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Käännetty Euroopan urologisten sairaanhoitajien järjestön (EAUN:n) luvalla, 
www.eaun.uroweb.org, [lokakuu 2015]. EAUN ei ole vastuussa käännöksen oikeellisuudesta.
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Johdanto
Euroopan urologisten sairaanhoitajien järjestö (EAUN, the European Association of Urology Nurses) 
perustettiin huhtikuussa 2000 edustamaan Euroopan urologisia sairaanhoitajia. EAUN:n tavoittee-
na on edistää korkeiden urologisen sairaanhoidon standardien noudattamista koko Euroopassa. 
EAUN:llä on takanaan EAU:n (Euroopan urologisen yhdistyksen) hallinnollinen, taloudellinen ja 
neuvoa-antava tuki. EAUN tukee tutkimusta ja sen tavoitteena on kehittää eurooppalaiset standar-
dit urologisten sairaanhoitajien koulutukselle ja valtuuksien myöntämiselle.

Uskomme, että laadukas terveydenhuolto ylittää maantieteelliset rajat. Urologisen terveyden-
huollon nykyisten standardien parantaminen on ollut asialistamme kärjessä, ja tavoitteenamme 
on auttaa jäseniämme suoraan heidän oman ammattitaitonsa kehittämisessä tai päivittämises-
sä. Saavuttaaksemme tämän keskeisen tavoitteen julkaisemme uusimman lisäyksen ”Näyttöön 
perustuvat ohjeet urologian parhaista hoitokäytännöistä” -sarjaamme. Kyseessä on kattava 
tietopaketti, joka sisältää sekä teoreettista tietoa että käytännön ohjeita kestokatetroinnista. Vaikka 
kestokatetroinnista on olemassa runsaasti kirjallisuutta, tästä aiheesta on tietojemme mukaan 
ollut aiemmin tarjolla vain rajoitetusti sairaanhoitajille tarkoitettuja, näyttöön perustuvia ohjeita. 
EAUN:n ohjetyöryhmä arvioi, että sellaisille ohjeille ja suosituksille on tarvetta, joissa kuvataan 
selkeästi kunkin toimenpiteen näytön taso ja joiden tavoitteena on parantaa nykyisiä käytäntöjä ja 
luoda alalle selkeät standardit ja luotettavat protokollat.

Olemme sisällyttäneet tähän kirjaseen selkeitä kuvia, kattavat lähdeviitteet sekä toimenpide- 
kuvauksia. Näiden tavoitteena on auttaa sairaanhoitajia tunnistamaan mahdolliset ongelma-alueet 
ja hoitamaan potilaita tehokkaasti tilanteeseen sopivalla tavalla. Työryhmä päätti ottaa tähän 
kirjaseen mukaan muun muassa seuraavia aiheita: käyttöaiheet ja käytön vasta-aiheet, laitteisto, 
hoitoperiaatteet ja aiheeseen liittyvät interventiot, katetrin käyttö hoidossa sekä ohjeita potilaille ja 
hoitohenkilöstölle. Haluamme myös korostaa kestokatetrointiin liittyviä psykologisia ja sosiaalisia 
aspekteja, sillä niillä on merkittävä vaikutus kestokatetroitujen potilaiden elämänlaatuun.

Olemme laatineet nämä ohjeet konsensusprosessin pohjalta. Tavoitteenamme on tukea sairaan-
hoitajia ja praktikoita, jotka on jo todettu päteviksi suorittamaan näitä toimenpiteitä. Vaikka 
tavoitteenamme oli laatia kattavat ohjeet, tehokas hoito kuitenkin edellyttää, että sairaanhoitajilla 
ja hoitotyöntekijöillä on selkeä ja perusteellinen tietämys tarkasteltavan alueen anatomiasta ja 
tarvittavan selkeä käsitys ja ymmärtämys hoitoperiaatteista.
 
Tässä julkaisussa keskitytään kestokatetreihin; sekä suprapubisiin katetreihin että alatiekatetreihin. 
Ohjeissa kuvataan ainoastaan aikuisten katetrointiin liittyviä toimenpiteitä ja materiaaleja, lasten 
katetrointia ei käsitellä. Nämä ohjeet on tarkoitettu täydentämään tai tukemaan vakiintuneita 
kliinisiä käytäntöjä, ja ne on tarkoitettu käytettäviksi paikallisten käytäntöjen ja olemassa olevien 
protokollien kontekstissa. Suomenkielinen käännös poikkeaa alkuperäiskielisestä suosituksesta 
sisällöltään käsihygieniaa käsittelevässä kappaleessa 10.3. vastaten näin paremmin paikallista 
käytäntöä.

Alkuperäinen teksti on kaikkien yksittäisten EAUN:n jäsenten saatavilla sekä sähköisessä että 
painetussa muodossa. Teksti on maksutta nähtävissä kokonaisuudessaan EAUN:n sivustolla  
(www.eaun.uroweb.org). Tekstin painettu versio on tilattavissa EAU:n sivustolla olevasta 
verkkokaupasta (http://uroweb.org) tai sähköpostitse (eaun@uroweb.org). Suomenkielinen 
käännös on saatavilla sähköisessä muodossa URHOT ry:n verkkosivuilla osoitteessa  
http://www.urologisethoitajat.fi/.
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1.  Sairaanhoitajan rooli eri maissa
EAUN on eurooppalaisten urologiseen hoitoon erikoistuneiden sairaanhoitajien 
ammattijärjestö. Urologiaan erikoistuneiden sairaanhoitajien koulutuksessa ja pätevyydessä 
on Euroopan sisällä suurta vaihtelua, ja urologisten sairaanhoitajien roolit ja tehtävät 
vaihtelevat maittain. Tästä syystä on vaikeaa laatia ohjeita, jotka täyttäisivät kaikkien maiden 
vaatimukset. Tästä huolimatta EAUN:n työryhmä on pyrkinyt varmistamaan, että näistä 
ohjeista on jonkinasteista hyötyä kaikille sairaanhoitajille ja terveydenhuollon ammattilaisille.

2. Metodologia
Kestokatetreja tarkasteleva EAUN:n työryhmä on laatinut nämä ohjeet auttaakseen 
sairaanhoitajia arvioimaan näyttöön perustuvaa katetrihoitoa ja toteuttamaan ohjeissa 
annettuja suosituksia kliinisessä hoitotyössä. Näitä ohjeita ei ole tarkoitettu määrääviksi, eikä 
ohjeiden noudattaminen takaa onnistuneita tuloksia kaikissa tapauksissa. Terveydenhuollon 
ammattilaisten on aina tehtävä hoitopäätökset tapauskohtaisesti potilaiden kanssa käytyjen 
keskustelujen ja oman kliinisen arviointinsa, tietämyksensä ja ammattitaitonsa pohjalta.

Asiantuntijapaneeli koostuu monialaisesta tiimistä, johon kuuluu erikoissairaanhoitajia 
ja urologi (katso kohta ”Tietoa kirjoittajista”, luku 16). Erikoisaloilla käytetyt nimikkeet 
luonnollisesti vaihtelevat maittain ja jopa eri alojen sisällä. Tässä ohjekirjasessa kaikkia 
kestokatetrien parissa työskenteleviä sairaanhoitajia kutsutaan erikoissairaanhoitajiksi 
(NS, nurse specialist).

2.1 Aineiston haku

Näissä ohjeissa annetut tiedot perustuvat systemaattiseen tiedonhakuun alan kirjallisuudesta 
sekä EAUN:n eri jäsenmaissa nykyisin suoritettavien toimenpiteiden perusteelliseen 
tarkasteluun. Kaikki ryhmän jäsenet ovat osallistuneet käytettyjen tieteellisten tutkimusten 
kriittiseen arviointiin. Käytettyjä bibliografisia tietokantoja ovat muun muassa Embase, 
Medline ja Cochrane CENTRAL. Aineiston haussa käytettiin valittuja hakusanoja (englanniksi), 
(lueteltu jäljempänä). Tietojen haulla haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: ”Onko 
olemassa näyttöä kestokatetroinnin käytöstä hoitotyön interventioissa eri hoitotilanteissa, 
kuten kestokatetrien valmistelussa, asettamisessa ja hoidossa sekä katetrien materiaaleista 
tai komplikaatioista?” Tietoa haettiin Embase- ja Medline-tietokannoista ja vastaavista 
tesauruksista – MeSH ja EMTREE – vapaalla tekstihaulla. Haut suoritettiin tammikuun 2000 
ja syyskuun 2010 välisenä aikana. Jos aihe ei sisältynyt hakutuloksiin, käytettiin vanhempia 
lähdemateriaaleja. Työryhmä haki myös lisätietoa virtsankeräyspusseista, ballongin 
tyhjennyksestä, venttiileistä sekä katetrin poistosta ja kiinnityksestä.

Ohjetyöryhmä arvioi hoitosuosituksia mahdollisuuksien mukaan kolmiasteisen näytön aste 
-järjestelmän avulla (A–C) ja lisäsi mukaan näytön tasoja, jotta lukijoiden olisi helpompi 
arvioida annettujen tietojen validiutta. Työryhmän tavoitteena oli selkeä läpinäkyvyys 
suositusten taustalla olevan näytön ja annettujen suositusten välillä. Tätä järjestelmää on 
kuvattu tarkemmin taulukoissa 1 ja 2. (Katso luku 2.8.)
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2.2 Haun rajoitukset

Haku tehtiin syyskuussa 2010. Medline- ja Embase-tietokannoista tehdyt haut rajoittuivat 
satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin (RCT) ja CENTRAL-tietokannasta tehdyt haut 
meta-analyyseihin ja systemaattisiin arvioihin. Kaikissa tietokannoissa tulokset rajoittuivat 
ihmistutkimuksiin ja englanninkielisiin julkaisuihin. 

2.3 Käytetyt hakusanat

Hakusanat
• Activity of daily living (arjen aktiivisuus)
• Balloon (ballonki)
•  Bladder instillation and meSH term Intravesical administration (virtsarakon 

huuhteluhoidot ja meSH-termi ”intravesikaalinen annostelu”)  
• Bladder washout/bladder lavage (virtsarakon huuhtelu / virtsarakon lavaatio)
• Catheter associated urinary tract infection (katetrointiin liittyvä virtsatieinfektio)
• Coping (selviytyminen)
• Cranberry (karpalo)
• Deflation (tyhjennys)
• Education (koulutus)
• Stabilisation (kiinnittäminen)
• Fluid balance (nestetasapaino)
• Glycerine (glyseriini)
• Indwelling catheter bladder (kestokatetri, virtsarakko)
• Indwelling catheter urinary (kestokatetri, alatiekatetri)
• Indwelling urinary catheter (alatiekestokatetri)
• Suprapubic catheterisation (suprapubinen katetrointi)
• Information (tiedottaminen)
• Nursing assessment (MeSH) (hoitotyön arviointi, MeSH)
• Patient education (potilaiden neuvonta)
• Prevention of Urinary tract infection (virtsatieinfektioiden ehkäisy)
• Removal catheter (katetrin poisto)
• Sexuality (seksuaalisuus)
• Silver coated catheters (hopeapinnoitetut katetrit)
• Social issues (sosiaaliset asiat)
• Stabilisation (kiinnittäminen)
• Urethral catheterisation and disinfection (alatiekatetrointi ja desinfiointi)  
• Urinary catheter (virtsakatetri) 
• Urinary catheter and complication (virtsakatetri ja komplikaatio)
• Urinary catheter infection (virtsakatetri, infektio)
• Urinary catheterisation (virtsan katetrointi)
• Urinary catheterisation nursing (virtsan katetrointi, hoitotyö)
• Urinary drainage bag (virtsankeräyspussi)
• Urinary drainage system (virtsan tyhjennysjärjestelmä)
• Urinary tract infection (virtsatieinfektio)
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2.4 Hakutulokset

EAUN teetti valitsemallaan yrityksellä alustavan haun katetroinnista, jonka tuloksena saatiin 
yhteensä 1 086 tieteellisten julkaisujen tiivistelmää. Kun kaikki tiivistelmät oli luettu, niiden 
joukosta valittiin 242 tiivistelmää ja näihin liittyvät artikkelit otettiin työryhmän luettavaksi 
kokonaisuudessaan. Hakua rajoitettiin periaateratkaisuna näin, vaikkakin ryhmässä tiedettiin, 
että myös monimutkaisemmat strategiat olisivat mahdollisia ja jopa suositeltavia muodollisen 
systemaattisen arvioinnin kontekstissa. Artikkeleja tarkasteltaessa löydettiin myös uusia 
lähteitä, jotka lisättiin lähdeluetteloon, jos ne olivat aiheeseen liittyviä ja jos niitä lainattiin 
tekstissä. Lisäksi mukaan otettiin arvioijien marraskuussa 2011 mainitsemat tieteelliset 
artikkelit, joita työryhmä piti hyödyllisinä.

2.5 Ennakkoilmoitukset

EAUN:n ohjetyöryhmän jäsenet ovat antaneet ennakkoilmoituksen suhteista, jotka voivat 
mahdollisesti aiheuttaa eturistiriitoja. Nämä tiedot on tallennettu EAU:n tietokantaan. Tämä 
ohjekirjanen laadittiin EAU:n taloudellisella tuella.

EAUN on voittoa tavoittelematon järjestö, ja sen rahoitus on rajoitettu hallinnolliseen 
avustukseen ja matka- ja kokouskuluihin. Vapaaehtoisia korvauksia tai muita korvauksia ei 
ole maksettu.

2.6 Asiakirjan rajoitukset

EAUN tunnustaa ja hyväksyy tämän ohjekirjasen rajoitukset. On syytä korostaa, että näissä 
ohjeissa annetaan tietoa yksittäisen potilaan hoidosta standardoidun lähestymistavan 
mukaisesti. Annettuja tietoja on syytä pitää suosituksina ilman oikeudellisia implikaatioita. 
Teksti on suunnattu eurooppalaisille urologisille sairaanhoitajille ja muille alalla 
työskenteleville sairaanhoitajille. 

Koska kustannustehokkuutta ja muita kuin kliinisiä kysymyksiä on paras käsitellä paikallisella 
tasolla, ne on jätetty näiden ohjeiden ulkopuolelle. Potilaiden edustajia lukuun ottamatta 
tämän ohjekirjasen laatimiseen ei otettu mukaan sidosryhmien edustajia.

2.7 Arviointiprosessi

Työryhmä otti tähän ohjekirjaseen mukaan myös useita sellaisia aiheita, jotka eivät koske 
pelkästään katetrointia. Kyseiset aiheet otettiin kuitenkin mukaan, koska ne tekevät näistä 
ohjeista kattavammat. Erikoissairaanhoitajat ja urologit suorittivat ohjeiden sokkoarvioinnin 
useissa eri maissa, ja työryhmä teki ohjeisiin muutoksia saamiensa kommenttien perusteella. 
Ohjeiden lopullisen version hyväksyivät EAUN:n hallitus ja EAUN:n toiminnoista vastaava 
EAU:n johtoryhmän jäsen.
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2.8 Luokittelujärjestelmä

Näissä ohjeissa annetut suositukset perustuvat luokittelujärjestelmään, joka on muokattu 
Oxfordin näyttöön perustuvan lääketieteen keskuksen (Oxford Centre for Evidence-based 
Medicine) luokittelun pohjalta. [1] Osaa kirjallisuudesta ei ollut helppo luokitella. Jos EAUN:n 
työryhmä arvioi tiedoista olevan hyötyä käytännössä, niiden näytön tasoksi määritettiin 4 ja 
näytön asteeksi C. Alhaisen tason näyttö osoittaa, ettei kirjallisuudesta löydetty korkean tason 
näyttöä näiden ohjeiden kirjoitushetkellä. Tätä ei voi kuitenkaan pitää osoituksena aiheen tai 
suosituksen merkityksestä päivittäisessä hoitotyössä.

Taulukko 1: Näytön taso (LE)

Taso Näytön tyyppi 

1a •  Näyttö saatu satunnaistettujen kokeiden meta-analyysistä

1b •  Näyttö saatu vähintään yhdestä satunnaistetusta kokeesta

2a •  Näyttö saatu yhdestä huolellisesti suunnitellusta kontrolloidusta tutkimuksesta ilman 
satunnaistamista

2b •  Näyttö saatu vähintään yhdestä toisentyyppisestä hyvin suunnitellusta 
kvasikokeellisesta tutkimuksesta

3 •  Näyttö saatu hyvin suunnitelluista ei-näyttöön perustuvista tutkimuksista, kuten 
vertailevista tutkimuksista, korrelaatiotutkimuksista ja tapausraporteista

4 •  Näyttö saatu asiantuntijakomitean raporteista tai mielipiteistä tai arvostettujen 
viranomaisten kliinisestä kokemuksesta

Taulukko 2: Näytön aste (GR)

Aste Näytön tyyppi – suositusten luonne 

A •  Perustuu hyvälaatuisiin kliinisiin tutkimuksiin ja määrättyjä suosituksia on käsitelty 
johdonmukaisesti ja mukaan on otettu vähintään yksi satunnaistettu koe

B •  Perustuu huolellisesti suoritettuihin kliinisiin tutkimuksiin, mutta ilman 
satunnaistettuja kliinisiä kokeita

C •  Tehty suoraan sovellettavien hyvälaatuisten kliinisten tutkimusten puuttumisesta 
huolimatta 

Behrensin vuoden 2004 näyttöön perustuvan hoitotyön määritelmä on seuraava: ”Uusimman, 
korkeimman tason tieteellisen tutkimuksen integrointi päivittäiseen hoitotyöhön mitä tulee 
teoreettiseen tietämykseen, hoitotyökokemukseen, potilaan ajatuksiin ja käytettävissä oleviin 
resursseihin”. [2] 
Hoitopäätösten tekemiseen liittyy neljä tekijää: sairaanhoitajan oma kliininen kokemus, 
olemassa olevat resurssit, potilaan toivomukset ja ajatukset sekä hoitotieteen tulokset. 
[3] Tässä lainauksessa todetaan, ettei ainoastaan kirjallisuus ole relevanttia, vaan 
päätöksenteossa tarvitaan myös sairaanhoitajien ja potilaiden omaa kokemusta. Näin ollen 
kirjalliset hoitosuositukset eivät ole ainoa merkitsevä tekijä käytännön hoitotyössä.
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3. Terminologia (määritelmät)
Katetri on ohut, ontto ja taipuisa putki, joka voidaan viedä rakkoon joko virtsaputken kautta 
(alatiekatetrointi) tai suprapubisen kanavan kautta virtsan poistamiseksi virtsarakosta.

3.1 Transuretraalinen tai suprapubinen katetrointi

Transuretraalinen kestokatetrointi tai virtsarakon katetrointi määritetään katetrin 
vienniksi virtsarakkoon virtsaputken kautta (alatiekatetri). MeSH-termi [4] (kuvat 1 ja 2). 
Transuretraalista katetrointia kutsutaan myös alatiekatetroinniksi. Tässä ohjekirjasessa 
käytetään ainoastaan termiä ”alatiekatetrointi”.

Suprapubisessa katetroinnissa katetri viedään virtsarakkoon vatsanpeitteiden läpi. (Kuvat 3 ja 4)

Alatiekatetrointi

Kuva 1  Nainen  Kuva 2  Mies

(Lähde: tuntematon) (Lähde: Urologyhealth.org, luvalla, katso sivu 65.)

Suprapubinen katetrointi

Kuva 3  Ilman ballonkia Kuva 4  Ballongin kanssa

(Lähde: Hospital Santa Maria Lleida, luvalla, katso sivu 65.) (Lähde: tuntematon)  

Peräaukko

Kives
(testis)

Peräsuoli

Selkäranka

Suprapubinen 
katetri

Virtsarakko

Vatsanpeitteet

Irrotettava 
troakaarikanyyli

Virtsarakko

Katetrin ballonki

Eturauhanen

Katetri

Penis

Virtsaputki
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3.2 Lyhyt- tai pitkäkestoinen katetrointi

Se, kutsutaanko katetrointia lyhyt- vai pitkäkestoiseksi katetroinniksi, riippuu katetrin 
käyttöaiheesta. Käytännön syistä näissä ohjeissa lyhytkestoiseksi katetroinniksi kutsutaan 
katetrointia, jossa katetri on paikallaan korkeintaan 14 vuorokautta. [5]

Näin ollen pitkäkestoinen katetrointi viittaa katetrointiin, jossa katetri on paikallaan yli 
14 vuorokautta. Pitkäkestoisen katetroinnin syynä on yleensä virtsaumpi, joka on syntynyt 
sairauden seurauksena. [5]

3.3 Suljettu tyhjennysjärjestelmä

Suljettu katetrin tyhjennysjärjestelmä on aseptinen järjestelmä, jossa reitti rakkoon 
asetetun katetrin päästä virtsankeräyspussiin on suljettu, eikä sitä tulisi katkaista. Suljetun 
järjestelmän tarkoituksena on estää bakteerien siirtyminen katetrin tyhjennysletkusta ja 
virtsankeräyspussista virtsateihin. [6] 

Termi ”suljettu tyhjennys” ei kuitenkaan ole täysin täsmällinen, sillä patogeeneillä on useita 
siirtymisreittejä, ja järjestelmä on avattava tyhjennyksen mahdollistamiseksi ja irrotettava 
virtsankeräyspussin vaihdon yhteydessä.
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4. Vaihtoehdot, käyttöaiheet ja käytön 
vasta-aiheet

4.1  Vaihtoehdot kestokatetrin asettamiselle

Kestokatetria tulee käyttää ainoastaan silloin, kun sen käyttöön on selkeä syy. Kestokatetrin 
käyttöajan tulisi olla mahdollisimman lyhyt. Ennen kestokatetrin asettamista on tärkeää harkita 
ensin muita mahdollisia vaihtoehtoja; kestokatetrointiin tulee turvautua ainoastaan silloin, 
kun muut vaihtoehdot eivät ole tuottaneet tulosta tai ne ovat osoittautuneet riittämättömiksi. 
Katetrin käyttö ainoastaan hoitohenkilöstön työn helpottamiseksi on vastuutonta. 

Kestokatetrin käytölle tulisi harkita seuraavia vaihtoehtoja:
1. Miesten ulkoinen virtsankerääjä / urinaali [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20]
2.  Sairaanhoitajan tai perheenjäsenen suorittama toistokatetrointi ja potilaan itse 

suorittama toistokatetrointi [8, 12, 13, 15, 16, 17, 18]
3. Inkontinenssisuoja/suojaustuote [10, 15]

Suositukset LE GR 

•  Miesten ulkoisen virtsankerääjän käyttö vaihtoehtona 
alatiekestokatetrille on sopiva vaihtoehto miehille, joilla ei ole 
virtsaumpea tai rakon ulosvirtauskanavan tukosta.   

3 B

•  Soveltuvilla potilailla suprapubisen katetrin ja miesten ulkoisen 
virtsankerääjän tai toistokatetroinnin käyttö on suositeltavampaa kuin 
alatiekestokatetrin käyttö [20]. 

2b B

•  Harkitse muita hoitovaihtoehtoja, kuten miesten ulkoisten 
virtsankerääjien tai toistokatetroinnin käyttöä tilanteen mukaan [13]. 

1b A

•  Vältä virtsarakon katetrointia potilaiden ja hoitokotiasukkaiden 
inkontinenssin hoidossa [16]. 

1b B

•  Toistokatetrointi on alatiekestokatetrointia tai suprapubista 
kestokatetrointia suositeltavampi vaihtoehto potilailla, joilla on 
virtsarakon tyhjenemishäiriö [16]. 

1b B

•  Toistokatetrointi on kestokatetrointia suositeltavampi vaihtoehto 
tilanteissa, joissa se on kliinisesti mahdollista ja potilaan kannalta 
käytännöllistä.

1b A

•  Infektioiden esiintyvyys on vähäisempää suprapubista katetria 
käytettäessä verrattuna alatiekatetriin, vaikka suprapubista katetria 
käytettäisiin kahden viikon ajan tai kauemmin [8, 21].   

4 C

•  Katetrin käyttö ainoastaan hoitohenkilöstön työn helpottamiseksi on 
vastuutonta.

4 C
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4.2 Alatiekatetroinnin käyttöaiheet

1. Akuutti ja krooninen virtsaumpi. [9, 10, 15, 16, 22, 23, 24, 25, 26, 27]
2.  Virtsan jatkuvan ulosvirtauksen ylläpitäminen potilailla, joilla on vaikeuksia virtsarakon 

tyhjentämisessä johtuen neurologisista häiriöistä, jotka aiheuttavat halvauksen tai 
tuntoaistin menetyksen, joka vaikuttaa virtsaamiseen. [9, 10, 16, 22]

3.  Tarve ulostulevan virtsan määrän täsmälliseen mittaukseen kriittisesti sairailla potilailla. 
[9, 10, 15, 16, 22, 23, 24, 25, 26] 

4. Perioperatiivinen käyttö tiettyjen kirurgisten toimenpiteiden kohdalla. [9, 15, 16, 22, 23, 24]
5.  Potilaat, joille suoritetaan urologinen leikkaus tai muu virtsa- ja sukupuolielinten 

viereisten rakenteiden leikkaus. [9, 10, 16, 23, 24, 25, 26]
6. Leikkauksen odotettu pitkä kesto. [16, 25]
7. Virtsantulon intraoperatiivisen seurannan tarve. [16, 25]
8.  Avointen sakraali- tai perineaalialueen haavojen parantumisen edistäminen 

pidätyskyvyttömillä potilailla. [10, 16, 22, 24, 25]
9.  Potilaat, joilla tarvitaan pitkäkestoista immobilisaatiota (esim. mahdollisesti epävakaa 

rinta- tai lanneranka, lukuisia traumaattisia vammoja, kuten lantion murtumia). [16, 25]
10.  Virtsarakon kestohuuhtelun/lavaation mahdollistaminen. [23, 24, 26]
11.  Virtsan pidätyskyvyn mahdollistaminen ja ihon eheyden säilyttäminen (kun 

konservatiiviset hoitomenetelmät eivät ole tuottaneet tulosta). [9, 10, 15, 22, 24, 26]
12. Hyvinvoinnin parantaminen saattohoidon aikana tarvittaessa. [9, 10, 16, 22, 23, 24, 25, 26]
13.  Vaikean inkontinenssin hallinta. [24, 27]

4.3 Alatiekatetroinnin vasta-aiheet

1. Akuutti eturauhastulehdus [23, 28]
2. Epäilty virtsaputken vamma [29]

4.4 Lyhytkestoinen vs. pitkäkestoinen katetrointi

Lyhytkestoista katetrointia käytetään yleisimmin seuraavissa tapauksissa: 
1. Kirurgisten toimenpiteiden aikana ja postoperatiivisessa hoidossa
2. Virtsan tuoton tarkka seuranta akuutin sairauden kohdalla
3. Akuutin tai kroonisen virtsaummen helpottaminen
4. Lääkkeen annostelu suoraan virtsarakkoon huuhteluhoitona

Pitkäkestoinen katetrointi saattaa olla tarpeen seuraavissa tapauksissa: 
1.  Rakon ulosvirtauskanavan tukos (BOO) potilailla, joilla virtsan ulosvirtausta ei voida 

helpottaa kirurgisin keinoin.
2.  Krooninen virtsaumpi, joka on usein syntynyt neurologisen vamman tai sairauden 

seurauksena, jolloin toistokatetrointi ei ole mahdollista. [21]
3.  Heikkokuntoisilla, halvaantuneilla tai koomassa olevilla potilailla, joilla on akuutti haava 

ja infektoituneita painehaavoja – ainoastaan viimeisenä keinona, kun vaihtoehtoiset non-
invasiiviset menetelmät eivät ole tuottaneet toivottua tulosta tai ovat epäonnistuneet.
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4.  Tapaukset, joissa potilas välttämättä haluaa tämän ratkaisun, kun riskeistä on keskusteltu. 
[30]

5.  Vaikea inkontinenssi, kun kaikkia muita menetelmiä on kokeiltu, mutta ne ovat 
osoittautuneet tehottomiksi. [31]

6.  Vaikea virtsainkontinenssi, jossa katetrointi parantaa potilaan elämänlaatua – ainoastaan 
viimeisenä keinona, kun vaihtoehtoiset non-invasiiviset menetelmät eivät ole tuottaneet 
toivottua tulosta tai ovat epäonnistuneet.   

4.5 Suprapubisen katetroinnin käyttöaiheet

Alatiekatetroinnin käyttöaiheiden lisäksi myös seuraavat tilanteet:
1.  Akuutti ja krooninen virtsaumpi tilanteissa, joissa tyhjennystä ei pystytä suorittamaan 

riittävän hyvin alatiekatetrin avulla. [23, 24, 28, 32, 33, 34]
2.  Potilaan toivoma vaihtoehto hänen omien tarpeidensa vuoksi; esim. pyörätuolipotilaat tai 

seksuaaliset syyt. [9, 24]
3.  Akuutti eturauhastulehdus. [23, 28]
4.  Virtsaputken tukos, ahtauma tai poikkeava anatominen rakenne. [23]
5.  Lantion vamma. [23, 24]
6.  Pitkäkestoisen alatiekatetroinnin komplikaatiot. [23]
7.  Kun inkontinenssia hallitaan pitkäkestoisen katetroinnin avulla. [23]
8.  Monimutkainen virtsaputken tai vatsan alueen leikkaus. [23]
9.  Ulosteinkontinenssista kärsivät potilaat, joiden virtsaputkeen asetettu katetri tahriintuu 

toistuvasti ulosteesta. [23]

4.6 Suprapubisen katetroinnin vasta-aiheet  

1.  Todettu tai epäilty virtsarakon karsinooma. [12, 23, 24, 32, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41]
2.  Suprapubinen katetrointi on ehdottomasti vasta-aiheista tilanteissa, joissa virtsarakkoa 

ei havaita helposti palpoitaessa tai jos ultraäänitutkimuksessa ei havaita laajentunutta 
virtsarakkoa. [12, 23, 24, 35, 36, 37, 38, 39, 40]

3.  Aikaisempi alavatsan leikkaus. [24, 32, 35]
4.   Koagulopatia (kunnes poikkeavuus on korjattu). [12, 24, 32]
5.   Askites. [24, 32]
6.   Alavatsan proteettiset laitteet, kuten tyräverkko. [23, 32, 41]

4.7 Suprapubisen katetroinnin edut

Suprapubisten katetrien käytöstä on olemassa vain vähän näyttöön perustuvia 
tutkimustuloksia. Asiantuntijat kuitenkin uskovat suprapubisten katetrien käytöllä olevan 
useita etuja verrattuna alatiekatetrointiin:

1.   Pienempi riski virtsaputken vamman, nekroosin tai katetrin aiheuttaman 
virtsaputkitulehduksen syntyyn. [12, 23, 24, 32, 36, 37, 38, 39, 40, 43]
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2.   Pienempi riski katetrin kontaminoitumiseen suolessa yleisesti esiintyvien mikro-
organismien vaikutuksesta. [12, 24, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44]

3.   Parempi hyvinvointi etenkin jatkuvasti istuvilla potilailla. [12, 23, 24, 32, 36, 37, 38, 42, 44, 40]
4.   Helpompi pääsy sisäänvientikohtaan puhdistusta ja katetrin vaihtoa varten. [12, 23, 24, 32, 

36, 37, 39]
5.   Sopivampi vaihtoehto potilaan seksuaalista aktiivisuutta (yhdyntää) ajatellen. [23, 24, 32, 37]
6.   Voidaan sulkea korkilla ja virtsaamiskykyä voidaan arvioida ennen suprapubisen katetrin 

poistoa. [12, 23, 24, 32, 36, 37, 38, 39, 40, 43, 44]

Suprapubisten katetrien käytön rajoitukset:
1.  Katetrin asettaminen on invasiivinen toimenpide, johon liittyy verenvuoden ja 

sisäelinvamman riski. [45]
2.  Potilaan virtsaputkesta saattaa toimenpiteen suorittamisesta huolimatta vuotaa virtsaa. [45]
3.  Terveydenhuollon ammattilaisille ja muille hoitohenkilöille on mahdollisesti tarjottava 

erikoiskoulutusta suprapubisen katetrin vaihdosta. [45]
4.  Potilaat, joilla on sydämen tekoläppä, voivat tarvita antibioottihoitoa ennen katetrin 

ensimmäistä asetuskertaa tai katetrin vaihdon yhteydessä. Tarve määräytyy kuitenkin 
paikallisten terveydenhuoltokäytäntöjen mukaan.

5.  Jos potilas saa antikoagulanttilääkitystä, hänen hyytymisarvonsa on tarkistettava ennen 
suprapubisen katetrin asettamista. Antikoagulanttilääkitys ja hyväksyttävät hyytymisarvot 
määräytyvät paikallisten terveydenhuoltokäytäntöjen mukaan.

Katso vaihtoehdot kestokatetrin asettamiselle luvusta 4.1.

Katso liite A, ”Päätöksenteon vuokaavio kestokatetroinnista”.
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5. Laitteisto ja tuotteet

5.1 Katetrityypit

Katetri on ohut, ontto ja taipuisa putki, joka voidaan viedä rakkoon joko virtsaputken kautta 
tai suprapubisen kanavan kautta.

Kuva 5  Alatiekestokatetri naisella Kuva 6  Suprapubinen katetri miehellä

(Lähde: tuntematon) (Lähde: tuntematon)

5.1.1 Yksikanavainen katetri
Katetrissa on ainoastaan yksi kanava tyhjennystä varten, siinä ei ole ballonkia ja se on 
saatavana pinnoitettuna ja pinnoittamattomana versiona. Tällaista katetria kutsutaan usein 
”suoraksi” katetriksi. Tätä katetrityyppiä ei ole tarkoitettu pidettäväksi virtsarakossa pitkään, 
vaan sitä käytetään seuraavissa tilanteissa:
1. toistokatetrointi ja virtsarakossa olevan virtsan keräys
2. virtsaputken ahtaumien hoito 
3.  lääkkeiden annostelu virtsarakkoon huuhteluhoitona (Luer-lock-liittimellä varustetun 

instillaatiokatetrin avulla)
4. urodynaaminen tutkimus ja muut tutkimukset
5. suprapubinen katetrointi ilman ballonkia.

Katso lisätietoa toistokatetroinnista EAUN:n ohjeista: EAUN guideline Urethral catheterisation 
(2006).

Kuva 7  Yksikanavaisia katetreja 
1–5 (ylhäältä alas) erilaisiin 
käyttötarkoituksiin, jotka on 
lueteltu kuvan yläpuolella. 
(Lähde: T. Schwennesen)
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5.1.2  Kaksikanavainen katetri 
Jean Francois Reybard kehitti vuonna 1853 ensimmäisen kestokatetrin, jossa oli täytettävä 
ballonki, jonka avulla katetri kiinnitettiin paikalleen virtsarakkoon. Toinen kanava on virtsan 
kulkua varten ja toinen kanava ballongin täyttöä varten. (Kuva 8)

Kuva 8  Kaksikanavainen katetri, jossa ballonki on toisessa kuvassa täytetty ja toisessa tyhjä

(Lähde: Essential Clinical Procedures, luvalla, katso sivu 65.)

Tohtori Frederick Foley uudelleensuunnitteli tämän katetrin vuonna 1932, ja Foley-katetri 
onkin tällä hetkellä käytetyin laite virtsarakon tyhjenemishäiriön hoidossa. [46]

5.1.3  Kolmikanavainen katetri 
Kolmikanavaisissa katetreissa on lisäksi kolmas kanava, joka mahdollistaa virtsarakon 
jatkuvan kestohuuhtelun. Tätä katetria käytetään lähinnä urologisten leikkausten jälkeen tai 
tapauksissa, joissa virtsarakosta tai eturauhaskasvaimesta tulee verenvuotoa ja virtsarakon 
kestohuuhtelu on tarpeen jatkuvasti tai jaksoittain verihyytymien tai sakan poistamiseksi. [47] 
(Kuva 9)

Kuva 9  Kolmikanavainen katetri, jossa huuhtelukanava

(Lähde: Essential Clinical Procedures, luvalla, katso sivu 65.)

5.1.4 Kiinteällä lämpötila-anturilla varustettu katetri 
Saatavilla on myös silikonikatetri, joka on varustettu kiinteällä lämpötila-anturilla. (Kuva 10) 
Kyseessä on erikoiskatetri, jota käytetään toisinaan tehohoidossa ja tiettyjen kirurgisten 
toimenpiteiden aikana. Katetrissa on lämpötila-anturi lähellä katetrin kärkeä, ja se mittaa 
virtsarakossa olevan virtsan lämpötilaa. Anturin avulla voidaan määrittää kehon ”syvä” 
lämpötila tai ydinlämpötila. 

Ballonki täytettynä

Tyhjennysaukko

Kärjen vasen portti ballongin 
täyttöön ja tyhjennykseen

Ballonki tyhjennettynä

Tyhjennys-
aukko Ballonki

Huuhteluaukko

Kolmikanavainen 
Foley-huuhtelukatetri

Huuhtelukanava
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Kuva 10  Lämpötila-anturilla varustettu katetri (Lähde: C. Vandewinkel)

5.1.5 Suprapubinen katetri
Suprapubinen katetri on vaihtoehto alatiekatetrille, ja se viedään virtsarakkoon kirurgisesti, 
usein paikallispuudutuksessa. Joissakin maissa tämän toimenpiteen suorittaa lääkäri ja 
joissakin taas erikoissairaanhoitaja. Suprapubiset katetrit voidaan jakaa eri tyyppeihin:

1. Foley-pallokatetri; samanlainen kuin alatiekatetroinnissa käytettävä katetri. (Kuva 11)
2. Katetri ilman ballonkia; katetri on kiinnitettävä paikalleen ompeleen avulla. [48] (Kuva 12)
3. Foley-pallokatetri, jossa avoin pää. (Kuva 13)

Kuva 11  Suprapubinen katetri, jossa ballonki Kuva 12  Suprapubinen katetri ilman ballonkia

(Lähde: tuntematon)  (Lähde: Hospital Santa Maria Lleida, luvalla, katso sivu 65.)

Avopäisessä katetrissa ei ole aukkoja (”eyelet”), vaan avoin kärki, jota kutsutaan ”council”-
kärjeksi. Tämäntyyppistä katetria voidaan käyttää, kun pieniaukkoinen suprapubinen katetri 
vaihdetaan pitkäkestoiseen katetriin ja kun pitkäkestoinen suprapubinen katetri vaihdetaan – 
kaikki toimenpiteet suoritetaan ohjainvaijerin avulla. 

Irrotettava 
troakaarikanyyli

Vatsanpeitteet

Suprapubinen 
katetri

Virtsarakko

Selkäranka
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Kuva 13  Avopäinen katetri, jossa ohjainvaijeri, ja lähikuva, jossa ohjainvaijeri työnnetty katetriin

(Lähde: T. Schwennesen)

Saatavilla on erityyppisiä suprapubisia katetrisettejä. Esimerkiksi tässä steriilissä setissä on 
katetri, troakaari ja tulppa. (Kuva 14)

Kuva 14  Katetrisetti (Lähde: T. Schwennesen)

5.2 Katetreissa käytetyt materiaalit

Katetreja valmistetaan useista eri materiaaleista. Katetria valittaessa tulisi huomioida sen 
helppokäyttöisyys, kudosystävällisyys, allergia (lateksi), taipumus karstan ja biofilmin 
muodostumiseen sekä potilaan hyvinvointi. [49] Jotkin valmistajat valmistavat katetreja, 
jotka eivät sisällä ftalaatteja eivätkä polyvinyylikloridia. Polyvinyylikloridi sisältää klooria ja 
notkistavia lisäaineita (plasticisers), jotka ovat ympäristölle haitallisia.

5.2.1  Katetreissa käytetyt materiaalit

Lateksi
Lateksi eli luonnonkumi on joustava materiaali, mutta sen käyttöön liittyy joitakin haittoja. 
Lateksikatetrien käyttö on rajoitettu ainoastaan lyhytkestoiseen kestokatetrointiin ja käyttöä 
myös yleisesti vältetään, koska siihen liittyy suuren pintakitkan mahdollisesti aiheuttama 
epämukavuuden tunne, alttius virtsan mineraalijäämien kerääntymiseen ja lateksin 
aiheuttamien allergisten reaktioiden vaikutus virtsaputkitulehduksen, virtsaputken ahtauman 
tai anafylaksian syntyyn. [21]
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Silikoni 
Silikonikatetri (100-prosenttinen silikoni) on erittäin kudosystävällinen ja hypoallergeeninen. 
Koska katetri on pinnoittamaton, siinä on melko suuri aukko ja karstoittumista ilmenee 
vähemmän.
Silikoni aiheuttaa vähemmän kudosärsytystä ja mahdollisia vaurioita, mutta katetrin 
ballongista poistuu helposti nestettä, mikä lisää katetrin siirtymisen riskiä.
Silikonikatetreihin myös kehittyy tyhjennettäessä helpommin taitoksia (cuff), mikä saattaa 
tehdä katetrin poistosta epämiellyttävää tai vaurioittaa virtsaputkea. [50]
Vuonna 2007 tehdyssä Cochrane-katsauksessa ei havaittu riittävää näyttöä siitä, mikä 
on paras kestokatetrityyppi pitkäkestoiseen virtsarakon tyhjennykseen aikuisilla. [51] 
Silikonikatetrit saattavat kuitenkin olla muita katetreja suositeltavampi vaihtoehto, sillä ne 
vähentävät karstoittumisen riskiä pitkäkestoisessa katetroinnissa. 

PTFE (polytetrafluorieteeni)
PTFE-pinnoitetut (Teflon) lateksikatetrit on kehitetty suojaamaan virtsaputkea lateksilta. 
Veden imeytyminen on vähäisempää Teflon-pinnoitteen ansiosta. Se on sileämpää kuin 
lateksi, mikä estää karstoittumista ja ärsytystä. Älä käytä tätä katetria potilailla, joilla on 
todettu lateksiyliherkkyys. [49]

Silikonipinnoitetut/silikonielastomeeripinnoitetut
Silikonielastomeeripinnoitetut katetrit ovat lateksikatetreja, jotka on pinnoitettu sisä- ja 
ulkopuolelta silikonilla. Katetreilla on lateksin lujuus ja joustavuus sekä täyssilikonikatetreille 
tyypillinen kestävyys ja pienempi taipumus karstoittumiseen. [52]

Hydrogeelipinnoitetut
Hydrogeelipinnoitetut katetrit ovat pehmeitä ja niiden biologinen yhteensopivuus on hyvä. 
Koska katetrit ovat hydrofiilisia, ne imevät itseensä nestettä, joka muodostaa pehmeän tyynyn 
katetrin ympärille. Tämä vähentää hankausta ja virtsaputken ärsytystä. [52]

Hopeapinnoitetut katetrit
Tässä pinnoitustyypissä on ohut hopeaseoskerros ja antiseptista hydrogeeliä. Hopea-
hydrogeenipinnoitettuja katetreja on saatavana lateksisina ja silikonisina. 
Hopeaseoksella pinnoitetut katetrit vähentävät merkittävästi oireettoman bakteriurian 
esiintymistä, mutta vain alle viikon ajan. Myös oireisen virtsatieinfektion riskin 
pienenemisestä on jonkinasteista näyttöä. Näin ollen tämä katetrityyppi voi olla hyvä valinta 
tietyissä tilanteissa. [12] Toisen katetrityypin, hopeaoksidipinnoitettujen katetrien, käyttöön ei 
ole liitetty tilastollisesti merkittävää bakteriurian vähenemistä. [21, 45]

Nitrofuratsonipinnoitetut katetrit
Saatavana on myös nitrofuratsonilla pinnoitettuja katetreja. On syytä huomata, että 
nitrofuratsoni on eri asia kuin lääkeaineena käytetty nitrofurantoiini. Nitrofuratsoni on 
bakteereja tappava yhdiste, jota käytetään antibioottina. 
Antibioottikyllästettyjen katetrien käyttö saattaa vähentää oireettoman bakteriurian 
esiintymistä yhden viikon aikana. Tenken (2008) mukaan ei ole kuitenkaan olemassa 
näyttöä siitä, että antibioottikyllästettyjen katetrien käyttö vähentäisi oireisten infektioiden 
esiintyvyyttä. Tästä syystä näiden katetrien rutiininomaista käyttöä ei voida suositella. [12, 
45] Antimikrobisten katetrien käytön mahdollista toksisuutta ja/tai antibioottiresistenssin 
kehittymistä ei tunneta. [21] (LE: 4)
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Katetrien toimittajien antamat tarkemmat tiedot voivat olla hyödyllisiä valittaessa 
käyttötarkoitukseen sopivinta materiaalia.

Suositukset LE GR

•  Silikonikatetrit (100%) saattavat olla muista materiaaleista valmistettuja 
katetreja suositeltavampi vaihtoehto, sillä ne vähentävät karstoittumisen 
riskiä pitkäkestoisessa katetroinnissa potilailla, joilla ilmenee usein katetrin 
tukkeutumista. [16]

1b B

•  Pitkäkestoiseen käyttöön tarkoitettuja katetrimateriaaleja (täyssilikoni, 
silikonipinnoite tai hydrogeelipinnoite) tulisi käyttää tilanteissa, joissa katetria 
on tarkoitus käyttää pitkäkestoisesti (yli kahden viikon ajan). [21, 51]

Selvittämätön

•  Hopeaseospinnoitetut katetrit saattavat pienentää katetrointiin liittyvää 
bakteriuriaa sairaalahoidossa olevilla potilailla lyhytkestoisen katetroinnin 
aikana (kesto alle yksi viikko). [12, 53] 

1a B

•  Antibioottikyllästettyjen katetrien käyttö saattaa vähentää oireettoman 
bakteriurian esiintymistä sairaalahoidossa olevilla potilailla alle viikon aikana.

1a B

•  Ei ole olemassa näyttöä siitä, että antibioottikyllästetyt katetrit vähentäisivät 
oireisia infektioita. Näin ollen niiden rutiininomaista käyttöä ei voida suositella. Selvittämätön

5.2.2 Katetrin halkaisija ja pituus
Katetrin halkaisija ilmaistaan Charrière-yksiköinä (Ch tai CH), joka tunnetaan myös nimellä 
French Gauge (F, Fr tai FG). Ilmoitettu lukema on katetrin ulkohalkaisija. 1 mm = 3 Ch ja koot 
vaihtelevat välillä Ch 6–30.

Pediatrisessa  
käytössä: koot 6–10
Aikuisilla: koko 10 Kirkas virtsa, ei sakkaa, ei kiteitä (karstaa)
 koot 12–14 Kirkas virtsa, ei sakkaa, ei kiteitä, ei hematuriaa
 koko 16  Hieman samea virtsa, lievä hematuria ja korkeintaan pieniä 

hyytymiä, ei kiteitä tai vähän kiteitä, ei sakkaa tai vähän sakkaa
 koko 18  Kohtalaisesti tai runsaasti kiteitä, kohtalaisesti tai runsaasti 

sakkaa 
  Hematuria ja kohtalaisesti hyytymiä
 koot 20–24  Käytetään voimakkaan hematurian yhteydessä, huuhtelun 

tarve [47]

Katetrin koko on merkitty täyttökanavaan sekä (kansainvälisellä) värikoodilla. (Kuva 15)

Kuva 15  Kansainväliset katetrikokojen värikoodit 
(Lähde: Coloplast Denmark A/S, luvalla, katso sivu 65.)
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Katetrin sisäluumen vaihtelee melko paljon eri katetrimateriaalien, kuten lateksi- ja 
silikonikatetrin, välillä, joten suuremman Charrière-katetrin käyttö ei välttämättä takaa 
suurempaa tyhjennyskanavaa. [48] (Kuva 16)

Kuva 16  Esimerkit silikoni- ja lateksikatetrin luumenista 
(Lähde: Coloplast Denmark A/S, luvalla, katso sivu 65.)

Pituus
Miesten katetrien vakiopituus 41–45 cm sopii sekä miehille että naisille, mutta naisten 
katetrien lyhyempi 25 cm:n pituus voi olla miellyttävämpi ja sopivampi vaihtoehto joillakin 
naisilla. Naisten katetri voi kuitenkin olla myös naisille liian lyhyt erityisesti vaikeasti lihavilla 
naisilla, jolloin miesten koko on suositeltavampi vaihtoehto.
Naisten katetria ei tule käyttää miehillä, sillä ballongin täyttö virtsaputkessa voi johtaa 
vakavaan vammaan. Lasten katetrien pituus on yleensä noin 30 cm. [21]

Suositukset LE GR

•  Ellei kliinisesti ole muuta indikoitu, pyri käyttämään mahdollisimman 
pieniaukkoista katetria, joka takaa silti hyvän tyhjennyksen. Näin pystyt 
minimoimaan virtsarakon kaulan ja virtsaputken vaurioitumisen riskin. [16]

1b B

•  Alatiekatetroinnissa ei pidä käyttää miehillä naisten katetria, sillä ballongin 
täyttyminen virtsaputkessa johtaa vakavaan vammaan. [21] Käytä miesten 
katetroinnissa aina miesten vakiopituista katetria.

4 C

•  Miesten vakiopituista katetria suositellaan käytettäviksi naisilla, jotka ovat 
vuodepotilaita, liikkumattomia, kliinisesti liikalihavia ja paksureitisiä tai 
kriittisesti sairaita tai jos kyseessä on postoperatiivinen tai hätätilanteessa 
tehtävä katetrointi. [23]

4 C

5.2.3  Kärjen muotoilu
Katetrin kärki on yleensä pyöreä, ja siinä on kaksi tyhjennysaukkoa. Tällaista katetria 
kutsutaan Nelaton-katetriksi. (Kuva 17) Tavanomaisessa katetroinnissa tulisi yleensä käyttää 
suorakärkistä katetria. [52] Lisäksi saatavilla on runsaasti erilaisia erikoiskatetreja erilaisiin 
käyttötarkoituksiin:

Käyräkärkinen Tiemann-katetri on suunniteltu siten, että sen avulla eturauhanen pystytään 
ohittamaan. Sen käyttö voi olla suositeltavaa tilanteissa, joissa katetrin vienti paikalleen on 
hankalaa. [52]
Tiemann-kestokatetri on valmistettu kovasta lateksista ja tarkoitettu vaikeisiin 
katetrointitilanteisiin, mutta se sopii ainoastaan lyhytkestoiseen käyttöön. (Kuva 18)

Coudé-kärkisessä katetrissa on käyrä kärki samoin kuin Tiemann-katetrissa, mutta siinä on 
yksi, kaksi tai kolme tyhjennysaukkoa, jotka on sijoitettu käyrään kärkeen. 

Silikonikatetri Lateksikatetri



24 Katetrointi: Kestokatetrointi aikuisilla – Helmikuu 2012

Kuva 17  Ylhäältä alas: Nelaton (lateksi),  Kuva 18  Tiemann-kestokatetri  

Nelaton (silikoni) ja Tiemann (silikoni) (kova lateksi) (Lähde: C. Vandewinkel)

(Lähde: T. Schwennesen)

Suositukset LE GR

•  Tavanomaisessa katetroinnissa tulisi käyttää suorakärkistä katetria.  4 C

•  Tiemann-/Coudé-kärkistä katetria voidaan käyttää tilanteissa, joissa 
miesten katetrointi on ongelmallista. 

4 C

•  Tiemann-/Coudé-kärkiset katetrit on vietävä sisään kärki ylöspäin.   4 C

5.2.4  Ballongin koko ja täyttö
Kun katetri on asetettu paikalleen virtsarakkoon, ballonki voidaan täyttää. (Kuva 2) 
Lateksikatetreissa voidaan käyttää steriiliä vettä tai natriumkloridia. Silikonikatetrien täyttö 
vedellä saattaa toisinaan johtaa veden poistumiseen ballongista ajan kuluessa, mikä 
lisää katetrin irtoamisriskiä. Jotkin valmistajat suosittelevat ballongin täyttämistä 10 %:n 
vesipitoisella glyseriiniliuoksella. [21] Valmistajien suosituksien lisäksi saatavilla ei ole 
tutkimuksia veden vs. glyseriinin käyttämisestä ballongissa. Joidenkin katetrivalmistajien 
tuotepakkauksissa on valmiina steriilejä esitäytettyjä ruiskuja, jotka on täytetty steriilillä 
vedellä tai 10-prosenttisella glyseriinillä.

Kuva 19  Täytetty ballonki virtsarakossa Kuva 20 Silikoninen Tiemann-katetri ballonki tyhjänä ja   

(Lähde: Rotherham District General täytettynä (Lähde: T. Schwennesen)

Hospital, luvalla, katso sivu 65.)
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Ballongin koko on merkitty katetriliitäntään katetrin koon taakse minimi- ja maksimimääränä; 
ml tai cc (cm3) esim. Ch 12 / 10–15 ml.

Ballongin koko aikuisten katetreissa:  5–15 ml, 10 ml vakiokäytössä.
Ballongin koko hematuriakatetreissa:  15–30 ml. 
30 ml:n ballonki on tarkoitettu erityisesti verenvuodon tyrehdytykseen urologisen 
toimenpiteen jälkeen, eikä sitä saa käyttää tavanomaisessa katetroinnissa. [54]

Retentioballongin tarkoituksena on pitää katetri paikallaan virtsarakossa. Suuremman 
ballongin käyttöä on virheellisesti pidetty ratkaisuna virtsan valumiseen katetrin vierestä. [48]

Ballongin ali- tai ylitäyttö voi johtaa tyhjennysaukkojen tukkeutumiseen, ärsyttää virtsarakon 
seinämää ja johtaa virtsarakon spasmeihin. [52]
Lisäksi suuremmille ballongeille on tyypillistä, että ne asettuvat korkeammalle virtsarakkoon, 
jolloin katetrin aukkojen alapuolelle voi jäädä kerättäväksi suurempia määriä jäännösvirtsaa. [21]
Täytä ballongi aina valmistajan täyttösuosituksen mukaan, joka on ilmoitettu pakkauksessa ja 
täyttöventtiilissä. [52]

Joillakin valmistajilla on valikoimissaan katetreja, joissa on kiinteä ballongi. Kiinteä ballongi 
on samalla tasolla katetrin kanssa silloin kun se ei ole täytettynä. Tästä saattaa olla hyötyä 
tilanteissa, jolloin katetri poistetaan ja havaitaan karstoittumista, koska karsta kertyy tyhjän 
ballongin taitoksen ympärille. 

Suositukset LE GR

•  Täytä ballongi aina valmistajan ohjeiden mukaan.  4 C

•  30 ml:n ballongi on tarkoitettu erityisesti verenvuodon tyrehdytykseen 
urologisen toimenpiteen jälkeen, eikä sitä saa käyttää tavanomaisessa 
katetroinnissa.

4 C

5.3 Virtsankeräyspussit

5.3.1  Suljettu tyhjennysjärjestelmä
Kun katetri on viety sisään aseptista tekniikkaa käyttäen, se liitetään suoraan steriiliin 
pussiin, koska aseptinen suljettu tyhjennysjärjestelmä minimoi katetrointiin liittyvien 
virtsatieinfektioiden (CAUTI) riskin. [55] Suljetun tyhjennysjärjestelmän tarpeetonta irrotusta 
tulisi välttää, mutta jos näin tapahtuu, katetri ja keräysjärjestelmä on vaihdettava uusiin 
aseptista tekniikkaa ja steriiliä välineistöä käyttäen. [16]

Jos käytettävissä on useita pusseja, pussin valintaan vaikuttavat käytön kesto (lyhytkestoinen 
tyhjennys sairaalassa tai pitkäkestoinen käyttö), potilaan liikkuvuus, potilaan kognitiivinen 
toiminta, potilaan päivärytmi jne. Pusseissa on useita erikoisominaisuuksia:

Valmiiksi liitetyissä tyhjennysjärjestelmissä katetri on liitetty sinetöidysti steriilissä 
pakkauksessa olevaan virtsankeräyspussiin. Valmiiksi liitettyjen sinetöityjen katetri-
letkuliitäntöjen käyttö voi vähentää irrotusten määrää. [16] (Kuva 21)
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Kuva 21  Valmiiksi liitetty tyhjennysjärjestelmä (Lähde: C. Vandewinkel)

Takaisinvirtauksenestoventtiilillä varustetuissa virtsankeräyspusseissa on joko 
takaisinvirtauksenestoventtiili tai takaisinvirtauksenestokammio, joka estää kontaminoituneen 
virtsan virtauksen pussista takaisin letkuun. [52]
Monimutkaiset virtsantyhjennysjärjestelmät (joissa on mekanismit bakteerien pääsyn 
estämiseksi, kuten antiseptiset patruunat tyhjennysportissa) eivät ole tarpeen tavanomaisessa 
käytössä. [16]

Näytteenottoportti: useimmissa virtsankeräyspusseissa on erityinen näytteenottoportti, 
joka mahdollistaa virtsanäytteiden oton suljetusta järjestelmästä siten, että järjestelmän 
eheys ei kärsi. (Kuva 22) Joidenkin valmistajien valikoimissa on pusseja, joissa on neulaton 
näytteenottoportti pisto- ja viiltovammojen välttämiseksi.

Kuva 22  Virtsanäytteen otto katetrivirtsasta – ilman neulaa 

(Lähde: T. Schwennesen)

5.3.2  Jalkaan/vartaloon kiinnitettävä virtsankeräyspussi
Jos potilas on liikuntakykyinen, jalkaan kiinnitettävä virtsankeräyspussi saattaa olla 
suositeltavin vaihtoehto. Jalkaan kiinnitettävä pussi mahdollistaa vapaan liikkumisen, ja se 
voidaan kätkeä vaatteiden alle.
Jalkaan kiinnitettäviä pusseja on saatavana useita eri kokoja, malleja ja laatuja. Pussin 
valinnassa on tärkeää huomioida potilaan mieltymykset, potilaan liikkuvuus ja suunniteltu 
käytön kesto. (Kuva 23) 
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Kuva 23  Erityyppisiä jalkaan kiinnitettäviä pusseja (Lähde: T. Schwennesen)

Tilavuus: vaihtelee 120–800 ml:n välillä. Koon valinta riippuu siitä kuinka usein pussi 
tyhjennetään eli koko valitaan potilaan päivärytmin mukaan. 
Kammio: Pusseissa on joko yksi kammio tai useita kammioita. Pussin profiili on litteämpi ja 
pussi on siten huomaamattomampi, jos kammioita on useita.
Materiaalit: pusseja valmistetaan useista eri materiaaleista erilaisilla vahvisteilla. Jotkin pussit 
eivät sisällä lainkaan PVC:tä. 
Letku: pituus vaihtelee välillä 4–45 cm, ja joitakin letkuja voidaan myös lyhentää sopivaan 
mittaan. Osa letkuista on taittumattomia, mikä pienentää tukosten riskiä.
Kiinnitysjärjestelmä: jalkapussit voidaan kiinnittää jalkaan (joustavilla) hihnoilla, verkoilla, 
puuvillapusseilla/-taskuilla jne. (Kuvat 24, 25, 26)

Kuva 24  Jalkaan kiinnitetty pussi 

(Lähde: Rotherham District General Hospital, luvalla, katso sivu 65.)
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Kuva 25  Erikoisverkko jalkapussin kiinnittämiseen  Kuva 26  Puuvillainen jalkapussi ja 

(Lähde: C. Vandewinkel) lisäkiinnitysmekanismi vatsaan    

 (Lähde: Netti A/S, Denmark, luvalla, katso sivu 65.)

Tyhjennyshana: saatavilla on useita eri malleja; tynnyrihana, vipuhana ja paino-/vetohana. 
[48] On tärkeää valita pussi, jonka hanan käyttö on potilaalle helppoa – erityisesti silloin, jos 
potilaan käden toiminta on rajoittunut. (Kuvat 27 ja 28)

Kuva 27  Esimerkkejä pussien erilaisista hanoista (Lähde: ICUD, luvalla, katso sivu 65.)

Kuva 28  Neliraajahalvauspotilas, jonka käsien käyttö on erittäin rajoittunutta. 

(Huomaa, että pussi on virtsarakkoa korkeammalla ainoastaan valokuvaamista varten.)

(Lähde: T. Schwennesen)
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Toinen huomaamaton pussi, joka mahdollistaa liikkumisen, on vartaloon kiinnitettävä 
pussi, kuten Belly bag® -pussi (kuva 29). Pussia voidaan käyttää suprapubisen katetrin, 
alatiekatetrin tai nefrostomiakatetrin kanssa, mutta sitä ei ole tarkoitettu käytettäväksi miesten 
ulkoisen virtsankerääjän kanssa. Katetrin portin takana oleva takaisinvirtauksenestoventtiili 
estää virtsan takaisinvirtauksen, mikä mahdollistaa pussin sijoittamisen virtsarakkoa 
korkeammalle toisin kuin muiden pussien kohdalla.

Kuva 29  Vartaloon kiinnitettävä pussi (Lähde: Teleflex Europe Ltd., luvalla, katso sivu 65.)

5.3.3  Suuritilavuuksinen virtsankeräyspussi
Suuritilavuuksisia pusseja (2–4 litraa) voidaan käyttää postoperatiivisesti, jos kyseessä 
on vuodepotilas tai jos jalkaan kiinnitettävän pussin käyttö ei tule kyseeseen. Joissakin 
suuritilavuuksisissa pusseissa on virtsamittari, mikä mahdollistaa virtsan määrän tarkan 
mittaamisen tehohoitopotilailla.

Jalkapusseja on saatavana erilaisilla tyhjennyshanoilla ja eripituisilla letkuilla (katso 5.3.2).

Yöpussit / sängyn vieressä pidettävät pussit
Suuritilavuuksiset pussit soveltuvat myös yökäyttöön. Potilailla on yleensä oltava kahden litran 
virtsankeräyspussi, joka liitetään jalkapussiin yön ajaksi tai jos he ovat liikuntakyvyttömiä/
vuodepotilaita. Jalkapussin tyhjennyshana jätetään auki, jotta virtsa kertyy suurempaan 
pussiin rikkomatta suljettua tyhjennysjärjestelmää. [56] (Kuva 30)
Yöpussilla on oltava teline, jotta liitosjärjestelmä ei pääse siirtymään paikaltaan. Telineitä on 
saatavilla useita eri malleja ja eri materiaaleista valmistettuna. [48] (Kuva 31)

Kuva 30  Erityyppisiä yöpusseja (Lähde: T. Schwennesen)
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Kuva 31  Yökäyttöön tarkoitettu tyhjennysjärjestelmä 

(Lähde: Rotherham District General Hospital, luvalla, katso sivu 65.)

5.3.4  Kertakäyttöinen virtsankeräyspussi
Viime vuosina tekniikka on muuttunut steriilistä puhtaaksi kotihoitoympäristössä. Joissakin 
maissa käytetään puhtaita, kertakäyttöisiä, ei-tyhjennettäviä yöpusseja. Näin ollen pussi on 
vaihdettava, kun se täyttyy, koska sitä ei voi tyhjentää. Joissakin maissa yöpussit puhdistetaan 
ja käytetään uudelleen katetrien kanssa pitkäkestoisessa käytössä kotiympäristössä. 
Lisätutkimuksia tarvitaan, jotta voidaan varmistaa, että ohjeet ja niihin perustuva hoito 
perustuvat olemassa olevaan näyttöön eivätkä tottumuksiin ja yleisiin toimintatapoihin. [57]
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Suositukset LE GR

•  Suljettua tyhjennysjärjestelmää on ylläpidettävä, jotta voidaan 
pienentää katetrointiin liittyvien infektioiden riskiä. [16]

1b B

•  Suljetun tyhjennysjärjestelmän tarpeetonta irrotusta tulisi välttää, 
mutta jos näin tapahtuu, katetri ja keräysjärjestelmä on vaihdettava 
uusiin aseptista tekniikkaa ja steriiliä välineistöä käyttäen. [16]

1b B

•  Monimutkaiset virtsantyhjennysjärjestelmät (joissa on mekanismit 
bakteerien pääsyn estämiseksi, kuten antiseptiset patruunat 
tyhjennysportissa) eivät ole tarpeen tavanomaisessa käytössä. [16] 

1b B

•  Valittaessa virtsankeräyspussia huomiota on kiinnitettävä erityisesti 
seuraaviin seikkoihin: potilaan kyky käyttää hanaa, käyttömukavuus, 
vuodottomuus ja huomaamattomuus. [21]

4 C

•  Jalkaan kiinnitettävä pussi, kiinnike ja lisävarusteet sekä pussin 
kiinnityskohta tulee valita potilaan yksilöllisten tarpeiden ja 
henkilökohtaisten mieltymysten perusteella. [21]

4 C

•  Virtsankeräyspussin desinfioinnista ja uudelleenkäytöstä tarvitaan 
lisätutkimuksia.

Selvittämätön

•  Noudata paikallisia lääkinnällisiä laitteita ja materiaalien 
uudelleenkäyttöä koskevia käytäntöjä. 

4 C

5.4 Katetriventtiilit

Venttiilit liitetään katetrin ulkoaukkoon pussin sijaan, ja niitä on saatavana useita eri malleja. 
(Kuva 32)

Kuva 32  Erilaisia katetriventtiilejä (Lähde: T. Schwennesen)
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Katetriventtiilit ovat vaihtoehtoja jalkaan/vartaloon kiinnitettäville pusseille, ja ne antavat 
potilaalle suuremman liikkumisvapauden ja mahdollistavat pussin huomaamattoman 
tyhjennyksen. Useimmat venttiilit on suunniteltu liitettäväksi muihin järjestelmiin, joten 
ne voidaan liittää virtsankeräyspussiin. Ne soveltuvat käytettäväksi esimerkiksi yöaikaan, 
matkoilla jne. [48]
Venttiilit ovat laajalti hyväksytty rakontyhjennystapa potilailla, jotka pystyvät käyttämään 
venttiilimekanismia ja tyhjentämään rakon säännöllisesti ylitäytön välttämiseksi. Toisena 
etuna on, että venttiili mahdollistaa rakon toiminnasta, tilavuudesta ja jäntevyydestä 
huolehtimisen, kun rakko täyttyy ja tyhjenee. [21] Lisäksi tutkimukset ovat osoittaneet, että 
2–4 tunnin välein tehtävä tyhjennys katetriventtiilin avulla vähentää katetrin tukkeutumista. 
[58] Venttiili ei ole ihanteellinen ratkaisu kaikille potilaille, ja erikoissairaanhoitajan on 
arvioitava ratkaisun sopivuus kullekin potilaalle tapauskohtaisesti. Lisäksi katetriventtiilien 
käyttö ei ole hyväksyttyä kaikissa maissa.

Katetriventtiilin käyttö on vasta-aiheista potilailla, joilla on jokin seuraavista: 
1.  vaikea kognitiivinen heikentyminen (potilaan on pystyttävä tunnistamaan rakon 

tyhjentämistarve tuntoaistinsa ja suunnitellun aikataulun perusteella)
2. yliaktiivisen rakon oireyhtymä; saattaa aiheuttaa virtsan valumista katetrin vierestä
3. virtsan takaisinvirtaus tai munuaisten vajaatoiminta
4. pieni tai rajallinen rakon tilavuus; venttiili olisi avattava erittäin usein
5. virtsatieinfektio
6. rajoittunut käsien käyttökyky
[59]

Suositukset LE GR

•  Katetriventtiilit ovat laajalti hyväksytty rakontyhjennystapa potilailla, 
jotka pystyvät käyttämään venttiilimekanismia ja tyhjentämään 
rakkonsa säännöllisesti. [21]

4 C

•  Sopiva ratkaisu saattaisi olla venttiilin käyttö päiväaikaan ja vapaa 
tyhjennys yöaikaan avoimen venttiilin kautta, joka on liitetty 
virtsankeräyspussiin. [21]

4 C

•  Terveydenhuollon ammattilaisen on arvioitava katetriventtiilien 
soveltuvuus potilaalle.

4 C

•  Katetriventtiiliä käytettäessä suositeltava tyhjennysväli on 2–4 tuntia. 
[58]

2a B

•  Lisätutkimuksia tarvitaan katetriventtiileiden käytöstä ja 
virtsatieinfektiosta.

Selvittämätön
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5.5 Katetrin kiinnittäminen

Katetrien kiinnittimet on tarkoitettu estämään katetrin aiheuttama liiallinen veto virtsarakon 
kaulaan sekä katetrin tahaton irtoaminen. Saatavilla on erityyppisiä kiinnittimiä, kuten 
tarranauha, Velcro™. (Kuvat 33 ja 34)

Kuva 33 ja kuva 34  Erityyppisiä katetrin kiinnittimiä (Lähde: T. Schwennesen)

Katso lisätietoa katetrin kiinnityksestä luvusta 6.5.5 Alatiekatetrin kiinnittäminen.

5.6 Liukastingeeli

Liukaste laajentaa ja liukastaa virtsaputkea. Liukasteessa ei tarvitse olla antiseptisia [60] tai 
puuduttavia aineita.

Liukasteet voidaan jakaa neljään eri tyyppiin:
1. vesiliukoiset liukasteet
2. vesiliukoiset liukasteet, joissa on klooriheksidiiniä (antiseptistä ainetta)
3. vesiliukoiset liukasteet, joissa on puudutetta; lignokaiinia/lidokaiinia
4. vesiliukoiset liukasteet, joissa on puudutetta; lignokaiinia/lidokaiinia ja klooriheksidiiniä
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6. Hoitotyön intervention periaatteet
6.1 Potilaan valmistelu 

Suostumus
Katetrointi on invasiivinen toimenpide, joka voi olla potilaalle kiusallinen ja fyysisesti 
ja henkisesti epämukava ja vaikuttaa hänen minäkuvaansa. Jotta potilas olisi täysin 
valmistautunut katetrointiin, terveydenhuollon ammattilaisen on kerrottava potilaalle 
syyt toimenpiteen suorittamiselle ja tarpeellisuudelle ja pyydettävä potilaalta lupa 
toimenpiteen suorittamiseen. [61] Useilla lääketieteen aloilla potilaiden on allekirjoitettava 
suostumuslomake, jossa he ilmaisevat suostumuksensa siihen, että hoitohenkilöstöön 
kuuluva suorittaa toimenpiteen. Allekirjoittamalla lomakkeen potilas myös ilmaisee 
ymmärtävänsä, mistä toimenpiteessä on kyse sekä siihen mahdollisesti liittyvät 
komplikaatiot/ongelmat. Tällä hetkellä Euroopan maissa potilailta ei yleensä vaadita 
kirjallista suostumusta katetrointiin. Potilaalta on kuitenkin välttämätöntä saada 
suullinen suostumus, ja asiasta on päästävä potilaan kanssa yhteisymmärrykseen. 
Lisäksi asianmukaiset tiedot on tallennettava potilastietoihin ja/tai hoitotietoihin. [62]

Tiedon antaminen ja tuki
Toimenpiteen selittäminen potilaalle ja katetroinnin syistä kertominen lievittää potilaan 
ahdistusta ja nolostumista ja rohkaisee potilasta kertomaan mahdollisista ongelmista, joita 
katetrin paikallaan ollessa ilmenee. [63] Potilaan rentouttaminen rauhoittamalla ja tukemalla 
tekee katetrin asettamisesta helpompaa ja samalla myös miellyttävämpää ja vähentää myös 
mahdollisten virtsaputken vammojen riskiä. [64, 65]

Laitteisto ja valmistelu
Vaikka katetrointi on lääkärin määräys, terveydenhuollon ammattilaisen on tarkasteltava 
lyhyesti potilaan potilastietoja – etenkin urologiaan liittyviä – ennen toimenpiteen 
suorittamista.

Katetrointi on steriili toimenpide, sillä siihen kuuluu steriilin kanavan instrumentointi. 
On ehdottoman tärkeää, että terveydenhuollon ammattilainen tuntee hyvin aseptisen 
toimenpiteen periaatteet, sillä se vähentää osaltaan virtsatieinfektion riskiä. [66]

Liukastingeeli
Katetrointi voi olla kivuliasta sekä miehillä että naisilla. Katetroinnissa käytetään miehillä 
yleisesti puuduttavia liukastingeelejä. Virtsaputken vaurioitumisen, epämukavuuden ja 
infektioiden estämiseksi ennen katetrin asettamista on käytettävä tarkoitukseen sopivaa 
steriiliä kertakäyttöruiskua, johon on sivelty liukastingeeliä. [8, 33] On kuitenkin erittäin 
tärkeää kysyä potilaalta, onko hän allerginen lignokaiinille/lidokaiinille, klooriheksidiinille 
tai lateksille ennen toimenpiteen aloittamista. Klooriheksidiiniä sisältävän liukastingeelin 
käytön yhteydessä on raportoitu anafylaksiareaktioita. [67] 10–15 ml geeliä annostellaan 
suoraan virtsaputkeen, kunnes geeli saavuttaa sulkijalihaksen / virtsaputken kaulan alueen. 
Blandy [68] ja Colley [69] suosittelevat odottamaan geelin annostelun jälkeen 3–5 minuuttia 
ennen katetroinnin aloittamista, mutta valmistajan ohjeiden noudattaminen on kuitenkin 
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tärkeää. Mahdollisimman tehokas puudutus auttaa potilasta rentoutumaan, jolloin katetrin 
asettamisen pitäisi sujua helpommin. [70]

Jos liukasteessa on lignokaiinia/lidokaiinia tai klooriheksidiiniä, on noudatettava 
varovaisuutta, jos potilaalla on avohaava tai erittäin voimakkaasti vaurioituneet limakalvot 
ja/tai infektioita alueilla, joilla liukastetta käytetään. Jos potilaalla on vaikeita häiriöitä 
impulssinjohtojärjestelmässä tai epilepsia, tai jos nainen on raskauden ensimmäisellä 
kolmanneksella tai imettää (pakkausselosteet: Instillagel® ja Xylocaine®), urologilta on 
pyydettävä lupa lignokaiinia/lidokaiinia sisältävän liukasteen käyttöön.

Katetrointisetti
Kiinteitä katetrisettejä käytetään yleisesti. Eri sairaaloissa käytetään erilaisia katetrointisettejä 
(katso paikalliset käytännöt). Katetrointiseteissä/-pakkauksissa ei ole mitään tiettyjä 
vakiomateriaaleja. Yksittäisten pakkausten sisältö on aina tarkistettava erikseen. Katetri ja 
virtsankeräyspussi ovat yleensä erillään katetrointipakkauksista.
 
Tällaisten katetrisettien käytön eduista ja haitoista ei ole olemassa tieteellistä kirjallisuutta. 
Setin käyttö saattaa olla hyödyllistä koulutustilanteessa tai hätätilanteessa, koska silloin 
saatavilla on oltava ainoastaan setti, katetri ja pussi, eikä kaikkia katetrin asettamisessa 
tarvittavia materiaaleja tarvitse etsiä erikseen. [33]

Suositukset LE GR

•  Potilaalta on saatava suullinen lupa kestokatetrointiin ennen 
toimenpiteen aloittamista.

4 C

•  On ehdottoman tärkeää, että terveydenhuollon ammattilainen 
tuntee hyvin aseptisen toimenpiteen periaatteet, sillä se vähentää 
virtsatieinfektion riskiä. [16, 66]

1b B

•  On erittäin tärkeää kysyä potilaalta ennen toimenpiteen aloittamista, 
onko hän allerginen klooriheksidiinille [67], lignokaiinille/lidokaiinille 
tai lateksille.

4 C

6.2 Alatiekatetri – katetrin asettaminen mies- ja naispotilailla 

Käytännön ohjeet alatiekatetrin asettamiseen mies- ja naispotilaille ovat liitteissä 
B ja C.

Alla esitetyt suositukset koskevat miesten katetrointia. Suositukset, joissa on merkki * 
koskevat myös naisia.
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Suositukset LE GR

•  Jos ulommassa sulkijalihaksessa on havaittavissa vastusta, lisää 
hieman peniksen traktiota ja kohdista katetriin tasainen, kevyt paine. 
Pyydä potilasta pinnistämään varovasti ikään kuin hän virtsaisi.

4 C

•  Jos et saa vietyä katetria virtsaputken U:n muotoisen osan ohi, käytä 
käyräkärkistä katetria (Tiemann) tai pidä penistä suoristettuna (kohti 
napaa) mutkien suoristamiseksi.

4 C

•  Erikoiskatetrien, kuten Tiemann-katetrin, käyttö edellyttää 
erikoistekniikkaa, ja niiden käyttö onkin suositeltavaa ainoastaan 
kokeneille ja koulutetuille henkilöille. [65, 71, 72, 73]

4 C

•  Tiemann-kärkeä käytettäessä kärjen on osoitettava ylöspäin kello 12:a 
kohti, jotta eturauhanen pystytään ohittamaan. [52]

4 C

•  Kun viet alatiekatetria paikalleen, käytä apuna kertakäyttöistä 
liukastingeelipakkausta. [16] * 

4 C

•  Rutiininomainen antiseptisten liukasteiden käyttö katetrin 
asettamisessa ei ole tarpeellista. [16] *

4 C

•  Pieniluumeninen katetri voi taipua/vääntyä virtsaputkessa ja joissakin 
tapauksissa saattaa olla hyödyllistä valita hieman suurempi Ch-koko. 
[73] *

4 C

•  Non-touch-tekniikan käytöstä alatiekestokatetroinnissa tarvitaan 
lisätutkimuksia. *

Selvittämätön

•  Kun katetri on viety sisään aseptista tekniikkaa käyttäen, se on 
liitettävä välittömästi suoraan steriiliin pussiin, koska aseptinen 
suljettu tyhjennysjärjestelmä minimoi katetrointiin liittyvien 
virtsatieinfektioiden (CAUTI) riskin. *

1A A

* Suositus koskee myös naispotilaita

6.3 Suprapubisen katetrin asettaminen

Suprapubisen katetrin asettamiseen on olemassa kaksi vaihtoehtoista tekniikkaa. 
Perinteisessä menetelmässä katetri asetetaan käyttäen steriilejä käsineitä. Toinen menetelmä 
on ”Non-touch-tekniikka”, jossa ei käytetä steriilejä käsineitä. Käsien sijaan katetrista 
otetaan kiinni katetrin steriilillä pakkauksella. Kosketusvapaa tekniikka on todennäköisesti 
suositeltavampi, koska siinä kontaminaatioriski on pienempi. Valitettavasti kirjallisuudessa ei 
kuitenkaan ole asiaa koskevaa näyttöä.

Jos potilaan rakko ei ole palpoitavissa, rakko tulisi täyttää vähintään 300 ml:aan asti ennen 
suprapubisen katetrin (SPC) asettamista. Suprapubisen katetrin asettamisessa voidaan 
käyttää apuna ultraäänikuvausta tai kystoskopiaa, jotta voidaan varmistaa, että katetrin 
asettamisessa käytettyä neulaa voidaan seurata visuaalisesti vietäessä katetria rakkoon ja 
oikeaan kohtaan virtsarakon etuseinässä.
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Jos potilaalle on tehty aiemmin alavatsan leikkaus tai jos virtsarakon täyttäminen ei onnistu, 
suprapubisen katetrin asetus on mahdollisesti tehtävä avoleikkauksessa. (LE 3) [74]

Käytännön ohjeita suprapubisen pallokatetrin asettamisesta on liitteessä D. 

Suositukset LE GR

•  Kosketusvapaan tekniikan käytöstä suprapubisessa katetroinnissa 
tarvitaan lisätutkimuksia. 

Selvittämätön 

6.4 Katetrin asettamisessa mahdollisesti ilmenevät hankaluudet

Potilaan katetroinnissa saattaa ilmetä hankaluuksia useista syistä. Jos katetrin asettamisen 
aikana tai sen jälkeen ilmenee ongelmia, on pyydettävä apua ja ohjeita lääkäriltä. Katetreihin 
liittyviä komplikaatioita ovat mm. virtsatieinfektio, vamma ja tulehdusreaktiot, virtsaputken 
ahtauma, virtsakivet, hypospadia, via falsa ja mahdollisesti virtsarakon karsinooma. [75] 
Seurauksena saattaa olla yksi tai useampi seuraavista oireista: kipu, virtsan valuminen 
katetrin vierestä, tukkeutuminen, katetrin ulostyöntyminen ja verenvuoto.

6.5 Katetrin hoito/huolto

6.5.1 Virtsaputken suuaukon puhdistus
Virtsaputken suuaukon puhtaana pitämiseen riittää normaali päivittäinen henkilökohtainen 
hygienia. [13, 76, 77, 78] Eri puhdistusaineilla, kuten klooriheksidiinillä, keittosuolalla jne. 
tehdyissä kokeissa ei ole pystytty osoittamaan bakteerien kasvunopeuden laskua [79] eli 
tehokkaaseen virtsaputken suuaukon puhdistukseen riittää saippua ja vesi.  [65, 80, 81] 
Ympärileikkaamattomia potilaita on kuitenkin opastettava puhdistamaan peniksensä myös 
esinahan alta päivittäin smegman poistamiseksi, sillä muutoin seurauksena saattaa olla 
kohonnut virtsatieinfektion riski sekä vamman tai haavaumien syntyminen virtsaputken 
suuaukkoon tai terskaan. [76, 82]

Antimikrobisten valmisteiden rutiininomaisesta käytöstä virtsaputken suuaukon ympärillä 
infektioiden estämiseksi ei ole olemassa näyttöä. [65, 81, 83]

Suositukset LE GR

•  Normaali päivittäinen hygienia (vesi ja saippua) on riittävä virtsaputken 
suuaukon puhdistukseen.

1b B

•  Antibioottivoiteen käyttö virtsaputken suuaukossa katetrin ympärillä ei 
vähennä bakteriuriaa. [65, 81, 83]

1b B
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6.5.2  Alatiekatetrien hoito
Valitun virtsapussin tyypistä riippumatta on tärkeää varmistaa, että virtsa pääsee virtaamaan 
esteettä ja keskeytyksettä. [16] Tukosten estämiseksi on huolehdittava, etteivät katetri ja 
keräysletku pääse taittumaan, ja virtsankeräyspussi on pidettävä aina virtsarakkoa alempana 
(jotta virtsa pääsee valumaan painovoiman vaikutuksesta), eikä pussia saa koskaan asettaa 
nojaamaan lattiaa vasten. [16] Virtsankeräyspussi on tyhjennettävä säännöllisesti, ja 
tyhjennyksessä on käytettävä jokaisella potilaalla erillistä, puhdasta keräysastiaa. Roiskeita on 
vältettävä, eikä tyhjennyshanaa saa päästää kosketuksiin epästeriilin keräysastian kanssa. [16]

Suositukset LE GR

•  Käsihygieniasta on huolehdittava aina välittömästi ennen katetrin ja 
järjestelmän käsittelyä ja sen jälkeen. Käytä järjestelmää käsitellessäsi 
kertakäyttökäsineitä.

1b B

•  Ylläpidä keskeytyksetöntä virtsan virtausta.[16] 1b B

•  Varmista, ettei katetri tai keräysletku pääse taittumaan. 1b B

•  Pidä virtsankeräyspussi aina virtsarakon alapuolella. Älä aseta pussia 
nojaamaan lattiaa vasten.

1b B

•  Tyhjennä virtsankeräyspussi säännöllisesti, ja käytä tyhjennyksessä 
jokaisella potilaalla erillistä keräyssäiliötä. Roiskeita on vältettävä, 
eikä tyhjennyshanaa saa päästää kosketuksiin ei-steriilin keräyssäiliön 
kanssa.

1b B

6.5.3 Suprapubisen katetrin kanavan hoito

Suositukset LE GR

•  Huolellisesta käsihygieniasta on huolehdittava aina ennen minkään 
intervention [85] suorittamista ja lisäksi on käytettävä suojavarusteita, 
kuten käsineitä.

4 C

•  Suprapubisen katetrin sisäänvientikohta on puhdistettava päivittäin 
saippualla ja vedellä. Liiallinen puhdistus ei ole tarpeen [65, 81], ja se 
saattaa jopa lisätä infektioiden riskiä.

1b B

• Tarkista kystotomiakohta infektion ja granulaation merkkien varalta. 4 C

•  Antimikrobisia aineita ei tulisi käyttää rutiininomaisesti tai 
profylaktisessa tarkoituksessa kystostomiakohdassa infektioiden 
estämiseksi. [81, 83]

1b A

•  Sidetaitosten käyttöä on parasta välttää. Jos sidettä käytetään vuodon 
talteenottamiseksi, sidetaitoksen käytössä on noudatettava tarkasti 
aseptista tekniikkaa infektioiden välttämiseksi.

4 C

•  Potilaita on aina mahdollisuuksien mukaan rohkaistava vaihtamaan 
sidetaitoksensa itse. [23]

4 C
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6.5.4 Katetrin tyhjennyksen seuranta ja hallinta 
Seuranta liittyy katetroinnin indikaatioon. Postoperatiivisesti katetrointi suoritetaan usein 
tuotetun virtsan määrän tarkkailemiseksi. Virtsan tuoton seuranta on keskeistä, kun halutaan 
varmistaa, että virtsarakko tyhjenee eikä liiallista diureesia esiinny. [84] Kotiympäristössä 
seuranta koskee yleisiä pitkäkestoisen katetroinnin komplikaatioita, kuten tukkeutumista ja 
infektioita.

Katso tietoja kestokatetrointiin liittyvistä yleisistä ongelmista liitteestä E.
Katso tietoja virtsan tyhjennyksestä liitteestä F.

Avoimella tyhjennysjärjestelmällä varustettuja kestokatetreja käytettäessä ilmenee 
bakteriuriaa lähes 100 prosentissa tapauksista 3–4 vuorokauden kuluessa. [20, 55] 
Bakteriuriaa ei voida estää käyttämällä suljettua virtsantyhjennysjärjestelmää, mutta sen 
ilmenemistä voidaan viivästyttää. Lähes kaikilla potilailla ilmenee bakteriuriaa noin neljän 
viikon kuluessa. [20] Suljetun tyhjennysjärjestelmän rikkominen virtsanäytteen ottamiseksi 
lisää katetrointiin liittyvien virtsatieinfektioiden (CAUTI) riskiä.  [85]

Suositukset LE GR

•  Ylläpidä keskeytyksetöntä virtsan virtausta.[16] 1b B

•  Varmista, ettei katetri tai keräysletku pääse taittumaan. 1b B

• Pidä virtsankeräyspussi aina virtsarakon alapuolella. 1b B

•  Virtsankeräyspussi on tyhjennettävä säännöllisesti, ja tyhjennyksessä 
on käytettävä jokaisella potilaalla erillistä, puhdasta keräyssäiliötä. 
Roiskeita on vältettävä, eikä tyhjennyshanaa saa päästää kosketuksiin 
ei-steriilin keräyssäiliön kanssa.

1b B

•  Suljetun (valmiiksi liitetyn) tyhjennysjärjestelmän tarpeetonta irrotusta 
tulisi välttää, mutta jos näin tapahtuu, katetri ja keräysjärjestelmä on 
vaihdettava uusiin aseptista tekniikkaa ja steriilejä laitteita käyttäen.

1b B

•  Katetria ja tyhjennysletkuja ei pidä koskaan irrottaa ilman pätevää 
kliinistä syytä.

2b B

•  Desinfioi katetrin ja keräysletkun liitos osien ollessa liitettynä. 4 C

•  Käytä virtsamittaria, jolla virtsan määrä voidaan mitata tarkasti 
tehohoitopotilailla. [86]

2b B

•  Monimutkaiset virtsantyhjennysjärjestelmät eivät ole tarpeen 
tavanomaisessa käytössä.

2b B

•  Esteettömän ja keskeytyksettömän virtauksen ylläpito on varmistettava 
kaikin mahdollisin keinoin.

1b B

•  Kestokatetrien ja virtsankeräyspussien vaihtoa rutiininomaisesti kiintein 
aikavälein ei suositella. Katetrien ja virtsankeräyspussien vaihdon on 
perustuttava kliinisiin indikaatioihin, kuten infektioon, tukkeutumiseen 
tai suljetun järjestelmän eheyden vaarantumiseen. [16]

1b B
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6.5.5  Alatiekatetrin kiinnittäminen
Jos katetria ei kiinnitetä paikalleen pitävästi, se saattaa siirtyä halutusta kiinnityskohdasta. 
Alatiekatetrin kiinnityksellä voidaan vähentää haittavaikutuksia, kuten katetrin irtoamisia, 
kudosten vaurioitumista, tulehduksia ja virtsatieinfektioita. [87, 88, 89] Kaikenkokoiset 
katetrit tai katetrin asettaminen voimaa käyttäen saattaa aiheuttaa virtsaputken vamman. 
Virtsaputken vammat tulee minimoida käyttämällä tarkoitukseen sopivaa liukastetta ja 
mahdollisimman pientä katetrikokoa. [20] (LE: 1b) Tulehdus tai vamma saattaa syntyä 
myös silloin, jos katetria ei ole kiinnitetty paikalleen. Liikkeen aiheuttama vamma saattaa 
johtaa virtsatieinfektioon tai kudoksen nekroosiin. Kiinnittimen käyttö vähentää katetrin 
uudelleenasetuksen tarvetta ja siten potilaan fyysisiä ja psyykkisiä traumoja. Jos katetri 
muuttuu virtsan painosta liian raskaaksi, eikä sitä ole tuettu asianmukaisesti, pussi saattaa 
aiheuttaa vetoa katetriin. Tämä yhdessä katetrin liikkeen kanssa katetrin sisäänvientikohdassa 
saattaa aiheuttaa potilaalle epämukavuutta ja ärsytystä. [16, 90] Virtsakatetri on miehillä 
suositeltavaa kiinnittää vatsaan, jotta katetrin pitkäkestoinen paine ei aiheuta nekroosia 
virtsaputkessa peniksen ja kivespussien liitoskohdassa. [87] Katetri on asetettava loivaksi 
kaareksi kohti reisiluuta (kuva 35), ja se voidaan kiinnittää paikalleen esimerkiksi teipillä, 
Velcro™-tarranauhalla tai virtsankeräyspussitaskulla (kuvat 36, 37, 38). Vaikka annetut 
ohjeet koskevat alatiekatetrointia, samat periaatteet koskevat myös suprapubisten katetrien 
kiinnittämistä. [54]

Kuva 35  Katetrin kiinnitys (Lähde: tuntematon)

Kuva 36  Alatiekatetrin / jalkapussin kiinnitys Kuva 37  Alatiekatetrin kiinnitys
(Lähde: C. Vandewinkel) (Lähde: C. Vandewinkel)

Väärin!

Oikein!
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Kuva 38  Katetrin kiinnitys kiinnittimellä 

(Lähde: D.K. Newman, luvalla, katso sivu 65.)

Suositukset LE GR

•  Katetri on tärkeää kiinnittää paikalleen sisään viennin jälkeen, jotta se 
ei pääse liikkumaan ja aiheuttamaan vetoa virtsaputkeen. [16]

1b B

•  Virtsakatetrin kiinnittäminen on tärkeää. 1b A

•  Kiinnitä miehillä virtsakatetri vatsaan ja naisilla jalkaan. 4 C

 
6.5.6  Katetrin sulkeminen jaksottaisesti – kyllä vai ei 
Virtsarakon toimintahäiriöitä ja postoperatiivisia virtsaamisvaikeuksia on havaittu esiintyneen 
katetroinnin jälkeen. Seurauksena voi olla virtsatieinfektio. Alatiekestokatetrin jaksoittaista 
sulkua esim. korkilla/peaneilla ennen katetrin poistoa on ehdotettu, koska se simuloi 
virtsarakon normaalia täyttymistä ja tyhjenemistä. Vaikka katetrin jaksottainen sulkeminen 
saattaa minimoida postoperatiivisia neurogeenisia virtsarakon toiminnan häiriöitä, se saattaa 
myös johtaa virtsarakon infektioon tai venymiseen. Cochrane-katsauksessa tarkasteltiin 
parhaita katetrin poistomenetelmiä potilailla, joilla oli käytössä lyhytkestoinen kestokatetri. 
Katsauksessa verrattiin alatiekestokatetrin jaksottaista sulkemista ennen katetrin poistoa, 
jolloin katetri on yhdistettynä virtsapussiin. Tutkimusten heikosta metodologisesta laadusta 
johtuen katsauksesta saatu näyttö on rajallinen, eikä se anna vankkaa perustaa käytännön 
ohjeiden laatimiselle. [91]
Katsauksessa, jossa käsiteltiin lyhytkestoisessa käytössä olevia virtsakatetreja koskevia 
käytäntöjä urogenitaalisen leikkauksen jälkeen aikuisilla, päädyttiin samaan lopputulokseen. 
Suppeassa tutkimuksessa verrattiin katetrin toistuvaa sulkemista ja avaamista ennen katetrin 
poistoa ja todettiin, että virtsatieinfektiot olivat yleisempiä ryhmässä, jossa katetri suljettiin 
ja avattiin toistuvasti. Tässä ryhmässä normaalin rakon toiminnan palautuminen myös kesti 
kauemmin. Katetrin toistuvan sulkemisen ja avaamisen vaikutusta ei pystytty arvioimaan 
luotettavasti tutkimuksen laadusta johtuen. [92]

Suositukset LE GR

•  Sulkemisen ja avaamisen vaikutuksista tarvitaan lisätutkimuksia. Selvittämätön
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6.6 Ravinnosta ja lääkityksestä johtuvat muutokset virtsassa

Virtsankeräyslaitteen käyttö lisää potilaan tietoisuutta sekä virtsan hajun että värin 
muutoksista, jotka aiheutuvat tietyistä lääkkeistä ja ruoka-aineista. (Liite G) Potilaalle ja 
hoitohenkilölle on kerrottava, että nämä muutokset ovat vaarattomia, eikä niitä välttämättä 
ilmene kaikilla potilailla. Normaalisti virtsa on kirkasta, oljenkeltaista ja lähes hajutonta. [93]

Katso taulukko ” Ravinnon ja lääkityksen mahdollisesti aiheuttamat värin- ja hajunmuutokset 
virtsassa”, liite G.

PUBS-oireyhtymä (Purple Urine Bag Syndrome) 
PUBS on harvinainen oireyhtymä, jolle on ominaista virtsankeräyspussin, oheislaitteiden 
ja katetrin letkujen värjäytyminen purppuranpunaiseksi. Virtsa voi kuitenkin olla 
väriltään tummaa, ei välttämättä purppuranpunaista. Oireyhtymää vaikuttaa esiintyvän 
enemmän naisilla ja kroonisesti heikkokuntoisilla potilailla, joilla on käytössä kestokatetri 
pitkäkestoisesti. [94, 95, 96] PUBS-oireyhtymän merkittävimmät riskitekijät ovat sukupuoli 
(nainen), vaikea ummetus, krooninen kestokatetrointi ja tryptofaanin lisääntynyt osuus 
ruokavaliossa. [94, 95] Purppuran värin aiheuttaa bakteerien aikaansaama tryptofaanin 
aineenvaihdunta indoliksi, joka muuttuu myöhemmin maksassa indikaaniksi. Indikaani 
kulkee munuaisten läpi antaen virtsalle purppuranpunaisen/sinisen/harmaan värin. [96, 97]

Vaikka tutkimuksissa on todettu, että tiettyjä tekijöitä saattaa olla läsnä, näitä tekijöitä ei ole 
havaittu yhdenmukaisesti.  [95, 98] PUBS-oireyhtymän on todettu olevan yleensä vaaraton, 
mutta on olemassa myös tapausraportteja, joissa PUBS-oireyhtymän on kuvattu etenevän 
Fournierin gangreeniksi. [99] Virtsan ja virtsankeräyspussin värjäytyminen voi huolestuttaa 
potilasta, potilaan perheenjäseniä ja terveydenhuollon työntekijöitä, ja siksi heille olisi 
annettava tietoa tästä oireyhtymästä. [100] Oireyhtymän ilmenemistä voidaan vähentää 
estämällä ummetuksen syntyä ja huolehtimalla virtsakatetrista asianmukaisesti. [95, 98]

Suositukset LE GR

•  Jos virtsan haju tai väri muuttuu, tarkista mahdolliset syyt muutokseen. 4 C

6.7 Ummetus

Ummetus saattaa aiheuttaa painetta tyhjennysluumeniin ja estää siten katetria tyhjenemästä 
kunnolla. Seurauksena saattaa olla virtsan takaisinvirtaus ja munuaisiin kohdistuva 
vastapaine. [101, 102, 103] Krooninen ummetus saattaa myös aiheuttaa vuotoa aivan 
kuten virtsarakon spasmit on liitetty ummetukseen multippeliskleroosipotilailla. [104] 
Säännöllisestä suolen toiminnasta huolehtiminen runsaskuituisen ja runsaasti nesteitä 
sisältävän ruokavalion avulla auttaa estämään ummetusta. [104, 105]
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Suositukset LE GR

•  Ummetuksen ilmetessä on arvioitava suolen toimintaa. 4 C

•  Potilaalle on kerrottava ummetuksen ja virtsan valumisen katetrin 
vierestä välisestä yhteydestä.

4 C

6.8 Suprapubisen katetrin vaihtaminen 

Katetrin vaihtaminen 
• Katetrin vaihto on lääkärin määräys.
•  Pitkäkestoinen katetri voidaan vaihtaa yksilöllisistä syistä ongelmien välttämiseksi/

ennakoimiseksi. Katetri on kuitenkin vaihdettava valmistajan suositteleman vaihtovälin 
mukaisesti, mikä voi olla enimmillään 12 viikkoa. 

•  Katetri on vaihdettava aina, jos havaitaan katetriin liittyviä ongelmia, kuten katetrin 
tukkeutuminen tai vaurioituminen.

•  Katetrin vaihtotiheyteen vaikuttaa myös katetrin materiaali. Lateksikatetri vaihdetaan 
kahden viikon käytön jälkeen hydrogeeni- tai silikonikatetriin. 

•  Tarkista katetri karstoittumisen varalta poistamisen jälkeen. Jos havaittavissa on 
karstoittumista, katetrin vaihtoväliä on syytä lyhentää. Jos karstoittumista ei ole 
havaittavissa, vaihtoväliä voidaan puolestaan pidentää. 

Suprapubinen katetri voidaan vaihtaa useaa eri tekniikkaa käyttäen. Jos katetrin vaihto sujuu 
ongelmitta, on suositeltavaa käyttää tavallista katetria, jossa on avoimet aukot sivulla ja 
suljettu aukko katetrin päässä. Jos katetrin vaihdossa ilmenee vakavia ongelmia, tulisi käyttää 
vaihtosettiä, jossa on mukana Seldinger™ -ohjainvaijeri sekä katetria, jossa on avoin pää.

Antibiootteja ei anneta rutiininomaisesti ennen suprapubisen katetrin vaihtoa, mutta 
antibiootteja voidaan määrätä potilaille, joiden infektioriskin lääkäri arvioi korkeaksi. 

Suprapubisen katetrin ensimmäisen sisäänvientikerran jälkeen kanavan muodostumiseen 
kuluu kymmenestä päivästä neljään viikkoa, jonka jälkeen katetri voidaan vaihtaa 
turvallisesti.

Noudata (miesten ja naisten) suprapubisten katetrien vaihdossa paikallisia käytäntöjä ja 
määräyksiä.

Katso liite H, ”Suprapubisen katetrin vaihdon valmistelu ja toimenpide”.

Suositukset LE GR

•  Katetrien asianmukainen kiinnittäminen on välttämätöntä, jotta 
voidaan estää katetrin virtsaputkeen ja virtsarakon kaulaan kohdistama 
veto ja hankaus.

4 C
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6.9 Alatiekatetrin ja suprapubisen katetrin poisto 

Sairaanhoitajan on seurattava katetrin käyttötarvetta huolellisesti.  
Jos katetrin poistoa harkitaan, asiasta on keskusteltava hoitotiimin kanssa.
Katetrin poisto on lääkärin määräys.

Sekä alatiekatetrin että suprapubisen katetrin poisto on usein kivuliasta. Kipu johtuu yleensä 
harjanteen muodostumisesta katetrin ballonkiin. Vaikutus voidaan minimoida antamalla 
ballongin tyhjentyä itsestään sen sijaan, että se tyhjennettäisiin imulla. [106]

Kun katetri on poistettu ja potilaalle on annettu elämäntapoihin liittyvä ohjeistus (koskien 
esimerkiksi nesteensaantia), varmista, että potilas ymmärtää, että hän voi ottaa yhteyttä 
sinuun tai osastollenne aina ongelmien ilmetessä.

Katso liite I, ”Vuokaavio alatiekestokatetrin poistosta”, 
Liite J, ”Alatiekatetrin poisto – toimenpide” ja 
Liite K , ”Suprapubisen katetrin poisto – toimenpide”.

Suositukset LE GR

•  Minimoi kipu antamalla ballongin tyhjentyä itsestään sen sijaan, että 
tyhjentäisit sen imulla. [106]

3 B

6.10 Mahdolliset ongelmat katetrin poiston aikana ja sen jälkeen

Alatiekatetrin poiston aikana saattaa ilmetä useita ongelmia, ja on erittäin tärkeää, että 
terveydenhuollon ammattilainen tuntee näiden ongelmien ratkaisemiseksi tarvittavat 
toimenpiteet. 

Ongelmat ja niiden ratkaisut on esitelty seuraavissa liitteissä: 
Liite L, Kestokatetrien käyttöön liittyvien ongelmien ratkaisu,  
Liite M, Katetrin poiston aikana mahdollisesti ilmenevät ongelmat ja 
Liite N, Katetrin poiston jälkeen mahdollisesti ilmenevät ongelmat. 
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7. Katetroinnin komplikaatiot

7.1 Katetrointiin liittyvät virtsatieinfektiot (CAUTI)

Virtsatiet ovat yleisin sairaalasyntyisten infektioiden lähde erityisesti silloin, kun virtsarakko 
on katetroitu [20]. Tämä aiheuttaa lähes 40 % kaikista sairaalasyntyisistä infektioista (HAI) 
[12, 107, 108, 109, 110] (LE: 1a). Katetroinnin kesto on merkittävä riskitekijä [107, 109, 110, 111, 
112]. (LE: 1a) 

Katetrointiin liittyvä virtsatieinfektio (CAUTI) määritellään bakteriuriaksi tai funguriaksi, jossa 
bakteerien määrä on yli 103 CFU/ml. [113]

Bakteerikolonisaation muodostumisen on hyväksytty olevan väistämätöntä katetroinnin 
yhteydessä. Joissakin raporteissa riskin on arvioitu olevan 5 % päivää kohti ja lähes 100 % 
7–10 katetrointipäivän aikana. Bakteriurian ilmenevyyden on arvioitu nousevan noin 3–10 % 
joka päivä katetrin asettamisesta lähtien. [81, 114]

Pitkäkestoinen alatiekatetrointi on yleistä pitkäkestoisessa hoidossa. Tähän liittyy korkea 
virtsatieinfektioiden ja muiden ongelmien riski. [51, 115]

Bakteriuria on näin ollen lähes universaali virtsanäytteen löydös, eikä sitä tarvitse hoitaa 
oireettomilla potilailla.

Suprapubiset katetrit aiheuttavat harvemmin symptomaattisia infektioita kuin alatiekatetrit, 
ja niiden käyttö onkin suositeltavaa kriteerit täyttävillä potilailla. [20] (LE: 1b)
 
Virtsantyhjennysjärjestelmät toimivat usein varastoina monille lääkkeille vastustuskykyisille 
bakteereille ja ne toimivat myös tartuntalähteinä muille potilaille. Ne ovat myös tärkeä 
riskitekijä nosokomiaalisten virtsatieinfektioiden synnyssä, sillä ne mahdollistavat mikro-
organismien siirtymisen rakkoon. Ekstraluminaalinen kontaminaatio saattaa tapahtua, 
kun katetri asetetaan paikalleen, tai myöhemmin välilihasta ylöspäin siirtyvien mikro-
organismien välityksellä. Intraluminaalinen kontaminaatio tapahtuu takaisinvirtauksen kautta 
suljettuja virtsajärjestelmiä käytettäessä. [12, 55, 114, 117, 116]

Seuraavien on todettu vähentävän katetrointiin liittyvien virtsatieinfektioiden (CAUTI) riskiä:

Suositukset LE GR

•  Suljettujen virtsantyhjennysjärjestelmien käyttö [55, 79, 118, 119] 1a A

•  Hopeapinnoitettujen katetrien käyttö [53, 108, 120, 121, 122, 123, 124, 
125, 126, 127, 128, 129] (17–85 prosentin lasku) alle viikossa 

1b A
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•  Hopeapinnoitetun kokonaan silikonisen katetrin ja antiseptisen 
tyhjennysjärjestelmän käyttö yhdessä [130, 131] (47–61 prosentin lasku) 

2a A

•  Kestokatetrin poiston edellytysten arviointi ennalta määriteltyjen 
kriteerien mukaisesti (nk. Stop order) ja alatiekatetroinnin tarpeen 
arviointi päivittäin [132] (52 prosentin lasku) 

1a A

•  Vältä tyhjennysletkun tukosten syntymistä [133] 3 A

•  Noudata normaaleja käsienpesukäytäntöjä [133] 3 B

•  Käytä pieniluumenisia katetreja [54] 4 C

•  Vältä turhaa katetrointia 1b A

•  Poista katetri mahdollisimman pian 1b B

•     Käytä virtsakatetreja operatiivisilla potilailla ainoastaan tarvittaessa, ei 
rutiininomaisesti

1b B

Nykyisin on olemassa hyvää näyttöä siitä, että seuraavat toimenpiteet eivät pienennä 
katetrointiin liittyvien virtsatieinfektioiden (CAUTI) riskiä eikä niitä näin ollen suositella. Näitä 
toimenpiteitä voidaan kuitenkin käyttää paikallisten käytäntöjen ja protokollien mukaisesti. 

Seuraavia toimenpiteitä ei suositella:
1.  Puhdistus 0,05 % klooriheksidiiniglukonaatilla [79, 134, 135] (LE: 1a)
2. Klooriheksidiinin lisääminen virtsankeräyspusseihin [79, 136] (LE: 1a) 
3. Jodatun povidonin käyttö sukupuolielinten alueen pesuun [138] (LE: 3)
4. Virtsarakon säännöllinen huuhtelu [79, 137] (LE: 1a) 
5. Säännöllinen katetripussin vaihto [79, 139] (LE: 1a) 
6.  Säännöllinen tavanomaista hygieniaa perusteellisempi virtsaputken suuaukon puhdistus 

[140, 79] (LE: 1a)
7.  Systeeminen antimikrobinen profylaksi. Tätä ei tulisi käyttää rutiininomaisesti potilailla, 

joille on asetettu lyhytkestoinen tai pitkäkestoinen katetri katetriin liittyvän bakteriurian 
tai virtsatieinfektion vähentämiseksi, koska vaarana on mikrobilääkeresistenssin 
kehittyminen. [45] Antibioottista profylaksia katetreja vaihdettaessa tulisi käyttää 
ainoastaan potilailla, joilla on ollut katetrointiin liittyvä virtsatieinfektio katetrin vaihdon 
jälkeen. [8] On olemassa heikkoa näyttöä siitä, että profylaktiset antibiootit pienentävät 
katetrointiin liittyvien virtsatieinfektioiden (CAUTI) riskiä naisilla vatsan alueen 
leikkauksen jälkeen.[114] (LE: 3)

Infektio saattaa syntyä myös suprapubisen katetrin sisäänvientikohtaan ilmeten selluliittinä, 
joka vaatii suun kautta tai suonensisäisesti annettavan antimikrobisen lääkehoidon 
reaktion voimakkuudesta riippuen, tai ihonalaisena absessina, joka vaatii leikkausviillon ja 
tyhjennyksen.

Tämänkaltaiset infektiot ovat yleisempiä potilailla, joiden immuniteetti on heikentynyt.
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Ennaltaehkäisy 
Pitkäkestoisessa katetroinnissa katetrin vaihto ennen antibioottihoidon aloittamista oireisen 
virtsatieinfektion hoitamiseksi johtaa parempaan ja nopeampaan kliiniseen tulokseen. [141] 
(LE: 2b)

Hoito
Ainoastaan sellaiset potilaat tulisi hoitaa, joilla on oireinen virtsatieinfektio ja virtsanäytteen 
tulos on positiivinen. Löydöksen on oltava puhdas eristetty organismi, jonka arvo on yli 103 
organismia per hpf.

7.2 Epididymiitti

Epididymiitti on lisäkiveksen tulehdus. Tulehdus aiheuttaa kipua ja turvotusta, ja se on 
lähes aina ainoastaan toisessa kiveksessä ja alkaa voimakkaana. Vanhemmilla potilailla 
epididymiitti johtuu yleensä tavallisista virtsan patogeeneistä. [20] Epididymiittiä esiintyy 
alatiekatetroinnin komplikaationa useammin potilailla, joille on asetettu kestokatetri 
verrattuna toistokatetroituihin potilaisiin. Eräässä tutkimuksessa havaittiin epididymiittiä 
lähes viidellä prosentilla selkäydinvammapotilaista, joille oli asetettu kestokatetri 
pitkäkestoisesti. Tutkimuksen tekijä huomauttaa, että myös potilaaseen liittyvät tekijät, kuten 
henkilökohtainen hygienia, nesteiden saanti ja katetrin hoito, on huomioitava. [142] (LE: 2a)

7.3 Katetrin tukkeutuminen 

40–50 prosentilla potilaista, joille on asetettu kestokatetri, on ilmennyt ongelmia luumenin 
tukkeutumisesta johtuen [143, 144, 145, 146] (LE: 2b) joko sakan tai karstoittumisen seurauksena. 
Tutkimuksissa on osoitettu, että yli 70 prosentissa tukkeutuneista katetreista on havaittu 
karstoittumista, ja näistä tapauksista yli 60 prosenttiin on liittynyt virtsakiviä. [144, 147, 148]
Tukoksen syynä saattaa olla myös katetrin taittuminen, katetrin asettuminen virtsarakon 
seinämää vasten tai ummetus. Virtsan valuminen katetrin vierestä saattaa olla merkki katetrin 
tukkeutumisesta. 

Katetrin karstoittuminen 
Karstoittuminen on virtsassa olevien bakteerien aiheuttamaa. Yleisin aiheuttaja on Proteus 
(P. mirabilis), joka tuottaa ureaasi-nimistä entsyymiä, joka jakaa virtsan urean ammoniakiksi 
ja hiilidioksidiksi. Tämä johtaa emäksisyyden kasvuun, joka luo ihanteelliset olosuhteet 
kiteiden, kuten struviitin (magnesiumammoniumfosfaatin) ja kalsiumfosfaatin, kehittymiselle. 
Kiteet kehittyvät katetrin aukkojen, ballongin ja sisäluumenin ympärille. [137]

Sakka
Sakka syntyy virtsarakon uroteelisolujen tai soluja lähettävien kasvainten vaikutuksesta, 
infektion, sairauden, urologisen leikkauksen tai vamman aiheuttaman verenvuodon 
seurauksena tai limasta. 
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Biofilmi 
Ohut mikro-organismikerros, joka on kiinnittynyt rakenteen pintaan, ja joka voi olla 
orgaaninen tai epäorgaaninen, sekä polymeerit, joita organismit erittävät. [149, 150, 151]

Ennaltaehkäisy ja hoito
Ennaltaehkäisyn osalta näyttöä on vähän. Osa näytöstä viittaa siihen, että kaliumsitraattilisä, 
suurempi nesteiden saanti ja sitruunamehulisä vähentävät katetrin karstoittumisen 
esiintyvyyttä ja vakavuutta [143, 152] (LE: 2a) Cochrane-katsauksen mukaan ennaltaehkäisystä 
ei ole saatavissa tutkimuksia, joiden näyttö olisi hyvä. [137] (LE: 1b) 

In vitro -tutkimusten mukaan päivittäinen virtsarakon huuhtelu (BWO) EDTA-liuoksella saattaa 
viivästyttää tukkeutumisen ajankohtaa lähes 50 prosentilla [153] (LE: 2b), vaikka tätä ei ole 
otettu kliiniseksi käytännöksi eikä tätä voida näin ollen suositella tällaisenaan tässä vaiheessa. 

Virtsarakon huuhtelut ja huuhteluhoidot näyttävät olevan muita ratkaisuja yleisempiä 
kliinisiä käytäntöjä, vaikka niiden tehosta on vain rajallista näyttöä. (Katso luku 8: virtsarakon 
huuhtelu) [85]

Lisätutkimuksissa on osoitettu, että 2–4 tunnin välein toistettava tyhjennys vähentää katetrin 
tukkeutumista verrattuna jatkuvaan virtaukseen. [58] (LE: 2b)

Kiinnittämätön virtsankeräyspussi saattaa synnyttää huomattavan sifonipaineen, joka johtaa 
vakavaan katetrireaktioon rakon uroteelissa. Tämä polypoidinen tulehdus saattaa puolestaan 
tukkia katetrin aukot ja johtaa tukokseen. (LE: 4) Painetta ja samalla riskiä voidaan vähentää 
kiinnittämällä katetripussi korkeammalle.

Tukosten syntyä voidaan vähentää myös käyttämällä suurempiluumenisia katetreja. Tukoksia 
vaikuttaa esiintyvän vähemmän silikonikatetreja käytettäessä verrattuna muihin katetreihin. 
Syynä saattaa olla suurempi luumeni, mutta myös materiaali saattaa olla vaikuttava tekijä. 
[144, 145] (LE: 3)

Katso liite O, ”Virtsarakon huuhtelu – toimenpide ja ongelmanratkaisu”.

Suositukset LE GR

•  Potilaat, joilla katetrin tukkeutumisia ilmenee säännöllisesti, on 
tutkittava mahdollisten virtsakivien varalta.

2b B

•  2–4 tunnin välein toistettava tyhjennys vähentää katetrin tukkeutumista 
verrattuna jatkuvaan virtaukseen.

2b B

•  Optimoi nesteiden saanti ja käytä sitruunamehulisää katetrin 
karstoittumisen vähentämiseksi ja lieventämiseksi.

2a B

•  Katetripussin kiinnityksellä voidaan vähentää rakon uroteelin painetta 
ja siten pienentää polypoidisen tulehduksen ja katetrin tukkeutumisen 
riskiä.

4 C
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7.4 Virtsan valuminen katetrin vierestä

Virtsan valumista katetrin vierestä ilmenee 40 prosentilla kestokatetroiduista potilaista [146]. 
Mahdollisia syitä on useita, kuten katetrin tukkeutuminen (katso edellä kohta 7.3), virtsarakon 
spasmi (katso kohta 7.6 alla), ummetus, katetrin veto tai katetrin liian suuri halkaisija. 
Virtsan valuminen katetrin vierestä ei itsessään ole diagnoosi, vaan lähinnä oire, jonka hoito 
määräytyy taustalla olevan syyn mukaan. 

7.5 Iatrogeeninen trauma

Alatiekatetroinnin aikana syntyvä iatrogeeninen trauma saattaa johtaa via falsan 
muodostumiseen, yleensä eturauhasen tai virtsarakon kaulan tasolle, virtsaputken ahtauman 
syntyyn tai miehillä halkeamavammaan [154] ja naisilla sulkijalihaksen vaurioitumiseen. (LE: 
3) Tällaiset vammat ovat harvinaisia, sillä niiden esiintymisprosentti on 0,3 %. Niitä voidaan 
vähentää jopa 78 prosenttia kouluttamalla hoitohenkilökuntaa. [155] (LE: 3)
Halkeamavammojen syntyminen ja sulkijalihaksen vaurioituminen voidaan välttää estämällä 
katetrin veto tai mieluiten siirtymällä käyttämään suprapubista katetria. (LE: 4) Parafimoosia 
saattaa ilmetä, kun ympärileikkaamaton mies katetroidaan, eikä esinahkaa aseteta 
paikalleen. Tämän komplikaation esiintymistä voidaan vähentää hoidon ja jatkuvan potilaiden 
ja hoitajien koulutuksen avulla. (LE: 4)

Alatiekatetroinnin jälkeen 11 prosentilla potilaista ilmenee virtsaputken ahtauma, joka 
edellyttää uretraplastiaa. [156] (LE: 3)

Suprapubiseen katetrointiin liittyy sisäelinvamman riski, jonka suuruutta on vaikea arvioida 
luotettavasti vähäisestä raportoinnista johtuen. Suolen puhkeamisen riskin arvioidaan olevan 
noin 2–3 prosenttia ja siihen liittyvän 30 päivän aikaisen kuolleisuuden 2 prosenttia. [157, 
158, 159] (LE: 3) Sisäelinvammat ovat yleisempiä potilailla, joille on aikaisemmin suoritettu 
alavatsan alueen leikkaus ja joilla on jokin neurologinen sairaus. [158] (LE: 3)

Ennaltaehkäisy
Sisäelinvamman syntymisen riskiä suprapubisen katetrin asetuksen aikana voidaan pienentää 
käyttämällä apuna ultraääntä, jonka avulla voidaan löytää paremmin esteetön reitti ihon 
läpi virtsarakkoon. Koulutuksen avulla voidaan tunnistaa suunnitellulla asetusreitillä oleva 
suoli. (LE: 4) Vammat voidaan estää myös varmistamalla, että rakossa on jonkin verran 
virtsaa (300 ml). Jos virtsarakossa ei ole tarpeeksi virtsaa, pyri kasvattamaan sen määrää 
transuretraalisesti tai suun kautta. (LE: 4)

Suositukset LE GR

•  Halkeamavammojen syntyminen ja sulkijalihaksen vaurioituminen voidaan 
välttää estämällä katetrin veto tai mieluummin siirtymällä käyttämään 
suprapubista katetria.

4 C

•  Koulutuksen avulla voidaan tunnistaa suunnitellulla asetusreitillä oleva suoli. 4 C

•  Vammojen välttämiseksi on erittäin tärkeää varmistaa, että virtsarakossa on 
jonkin verran virtsaa (mieluiten 300 ml). 

4 C
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7.6 Virtsarakon spasmi 

Virtsarakon spasmit ovat erittäin yleisiä kestokatetroiduilla potilailla. Spasmien hallinta 
onnistuu parhaiten antikolienergisen lääkityksen avulla, joka voidaan antaa potilaalle suun 
kautta, transdermaalisesti tai intravesikaalisesti. Myös krooninen ummetus voi aiheuttaa 
virtsarakon spasmeja. Säännöllisestä suolen toiminnasta huolehtiminen runsaskuituisen 
ja runsaasti nesteitä sisältävän ruokavalion avulla auttaa estämään ummetusta. [104, 105] 
Toisinaan ummetuksen aiheuttamia spasmeja voidaan vähentää käyttämällä erilaista katetria 
(pienempi aukko ja ballongin koko). (LE: 4)

Jos tämä ei onnistu, detrusor-lihakseen voidaan antaa botulinumtoksiini A -injektioita. [160] 
(LE: 3) 

Suositukset LE GR

•  Kerro potilaalle ummetuksen ja virtsarakon spasmien välisestä yhteydestä. 4 C

•  Virtsarakon spasmien hallinta onnistuu parhaiten antikolienergisen 
lääkityksen avulla.  

3 B

•  Jos tuloksia ei saada antikolienergisen lääkityksen avulla, detrusor-
lihakseen voidaan antaa botulinumtoksiini A -injektioita.

3 B

7.7 Virtsarakon kipu

Virtsarakon kipu saattaa ilmetä äärimmäisen voimakkaana virtsaamistarpeena johtuen 
detrusor-lihaksen spasmeista tai se saattaa ilmetä erillisenä kipuna ilman virtsaamistarvetta. 
Ummetus pahentaa katetrointiin liittyvää virtsarakon kipua, joten mahdollinen ummetus on 
hoidettava ensi tilassa. [161] (LE: 3). Katetrointiin liittyvä virtsarakon kipu on mainittu tässä 
katetroinnin mahdollisena komplikaationa. Näissä ohjeissa ei kuitenkaan käsitellä muita 
virtsarakon kipuun liittyviä osa-alueita eikä kivuliaan virtsarakon oireyhtymää. 

Suositukset LE GR

•  Lukuisissa tutkimuksissa on osoitettu, että katetrointiin liittyvää 
virtsarakon kipua voidaan hoitaa onnistuneesti antikolienergisen 
lääkityksen avulla, joka vähentää sekä kyseisen kivun esiintymistä että 
voimakkuutta. [161, 162]

1b A

•  Myös ketamiinin on osoitettu vähentävän merkittävästi katetrointiin 
liittyvän virtsarakon kivun esiintymistä, kun ketamiinia käytetään 
annostuksella 250 mcg/kg. [163]  

2a B

•  Virtsarakon kipua vaikuttaisi esiintyvän vähemmän suprapubisen 
katetrin käytön yhteydessä kuin alatiekatetrin käytön yhteydessä. Syy 
eroon on epäselvä, mutta se saattaa liittyä suprapubisen katetrin 
apikaalisempaan asetuskohtaan, joka saattaa vähentää trigonaalista 
stimulaatiota tai estää sen. [42]

1a A
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7.8 Hematuria

Hematuriaa saattaa ilmetä katetroinnin jälkeen, ja se vähenee yleensä itsestään. 
Alatiekatetroinnin aikana syynä saattaa olla eturauhasen vamma, vaikkakin korkeapaineisen 
kroonisen virtsaummen paineen alennus saattaa johtaa hematuriaan.
Jos hematuria ei lopu, saatetaan tarvita kestohuuhtelua kolmikanavaisen katetrin kautta tai 
vaikeimmissa tapauksissa yleisanestesiassa suoritettavaa rakon huuhtelua. (LE: 4)

Suprapubisen katetroinnin jälkeen ilmenevä hematuria voidaan hoitaa suorittamalla 
kestohuuhtelu suprapubisen katetrin tai ylimääräisen alatiekatetrin kautta. (LE: 4) 

Suositukset LE GR

•  Jos hematuria ei lopu, saatetaan tarvita kestohuuhtelua 
kolmikanavaisen katetrin kautta tai vaikeimmissa tapauksissa 
yleisanestesiassa suoritettavaa rakon huuhtelua.

4 C

•  Suprapubisen katetroinnin jälkeen ilmenevä hematuria voidaan hoitaa 
suorittamalla kestohuuhtelu suprapubisen katetrin tai ylimääräisen 
alatiekatetrin kautta.

4 C

7.9 Granulooman muodostuminen

Tämä komplikaatio liittyy ainoastaan suprapubiseen katetrointiin, ja se voidaan useimmissa 
tapauksissa hoitaa hopeanitraatin avulla. Niissä harvoissa tapauksissa, joissa tämä hoito 
ei tuota tulosta, granulooma voidaan poistaa kirurgisesti ja suprapubinen katetri saatetaan 
joutua siirtämään toiseen kohtaan. (LE: 4) 

7.10 Virtsan ekstravasaatio

Vaikka virtsarakon repeämä liittyy lähes yksinomaan suprapubiseen katetrointiin, 
virtsarakko voi revetä aiheuttaen virtsan ekstravasaation, kun katetrointi suoritetaan katetrin 
sisäänvientijärjestelmän avulla. Yleensä ongelma voidaan ratkaista vapaasti tyhjenevän 
katetrin ja antibioottihoidon avulla, mutta toisinaan saatetaan tarvita radiologisesti 
asetettavaa dreeniä. Jos kyseessä on sisäänvientijärjestelmän käytön seurauksena tapahtunut 
virtsarakon repeämä, saatetaan tarvita laparotomiaa ja primaarista virtsarakon korjausta. 
(LE: 4) 

7.11 Katetrin poiston epäonnistuminen

Katetrin poisto ei aina onnistu ballongin tyhjentämisen avulla. Tämä saattaa olla seurausta 
kalkkipitoisen karstan kertymisestä ballonkiin tai tyhjennysmekanismissa ilmenevistä 
ongelmista.
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Katetrin leikkaaminen bifurkaation alapuolelta saattaa johtaa ballongin tyhjenemiseen ja 
mahdollistaa katetrin poistamisen. Jos poistaminen ei kuitenkaan onnistu, ballongi voidaan 
joutua puhkaisemaan transabdominaalisesti ultraääniohjauksessa. (LE: 4) Huomaa, että 
katetrin leikkaaminen mitätöi tuotevastuun.
Tätä menetelmää käytettäessä potilaalle on tärkeää tehdä kystoskopia. Näin voidaan 
varmistaa, että kaikki ballongin kappaleet poistetaan ja siten estetään kalkkeutumien 
muodostuminen vierasesineiden ympärille ja siitä aiheutuva virtsakivien muodostuminen. 
(LE: 3) 

Vaihtoehtoinen menetelmä tilanteessa, jossa suprapubista katetria ei saada poistettua, 
on käyttää joustavaa kystoskooppia ja pyrkiä puhkaisemaan ballongi neulan metallisella 
ohjainvaijerilla. Myös tässä tapauksessa kaiken katetrimateriaalin poistaminen on erittäin 
tärkeää. (LE: 4)  

Katetrin ballongin transrektaalista puhkaisemista on vältettävä sepsiksen vaaran vuoksi. 
(LE: 4) Joskus harvoin syynä katetrin retentioon on katetrin solmuuntuminen virtsarakossa. 
Tällöin katetri on yleensä poistettava endoskooppisesti. [164]

Suositukset LE GR

•  Jos poistaminen ei onnistu, ballongi voidaan joutua puhkaisemaan 
transabdominaalisesti ultraääniohjauksessa.

4 C

•  Jos katetrin poistaminen ei onnistu, apuna on mahdollisesti käytettävä 
joustavaa kystoskooppia, ja ballongi on puhkaistava neulan metallisella 
ohjainvaijerilla.  

4 C

•  Katetrin ballongin transrektaalista puhkaisemista on vältettävä 
sepsiksen vaaran vuoksi.

4 C

7.12 Okasolusyöpä (SCC) 

Krooninen katetrointi yhdessä muiden jatkuvaa uroteelin ärsytystä aiheuttavien tekijöiden 
kanssa saattaa lisätä okasolusyövän riskiä.
Krooninen katetrointi selkäydinvammapotilailla on suurin altistava tekijä muun kuin 
skistosomiaasin aiheuttaman virtsarakon okasolusyövän kehittymisessä [165]. Ainoa keino 
vähentää tätä riskiä on välttää näiden potilaiden katetrointia mahdollisuuksien mukaan. 
(LE: 3)



53Katetrointi: Kestokatetrointi aikuisilla – Helmikuu 2012

8. Virtsarakon huuhtelu, kestohuuhtelu 
ja huuhteluhoidot

Kliinisesti yleisimmin käytetyt termit ovat ”manuaalinen huuhtelu tai virtsarakon 
lavaatio”, joka määritetään ”virtsarakon huuhteluksi steriilillä nesteellä”, ja ”virtsarakon 
kestohuuhtelu”, joka määritetään virtsarakon jatkuvaksi huuhteluksi steriilillä nesteellä. [166, 
167, 168] Virtsarakon huuhteluhoidoilla vaikuttaa olevan useita indikaatioita, joista yksi on 
estää katetrin tukkeutuminen tai poistaa tukos. Huuhteluhoidot eivät rajoitu keittosuola- tai 
sitruunahappoliuoksiin, vaan käytössä on myös muita aineita, kuten kemoterapialääkkeitä 
(mitomysiini-C tai epirubisiini) tai anti-inflammatorisia lääkkeitä (hyaluronihappo), joilla 
voidaan vähentää brakyterapian toksisuutta [169] tai virtsan takaisinvirtausta. [170]

8.1  Katetrin huuhtelukäytännöt / katetrin huolto 

pitkäkestoisessa alatiekatetroinnissa

Pitkäaikaisesti kestokatetroiduilla potilailla voi esiintyä katetrin tukkeutumista. Koska katetri 
voi tukkeutua useista eri syistä (esim. letkun taittuminen, ummetus, katetri vasten virtsarakon 
seinämää, karstoittuminen, sakka), tukkeutumisen syy on ehdottomasti selvitettävä, jotta se 
voidaan hoitaa oikealla tavalla. 

Katetrien huuhtelussa käytetään erilaisia liuoksia tukosten estämiseksi. Hagen et al, 2010 
[137] vertasivat Cochrane-katsauksessa tuloksia, jotka saatiin suorittamalla rakon huuhtelu 
vs. ei huuhtelua ja käyttämällä eri huuhteluliuoksia, huuhtelutiheyttä, kestoa, pitoisuutta ja 
annostelumenetelmiä tilanteissa, joissa alatiekestokatetria tai suprapubista katetria käytettiin 
yli 28 vuorokauden ajan.

Hagen et al, 2010 löysivät ainoastaan viisi aihetta koskevaa artikkelia, joissa kaikissa todettiin, 
ettei rakkohuuhtelujen eduista ole olemassa näyttöä. Tutkimuksissa oli käynyt ilmi, että 
kokeita oli tehty vähän ja niiden laatu tai raportoinnin laatu oli yleensä heikkoa ja että näyttö 
oli liian niukkaa, jotta sen perusteella voitaisiin määrittää rakkohuuhtelujen mahdollinen 
hyödyllisyys.

Tästä johtopäätöksestä huolimatta rakkohuuhteluja suositellaan usein käytännön työssä 
erityisissä tilanteissa, kuten karstan irroittamisessa tiettyjä kestokatetreja käytettäessä 
tai poistettaessa verihyytymiä urologisen leikkauksen jälkeen tai vaikean hematurian 
palliatiivisessa hoidossa. [171 lähteessä 137, 172] Kuten Cochrane-katsauksessa [45, 137] 
todettiin, ei ole olemassa näyttöä siitä, miten pitkään ja millaisia liuoksia tulisi käyttää. 
Näin ollen rakon huuhtelu / katetrin huolto on vaihtoehto, josta on keskusteltava potilaan 
ja hoitotiimin kanssa potilaskohtaisesti. [173] Näytön perusteella työryhmä suosittelee 
rakkohuuhteluja ainoastaan verenvuototilanteissa ja tiettyjen urologisten kirurgisten 
toimenpiteiden yhteydessä.
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Suositukset LE GR

•  Rutiininomaisista rakkohuuhteluista ei ole hyötyä. [45, 137] 1a A

•  Rakon huuhtelu tai hoitoliuosten instillaatio eivät estä katetrin käyttöön 
liittyvien infektioiden syntyä. Näitä toimenpiteitä voidaan kuitenkin 
suositella erityisissä olosuhteissa, kuten verihyytymien hallinnassa.  
[45, 137]

1b A
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9. Virtsanäyte  
Virtsanäytettä ei tule ottaa rutiininomaisesti pitkäkestoisesti katetroiduilta potilailta, sillä 
lähes kaikkien potilaiden virtsassa on bakteereja. [174]

Indikaatiot
Virtsanäyte / virtsan katetrinäyte (CSU) on tarpeen seuraavissa tilanteissa:
1. potilaan kunto on yleisesti ottaen heikko
2. potilaalla on korkea kuume
3. potilas ei reagoi hoitoon
4.  potilas on otettu/siirretty sairaalaan HAI- tai CAI-infektion (sairaalainfektion tai 

kotisyntyisen infektion) määrittämiseksi. [23]

Tekniikka
Virtsanäytteet on otettava aseptista tekniikkaa käyttäen katetrin neulattomasta 
näytteenottoportista ruiskulla aspiroimalla. [16]
Näytteenottoportti on suunniteltu sulkeutumaan uudelleen virtsanäytteen aspiroinnin 
jälkeen. [175]
Ota suuret virtsamäärät erikoisanalyysejä (ei viljelyä) varten aseptisesti virtsapussista. [16] 
(LE: 1b)
Jos kestokäyttöinen katetri on ollut paikallaan yli seitsemän päivän ajan, katetri on 
vaihdettava ja virtsanäyte on otettava uudesta katetrista, jotta näyte edustaa virtsarakossa 
olevia mikro-organismeja eikä katetrin sisäseinämään kiinnittyneitä mikro-organismeja. [45]

Katso liite P, ”Virtsanäytteen ottaminen kestokatetrista”.

Liuska
Bakteerikolonisaation muodostuminen katetroinnin yhteydessä on väistämätöntä ja riski 
sen muodostumiseen onkin lähes 100 % 7–10 päivää kestävän katetroinnin aikana [42]. 
Sitä ei tarvitse hoitaa oireettomilta potilailta, eikä liuskatestin käyttöä virtsatieinfektion 
tunnistamiseen suositella. Jos liuskatestiä käytetään glukoosin havaitsemiseksi virtsasta, 
on syytä huomata, että virtsahappo ja C-vitamiini voivat aiheuttaa virheellisen negatiivisen 
tuloksen. [176]

Suositukset LE GR

•  Aspiroi virtsanäytettä varten virtsaa neulattomasta näytteenottoportista 
käyttäen steriiliä ruiskua / kanyylisovitinta puhdistettuasi portin ensin 
desinfiointiaineella. [16]

1b B

•  Ota suuret virtsamäärät erikoisanalyysejä (ei viljelyä) varten aseptisesti 
virtsapussista. [16]

1b B
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10.  Infektioiden ehkäisy

10.1 Nesteiden saanti

Riittävä nesteiden saanti laimentaa virtsaa ja auttaa vähentämään katetrin karstoittumisen 
ja tukkeutumisen riskiä. Riittävä nesteiden saanti mahdollistaa myös jatkuvan tyhjennyksen 
ja huuhtomisvaikutuksen. Ei ole olemassa tiettyä suositeltua nesteiden saantimäärää, ja 
nautitun nesteen tyyppi vaikuttaa olevan merkityksetön, kunhan nesteen määrä on riittävä 
virtsan väkevöitymisen estämiseksi. Tarvittava nestemäärä vaihtelee ja riippuu potilaan koosta 
(25–35 ml/kg/vrk), menetetyn nesteen määrästä ja potilaan nauttimasta ruuasta sekä potilaan 
verenkierrosta ja munuaisten toiminnasta. Säännöllinen nesteiden saati ylläpitää virtsan 
virtausta ja vähentää infektioiden ja katetrin tukkeutumisen riskiä. Potilaalle on annettava 
riittävästi nestettä virtsan tuoton pysymiseksi tasolla 50–100 ml/h. [12, 102, 103, 177]

Suositukset LE GR

•  Potilaalle on annettava riittävästi nestettä virtsan tuoton pysymiseksi 
tasolla 50–100 ml/h.

2b B

•  Kaikille katetrin käyttäjille on kerrottava riittävän nesteiden saannin 
merkityksestä virtsan virtauksen ylläpidossa ja tukosten välttämisessä.

4 C

10.2  Karpalot

Karpaloita on käytetty vuosikymmenten ajan virtsatieinfektioiden ehkäisyssä ja hoidossa. 
Karpaloissa on lähes 90 % vettä, ja niissä on lukuisia orgaanisia yhdisteitä, kuten 
kiniinihappoa, omenahappoa ja sitruunahappoa sekä glukoosia ja fruktoosia. Karpalon 
vaikutusmekanismia virtsatieinfektioiden ehkäisyssä ei ole pystytty osoittamaan. Karpaloiden 
kuitenkin arvellaan estävän bakteereja tarttumasta uroepiteelin soluihin, jotka peittävät 
virtsarakon seinämää. [116] Cochrane-katsauksessa tunnistettiin 10 tutkimusta, joissa verrattiin 
karpalotuotteita lumetuotteisiin, mehuun tai veteen, ja havaittiin, että karpalot voivat estää 
toistuvia infektioita naisilla, mutta niiden tehosta ei kuitenkaan ole näyttöä katetrointia 
tarvitsevien potilaiden osalta. [116] Toisessa tutkimuksessa testattiin karpalomehun vaikutusta 
karstoittumiseen ja biofilmien aiheuttamaan tukkeutumiseen, joka saattaa myös aiheuttaa 
virtsatieinfektioita, sillä bakteriuria liittyy väistämättä karstoittumiseen. Tässä tutkimuksessa 
todettiin, että karpalomehun juominen ei tuottanut virtsaa, joka estäisi biofilmien 
kehittymistä.

Sen lisäksi, että huomiota kiinnitetään karpalon tehottomuuteen virtsatieinfektioiden 
estämisessä, huomiota tulisi kiinnittää myös karpalon ja varfariinin keskinäiseen 
vaikutukseen. Tutkimusten mukaan karpalo saattaa voimistaa varfariinin vaikutusta. [178]

Suositukset LE GR

•  Karpalotuotteet eivät ole tehokkaita virtsatieinfektioiden estäjiä 
kestokatetroiduilla potilailla.

1b B
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10.3 Käsihygienia

Käsien kautta leviävät infektiot ovat merkittävä tekijä hoitoon liittyvien infektioiden synnyssä. 
Näin ollen oikein toteutettu käsihygienia on keskeistä hoitoon liittyvien infektioiden ehkäisyssä. 
Suojainten käyttö käsiteltäessä verta tai eritteitä tai jos on vaara roiskeista, on tärkeää.

Suositukset LE GR

•  Käsihygieniasta on huolehdittava aina välittömästi ennen katetrin ja 
järjestelmän käsittelyä ja sen jälkeen. [16]

1b A

•  Hoitotyöntekijät käyttävät suojakäsineitä käsitellessään katetreja. 
Kädet desinfioidaan aina ennen ja jälkeen suojakäsineiden käytön. 
Potilaiden, jotka käsittelevät omia katetreitaan, on pestävä kätensä 
ennen katetrin käsittelyä ja sen jälkeen.

1b A

•  Terveydenhuollon ammattilaisten on noudatettava käsihygieniaa 
koskevia ohjeita sekä ohjeita, jotka koskevat suojakäsineiden käyttöä 
katetroitujen potilaiden hoidossa.

1b B
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11. Potilaan elämänlaatu (QoL) 

11.1 Katetrin vaikutus potilaaseen 

Alatiekestokatetri asetetaan usein poliklinikalla tai päivystyspoliklinikalla, jonne potilas on 
ohjattu esimerkiksi virtsaummen vuoksi. Kestokatetri on toisinaan myös viimeinen vaihtoehto 
tilanteessa, jossa on jo kokeiltu kaikkia muita hoitomenetelmiä, kuten toistokatetrointia, 
lääkitystä, inkontinenssisuojia tai miesten ulkoisia virtsankerääjiä. Tässä tilanteessa katetri 
voi olla helpotus, mutta kuten Wilde, WCON, 2003 [179] toteaa, virtsakatetrien asettaminen 
voi olla arkipäivää terveydenhuollon ammattilaisille, mutta potilaalle katetrin käyttö ei 
välttämättä ole helppoa. Potilaalla voi ilmetä useita ongelmia, kuten katetritarvikkeisiin 
liittyviä ongelmia, katetrin vaikutus seksuaaliseen kanssakäymiseen, virtsatieinfektio tai jopa 
sepsis, virtsapussin tyhjentämisessä ilmenevät ongelmat, katetrin vaihdot, katetrin vaikutus 
pukeutumiseen, letkujen sijoittaminen, (käsi)hygienia, virtsaputken suuaukon puhdistus, 
katetrin irtoaminen, haju ja katetrin taittuminen. [48, 54, 179, 180]

Erään tutkimuksen mukaan katetrin hyväksyminen vie noin vuoden. [181 lähteessä 179] Myös 
Wilde [179] havaitsi omassa tutkimuksessaan, että ne henkilöt, jotka olivat käyttäneet katetria 
pisimpään, myös hyväksyivät katetrin paremmin. 

Useimmat potilaat suhtautuivat katetriinsa tasapainoisesti, pyrkivät jättämään sen 
haittavaikutukset vähemmälle huomiolle ja korostivat sen hyötyjä. Sairauden tai vamman 
taustalla oleva lääketieteellinen ongelma on ehdottomasti ratkaistava.
Potilaat ovat sanoneet katetristaan seuraavasti: ”se on välttämätön paha”, ”se on osa minua”, 
”se helpottaa elämääni” ja ”sen käyttö sujuu itsestään”. [179, sivu 34–35]

11.2 Seksuaalisuus ja kehonkuva

Tutkimusaineistoa katetrin käytön vaikutuksista yhdyntään ei ole saatavilla. 
Kestokatetroiduilla potilailla voi ilmetä fyysisten ongelmien lisäksi myös emotionaalisia 
ongelmia. Useat eri tekijät rajoittavat seksuaalisuutta koskevan opastuksen/neuvonnan 
tarjoamista, kuten yksityisyyden puute, koska hoidonantajia on useita, riittämätön tietämys 
potilaan neurologisesta statuksesta ja kulttuurikohtaiset tabut ja näkemykset, joiden mukaan 
kroonisesti sairailla ihmisillä ei ole seksuaalisia tarpeita tai haluja. Seksuaalisen toiminnan 
muuttaminen voi olla potilaille haasteellista, ja he saattavat tarvita siihen tukea ja avointa 
kommunikointia. Sairaanhoitajilta edellytetään myös herkkää korvaa. Jos sairaanhoitajat 
eivät ota esille tätä arkaluonteista asiaa, he asettavat potilaan epämukavaan asemaan, 
koska silloin potilaan on otettava asia esille itse. Siksi seksuaalineuvonnan tulisi olla osa 
rutiininomaista opastusta. [179]

Ohjeita neuvonnan tueksi:
•  Keskustele potilaan kanssa asiasta ja siitä, kuinka seksuaalielämään kuuluu useita eri 

toimintoja, kuten hyväilyä, suutelua, masturbointia ja yhdyntöjä.
•  Potilasta (tai kumppania) voidaan neuvoa poistamaan katetri ja asettamaan se takaisin 

paikalleen yhdynnän jälkeen.

•  Naiset voivat teipata katetrin vatsaansa.
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•  Miehet voivat teipata katetrin erektiossa olevaan penikseensä ja kiinnittää sen miesten 
ulkoisen virtsankerääjän alle. [148]

•  Virtsapussi voidaan tyhjentää ja siirtää sängyssä pois tieltä.
•  Virtsapussi voidaan myös irrottaa katetrista ja venttiilistä yhdynnän ajaksi. 
•  Peniksen sisäänvientiä voidaan helpottaa vesipohjaisella liukasteella (öljypohjainen 

liukaste voi vaurioittaa katetria ja miesten ulkoista virtsankerääjää).
•  Mahdollisuuksien mukaan tulisi käyttää suprapubista katetria alatiekatetrin sijaan. 
•  Potilaan kanssa voidaan keskustella myös erilaisista asennoista yhdynnän aikana. 

Asennon tulee luonnollisesti olla potilaalle mahdollisimman miellyttävä, jotta hän 
voi rentoutua. Jotkin asennot saattavat lisätä naisilla katetrin vetoa, kuten kasvotusten 
olo siten, että kumppani on päällä. Vetoa voidaan vähentää asettamalla tyyny naisen 
pakaroiden alle, jotta lantio nousee ylemmäs. 

Suositukset LE GR

•  Seksuaalisuuteen liittyvistä asioista on suositeltavaa keskustella 
potilaan kanssa melko pian katetroinnin jälkeen ennen kuin asiaan 
liittyviä ongelmia on ehtinyt ilmetä.

4 C

•  Joissakin tilanteissa voidaan pyytää avuksi seksuaalineuvoja, joka 
antaa potilaalle neuvoja ja käytännön ohjeita. [48]

4 C

11.3 Sosiaalinen tuki 

Katetrin käyttö ei usein ole oma valinta, ja kokemus muuttaa potilaan kehonkuvaa. [180] 
Useilla urologisilla potilailla on krooninen sairaus, joka vaatii jatkuvaa hoitoa. Yleisen 
käsityksen mukaan potilailla, joiden saama sosiaalinen tuki on vähäistä, on heikompi 
elämänlaatu ja he myös sopeutuvat sairauteensa huonommin. 
Joissakin maissa potilaille on perustettu säätiöitä, kuten Isossa-Britanniassa Bladder and 
Bowel Foundation ja Alankomaissa Pelvic Floor Foundation. Myös Internet antaa potilaille 
mahdollisuuksia tavata muita samassa tilanteessa olevia potilaita.

Suositukset LE GR

•  Kerro potilaille, että tukiyhdistykseen liittymisestä voisi olla apua. 4 C

11.4  Potilaan ja hoitohenkilön ohjeistus kotiuttamisen yhteydessä:

neuvonta ja tiedotus 

Monet potilaat oppivat tarkkailemaan omaa kehoaan katetrin käyttöön liittyen, kuten 
tarkistamaan käsin jalkapussin täyttymisen säännöllisin väliajoin tai tuntemaan jalkapussin 
täyttymisen painona jalassaan. Useimmat potilaat kuitenkin tyhjentävät pussin säännöllisin 
väliajoin noudattaen suunnilleen samaa rytmiä kuin katetroimattomat henkilöt. Muita taitoja 
ovat tietoisuus muutoksista katetrin läpi virtaavassa virtsassa ja letkun tarkistaminen taitosten 
varalta sekä erityisesti SCI-potilailla autonomisen dysrefleksian laukaisevat oireet. [104, 179]
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Kuten Wilde, 2003 [179] toteaa, eläminen pitkäkestoisessa käytössä olevan kestokatetrin 
kanssa voi olla haastavaa. Potilas voi kuitenkin sopeutua tähän elämänmuutokseen, kun 
hänelle tarjotaan tukea ja kerrotaan parhaista käytännöistä. 

Potilaille ja hoidon tarjoajille on annettava kirjallista ja suullista tietoa seuraavista aiheista:
• virtsateiden anatominen rakenne lyhyesti
• mikä katetri on sekä katetrin sijainti ja toiminta virtsarakossa
• hygienia ja käsienpesu 
• tyhjennysjärjestelmästä huolehtiminen ja lisätarvikkeiden hankinta 
• yhteysjärjestelmän muodostaminen ja vapaasti seisovan pussin hoito
• katetrin ja pussin vaihtotiheys
• tieto siitä, kuka katetrin vaihtaa
• ummetuksen välttäminen, neuvonta riittävän nesteensaannin merkityksestä
• ongelmien, kuten tukkeutumisen ja infektioiden, merkkien tunnistaminen
•  erityisongelmien ratkaiseminen, mistä ja miten voi kysyä lisätietoja (erikoissairaanhoitaja,  

urologi tai urologian osasto), uudelleenkatetroinnin päivämäärä ja kuka suorittaa 
toimenpiteen 

• puhelinnumerot, joista voi kysyä neuvoja ja saada tukea. 
[37, 48]

Suositukset LE GR

•  Potilaille on tarjottava kirjallisesti ja suullisesti tietoa elämästä 
kestokatetrin kanssa ja katetrin käyttöön liittyvistä mahdollisista 
ongelmista.

4 C

•  Potilaille on tarjottava tietoa katetrilaitteiden hinnan hyvityksistä. 4 C

 

11.5  Katetritarvikkeiden hankinta ja niiden kustannusten 

hyvittäminen

Potilaille on suositeltavaa antaa katetripakkaukset sairaala-apteekista tai muilta 
lääkinnällisten tuotteiden toimittajilta, jotta voidaan varmistaa, että potilaalla on kotona 
käytössään tarvittavat välineet välittömästi. Tarvittavat välineet vaihtelevat, mutta 
yleensä tarvitaan uusi katetri, jalkapusseja, yöpusseja, hihnoja/pidike, vuodepidike ja/tai 
katetriventtiili. Suprapubista katetria käytettäessä tarvitaan toisinaan myös sidetaitoksia, jos 
eritteet tahraavat vaatteita, mutta nämä eivät ole välttämättömiä. [48]

Kustannusten korvauskäytännöt vaihtelevat Euroopan eri maissa, sillä jokaisella maalla on 
oma terveydenhuollon vakuutusjärjestelmänsä ja myös henkilövakuutusta koskevat käytännöt 
vaihtelevat.



61Katetrointi: Kestokatetrointi aikuisilla – Helmikuu 2012

12. Kirjaaminen
Näyttöön perustuvat ohjeet, kuten nämä ohjeet, ovat hyödyllisiä. Hoitohenkilöstö voi ottaa 
nämä ohjeet osaksi paikallisia käytäntöjä ja toimenpiteitä. 
Kuten Foulkes, 2008 [182] kuvaa, pitkäkestoisesti kestokatetria käyttävillä potilailla voi ilmetä 
monenlaisia ongelmia. Jos kestokatetreja koskevia hoitoprotokollia ei ole, useat tärkeät seikat 
tulevat jäävät todennäköisesti huomiotta. [183]

Dokumentoinnin osalta eri mailla on erilaiset säännöt ja erilaisia kokemuksia [184]. Kirjalliset 
katetrin käyttöä koskevat protokollat ovat tarpeen, jotta voidaan varmistaa, että tarvittavat 
tiedot ovat saatavilla asianmukaisesta paikasta. [12, 24, 65] Seuraavat tiedot on kirjattava ylös:

1. katetrin tyyppi / ballonki / Ch / pituus
2. eränumero
3. viimeinen käyttöpäivä
4. katetrin asetuspäivä
5. syy katetrointiin tai katetrin vaihtoon
6. potilaan reagointi katetrointiin ja mahdolliset valitukset katetrin paikallaolon aikana
7. ongelmat katetrin asetuksen aikana ja ilmenneiden ongelmien tyyppi
8. virtsan kuvaus, katetroidun virtsan väri ja määrä
9. otettu näyte
10. katetrin asettajan nimi.

Joillakin katetrien valmistajilla on painettuja kirjasia tätä tarkoitusta varten, ja ne toimitetaan 
katetrien mukana.

Rew, 2005 [101] kehitti lomakkeen (katetrinvaihtolomake), johon yllä olevat tiedot kirjataan. 
Pitkäaikaisesti kestokatetroidut potilaat voivat hyötyä tällaisen lomakkeen käytöstä, sillä 
se voi auttaa heitä tunnistamaan ja siten myös estämään mahdollisia ongelmia, kuten 
karstoittumista.

Esimerkki katetrinvaihtolomakkeesta (mukailtu seuraavasta: Rew 2005), katso liite Q.

Mitchell, 2008 [173] kehitti näyttöön perustuvan vuokaavion pitkäaikaisesti 
katetroitujen potilaiden katetrin huollosta mahdollisissa ongelmatilanteissa. Hän laati 
kirjallisuuskatsauksen näyttöön perustuen. Kaaviossa ei anneta suosituksia esimerkiksi 
katetrin huollossa käytettävistä huuhteluliuoksista, koska niitä koskevaa näyttöä ei ole. 
Kaavio on työkalu, jonka käytöstä on syytä keskustella potilaan ja hoitotiimin kanssa. 
Katetrin tukkeutuessa kirjallisuudessa kehotetaan tarkastelemaan tukosta edeltävää 
ajanjaksoa vähintään kolmen edellisen katetrin vaihdon ajalta (tässä voidaan käyttää apuna 
katetrinvaihtolomaketta).  

Katso liite R, ”Päätöksenteon vuokaavio katetrin toiminnan ja rakon tyhjenemisen 
seurannasta” (mukailtu seuraavasta: Mitchell 2008) [173],
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Suositukset LE GR

•  Tee hoitosuunnitelmat kaikille kestokatetroiduille potilaille. 4 C

•  Katetrin tukkeutuessa katetrinvaihtolomakkeesta on tarkistettava tiedot 
vähintään kolmen edellisen katetrin vaihdon ajalta.

4 C
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13. Lyhenteet
• BOO  Rakon ulosvirtauskanavan tukos
• BWO  Rakkohuuhtelu
• CABF  Katetrin käyttöön liittyvä bakteriuria
• CAI   Kotisyntyinen infektio
• CAUTI  Katetrin käyttöön liittyvä virtsatieinfektio
• CBI  Virtsarakon kestohuuhtelu
• CSU  Virtsan katetrinäyte
• EDTA  Etyleenidiamiinitetraetikkahappo
• GA  Yleisasanestesia
• HAI  Sairaalainfektio
•  IUC   Alatiekestokatetri
•  NS  Erikoissairaanhoitaja
• NUTI  Nosokomiaaliset virtsatieinfektiot 
• PUBS  Purple Urine Bag Syndrome
• PVC  Polyvinyylikloridi
• SCC  Okasolusyöpä
• SPC  Suprapubinen katetrointi
• TCC  Välimuotoisen epiteelin karsinooma
• TURP  Eturauhasen transuretraalinen resektio
• UTI  Virtsatieinfektio
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14. Kuvaviiteluettelo
Kannen kuvat:  Vasemman- ja oikeanpuoleinen kuva: Lähde: tuntematon

Kuva 1 Nainen: Katso kannen kuva

Kuva 2 Mies: Lähde. American Urological Association Foundation,  
 http://www.urologyhealth.org/

Kuva 3  Ilman ballonkia: Espanjassa sijaitsevan Hospital Santa Maria Lleida -sairaalan luvalla 

Kuva 4 Ballongin kanssa: Katso kannen kuva

Kuva 5 Alatiekestokatetri naisella: Katso kannen kuva

Kuva 6 Suprapubinen katetri miehellä: Katso kannen kuva

Kuva 7  Yksikanavaisia katetreja erilaisiin käyttötarkoituksiin, jotka on lueteltu kuvan 
yläpuolella. 

 T. Schwennesen, Tanska

Kuva 8 Kaksikanavainen katetri ja 
Kuva 9 Kolmikanavainen katetri:   Nämä kuvat julkaistiin Essential 
  Clinical Procedures -julkaisussa, Richard W. Dehn, David P. Asprey, Vol. 1, 2nd ed., 

2007: 205, Chapter 16, Urinary Bladder Catheterization by Dan Vetrosky. Copyright 
Saunders Elsevier (2011).

Kuva 10 Lämpötila-anturilla varustettu katetri: C. Vandewinkel, Belgia

Kuva 11 Suprapubinen katetri, jossa ballonki: Katso kannen kuva

Kuva 12 Suprapubinen katetri ilman ballonkia: Katso kuva 3

Kuva 13a  Avopäinen katetri, jossa ohjainvaijeri, ja 
Kuva 13b  lähikuva, jossa ohjainvaijeri on työnnetty katetriin: 

T. Schwennesen, Tanska

Kuva 14 Katetrisetti: T. Schwennesen, Tanska

Kuva 15  Kansainväliset katetrikokojen värikoodit ja kuva 16 Esimerkit silikoni- ja 
lateksikatetrin luumenista: Coloplast Denmark A/S:n luvalla

Kuva 17  Ylhäältä alas: Nelaton (lateksi), Nelaton (silikoni) ja Tiemann (silikoni):
T. Schwennesen, Tanska

Kuva 18 Tiemann-kestokatetri (kova lateksi): C. Vandewinkel, Belgia

Kuva 19  Täytetty ballonki virtsarakossa: Rotherham District General Hospital -sairaalan 
luvalla, Rotherham, Iso-Britannia

Kuva 20  Silikoninen Tiemann-katetri ballonki tyhjänä ja täytettynä: 
T. Schwennesen, Tanska



65Katetrointi: Kestokatetrointi aikuisilla – Helmikuu 2012

Kuva 21 Valmiiksi liitetty tyhjennysjärjestelmä: C. Vandewinkel, Belgia

Kuva 22  Erityyppisiä jalkaan kiinnitettäviä pusseja: T. Schwennesen, Tanska

Kuva 23    Virtsanäytteen otto katetrivirtsasta – ilman neulaa: T. Schwennesen, Tanska

Kuva 24  Jalkaan kiinnitetty pussi: Rotherham District General Hospital -sairaalan luvalla, 
Rotherham, Iso-Britannia

Kuva 25 Erikoisverkko jalkapussin kiinnittämiseen: C. Vandewinkel, Belgia

Kuva 26  Puuvillainen jalkapussi ja lisäkiinnitysmekanismi vatsaan: Netti A/S:n luvalla, 
Tanska

Kuva 27  Esimerkkejä pussien erilaisista hanoista: ICUD:n (International Consultation on 
Urological) luvalla, Bristol, Iso-Britannia

Kuva 28  Neliraajahalvauspotilas, jonka käsien käyttö on erittäin rajoittunutta: T. 
Schwennesen, Tanska

Kuva 29  Vartaloon kiinnitettävä pussi: Teleflex Headquarters EMEA:n luvalla, Irlanti, Teleflex 
Medical Europe Ltd., IDA Business Park, Athlone, Co. Westmeath, www.teleflex.com.

Kuva 30 Erityyppisiä yöpusseja: T. Schwennesen, Tanska

Kuva 31  Yökäyttöön tarkoitettu tyhjennysjärjestelmä: Rotherham District General Hospital 
-sairaalan luvalla, Rotherham, Iso-Britannia

Kuva 32 Erilaisia katetriventttilejä: T. Schwennesen, Tanska

Kuva 33 ja 
Kuva 34  Erityyppisiä katetrin kiinnittimiä: T. Schwennesen, Tanska

Kuva 35 Katetrin kiinnitys: Lähde: tuntematon

Kuva 36 Alatiekatetrin kiinnitys

Kuva 37 Alatiekatetrin / jalkapussin kiinnitys: C. Vandewinkel, Belgia

Kuva 38    Katetrin kiinnitys kiinnittimellä: D.K. Newmanin luvalla, Yhdysvallat

Kuva 39 Kosketusvapaa tekniikka: C. Vandewinkel, Belgia

Kuva 40  Kolmikanavainen katetri virtsarakon kestohuuhteluun: M. Gea-Sánchezin luvalla, 
Espanja 

Kuva 41  Ruisku (60 ml) ja steriili keittosuolaliuos hyytymien poistamiseen:  
M. Gea-Sánchezin luvalla, Espanja
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15. Liitteet
Jäljempänä on kuvattu lukuisia eri toimenpiteitä. Näiden toimenpiteiden osalta näytön 
taso ei ole korkea, mutta toimenpiteet perustuvat työryhmän kokemuksiin sekä useiden eri 
sairaaloiden protokolliin ja hoitostandardeihin. Näiden asiakirjojen näytön taso on kuvattu 
kohdassa 4 C. 

Liite A Päätöksenteon vuokaavio kestokatetroinnista
Liite B Alatiekestokatetrointi miehillä – katetrin asettaminen  
Liite C Alatiekestokatetrointi naisilla – katetrin asettaminen
Liite D Suprapubisen pallokatetrin asettaminen
Liite E  Potilaan ohjaaminen kestokatetrointiin liittyvissä yleisissä ongelmissa 
Liite F Rakon tyhjenemiseen / katetrin toimintaan liittyvät havainnot
Liite G  Ravinnon ja lääkityksen mahdollisesti aiheuttamat värin- ja hajunmuutokset 

virtsassa
Liite H Suprapubisen katetrin vaihdon valmistelu ja toimenpide
Liite I Vuokaavio alatiekestokatetrin poistosta
Liite J Alatiekatetrin poisto – toimenpide
Liite K Suprapubisen katetrin poisto – toimenpide
Liite L Kestokatetrien käyttöön liittyvien ongelmien ratkaisu 
Liite M Katetrin poiston aikana mahdollisesti ilmenevät ongelmat
Liite N Katetrin poiston jälkeen mahdollisesti ilmenevät ongelmat 
Liite O Rakkohuuhtelu – toimenpide ja ongelmanratkaisu
Liite P Virtsanäytteen ottaminen kestokatetrista – toimenpide
Liite Q Esimerkki katetrinvaihtolomakkeesta
Liite R Päätöksenteon vuokaavio katetrin toiminnan ja rakon tyhjenemisen seurannasta



67Katetrointi: Kestokatetrointi aikuisilla – Helmikuu 2012

Liite A 
Päätöksenteon vuokaavio kestokatetroinnista
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Liite B
Alatiekestokatetrointi miehillä – katetrin asettaminen

Tarvittavat välineet: 
1.  Steriili katetrointipakkaus, jossa on kaarimaljoja, keräysastia, nukkaamattomia 

harsotaitoksia, kertakäyttöisiä pyyhkeitä
2. Kertakäyttöinen vuoteensuoja 
3. Kaksi paria käsineitä, joista toisen parin on oltava steriili katetrin käsittelyä varten 
4.  Useita katetreja: on suositeltavaa varata valmiiksi varakatetri halutun katetrin lisäksi ja 

lisäksi yksi erilainen/pienempi katetri 
5. Steriili puuduttava liukastingeeli (1–2 putkiloa) 
6. Yleiskäyttöinen näytesäiliö, tarvittaessa 
7. Puhdistusliuos 
8. Bakteereja tappava alkoholipitoinen käsidesinfiointiaine 
9. 10 ml steriiliä vettä (ballonki täyttöön) tai valmistajan ohjeiden mukaan 
10. Ruisku ja neula steriilin veden aspirointia ja ballongin täyttöä varten 
11. Kertakäyttöinen muoviesiliina / suojavaatetus 
12. Suljettu virtsan tyhjennysjärjestelmä, esim. yöpussi, jalkapussi tai katetrin venttiili 
13. Katetripussin teline, tarvittaessa 

Toimenpide Syy

1.    Tarkista potilastiedoista potilaan 
aikaisemmat ongelmat, allergiat, jne.

Varmistetaan, että potilas ymmärtää 
toimenpiteen.

2.    Selitä toimenpiteen aikana toimenpiteen 
kulkua potilaalle.

Potilaan suostumus.

3.    a) Suorita toimenpide potilaan ollessa 
sängyssään tai kliinisessä hoitotilassa 
käyttäen suojana sermejä/verhoja potilaan 
yksityisyyden suojaamiseksi.
b) Auta potilas selinmakuulle siten, että 
penis on ulottuvillasi katetrin asettamista 
varten.
c) Älä riisu potilasta vielä tässä vaiheessa.

Potilaan yksityisyyden suojaaminen.

Potilaan arvokkuuden tunteen ja mukavuuden 
turvaaminen.

4.    Pese kädet saippualla ja vedellä tai käytä 
bakteereja tappavaa käsihuuhdetta.

Infektioriskin pienentäminen.

5.    Puhdista ja valmistele kärry ja aseta kaikki 
tarvittavat välineet kärryn alahyllylle.

Ylähylly toimii puhtaana työtasona.

6.  Siirrä kärry potilaan sängyn viereen.

7.    Avaa katetrointipakkauksen ulkokansi ja 
aseta pakkaus kärryn ylähyllylle.

Välineiden valmisteleminen.
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8.    Liitä pussi katetriin aseptista tekniikkaa 
käyttäen.

Risti-infektion riskin pienentäminen.

9.    Poista potilasta suojaava peite ja aseta 
kertakäyttöinen suojaliina potilaan 
pakaroiden ja reisien alle.

Varmistetaan, ettei virtsaa valu vuoteeseen.

10.    Puhdista kädet bakteereja tappavalla 
käsihuuhteella.

Kädet ovat voineet kontaminoitua 
ulkopakkauksia käsiteltäessä.

11.   Laita käsineet käteen. Risti-infektion riskin pienentäminen.

12.    Aseta sidetaitos / suojaliina potilaan 
reisien päälle ja peniksen alle.

Suoja-alueen muodostaminen.

13.    Nosta penistä ja vedä esinahka taakse (jos 
on) harsotaitoksella ja puhdista terska 
liuoksella. Aloita puhdistus esinahasta 
ja puhdista seuraavaksi terska ja lopuksi 
virtsaputken ulkoaukko. Puhdista jokainen 
alue uudella harsotaitoksella.

Peniksen nostaminen suoristaa peniksen 
sisällä olevan virtsaputken ja mahdollistaa 
katetrin asettamisen. 
Infektioriskin pienentäminen. [185]

14.   Vaihda käyttämiesi käsineiden tilalle 
steriilit käsineet.

Infektioiden ehkäisy.

15.  Annostele hitaasti 10–15 ml (puuduttavaa) 
liukastingeeliä virtsaputkeen pitäen tiukasti 
kiinni peniksestä terskan alapuolelta 
peukalolla ja sormilla. Pidä ruiskun pää 
tukevasti virtsaputken ulkoaukossa, jotta 
geeliä ei pääse valumaan ulos.   

Riittävä määrä liukastingeeliä auttaa estämään 
virtsaputken vammoja. Puudutusaineen 
käyttö tekee toimenpiteestä potilaalle 
miellyttävämmän, ja se voi myös edesauttaa 
toimenpiteen onnistumista.

16.  Poista ruiskun kärki virtsaputkesta ja pidä 
virtsaputki suljettuna. Virtsaputki voidaan 
pitää suljettuna myös tarkoitukseen 
sopivalla puristimella. 

Geelin pysymisen varmistaminen 
virtsaputkessa.

17.    Odota tuotteessa suositeltu aika (3–5 min). Puuduttavan vaikutuksen maksimointi. [65, 68, 
69, 71, 186]

18.    Vie katetria varovasti bifurkaatioon. Pidä 
penistä koko ajan pystyasennossa vetäen 
siitä kevyesti toisella kädellä (jos virtsaa ei 
tule, paina kevyesti häpyliitoksen kohtaa).

Viemällä katetria eteenpäin voidaan varmistaa, 
että se on virtsarakossa paikallaan oikeassa 
kohdassa. [75, 187, 188]

19.  Täytä ballonki hitaasti valmistajan ohjeiden 
mukaisesti, kun olet tarkistanut ensin, että 
katetrista tulee virtsaa.

Ballongin täyttö virtsaputkessa aiheuttaa kipua 
ja virtsaputken vamman. [63, 187]

20.  Vedä katetria varovasti ulospäin. Vetämällä katetria ulospäin voidaan varmistaa, 
että ballonki on oikein virtsarakon pohjalla. 
Näin varmistetaan virtsan optimaalinen 
tyhjennys.
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21.    Kiinnitä katetri paikalleen tukihihnan 
avulla. Varmista, ettei katetri pingotu 
potilaan liikkuessa tai peniksen ollessa 
erektiossa. (Katso ”Alatiekatetrin 
kiinnittäminen”, luku 6.5.5.)

Potilaan mukavuuden varmistaminen ja 
virtsaputken ja virtsarakon kaulan vamman 
riskin pienentäminen.

22.    Muista puhdistaa terska toimenpiteen 
jälkeen ja aseta esinahka paikalleen  
(jos on).

Jos esinahkaa ei aseteta paikalleen vaan se 
jätetään taakse vedetyksi, seurauksena voi olla 
parafimoosi. [65]

23.  Auta potilas mukavaan asentoon. Varmista, 
että potilaan iho ja vuode ovat kuivat.

Jos alue jätetään märäksi tai kosteaksi, 
seurauksena voi olla sekundaari-infektio ja 
ihoärsytys.

24. Mittaa virtsan määrä. Virtsarakon tilavuuden määrittäminen 
potilailla, joilla on aikaisemmin ilmennyt 
virtsaumpea. Munuaisten toiminnan ja 
nestetasapainon seuraaminen. Virtsan määrää 
ei tarvitse mitata, jos kyseessä on potilaan 
virtsakatetrin rutiininomainen vaihto.

25.  Ota tarvittaessa virtsanäyte 
laboratoriotutkimusta varten.

Virtsatieinfektion pois sulkeminen.

26.    Hävitä välineet laittamalla ne muoviseen 
sairaalakäyttöön tarkoitettuun roskapussiin 
ja sulje pussi ennen kärryn siirtämistä.

Ympäristön kontaminaation estäminen.

27.     Merkitse tarvittavat tiedot asianmukaisiin 
dokumentteihin. Merkitse muistiin:

 • katetroinnin syyt
 • katetrointipäivä ja -aika
 • katetrin tyyppi, pituus ja koko
 • ballonkiin annostellun veden määrä
 • eränumero ja valmistaja
 • käytetty tyhjennysjärjestelmä
 •  toimenpiteen aikana ilmenneet ongelmat
 •  arviointipäivä katetroinnin 

jatkamistarpeen arviointia varten tai 
katetrin vaihtopäivä.

Mahdollistaa toimenpidettä koskevien tietojen 
haun ja tietojen vertailun myöhemmin.

28.  Merkitse ylös potilaan kokemukset ja 
mahdollisesti ilmenneet ongelmat.

  Katso luku 12.

Mahdollistaa toimenpidettä koskevien tietojen 
haun ja tietojen vertailun myöhemmin.
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Liite C
Alatiekestokatetrointi naisilla – katetrin asettaminen

Katetroinnissa tarvittavat välineet ovat samat kuin miesten katetroinnissa (liite A).

Toimenpide Syy

Toimenpiteen kulku on sama kuin miesten 
katetroinnissa kohtaan 12 asti. 

13.   Aseta sidetaitos/suojaliina potilaan alle. Suoja-alueen muodostaminen.

14.  Laita käsineet käteen. Risti-infektion riskin pienentäminen.

15.  Puhdista isot häpyhuulet, pienet häpyhuulet ja 
lopuksi virtsaputken aukko. Yksi harsotaitos – yksi 
pyyhkäisy edestä taaksepäin. 

Bakteerien siirtämisen välttäminen 
välilihasta ja peräaukosta kohti 
virtsaputkea. 

16.  Laita steriilit käsineet käteen. Infektioiden ehkäisy.

17.  Vie häpyhuulet erilleen toisella kädellä ja vedä 
kevyesti ylöspäin.

Virtsaputken aukon tuominen 
hyvin näkyviin ja virtsaputken 
kontaminoitumisen riskin minimointi.

18.  Lisää hieman liukastingeeliä virtsaputken 
ulkoaukkoon ja vie ruiskun kärki, johon olet lisännyt 
(puuduttavaa) liukastingeeliä virtraputkeen ja 
annostele virtsaputkeen hitaasti 6 ml geeliä. Poista 
ruiskun kärki virtsaputkesta.

Riittävä määrä liukastingeeliä 
auttaa estämään virtsaputken 
vammoja. Puudutusaineen käyttö 
tekee toimenpiteestä potilaalle 
miellyttävämmän, ja se voi myös 
edesauttaa toimenpiteen onnistumista.

19.  Nosta katetri ylös steriili käsine kädessä. Vie katetri 
virtaputken aukkoon ja vie sitä varovasti eteenpäin 
virtsaputkessa, kunnes se ulottuu rakkoon saakka ja 
virtsaa alkaa virrata ulos. 
Vie katetria vielä 2 cm pidemmälle.

Ballongin täyttö virtsaputkessa aiheuttaa 
kipua ja virtsaputken vamman. [63, 187]

Varmistetaan, että ballonki on 
virtsarakossa.

20.  Vedä katetria varovasti hieman ulospäin.  Vetämällä katetria ulospäin voidaan 
varmistaa, että ballonki on oikein 
virtsarakon pohjalla. Näin varmistetaan 
virtsan optimaalinen tyhjennys.

21.  Jos potilas haluaa, kiinnitä katetri paikalleen 
tukihihnan avulla. Varmista, ettei katetri pingotu 
potilaan liikkuessa.

Potilaan mukavuuden varmistaminen 
ja virtsaputken ja virtsarakon kaulan 
vamman riskin pienentäminen.

22.  Muista puhdistaa häpyhuulet toimenpiteen jälkeen. Ihoärsytyksen välttäminen. 

23.  Auta potilas mukavaan asentoon. Varmista, että 
potilaan iho ja vuode ovat kuivat.

Jos alue jätetään märäksi tai kosteaksi, 
seurauksena voi olla sekundaari-
infektio ja ihoärsytys.

24.   Toimenpiteen kulku on sama kuin miesten 
katetroinnissa kohdasta 27 eteenpäin.
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Liite D
Suprapubisen pallokatetrin asettaminen

Toimenpide Syy

1.    Kaikilla praktikoilla (lääkäreillä ja 
sairaanhoitajilla), jotka suorittavat 
suprapubisen katetrin asettamisen 
paikalleen ensimmäistä kertaa tai 
uudelleen, on oltava suoritettuna 
asianmukainen koulutusohjelma ja 
kliininen seurantaohjelma ja heidät 
on oltava todettu päteviksi tämän 
toimenpiteen suorittamiseen. [23]

Asianmukaisten protokollien ja 
toimenpideohjeiden noudattaminen.
Riskien minimointi.

2.    Toimenpide on tehtävä kontrolloidussa 
ympäristössä. 

Suprapubisen katetroinnin pitkän ja lyhyen 
aikavälin komplikaatioiden minimointi.

3.    Kestokatetri viedään sisään virtsarakon 
keskiviivan kohdalta häpyliitoksen 
yläpuolelta. 

Oikea anatominen kohta.

4.    Toimenpide on suoritettava aseptista 
tekniikkaa käyttäen infektioriskin 
vähentämiseksi katetrin ensimmäisellä 
asetuskerralla.

Lyhyen ja pitkän aikavälin riskien minimointi.

5.   Katetrin sisäänvienti voidaan suorittaa 
paikallispuudutuksessa pistämällä 
puudutusaine ihonalaiseen kudokseen 
katetrin sisäänvientikohtaan joko 
Seldinger-tekniikkaa tai perinteistä 
troakaaritekniikkaa käyttäen. 

Paikallispuudutuksen käyttö vähentää potilaan 
kokemaa epämukavuutta.

6.   Suprapubisen katetrin sisäänvienti 
voidaan tehdä myös yleisanestesiassa tai 
kystoskopisesti.

Yleisasestesian käyttö minimoi potilaan 
kokeman epämukavuuden, ja se myös 
helpottaa suprapubisen katetrin asettamista.

7.    Kun reitti virtsarakkoon on muodostettu, 
virtsarakon tyhjennykseen tulisi käyttää 
mieluiten vähintään koon 12–14 Ch katetria 
(aikuisilla).

Reitin pitäminen avoimena, tyhjennyksen 
helpottaminen ja katetrin vaihdon 
helpottaminen tulevaisuudessa.

8.    Vähintään koon 12–14 Ch katetrin käyttö 
tai 10 ml:n ballongilla varustetun katetrin 
käyttö mahdollistaa avoimen reitin 
muodostumisen virtsarakon ja ihon välille.  
[85]

Reitin pitäminen avoimena, tyhjennyksen 
helpottaminen ja katetrin vaihdon 
helpottaminen tulevaisuudessa.

[34]
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Liite E
Potilaan ohjaaminen kestokatetrointiin liittyvissä yleisissä 
ongelmissa

Ongelma Ratkaisu

1. Ongelma pussin tyhjennyksessä Tarkista, onko käytettävissä muita järjestelmiä, joissa 
on erilaiset hanat.

2.  Virtsapussin virheellinen sijoittaminen 
virtsarakon yläpuolelle.

Kehota potilasta tarkistamaan virtsapussin sijainti 
säännöllisin väliajoin.

3. Liian täysi virtsapussi Tee aikataulu virtsapussin tyhjennystä ja täyttymisen 
seurantaa varten ja merkitse muistiin ylitäyttymisen 
ajankohta. Aikataulun suunnittelussa voidaan käyttää 
apuna matkapuhelinta tai herätyskelloa. Varmista, 
että virtsapussi on tuettu paikalleen/stabiloitu 
oikein ja neuvo potilasta/hoidonantajaa katetrin 
stabiloinnissa käytettävien laitteiden käytössä.

4. Vaatetukseen liittyvät ongelmat Saatavilla on erilaisia vaatteita, kuten katetroiduille 
potilaille tarkoitettuja alusvaatteita. Internetistä 
voidaan hakea erilaisten hakusanojen avulla 
vaatteita, joita voidaan käyttää kätevästi katetrin 
kanssa.

5. Katetrin luumenin tukkeutuminen 
tiukkojen vaatteiden vaikutuksesta

Kerro potilaille, että tiukat vaatteet voivat tukkia 
katetrin luumenin. Neuvo potilasta tarkistamaan asia 
tarvittaessa.

6.  Katetrin hihnat tukkivat virtsapussin 
vastaventtiilin

Kokeile erilaisia hihnoja tai katetrin tukituotteita, 
kuten jalkataskuja, virtsapussin tukena.

7. Letkujen virheellinen sijainti Letkujen on oltava oikeissa kohdissa ja kiinnitettyinä 
paikalleen, jotta virtsan virtaus ei esty ja potilas 
pääsee liikkumaan vapaasti.

8. Muutos virtsan hajussa tai värissä Katso liite G, ”Ravinnon ja lääkityksen mahdollisesti 
aiheuttamat värin- ja hajunmuutokset virtsassa”. 
Kerro potilaalle mahdollisista syistä virtsan hajun/
värin muutoksiin. Muutos virtsan hajussa saattaa 
johtua virtsatieinfektiosta, mutta haju ei ole 
luotettava bakteriurian tai infektion indikaattori. [189]

9. Katetrin taittuminen Käytä taittumattomia katetrin letkuja. 
Tarkista virtsapussin sijainti. Letku voidaan stabiloida 
teipillä.

10. Ei virtsan virtausta Tarkista, onko virtsapussi täynnä, onko katetrissa tai 
tyhjennysletkussa taitoksia, onko katetri edelleen 
virtsarakossa ja onko potilaan nesteensaanti ollut 
riittävää. 

 
[48, 54, 173, 179, 180]
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Liite F
Rakon tyhjenemiseen / katetrin toimintaan liittyvät havainnot

Havainto Toimenpide

1. Onko virtsapussi täynnä? Tyhjennä virtsapussi.

2.  Onko katetri tai tyhjennysletku taittunut? Varmista, ettei katetrissa tai tyhjennysletkussa 
ole taitoksia ja etteivät ne ole jumissa.

3. Onko katetri tukkeutunut? Siirrä tyhjennysjärjestelmää alemmas ja 
tarkista, alkaako virtsaa virrata painovoiman 
vaikutuksesta.

4. Onko katetri edelleen virtsarakossa? Tarkista katetrin sijainti, onko ballonki 
nähtävissä?

5. Onko katetrin ballonki virtsarakossa? Tarkista onko potilaalla kipuja ja tarkista, onko 
ballonki nähtävissä. Jos näin on, poista katetri 
ballongin tyhjennyksen jälkeen.
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Liite G
Ravinnon ja lääkityksen mahdollisesti aiheuttamat värin- ja 
hajunmuutokset virtsassa

Lääke Virtsan väri tai haju

Amitriptyliini Sinivihreä

Antrakinonit Punaruskea (alkalisessa virtsassa)

Antibiootit (eivät kaikki) Vastenmielinen haju

Klorokiini Ruosteenruskea, keltainen

Dantroni Oranssi

Rautasuolat Musta

Ibuprofeeni Punainen

Indometasiini Vihreä

Levodopa Tummempi

Methyldopa Tummempi (punamusta seistessä)

Metronidatsoli Punaruskea

Nitrofurantoiini Vaaleanpunainen (alkalinen)

Fenotiatsiinit Vaaleanpunaisesta punaruskeaan

Rifampisiini Punaruskea

Senna Keltaruskea (hapan virtsa), 
keltavaaleanpunainen (alkalinen virtsa) 
tummentuu seistessä

Sulfonamidit Vihertävän sininen

Triamtereeni Sininen

Uropyriini Oranssi

B-vitamiiniyhdistelmä Tummankeltainen

Varfariini Oranssi

Ruuan ja juoman aiheuttamat muutokset

Parsa Vihreä väri ja vastenmielinen haju (ei kaikilla 
potilailla)

Punajuuri Vaaleanpunaisesta tummanpunaiseen

Punaiset hedelmäjuomat Vaaleanpunaisesta tummanpunaiseen

Rasvainen kala Kalamainen

Täysin parenteraalinen ravitsemus Vastenmielinen

Tiettyjen ruokien hajujen on havaittu siirtyvän virtsaan, kuten sipulin, valkosipulin ja tiettyjen 
mausteiden.

Mukailtu seuraavasta: Landowski (2008) [190], Mason (2004) [93], Wallach (1992) [191] and Watson
(1987) [192], EAUN guideline ”Incontinent Urostomy” 2009, s. 37.
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Liite H
Suprapubisen katetrin vaihdon valmistelu ja toimenpide

Noudata (miesten ja naisten) suprapubisten katetrien vaihdossa paikallisia käytäntöjä ja 
määräyksiä. 

Tarvittavat välineet: 
1.  Steriili katetrointipakkaus, jossa on kaarimaljoja, keräysastia, nukkaamattomia 

harsotaitoksia, kertakäyttöisiä pyyhkeitä
2. Kertakäyttöinen vuoteensuoja 
3. Kaksi paria käsineitä, joista toisen parin on oltava steriili katetrin käsittelyä varten 
4.  Useita katetreja: on suositeltavaa varata valmiiksi varakatetri halutun katetrin lisäksi ja 

lisäksi yksi erilainen/pienempi katetri 
5. Steriili puuduttava liukastingeeli (1–2 putkiloa)
6. Yleiskäyttöinen näytesäiliö, tarvittaessa 
7. Puhdistusliuos 
8. Bakteereja tappava alkoholipitoinen käsidesinfiointiaine
9. 10 ml steriiliä vettä (ballongin täyttöön) tai valmistajan ohjeiden mukaan 
10. Ruisku ja neula steriilin veden aspirointia ja ballongin täyttöä varten 
11. Kertakäyttöinen muoviesiliina / suojavaatetus 
12. Suljettu virtsan tyhjennysjärjestelmä, esim. yöpussi, jalkapussi tai katetrin venttiili 
13. Katetripussin teline, tarvittaessa 
14. Side- ja haavanhoitosarja (lisäpakkaus)

Toimenpide Syy

1.  Tarkista potilastiedoista aikaisemmat ongelmat, 
allergiat jne. Selitä toimenpiteen aikana 
toimenpiteen kulkua potilaalle. 

Varmistetaan, että potilas ymmärtää 
toimenpiteen.

2.   Suorita toimenpide potilaan ollessa sängyssään 
tai kliinisessä hoitotilassa käyttäen suojana 
sermejä/verhoja potilaan yksityisyyden 
suojaamiseksi. Auta potilas selinmakuulle 
siten, että suprapubinen katetri pystytään 
asettamaan paikalleen.
Älä riisu potilasta vielä tässä vaiheessa. 

Potilaan yksityisyyden suojaaminen.

Potilaan arvokkuuden tunteen ja mukavuuden 
varmistaminen.

3.   Pese kädet saippualla ja vedellä tai käytä 
bakteereja tappavaa käsihuuhdetta. 

Infektioriskin pienentäminen.

4.  Pue päällesi kertakäyttöinen muoviesiliina tai 
muu sopiva suojavaatetus. 

Työpuvussa olevien mikro-organismien 
aiheuttaman risti-infektion riskin 
pienentäminen.
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5.    Puhdista ja valmistele kärry ja aseta kaikki 
tarvittavat välineet kärryn alahyllylle. Kokoa 
kaikki tarvittavat laitteet. Katetrin koon ja 
ballonkiin annostellun veden määrän on 
oltava samat kuin nyt asennettuna olevassa 
suprapubisessa katetrissa. 

Ylähylly toimii puhtaana työtasona.
Varmistetaan, että käytössäsi on kaikki 
tarvittavat välineet.

6.   Siirrä kärry potilaan sängyn viereen. Välineiden tuonti käden ulottuville 
toimenpiteen suorittamisen ajaksi.

7.    Avaa katetrointipakkauksen ulkokansi ja 
aseta pakkaus kärryn ylähyllylle. 

Välineiden valmisteleminen.

8.   Liitä pussi katetriin aseptista tekniikkaa 
käyttäen.

Risti-infektion riskin pienentäminen.

9.  Avaa tarvittavat pakkaukset aseptista 
tekniikkaa käyttäen. 

Risti-infektion riskin pienentäminen.

10.    Poista potilasta suojaava peite ja aseta 
kertakäyttöinen suojaliina potilaan 
pakaroiden ja reisien alle. 

Varmistetaan, ettei virtsaa valu vuoteeseen.

11.   Puhdista kädet bakteereja tappavalla 
käsihuuhteella. 

Kädet ovat voineet kontaminoitua 
ulkopakkauksia käsiteltäessä.

12.  Laita käsineet käteen. Risti-infektion riskin pienentäminen.

13.    Tarkista nykyisen suprapubisen katetrin 
asetuskohta, katetrin sisäänvientikulma 
ja kuinka pitkästi katetria on nähtävillä 
kehon ulkopuolella, sillä näistä tiedoista on 
hyötyä uuden katetrin sisäänvientitekniikkaa 
suunniteltaessa. [193]                                                                            

Suprapubisen katetrin poiston ja uuden 
suprapubisen katetrin asettamisen 
helpottaminen.

14.     Aseta sidetaitos/suojaliina potilaan vatsan 
päälle. 

Suoja-alueen muodostaminen.

15.   Nosta liina harsotaitoksella ja puhdista 
kystostomiakohta liuoksella. 

Infektioriskin pienentäminen.

16.    Vaihda käyttämiesi käsineiden tilalle 
steriilit käsineet ja aseta uusi steriili liina 
kystostomiakohdan päälle.

Steriilejä käsineitä ei voi käyttää vielä 
aseptisen katetrointitoimenpiteen valmistelun 
aikana. Ne on puettava käteen vasta juuri 
ennen uuden katetrin asettamista.

17.    Tyhjennä nykyisen katetrin ballonki 
ilman imua ja poista katetri. Varmista, 
että ulottuvillasi on steriili harsotaitos, 
jonka voit asettaa suprapubisen katetrin 
sisäänvientikohtaan vuodon estämiseksi. Kun 
olet suorittanut tämän vaiheen loppuun, laita 
steriilit käsineet käteen ja aseta uusi katetri 
paikalleen välittömästi. 

Taitosten ja ryppyjen syntymisen estäminen 
ballonkiin; tämä edesauttaa toimenpiteen 
onnistumista.
Tämä vaihe voidaan suorittaa kahden 
henkilön yhteistyönä: toinen irrottaa katetrin 
ja toinen asettaa uuden katetrin aseptista 
tekniikkaa käyttäen.
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18.  Annostele 5–10 ml vesiliukoista liukastetta 
tai paikallispuudutusgeeliä suprapubiseen 
kanavaan. 
Vie katetria 3 cm syvemmälle kuin se oli 
aikaisemmin, ei enempää, jotta katetrin 
kärki ei ärsytä virtsarakon seinämää ja jotta 
katetri ei pääse virtsaputken ohi. Jos virtsaa 
ei virtaa, paina kevyesti häpyliitoksen aluetta. 
Kun virtsaa alkaa virrata, vie katetria noin 
5 cm pidemmälle, jotta voit varmistaa, että 
katetri on virtsarakossa eikä suprapubisessa 
kanavassa. 

Riittävä liukastingeelin määrä auttaa 
estämään vammojen syntymistä. 
Paikallispuudutusgeelin käyttö vähentää 
potilaan kokemaa epämukavuutta. 

19.    Täytä ballonki hitaasti valmistajan ohjeiden 
mukaisesti, kun olet tarkistanut ensin, että 
katetrista tulee virtsaa. 

Ballongin täyttö suprapubisessa kanavassa 
aiheuttaa kipua ja vamman. 

20.   Vedä katetria hieman ulospäin ja kiinnitä 
virtsapussi/tyhjennysjärjestelmä, jos sitä ei 
ole vielä kiinnitetty. 

Vetämällä katetria ulospäin voidaan 
varmistaa, että ballonki on oikein virtsarakon 
pohjalla. Näin varmistetaan virtsan 
optimaalinen tyhjennys.

21.    Kiinnitä katetri paikalleen tukihihnan avulla. 
Varmista, ettei katetri pingotu potilaan 
liikkuessa. 

Potilaan mukavuuden varmistaminen ja 
stoomaan kohdistuvan vedon ja mahdollisten 
vammojen välttäminen.

22.    Auta potilas mukavaan asentoon. Varmista, 
että potilaan iho ja vuode ovat kuivat. Auta 
potilasta pukeutumaan. 

Jos alue jätetään märäksi tai kosteaksi, 
seurauksena voi olla sekundaari-infektio ja 
ihoärsytys.
Potilaan yksityisyyden ja arvokkuuden tunteen 
turvaaminen.

23.    Mittaa virtsan määrä. Virtsarakon tilavuuden määrittäminen 
potilailla, joilla on aikaisemmin ilmennyt 
virtsaumpea. Munuaisten toiminnan ja 
nestetasapainon seuraaminen. Virtsan 
määrää ei tarvitse mitata, jos kyseessä on 
potilaan virtsakatetrin rutiininomainen vaihto.

24.  Ota tarvittaessa virtsanäyte 
laboratoriotutkimusta varten. 

Virtsatieinfektion poissulkeminen.

25.  Hävitä välineet laittamalla ne muoviseen 
sairaalakäyttöön tarkoitettuun roskapussiin ja 
sulje pussi ennen kärryn siirtämistä. 

Ympäristön kontaminaation estäminen.
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26.   Merkitse tarvittavat tiedot asianmukaisiin 
dokumentteihin. Merkitse muistiin: 
• katetroinnin syyt
• jäännösvirtsan määrä
• katetrointipäivä ja -aika
• katetrin tyyppi, pituus ja koko
•  ballonkiin annostellun veden määrä
• eränumero ja valmistaja
• käytetty tyhjennysjärjestelmä
• toimenpiteen aikana ilmenneet ongelmat
•  arviointipäivä katetroinnin jatkamistarpeen 

arviointia varten 
•  katetrointipäivä tai katetrin vaihtopäivä
• kystostomiakohdan tarkistaminen.

Katso luku 12. 

Mahdollistaa toimenpidettä koskevien tietojen 
haun ja tietojen vertailun myöhemmin.

27.   Merkitse ylös potilaan kokemukset ja 
mahdollisesti ilmenneet ongelmat. 
Katso Katetrinvaihtolomake (luku 12).

Mahdollistaa toimenpidettä koskevien tietojen 
haun ja tietojen vertailun myöhemmin.

Kosketusvapaan tekniikan käyttö suprapubisen katetrin vaihdossa 
Käytä kestokatetrin sisäpakkausta asettaaksesi katetrin rakkoon. 
Älä kosketa itse katetria.

Toimenpiteen kulku on sama kuin  edellä 
kohdissa 1–14.

15.    Aseta keräysastia, jossa katetri on, steriilille 
alueelle. Poista kestokatetrin ulkopakkaus. 
Avaa virtsapussin pakkaus, poista 
sisäpakkauksen rei'itetty osa kestokatetrin 
päästä ja kiinnitä virtsapussi.

Katetrin kontaminoitumisen estäminen. 

16.    Tyhjennä (ilman imua) nykyisen katetrin 
ballonki ja poista katetri.

Taitosten ja ryppyjen syntymisen estäminen 
ballonkiin.

17.    Annostele 5–10 ml vesiliukoista liukastetta 
tai paikallispuudutusgeeliä suprapubiseen 
kanavaan.

Riittävä liukastingeelin määrä auttaa estämään 
vammojen syntymistä. Puudutusaineen 
käyttö tekee toimenpiteestä potilaalle 
miellyttävämmän, ja se voi myös edesauttaa 
toimenpiteen onnistumista.
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18.    Poista sisäpakkauksen rei'itetty etuosa, 
jotta katetrin ensimmäiset 5 cm vapautuvat. 
Vie katetria 3 cm syvemmälle kuin se oli 
aikaisemmin, ei enempää, jotta katetrin 
kärki ei ärsytä virtsarakon seinämää 
ja jotta katetri ei pääse virtsaputken 
ohi. Jos virtsaa ei virtaa, paina kevyesti 
häpyliitoksen aluetta. Kun virtsaa alkaa 
virrata, vie katetria noin 5 cm pidemmälle 
varmistaaksesi, että katetri on virtsarakossa 
eikä suprapubisessa kanavassa.

Viemällä katetria eteenpäin voidaan varmistaa, 
että se on virtsarakossa paikallaan oikeassa 
kohdassa.

Kuva 39  Kosketusvapaa tekniikka

(Lähde: C. Vandewinkel)

19.    Täytä ballonki hitaasti valmistajan ohjeiden 
mukaisesti, kun olet tarkistanut ensin, että 
katetrista tulee virtsaa.

Ballongin täyttö suprapubisessa kanavassa 
aiheuttaa kipua ja vamman. 

20.    Avaa loput pakkauksesta rei'itetystä osasta 
ja poista pakkaus.

21.   Vedä katetria varovasti hieman ulospäin. Vetämällä katetria ulospäin voidaan varmistaa, 
että ballonki on oikein virtsarakon pohjalla. 
Näin varmistetaan virtsan optimaalinen 
tyhjennys.

22.    Kiinnitä katetri paikalleen tukihihnan 
avulla. Varmista, ettei katetri pingotu 
potilaan liikkuessa. 

Potilaan mukavuuden varmistaminen ja 
stoomaan kohdistuvan vedon ja mahdollisten 
vammojen välttäminen.

23.    Auta potilas mukavaan asentoon. Varmista, 
että potilaan iho ja vuode ovat kuivat. Auta 
potilasta pukeutumaan.

Jos alue jätetään märäksi tai kosteaksi, 
seurauksena voi olla sekundaari-infektio ja 
ihoärsytys.
Potilaan yksityisyyden ja arvokkuuden tunteen 
turvaaminen.

24.   Mittaa virtsan määrä. Virtsarakon tilavuuden määrittäminen potilailla, 
joilla on aikaisemmin ilmennyt virtsaumpea. 
Munuaisten toiminnan ja nestetasapainon 
seuraaminen. Virtsan määrää ei tarvitse 
mitata, jos kyseessä on potilaan virtsakatetrin 
rutiininomainen vaihto.

25.    Ota tarvittaessa virtsanäyte 
laboratoriotutkimusta varten.

Virtsatieinfektion pois sulkeminen.

26.    Hävitä välineet laittamalla ne muoviseen 
sairaalakäyttöön tarkoitettuun roskapussiin 
ja sulje pussi ennen kärryn siirtämistä.

Ympäristön kontaminaation estäminen.
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27.  Merkitse tarvittavat tiedot asianmukaisiin 
dokumentteihin. Merkitse muistiin: 
a. katetroinnin syyt
b.  jäännösvirtsan määrä
c.  katetrointipäivä ja -aika
d.  katetrin tyyppi, pituus ja koko
e.   ballonkiin annostellun veden määrä
f.  eränumero ja valmistaja
g.  käytetty tyhjennysjärjestelmä
h.   toimenpiteen aikana ilmenneet 

ongelmat
i.   arviointipäivä katetroinnin 

jatkamistarpeen arviointia varten tai 
katetrin vaihtopäivä

j.   kystostomiakohdan tarkistaminen. 
Katso luku 12.

Mahdollistaa toimenpidettä koskevien tietojen 
haun ja tietojen vertailun myöhemmin.

Merkitse ylös potilaan kokemukset ja 
mahdollisesti ilmenneet ongelmat.
Katso Katetrinvaihtolomake (luku 12).

Mahdollistaa toimenpidettä koskevien tietojen 
haun ja tietojen vertailun myöhemmin.

Suprapubisen katetrin vaihto Seldinger-tekniikkaa käyttäen
Toimenpide suoritetaan avopäisellä katetrilla. Erityisiä vaihtosettejä on saatavilla.  
(Katso luku 5.1.5.)

Toimenpiteen kulku on sama kuin  edellä 
kohdissa 1–14.

15.  Aseta keräysastia, jossa katetri on, steriilille 
alueelle. Liitä virtsapussi/katetrijärjestelmä. 
Irrota katetri.

Katetrin kontaminoitumisen estäminen.

16.  Vedä katetria suoraan ylöspäin ja pidä se 
tässä asennossa. Vie mandriinia katetrin 
läpi 3 cm pidemmälle kuin katetrin pituus.
Tyhjennä (ilman imua) nykyisen katetrin 
ballonki ja poista katetri.
Poista vanha katetri mandriinin yli ja pidä 
mandriini samassa kohdassa. Kun olet 
suorittanut tämän vaiheen loppuun, laita 
steriilit käsineet käteen ja aseta uusi katetri 
paikalleen välittömästi.

Taitosten ja ryppyjen syntymisen estäminen 
ballonkiin.

Tämä vaihe voidaan suorittaa kahden henkilön 
yhteistyönä: toinen irrottaa katetrin ja toinen 
asettaa uuden katetrin aseptista tekniikkaa 
käyttäen.
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17.  Annostele 5–10 ml vesiliukoista liukastetta 
tai paikallispuudutusgeeliä suprapubiseen 
kanavaan. 
Vie uusi katetri mandriinin yli. Vie uutta 
katetria 3 cm syvemmälle kuin se oli 
aikaisemmin, ei enempää. 

Jos virtsaa ei virtaa, paina kevyesti 
häpyliitoksen aluetta. Kun virtsaa alkaa 
virrata, vie katetria noin 5 cm pidemmälle 
varmistaaksesi, että katetri on virtsarakossa 
eikä suprapubisessa kanavassa.

Poista mandriini.

Riittävä liukastingeelin määrä auttaa estämään 
vammojen syntymistä. Paikallispuudutusgeelin 
käyttö vähentää potilaan kokemaa 
epämukavuutta.

Viemällä katetria eteenpäin voit varmistaa, että 
katetri on virtsarakossa paikallaan oikein, eikä 
katetrin kärki ärsytä virtsarakon seinämää eikä 
katetri pääse virtsaputken ohi.

18.  Täytä ballonki hitaasti valmistajan ohjeiden 
mukaisesti, kun olet tarkistanut ensin, että 
katetrista tulee virtsaa.

Ballongin täyttö suprapubisessa kanavassa 
aiheuttaa kipua ja vamman.

19.  Vedä katetria hieman ulospäin ja kiinnitä 
virtsapussi/tyhjennysjärjestelmä, jos sitä ei 
ole vielä kiinnitetty.

Vetämällä katetria ulospäin voidaan varmistaa, 
että ballonki on oikein virtsarakon pohjalla. 
Näin varmistetaan virtsan optimaalinen 
tyhjennys.

20.  Kiinnitä katetri paikalleen tukihihnan 
avulla. Varmista, ettei katetri pingotu 
potilaan liikkuessa. 

Potilaan mukavuuden varmistaminen ja 
stoomaan kohdistuvan vedon ja mahdollisten 
vammojen välttäminen.

21.  Auta potilas mukavaan asentoon. Varmista, 
että potilaan iho ja vuode ovat kuivat. Auta 
potilasta pukeutumaan.

Jos alue jätetään märäksi tai kosteaksi, 
seurauksena voi olla sekundaari-infektio
ja ihoärsytys.
Potilaan yksityisyyden ja arvokkuuden tunteen 
turvaaminen.

22. Mittaa virtsan määrä. Virtsarakon tilavuuden määrittäminen potilailla, 
joilla on aikaisemmin ilmennyt virtsaumpea. 
Munuaisten toiminnan ja nestetasapainon 
seuraaminen. Virtsan määrää ei tarvitse 
mitata, jos kyseessä on potilaan virtsakatetrin 
rutiininomainen vaihto.

23.  Ota tarvittaessa virtsanäyte 
laboratoriotutkimusta varten.

Virtsatieinfektion poissulkeminen.

24.  Hävitä välineet laittamalla ne muoviseen 
sairaalakäyttöön tarkoitettuun roskapussiin 
ja sulje pussi ennen kärryn siirtämistä.

Ympäristön kontaminaation estäminen.
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25.  Merkitse tarvittavat tiedot asianmukaisiin 
dokumentteihin. Merkitse muistiin:

 • katetroinnin syyt
 • jäännösvirtsan määrä
 • katetrointipäivä ja -aika
 • katetrin tyyppi, pituus ja koko
 •  ballonkiin annostellun veden määrä
 • eränumero ja valmistaja
 • käytetty tyhjennysjärjestelmä
 •  toimenpiteen aikana ilmenneet 

ongelmat
 •  arviointipäivä katetroinnin 

jatkamistarpeen arviointia varten tai 
katetrin vaihtopäivä

 • kystostomiakohdan tarkistaminen.
Katso luku 12.

Mahdollistaa toimenpidettä koskevien tietojen 
haun ja tietojen vertailun myöhemmin.

26.  Merkitse ylös potilaan kokemukset ja 
mahdollisesti ilmenneet ongelmat.

Katso Katetrinvaihtolomake (luku 12).

Mahdollistaa toimenpidettä koskevien tietojen 
haun ja tietojen vertailun myöhemmin.
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Liite I
Vuokaavio alatiekestokatetrin poistosta
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Liite J
Alatiekestokatetrin poisto – toimenpide

Tarvittavat välineet: 
1. Kertakäyttöiset käsineet 
2. Ruisku ballongin tyhjennystä varten 
3. Kertakäyttöinen vuoteensuoja 
4. Kertakäyttöinen muoviesiliina tai suojavaatetus 
5. Harsotaitoksia / kertakäyttöisiä liinoja 

Toimenpide Syy

1.  a)  Katetrit voidaan poistaa yöllä ennen keskiyötä.
 b)  Katetrit poistetaan usein aikaisin aamulla 

(tarkista paikalliset käytännöt).

Lyhyempi sairaalassaoloaika.
Mahdolliseen virtsaumpeen liittyvät ongelmat 
pystytään ratkaisemaan päivän aikana. [91]

2.  Selitä toimenpide potilaalle ja kerro hänelle 
mahdollisista oireista, joita saattaa ilmetä 
katetrin poiston jälkeen, kuten inkontinenssi, 
suuri virtsaamistarve, suuri virtsaamistiheys, 
dysuria, epämukavuuden tunne ja virtsaumpi.

Oireiden pitäisi poistua seuraavan 24–48 tunnin 
aikana. Jos näin ei tapahdu, saatetaan 
tarvita lisätutkimuksia, kuten näytteen otto 
keskivirtsasta viljelyä varten.

Muistuta potilasta riittävästä nesteen saannista, 
joka on noin 2–3 litraa nestettä vuorokaudessa 
(30 ml/kg/vrk). 

Rakon riittävä huuhtelu ja mahdollisten 
partikkelien poisto ja infektoituneen virtsan 
laimennus.

3.   Tarkista ballongissa olevan veden määrä (katso 
potilastiedot) ja tyhjennä ballonki ruiskulla.

Ballongissa olevan vesimäärän 
varmistaminen. Ballongin täydellisen 
tyhjenemisen varmistaminen ennen katetrin 
irrotusta. [106, 194, 195]

4.  Liitä ruisku katetrin venttiiliin ballongin 
tyhjentämiseksi. Älä käytä ruiskussa imua, vaan 
anna nesteen tulla ulos itsestään. [106]

5.   Pyydä potilasta hengittämään sisään ja sitten 
ulos: kun potilas hengittää ulos, poista katetri 
varovasti. Miespotilaita on syytä varoittaa 
epämukavuuden tunteesta, kun tyhjennetty 
ballonki tuodaan ulos virtsaputkesta.

Lantionpohjan lihasten rentouttaminen.

6.   Puhdista virtsaputken ulkosuu harsotaitoksella 
/ kertakäyttöisellä liinalla, siirrä välineet pois 
tieltä ja tee potilaan olo mukavaksi.

7.  Käytetyt välineet on laitettava muoviseen 
sairaalakäyttöön tarkoitettuun roskapussiin ja 
hävitettävä paikallisten käytäntöjen mukaisesti.

Risti-infektioiden välttäminen.
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Liite K
Suprapubisen katetrin poisto – toimenpide

Tarvittavat välineet:
1. Kertakäyttöiset käsineet
2. Ruisku ballongin tyhjennystä varten
3. Kertakäyttöinen vuoteensuoja 
4. Kertakäyttöinen muoviesiliina tai suojavaatetus
5. Harsotaitoksia / kertakäyttöisiä liinoja
6. Steriili imukykyinen sidetaitos ja teippiä.

Toimenpide Syy

1. Potilaan arvokkuuden tunne

2.  Selitä toimenpide potilaalle ja kerro hänelle 
mahdollisista oireista, joita saattaa ilmetä 
katetrin poiston jälkeen, kuten inkontinenssi, 
suuri virtsaamistarve, suuri virtsaamistiheys, 
dysuria, epämukavuus ja virtsaumpi. Myös 
mahdollinen virtsan häviäminen suprapubisen 
fistelin kautta.

Oireiden pitäisi poistua seuraavan 
24–48 tunnin aikana. Jos näin ei tapahdu, 
saatetaan tarvita lisätutkimuksia, kuten 
näytteen otto keskivirtsasta viljelyä varten.

Muistuta potilasta riittävästä nesteen saannista, 
joka on noin 2–3 litraa nestettä vuorokaudessa 
(30 ml/kg/vrk).

Rakon riittävä huuhtelu ja mahdollisten 
partikkelien poisto ja infektoituneen virtsan 
laimennus.

3.   Tarkista ballongissa olevan veden määrä (katso 
potilastiedot) ja tyhjennä ballonki ruiskulla.

Ballongissa olevan vesimäärän varmistaminen. 
Ballongin täydellisen tyhjenemisen 
varmistaminen ennen katetrin irrotusta. [106, 
194, 195]

4.  Liitä ruisku katetrin venttiiliin ballongin 
tyhjentämiseksi. Älä käytä ruiskussa imua, 
vaan anna nesteen tulla ulos itsestään. [106]

Taitosten ja ryppyjen syntymisen estäminen 
ballonkiin.
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5.   Pyydä potilasta hengittämään sisään ja sitten 
ulos: kun potilas hengittää ulos, poista katetri 
varovasti. 

Lantionpohjan lihasten rentouttaminen.

6.  Puhdista suprapubinen fisteli harsotaitoksella 
/ kertakäyttöisellä liinalla, siirrä välineet pois 
tieltä, peitä kohta imukykyisellä sidetaitoksella 
ja tee potilaan olo mukavaksi. 

Pyydä potilasta istumaan tai kävelemään, 
makuuasentoon ei pidä mennä.

Tarkista onko sidetaitos kuiva yhden 
tunnin kuluttua. Jos näin ei ole, tarkista se 
säännöllisesti, kunnes se on kuiva.

Suuri imukykyinen sidetaitos on virtsan 
valumista varten, sillä sitä voi valua alussa 
runsaasti.

Suurien virtsamäärien valumisen estäminen.

Toisinaan fistelin kuivuminen kestää yhden 
vuorokauden.

7.  Käytetyt välineet on laitettava muoviseen 
sairaalakäyttöön tarkoitettuun roskapussiin ja 
hävitettävä paikallisten käytäntöjen mukaisesti.

Risti-infektioiden välttäminen.

8.  Dokumentoi toimenpide ja kirjaa ylös myös 
kaikki ilmenneet hankaluudet/ongelmat. 

Ota käyttöön kaavio nestetasapainon 
seuraamista varten, jotta voit seurata potilaan 
virtsaamiskykyä katetrin irrotuksen jälkeen.

Mahdollisen ongelmien kirjaamisen 
varmistaminen tulevaa tarvetta varten.

Mahdollisten ongelmien seuranta, joita voi 
ilmetä katetrin poistamisen jälkeen, kuten 
virtsaumpi; jos potilas ei virtsaa ensimmäisen 
4–6 tunnin aikana tai jos potilaalla on 
suprapubista kipua, virtsarakko on tutkittava 
ultraäänellä ja potilaan tilanteesta on 
keskusteltava hoitotiimin kanssa. Tässä 
tapauksessa uudelleenkatetrointi saattaa olla 
tarpeen.
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Liite L
Kestokatetrien käyttöön liittyvien ongelmien ratkaisu

Ongelma Syy Ehdotettu ratkaisu

1.  Katetroinnin 
aikana syntynyt 
virtsatieinfektio.

Sopimaton aseptinen 
tekniikka ja/tai 
riittämätön virtsaputken 
puhdistus.  Katetrin kärjen 
kontaminoituminen.

Hoida akuutit oireet ja ilmoita niistä 
hoitohenkilöstölle. Ota katetrista 
virtsanäyte.

2.  Virtsatieinfektio 
voi saada alkunsa 
tyhjennysjärjestelmän 
kautta.

Tarvikkeiden sopimaton 
käsittely. Suljetun 
järjestelmän eheyden 
rikkominen.  

Kuten edellä.

3.  Virtsaputken 
limakalvon vamma.

Katetrin väärä koko tai 
virheellinen sijoittaminen. 
Huono sisäänvientitekniikka. 

Tarkista katetrin tuenta tai toista 
toimenpide tarvittaessa.
Katetroi potilas uudelleen käyttäen 
oikeankokoista katetria.

Katetrin 
sisäänvientitekniikasta 
johtuva väärän käytävän 
muodostuminen.

Poista katetri, jos virtsaa ei tule.  
Pyydä lääkärin apua.

4.   Potilas ei siedä 
kestokatetria.

Virtsaputken ja/tai 
virtsarakon limakalvojen 
ärsytys.

Estä turha veto käyttämällä katetrin 
tukihihnaa. 
Keskustele antikolienergisen 
lääkityksen käytöstä hoitohenkilöstön 
kanssa.
Harkitse täyssilikonikatetrin käyttöä, 
jos potilaan epäillään olevan yliherkkä 
lateksille. [76, 82, 197]

Vaikutus potilaan 
minäkuvaan.

Selitä potilaalle syy katetrin käyttöön 
ja katetrin toiminta.
Rauhoita potilasta ja tarjoa hänelle 
tukea.
Keskustele hoitovaihtoehdoista 
monialaisen hoitotiimin kanssa.

5.  Virtsan riittämätön 
tyhjennys.

Taitteita tyhjennysletkussa. Varmista, että virtsa pääsee 
virtaamaan vapaasti.

Tukkeutunut letku, 
esim. verihyytymien tai 
partikkelien vaikutuksesta.

Jos käytössä on kolmikanavainen 
katetri, aloita kestohuuhtelu. Jos 
käytössä on tavallinen kestokatetri, 
katso ohjeet rakon pesusta luvusta 8.

Katetrin virheellinen 
sijoittaminen esimerkiksi 
virtsarakon kaulaan.

Sijoita katetri oikeaan kohtaan.
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6.  Virtsan valuminen 
katetrin ohi (ohivuoto).

Virtsarakon ärsytys. Varmista, että katetri/
tyhjennysjärjestelmä on tuettu 
asianmukaisesti.
Keskustele antikolienergisen 
lääkityksen käytöstä hoitohenkilöstön 
kanssa.

Katetrin ballongin 
aiheuttama ärsytys.

Varmista, että tavanomaisessa 
tyhjennyksessä käytetään 10 ml:n 
ballonkia.

Vääränkokoinen katetri. Vaihda katetrin tilalle oikeankokoinen 
katetri, yleensä kahta Ch-kokoa 
pienempi.

7. Katetri irtoaa. Virheellinen ballongin 
täyttö. 

Tarkista, että veden määrä ballongissa 
on riittävä.

Ballongittoman katetrin 
virheellinen kiinnitys.

Tarkista katetrin kiinnitys. 

Katetrin ballonki on 
saattanut tyhjentyä, 
tapaturman seurauksena 
aiheutunut vamma.

Katetri on vaihdettava 
mahdollisimman nopeasti, sillä 
suprapubinen kanava saattaa 
umpeutua. Ota välittömästi yhteyttä 
katetreihin erikoistuneeseen 
erikoissairaanhoitajaan tai 
terveydenhuollon ammattilaiseen 
uuden katetrin asettamista varten.
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Liite M
Katetrin poiston aikana mahdollisesti ilmenevät ongelmat

Ongelma Syy Ehdotettu ratkaisu

1.  Ballongin 
tyhjenemisen 
epäonnistuminen

Täytössä on käytetty 
vaurioitunutta tai viallista
venttiiliä tai katetrin 
tyhjennysvartta.

Tarkista venttiili vaurioiden varalta. Yritä lisätä 
2–3 ml steriiliä vettä täyttökanavaan tukoksen 
irrottamiseksi. Jos tämä ei onnistu, aspiroi 
neste täyttövarresta (venttiilin yläpuolelta) 
ruiskun ja neulan avulla. [196]

Kanavan tukkeutuminen. Liitä ruisku täyttövarteen ja jätä se paikalleen 
20–40 minuutin ajaksi. Tyhjeneminen 
tapahtuu painovoiman vaikutuksesta. [196]

Purista näkyvissä olevaa letkua ja pyri 
irrottamaan täyttökanavassa oleva kide. [196] 
Leikkaa ballongin letku, aseta siihen pieni 
mandriini ja puhkaise ballonki. Rakon on 
oltava täynnä ja ballongin on oltava vedettynä 
virtsarakon kaulaan.

Jos edellä esitetyt toimet eivät onnistu, ota 
yhteyttä hoitohenkilöstöön, sillä ballonki 
on puhkaistava suprapubisesti neulalla 
ultraääniohjauksessa. [196, 198]

Ballonki on tarkistettava katetrin poiston 
jälkeen sen varmistamiseksi, että ballonki on 
ehjä, eikä sen kappaleita ole jäänyt rakkoon. 
[196, 198]

2.  Ballongin 
kurtistuminen 
tyhjenemisen 
jälkeen ja 
taitoksen (cuff) 
muodostuminen.

Ballongin palautuminen 
täyttöä edeltäneeseen 
muotoon ei onnistu ja 
ballonkiin muodostuu 
harjanne.

Vedä katetria varovasti ballongin tyhjennyksen 
aikana, mutta lopeta välittömästi, jos tunnet 
vastusta. Lisää ballonkiin ruiskulla 1–2 ml 
keittosuolaa (NaCl); tämä estää taitoksen (cuff) 
muodostumista. Katetrin poistamisen pitäisi 
nyt onnistua helpommin ja samalla potilaan 
epämukavuus vähenee ja riski virtsaputken 
vamman syntymiseen laskee.

3. Kipu Taitosten 
muodostuminen 
ballonkiin (kuten edellä) 
tai katetrin aiheuttama 
epämukava tunne 
virtsaputken kaulassa tai 
virtsaputkessa.

Potilaan hyvä valmistelu ja jatkuva tukeminen 
toimenpiteen aikana on erittäin tärkeää, jotta 
potilas voi rentoutua ja tietää mitä odottaa. 
Puudutusgeelin (lignokaiinin/lidokaiinin) 
vienti katetrin tyhjennysporttiin 3–5 minuuttia 
ennen irrotusta voi vähentää virtsarakon 
kaulan ärsytystä. On syytä huomata, että 
geeliä tarvitaan yli 2–3 ml, sillä tämä määrä 
jää katetrin sisään. [198]

Huom. Jos jokin tuote ei toimi tai sen käytössä ilmenee vaikeuksia, on tärkeää ottaa yhteyttä 
tuotteen valmistajaan ja kertoa ilmenneestä ongelmasta.
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Liite N 
Katetrin poiston jälkeen mahdollisesti ilmenevät ongelmat 

Ongelma Syy Ehdotettu ratkaisu

1.  Suuri virtsaamistiheys ja 
dysuria.

Virtsaputken 
limakalvon tulehdus.

Varmista, että potilaan nesteensaanti 
on vähintään 2–3 litraa vuorokaudessa 
(30 ml/kg/vrk). Kerro potilaalle, että suuri 
virtsaamistiheys ja dysuria ovat yleisiä, 
mutta ne yleensä helpottavat, kun potilas 
on virtsannut vähintään kolme kertaa. Jos 
ongelma jatkuu tämänkin jälkeen, ilmoita 
asiasta hoitohenkilöstölle.

2. Virtsaumpi. Virtsarakko ei 
tyhjene. Potilaan 
ahdistuneisuus.

Neuvo potilasta lisäämään 
nesteensaantiaan. Kehota potilasta 
menemään lämpimään kylpyyn, sillä 
se auttaa rentoutumaan. Jos ongelma 
ilmenee edelleen, tunnustele virtsarakkoa 
käsin painelemalla tai tutki virtsarakko 
ultraäänellä (jos käytettävissä on 
kuvauslaitteisto). Jos ongelma jatkuu, 
ilmoita asiasta hoitohenkilöstölle, sillä 
katetrointi on mahdollisesti tehtävä 
uudelleen.

3.  Bakteriuria/
virtsatieinfektio.

Seurausta suuresta 
virtsaamistiheydestä 
ja dysuriasta.

Kerro potilaalle, että kun nesteensaanti 
on 2–3 litraa vuorokaudessa, neste myös 
huuhtelee virtsarakkoa. Ota virtsanäyte, jos 
oireita ilmenee edelleen ja ilmoita asiasta 
hoitohenkilöstölle. Anna potilaalle hänelle 
määrätyt antibiootit.

4.  Pieniä määriä verta 
virtsaamisen alussa, 
koko virtsaamisen ajan 
tai virtsaamisen lopussa.

Virtsaputken 
limakalvon vähäinen 
vaurio.

Neuvo potilasta lisäämään 
nesteensaantiaan. Rauhoita potilasta 
kertomalla, että oire on vaaraton. Kerro 
potilaalle virtsatieinfektion oireista.

5.  Virtsaamistarve, mutta 
kyvyttömyys ehtiä ajoissa 
vessaan.

Selitä potilaalle, että ongelma poistuu 
yleensä ensimmäisen 24–48 tunnin 
kuluessa. Jos näin ei tapahdu, potilaalta 
on otettava virtsanäyte ja on tehtävä 
bakteeriviljely virtsatieinfektion 
poissulkemiseksi. 

6.  Virtsan tiputtelu. 
Ongelman tulisi 
poistua useiden päivien 
kuluessa.

Anna potilaalle inkontinenssisuojia. 
Neuvo potilasta tekemään 
lantionpohjalihasharjoitteita.
Selitä, että kyseessä on yleensä 
lyhytkestoinen komplikaatio, joka johtuu 
katetrin käytöstä. 

[79]
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Liite O
Virtsarakon huuhtelu – toimenpide ja ongelmanratkaisu 

Ennen toimenpiteen aloittamista on otettava huomioon seuraavat seikat:
•  Kolmikanavaisen Foley-katetrin (kuva 40) käytössä ja huollossa tarvitaan suljettua 

tyhjennysjärjestelmää ja steriiliä tekniikkaa.
•  Infuusiossa käytettävää keittosuolaliuosta on säilytettävä ja se on infusoitava 

huoneenlämmössä virtsarakon spasmien välttämiseksi.
•  Tarkkaa annetun ja poistuvan nesteen määrän seuraamista suositellaan kaikille potilaille, 

joille suoritetaan virtsarakon kestohuuhtelua (CBI). Huomiota tulee kiinnittää erityisesti 
heikkokuntoisiin vanhuksiin ja/tai potilaisiin, jotka ovat aikaisemmin saaneet lantionpohjan 
tai virtsarakon sädehoitoa. Näillä potilailla virtsarakon puhkeamisen riski on korkea.

Välineet
• Sterilejä 0,9 % natriumkloridia sisältäviä huuhtelupusseja (3 000 ml)*
• Huuhteluletkusto
• Foley-katetri (kolmikanavainen)
• Suuri Foley-katetripussi
• 60 ml:n ruisku
• Sterilii keittosuolaliuos (50 ml)

Kestohuuhtelun toteutus
• Foley-katetrin (kolmikanavaisen) sisäänvienti (katso luvut 5.1.3. ja 6.2).
• Liitä keskimmäinen luumeni virtsapussiin (2 000 ml).
•  Liitä kolmas luumeni natriumkloridia sisältäviin huuhtelunestepusseihin.  

Kestohuuhtelun nopeus riippuu hematuriasta ja virtsarakon ominaisuuksista.
•  Käytä tarkasti aseptista tekniikkaa käsitellessäsi välineitä, jotta virtsateihin ei pääse 

siirtymään mikro-organismeja.

Kuva 40  Kolmikanavainen katetri virtsarakon kestohuuhteluun

(Lähde: M. Gea-Sánchez)
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Vianmääritys
1. Katetrista tulevan virtsan määrä on pienempi kuin infusoidun huuhtelunesteen määrä.
 • Lopeta kestohuuhtelu. (Laske annetun ja poistuvan nesteen määrä.)
 • Varmista, etteivät letkut ole taittuneet tai silmukalla virtsarakon tason alapuolella.
 •  Tunnustele virtsarakkoa painelemalla, jotta voit havaita sen mahdollisen venymisen. 

(Käytä apuna ultraäänikuvauslaitetta, jotta pystyt tutkimaan virtsa- ja sukupuolielinten 
viereiset rakenteet paikallisten käytäntöjen mukaisesti.)

 •  Tukosta epäiltäessä saatetaan tarvita varovaista rakon huuhtelua manuaalisesti lääkärin 
ohjeiden mukaisesti.

 •  Puhdista katetrin aukko. Käytä vähintään 60 ml:n ruiskua ja steriiliä keittosuolaliuosta 
(kuva 41).

 •  Käytä pientä, tasaista painetta, jotta virtsarakon seinämä ei vaurioidu. Pysähdy heti, 
jos tunnet vastusta.

 • Anna huuhtelunesteen virrata takaisin vapaasti.

Kuva 41  Ruisku (60 ml) ja steriili keittosuolaliuos hyytymien poistamiseen 

(Lähde: M. Gea-Sánchez)

2. Lisääntynyt verinen neste tai hyytymien ilmeneminen.
 • Lisää kestohuuhtelun nopeutta lääkärin ohjeiden mukaisesti.
 • Katetrin huuhtelu kohdan 1 mukaisesti hyytymien poistamiseksi saattaa olla indikoitua.
 • Jos nesteessä on edelleen suuria määriä verta tai hyytymiä, ilmoita asiasta lääkärille.

3.   Potilas valittaa kipua: (Arvioi kipu asteikolla 0–10 tai käytä visuaalista analogista asteikkoa.)
 • Tunnustele virtsarakkoa painelemalla, jotta voit havaita sen mahdollisen venymisen.
 • Tarkista, ettei tyhjennysletkuissa ole taitteita.
 •  Tarkista, että ulostuleva määrä on riittävä, sillä hyytymät saattavat tukkia 

tyhjennysletkua. Arvioi annetun ja poistuvan nesteen määrä.
 • Älä käytä kylmää huuhtelunestettä, sillä se saattaa aiheuttaa virtsarakon spasmin.

4.  Potilas on sekava/kiihtynyt
 • Arvioi onko potilas tietoinen ajasta, paikasta ja omasta henkilöllisyydestään.
 •  Pidä tarvittavat potilastiedot saatavilla (esimerkiksi annettujen opioidien määrä, 

kestohuuhtelussa (CBI) annetun nesteen määrä, tuotetun virtsan todellinen määrä, 
potilaan sekavuuden ilmenemisajankohta, natriumin määrä; TURP-syndroomassa 
ilmenevä nesteen ylikuormitus eturauhaspoukamien läpi saattaa johtaa dilutionaaliseen 
hyponatremiaan, sekavuuteen ja kohonneeseen verenpaineeseen).
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5.  Liuosta vuotaa Foley-katetrin ympäriltä
 • Tarkista mahdollisten virtsarakon spasmien ilmeneminen.
 • Katso kohta 1 – mahdollisten tukosten havaitseminen.
 • Harkitse kouristuksia estävän lääkkeen, kuten Buscopanin, antamista.

Kirjaaminen

Kirjattavia tietoja ovat seuraavat:
• Potilaan mukavuus / kivun määrä (miten potilas sietää toimenpidettä)
• Ulostulevan nesteen väri ja tyyppi, mahdolliset hyytymät/sakka
• Annetun ja poistuvan nesteen määrä; käytä seuraavaa kaavaa: 
 Virtsarakon kestohuuhtelussa infusoitu määrä - Foley-katetrista tuleva määrä =   
 Tuotetun virtsan todellinen määrä
• Vaaditut interventiot (rakon huuhtelu käsin, virtsarakon kuvauslaitteen käyttö)
• Potilaalle ja potilaan perheenjäsenille annettu terveysneuvonta
•  Potilaan huolenaiheet tai katetrin haittavaikutukset (eli jatkuvat virtsarakon spasmit, 

vähentynyt tuotetun virtsan todellinen määrä), suoritetut hoitotoimenpiteet ja saavutetut 
tulokset.

*Systemaattisessa Cochrane-katsauksessa (2010) todettiin, ettei keittosuola-, happo- ja 
antibioottiliuosten käytössä ole eroja. [137]

Mukailtu seuraavasta: Grey Bruce Health Network. Continuous Bladder Irrigation Clinical 
Protocol. 2007. [167]
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Liite P 
Virtsanäytteen ottaminen kestokatetrista – toimenpide 

1.  Pyydä potilaan suostumus ja varmista, että toimenpide suoritetaan potilaan arvokkuutta 
kunnioittaen.

2.    Pese kädet ja pue esiliina yllesi. Puhdista kädet alkoholipitoisella käsihuuhteella.

3.    Jos katetrin letkussa ei ole havaittavissa virtsaa, puristin/peanit voidaan asettaa muutaman 
senttimetrin päähän distaalisuunnassa näytteenottoporttiin nähden.

4.    Kun tyhjennysletkussa on näkyvissä tarpeeksi virtsaa puristimen yläpuolella, pyyhi 
näytteenottoportti alkoholia sisältävällä harsotaitoksella ja anna kuivua.

5.    Vie steriili ruisku neulattomaan näytteenottoporttiin. Aspiroi tarvittava määrä virtsaa.

6.    Poista ruisku ja siirrä näyte steriiliin näyteastiaan.

7.    Pyyhi näytteenottoportti alkoholia sisältävällä harsotaitoksella ja anna kuivua.

8.   Poista puristin tyhjennysletkusta.

9.   Hävitä kaikki jätemateriaalit.

10.   Pese kädet.

11.    Kirjoita tarvittavat tiedot muistiin paikallisten ohjeiden mukaisesti.

12.   Siirrä näyte laboratorioon.
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Liite Q
Esimerkki katetrinvaihtolomakkeesta 
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Liite R
Päätöksenteon vuokaavio katetrin toiminnan ja rakon 
tyhjenemisen seurannasta
(Mukailtu seuraavasta: Mitchell 2008) [173]
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16. Tietoa kirjoittajista

Veronika Geng (Saksa)
Registered Nurse (RN), Infection Control Practitioner (ICP), laadukkaan terveydenhuollon valmentaja ja terveystieteiden 

maisteri, erikoisalana hoitotyö.

Veronika Geng työskentelee tällä hetkellä projektijohtajana Manfred-Sauer-Foundation-säätiössä Lobbachissa, Saksassa. 

Veronika on tehnyt kliinisiä tutkimuksia sairaalasyntyisten virtsatieinfektioiden esiintymisestä. Veronika on aikaisemmin 

osallistunut paneelin jäsenenä miesten ulkoisia virtsankerääjiä koskevien ohjeiden laatimiseen ja hän on myös 

tuottanut aihetta käsittelevän ohjevideon.

Veronikan kiinnostuksenkohteita ovat erityisesti ravitsemus ja virtsarakon ja suolen toiminnan hallinta 

selkäydinvammapotilailla.

Hanny Cobussen-Boekhorst (Alankomaat) 
Registered Nurse (RN) ja Nurse Practitioner (NP) aikuisten ja lasten kontinenssi- ja urostomiahoidon alalla urologian 

osastolla University Medical Centre St. Radboud -sairaalassa Nijmegenissa, Alankomaissa. Hanny esiintyy usein 

kansallisissa ja kansainvälisissä konferensseissa ja hän on mukana myös hoitajien kansallisella kontinenssikurssilla 

Alankomaissa. Vuonna 2007 Hanny kehitti potilaille tarkoitetun, toistokatetrointia koskevan ohjekirjasen yhteistyössä 

National Continence Nursing Society of The Netherlands -yhdistyksen kanssa. Ohjekirjasessa määritellään protokolla 

hoitajille. 

Hanny on National Continence Nursing Society -yhdistyksen jäsen ja hallituksen jäsen. Hän on myös seuraavien 

yhdistysten jäsen: National Stoma Nursing Society, ESPU-N (European Society for Paediatric Urology Nurses Group) ja 

EAUN. 

Hannyn kiinnostuksen kohteita ovat erityisesti urologiset ongelmat potilailla, joilla on multippeliskleroosi ja 

(lapsipotilaat, joilla on) selkärankahalkio ja virtsarakon ekstrofia, sekä lasten uroterapia. 

Jan Farrell (Iso-Britannia)
Registered General Nurse (RGN), valmistui vuonna 1977. Janilla on takanaan monipuolinen ura hoitoalalla, sillä hän on 

työskennellyt kardiologian alalla, tehohoidossa, päivystys- ja ensiapuvastaanotolla ja urologian osastolla. 

Jan työskentelee tällä hetkellä Nurse Consultant -tehtävissä urologia-alan palvelujen osastolla Rotherham 

General Hospital -sairaalassa Isossa-Britanniassa. Urologian alalla työskennellessään hän on kehittänyt lukuisia 

sairaanhoitajavetoisia palveluita, kuten itse suoritettavan toistokatetroinnin, eturauhassyövän seurannan, alempien 

virtsateiden arvioinnin sekä andrologian.

Jan on laatinut potilaille ohjekirjasia, joissa annetaan katetrointia koskevia ohjeita ja kerrotaan tehokkaan katetroinnin 

periaatteista.

Janin kiinnostuksen kohteena on erityisesti itse suoritettava toistokatetrointi.
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Montserrat Gea-Sánchez (Espanja) 
Registered Nurse (RN). Clinical Nurse (CN) urologian osastolla Hospital Santa Maria (GSS) -sairaalassa, Lleidassa, 

Espanjassa vuosina 1999–2010. Tällä hetkellä Montserrat toimii professorina University of Lleida -yliopiston hoitotieteen 

tiedekunnassa. Hän osallistuu yhteistyössä kliinikoiden kanssa useisiin urologian alan tutkimusprojekteihin, jotka 

liittyvät eturauhasen ja virtsarakon syöpään.

Montserrat on Spanish Association of Urology Nurses -yhdistyksen jäsen ja hallituksen jäsen. Hän on myös Lleidassa 

sijaitsevan College of Nurses -laitoksen sihteeri, jossa hän vastaa jatkuvan oppimisen ja tutkimusohjelmien 

kehittämisestä. Hän kuuluu myös Consell d’Infermeres i Infermers de Catalunya -laitoksen hallitukseen ja edustaa tätä 

instituutiota Health Department -osaston tutkimuskomiteassa.

Montserratin kiinnostuksen kohteena on erityisesti eturauhasen ja virtsarakon syöpä aikuisilla.  

Ian Pearce (Iso-Britannia)
Ian on työskennellyt Consultant Urological Surgeon -kirurgina Manchester Royal Infirmary -sairaalassa Isossa-

Britanniassa vuodesta 2002 ja opiskellut Nottinghamissä, Stokessa ja Suur-Manchesterissä.

Tällä hetkellä hän on mukana BAUS-SFNUU:n (BAUS Section of Female Neurological and Urodynamic Urology) 

johtokunnassa.

Ianin mielenkiinnon kohteena on erityisesti virtsarakon toiminnan häiriöt.

Tina Schwennesen (Tanska)
Registered Nurse (RN) ja Continence Nurse (CN). Tina työskentelee Center of Voiding Dysfunctions at Urological 
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