollut.  

 

Opinnäytetyön aihe liittyy vahvasti hoitotyön perustaitoihin ja se kuuluu sairaanhoita-

jan perustaitoihin. Aihe on syventänyt ammatillista osaamista toimia sairaanhoitajana 

saaden uutta tietoa katetroinnista. Tämä vahvistaa myös tulevaisuudessa ammattitaitoa 

liittyen katetrointiin. Tulevina sairaanhoitajina osataan hyödyntää ajankohtaista tietoa 

käytännön hoitotyöhön katetrointiin liittyen.  
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LIITE 4 

 
 

KUVASARJAN ARVIOINTI 

n=30 

 Erittäin hu-

ono 

Huono Kohtalainen Hyvä Erittäin 

hyvä 

Miten 

selkeä 

kuvasarja 

on? 

- 10% 24% 36% 30% 

Minkälainen 

on kuvien 

laatu? 

- 10% 33% 27% 30% 

Miten hyvin 

kuvasarja 

ohjeistaa oi-

keaoppisesti 

kestokatet-

rointiin? 

- - 27% 30% 

 

43% 

 

 

Onko kaikki 

oleellinen 

kuvattu? 

- 3% 10% 40% 47% 

Miten hyvä 

kirjallinen 

ohjeistus 

on? 

- 7% 37% 33% 23% 

Kuinka 

hyvä koko-

naisuus on? 

- 3% 23% 57% 17% 

Oliko kuva-

sarjasta hyö-

tyä oppimi-

sesi kan-

nalta? 

3% 3% 27% 37% 30% 
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