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Johdanto

Euroopan urologisten sairaanhoitajien jarjestd (EAUN, the European Association of Urology Nurses)
perustettiin huhtikuussa 2000 edustamaan Euroopan urologisia sairaanhoitajia. EAUN:n tavoittee-
na on edistda korkeiden urologisen sairaanhoidon standardien noudattamista koko Euroopassa.
EAUN:II4 on takanaan EAU:n (Euroopan urologisen yhdistyksen) hallinnollinen, taloudellinen ja
neuvoa-antava tuki. EAUN tukee tutkimusta ja sen tavoitteena on kehittdd eurooppalaiset standar-
dit urologisten sairaanhoitajien koulutukselle ja valtuuksien myontamiselle.

Uskomme, ettd laadukas terveydenhuolto ylittda maantieteelliset rajat. Urologisen terveyden-
huollon nykyisten standardien parantaminen on ollut asialistamme kérjessa, ja tavoitteenamme
on auttaa jaseniamme suoraan heidan oman ammattitaitonsa kehittdmisessa tai paivittamises-
sd. Saavuttaaksemme tdmén keskeisen tavoitteen julkaisemme uusimman lisdyksen "Néyttoon
perustuvat ohjeet urologian parhaista hoitokdytannoista” -sarjaamme. Kyseessé on kattava
tietopaketti, joka sisaltda sekd teoreettista tietoa ettd kdytannon ohjeita kestokatetroinnista. Vaikka
kestokatetroinnista on olemassa runsaasti kirjallisuutta, tasta aiheesta on tietojemme mukaan
ollut aiemmin tarjolla vain rajoitetusti sairaanhoitajille tarkoitettuja, ndyttoon perustuvia ohjeita.
EAUN:n ohjetydryhma arvioi, etta sellaisille ohjeille ja suosituksille on tarvetta, joissa kuvataan
selkedsti kunkin toimenpiteen ndytdn taso ja joiden tavoitteena on parantaa nykyisid kaytantoja ja
luoda alalle selkeét standardit ja luotettavat protokollat.

Olemme sisallyttaneet tahan kirjaseen selkeitd kuvia, kattavat lahdeviitteet seka toimenpide-
kuvauksia. Ndiden tavoitteena on auttaa sairaanhoitajia tunnistamaan mahdolliset ongelma-alueet
ja hoitamaan potilaita tehokkaasti tilanteeseen sopivalla tavalla. Tyoryhma péatti ottaa tahén
kirjaseen mukaan muun muassa seuraavia aiheita: kdyttdaiheet ja kdyton vasta-aiheet, laitteisto,
hoitoperiaatteet ja aiheeseen liittyvdt interventiot, katetrin kdytto hoidossa seka ohjeita potilaille ja
hoitohenkil6stdlle. Haluamme myds korostaa kestokatetrointiin liittyvid psykologisia ja sosiaalisia
aspekteja, silla niilla on merkittava vaikutus kestokatetroitujen potilaiden elaméanlaatuun.

Olemme laatineet ndma ohjeet konsensusprosessin pohjalta. Tavoitteenamme on tukea sairaan-
hoitajia ja praktikoita, jotka on jo todettu pateviksi suorittamaan néitd toimenpiteita. Vaikka
tavoitteenamme oli laatia kattavat ohjeet, tehokas hoito kuitenkin edellyttda, ettd sairaanhoitajilla
ja hoitotydntekijoilla on selked ja perusteellinen tietdmys tarkasteltavan alueen anatomiasta ja
tarvittavan selked kasitys ja ymmartdmys hoitoperiaatteista.

Tassa julkaisussa keskitytaan kestokatetreihin; seka suprapubisiin katetreihin ettd alatiekatetreihin.
Ohjeissa kuvataan ainoastaan aikuisten katetrointiin liittyvid toimenpiteitd ja materiaaleja, lasten
katetrointia ei kasitelld. Nédma ohjeet on tarkoitettu tdydentdmaan tai tukemaan vakiintuneita
kliinisia kaytantoja, ja ne on tarkoitettu kaytettaviksi paikallisten kdytédntojen ja olemassa olevien
protokollien kontekstissa. Suomenkielinen kdédnnos poikkeaa alkuperaiskielisestd suosituksesta
sisalloltaan kasihygieniaa kasittelevdssa kappaleessa 10.3. vastaten nédin paremmin paikallista
kéytantoa.

Alkuperéinen teksti on kaikkien yksittdisten EAUN:n jésenten saatavilla sekd sédhkoisessa ettd
painetussa muodossa. Teksti on maksutta nahtévissa kokonaisuudessaan EAUN:n sivustolla
(www.eaun.uroweb.org). Tekstin painettu versio on tilattavissa EAU:n sivustolla olevasta
verkkokaupasta (http://uroweb.org) tai sahkopostitse (eaun@uroweb.org). Suomenkielinen
kdénnos on saatavilla sahkdisessa 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
ammattijarjesto. Urologiaan erikoistuneiden sairaanhoitajien koulutuksessa ja patevyydessa
on Euroopan sisalla suurta vaihtelua, ja urologisten sairaanhoitajien roolit ja tehtavat
vaihtelevat maittain. Tastd syystd on vaikeaa laatia ohjeita, jotka tayttdisivat kaikkien maiden
vaatimukset. Tastd huolimatta EAUN:n tyoryhma on pyrkinyt varmistamaan, ettd ndista
ohjeista on jonkinasteista hyotya kaikille sairaanhoitajille ja terveydenhuollon ammattilaisille.

2. Metodologia

Kestokatetreja tarkasteleva EAUN:n tyéryhma on laatinut ndméa ohjeet auttaakseen
sairaanhoitajia arvioimaan ndyttoon perustuvaa katetrihoitoa ja toteuttamaan ohjeissa
annettuja suosituksia kliinisessé hoitotydssa. Naita ohjeita ei ole tarkoitettu méaaraaviksi, eika
ohjeiden noudattaminen takaa onnistuneita tuloksia kaikissa tapauksissa. Terveydenhuollon
ammattilaisten on aina tehtdvd hoitopdatokset tapauskohtaisesti potilaiden kanssa kaytyjen
keskustelujen ja oman kliinisen arviointinsa, tietdmyksensa ja ammattitaitonsa pohjalta.

Asiantuntijapaneeli koostuu monialaisesta tiimista, johon kuuluu erikoissairaanhoitajia
ja urologi (katso kohta "Tietoa kirjoittajista”, luku 16). Erikoisaloilla kaytetyt nimikkeet
luonnollisesti vaihtelevat maittain ja jopa eri alojen sisélla. Tassa ohjekirjasessa kaikkia
kestokatetrien parissa tyoskentelevid sairaanhoitajia kutsutaan erikoissairaanhoitajiksi
(NS, nurse specialist).

2.1 Aineiston haku

Néissd ohjeissa annetut tiedot perustuvat systemaattiseen tiedonhakuun alan kirjallisuudesta
seka EAUN:n eri jdsenmaissa nykyisin suoritettavien toimenpiteiden perusteelliseen
tarkasteluun. Kaikki ryhman jasenet ovat osallistuneet kaytettyjen tieteellisten tutkimusten
kriittiseen arviointiin. Kaytettyja bibliografisia tietokantoja ovat muun muassa Embase,
Medline ja Cochrane CENTRAL. Aineiston haussa kéytettiin valittuja hakusanoja (englanniksi),
(lueteltu jaljempéna). Tietojen haulla haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: "Onko
olemassa nayttoa kestokatetroinnin kaytdsta hoitotyon interventioissa eri hoitotilanteissa,
kuten kestokatetrien valmistelussa, asettamisessa ja hoidossa seka 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 vélisena aikana. Jos aihe ei sisdltynyt hakutuloksiin, kdytettiin vanhempia
|dhdemateriaaleja. Tydryhma haki myos lisatietoa virtsankerdyspusseista, ballongin
tyhjennyksestd, venttiileista sekd katetrin poistosta ja kiinnityksesta.

Ohjetyoryhma arvioi hoitosuosituksia mahdollisuuksien mukaan kolmiasteisen nayton aste
-jarjestelmén avulla (A-C) ja lisdsi mukaan ndytdn tasoja, jotta lukijoiden olisi helpompi
arvioida annettujen tietojen validiutta. Tydryhman tavoitteena oli selked Iapinakyvyys
suositusten taustalla olevan ndyton ja annettujen suositusten valilla. Tatd jarjestelmaa 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 Kaytetyt 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)

» (atheter associated urinary tract infection (katetrointiin liittyva virtsatieinfektio)

» Coping (selviytyminen)

e Cranberry (karpalo)

* Deflation (tyhjennys)

e Education (koulutus)

e Stabilisation (kiinnittdminen)

*  Fluid balance (nestetasapaino)

e Glycerine (glyseriini)

* Indwelling catheter bladder (kestokatetri, virtsarakko)

* Indwelling catheter urinary (kestokatetri, alatiekatetri)

* Indwelling urinary catheter (alatiekestokatetri)

* Suprapubic catheterisation (suprapubinen katetrointi)

¢ Information (tiedottaminen)

e Nursing assessment (MeSH) (hoitoty6n arviointi, MeSH)

* Patient education (potilaiden neuvonta)

*  Prevention of Urinary tract infection (virtsatieinfektioiden ehkaisy)

* Removal catheter (katetrin poisto)

*  Sexuality (seksuaalisuus)

» Silver coated catheters (hopeapinnoitetut katetrit)

e Social issues (sosiaaliset asiat)

e Stabilisation (kiinnittaminen)

» Urethral catheterisation and disinfection (alatiekatetrointi ja desinfiointi)

* Urinary catheter (virtsakatetri)

» Urinary catheter and complication (virtsakatetri ja komplikaatio)

e Urinary catheter infection (virtsakatetri, infektio)

e Urinary catheterisation (virtsan katetrointi)

e Urinary catheterisation nursing (virtsan katetrointi, hoitotyd)

* Urinary drainage bag (virtsankerdyspussi)

* Urinary drainage system (virtsan tyhjennysjérjestelmé)

» Urinary tract infection (virtsatieinfektio)

8 Katetrointi: Kestokatetrointi aikuisilla - Helmikuu 2012



2.4, Hakutulokset

EAUN teetti valitsemallaan yritykselld alustavan haun katetroinnista, jonka tuloksena saatiin
yhteensé 1 086 tieteellisten julkaisujen tiivistelm&a. Kun kaikki tiivistelmat oli luettu, niiden
joukosta valittiin 242 tiivistelmdad ja ndihin liittyvat artikkelit otettiin tyoryhman luettavaksi
kokonaisuudessaan. Hakua rajoitettiin periaateratkaisuna néin, vaikkakin ryhmassa tiedettiin,
ettd my6s monimutkaisemmat strategiat olisivat mahdollisia ja jopa suositeltavia muodollisen
systemaattisen arvioinnin kontekstissa. Artikkeleja tarkasteltaessa |dydettiin my6s uusia
|dhteitd, jotka lisattiin lahdeluetteloon, jos ne olivat aiheeseen liittyvia ja jos niitd lainattiin
tekstissd. Lisaksi mukaan otettiin arvioijien marraskuussa 2011 mainitsemat tieteelliset
artikkelit, joita tyoryhma piti hyodyllisina.

2.5 Ennakkoilmoitukset

EAUN:n ohjetydryhman jdsenet ovat antaneet ennakkoilmoituksen suhteista, jotka voivat
mahdollisesti aiheuttaa eturistiriitoja. Nama tiedot on tallennettu EAU:n tietokantaan. Tama
ohjekirjanen laadittiin EAU:n taloudellisella tuella.

EAUN on voittoa tavoittelematon jérjesto, 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 hyvdksyy tdman ohjekirjasen rajoitukset. On syytd korostaa, ettd néissa
ohjeissa annetaan tietoa yksittdisen potilaan hoidosta standardoidun ldhestymistavan
mukaisesti. Annettuja tietoja on syytd pitda suosituksina ilman oikeudellisia implikaatioita.
Teksti on suunnattu eurooppalaisille urologisille sairaanhoitajille ja muille alalla
tyoskenteleville sairaanhoitajille.

Koska kustannustehokkuutta ja muita kuin kliinisia kysymyksia on paras kasitella paikallisella
tasolla, ne on jatetty ndiden ohjeiden ulkopuolelle. Potilaiden edustajia lukuun ottamatta
tamén ohjekirjasen laatimiseen ei otettu mukaan sidosryhmien edustajia.

2.7 Arviointiprosessi

Tyoryhma otti tdhan ohjekirjaseen mukaan myds useita sellaisia aiheita, jotka eivat koske
pelkdstaan katetrointia. Kyseiset aiheet otettiin kuitenkin mukaan, koska ne tekevat ndista
ohjeista kattavammat. Erikoissairaanhoitajat ja urologit suorittivat ohjeiden sokkoarvioinnin
useissa eri maissa, ja tyoryhma teki ohjeisiin muutoksia saamiensa kommenttien perusteella.
Ohjeiden lopullisen version hyvaksyivdat EAUN:n hallitus ja EAUN:n toiminnoista vastaava
EAU:n johtoryhman jasen.
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2.8 Luokittelujarjestelma

Ndissa ohjeissa annetut suositukset perustuvat luokittelujarjestelméan, joka on muokattu
Oxfordin ndyttodn perustuvan |dédketieteen keskuksen (Oxford Centre for Evidence-based
Medicine) luokittelun pohjalta. [1] Osaa kirjallisuudesta ei ollut helppo luokitella. Jos EAUN:n
tydryhma arvioi tiedoista olevan hy6tyé kdytanndssa, niiden ndyton tasoksi maaritettiin 4 ja
nayton asteeksi C. Alhaisen tason ndytto osoittaa, ettei kirjallisuudesta l6ydetty korkean tason
nayttod ndiden ohjeiden kirjoitushetkelld. Tata ei voi kuitenkaan pitda osoituksena aiheen tai
suosituksen merkityksesta paivittdisessa hoitotydssa.

Taulukko 1: Nayton taso (LE)

~

Taso Néyton tyyppi

1a » Naytto saatu satunnaistettujen kokeiden meta-analyysista

1b * Néytto saatu vahintaan yhdesta satunnaistetusta kokeesta

2a * Néytto saatu yhdesta huolellisesti suunnitellusta kontrolloidusta tutkimuksesta ilman
satunnaistamista

2b * Néytto saatu vahintaan yhdesta toisentyyppisesta hyvin suunnitellusta
kvasikokeellisesta tutkimuksesta

3 * Naytto saatu hyvin suunnitelluista ei-ndyttoon perustuvista tutkimuksista, kuten
vertailevista tutkimuksista, korrelaatiotutkimuksista ja tapausraporteista

A * Néytto saatu asiantuntijakomitean raporteista tai mielipiteisté tai arvostettujen
viranomaisten kliinisestd kokemuksesta

Taulukko 2: Nayton aste (GR)
~

Aste Né&yton tyyppi - suositusten luonne

A * Perustuu hyvalaatuisiin kliinisiin tutkimuksiin ja maarattyja suosituksia on kasitelty
johdonmukaisesti ja mukaan on otettu vahintaan yksi satunnaistettu koe

B * Perustuu huolellisesti suoritettuihin kliinisiin tutkimuksiin, mutta ilman
satunnaistettuja kliinisia kokeita

C * Tehty suoraan sovellettavien hyvalaatuisten kliinisten tutkimusten puuttumisesta
huolimatta

Behrensin vuoden 2004 ndyttodn perustuvan hoitotydon méaéritelma on seuraava: "Uusimman,
korkeimman tason tieteellisen tutkimuksen integrointi paivittdiseen hoitotyohon mita tulee
teoreettiseen tietdmykseen, hoitotydkokemukseen, potilaan ajatuksiin ja kdytettévissé oleviin
resursseihin”. [2]

Hoitopdatosten tekemiseen liittyy nelja tekijaa: sairaanhoitajan oma kliininen kokemus,
olemassa olevat resurssit, potilaan toivomukset ja ajatukset sekd hoitotieteen tulokset.

[3] Tassa lainauksessa todetaan, ettei ainoastaan kirjallisuus ole relevanttia, vaan
paatdksenteossa tarvitaan myos sairaanhoitajien ja potilaiden omaa kokemusta. Néin ollen
kirjalliset hoitosuositukset eivat ole ainoa merkitseva tekija kdytdnndn hoitotydssa.
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3. Terminologia (maaritelmat)

Katetri on ohut, ontto ja taipuisa putki, joka voidaan vied& rakkoon joko virtsaputken kautta
(alatiekatetrointi) tai suprapubisen kanavan kautta virtsan poistamiseksi virtsarakosta.

3.1 Transuretraalinen tai suprapubinen katetrointi
Transuretraalinen kestokatetrointi tai virtsarakon katetrointi mééritetdan katetrin

vienniksi virtsarakkoon virtsaputken kautta (alatiekatetri). MeSH-termi [4] (kuvat 1 ja 2).
Transuretraalista katetrointia kutsutaan myos alatiekatetroinniksi. Tassé ohjekirjasessa
kéytetddn ainoastaan termid "alatiekatetrointi”.

Suprapubisessa katetroinnissa katetri viedaan virtsarakkoon vatsanpeitteiden lapi. (Kuvat 3 ja 4)

Alatiekatetrointi

Virtsarakko

Katetrin ballonki

Katetri

Virtsaputki
Perésuoli

. - Peréaukko
Penis

Kives
(testis)

Kuva 1 Nainen Kuva 2 Mies
(Léhde: tuntematon) (Ldhde: Urologyhealth.org, luvalla, katso sivu 65.)

Suprapubinen katetrointi

Suprapubinen  Virtsarakko
atetri vt

selkaranka

Kuva 3 Ilman ballonkia Kuva 4 Ballongin kanssa

(Ldhde: Hospital Santa Maria Lleida, luvalla, katso sivu 65.) (L&hde: tuntematon)
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3.2 Lyhyt- tai pitkdkestoinen katetrointi

Se, kutsutaanko katetrointia lyhyt- vai pitkékestoiseksi katetroinniksi, riippuu katetrin
kédyttoaiheesta. Kaytdnnon syistd ndissé ohjeissa lyhytkestoiseksi katetroinniksi kutsutaan
katetrointia, jossa katetri on paikallaan korkeintaan 14 vuorokautta. [5]

Néin ollen pitkdkestoinen katetrointi viittaa katetrointiin, jossa katetri on paikallaan yli
14 vuorokautta. Pitkdkestoisen katetroinnin syyné on yleensa virtsaumpi, joka on syntynyt
sairauden seurauksena. [5]

3.3 Suljettu tyhjennysjarjestelma

Suljettu katetrin tyhjennysjéarjestelma on aseptinen jérjestelmd, jossa reitti rakkoon
asetetun katetrin paasté virtsankerdyspussiin on suljettu, eika sita tulisi katkaista. Suljetun
jarjestelman tarkoituksena on estdé bakteerien siirtyminen katetrin tyhjennysletkusta ja
virtsankerdyspussista virtsateihin. [6]

Termi "suljettu tyhjennys” ei kuitenkaan ole tdysin tdsméllinen, silld patogeeneilld on useita

siirtymisreittejd, ja jarjestelma on avattava tyhjennyksen mahdollistamiseksi ja irrotettava
virtsankerdyspussin vaihdon yhteydessa.
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4. Vaihtoehdot, kayttoaiheet ja kayton
vasta-aiheet

4.1 Vaihtoehdot kestokatetrin asettamiselle

Kestokatetria tulee kayttdad ainoastaan silloin, kun sen kaytt6on on selkea syy. Kestokatetrin
kéyttoajan tulisi olla mahdollisimman lyhyt. Ennen kestokatetrin asettamista on tarkeda harkita
ensin muita mahdollisia vaihtoehtoja; kestokatetrointiin tulee turvautua ainoastaan silloin,
kun muut vaihtoehdot eivét ole tuottaneet tulosta tai ne ovat osoittautuneet riittdmattomiksi.
Katetrin kdytto ainoastaan hoitohenkilGston tyon helpottamiseksi on vastuutonta.

Kestokatetrin kaytolle tulisi harkita seuraavia vaihtoehtoja:

1. Miesten ulkoinen virtsankeraaja / urinaali [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20]

2. Sairaanhoitajan tai perheenjdsenen suorittama toistokatetrointi ja potilaan itse
suorittama toistokatetrointi [8, 12, 13, 15, 16, 17, 18]

3. Inkontinenssisuoja/suojaustuote [10, 15]

Suositukset LE GR

* Miesten ulkoisen virtsankeraajan kéytto vaihtoehtona 3 B
alatiekestokatetrille on sopiva vaihtoehto miehille, joilla ei ole
virtsaumpea tai rakon ulosvirtauskanavan tukosta.

* Soveltuvilla potilailla suprapubisen katetrin ja miesten ulkoisen 2b B
virtsankerddjén tai toistokatetroinnin kéytt6 on suositeltavampaa kuin
alatiekestokatetrin kaytto [20].

« Harkitse muita hoitovaihtoehtoja, kuten miesten ulkoisten 1b A
virtsankerddjien tai toistokatetroinnin kayttoa tilanteen mukaan [13].

« Vélta virtsarakon katetrointia potilaiden ja hoitokotiasukkaiden 1b B
inkontinenssin hoidossa [16].

« Toistokatetrointi on alatiekestokatetrointia tai suprapubista 1b B
kestokatetrointia suositeltavampi vaihtoehto potilailla, joilla on
virtsarakon tyhjenemishairié [16].

« Toistokatetrointi on kestokatetrointia suositeltavampi vaihtoehto 1b A
tilanteissa, joissa se on kliinisesti mahdollista ja potilaan kannalta
kaytannollista.

« Infektioiden esiintyvyys on vahdisempaa suprapubista katetria A C
kéytettaessd verrattuna alatiekatetriin, vaikka suprapubista katetria
kaytettaisiin kahden viikon ajan tai kauemmin [8, 21].

« Katetrin kdytt ainoastaan hoitohenkildston tyon helpottamiseksi on L C
vastuutonta.

Katetrointi: Kestokatetrointi aikuisilla - Helmikuu 2012 13



4.2 Alatiekatetroinnin kayttoaiheet

1. Akuutti ja krooninen virtsaumpi. [9, 10, 15, 16, 22, 23, 24, 25, 26, 27]

2. Virtsan jatkuvan ulosvirtauksen ylldpitdminen potilailla, joilla on vaikeuksia virtsarakon
tyhjentamisessa johtuen neurologisista hairidista, jotka aiheuttavat halvauksen tai
tuntoaistin menetyksen, joka vaikuttaa virtsaamiseen. [9, 10, 16, 22]

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

4. Perioperatiivinen kaytto 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]

Leikkauksen odotettu pitka kesto. [16, 25]
Virtsantulon intraoperatiivisen seurannan tarve. [16, 25]

8. Avointen sakraali- tai perineaalialueen haavojen parantumisen edistiminen
pidatyskyvyttomilla potilailla. [10, 16, 22, 24, 25]

9. Potilaat, joilla tarvitaan pitkdkestoista immobilisaatiota (esim. mahdollisesti epavakaa
rinta- tai lanneranka, lukuisia traumaattisia vammoja, kuten lantion murtumia). 16, 25]

10. Virtsarakon kestohuuhtelun/lavaation mahdollistaminen. [23, 24, 26]

11. Virtsan pidétyskyvyn mahdollistaminen ja ihon eheyden sdilyttdminen (kun
konservatiiviset hoitomenetelmat eivat 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. Epailty virtsaputken vamma [29]

4.4 Lyhytkestoinen vs. pitkikestoinen katetrointi

Lyhytkestoista katetrointia kdytetdan yleisimmin seuraavissa tapauksissa:
1. Kirurgisten toimenpiteiden aikana ja postoperatiivisessa hoidossa

2. Virtsan tuoton tarkka seuranta akuutin sairauden kohdalla

3. Akuutin tai kroonisen virtsaummen helpottaminen

L. Laadkkeen annostelu suoraan virtsarakkoon huuhteluhoitona

Pitkdkestoinen 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 viimeisena keinona, kun vaihtoehtoiset non-
invasiiviset menetelmat eivét ole tuottaneet toivottua tulosta tai ovat epaonnistuneet.
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Tapaukset, joissa potilas vélttdméatta haluaa taman ratkaisun, kun riskeista on keskusteltu.
(30]

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

Vaikea virtsainkontinenssi, jossa katetrointi parantaa potilaan eldmdnlaatua - ainoastaan
viimeisena keinona, kun vaihtoehtoiset non-invasiiviset menetelmat eivét ole tuottaneet
toivottua tulosta tai ovat epdonnistuneet.

4.5 Suprapubisen katetroinnin kayttoaiheet

Alatiekatetroinnin kayttdaiheiden lisdksi my6s seuraavat tilanteet:

1.

© N owE W

Akuutti ja krooninen virtsaumpi tilanteissa, joissa tyhjennysta ei pystyta suorittamaan
riittavan hyvin alatiekatetrin avulla. [23, 24, 28, 32, 33, 34]

Potilaan toivoma vaihtoehto hdnen omien tarpeidensa vuoksi; esim. pyératuolipotilaat tai
seksuaaliset syyt. [9, 24]

Akuutti eturauhastulehdus. [23, 28]

Virtsaputken tukos, ahtauma tai poikkeava anatominen rakenne. [23]

Lantion vamma. [23, 24]

Pitkakestoisen alatiekatetroinnin komplikaatiot. [23]

Kun inkontinenssia hallitaan pitkdkestoisen katetroinnin avulla. [23]

Monimutkainen virtsaputken tai vatsan alueen leikkaus. [23]

Ulosteinkontinenssista karsivat potilaat, joiden virtsaputkeen asetettu katetri tahriintuu
toistuvasti ulosteesta. [23]

4.6 Suprapubisen katetroinnin vasta-aiheet

oV E W

Todettu tai epailty virtsarakon karsinooma. [12, 23, 24, 32, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41]
Suprapubinen katetrointi on ehdottomasti vasta-aiheista tilanteissa, joissa virtsarakkoa
ei havaita helposti palpoitaessa tai jos ultraddnitutkimuksessa ei havaita laajentunutta
virtsarakkoa. [12, 23, 24, 35, 36, 37, 38, 39, 40]

Aikaisempi alavatsan leikkaus. [24, 32, 35]

Koagulopatia (kunnes poikkeavuus on korjattu). [12, 24, 32]

Askites. [24, 32]

Alavatsan proteettiset laitteet, kuten tyraverkko. [23, 32, 41]

4.7 Suprapubisen katetroinnin edut

Suprapubisten katetrien kéytostd on olemassa vain vdhan néyttoon perustuvia
tutkimustuloksia. Asiantuntijat kuitenkin uskovat suprapubisten katetrien kaytolla 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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Pienempi riski katetrin kontaminoitumiseen suolessa yleisesti esiintyvien mikro-
organismien vaikutuksesta. [12, 24, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 4L4]

Parempi hyvinvointi etenkin jatkuvasti istuvilla potilailla. [12, 23, 24, 32, 36, 37, 38, 42, 44, 40]
Helpompi paasy sisdanvientikohtaan puhdistusta ja katetrin vaihtoa varten. [12, 23, 24, 32,
36, 37, 39]

Sopivampi vaihtoehto potilaan seksuaalista aktiivisuutta (yhdyntda) ajatellen. [23, 24, 32, 37]
Voidaan sulkea korkilla ja virtsaamiskykya voidaan arvioida ennen suprapubisen katetrin
poistoa. [12, 23, 24, 32, 36, 37, 38, 39, 40, 43, 44]

Suprapubisten katetrien kdyton rajoitukset:

1.

Katetrin asettaminen on invasiivinen toimenpide, johon liittyy verenvuoden ja
sisdelinvamman riski. [45]

Potilaan virtsaputkesta saattaa toimenpiteen suorittamisesta huolimatta vuotaa virtsaa. [45]
Terveydenhuollon ammattilaisille ja muille hoitohenkil6ille on mahdollisesti tarjottava
erikoiskoulutusta suprapubisen katetrin vaihdosta. [45]

Potilaat, joilla on sydamen tekoldppé, voivat tarvita antibioottihoitoa ennen katetrin
ensimmadista asetuskertaa tai katetrin vaihdon yhteydessa. Tarve maaréytyy kuitenkin
paikallisten terveydenhuoltokédytédntéjen mukaan.

Jos potilas saa antikoagulanttiladkitystd, hdnen hyytymisarvonsa on tarkistettava ennen
suprapubisen katetrin asettamista. Antikoagulanttiladkitys ja hyvédksyttavét hyytymisarvot
maardytyvat paikallisten terveydenhuoltokéytdntdjen mukaan.

Katso vaihtoehdot kestokatetrin asettamiselle luvusta 4.1.

Katso liite A, "Pdatéksenteon vuokaavio kestokatetroinnista”.

16

Katetrointi: Kestokatetrointi aikuisilla - Helmikuu 2012



5. Laitteisto ja tuotteet

5.1 Katetrityypit

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

Kuva 5 Alatiekestokatetri naisella Kuva 6 Suprapubinen katetri miehelld

(Léhde: tuntematon) (L&hde: tuntematon)

5.1.1  Yksikanavainen katetri

Katetrissa on ainoastaan yksi kanava tyhjennysta varten, siina ei ole ballonkia ja se on

saatavana pinnoitettuna ja pinnoittamattomana versiona. Téllaista katetria kutsutaan usein

"suoraksi” katetriksi. Tata katetrityyppia ei ole tarkoitettu pidettavaksi virtsarakossa pitkaan,

vaan sitd kdytetdan seuraavissa tilanteissa:

1. toistokatetrointi ja virtsarakossa olevan virtsan kerdys

2. virtsaputken ahtaumien hoito

3. laakkeiden annostelu virtsarakkoon huuhteluhoitona (Luer-lock-liittimella varustetun
instillaatiokatetrin avulla)

4. urodynaaminen tutkimus ja muut tutkimukset

5. suprapubinen katetrointi ilman ballonkia.

Kuva 7 Yksikanavaisia katetreja
1-5 (ylhdélté alas) erilaisiin
kéyttotarkoituksiin, jotka on
lueteltu kuvan ylapuolella.
(Ldhde: T. Schwennesen)

Katso lisdtietoa toistokatetroinnista EAUN:n ohjeista: EAUN guideline Urethral catheterisation
(2006).
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5.1.2 Kaksikanavainen katetri

Jean Francois Reybard kehitti vuonna 1853 ensimmadisen kestokatetrin, jossa oli taytettava
ballonki, jonka avulla katetri kiinnitettiin paikalleen virtsarakkoon. Toinen kanava on virtsan
kulkua varten ja toinen kanava ballongin taytt6a varten. (Kuva 8)

Ballonki taytettyna

Karjen vasen portti ballongin
tayttoon ja tyhjennykseen
Tyhjennysaukko

oL =

Ballonki tyhjennettyna

Kuva 8 Kaksikanavainen katetri, jossa ballonki on toisessa kuvassa téytetty ja toisessa tyhja

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

Tohtori Frederick Foley uudelleensuunnitteli tdman katetrin vuonna 1932, ja Foley-katetri
onkin talla hetkella kaytetyin laite virtsarakon tyhjenemishairion hoidossa. [46]

5.1.3 Kolmikanavainen katetri

Kolmikanavaisissa katetreissa on lisaksi kolmas kanava, joka mahdollistaa virtsarakon
jatkuvan kestohuuhtelun. Tata katetria kdytetdén lahinna urologisten leikkausten jalkeen tai
tapauksissa, joissa virtsarakosta tai eturauhaskasvaimesta tulee verenvuotoa ja virtsarakon
kestohuuhtelu on tarpeen jatkuvasti tai jaksoittain verihyytymien tai sakan poistamiseksi. [47]
(Kuva 9)

Tyhjennys-
aukko Ballonki

o (=

. Huuhtelukanava

Kolmikanavainen
Foley-huuhtelukatetri

Kuva 9 Kolmikanavainen katetri, jossa huuhtelukanava

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

5.1.4  Kiintedllda lampétila-anturilla varustettu katetri

Saatavilla on myds silikonikatetri, joka on varustettu kiinteélld Iampétila-anturilla. (Kuva 10)
Kyseessd on erikoiskatetri, jota kdytetddn toisinaan tehohoidossa ja tiettyjen kirurgisten
toimenpiteiden aikana. Katetrissa on lampétila-anturi Idhelld katetrin kdrked, ja se mittaa
virtsarakossa olevan virtsan ldmpétilaa. Anturin avulla voidaan maarittda kehon ”"syva”
|dmpétila tai ydinlampétila.
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Kuva 10 Ldmpdtila-anturilla varustettu katetri (Lihde: C. Vandewinkel)

5.1.5 Suprapubinen katetri

Suprapubinen katetri on vaihtoehto alatiekatetrille, ja se vieddan virtsarakkoon kirurgisesti,
usein paikallispuudutuksessa. Joissakin maissa tdméan toimenpiteen suorittaa laakari ja
joissakin taas erikoissairaanhoitaja. Suprapubiset katetrit voidaan jakaa eri tyyppeihin:

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

Suprapubinen Selkéranka

katetri

Virtsarakko

Irrotettava
troakaarikanyyli

Vatsanpeitteet

Kuva 11 Suprapubinen katetri, jossa ballonki Kuva 12 Suprapubinen katetri ilman ballonkia
(Léhde: tuntematon) (Ldhde: Hospital Santa Maria Lleida, luvalla, katso sivu 65.)

Avopaéisessa katetrissa ei ole aukkoja ("eyelet”), vaan avoin karki, jota kutsutaan "council”-
kérjeksi. Tamantyyppistéd katetria voidaan kéyttda, kun pieniaukkoinen suprapubinen katetri
vaihdetaan pitkdkestoiseen katetriin ja kun pitkdkestoinen suprapubinen katetri vaihdetaan -
kaikki toimenpiteet suoritetaan ohjainvaijerin avulla.
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Kuva 13 Avopdinen katetri, jossa ohjainvaijeri, ja ldhikuva, jossa ohjainvaijeri tyénnetty katetriin

(Léhde: T. Schwennesen)

Saatavilla on erityyppisid suprapubisia katetrisetteja. Esimerkiksi tdssa steriilissé setissd on
katetri, troakaari ja tulppa. (Kuva 14)

Kuva 14 Katetrisetti (Lihde: T. Schwennesen)

5.2 Katetreissa kdytetyt materiaalit

Katetreja valmistetaan useista eri materiaaleista. Katetria valittaessa tulisi huomioida sen
helppokayttoisyys, kudosystévallisyys, allergia (lateksi), taipumus karstan ja biofilmin
muodostumiseen seka potilaan hyvinvointi. [49] Jotkin valmistajat valmistavat katetreja,
jotka eivat sisélla ftalaatteja eivatkéd polyvinyylikloridia. Polyvinyylikloridi sisdltaa klooria ja
notkistavia lisdaineita (plasticisers), jotka ovat ymparistdlle haitallisia.

5.2.1 Katetreissa kdytetyt materiaalit

Lateksi

Lateksi eli luonnonkumi on joustava materiaali, mutta sen kéytt6dn liittyy joitakin haittoja.
Lateksikatetrien kaytto on rajoitettu ainoastaan lyhytkestoiseen kestokatetrointiin ja kdyttoa
myGs yleisesti valtetdadn, koska siihen liittyy suuren pintakitkan mahdollisesti aiheuttama
epamukavuuden tunne, alttius virtsan mineraalijddmien kerddntymiseen ja lateksin
aiheuttamien allergisten reaktioiden vaikutus virtsaputkitulehduksen, virtsaputken ahtauman
tai anafylaksian syntyyn. [21]
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Silikoni

Silikonikatetri (100-prosenttinen silikoni) on erittdin kudosystavallinen ja hypoallergeeninen.
Koska katetri on pinnoittamaton, siind on melko suuri aukko ja karstoittumista ilmenee
vahemman.

Silikoni aiheuttaa vdhemman kudosarsytystd ja mahdollisia vaurioita, mutta katetrin
ballongista poistuu helposti nestettd, mika lisaa katetrin siirtymisen riskia.
Silikonikatetreihin myds kehittyy tyhjennettdessé helpommin taitoksia (cuff), miké saattaa
tehda katetrin poistosta epamiellyttavaa tai vaurioittaa virtsaputkea. [50]

Vuonna 2007 tehdyssa Cochrane-katsauksessa ei havaittu riittdvdd nayttéa siita, mika

on paras kestokatetrityyppi pitkdkestoiseen virtsarakon tyhjennykseen aikuisilla. [51]
Silikonikatetrit saattavat kuitenkin olla muita katetreja suositeltavampi vaihtoehto, silld ne
vahentavat karstoittumisen riskid pitkakestoisessa katetroinnissa.

PTFE (polytetrafluorieteeni)

PTFE-pinnoitetut (Teflon) lateksikatetrit on kehitetty suojaamaan virtsaputkea lateksilta.
Veden imeytyminen on vdahdisempé&éa Teflon-pinnoitteen ansiosta. Se on sileimpaa kuin
lateksi, mika estda karstoittumista ja drsytystd. Ald kayta tata katetria potilailla, joilla on
todettu lateksiyliherkkyys. [49]

Silikonipinnoitetut/silikonielastomeeripinnoitetut

Silikonielastomeeripinnoitetut katetrit ovat lateksikatetreja, jotka on pinnoitettu sisa- ja
ulkopuolelta silikonilla. Katetreilla on lateksin lujuus ja joustavuus seka tdyssilikonikatetreille
tyypillinen kestavyys ja pienempi taipumus karstoittumiseen. [52]

Hydrogeelipinnoitetut

Hydrogeelipinnoitetut katetrit ovat pehmeitd ja niiden biologinen yhteensopivuus on hyva.
Koska katetrit ovat hydrofiilisia, ne imevét itseensa nestettd, joka muodostaa pehmean tyynyn
katetrin ymparille. Taméa vahentda hankausta ja virtsaputken &rsytysta. [52]

Hopeapinnoitetut katetrit

Tassa pinnoitustyypissa on ohut hopeaseoskerros ja antiseptista hydrogeelid. Hopea-
hydrogeenipinnoitettuja katetreja on saatavana lateksisina ja silikonisina.

Hopeaseoksella pinnoitetut katetrit véhentévét merkittdvésti oireettoman bakteriurian
esiintymistd, mutta vain alle viikon ajan. Myés oireisen virtsatieinfektion riskin
pienenemisestd on jonkinasteista ndyttod. Nain ollen tdma katetrityyppi voi olla hyva valinta
tietyissa tilanteissa. [12] Toisen katetrityypin, hopeaoksidipinnoitettujen katetrien, kdyttoon ei
ole liitetty tilastollisesti merkittavaa bakteriurian vahenemista. [21, 45]

Nitrofuratsonipinnoitetut katetrit

Saatavana on myos nitrofuratsonilla pinnoitettuja katetreja. On syytd huomata, ettd
nitrofuratsoni on eri asia kuin ladkeaineena kaytetty nitrofurantoiini. Nitrofuratsoni on
bakteereja tappava yhdiste, jota kéytetdén antibioottina.

Antibioottikylldstettyjen katetrien kdyttd saattaa vahentaa oireettoman bakteriurian
esiintymistd yhden viikon aikana. Tenken (2008) mukaan ei ole kuitenkaan olemassa
nayttoa siitd, ettd antibioottikylldstettyjen katetrien kayttd vdahentdisi oireisten infektioiden
esiintyvyytta. Tasta syysta naiden katetrien rutiininomaista kéaytt6a ei voida suositella. [12,
45] Antimikrobisten katetrien kdyton mahdollista toksisuutta ja/tai antibioottiresistenssin
kehittymista ei tunneta. [21] (LE: 4)
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Katetrien toimittajien antamat tarkemmat tiedot voivat olla hyddyllisia valittaessa
kayttotarkoitukseen sopivinta materiaalia.

Suositukset LE GR

« Silikonikatetrit (100%) saattavat olla muista materiaaleista valmistettuja 1b B
katetreja suositeltavampi vaihtoehto, silld ne vahentavat karstoittumisen
riskia pitkakestoisessa katetroinnissa potilailla, joilla ilmenee usein katetrin
tukkeutumista. [16]

« Pitkdkestoiseen kdyttoon tarkoitettuja katetrimateriaaleja (téyssilikoni, o
silikonipinnoite tai hydrogeelipinnoite) tulisi kiyttaa tilanteissa, joissa katetria Selvittdmaton
on tarkoitus kayttaa pitkakestoisesti (yli kahden viikon ajan). [21, 51]

* Hopeaseospinnoitetut katetrit saattavat pienentda katetrointiin liittyvaa 1a B
bakteriuriaa sairaalahoidossa olevilla potilailla lyhytkestoisen katetroinnin
aikana (kesto alle yksi viikko). [12, 53]

* Antibioottikyllastettyjen katetrien kaytto saattaa vahentda oireettoman 1a B
bakteriurian esiintymisté sairaalahoidossa olevilla potilailla alle viikon aikana.

« Ei ole olemassa néytt6a siitd, etta antibioottikyllastetyt katetrit vahentaisivat o
oireisia infektioita. Nain ollen niiden rutiininomaista kayttoa ei voida suositella. | Selvittdmaton

5.2.2 Katetrin halkaisija ja pituus

Katetrin halkaisija ilmaistaan Charriére-yksikdina (Ch tai CH), joka tunnetaan myds nimelld
French Gauge (F, Fr tai FG). limoitettu lukema on katetrin ulkohalkaisija. 1 mm = 3 Ch ja koot
vaihtelevat valilla Ch 6-30.

Pediatrisessa
kéytossa: koot 6-10
Aikuisilla: koko 10 Kirkas virtsa, ei sakkaa, ei kiteita (karstaa)
koot 12-14 Kirkas virtsa, ei sakkaa, ei kiteitd, ei hematuriaa
koko 16 Hieman samea virtsa, lievd hematuria ja korkeintaan pienia
hyytymia, ei kiteita tai vdhan kiteitd, ei sakkaa tai vdhan sakkaa
koko 18 Kohtalaisesti tai runsaasti kiteitd, kohtalaisesti tai runsaasti
sakkaa
Hematuria ja kohtalaisesti hyytymia
koot 20-24 Kaytetdan voimakkaan hematurian yhteydessa, huuhtelun
tarve [47]

Katetrin koko on merkitty tdyttokanavaan seka (kansainvaliselld) varikoodilla. (Kuva 15)

oB@EE
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Kuva 15 Kansainvéliset katetrikokojen vérikoodit
(Lahde: Coloplast Denmark A/S, luvalla, katso sivu 65.)
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Katetrin sisdluumen vaihtelee melko paljon eri katetrimateriaalien, kuten lateksi- ja
silikonikatetrin, valilla, joten suuremman Charriére-katetrin kaytto ei valttamatta takaa
suurempaa tyhjennyskanavaa. [48] (Kuva 16)

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

Pituus

Miesten katetrien vakiopituus 41-45 cm sopii sekd miehille ettd naisille, mutta naisten
katetrien lyhyempi 25 cm:n pituus voi olla miellyttdvampi ja sopivampi vaihtoehto joillakin
naisilla. Naisten katetri voi kuitenkin olla myds naisille liian lyhyt erityisesti vaikeasti lihavilla
naisilla, jolloin miesten koko on suositeltavampi vaihtoehto.

Naisten katetria ei tule kayttda miehilla, silla ballongin taytto virtsaputkessa voi johtaa
vakavaan vammaan. Lasten katetrien pituus on yleensé noin 30 cm. [21]

Suositukset LE GR

* Ellei kliinisesti ole muuta indikoitu, pyri kdyttdmaan mahdollisimman 1b B
pieniaukkoista katetria, joka takaa silti hyvan tyhjennyksen. N&in pystyt
minimoimaan virtsarakon kaulan ja virtsaputken vaurioitumisen riskin. [16]

* Alatiekatetroinnissa ei pidé kayttda miehilld naisten katetria, silld ballongin A C
tayttyminen virtsaputkessa johtaa vakavaan vammaan. [21] Kéyta miesten
katetroinnissa aina miesten vakiopituista katetria.

* Miesten vakiopituista katetria suositellaan kaytettaviksi naisilla, jotka ovat A C
vuodepotilaita, liikkumattomia, kliinisesti liikalihavia ja paksureitisia tai
kriittisesti sairaita tai jos kyseessé on postoperatiivinen tai hatétilanteessa
tehtava katetrointi. [23]

5.23 Karjen muotoilu

Katetrin karki on yleens& pyéred, ja siind on kaksi tyhjennysaukkoa. Tallaista katetria
kutsutaan Nelaton-katetriksi. (Kuva 17) Tavanomaisessa katetroinnissa tulisi yleensa kayttaa
suorakarkista katetria. [52] Lisdksi saatavilla on runsaasti erilaisia erikoiskatetreja erilaisiin
kéyttotarkoituksiin:

Kayrakéarkinen Tiemann-katetri on suunniteltu siten, ettd sen avulla eturauhanen pystytdan
ohittamaan. Sen kéyttd 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 kayttoon. (Kuva 18)

Coudé-karkisessa katetrissa on kayré kérki samoin kuin Tiemann-katetrissa, mutta siind on
yksi, kaksi tai kolme tyhjennysaukkoa, jotka on sijoitettu kdyrdan karkeen.
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Kuva 17 Ylhdéltd alas: Nelaton (lateksi), Kuva 18 Tiemann-kestokatetri
Nelaton (silikoni) ja Tiemann (silikoni) (kova lateksi) (Lihde: C. Vandewinkel)

(Léhde: T. Schwennesen)

. I
Suositukset LE GR
* Tavanomaisessa katetroinnissa tulisi kayttda suorakarkista katetria. L C
e Tiemann-/Coudé-karkista katetria voidaan kayttaa tilanteissa, joissa A C

miesten katetrointi on ongelmallista.

* Tiemann-/Coudé-karkiset katetrit on vietava sisaan karki ylospdin. IA C

5.2.4, Ballongin koko ja taytto

Kun katetri on asetettu paikalleen virtsarakkoon, ballonki voidaan tayttaa. (Kuva 2)
Lateksikatetreissa voidaan kayttaa steriilia vetta tai natriumkloridia. Silikonikatetrien taytto
vedell& saattaa toisinaan johtaa veden poistumiseen ballongista ajan kuluessa, mika

lisda katetrin irtoamisriskia. Jotkin valmistajat suosittelevat ballongin tayttdmista 10 %:n
vesipitoisella glyseriiniliuoksella. [21] Valmistajien suosituksien lisdksi saatavilla ei ole
tutkimuksia veden vs. glyseriinin kdyttamisestd ballongissa. Joidenkin katetrivalmistajien
tuotepakkauksissa on valmiina steriileja esitaytettyja ruiskuja, jotka on taytetty steriililla
vedelld tai 10-prosenttisella glyseriinilla.

Kuva 19 Taytetty ballonki virtsarakossa  Kuva 20 Silikoninen Tiemann-katetri ballonki tyhjédné ja
(Lédhde: Rotherham District General taytettynd (Lihde: T. Schwennesen)

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

Ballongin koko aikuisten katetreissa: ~ 5-15 ml, 10 ml vakiokdytdssa.

Ballongin koko hematuriakatetreissa:  15-30 ml.

30 ml:n ballonki on tarkoitettu erityisesti verenvuodon tyrehdytykseen urologisen
toimenpiteen jdlkeen, eika sitd saa kayttaa tavanomaisessa katetroinnissa. [54]

Retentioballongin tarkoituksena on pitaa katetri paikallaan virtsarakossa. Suuremman
ballongin kéyttoa on virheellisesti pidetty ratkaisuna virtsan valumiseen katetrin vieresta. [48]

Ballongin ali- tai ylitédytt6 voi johtaa tyhjennysaukkojen tukkeutumiseen, &rsyttaa virtsarakon

seinamaa ja johtaa virtsarakon spasmeihin. [52]

Lisdksi suuremmille ballongeille on tyypillistd, ettd ne asettuvat korkeammalle virtsarakkoon,
jolloin katetrin aukkojen alapuolelle voi jaada kerattavaksi suurempia maaria jaannosvirtsaa. [21]
Tayta ballongi aina valmistajan tdyttosuosituksen mukaan, joka on ilmoitettu pakkauksessa ja
tayttoventtiilissa. [52]

Joillakin valmistajilla on valikoimissaan katetreja, joissa on kiinted ballongi. Kiinted ballongi
on samalla tasolla katetrin kanssa silloin kun se ei ole taytettynd. Tastd saattaa olla hydtya
tilanteissa, jolloin katetri poistetaan ja havaitaan karstoittumista, koska karsta kertyy tyhjén
ballongin taitoksen ymparille.

~
Suositukset LE GR

« Tayta ballongi aina valmistajan ohjeiden mukaan. A C

30 ml:n ballongi on tarkoitettu erityisesti verenvuodon tyrehdytykseen A C

urologisen toimenpiteen jalkeen, eika sitd saa kdyttda tavanomaisessa
katetroinnissa.

5.3 Virtsankerayspussit

5.3.1  Suljettu tyhjennysjarjestelma

Kun katetri on viety sisdadn aseptista tekniikkaa kayttaen, se liitetdan suoraan steriiliin
pussiin, koska aseptinen suljettu tyhjennysjarjestelma minimoi katetrointiin liittyvien
virtsatieinfektioiden (CAUTI) riskin. [55] Suljetun tyhjennysjarjestelman tarpeetonta irrotusta
tulisi valttad, mutta jos ndin tapahtuu, katetri ja kerdysjarjestelma on vaihdettava uusiin
aseptista tekniikkaa ja steriilia vélineistoa kayttaen. [16]

Jos kaytettdvissd on useita pusseja, pussin valintaan vaikuttavat kayton kesto (lyhytkestoinen
tyhjennys sairaalassa tai pitkdkestoinen kayttd), potilaan liikkuvuus, potilaan kognitiivinen
toiminta, potilaan paivarytmi jne. Pusseissa on useita erikoisominaisuuksia:

Valmiiksi liitetyissa tyhjennysjarjestelmissa katetri on liitetty sinetdidysti steriilissa

pakkauksessa olevaan virtsankerdyspussiin. Valmiiksi liitettyjen sinetdityjen katetri-
letkuliitdntojen kaytto voi vahentaa irrotusten maaraa. [16] (Kuva 21)
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Kuva 21 Valmiiksi liitetty tyhjennysjérjestelma (Léhde: C. Vandewinkel)

Takaisinvirtauksenestoventtiililla varustetuissa virtsankerdyspusseissa on joko
takaisinvirtauksenestoventtiili tai takaisinvirtauksenestokammio, joka estdd kontaminoituneen
virtsan virtauksen pussista takaisin letkuun. [52]

Monimutkaiset virtsantyhjennysjérjestelmét (joissa on mekanismit bakteerien péasyn
estdmiseksi, kuten antiseptiset patruunat tyhjennysportissa) eivét ole tarpeen tavanomaisessa
kaytossa. [16]

Naytteenottoportti: useimmissa virtsankerdyspusseissa on erityinen naytteenottoportti,
joka mahdollistaa virtsandytteiden oton suljetusta jarjestelmasta siten, etta jarjestelman
eheys ei kérsi. (Kuva 22) Joidenkin valmistajien valikoimissa on pusseja, joissa on neulaton
ndytteenottoportti pisto- ja viiltovammojen vélttdmiseksi.

Kuva 22 Virtsandytteen otto katetrivirtsasta - ilman neulaa

(Léhde: T. Schwennesen)

5.3.2 Jalkaan/vartaloon kiinnitettadva virtsankerdyspussi

Jos potilas on liikuntakykyinen, jalkaan kiinnitettava virtsankerdyspussi saattaa olla
suositeltavin vaihtoehto. Jalkaan kiinnitettdva pussi mahdollistaa vapaan liikkumisen, ja se
voidaan kdtked vaatteiden alle.

Jalkaan kiinnitettdvia pusseja on saatavana useita eri kokoja, malleja ja laatuja. Pussin
valinnassa on tarkeda huomioida potilaan mieltymykset, potilaan liikkuvuus ja suunniteltu
kéyton kesto. (Kuva 23)
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Kuva 23 Erityyppisid jalkaan kiinnitettdvid pusseja (Lshde: T. Schwennesen)

Tilavuus: vaihtelee 120-800 ml:n valilla. Koon valinta riippuu siitd kuinka usein pussi
tyhjennetdén eli koko valitaan potilaan péivarytmin mukaan.

Kammio: Pusseissa on joko yksi kammio tai useita kammioita. Pussin profiili on littedmpi ja
pussi on siten huomaamattomampi, jos kammioita on useita.

Materiaalit: pusseja valmistetaan useista eri materiaaleista erilaisilla vahvisteilla. Jotkin pussit
eivét sisélld lainkaan PVC:ta.

Letku: pituus vaihtelee valillad 4-45 cm, ja joitakin letkuja voidaan myds lyhent&é sopivaan
mittaan. Osa letkuista on taittumattomia, mika pienentéa tukosten riskia.
Kiinnitysjarjestelma: jalkapussit voidaan kiinnittaa jalkaan (joustavilla) hihnoilla, verkoilla,
puuvillapusseilla/-taskuilla jne. (Kuvat 24, 25, 26)

Kuva 24 Jalkaan kiinnitetty pussi

(Ldhde: Rotherham District General Hospital, luvalla, katso sivu 65.)
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Kuva 25 Erikoisverkko jalkapussin kiinnittdmiseen Kuva 26 Puuvillainen jalkapussi ja
(Léhde: C. Vandewinkel) lisékiinnitysmekanismi vatsaan
(Ldhde: Netti A/S, Denmark, luvalla, katso sivu 65.)

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

()

Kuva 27 Esimerkkejé pussien erilaisista hanoista (Lihde: ICUD, luvalla, katso sivu 65.)

Kuva 28 Neliraajahalvauspotilas, jonka késien kéytté on erittédin rajoittunutta.
(Huomaa, ettéd pussi on virtsarakkoa korkeammalla ainoastaan valokuvaamista varten.)

(Ldhde: T. Schwennesen)
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Toinen huomaamaton pussi, joka mahdollistaa liikkumisen, on vartaloon kiinnitettava

pussi, kuten Belly bag® -pussi (kuva 29). Pussia voidaan kéyttaa suprapubisen katetrin,
alatiekatetrin tai nefrostomiakatetrin kanssa, mutta sita ei ole tarkoitettu kaytettavaksi miesten
ulkoisen virtsankeradjan kanssa. Katetrin portin takana oleva takaisinvirtauksenestoventtiili
estda virtsan takaisinvirtauksen, mikda mahdollistaa pussin sijoittamisen virtsarakkoa
korkeammalle toisin kuin muiden pussien kohdalla.

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

5.3.3  Suuritilavuuksinen virtsankerdyspussi

Suuritilavuuksisia pusseja (2-4 litraa) voidaan kayttaa postoperatiivisesti, jos kyseessa
on vuodepotilas tai jos jalkaan kiinnitettdvan pussin kaytto ei tule kyseeseen. Joissakin
suuritilavuuksisissa pusseissa on virtsamittari, mikd mahdollistaa virtsan maaran tarkan
mittaamisen tehohoitopotilailla.

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

Yopussit / sdngyn vieressa pidettavat pussit

Suuritilavuuksiset pussit soveltuvat myds yokayttoon. Potilailla on yleensa oltava kahden litran
virtsankerdyspussi, joka liitetddn jalkapussiin yon ajaksi tai jos he ovat liikuntakyvyttomia/
vuodepotilaita. Jalkapussin tyhjennyshana jatetdén auki, jotta virtsa kertyy suurempaan
pussiin rikkomatta suljettua tyhjennysjérjestelmaa. [56] (Kuva 30)

Yopussilla on oltava teline, jotta liitosjarjestelma ei paase siirtymdén paikaltaan. Telineitd on
saatavilla useita eri malleja ja eri materiaaleista valmistettuna. [48] (Kuva 31)

Kuva 30 Erityyppisid yopusseja (Lihde: T. Schwennesen)
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Kuva 31 Yékayttoon tarkoitettu tyhjennysjérjestelméa

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

5.3.4 Kertakdyttdinen virtsankerdyspussi

Viime vuosina tekniikka on muuttunut steriilistd puhtaaksi kotihoitoymparistdssa. Joissakin
maissa kaytetddn puhtaita, kertakdyttoisia, ei-tyhjennettavid yopusseja. Ndin ollen pussi on
vaihdettava, kun se tayttyy, koska sita ei voi tyhjentda. Joissakin maissa yépussit puhdistetaan
ja kédytetdan uudelleen katetrien kanssa pitkdkestoisessa kaytossa kotiymparistossa.
Lisatutkimuksia tarvitaan, jotta voidaan varmistaa, ettd ohjeet ja niihin perustuva hoito
perustuvat olemassa olevaan néyttoon eivétka tottumuksiin ja yleisiin toimintatapoihin. [57]
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Suositukset

LE GR

* Suljettua tyhjennysjarjestelmaa on yllapidettava, jotta voidaan
pienentaa katetrointiin liittyvien infektioiden riskia. [16]

1b B

* Suljetun tyhjennysjarjestelmadn tarpeetonta irrotusta tulisi vélttaa,
mutta jos ndin tapahtuu, katetri ja kerdysjarjestelma on vaihdettava
uusiin aseptista tekniikkaa ja steriilia valineistoa kayttaen. [16]

* Monimutkaiset virtsantyhjennysjarjestelmat (joissa on mekanismit
bakteerien paasyn estamiseksi, kuten antiseptiset patruunat
tyhjennysportissa) eivdt ole tarpeen tavanomaisessa kaytossa. [16]

1b B

* Valittaessa virtsankerdyspussia huomiota on kiinnitettava erityisesti
seuraaviin seikkoihin: potilaan kyky kdyttdd hanaa, kayttomukavuus,
vuodottomuus ja huomaamattomuus. [21]

« Jalkaan kiinnitettdva pussi, kiinnike ja lisdvarusteet seka pussin
kiinnityskohta tulee valita potilaan yksildllisten tarpeiden ja
henkil6kohtaisten mieltymysten perusteella. [21]

« Virtsankerdyspussin desinfioinnista ja uudelleenkaytostd tarvitaan
lisatutkimuksia.

Selvittamaton

* Noudata paikallisia |adkinnallisia laitteita ja materiaalien
uudelleenkéyttod koskevia kéyténtoja.

5.4 Katetriventtiilit

Venttiilit liitetdan katetrin ulkoaukkoon pussin sijaan, ja niitd on saatavana useita eri malleja.

(Kuva 32)

Kuva 32 Erilaisia katetriventtiilejé (Léhde: T. Schwennesen)
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Katetriventtiilit ovat vaihtoehtoja jalkaan/vartaloon kiinnitettaville pusseille, ja ne antavat
potilaalle suuremman liikkumisvapauden ja mahdollistavat pussin huomaamattoman
tyhjennyksen. Useimmat venttiilit on suunniteltu liitettdvaksi muihin jarjestelmiin, joten
ne voidaan liittad virtsankerdyspussiin. Ne soveltuvat kaytettavaksi esimerkiksi yoaikaan,
matkoilla jne. [48]

Venttiilit ovat laajalti hyvédksytty rakontyhjennystapa potilailla, jotka pystyvét kdyttamaan
venttiilimekanismia ja tyhjentdmaan rakon sdanndéllisesti ylitdyton valttdmiseksi. Toisena
etuna on, ettd venttiili mahdollistaa rakon toiminnasta, tilavuudesta ja jantevyydesta
huolehtimisen, kun rakko tayttyy ja tyhjenee. [21] Lisdksi tutkimukset ovat osoittaneet, etta
2-4 tunnin valein tehtdva tyhjennys katetriventtiilin avulla vdhentdd katetrin tukkeutumista.
[58] Venttiili ei ole ihanteellinen ratkaisu kaikille potilaille, ja erikoissairaanhoitajan on
arvioitava ratkaisun sopivuus kullekin potilaalle tapauskohtaisesti. Lisdksi katetriventtiilien
kéytto ei ole hyvaksyttya kaikissa maissa.

Katetriventtiilin kdyttd on vasta-aiheista potilailla, joilla on jokin seuraavista:

1. vaikea kognitiivinen heikentyminen (potilaan on pystyttdva tunnistamaan rakon
tyhjentdmistarve tuntoaistinsa ja suunnitellun aikataulun perusteella)

2. yliaktiivisen rakon oireyhtymé; saattaa aiheuttaa virtsan valumista katetrin vieresta
3. virtsan takaisinvirtaus tai munuaisten vajaatoiminta

4. pienitai rajallinen rakon tilavuus; venttiili olisi avattava erittdin usein

5. virtsatieinfektio

6. rajoittunut kdsien kayttokyky

~
Suositukset LE GR
* Katetriventtiilit ovat laajalti hyvédksytty rakontyhjennystapa potilailla, A C

jotka pystyvat kdyttdmaan venttiilimekanismia ja tyhjentdmaan
rakkonsa saannallisesti. [21]

* Sopiva ratkaisu saattaisi olla venttiilin kaytto paivaaikaan ja vapaa A C
tyhjennys y6aikaan avoimen venttiilin kautta, joka on liitetty
virtsankerdyspussiin. [21]

* Terveydenhuollon ammattilaisen on arvioitava katetriventtiilien L C
soveltuvuus potilaalle.

* Katetriventtiilid kdytettdessa suositeltava tyhjennysvali on 2-4 tuntia. 2a B
(58]
* Lisatutkimuksia tarvitaan katetriventtiileiden kaytosta ja Selvittdmaton

virtsatieinfektiosta.
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5.5 Katetrin kiinnittaminen

Katetrien kiinnittimet on tarkoitettu estamdan katetrin aiheuttama liiallinen veto virtsarakon
kaulaan seké katetrin tahaton irtoaminen. Saatavilla on erityyppisid kiinnittimia, kuten
tarranauha, Velcro™. (Kuvat 33 ja 34)

Kuva 33 ja kuva 34 Erityyppisia katetrin kiinnittimid (Lihde: T. Schwennesen)

Katso lisatietoa katetrin kiinnityksestd luvusta 6.5.5 Alatiekatetrin kiinnittdminen.

5.6 Liukastingeeli

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

Liukasteet voidaan jakaa neljdan eri tyyppiin:

1. vesiliukoiset liukasteet

2. vesiliukoiset liukasteet, joissa on klooriheksidiinia (antiseptistd ainetta)

3. vesiliukoiset liukasteet, joissa on puudutetta; lignokaiinia/lidokaiinia

4. vesiliukoiset liukasteet, joissa on puudutetta; lignokaiinia/lidokaiinia ja klooriheksidiinia
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6. Hoitotyon intervention periaatteet
6.1 Potilaan valmistelu

Suostumus

Katetrointi on invasiivinen toimenpide, joka voi olla potilaalle kiusallinen ja fyysisesti
ja henkisesti epdmukava ja vaikuttaa hdnen mindkuvaansa. Jotta potilas olisi taysin
valmistautunut katetrointiin, terveydenhuollon ammattilaisen on kerrottava potilaalle
syyt toimenpiteen suorittamiselle ja tarpeellisuudelle ja pyydettavé potilaalta lupa
toimenpiteen suorittamiseen. [61] Useilla ladketieteen aloilla potilaiden on allekirjoitettava
suostumuslomake, jossa he ilmaisevat suostumuksensa siihen, ettd hoitohenkildstoon
kuuluva suorittaa toimenpiteen. Allekirjoittamalla lomakkeen potilas myds ilmaisee
ymmaértavansa, mistd toimenpiteessa on kyse seka siihen mahdollisesti liittyvat
komplikaatiot/ongelmat. Télla hetkelld Euroopan maissa potilailta ei yleensa vaadita
kirjallista suostumusta katetrointiin. Potilaalta on kuitenkin vélttdmatontd saada
suullinen suostumus, ja asiasta on padstdva potilaan kanssa yhteisymmarrykseen.
Liséksi asianmukaiset tiedot on tallennettava potilastietoihin ja/tai hoitotietoihin. [62]

Tiedon antaminen ja tuki

Toimenpiteen selittdminen potilaalle ja katetroinnin syistd kertominen lievittda 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 myds miellyttdvampéaa ja vdhentda myos
mahdollisten virtsaputken vammojen riskia. [64, 65]

Laitteisto ja valmistelu

Vaikka katetrointi on lddkarin maardys, terveydenhuollon ammattilaisen on tarkasteltava
lyhyesti potilaan potilastietoja - etenkin urologiaan liittyvid - ennen toimenpiteen
suorittamista.

Katetrointi on steriili toimenpide, silld siihen kuuluu steriilin kanavan instrumentointi.
On ehdottoman tarkeda, ettd terveydenhuollon ammattilainen tuntee hyvin aseptisen
toimenpiteen periaatteet, silld se vahentda osaltaan virtsatieinfektion riskia. [66]

Liukastingeeli

Katetrointi voi olla kivuliasta sekd miehilld ettd naisilla. Katetroinnissa kdytetadn miehilla
yleisesti puuduttavia liukastingeeleja. Virtsaputken vaurioitumisen, epamukavuuden ja
infektioiden estamiseksi ennen katetrin asettamista on kdytettéva tarkoitukseen sopivaa
steriilid kertakayttoruiskua, johon on sivelty liukastingeelia. [8, 33] On kuitenkin erittdin
tarkeda kysyé potilaalta, onko hén allerginen lignokaiinille/lidokaiinille, klooriheksidiinille
tai lateksille ennen toimenpiteen aloittamista. Klooriheksidiinia sisédltavan liukastingeelin
kdyton yhteydessa on raportoitu anafylaksiareaktioita. [67] 10-15 ml geelid annostellaan
suoraan virtsaputkeen, kunnes geeli saavuttaa sulkijalihaksen / virtsaputken kaulan alueen.
Blandy [68] ja Colley [69] suosittelevat odottamaan geelin annostelun jélkeen 3-5 minuuttia
ennen katetroinnin aloittamista, mutta valmistajan ohjeiden noudattaminen on kuitenkin
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tarkeda. Mahdollisimman tehokas puudutus auttaa potilasta rentoutumaan, jolloin katetrin
asettamisen pitdisi sujua helpommin. [70]

Jos liukasteessa on lignokaiinia/lidokaiinia tai klooriheksidiinid, on noudatettava
varovaisuutta, jos potilaalla on avohaava tai erittdin voimakkaasti vaurioituneet limakalvot
ja/tai infektioita alueilla, joilla liukastetta kdytetdén. Jos potilaalla on vaikeita hairioita
impulssinjohtojérjestelméssa tai epilepsia, tai jos nainen on raskauden ensimmaisella
kolmanneksella tai imettda (pakkausselosteet: Instillagel® ja Xylocaine®), urologilta on
pyydettava lupa lignokaiinia/lidokaiinia sisaltédvan liukasteen kéyttoon.

Katetrointisetti

Kiinteitd katetrisetteja kdytetaan yleisesti. Eri sairaaloissa kdytetaan erilaisia katetrointisetteja
(katso paikalliset kdytannot). Katetrointiseteissa/-pakkauksissa ei ole mitdan tiettyja
vakiomateriaaleja. Yksittdisten pakkausten siséltd on aina tarkistettava erikseen. Katetri ja
virtsankerdyspussi ovat yleensa erillaén katetrointipakkauksista.

Tallaisten katetrisettien kdyton eduista ja haitoista ei ole olemassa tieteellista kirjallisuutta.
Setin kdytto saattaa olla hyodyllistd koulutustilanteessa tai hatétilanteessa, koska silloin
saatavilla on oltava ainoastaan setti, katetri ja pussi, eikd kaikkia katetrin asettamisessa
tarvittavia materiaaleja tarvitse etsia erikseen. [33]

Suositukset LE GR

* Potilaalta on saatava suullinen lupa kestokatetrointiin ennen L C
toimenpiteen aloittamista.

* On ehdottoman tarkeda, etta terveydenhuollon ammattilainen 1b B
tuntee hyvin aseptisen toimenpiteen periaatteet, silld se vahentaa
virtsatieinfektion riskia. [16, 66]

* On erittdin tarkeda kysya potilaalta ennen toimenpiteen aloittamista, A C
onko héan allerginen klooriheksidiinille [67], lignokaiinille/lidokaiinille
tai lateksille.

6.2 Alatiekatetri - katetrin asettaminen mies- ja naispotilailla

Kéytdnnon ohjeet alatiekatetrin asettamiseen mies- ja naispotilaille ovat liitteisséd
BjaC.

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

* Jos ulommassa sulkijalihaksessa on havaittavissa vastusta, lisda IA C
hieman peniksen traktiota ja kohdista katetriin tasainen, kevyt paine.
Pyyda potilasta pinnistdmaan varovasti ikdan kuin han virtsaisi.

* Jos et saa vietya katetria virtsaputken U:n muotoisen osan ohi, kayta A C
kéyrakarkistd katetria (Tiemann) tai pida penistd suoristettuna (kohti
napaa) mutkien suoristamiseksi.

* Erikoiskatetrien, kuten Tiemann-katetrin, kéytto edellyttaa L C
erikoistekniikkaa, ja niiden kaytté onkin suositeltavaa ainoastaan
kokeneille ja koulutetuille henkildille. [65, 71, 72, 73]

* Tiemann-kérked kaytettdessa kérjen on osoitettava ylospain kello 12:a A C
kohti, jotta eturauhanen pystytdan ohittamaan. [52]

* Kun viet alatiekatetria paikalleen, kdyta apuna kertakayttoista 4 C
liukastingeelipakkausta. [16] *

* Rutiininomainen antiseptisten liukasteiden kaytto katetrin A C
asettamisessa ei ole tarpeellista. [16] *

* Pieniluumeninen katetri voi taipua/vaantya virtsaputkessa ja joissakin A C
tapauksissa saattaa olla hyodyllistd valita hieman suurempi Ch-koko.
(731~

* Non-touch-tekniikan kaytosta alatiekestokatetroinnissa tarvitaan Selvittdmaton

lisatutkimuksia. *

* Kun katetri on viety sisdén aseptista tekniikkaa kdyttden, se on 1A A
liitettdva valittomasti suoraan steriiliin pussiin, koska aseptinen
suljettu tyhjennysjarjestelma minimoi katetrointiin liittyvien
virtsatieinfektioiden (CAUTI) riskin. *

* Suositus koskee myds naispotilaita

6.3 Suprapubisen katetrin asettaminen

Suprapubisen katetrin asettamiseen on olemassa kaksi vaihtoehtoista tekniikkaa.
Perinteisessd menetelméssa katetri asetetaan kéyttden steriilejd késineitd. Toinen menetelméa
on "Non-touch-tekniikka”, jossa ei kédyteta steriileja kdsineitd. Kasien sijaan katetrista
otetaan kiinni katetrin steriililla pakkauksella. Kosketusvapaa tekniikka on todennakéisesti
suositeltavampi, koska siind kontaminaatioriski on pienempi. Valitettavasti kirjallisuudessa ei
kuitenkaan ole asiaa koskevaa néytt6a.

Jos potilaan rakko ei ole palpoitavissa, rakko tulisi tayttda vahintdan 300 ml:aan asti ennen
suprapubisen katetrin (SPC) asettamista. Suprapubisen katetrin asettamisessa voidaan
kéyttdd apuna ultradanikuvausta tai kystoskopiaa, jotta voidaan varmistaa, etta katetrin
asettamisessa kaytettyd neulaa voidaan seurata visuaalisesti vietdessa katetria rakkoon ja
oikeaan kohtaan virtsarakon etuseinassa.
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Jos potilaalle on tehty aiemmin alavatsan leikkaus tai jos virtsarakon téyttdaminen ei onnistu,
suprapubisen katetrin asetus on mahdollisesti tehtava avoleikkauksessa. (LE 3) [74]

Kéytdnnén ohjeita suprapubisen pallokatetrin asettamisesta on liitteessé D.

Suositukset LE GR )

* Kosketusvapaan tekniikan kaytostd suprapubisessa katetroinnissa Selvittdmaton
tarvitaan lisatutkimuksia.

6.4 Katetrin asettamisessa mahdollisesti ilmenevat hankaluudet

Potilaan katetroinnissa saattaa ilmetd hankaluuksia useista syista. Jos katetrin asettamisen
aikana tai sen jalkeen ilmenee ongelmia, on pyydettdva apua ja ohjeita 1adkarilta. Katetreihin
liittyvid 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 vierestd, tukkeutuminen, katetrin ulostyontyminen ja verenvuoto.

6.5 Katetrin hoito/huolto

6.5.1 Virtsaputken suuaukon puhdistus

Virtsaputken suuaukon puhtaana pitdmiseen riittda normaali pdivittdinen henkilokohtainen
hygienia. [13, 76, 77, 78] Eri puhdistusaineilla, kuten klooriheksidiinilla, keittosuolalla jne.
tehdyissa kokeissa ei ole pystytty osoittamaan bakteerien kasvunopeuden laskua [79] eli
tehokkaaseen virtsaputken suuaukon puhdistukseen riittaa saippua ja vesi. [65, 80, 81]
Ympaérileikkaamattomia potilaita on kuitenkin opastettava puhdistamaan peniksensd myds
esinahan alta paivittdin smegman poistamiseksi, silld muutoin seurauksena saattaa olla
kohonnut virtsatieinfektion riski sekd vamman tai haavaumien syntyminen virtsaputken
suuaukkoon tai terskaan. [76, 82]

Antimikrobisten valmisteiden rutiininomaisesta kdytosta virtsaputken suuaukon ymparilla
infektioiden estamiseksi ei ole olemassa naytt6a. [65, 81, 83]

Suositukset LE GR

» Normaali péivittdinen hygienia (vesi ja saippua) on riittdvé virtsaputken 1b B
suuaukon puhdistukseen.

* Antibioottivoiteen kayttd virtsaputken suuaukossa katetrin ymparilla ei b B
vahenna bakteriuriaa. [65, 81, 83]
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6.5.2 Alatiekatetrien hoito

Valitun virtsapussin tyypista riippumatta on tarkeda varmistaa, etta virtsa padsee virtaamaan
esteettd ja keskeytyksetta. [16] Tukosten estdmiseksi on huolehdittava, etteivat katetri ja
kerdysletku péaése taittumaan, ja virtsankerdyspussi on pidettava aina virtsarakkoa alempana
(jotta virtsa padsee valumaan painovoiman vaikutuksesta), eika pussia saa koskaan asettaa

nojaamaan lattiaa vasten. [16] Virtsankerdyspussi on tyhjennettévé saanndéllisesti, ja

tyhjennyksessé on kéytettéva jokaisella potilaalla erillistd, puhdasta kerdysastiaa. Roiskeita on
véltettava, eika tyhjennyshanaa saa paastaa kosketuksiin epdsteriilin kerdysastian kanssa. [16]

~
Suositukset LE GR
* Késihygieniasta on huolehdittava aina vélittdmasti ennen katetrin ja 1b B
jarjestelmén kasittelyd ja sen jalkeen. Kéytd jérjestelmda kdsitellessasi
kertakayttokasineita.
* Yllapida keskeytyksetonta virtsan virtausta.[16] 1b B
* Varmista, ettei katetri tai kerdysletku paase taittumaan. 1b B
* Pida virtsankeréyspussi aina virtsarakon alapuolella. Al3 aseta pussia 1b B
nojaamaan lattiaa vasten.
* Tyhjenna virtsankerdyspussi sddnnollisesti, ja kdyté tyhjennyksessa 1b B
jokaisella potilaalla erillista kerdyssailiota. Roiskeita on véltettava,
eikd tyhjennyshanaa saa pdastaa kosketuksiin ei-steriilin kerdyssailion
kanssa.
6.5.3 Suprapubisen katetrin kanavan hoito
. N\
Suositukset LE GR
* Huolellisesta késihygieniasta on huolehdittava aina ennen minkéaan L C
intervention [85] suorittamista ja lisdksi on kdytettdva suojavarusteita,
kuten kasineita.
* Suprapubisen katetrin sisdénvientikohta on puhdistettava paivittdin 1b B
saippualla ja vedella. Liiallinen puhdistus ei ole tarpeen [65, 81], ja se
saattaa jopa lisatd infektioiden riskia.
* Tarkista kystotomiakohta infektion ja granulaation merkkien varalta. A C
* Antimikrobisia aineita ei tulisi kdyttda rutiininomaisesti tai 1b A
profylaktisessa tarkoituksessa kystostomiakohdassa infektioiden
estamiseksi. [81, 83]
* Sidetaitosten kaytt6a on parasta valttaa. Jos sidettd kdytetdan vuodon A C
talteenottamiseksi, sidetaitoksen kdytdssa on noudatettava tarkasti
aseptista tekniikkaa infektioiden vélttamiseksi.
« Potilaita on aina mahdollisuuksien mukaan rohkaistava vaihtamaan L C
sidetaitoksensa itse. [23]
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6.5.4, Katetrin tyhjennyksen seuranta ja hallinta

Seuranta liittyy katetroinnin indikaatioon. Postoperatiivisesti katetrointi suoritetaan usein
tuotetun virtsan maarén tarkkailemiseksi. Virtsan tuoton seuranta on keskeistd, kun halutaan
varmistaa, ettd virtsarakko tyhjenee eika liiallista diureesia esiinny. [84] Kotiymparistossa
seuranta koskee yleisia pitkdkestoisen katetroinnin komplikaatioita, kuten tukkeutumista ja
infektioita.

Katso tietoja kestokatetrointiin liittyvistd yleisistd ongelmista liitteesta E.
Katso tietoja virtsan tyhjennyksesta liitteestd F.

Avoimella tyhjennysjdrjestelmalla varustettuja kestokatetreja kdytettdessa ilmenee
bakteriuriaa Idhes 100 prosentissa tapauksista 3-4 vuorokauden kuluessa. [20, 55]
Bakteriuriaa ei voida estdd kéyttamaélla suljettua virtsantyhjennysjérjestelméa, mutta sen
ilmenemistd voidaan viivastyttda. Lahes kaikilla potilailla ilmenee bakteriuriaa noin neljan
viikon kuluessa. [20] Suljetun tyhjennysjérjestelman rikkominen virtsanaytteen ottamiseksi
lisaa katetrointiin liittyvien virtsatieinfektioiden (CAUTI) riskia. [85]

Suositukset LE GR h
* Yllapida keskeytyksetonta virtsan virtausta.[16] b B
* Varmista, ettei katetri tai kerdysletku paase taittumaan. 1b B
* Pida virtsankerdyspussi aina virtsarakon alapuolella. 1b B
« Virtsankerdyspussi on tyhjennettéva saannollisesti, ja tyhjennyksessa 1b B

on kaytettava jokaisella potilaalla erillistd, puhdasta kerdyssailiota.
Roiskeita on valtettdva, eika tyhjennyshanaa saa paastaa kosketuksiin
ei-steriilin keréyssailion kanssa.

* Suljetun (valmiiksi liitetyn) tyhjennysjarjestelmén tarpeetonta irrotusta 1b B
tulisi valttda, mutta jos ndin tapahtuu, katetri ja kerdysjarjestelma on
vaihdettava uusiin aseptista tekniikkaa ja steriileja laitteita kdyttaen.

* Katetria ja tyhjennysletkuja ei pidé koskaan irrottaa ilman patevaa 2b B
kliinista syyta.

* Desinfioi katetrin ja kerdysletkun liitos osien ollessa liitettyna. A C

* Kaytd virtsamittaria, jolla virtsan médard voidaan mitata tarkasti 2b B
tehohoitopotilailla. [86]

* Monimutkaiset virtsantyhjennysjarjestelmat eivat ole tarpeen 2b B
tavanomaisessa kaytossa.

* Esteettoman ja keskeytyksettoman virtauksen yll&pito on varmistettava 1b B
kaikin mahdollisin keinoin.

* Kestokatetrien ja virtsankerdyspussien vaihtoa rutiininomaisesti kiintein 1b B
aikavilein ei suositella. Katetrien ja virtsankerdyspussien vaihdon on
perustuttava kliinisiin indikaatioihin, kuten infektioon, tukkeutumiseen
tai suljetun jarjestelman eheyden vaarantumiseen. [16]

Katetrointi: Kestokatetrointi aikuisilla - Helmikuu 2012 39



6.5.5 Alatiekatetrin kiinnittdminen

Jos katetria ei kiinnitetd paikalleen pitavasti, se saattaa siirtyd halutusta kiinnityskohdasta.
Alatiekatetrin kiinnitykselld voidaan vahentda haittavaikutuksia, kuten katetrin irtoamisia,
kudosten vaurioitumista, tulehduksia ja virtsatieinfektioita. [87, 88, 89] Kaikenkokoiset
katetrit tai katetrin asettaminen voimaa kéyttden saattaa aiheuttaa virtsaputken vamman.
Virtsaputken vammat tulee minimoida kayttdmalla tarkoitukseen sopivaa liukastetta ja
mahdollisimman pienta katetrikokoa. [20] (LE: 1b) Tulehdus tai vamma saattaa syntya
myds silloin, jos katetria ei ole kiinnitetty paikalleen. Liikkeen aiheuttama vamma saattaa
johtaa virtsatieinfektioon tai kudoksen nekroosiin. Kiinnittimen kaytté vahentda katetrin
uudelleenasetuksen tarvetta ja siten potilaan fyysisia ja psyykkisid traumoja. Jos katetri
muuttuu virtsan painosta liian raskaaksi, eika sita ole tuettu asianmukaisesti, pussi saattaa
aiheuttaa vetoa katetriin. Tama yhdessé katetrin liikkeen kanssa katetrin sisddnvientikohdassa
saattaa aiheuttaa potilaalle epamukavuutta ja arsytysta. [16, 90] Virtsakatetri on miehilla
suositeltavaa kiinnittd& vatsaan, jotta katetrin pitkdkestoinen paine ei aiheuta nekroosia
virtsaputkessa peniksen ja kivespussien liitoskohdassa. [87] Katetri on asetettava loivaksi
kaareksi kohti reisiluuta (kuva 35), ja se voidaan kiinnittda paikalleen esimerkiksi teipilla,
Velcro™-tarranauhalla tai virtsankerdyspussitaskulla (kuvat 36, 37, 38). Vaikka annetut
ohjeet koskevat alatiekatetrointia, samat periaatteet koskevat my6s suprapubisten katetrien
kiinnittamista. [54]

Vaarin!

Kuva 36 Alatiekatetrin / jalkapussin kiinnitys Kuva 37 Alatiekatetrin kiinnitys
(Léhde: C. Vandewinkel) (Léhde: C. Vandewinkel)
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Kuva 38 Katetrin kiinnitys kiinnittimelld

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

Suositukset LE GR

* Katetri on tarkeda kiinnittaa paikalleen sisdén viennin jélkeen, jotta se 1b B
ei paase liilkkumaan ja aiheuttamaan vetoa virtsaputkeen. [16]

« Virtsakatetrin kiinnittdminen on tarkeaa. 1b A

* Kiinnita miehilla virtsakatetri vatsaan ja naisilla jalkaan. A C

6.5.6 Katetrin sulkeminen jaksottaisesti - kylla vai ei

Virtsarakon toimintahdiriditd ja postoperatiivisia virtsaamisvaikeuksia on havaittu esiintyneen
katetroinnin jalkeen. Seurauksena voi olla virtsatieinfektio. Alatiekestokatetrin jaksoittaista
sulkua esim. korkilla/peaneilla ennen katetrin poistoa on ehdotettu, koska se simuloi
virtsarakon normaalia tayttymistd ja tyhjenemista. Vaikka katetrin jaksottainen sulkeminen
saattaa minimoida postoperatiivisia neurogeenisia virtsarakon toiminnan hairioita, se saattaa
myds johtaa virtsarakon infektioon tai venymiseen. Cochrane-katsauksessa tarkasteltiin
parhaita katetrin poistomenetelmia potilailla, joilla oli kdytossé lyhytkestoinen kestokatetri.
Katsauksessa verrattiin alatiekestokatetrin jaksottaista sulkemista ennen katetrin poistoa,
jolloin katetri on yhdistettyna virtsapussiin. Tutkimusten heikosta metodologisesta laadusta
johtuen katsauksesta saatu naytt6 on rajallinen, eikd se anna vankkaa perustaa kdytanndn
ohjeiden laatimiselle. [91]

Katsauksessa, jossa kasiteltiin lyhytkestoisessa kaytdssa olevia virtsakatetreja koskevia
kéytantoja urogenitaalisen leikkauksen jalkeen aikuisilla, paddyttiin samaan lopputulokseen.
Suppeassa tutkimuksessa verrattiin katetrin toistuvaa sulkemista ja avaamista ennen katetrin
poistoa ja todettiin, etta virtsatieinfektiot olivat yleisempia ryhméssa, jossa katetri suljettiin
ja avattiin toistuvasti. Tassa ryhmdssa normaalin rakon toiminnan palautuminen myds kesti
kauemmin. Katetrin toistuvan sulkemisen ja avaamisen vaikutusta ei pystytty arvioimaan
luotettavasti tutkimuksen laadusta johtuen. [92]

~
Suositukset LE GR

* Sulkemisen ja avaamisen vaikutuksista tarvitaan lisatutkimuksia. Selvittamaton
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6.6 Ravinnosta ja ladkityksesta johtuvat muutokset virtsassa

Virtsankerdyslaitteen kdytto lisda potilaan tietoisuutta sekd virtsan hajun etta varin
muutoksista, jotka aiheutuvat tietyistd 1adkkeistd ja ruoka-aineista. (Liite G) Potilaalle ja
hoitohenkildlle on kerrottava, ettd namé muutokset ovat vaarattomia, eiké niitd vélttamatta
ilmene kaikilla potilailla. Normaalisti virtsa on kirkasta, oljenkeltaista ja lahes hajutonta. [93]

Katso taulukko ” Ravinnon ja ldékityksen mahdollisesti aiheuttamat varin- ja hajunmuutokset
virtsassa”, liite G.

PUBS-oireyhtyma (Purple Urine Bag Syndrome)

PUBS on harvinainen oireyhtymd, jolle on ominaista virtsankerdyspussin, oheislaitteiden

ja katetrin letkujen varjdytyminen purppuranpunaiseksi. Virtsa voi kuitenkin olla

variltddn tummaa, ei valttdamatta purppuranpunaista. Oireyhtyméaa vaikuttaa esiintyvan
enemman naisilla ja kroonisesti heikkokuntoisilla potilailla, joilla on kaytdssé kestokatetri
pitkakestoisesti. [94, 95, 96] PUBS-oireyhtyman merkittavimmat riskitekijat ovat sukupuoli
(nainen), vaikea ummetus, krooninen kestokatetrointi ja tryptofaanin lisadntynyt osuus
ruokavaliossa. [94, 95] Purppuran vérin aiheuttaa bakteerien aikaansaama tryptofaanin
aineenvaihdunta indoliksi, joka muuttuu myéhemmin maksassa indikaaniksi. Indikaani
kulkee munuaisten lapi antaen virtsalle purppuranpunaisen/sinisen/harmaan vérin. [96, 97]

Vaikka tutkimuksissa on todettu, ettd tiettyja tekijoitd saattaa olla ldsnd, néita tekijoita ei ole
havaittu yndenmukaisesti. [95, 98] PUBS-oireyhtymédn on todettu olevan yleensé vaaraton,
mutta on olemassa myGs tapausraportteja, joissa PUBS-oireyhtymén on kuvattu etenevén
Fournierin gangreeniksi. [99] Virtsan ja virtsankerdyspussin varjdytyminen voi huolestuttaa
potilasta, potilaan perheenjdsenia ja terveydenhuollon tydntekijoita, ja siksi heille olisi
annettava tietoa tastd oireyhtymasta. [100] Oireyhtyman ilmenemista voidaan véahentda
estimalld ummetuksen syntya ja huolehtimalla virtsakatetrista asianmukaisesti. [95, 98]

Suositukset LE GR

* Jos virtsan haju tai vari muuttuu, tarkista mahdolliset syyt muutokseen. A C

6.7 Ummetus

Ummetus saattaa aiheuttaa painetta tyhjennysluumeniin ja estda siten katetria tyhjenemasta
kunnolla. Seurauksena saattaa olla virtsan takaisinvirtaus ja munuaisiin kohdistuva
vastapaine. [101, 102, 103] Krooninen ummetus saattaa myds aiheuttaa vuotoa aivan

kuten virtsarakon spasmit on liitetty ummetukseen multippeliskleroosipotilailla. [104]
Saanndllisesta suolen toiminnasta huolehtiminen runsaskuituisen ja runsaasti nesteita
sisdltdvan ruokavalion avulla auttaa estaimdan ummetusta. [104, 105]
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Suositukset LE GR
¢ Ummetuksen ilmetessa on arvioitava suolen toimintaa. L C
* Potilaalle on kerrottava ummetuksen ja virtsan valumisen katetrin A C
vierestd valisesta yhteydesta.

6.8 Suprapubisen katetrin vaihtaminen

Katetrin vaihtaminen

»  Katetrin vaihto on ld&karin maardys.

»  Pitkékestoinen katetri voidaan vaihtaa yksildllisista syistd ongelmien vélttamiseksi/
ennakoimiseksi. Katetri on kuitenkin vaihdettava valmistajan suositteleman vaihtovélin
mukaisesti, mikd voi olla enimmilldan 12 viikkoa.

» Katetri on vaihdettava aina, jos havaitaan katetriin liittyvid ongelmia, kuten katetrin
tukkeutuminen tai vaurioituminen.

» Katetrin vaihtotiheyteen vaikuttaa myds katetrin materiaali. Lateksikatetri vaihdetaan
kahden viikon kéyton jadlkeen hydrogeeni- tai silikonikatetriin.

» Tarkista katetri karstoittumisen varalta poistamisen jalkeen. Jos havaittavissa on
karstoittumista, katetrin vaihtovalid on syytéd lyhentda. Jos karstoittumista ei ole
havaittavissa, vaihtovélid voidaan puolestaan pidentaa.

Suprapubinen katetri voidaan vaihtaa useaa eri tekniikkaa kayttden. Jos katetrin vaihto sujuu
ongelmitta, on suositeltavaa kayttaa tavallista katetria, jossa on avoimet aukot sivulla ja
suljettu aukko katetrin pdassa. Jos katetrin vaihdossa ilmenee vakavia ongelmia, tulisi kdyttda
vaihtosettid, jossa on mukana Seldinger™ -ohjainvaijeri seké katetria, jossa on avoin paa.

Antibiootteja ei anneta rutiininomaisesti ennen suprapubisen katetrin vaihtoa, mutta
antibiootteja voidaan maarata potilaille, joiden infektioriskin |adkari arvioi korkeaksi.

Suprapubisen katetrin ensimmadisen sisdanvientikerran jalkeen kanavan muodostumiseen
kuluu kymmenesta pdivasta neljaan viikkoa, jonka jalkeen katetri voidaan vaihtaa

turvallisesti.

Noudata (miesten ja naisten) suprapubisten katetrien vaihdossa paikallisia kdytantoja ja
madrayksia.

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

Suositukset LE GR

« Katetrien asianmukainen kiinnittdminen on valttdmé&tonta, jotta L C
voidaan estaa katetrin virtsaputkeen ja virtsarakon kaulaan kohdistama
veto ja hankaus.

Katetrointi: Kestokatetrointi aikuisilla - Helmikuu 2012 43



6.9 Alatiekatetrin ja suprapubisen katetrin poisto

Sairaanhoitajan on seurattava katetrin kdyttotarvetta huolellisesti.
Jos katetrin poistoa harkitaan, asiasta on keskusteltava hoitotiimin kanssa.
Katetrin poisto on ladkarin maardys.

Seka alatiekatetrin ettd suprapubisen katetrin poisto on usein kivuliasta. Kipu johtuu yleensa
harjanteen muodostumisesta katetrin ballonkiin. Vaikutus voidaan minimoida antamalla
ballongin tyhjentya itsestddn sen sijaan, ettd se tyhjennettaisiin imulla. [106]

Kun katetri on poistettu ja potilaalle on annettu eldméntapoihin liittyva ohjeistus (koskien
esimerkiksi nesteensaantia), varmista, ettd potilas ynmartéd, etta han voi ottaa yhteytta
sinuun tai osastollenne aina ongelmien ilmetessa.

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 tyhjentya itsestadn sen sijaan, ettd 3 B
tyhjentdisit sen imulla. [106]

6.10 Mahdolliset ongelmat katetrin poiston aikana ja sen jalkeen

Alatiekatetrin poiston aikana saattaa ilmetd useita ongelmia, ja on erittdin tarkeda, etta
terveydenhuollon ammattilainen tuntee ndiden ongelmien ratkaisemiseksi tarvittavat
toimenpiteet.

Ongelmat ja niiden ratkaisut on esitelty seuraavissa liitteissa:

Liite L, Kestokatetrien kayttédn liittyvien ongelmien ratkaisu,

Liite M, Katetrin poiston aikana mahdollisesti iimenevéit ongelmat ja
Liite N, Katetrin poiston jélkeen mahdollisesti iimenevéit ongelmat.
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7. Katetroinnin komplikaatiot

7.1 Katetrointiin liittyvat virtsatieinfektiot (CAUTI)

Virtsatiet ovat yleisin sairaalasyntyisten infektioiden ldhde erityisesti silloin, kun virtsarakko
on katetroitu [20]. Tdma aiheuttaa I&hes 40 % kaikista sairaalasyntyisista infektioista (HAI)
[12, 107, 108, 109, 110] (LE: 1a). Katetroinnin kesto on merkittava riskitekija [107, 109, 110, 111,
112]. (LE: 1a)

Katetrointiin liittyva virtsatieinfektio (CAUTI) maaritelldan bakteriuriaksi tai funguriaksi, jossa
bakteerien maara on yli 103 CFU/ml. [113]

Bakteerikolonisaation muodostumisen on hyvaksytty olevan vdistamatonta katetroinnin
yhteydessa. Joissakin raporteissa riskin on arvioitu olevan 5 % péivaa kohti ja lahes 100 %
7-10 katetrointipdivan aikana. Bakteriurian ilmenevyyden on arvioitu nousevan noin 3-10 %
joka péiva katetrin asettamisesta lahtien. [81, 114]

Pitkdkestoinen alatiekatetrointi on yleista pitkdkestoisessa hoidossa. Tahan liittyy korkea
virtsatieinfektioiden ja muiden ongelmien riski. [51, 115]

Bakteriuria on ndin ollen ldhes universaali virtsanaytteen 16ydos, eikd sita tarvitse hoitaa
oireettomilla potilailla.

Suprapubiset katetrit aiheuttavat harvemmin symptomaattisia infektioita kuin alatiekatetrit,
ja niiden kaytté onkin suositeltavaa kriteerit tayttavilla potilailla. [20] (LE: 1b)

Virtsantyhjennysjarjestelmat toimivat usein varastoina monille ladkkeille vastustuskykyisille
bakteereille ja ne toimivat myds tartuntaldhteind muille potilaille. Ne ovat myds térkea
riskitekija nosokomiaalisten virtsatieinfektioiden synnyssa, silld ne mahdollistavat mikro-
organismien siirtymisen rakkoon. Ekstraluminaalinen kontaminaatio saattaa tapahtua,

kun katetri asetetaan paikalleen, tai myohemmin vélilihasta ylospéin siirtyvien mikro-
organismien vdlitykselld. Intraluminaalinen kontaminaatio tapahtuu takaisinvirtauksen kautta
suljettuja virtsajarjestelmia kaytettaessa. [12, 55, 114, 117, 116]

Seuraavien on todettu vahentavén katetrointiin liittyvien virtsatieinfektioiden (CAUTI) riskia:

] N
Suositukset LE GR
* Suljettujen virtsantyhjennysjérjestelmien kaytto [55, 79, 118, 119] 1a A
* Hopeapinnoitettujen katetrien kaytto [53, 108, 120, 121, 122, 123, 124, 1b A
125, 126, 127, 128, 129] (17-85 prosentin lasku) alle viikossa
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* Hopeapinnoitetun kokonaan silikonisen katetrin ja antiseptisen 2a A
tyhjennysjarjestelman kaytto yhdessa [130, 131] (47-61 prosentin lasku)

* Kestokatetrin poiston edellytysten arviointi ennalta maariteltyjen 1a A
kriteerien mukaisesti (nk. Stop order) ja alatiekatetroinnin tarpeen
arviointi paivittain [132] (52 prosentin lasku)

* Valta tyhjennysletkun tukosten syntymista [133] 3 A
* Noudata normaaleja kasienpesukaytantoja [133] 3 B
* Kayta pieniluumenisia katetreja [54] A C
* Valta turhaa katetrointia 1b A
* Poista katetri mahdollisimman pian 1b B
* Kaytd virtsakatetreja operatiivisilla potilailla ainoastaan tarvittaessa, ei 1b B

rutiininomaisesti

Nykyisin on olemassa hyvaa nayttoa siitd, ettd seuraavat toimenpiteet eivat pienenna
katetrointiin liittyvien virtsatieinfektioiden (CAUTI) riski& eikd niita ndin ollen suositella. Naita
toimenpiteitd voidaan kuitenkin kéayttda paikallisten kdyténtojen ja protokollien mukaisesti.

Seuraavia toimenpiteita ei suositella:

Puhdistus 0,05 % klooriheksidiiniglukonaatilla [79, 134, 135] (LE: 1a)

Klooriheksidiinin lisédminen virtsankerdyspusseihin [79, 136] (LE: 1a)

Jodatun povidonin kaytté sukupuolielinten alueen pesuun [138] (LE: 3)

Virtsarakon sdannéllinen huuhtelu [79, 137] (LE: 1a)

Saanndéllinen katetripussin vaihto [79, 139] (LE: 1a)

Saanndllinen tavanomaista hygieniaa perusteellisempi virtsaputken suuaukon puhdistus

140, 79] (LE: 1a)

7. Systeeminen antimikrobinen profylaksi. Tata ei tulisi kdyttaa rutiininomaisesti potilailla,
joille on asetettu lyhytkestoinen tai pitkdkestoinen katetri katetriin liittyvén bakteriurian
tai virtsatieinfektion vahentamiseksi, koska vaarana on mikrobiladkeresistenssin
kehittyminen. [45] Antibioottista profylaksia katetreja vaihdettaessa tulisi kayttaa
ainoastaan potilailla, joilla on ollut katetrointiin liittyva virtsatieinfektio katetrin vaihdon
jalkeen. [8] On olemassa heikkoa ndyttda siitd, ettd profylaktiset antibiootit pienentavat
katetrointiin liittyvien virtsatieinfektioiden (CAUTI) riskid naisilla vatsan alueen
leikkauksen jalkeen.[114] (LE: 3)

oV E W N =

Infektio saattaa syntya myGs suprapubisen katetrin sisddnvientikohtaan ilmeten selluliitting,
joka vaatii suun kautta tai suonensisdisesti annettavan antimikrobisen ladkehoidon
reaktion voimakkuudesta riippuen, tai ihonalaisena absessina, joka vaatii leikkausviillon ja
tyhjennyksen.

Tamankaltaiset infektiot ovat yleisempia potilailla, joiden immuniteetti on heikentynyt.
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Ennaltaehkaisy

Pitkdkestoisessa 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 virtsanaytteen
tulos on positiivinen. Loyddksen on oltava puhdas eristetty organismi, jonka arvo on yli 103
organismia per hpf.

7.2 Epididymiitti

Epididymiitti on lisdkiveksen tulehdus. Tulehdus aiheuttaa kipua ja turvotusta, ja se on
|dhes aina ainoastaan toisessa kiveksessd ja alkaa voimakkaana. Vanhemmilla potilailla
epididymiitti johtuu yleensa tavallisista virtsan patogeeneistd. [20] Epididymiittia esiintyy
alatiekatetroinnin komplikaationa useammin potilailla, joille on asetettu kestokatetri
verrattuna toistokatetroituihin potilaisiin. Erddssa tutkimuksessa havaittiin epididymiittia
lahes viidella prosentilla selkdydinvammapotilaista, joille oli asetettu kestokatetri
pitkdkestoisesti. Tutkimuksen tekija huomauttaa, ettd myos potilaaseen liittyvat tekijat, kuten
henkilokohtainen 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, ettd yli 70 prosentissa tukkeutuneista katetreista on havaittu
karstoittumista, ja ndistd tapauksista yli 60 prosenttiin on liittynyt virtsakivia. [144, 147, 148]
Tukoksen syyné saattaa olla myds katetrin taittuminen, katetrin asettuminen virtsarakon
seindmaa vasten tai ummetus. Virtsan valuminen katetrin vierestd saattaa olla merkki katetrin
tukkeutumisesta.

Katetrin karstoittuminen

Karstoittuminen on virtsassa olevien bakteerien aiheuttamaa. Yleisin aiheuttaja on Proteus
(P. mirabilis), joka tuottaa ureaasi-nimista entsyymia, joka jakaa virtsan urean ammoniakiksi
ja hiilidioksidiksi. Tima johtaa emaksisyyden kasvuun, joka luo ihanteelliset olosuhteet
kiteiden, kuten struviitin (magnesiumammoniumfosfaatin) ja kalsiumfosfaatin, kehittymiselle.
Kiteet kehittyvat katetrin aukkojen, ballongin ja sisdluumenin ymparille. [137]

Sakka

Sakka syntyy virtsarakon uroteelisolujen tai soluja |dhettdvien 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 epdorgaaninen, sekd polymeerit, joita organismit erittavat. [149, 150, 151]

Ennaltaehkdisy ja hoito

Ennaltaehkéisyn osalta ndyttoa on vdahan. Osa ndytosta viittaa siihen, ettd kaliumsitraattilisa,
suurempi nesteiden saanti ja sitruunamehulisa vahentdvat katetrin karstoittumisen
esiintyvyytta ja vakavuutta [143, 152] (LE: 2a) Cochrane-katsauksen mukaan ennaltaehkaisysta
ei ole saatavissa tutkimuksia, joiden naytt6 olisi hyva. [137] (LE: 1b)

In vitro -tutkimusten mukaan paivittdinen virtsarakon huuhtelu (BW0) EDTA-liuoksella saattaa
viivdstyttaa tukkeutumisen ajankohtaa lahes 50 prosentilla [153] (LE: 2b), vaikka taté ei ole
otettu kliiniseksi kaytanndksi eika tatd voida ndin ollen suositella téllaisenaan tassé vaiheessa.

Virtsarakon huuhtelut ja huuhteluhoidot néyttavat olevan muita ratkaisuja yleisempia
kliinisia kdytantoja, vaikka niiden tehosta on vain rajallista ndyttoa. (Katso luku 8: virtsarakon
huuhtelu) [85]

Lisatutkimuksissa on osoitettu, ettd 2-4 tunnin valein toistettava tyhjennys vahentaa katetrin
tukkeutumista verrattuna jatkuvaan virtaukseen. [58] (LE: 2b)

Kiinnittdmaton virtsankerdyspussi saattaa synnyttda huomattavan sifonipaineen, joka johtaa
vakavaan katetrireaktioon rakon uroteelissa. Taiméa polypoidinen tulehdus saattaa puolestaan
tukkia katetrin aukot ja johtaa tukokseen. (LE: 4) Painetta ja samalla riskid voidaan véhentda
kiinnittamalla katetripussi korkeammalle.

Tukosten syntyé voidaan vahentdd myos kayttamalla suurempiluumenisia katetreja. Tukoksia
vaikuttaa esiintyvan vahemman silikonikatetreja kdytettdessa verrattuna muihin katetreihin.
Syyna saattaa olla suurempi luumeni, mutta myds materiaali saattaa olla vaikuttava tekija.
(144, 145] (LE: 3)

Katso liite O, "Virtsarakon huuhtelu - toimenpide ja ongelmanratkaisu”.

Suositukset LE GR

* Potilaat, joilla katetrin tukkeutumisia ilmenee saénndollisesti, on 2b B
tutkittava mahdollisten virtsakivien varalta.

* 2-4 tunnin valein toistettava tyhjennys vahentaa katetrin tukkeutumista 2b B
verrattuna jatkuvaan virtaukseen.

* Optimoi nesteiden saanti ja kayta sitruunamehuliséa katetrin 2a B
karstoittumisen vahentamiseksi ja lieventamiseksi.

* Katetripussin kiinnitykselld voidaan vdahentda rakon uroteelin painetta A C
ja siten pienentéda polypoidisen tulehduksen ja katetrin tukkeutumisen
riskid.
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7.4 Virtsan valuminen katetrin vieresta

Virtsan valumista katetrin vierestd ilmenee 40 prosentilla kestokatetroiduista potilaista [146].
Mahdollisia syitd on useita, kuten katetrin tukkeutuminen (katso edelld kohta 7.3), virtsarakon
spasmi (katso kohta 7.6 alla), ummetus, katetrin veto tai katetrin liian suuri halkaisija.
Virtsan valuminen katetrin vieresta ei itsessddn ole diagnoosi, vaan lahinna oire, jonka hoito
madraytyy taustalla olevan syyn mukaan.

75 latrogeeninen trauma

Alatiekatetroinnin aikana syntyvé iatrogeeninen trauma saattaa johtaa via falsan
muodostumiseen, yleensa eturauhasen tai virtsarakon kaulan tasolle, virtsaputken ahtauman
syntyyn tai miehilld halkeamavammaan [154] ja naisilla sulkijalihaksen vaurioitumiseen. (LE:
3) Tallaiset vammat ovat harvinaisia, silld niiden esiintymisprosentti on 0,3 %. Niitd voidaan
vdhentdd jopa 78 prosenttia kouluttamalla hoitohenkilokuntaa. [155] (LE: 3)
Halkeamavammojen syntyminen ja sulkijalihaksen vaurioituminen voidaan valttaa estamalla
katetrin veto tai mieluiten siirtymalld kdyttdmaan suprapubista katetria. (LE: 4) Parafimoosia
saattaa ilmetd, kun ympérileikkaamaton mies katetroidaan, eiké esinahkaa aseteta
paikalleen. Tdimdn komplikaation esiintymistd voidaan vahentda hoidon ja jatkuvan potilaiden
ja hoitajien koulutuksen avulla. (LE: 4)

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

Suprapubiseen katetrointiin liittyy sisdelinvamman riski, jonka suuruutta on vaikea arvioida
luotettavasti vahdisestd raportoinnista johtuen. Suolen puhkeamisen riskin arvioidaan olevan
noin 2-3 prosenttia ja siihen liittyvan 30 paivan aikaisen kuolleisuuden 2 prosenttia. [157,
158, 159] (LE: 3) Sisdelinvammat ovat yleisempia potilailla, joille on aikaisemmin suoritettu
alavatsan alueen leikkaus ja joilla on jokin neurologinen sairaus. [158] (LE: 3)

Ennaltaehkaisy

Sisdelinvamman syntymisen riskid suprapubisen katetrin asetuksen aikana voidaan pienentaa
kéyttamalld apuna ultradantd, jonka avulla voidaan I6ytda paremmin esteeton reitti ihon

|api virtsarakkoon. Koulutuksen avulla voidaan tunnistaa suunnitellulla asetusreitilla oleva
suoli. (LE: 4) Vammat voidaan estdd myds varmistamalla, ettd rakossa on jonkin verran
virtsaa (300 ml). Jos virtsarakossa ei ole tarpeeksi virtsaa, pyri kasvattamaan sen maaraa
transuretraalisesti tai suun kautta. (LE: 4)

Suositukset LE GR

* Halkeamavammojen syntyminen ja sulkijalihaksen vaurioituminen voidaan A C
valttad estdmalld katetrin veto tai mieluummin siirtymélla kdyttdmaan
suprapubista katetria.

* Koulutuksen avulla voidaan tunnistaa suunnitellulla asetusreitilld oleva suoli. L C

* Vammojen valttdmiseksi on erittdin tarkeda varmistaa, ettd virtsarakossa on L C
jonkin verran virtsaa (mieluiten 300 ml).
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7.6 Virtsarakon spasmi

Virtsarakon spasmit ovat erittdin yleisid kestokatetroiduilla potilailla. Spasmien hallinta
onnistuu parhaiten antikolienergisen |&ékityksen avulla, joka voidaan antaa potilaalle suun
kautta, transdermaalisesti tai intravesikaalisesti. Myds krooninen ummetus voi aiheuttaa
virtsarakon spasmeja. Sdannollisestd suolen toiminnasta huolehtiminen runsaskuituisen

ja runsaasti nesteitd sisaltavan ruokavalion avulla auttaa estdmaan ummetusta. [104, 105]
Toisinaan ummetuksen aiheuttamia spasmeja voidaan vahentaa kayttamalla erilaista katetria
(pienempi aukko ja ballongin koko). (LE: 4)

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

~
Suositukset LE GR

* Kerro potilaalle ummetuksen ja virtsarakon spasmien valisesta yhteydesta. A C

* Virtsarakon spasmien hallinta onnistuu parhaiten antikolienergisen 3 B

ldakityksen avulla.

* Jos tuloksia ei saada antikolienergisen laakityksen avulla, detrusor- 3 B
lihakseen voidaan antaa botulinumtoksiini A -injektioita.

7.7 Virtsarakon kipu

Virtsarakon kipu saattaa ilmetd dd@rimmaisen voimakkaana virtsaamistarpeena johtuen
detrusor-lihaksen spasmeista tai se saattaa ilmetd erillisena kipuna ilman virtsaamistarvetta.
Ummetus pahentaa katetrointiin liittyvda virtsarakon kipua, joten mahdollinen ummetus on
hoidettava ensi tilassa. [161] (LE: 3). Katetrointiin liittyva virtsarakon kipu on mainittu tassa
katetroinnin mahdollisena komplikaationa. Naissé ohjeissa ei kuitenkaan kasitelld muita
virtsarakon kipuun liittyvid osa-alueita eika kivuliaan virtsarakon oireyhtymaa.

Suositukset LE GR

* Lukuisissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd katetrointiin liittyvaa 1b A
virtsarakon kipua voidaan hoitaa onnistuneesti antikolienergisen
ldékityksen avulla, joka vahentda seka kyseisen kivun esiintymista etta
voimakkuutta. [161, 162]

* Myds ketamiinin on osoitettu vahentavan merkittdvasti katetrointiin 2a B
liittyvan virtsarakon kivun esiintymistd, kun ketamiinia kaytetdaan
annostuksella 250 mcg/kg. [163]

* Virtsarakon kipua vaikuttaisi esiintyvan vihemmaén suprapubisen 1a A
katetrin kdyton yhteydessé kuin alatiekatetrin kdyton yhteydessa. Syy
eroon on epdselvd, mutta se saattaa liittyd suprapubisen katetrin
apikaalisempaan asetuskohtaan, joka saattaa vahentda trigonaalista
stimulaatiota tai estda sen. [42]
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7.8 Hematuria

Hematuriaa saattaa ilmetd katetroinnin jalkeen, ja se vihenee yleensa itsestdan.
Alatiekatetroinnin aikana syyné 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 jélkeen ilmenevd hematuria voidaan hoitaa suorittamalla
kestohuuhtelu suprapubisen katetrin tai ylimadrdisen alatiekatetrin kautta. (LE: 4)

Suositukset LE GR

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

* Suprapubisen katetroinnin jalkeen ilmeneva hematuria voidaan hoitaa A C
suorittamalla kestohuuhtelu suprapubisen katetrin tai ylimaaraisen
alatiekatetrin kautta.

7.9 Granulooman muodostuminen

Tama komplikaatio liittyy ainoastaan suprapubiseen katetrointiin, ja se voidaan useimmissa
tapauksissa hoitaa hopeanitraatin avulla. Niissé harvoissa tapauksissa, joissa tdma hoito

ei tuota tulosta, granulooma voidaan poistaa kirurgisesti ja suprapubinen katetri saatetaan
joutua siirtdmé&én toiseen kohtaan. (LE: 4)

7.10 Virtsan ekstravasaatio

Vaikka virtsarakon repedma liittyy lahes yksinomaan suprapubiseen katetrointiin,

virtsarakko voi revetd aiheuttaen virtsan ekstravasaation, kun katetrointi suoritetaan katetrin
sisddnvientijarjestelmdn avulla. Yleensd ongelma voidaan ratkaista vapaasti tyhjenevan
katetrin ja antibioottihoidon avulla, mutta toisinaan saatetaan tarvita radiologisesti
asetettavaa dreenid. Jos kyseessa on sisdanvientijarjestelméan kayton seurauksena tapahtunut
virtsarakon repedamd, saatetaan tarvita laparotomiaa ja primaarista virtsarakon korjausta.
(LE: 4)

7.11 Katetrin poiston epaonnistuminen

Katetrin poisto ei aina onnistu ballongin tyhjentdmisen avulla. Tima saattaa olla seurausta
kalkkipitoisen karstan kertymisestéd ballonkiin tai tyhjennysmekanismissa ilmenevista
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 ultradaniohjauksessa. (LE: 4) Huomaa, ettad
katetrin leikkaaminen mitétéi tuotevastuun.

Tatd menetelméaa kaytettdessa potilaalle on térkeda tehda kystoskopia. N&in voidaan
varmistaa, ettd kaikki ballongin kappaleet poistetaan ja siten estetdan kalkkeutumien
muodostuminen vierasesineiden ymparille ja siitd aiheutuva virtsakivien muodostuminen.
(LE:3)

Vaihtoehtoinen menetelmaé tilanteessa, jossa suprapubista katetria ei saada poistettua,
on kayttaa joustavaa kystoskooppia ja pyrkia puhkaisemaan ballongi neulan metallisella
ohjainvaijerilla. Myds téssé tapauksessa kaiken katetrimateriaalin poistaminen on erittdin
tarkeda. (LE: 4)

Katetrin ballongin transrektaalista puhkaisemista on valtettévé sepsiksen vaaran vuoksi.
(LE: 4) Joskus harvoin syyna katetrin retentioon on katetrin solmuuntuminen virtsarakossa.
Talloin katetri on yleensé poistettava endoskooppisesti. [164]

Suositukset LE GR

* Jos poistaminen ei onnistu, ballongi voidaan joutua puhkaisemaan A C
transabdominaalisesti ultradéniohjauksessa.

* Jos katetrin poistaminen ei onnistu, apuna on mahdollisesti kdytettdva A C
joustavaa kystoskooppia, ja ballongi on puhkaistava neulan metallisella
ohjainvaijerilla.

* Katetrin ballongin transrektaalista puhkaisemista on valtettdva A C
sepsiksen vaaran vuoksi.

7.12 Okasolusydpa (SCC)

Krooninen katetrointi yhdessd muiden jatkuvaa uroteelin drsytysta aiheuttavien tekijoiden
kanssa saattaa lisdtd okasolusydvén riskia.

Krooninen katetrointi selkdydinvammapotilailla on suurin altistava tekija muun kuin
skistosomiaasin aiheuttaman virtsarakon okasolusydvan kehittymisessa [165]. Ainoa keino
vahentda tata riskia on valttda naiden potilaiden katetrointia mahdollisuuksien mukaan.
(LE:3)
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8. Virtsarakon huuhtelu, kestohuuhtelu
ja huuhteluhoidot

Kliinisesti yleisimmin kaytetyt termit ovat “manuaalinen huuhtelu tai virtsarakon

lavaatio”, joka maaritetddn "virtsarakon huuhteluksi steriililld nesteelld”, ja "virtsarakon
kestohuuhtelu”, joka méaéritetaan virtsarakon jatkuvaksi huuhteluksi steriililla nesteella. [166,
167, 168] Virtsarakon huuhteluhoidoilla vaikuttaa olevan useita indikaatioita, joista yksi on
estaa katetrin tukkeutuminen tai poistaa tukos. Huuhteluhoidot eivat rajoitu keittosuola- tai
sitruunahappoliuoksiin, vaan kaytdssd on myds muita aineita, kuten kemoterapialdakkeita
(mitomysiini-C tai epirubisiini) tai anti-inflammatorisia lddkkeitd (hyaluronihappo), joilla
voidaan vdhentdé brakyterapian toksisuutta [169] tai virtsan takaisinvirtausta. [170]

8.1 Katetrin huuhtelukdytannot / katetrin huolto
pitkakestoisessa alatiekatetroinnissa

Pitkdaikaisesti kestokatetroiduilla potilailla voi esiintya katetrin tukkeutumista. Koska katetri
voi tukkeutua useista eri syista (esim. letkun taittuminen, ummetus, katetri vasten virtsarakon
seindmaa, karstoittuminen, sakka), tukkeutumisen syy on ehdottomasti selvitettava, jotta se
voidaan hoitaa oikealla tavalla.

Katetrien huuhtelussa kdytetdan erilaisia liuoksia tukosten estamiseksi. Hagen et al, 2010
[137] vertasivat Cochrane-katsauksessa tuloksia, jotka saatiin suorittamalla rakon huuhtelu
vs. ei huuhtelua ja kdyttdamalla eri huuhteluliuoksia, huuhtelutiheyttd, kestoa, pitoisuutta ja
annostelumenetelmia tilanteissa, joissa alatiekestokatetria tai suprapubista katetria kdytettiin
yli 28 vuorokauden ajan.

Hagen et al, 2010 |6ysivét ainoastaan viisi aihetta koskevaa artikkelia, joissa kaikissa todettiin,
ettei rakkohuuhtelujen eduista ole olemassa nadyttoa. Tutkimuksissa oli kdynyt ilmi, etta
kokeita oli tehty vdhan ja niiden laatu tai raportoinnin laatu oli yleensa heikkoa ja ettd néytto
oli liian niukkaa, jotta sen perusteella voitaisiin méarittda rakkohuuhtelujen mahdollinen
hyodyllisyys.

Tasta johtopdatoksesta huolimatta rakkohuuhteluja suositellaan usein kdytdannon tydssa
erityisissa tilanteissa, kuten karstan irroittamisessa tiettyjd kestokatetreja kdytettdessa

tai poistettaessa verihyytymia urologisen leikkauksen jalkeen tai vaikean hematurian
palliatiivisessa hoidossa. [171 ldhteessa 137, 172] Kuten Cochrane-katsauksessa [45, 137]
todettiin, ei ole olemassa ndyttoa siitd, miten pitkdan ja millaisia liuoksia tulisi kayttaa.
Néin ollen rakon huuhtelu / katetrin huolto on vaihtoehto, josta on keskusteltava potilaan
ja hoitotiimin kanssa potilaskohtaisesti. [173] Nayton perusteella tyéryhma suosittelee
rakkohuuhteluja ainoastaan verenvuototilanteissa ja tiettyjen urologisten kirurgisten
toimenpiteiden yhteydessa.
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Suositukset LE GR
* Rutiininomaisista rakkohuuhteluista ei ole hydtya. [45, 137] 1a A
* Rakon huuhtelu tai hoitoliuosten instillaatio eivét estd katetrin kdyttoon 1b A

liittyvien infektioiden syntya. N&itd toimenpiteitd voidaan kuitenkin
suositella erityisissa olosuhteissa, kuten verihyytymien hallinnassa.
[45, 137]
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9. Virtsandyte

Virtsandytettd ei tule ottaa rutiininomaisesti pitkékestoisesti katetroiduilta potilailta, silla
ldhes kaikkien potilaiden virtsassa on bakteereja. [174]

Indikaatiot

Virtsandyte / virtsan katetrindyte (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 CAl-infektion (sairaalainfektion tai
kotisyntyisen infektion) méarittamiseksi. [23]

Tekniikka

Virtsandytteet on otettava aseptista tekniikkaa kayttden katetrin neulattomasta
naytteenottoportista ruiskulla aspiroimalla. [16]

Néaytteenottoportti on suunniteltu sulkeutumaan uudelleen virtsandytteen aspiroinnin
jalkeen. [175]

Ota suuret virtsamaarat erikoisanalyyseja (ei viljelyd) varten aseptisesti virtsapussista. [16]
(LE: 1b)

Jos kestokayttoinen katetri on ollut paikallaan yli seitsemdn péivan ajan, katetri on
vaihdettava ja virtsandyte on otettava uudesta katetrista, jotta ndyte edustaa virtsarakossa
olevia mikro-organismeja eikd katetrin sisdseindmadan kiinnittyneita mikro-organismeja. [45]

Katso liite P, "Virtsandytteen ottaminen kestokatetrista”.

Liuska

Bakteerikolonisaation muodostuminen katetroinnin yhteydessa on vaistamatonta ja riski
sen muodostumiseen onkin lahes 100 % 7-10 pdivda kestavan katetroinnin aikana [42].
Sitd ei tarvitse hoitaa oireettomilta potilailta, eika liuskatestin kdyttoa virtsatieinfektion
tunnistamiseen suositella. Jos liuskatestia kdytetdén glukoosin havaitsemiseksi virtsasta,
on syytd huomata, ettd virtsahappo ja C-vitamiini voivat aiheuttaa virheellisen negatiivisen
tuloksen. [176]

Suositukset LE GR

« Aspiroi virtsandytettd varten virtsaa neulattomasta ndytteenottoportista b B
kayttden steriilid ruiskua / kanyylisovitinta puhdistettuasi portin ensin
desinfiointiaineella. [16]

« Ota suuret virtsamaarat erikoisanalyyseja (ei viljelyd) varten aseptisesti 1b B
virtsapussista. [16]
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10. Infektioiden ehkaisy

10.1 Nesteiden saanti

Riittdva nesteiden saanti laimentaa virtsaa ja auttaa vdhentdmaan katetrin karstoittumisen

ja tukkeutumisen riskid. Riittdva nesteiden saanti mahdollistaa my6s jatkuvan tyhjennyksen
ja huuhtomisvaikutuksen. Ei ole olemassa tiettyd suositeltua nesteiden saantimaaraa, ja
nautitun nesteen tyyppi vaikuttaa olevan merkitykseton, kunhan nesteen maara on riittava
virtsan vdkevoitymisen estamiseksi. Tarvittava nestemééra vaihtelee ja riippuu potilaan koosta
(25-35 ml/kg/vrk), menetetyn nesteen méérasta ja potilaan nauttimasta ruuasta seka potilaan
verenkierrosta ja munuaisten toiminnasta. Sdédnnéllinen nesteiden saati yllépitaa virtsan
virtausta ja vahentaa infektioiden ja katetrin tukkeutumisen riskid. Potilaalle on annettava
riittavasti nestettd virtsan tuoton pysymiseksi tasolla 50-100 ml/h. [12, 102, 103, 177]

Suositukset LE GR

* Potilaalle on annettava riittdvasti nestettd virtsan tuoton pysymiseksi 2b B
tasolla 50-100 ml/h.

* Kaikille katetrin kayttajille on kerrottava riittavan nesteiden saannin A C
merkityksesta virtsan virtauksen ylldpidossa ja tukosten valttamisessa.

10.2 Karpalot

Karpaloita on kaytetty vuosikymmenten ajan virtsatieinfektioiden ehk&isyssa ja hoidossa.
Karpaloissa on |dhes 90 % vettd, ja niissd on lukuisia orgaanisia yhdisteitd, kuten
kiniinihappoa, omenahappoa ja sitruunahappoa sekd glukoosia ja fruktoosia. Karpalon
vaikutusmekanismia virtsatieinfektioiden ehkaisyssa ei ole pystytty osoittamaan. Karpaloiden
kuitenkin arvellaan estavan bakteereja tarttumasta uroepiteelin soluihin, jotka peittdvat
virtsarakon seindmaa. [116] Cochrane-katsauksessa tunnistettiin 10 tutkimusta, joissa verrattiin
karpalotuotteita lumetuotteisiin, mehuun tai veteen, ja havaittiin, ettd karpalot voivat estda
toistuvia infektioita naisilla, mutta niiden tehosta ei kuitenkaan ole ndyttoa katetrointia
tarvitsevien potilaiden osalta. [116] Toisessa tutkimuksessa testattiin karpalomehun vaikutusta
karstoittumiseen ja biofilmien aiheuttamaan tukkeutumiseen, joka saattaa myds aiheuttaa
virtsatieinfektioita, silld bakteriuria liittyy vdistamatta karstoittumiseen. Téssa tutkimuksessa
todettiin, ettd karpalomehun juominen ei tuottanut virtsaa, joka estdisi biofilmien
kehittymista.

Sen lisdksi, ettd huomiota kiinnitetddn karpalon tehottomuuteen virtsatieinfektioiden
estdmisessd, huomiota tulisi kiinnittda my6s karpalon ja varfariinin keskindiseen
vaikutukseen. Tutkimusten mukaan karpalo saattaa voimistaa varfariinin vaikutusta. [178]

Suositukset LE GR

* Karpalotuotteet eivét ole tehokkaita virtsatieinfektioiden estdjia 1b B
kestokatetroiduilla potilailla.
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10.3 Kasihygienia

Kasien kautta levidvat infektiot ovat merkittdva tekija hoitoon liittyvien infektioiden synnyssa.
Nain ollen oikein toteutettu kasihygienia on keskeista hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyssa.
Suojainten kaytto kdsiteltdessa verta tai eritteitd tai jos on vaara roiskeista, on tarkeaa.

koskevia ohjeita sekd ohjeita, jotka koskevat suojakésineiden kdyttod
katetroitujen potilaiden hoidossa.

~
Suositukset LE GR
* Késihygieniasta on huolehdittava aina vélittomadsti ennen katetrin ja 1b A
jarjestelman kasittelya ja sen jalkeen. [16]
* Hoitotyontekijat kayttavat suojakdsineitd késitellessaan katetreja. b A
Kadet desinfioidaan aina ennen ja jélkeen suojakasineiden kayton.
Potilaiden, jotka kasittelevat omia katetreitaan, on pestdva kitensa
ennen katetrin kasittelya ja sen jéalkeen.
« Terveydenhuollon ammattilaisten on noudatettava kdsihygieniaa 1b B

Katetrointi: Kestokatetrointi aikuisilla - Helmikuu 2012

57



11. Potilaan elamanlaatu (Qol)

11.1 Katetrin vaikutus potilaaseen

Alatiekestokatetri asetetaan usein poliklinikalla tai paivystyspoliklinikalla, jonne potilas on
ohjattu esimerkiksi virtsaummen vuoksi. Kestokatetri on toisinaan myds viimeinen vaihtoehto
tilanteessa, jossa on jo kokeiltu kaikkia muita hoitomenetelmid, kuten toistokatetrointia,
la&kitysta, inkontinenssisuojia tai miesten ulkoisia virtsankeraajia. Tassa tilanteessa katetri
voi olla helpotus, mutta kuten Wilde, WCON, 2003 [179] toteaa, virtsakatetrien asettaminen
voi olla arkipdivaa terveydenhuollon ammattilaisille, mutta potilaalle katetrin kaytto ei
valttamétta ole helppoa. Potilaalla voi ilmeta useita ongelmia, kuten katetritarvikkeisiin
liittyvia ongelmia, katetrin vaikutus seksuaaliseen kanssakdymiseen, virtsatieinfektio tai jopa
sepsis, virtsapussin tyhjentamisessé ilmenevat ongelmat, katetrin vaihdot, katetrin vaikutus
pukeutumiseen, letkujen sijoittaminen, (kdsi)hygienia, virtsaputken suuaukon puhdistus,
katetrin irtoaminen, haju ja katetrin taittuminen. [48, 54, 179, 180]

Erddn tutkimuksen mukaan katetrin hyvaksyminen vie noin vuoden. [181 ldhteessa 179] Myds
Wilde [179] havaitsi omassa tutkimuksessaan, ettd ne henkildt, jotka olivat kayttaneet katetria
pisimpaan, myos hyvaksyivat katetrin paremmin.

Useimmat potilaat suhtautuivat katetriinsa tasapainoisesti, pyrkivat jattdmaan sen
haittavaikutukset vihemmalle huomiolle ja korostivat sen hyotyja. Sairauden tai vamman
taustalla oleva |adketieteellinen ongelma on ehdottomasti ratkaistava.

Potilaat ovat sanoneet katetristaan seuraavasti: “se on vélttdmaton paha”, ”"se on osa minua”,
"se helpottaa eldmé&ani” ja "sen kaytt6 sujuu itsestaan”. [179, sivu 34-35]

11.2 Seksuaalisuus ja kehonkuva

Tutkimusaineistoa katetrin kdyton vaikutuksista yhdyntdan ei ole saatavilla.
Kestokatetroiduilla potilailla voi ilmeta fyysisten ongelmien lisdksi my6s emotionaalisia
ongelmia. Useat eri tekijat rajoittavat seksuaalisuutta koskevan opastuksen/neuvonnan
tarjoamista, kuten yksityisyyden puute, koska hoidonantajia on useita, riittdmaton tietdmys
potilaan neurologisesta statuksesta ja kulttuurikohtaiset tabut ja ndkemykset, joiden mukaan
kroonisesti sairailla ihmisilld ei ole seksuaalisia tarpeita tai haluja. Seksuaalisen toiminnan
muuttaminen voi olla potilaille haasteellista, ja he saattavat tarvita siihen tukea ja avointa
kommunikointia. Sairaanhoitajilta edellytetddan myos herkkda korvaa. Jos sairaanhoitajat
eivat ota esille tata arkaluonteista asiaa, he asettavat potilaan epdmukavaan 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 siitd, kuinka seksuaalieldmaan kuuluu useita eri
toimintoja, kuten hyvdilyd, suutelua, masturbointia ja yhdyntoja.

* Potilasta (tai kumppania) voidaan neuvoa poistamaan katetri ja asettamaan se takaisin
paikalleen yhdynnan jélkeen.

* Naiset voivat teipata katetrin vatsaansa.
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* Miehet voivat teipata katetrin erektiossa olevaan penikseensa ja kiinnittda sen miesten
ulkoisen virtsankeradjan alle. [148]

* Virtsapussi voidaan tyhjentda ja siirtda sangyssa pois tielta.

* Virtsapussi voidaan myds irrottaa katetrista ja venttiilistd yhdynndn ajaksi.

» Peniksen sisddnvientia voidaan helpottaa vesipohjaisella liukasteella (6ljypohjainen
liukaste voi vaurioittaa katetria ja miesten ulkoista virtsankeraajaa).

*  Mahdollisuuksien mukaan tulisi kdyttda suprapubista katetria alatiekatetrin sijaan.

* Potilaan kanssa voidaan keskustella myds erilaisista asennoista yhdynnén aikana.
Asennon tulee luonnollisesti olla potilaalle mahdollisimman miellyttévé, jotta hén
voi rentoutua. Jotkin asennot saattavat lisata naisilla katetrin vetoa, kuten kasvotusten
olo siten, ettd kumppani on paalla. Vetoa voidaan vdhentaa asettamalla tyyny naisen
pakaroiden alle, jotta lantio nousee ylemmas.

N
Suositukset LE GR
« Seksuaalisuuteen liittyvistd asioista on suositeltavaa keskustella L C
potilaan kanssa melko pian katetroinnin jalkeen ennen kuin asiaan
liittyvid ongelmia on ehtinyt ilmeta.
* Joissakin tilanteissa voidaan pyytda avuksi seksuaalineuvoja, joka A C
antaa potilaalle neuvoja ja kdytannon ohjeita. [48]
11.3 Sosiaalinen tuki
Katetrin kdytto ei usein ole oma valinta, ja kokemus muuttaa potilaan kehonkuvaa. [180]
Useilla urologisilla potilailla on krooninen sairaus, joka vaatii jatkuvaa hoitoa. Yleisen
késityksen mukaan potilailla, joiden saama sosiaalinen tuki on véhaistd, on heikompi
eldménlaatu ja he myds sopeutuvat sairauteensa huonommin.
Joissakin maissa potilaille on perustettu saatiditd, kuten Isossa-Britanniassa Bladder and
Bowel Foundation ja Alankomaissa Pelvic Floor Foundation. MyGs Internet antaa potilaille
mahdollisuuksia tavata muita samassa tilanteessa olevia potilaita.
N
Suositukset LE GR
* Kerro potilaille, etta tukiyhdistykseen liittymisesta voisi olla apua. A C

11.4 Potilaan ja hoitohenkilon ohjeistus kotiuttamisen yhteydessa:

neuvonta ja tiedotus

Monet potilaat oppivat tarkkailemaan omaa kehoaan katetrin kayttoon liittyen, kuten
tarkistamaan késin jalkapussin tayttymisen sdannéllisin véliajoin tai tuntemaan jalkapussin
tayttymisen painona jalassaan. Useimmat potilaat kuitenkin tyhjentévét pussin sddannallisin
véliajoin noudattaen suunnilleen samaa rytmia kuin katetroimattomat henkil6t. Muita taitoja
ovat tietoisuus muutoksista katetrin I&pi virtaavassa virtsassa ja letkun tarkistaminen taitosten
varalta seka erityisesti SCI-potilailla autonomisen dysrefleksian laukaisevat oireet. [104, 179]
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Kuten Wilde, 2003 [179] toteaa, eldminen pitkékestoisessa kaytossa olevan kestokatetrin
kanssa voi olla haastavaa. Potilas voi kuitenkin sopeutua tahan eldmanmuutokseen, kun
hénelle tarjotaan tukea ja kerrotaan parhaista kdytanndista.

Potilaille ja hoidon tarjoajille on annettava kirjallista ja suullista tietoa seuraavista aiheista:

* virtsateiden anatominen rakenne lyhyesti

*  mika katetri on seka katetrin sijainti ja toiminta virtsarakossa

e hygienia ja kdsienpesu

* tyhjennysjarjestelmdstd huolehtiminen ja lisatarvikkeiden hankinta

* yhteysjdrjestelmd@n muodostaminen ja vapaasti seisovan pussin hoito

» katetrin ja pussin vaihtotiheys

* tieto siitd, kuka katetrin vaihtaa

* ummetuksen valttdminen, neuvonta riittdvan nesteensaannin merkityksesta

e ongelmien, kuten tukkeutumisen ja infektioiden, merkkien tunnistaminen

* erityisongelmien ratkaiseminen, mistd ja miten voi kysya lisatietoja (erikoissairaanhoitaja,
urologi tai urologian osasto), uudelleenkatetroinnin paivimaara ja kuka suorittaa
toimenpiteen

e puhelinnumerot, joista voi kysyd neuvoja ja saada tukea.

(37, 48]
~
Suositukset LE GR
* Potilaille on tarjottava kirjallisesti ja suullisesti tietoa elamasta A C
kestokatetrin kanssa ja katetrin kéytt6on liittyvistd mahdollisista
ongelmista.
* Potilaille on tarjottava tietoa katetrilaitteiden hinnan hyvityksista. A C

115 Katetritarvikkeiden hankinta ja niiden kustannusten
hyvittaminen

Potilaille on suositeltavaa antaa katetripakkaukset sairaala-apteekista tai muilta
ldékinnallisten tuotteiden toimittajilta, jotta voidaan varmistaa, ettd potilaalla on kotona
kdytossaan tarvittavat vélineet valittomasti. Tarvittavat vélineet vaihtelevat, mutta

yleensa tarvitaan uusi katetri, jalkapusseja, yopusseja, hihnoja/pidike, vuodepidike ja/tai
katetriventtiili. Suprapubista katetria kdytettdessa tarvitaan toisinaan myos sidetaitoksia, jos
eritteet tahraavat vaatteita, mutta nama eivat ole valttamattomia. [48]

Kustannusten korvauskaytannot vaihtelevat Euroopan eri maissa, silld jokaisella maalla on

oma terveydenhuollon vakuutusjarjestelmansa ja myos henkilovakuutusta koskevat kaytannot
vaihtelevat.
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12. Kirjaaminen

N&yttoon perustuvat ohjeet, kuten ndma ohjeet, ovat hyddyllisid. Hoitohenkildsto voi ottaa
ndma ohjeet osaksi paikallisia kdytdntoja ja toimenpiteita.

Kuten Foulkes, 2008 [182] kuvaa, pitkdkestoisesti kestokatetria kayttavilla potilailla voi ilmeta
monenlaisia ongelmia. Jos kestokatetreja koskevia hoitoprotokollia ei ole, useat tarkeat seikat
tulevat jadvat todennakoisesti huomiotta. [183]

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

1. katetrin tyyppi / ballonki / Ch / pituus

2. eranumero

3. viimeinen kéyttopaiva

4. katetrin asetuspdiva

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 vari ja maara

9. otettu nayte

10. katetrin asettajan nimi.

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

Rew, 2005 [101] kehitti lomakkeen (katetrinvaihtolomake), johon ylla olevat tiedot kirjataan.
Pitkdaikaisesti kestokatetroidut potilaat voivat hyotya téllaisen lomakkeen kaytosta, silla

se voi auttaa heita tunnistamaan ja siten myds estamaan mahdollisia ongelmia, kuten
karstoittumista.

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

Mitchell, 2008 [173] kehitti ndyttoon perustuvan vuokaavion pitkaaikaisesti

katetroitujen potilaiden katetrin huollosta mahdollisissa ongelmatilanteissa. Han laati
kirjallisuuskatsauksen néytt6on perustuen. Kaaviossa ei anneta suosituksia esimerkiksi
katetrin huollossa kaytettavista huuhteluliuoksista, koska niitd koskevaa nayttoa ei ole.
Kaavio on tyokalu, jonka kdytostd on syyta keskustella potilaan ja hoitotiimin kanssa.
Katetrin tukkeutuessa kirjallisuudessa kehotetaan tarkastelemaan tukosta edeltévaa
ajanjaksoa vahintaan kolmen edellisen katetrin vaihdon ajalta (tdssa voidaan kdyttaa apuna
katetrinvaihtolomaketta).

Katso liite R, "Pd&toksenteon vuokaavio katetrin toiminnan ja rakon tyhjenemisen
seurannasta” (mukailtu seuraavasta: Mitchell 2008) [173],
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Suositukset LE GR
* Tee hoitosuunnitelmat kaikille kestokatetroiduille potilaille. L C
« Katetrin tukkeutuessa katetrinvaihtolomakkeesta on tarkistettava tiedot L C

vahintdan kolmen edellisen katetrin vaihdon ajalta.
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13. Lyhenteet

* BOO
« BWO
* CABF
* CAl

* CAUTI
e (BI

« (SU
* EDTA
* GA

* HAI

* IUC

* NS

*  NUTI
* PUBS
e PVC
 SCC
* SPC
e TCC
* TURP
e UTl

Rakon ulosvirtauskanavan tukos
Rakkohuuhtelu

Katetrin kdyttoon liittyva bakteriuria
Kotisyntyinen infektio

Katetrin kdyttoon liittyva virtsatieinfektio
Virtsarakon kestohuuhtelu

Virtsan katetrinédyte
Etyleenidiamiinitetraetikkahappo
Yleisasanestesia

Sairaalainfektio

Alatiekestokatetri

Erikoissairaanhoitaja

Nosokomiaaliset virtsatieinfektiot
Purple Urine Bag Syndrome
Polyvinyylikloridi

Okasolusyopa

Suprapubinen katetrointi
Vélimuotoisen epiteelin karsinooma
Eturauhasen transuretraalinen resektio
Virtsatieinfektio
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14. Kuvaviiteluettelo

Kannen kuvat: Vasemman- ja oikeanpuoleinen kuva: Lahde: tuntematon

Kuva 1 Nainen: Katso kannen kuva

Kuva 2 Mies: Ldhde. 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 miehelld: Katso kannen kuva

Kuva 7 Yksikanavaisia katetreja erilaisiin kdyttotarkoituksiin, jotka on lueteltu kuvan
ylapuolella.
T. Schwennesen, Tanska

Kuva 8 Kaksikanavainen katetri ja

Kuva 9 Kolmikanavainen katetri: Namé 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 Lampéatila-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 Avopdinen katetri, jossa ohjainvaijeri, ja
Kuva 13b lahikuva, jossa ohjainvaijeri on tyonnetty katetriin:
T. Schwennesen, Tanska

Kuva 14 Katetrisetti: T. Schwennesen, Tanska

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

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

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

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

Kuva 20 Silikoninen Tiemann-katetri ballonki tyhjana ja taytettyna:
T. Schwennesen, Tanska
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Kuva 21
Kuva 22
Kuva 23

Kuva 24

Kuva 25

Kuva 26

Kuva 27

Kuva 28

Kuva 29

Kuva 30

Kuva 31

Kuva 32

Kuva 33
Kuva 34

Kuva 35
Kuva 36

Kuva 37

Kuva 38
Kuva 39

Kuva 40

Kuva 41

Valmiiksi liitetty tyhjennysjarjestelma: C. Vandewinkel, Belgia
Erityyppisia jalkaan kiinnitettavia pusseja: T. Schwennesen, Tanska
Virtsandytteen otto katetrivirtsasta - ilman neulaa: T. Schwennesen, Tanska

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

Erikoisverkko jalkapussin kiinnittamiseen: C. Vandewinkel, Belgia

Puuvillainen jalkapussi ja lisdkiinnitysmekanismi vatsaan: Netti A/S:n luvalla,
Tanska

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

Neliraajahalvauspotilas, jonka kasien kaytto on erittdin rajoittunutta: T.
Schwennesen, Tanska

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

Erityyppisid yopusseja: T. Schwennesen, Tanska

Yokayttoon tarkoitettu tyhjennysjarjestelma: Rotherham District General Hospital
-sairaalan luvalla, Rotherham, Iso-Britannia

Erilaisia katetriventttileja: T. Schwennesen, Tanska

ja
Erityyppisia katetrin kiinnittimia: T. Schwennesen, Tanska

Katetrin kiinnitys: Léhde: tuntematon
Alatiekatetrin kiinnitys

Alatiekatetrin / jalkapussin kiinnitys: C. Vandewinkel, Belgia

Katetrin kiinnitys kiinnittimelld: D.K. Newmanin luvalla, Yhdysvallat
Kosketusvapaa tekniikka: C. Vandewinkel, Belgia

Kolmikanavainen katetri virtsarakon kestohuuhteluun: M. Gea-Sanchezin luvalla,
Espanja

Ruisku (60 ml) ja steriili keittosuolaliuos hyytymien poistamiseen:
M. Gea-Sanchezin luvalla, Espanja
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15. Liitteet

Jaljempéana on kuvattu lukuisia eri toimenpiteitd. Ndiden toimenpiteiden osalta ndyton
taso ei ole korkea, mutta toimenpiteet perustuvat tyoryhmén kokemuksiin sekd useiden eri
sairaaloiden protokolliin ja hoitostandardeihin. Ndiden asiakirjojen nayton taso on kuvattu

kohdassa 4 C.

Liite A
Liite B
Liite C
Liite D
Liite E
Liite F
Liite G

Liite H
Liite |

Liite |

Liite K
Liite L
Liite M
Liite N
Liite O
Liite P
Liite Q
Liite R
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Paatoksenteon vuokaavio kestokatetroinnista

Alatiekestokatetrointi miehilla - katetrin asettaminen

Alatiekestokatetrointi naisilla - katetrin asettaminen

Suprapubisen pallokatetrin asettaminen

Potilaan ohjaaminen kestokatetrointiin liittyvissa yleisissa ongelmissa

Rakon tyhjenemiseen / katetrin toimintaan liittyvat havainnot

Ravinnon ja laédkityksen mahdollisesti aiheuttamat vérin- ja hajunmuutokset
virtsassa

Suprapubisen katetrin vaihdon valmistelu ja toimenpide

Vuokaavio alatiekestokatetrin poistosta

Alatiekatetrin poisto - toimenpide

Suprapubisen katetrin poisto - toimenpide

Kestokatetrien kdyttoon liittyvien ongelmien ratkaisu

Katetrin poiston aikana mahdollisesti iimenevat ongelmat

Katetrin poiston jalkeen mahdollisesti ilmenevét ongelmat

Rakkohuuhtelu - toimenpide ja ongelmanratkaisu

Virtsandytteen ottaminen kestokatetrista - toimenpide

Esimerkki katetrinvaihtolomakkeesta

Paatoksenteon vuokaavio katetrin toiminnan ja rakon tyhjenemisen seurannasta
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Liite A

Paatoksenteon vuokaavio kestokatetroinnista

Tarvitaanko T i T
fatistostiian Paatoksenteon vuokaavio kestokatetroinnista
(katso kéyttdaiheet)
e Tarvitaanko
katetrointia
" todennakdisesti
pitkikestoisesti?
UC:n kiyton vasta-aiheet? = © Wuk  SPC:n kdyton vasta-aiheet? © ;
(katso luettelo kytdn (katso luettelo kéytsn fitkibestoinen SPC
vasta-aiheista) vasta-aiheista)
B KYLLE KYLLA KYLLE
Lyhytkestoinen UC  SPC:n kiytdn vasta-aiheet?  PitkdkestoinenUC . © uss ™A

(katso luettelo kdyton
vasta-aiheista)
B KLY

L4

Lyhytkestoinen SPC Endoskopia

eal ._r........n.u.: SPC = suprapubinen katetri, UC = alatiekatetri,
P LSS = ultraddnitutkimus
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Liite B

Alatiekestokatetrointi miehilla - katetrin asettaminen

Tarvittavat vilineet:

1.

Steriili katetrointipakkaus, jossa on kaarimaljoja, kerédysastia, nukkaamattomia
harsotaitoksia, kertakayttoisia pyyhkeita

Kertakayttinen vuoteensuoja

Kaksi paria kasineitd, joista toisen parin on oltava steriili katetrin kasittelya varten
Useita katetreja: on suositeltavaa varata valmiiksi varakatetri halutun katetrin liséksi ja
lisaksi yksi erilainen/pienempi katetri

Steriili puuduttava liukastingeeli (1-2 putkiloa)

Yleiskdyttoinen néytesdilio, tarvittaessa

Puhdistusliuos

Bakteereja tappava alkoholipitoinen késidesinfiointiaine

10 ml steriilié vetta (ballonki tayttodn) tai valmistajan ohjeiden mukaan

10. Ruisku ja neula steriilin veden aspirointia ja ballongin tayttoa varten
11. Kertakayttdinen muoviesiliina / suojavaatetus
12. Suljettu virtsan tyhjennysjarjestelmd, esim. yopussi, jalkapussi tai katetrin venttiili
13. Katetripussin teline, tarvittaessa
. . N
Toimenpide Syy
1. Tarkista potilastiedoista potilaan Varmistetaan, ettd potilas ymmartda
aikaisemmat ongelmat, allergiat, jne. toimenpiteen.
2. Selita toimenpiteen aikana toimenpiteen Potilaan suostumus.
kulkua potilaalle.
3. a) Suorita toimenpide potilaan ollessa Potilaan yksityisyyden suojaaminen.
sangyssaan tai kliinisessa hoitotilassa
kéyttden suojana sermejd/verhoja potilaan
yksityisyyden suojaamiseksi.
b) Auta potilas selinmakuulle siten, ettd
penis on ulottuvillasi katetrin asettamista Potilaan arvokkuuden tunteen ja mukavuuden
varten. turvaaminen.
c) Al riisu potilasta viela tissa vaiheessa.
4. Pese kadet saippualla ja vedelld tai kayta Infektioriskin pienentdminen.
bakteereja tappavaa kdsihuuhdetta.
5. Puhdista ja valmistele kérry ja aseta kaikki Yldhylly toimii puhtaana tydtasona.
tarvittavat vélineet karryn alahyllylle.
6. Siirra karry potilaan sangyn viereen.
7. Avaa katetrointipakkauksen ulkokansi ja Vélineiden valmisteleminen.
aseta pakkaus karryn ylahyllylle.
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8. Liitd pussi katetriin aseptista tekniikkaa
kayttaen.

Risti-infektion riskin pienentaminen.

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

Varmistetaan, ettei virtsaa valu vuoteeseen.

10. Puhdista kadet bakteereja tappavalla
kdsihuuhteella.

Kadet ovat voineet kontaminoitua
ulkopakkauksia kasiteltdessa.

11. Laita kdsineet kéteen.

Risti-infektion riskin pienentaminen.

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

Suoja-alueen muodostaminen.

13. Nosta penistd ja vedd 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
sisalld olevan virtsaputken ja mahdollistaa
katetrin asettamisen.

Infektioriskin pienentaminen. [185]

14. Vaihda kdyttdmiesi kdsineiden tilalle
steriilit kasineet.

Infektioiden ehkaisy.

15. Annostele hitaasti 10-15 ml (puuduttavaa)
liukastingeelid virtsaputkeen pitden tiukasti
kiinni peniksesta terskan alapuolelta
peukalolla ja sormilla. Pida ruiskun p&aa
tukevasti virtsaputken ulkoaukossa, jotta
geelid ei pdédse valumaan ulos.

Riittava maara liukastingeelid auttaa estamaan
virtsaputken vammoja. Puudutusaineen

kaytto tekee toimenpiteestd potilaalle
miellyttdvdmman, ja se voi myds edesauttaa
toimenpiteen onnistumista.

16. Poista ruiskun karki virtsaputkesta ja pida
virtsaputki suljettuna. Virtsaputki voidaan
pitda suljettuna myos 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. Pida
penisté koko ajan pystyasennossa vetden
siitd kevyesti toisella kédella (jos virtsaa ei
tule, paina kevyesti hapyliitoksen kohtaa).

Viemélla katetria eteenpdin voidaan varmistaa,
ettd se on virtsarakossa paikallaan oikeassa
kohdassa. [75, 187, 188]

19. Tayta ballonki hitaasti valmistajan ohjeiden
mukaisesti, kun olet tarkistanut ensin, etta
katetrista tulee virtsaa.

Ballongin taytt6 virtsaputkessa aiheuttaa kipua
ja virtsaputken vamman. [63, 187]

20. Veda katetria varovasti ulospéin.

Vetamalla katetria ulospéin voidaan varmistaa,
ettd ballonki on oikein virtsarakon pohjalla.
Né&in varmistetaan virtsan optimaalinen
tyhjennys.
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21. Kiinnitd katetri paikalleen tukihihnan Potilaan mukavuuden varmistaminen ja
avulla. Varmista, ettei katetri pingotu virtsaputken ja virtsarakon kaulan vamman
potilaan liikkuessa tai peniksen ollessa riskin pienentaminen.
erektiossa. (Katso "Alatiekatetrin
kiinnittdminen”, luku 6.5.5.)

22. Muista puhdistaa terska toimenpiteen Jos esinahkaa ei aseteta paikalleen vaan se
jalkeen ja aseta esinahka paikalleen jatetadn taakse vedetyksi, seurauksena voi olla
(jos on). parafimoosi. [65]

23. Auta potilas mukavaan asentoon. Varmista, Jos alue jatetddn maraksi tai kosteaksi,
ettd potilaan iho ja vuode ovat kuivat. seurauksena voi olla sekundaari-infektio ja

ihodrsytys.

24. Mittaa virtsan maara. Virtsarakon tilavuuden maarittaminen
potilailla, joilla on aikaisemmin ilmennyt
virtsaumpea. Munuaisten toiminnan ja
nestetasapainon seuraaminen. Virtsan maaraa
ei tarvitse mitata, jos kyseessé on potilaan
virtsakatetrin rutiininomainen vaihto.

25. Ota tarvittaessa virtsanayte Virtsatieinfektion pois sulkeminen.

laboratoriotutkimusta varten.

26. Havitd valineet laittamalla ne muoviseen Ympériston kontaminaation estaminen.
sairaalakayttoon tarkoitettuun roskapussiin
ja sulje pussi ennen kérryn siirtamista.

27. Merkitse tarvittavat tiedot asianmukaisiin Mahdollistaa toimenpidetta koskevien tietojen
dokumentteihin. Merkitse muistiin: haun ja tietojen vertailun myéhemmin.

* katetroinnin syyt

* katetrointipéiva ja -aika

* katetrin tyyppi, pituus ja koko

* ballonkiin annostellun veden maara

* erdnumero ja valmistaja

* kdytetty tyhjennysjérjestelma

* toimenpiteen aikana ilmenneet ongelmat

* arviointipdiva katetroinnin
jatkamistarpeen arviointia varten tai
katetrin vaihtopéiva.

28. Merkitse ylos potilaan kokemukset ja Mahdollistaa toimenpidettd koskevien tietojen

mahdollisesti iimenneet ongelmat.
Katso luku 12.

haun ja tietojen vertailun myéhemmin.

70

Katetrointi: Kestokatetrointi aikuisilla - Helmikuu 2012




Liite C
Alatiekestokatetrointi naisilla - katetrin asettaminen

Katetroinnissa tarvittavat vélineet 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 kasineet kateen.

Risti-infektion riskin pienentdminen.

15. Puhdista isot hapyhuulet, pienet hapyhuulet ja
lopuksi virtsaputken aukko. Yksi harsotaitos - yksi
pyyhkaisy edestd taaksepain.

Bakteerien siirtdmisen valttaminen
vélilihasta ja perdaukosta kohti
virtsaputkea.

16. Laita steriilit kdsineet kateen.

Infektioiden ehkaisy.

17. Vie hdpyhuulet erilleen toisella kidellé ja veda
kevyesti ylospdin.

Virtsaputken aukon tuominen
hyvin nékyviin ja virtsaputken
kontaminoitumisen riskin minimointi.

18. Lisda hieman liukastingeelid virtsaputken
ulkoaukkoon ja vie ruiskun kérki, johon olet lisdnnyt
(puuduttavaa) liukastingeelia virtraputkeen ja
annostele virtsaputkeen hitaasti 6 ml geelia. Poista
ruiskun karki virtsaputkesta.

Riittdvd maara liukastingeelia

auttaa estdmé&an virtsaputken
vammoja. Puudutusaineen kaytto
tekee toimenpiteestd potilaalle
miellyttdvdmman, ja se voi myds
edesauttaa toimenpiteen onnistumista.

19. Nosta katetri ylos steriili kdsine kddessa. Vie katetri
virtaputken aukkoon ja vie sitd varovasti eteenpdin
virtsaputkessa, kunnes se ulottuu rakkoon saakka ja
virtsaa alkaa virrata ulos.

Vie katetria vield 2 cm pidemmalle.

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

Varmistetaan, etta ballonki on
virtsarakossa.

20. Veda katetria varovasti hieman ulospéin.

Vetamalla katetria ulospdin voidaan
varmistaa, etta ballonki on oikein
virtsarakon pohjalla. Ndin varmistetaan
virtsan optimaalinen tyhjennys.

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

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

22. Muista puhdistaa hapyhuulet toimenpiteen jéalkeen.

Ihoérsytyksen valttaminen.

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

Jos alue jatetadn maraksi tai kosteaksi,
seurauksena voi olla sekundaari-
infektio ja ihodrsytys.

24. Toimenpiteen kulku on sama kuin miesten
katetroinnissa kohdasta 27 eteenpdin.
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Liite D

Suprapubisen pallokatetrin asettaminen

Toimenpide

Syy

1

Kaikilla praktikoilla (I&&kareilla ja
sairaanhoitajilla), jotka suorittavat
suprapubisen katetrin asettamisen
paikalleen ensimmaisté kertaa tai
uudelleen, on oltava suoritettuna
asianmukainen koulutusohjelma ja
kliininen seurantaohjelma ja heidat
on oltava todettu pateviksi tdmén
toimenpiteen suorittamiseen. [23]

Asianmukaisten protokollien ja
toimenpideohjeiden noudattaminen.
Riskien minimointi.

2. Toimenpide on tehtdvd kontrolloidussa Suprapubisen katetroinnin pitkdn ja lyhyen
ymparistossa. aikavdlin komplikaatioiden minimointi.

3. Kestokatetri vieddan sisaan virtsarakon Oikea anatominen kohta.
keskiviivan kohdalta hapyliitoksen
ylapuolelta.

4. Toimenpide on suoritettava aseptista Lyhyen ja pitkdn aikavalin riskien minimointi.
tekniikkaa kayttaen infektioriskin
viahentamiseksi katetrin ensimmaisella
asetuskerralla.

5. Katetrin sisdénvienti voidaan suorittaa Paikallispuudutuksen kaytté vahentaa potilaan
paikallispuudutuksessa pistamalla kokemaa epamukavuutta.
puudutusaine ihonalaiseen kudokseen
katetrin sisddnvientikohtaan joko
Seldinger-tekniikkaa tai perinteista
troakaaritekniikkaa kayttaen.

6. Suprapubisen katetrin sisddnvienti Yleisasestesian kdyttd minimoi potilaan
voidaan tehda myds yleisanestesiassa tai kokeman epdmukavuuden, ja se myds
kystoskopisesti. helpottaa suprapubisen katetrin asettamista.

7. Kun reitti virtsarakkoon on muodostettu, Reitin pitdminen avoimena, tyhjennyksen
virtsarakon tyhjennykseen tulisi kayttda helpottaminen ja katetrin vaihdon
mieluiten vahintdaan koon 12-14 Ch katetria helpottaminen tulevaisuudessa.

(aikuisilla).

8. Vdhintadn koon 12-14 Ch katetrin kaytto Reitin pitdminen avoimena, tyhjennyksen
tai 10 ml:n ballongilla varustetun katetrin helpottaminen ja katetrin vaihdon
kayttdo mahdollistaa avoimen reitin helpottaminen tulevaisuudessa.
muodostumisen virtsarakon ja ihon vélille.

(85]
[34]
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Liite E

Potilaan ohjaaminen kestokatetrointiin liittyvissa yleisissa

ongelmissa

Ongelma

Ratkaisu

1. Ongelma pussin tyhjennyksessa

Tarkista, onko kdytettavissa muita jérjestelmid, joissa
on erilaiset hanat.

2. Virtsapussin virheellinen sijoittaminen
virtsarakon ylépuolelle.

Kehota potilasta tarkistamaan virtsapussin sijainti
saannollisin valiajoin.

3. Liian téysi virtsapussi

Tee aikataulu virtsapussin tyhjennystd ja téyttymisen
seurantaa varten ja merkitse muistiin ylitdyttymisen
ajankohta. Aikataulun suunnittelussa voidaan kayttaa
apuna matkapuhelinta tai heratyskelloa. Varmista,
ettd virtsapussi on tuettu paikalleen/stabiloitu

oikein ja neuvo potilasta’hoidonantajaa katetrin
stabiloinnissa kdytettavien laitteiden kéytossa.

4. Vaatetukseen liittyvdt ongelmat

Saatavilla on erilaisia vaatteita, kuten katetroiduille
potilaille tarkoitettuja alusvaatteita. Internetista
voidaan hakea erilaisten hakusanojen avulla
vaatteita, joita voidaan kayttda katevasti katetrin
kanssa.

5. Katetrin luumenin tukkeutuminen
tiukkojen vaatteiden vaikutuksesta

Kerro potilaille, ettd 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 kiinnitettyina
paikalleen, jotta virtsan virtaus ei esty ja potilas
paasee liikkumaan vapaasti.

8. Muutos virtsan hajussa tai vérissa

Katso liite G, "Ravinnon ja ladkityksen mahdollisesti
aiheuttamat vérin- ja hajunmuutokset virtsassa”.
Kerro potilaalle mahdollisista syista virtsan hajun/
védrin muutoksiin. Muutos virtsan hajussa saattaa
johtua virtsatieinfektiosta, mutta haju ei ole
luotettava bakteriurian tai infektion indikaattori. [189]

9. Katetrin taittuminen

Kaytd taittumattomia katetrin letkuja.
Tarkista virtsapussin sijainti. Letku voidaan stabiloida
teipilld.

10. Ei virtsan virtausta

Tarkista, onko virtsapussi tdynnd, onko katetrissa tai
tyhjennysletkussa taitoksia, onko katetri edelleen
virtsarakossa ja onko potilaan nesteensaanti ollut
riittavaa.

(48, 54,173, 179, 180]
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Liite F

Rakon tyhjenemiseen / katetrin toimintaan liittyvat havainnot

Havainto

Toimenpide

1. Onko virtsapussi taynna?

Tyhjenna virtsapussi.

2. Onko katetri tai tyhjennysletku taittunut?

Varmista, ettei katetrissa tai tyhjennysletkussa
ole taitoksia ja etteivét ne ole jumissa.

3. Onko katetri tukkeutunut?

Siirrd tyhjennysjérjestelmda alemmas ja
tarkista, alkaako virtsaa virrata painovoiman
vaikutuksesta.

4. Onko katetri edelleen virtsarakossa?

Tarkista katetrin sijainti, onko ballonki
nahtéavissa?

5. Onko katetrin ballonki virtsarakossa?

Tarkista onko potilaalla kipuja ja tarkista, onko
ballonki nahtévissa. Jos ndin on, poista katetri
ballongin tyhjennyksen jalkeen.

T4
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Liite G

Ravinnon ja ladkityksen mahdollisesti aiheuttamat varin- ja

hajunmuutokset virtsassa

Ladke

Virtsan vari tai haju

Amitriptyliini

Sinivihred

Antrakinonit

Punaruskea (alkalisessa virtsassa)

Antibiootit (eivat kaikki)

Vastenmielinen haju

Klorokiini Ruosteenruskea, keltainen
Dantroni Oranssi

Rautasuolat Musta

Ibuprofeeni Punainen

Indometasiini Vihrea

Levodopa Tummempi

Methyldopa Tummempi (punamusta seistessd)

Metronidatsoli

Punaruskea

Nitrofurantoiini

Vaaleanpunainen (alkalinen)

Fenotiatsiinit

Vaaleanpunaisesta punaruskeaan

Rifampisiini Punaruskea

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

Sulfonamidit Vihertédvan sininen

Triamtereeni Sininen

Uropyriini Oranssi

B-vitamiiniyhdistelma

Tummankeltainen

Varfariini

Oranssi

Ruuan ja juoman aiheuttamat muutokset

Parsa Vihreéd véri ja vastenmielinen haju (ei kaikilla
potilailla)
Punajuuri Vaaleanpunaisesta tummanpunaiseen

Punaiset hedelmdjuomat

Vaaleanpunaisesta tummanpunaiseen

Rasvainen kala

Kalamainen

Téysin parenteraalinen ravitsemus

Vastenmielinen

mausteiden.

Tiettyjen ruokien hajujen on havaittu siirtyvan virtsaan, kuten sipulin, valkosipulin ja tiettyjen

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 kdytantoja ja
maarayksia.

Tarvittavat vdlineet:

1. Steriili katetrointipakkaus, jossa on kaarimaljoja, kerdysastia, nukkaamattomia
harsotaitoksia, kertakéyttoisia pyyhkeita

2. Kertakéyttdinen vuoteensuoja

3. Kaksi paria késineitd, joista toisen parin on oltava steriili katetrin kasittelyd varten

4. Useita katetreja: on suositeltavaa varata valmiiksi varakatetri halutun katetrin liséksi ja
lisdksi yksi erilainen/pienempi katetri

5. Steriili puuduttava liukastingeeli (1-2 putkiloa)

6. VYleiskdyttdinen néytesdilio, tarvittaessa

7. Puhdistusliuos

8. Bakteereja tappava alkoholipitoinen kasidesinfiointiaine

9. 10 ml steriilid vettd (ballongin tayttoon) tai valmistajan ohjeiden mukaan

10. Ruisku ja neula steriilin veden aspirointia ja ballongin taytt6a varten

11. Kertakéyttdinen muoviesiliina / suojavaatetus

12

13. Katetripussin teline, tarvittaessa
14. Side- ja haavanhoitosarja (lisdpakkaus)

. Suljettu virtsan tyhjennysjarjestelma, esim. yopussi, jalkapussi tai katetrin venttiili

Toimenpide

Syy

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

Varmistetaan, ettd potilas ymmartaa
toimenpiteen.

N

. Suorita toimenpide potilaan ollessa sangyssdéan
tai kliinisessa hoitotilassa kéyttden suojana
sermejd/verhoja potilaan yksityisyyden
suojaamiseksi. Auta potilas selinmakuulle
siten, ettd suprapubinen katetri pystytaan
asettamaan paikalleen.

Al riisu potilasta vield tdssa vaiheessa.

Potilaan yksityisyyden suojaaminen.

Potilaan arvokkuuden tunteen ja mukavuuden
varmistaminen.

w

. Pese kadet saippualla ja vedelld tai kayta
bakteereja tappavaa kasihuuhdetta.

Infektioriskin pienentdminen.

4. Pue paallesi kertakéyttdinen muoviesiliina tai
muu sopiva suojavaatetus.

Ty6puvussa olevien mikro-organismien
aiheuttaman risti-infektion riskin
pienentaminen.
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5. Puhdista ja valmistele karry ja aseta kaikki Ylahylly toimii puhtaana tyotasona.
tarvittavat valineet kérryn alahyllylle. Kokoa Varmistetaan, etta kaytossasi on kaikki
kaikki tarvittavat laitteet. Katetrin koon ja tarvittavat vdlineet.
ballonkiin annostellun veden maéran on
oltava samat kuin nyt asennettuna olevassa
suprapubisessa katetrissa.

6. Siirrd karry potilaan séngyn viereen. Vélineiden tuonti kdden ulottuville

toimenpiteen suorittamisen ajaksi.

7. Avaa katetrointipakkauksen ulkokansi ja Vélineiden valmisteleminen.
aseta pakkaus karryn ylahyllylle.

8. Liitd pussi katetriin aseptista tekniikkaa Risti-infektion riskin pienentaminen.
kayttaen.

9. Avaa tarvittavat pakkaukset aseptista Risti-infektion riskin pienentdminen.
tekniikkaa kéyttden.

10. Poista potilasta suojaava peite ja aseta Varmistetaan, ettei virtsaa valu vuoteeseen.
kertakayttdinen suojaliina potilaan
pakaroiden ja reisien alle.

11. Puhdista kiddet bakteereja tappavalla Kédet ovat voineet kontaminoitua
kasihuuhteella. ulkopakkauksia késiteltdessa.

12. Laita késineet kateen. Risti-infektion riskin pienentdminen.

13. Tarkista nykyisen suprapubisen katetrin Suprapubisen katetrin poiston ja uuden
asetuskohta, katetrin sisdénvientikulma suprapubisen katetrin asettamisen
ja kuinka pitkasti katetria on nahtavilla helpottaminen.
kehon ulkopuolella, silld néista tiedoista on
hyotya uuden katetrin sisdanvientitekniikkaa
suunniteltaessa. [193]

14. Aseta sidetaitos/suojaliina potilaan vatsan Suoja-alueen muodostaminen.
paalle.

15. Nosta liina harsotaitoksella ja puhdista Infektioriskin pienentaminen.
kystostomiakohta liuoksella.

16. Vaihda kayttamiesi késineiden tilalle Steriileja kdsineitd ei voi kayttaa vield
steriilit kdsineet ja aseta uusi steriili liina aseptisen katetrointitoimenpiteen valmistelun
kystostomiakohdan péélle. aikana. Ne on puettava kdteen vasta juuri

ennen uuden katetrin asettamista.

17.  Tyhjenné nykyisen katetrin ballonki Taitosten ja ryppyjen syntymisen estaminen

ilman imua ja poista katetri. Varmista,

ettd ulottuvillasi on steriili harsotaitos,

jonka voit asettaa suprapubisen katetrin
sisaanvientikohtaan vuodon estdmiseksi. Kun
olet suorittanut tdman vaiheen loppuun, laita
steriilit kdsineet kdteen ja aseta uusi katetri
paikalleen valittomasti.

ballonkiin; tdma edesauttaa toimenpiteen
onnistumista.

Tamad vaihe voidaan suorittaa kahden
henkilon yhteistyona: toinen irrottaa katetrin
ja toinen asettaa uuden katetrin aseptista
tekniikkaa kayttdaen.
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sairaalakayttoon tarkoitettuun roskapussiin ja
sulje pussi ennen karryn siirtdmista.

18. Annostele 5-10 ml vesiliukoista liukastetta Riittévé liukastingeelin maara auttaa
tai paikallispuudutusgeelia suprapubiseen estdmaan vammojen syntymista.
kanavaan. Paikallispuudutusgeelin kaytto vahentda
Vie katetria 3 cm syvemmalle kuin se oli potilaan kokemaa epdmukavuutta.
aikaisemmin, ei enempaa, jotta katetrin
kérki ei arsyta virtsarakon seindméa ja jotta
katetri ei padse virtsaputken ohi. Jos virtsaa
ei virtaa, paina kevyesti hépyliitoksen aluetta.

Kun virtsaa alkaa virrata, vie katetria noin

5 cm pidemmalle, jotta voit varmistaa, etta
katetri on virtsarakossa eika suprapubisessa
kanavassa.

19. Taytd ballonki hitaasti valmistajan ohjeiden Ballongin taytt6 suprapubisessa kanavassa
mukaisesti, kun olet tarkistanut ensin, etta aiheuttaa kipua ja vamman.
katetrista tulee virtsaa.

20. Veda katetria hieman ulospadin ja kiinnita Vetamalld katetria ulospéin voidaan
virtsapussi/tyhjennysjarjestelma, jos sita ei varmistaa, ettd ballonki on oikein virtsarakon
ole vield kiinnitetty. pohjalla. Nain varmistetaan virtsan

optimaalinen tyhjennys.

21. Kiinnité katetri paikalleen tukihihnan avulla. Potilaan mukavuuden varmistaminen ja
Varmista, ettei katetri pingotu potilaan stoomaan kohdistuvan vedon ja mahdollisten
liikkuessa. vammojen vélttdminen.

22. Auta potilas mukavaan asentoon. Varmista, Jos alue jatetddn maraksi tai kosteaksi,
ettd potilaan iho ja vuode ovat kuivat. Auta seurauksena voi olla sekundaari-infektio ja
potilasta pukeutumaan. ihodrsytys.

Potilaan yksityisyyden ja arvokkuuden tunteen
turvaaminen.

23. Mittaa virtsan maara. Virtsarakon tilavuuden méarittaminen
potilailla, joilla on aikaisemmin ilmennyt
virtsaumpea. Munuaisten toiminnan ja
nestetasapainon seuraaminen. Virtsan
maaraa ei tarvitse mitata, jos kyseessa on
potilaan virtsakatetrin rutiininomainen vaihto.

24. Ota tarvittaessa virtsandyte Virtsatieinfektion poissulkeminen.
laboratoriotutkimusta varten.

25. Havitd vélineet laittamalla ne muoviseen Ympériston kontaminaation estaminen.
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26. Merkitse tarvittavat tiedot asianmukaisiin

dokumentteihin. Merkitse muistiin:

* katetroinnin syyt

e jddnnosvirtsan maara

* katetrointipdiva ja -aika

* katetrin tyyppi, pituus ja koko

* ballonkiin annostellun veden maara

* erdnumero ja valmistaja

« kaytetty tyhjennysjarjestelma

* toimenpiteen aikana ilmenneet ongelmat

* arviointipdivé katetroinnin jatkamistarpeen
arviointia varten

« katetrointipdiva tai katetrin vaihtopdivé

* kystostomiakohdan tarkistaminen.

Katso luku 12.

Mahdollistaa toimenpidetta koskevien tietojen
haun ja tietojen vertailun myéhemmin.

27. Merkitse yl6s potilaan kokemukset ja
mahdollisesti ilmenneet ongelmat.
Katso Katetrinvaihtolomake (luku 12).

Mahdollistaa toimenpidetta koskevien tietojen
haun ja tietojen vertailun myéhemmin.

Kosketusvapaan tekniikan kdytto suprapubisen katetrin vaihdossa
Kayta kestokatetrin sisdpakkausta asettaaksesi katetrin rakkoon.

Al kosketa itse katetria.

Toimenpiteen kulku on sama kuin edella
kohdissa 1-14.

15. Aseta kerdysastia, jossa katetri on, steriilille
alueelle. Poista kestokatetrin ulkopakkaus.
Avaa virtsapussin pakkaus, poista
sisapakkauksen rei'itetty osa kestokatetrin
paasta ja kiinnitd virtsapussi.

Katetrin kontaminoitumisen estaminen.

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

Taitosten ja ryppyjen syntymisen estdminen
ballonkiin.

17.  Annostele 5-10 ml vesiliukoista liukastetta
tai paikallispuudutusgeelia suprapubiseen
kanavaan.

Riittévé liukastingeelin maara auttaa estimaan
vammojen syntymista. Puudutusaineen

kéytto tekee toimenpiteestd potilaalle
miellyttdvdmman, ja se voi myos edesauttaa
toimenpiteen onnistumista.
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18. Poista sisdpakkauksen rei'itetty etuosa,

jotta katetrin ensimmadiset 5 cm vapautuvat.

Vie katetria 3 cm syvemmalle kuin se oli
aikaisemmin, ei enempéa, jotta katetrin
kérki ei drsytd virtsarakon seindmaa

ja jotta katetri ei paase virtsaputken

ohi. Jos virtsaa ei virtaa, paina kevyesti
hapyliitoksen aluetta. Kun virtsaa alkaa
virrata, vie katetria noin 5 cm pidemmélle
varmistaaksesi, ettd katetri on virtsarakossa
eikéd suprapubisessa kanavassa.

Viemaélld katetria eteenpdin voidaan varmistaa,
ettd se on virtsarakossa paikallaan oikeassa
kohdassa.

Kuva 39 Kosketusvapaa tekniikka
(Léhde: C. Vandewinkel)

19. Tayté ballonki hitaasti valmistajan ohjeiden
mukaisesti, kun olet tarkistanut ensin, ettd
katetrista tulee virtsaa.

Ballongin tayttd suprapubisessa kanavassa
aiheuttaa kipua ja vamman.

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

21. Veda katetria varovasti hieman ulospéin.

Vetamalla katetria ulospéin voidaan varmistaa,
ettd ballonki on oikein virtsarakon pohjalla.
Né&in varmistetaan virtsan optimaalinen
tyhjennys.

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

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

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

Jos alue jatetddn mardksi tai kosteaksi,
seurauksena voi olla sekundaari-infektio ja
ihodrsytys.

Potilaan yksityisyyden ja arvokkuuden tunteen
turvaaminen.

24. Mittaa virtsan maara.

Virtsarakon tilavuuden maarittdminen potilailla,
joilla on aikaisemmin ilmennyt virtsaumpea.
Munuaisten toiminnan ja nestetasapainon
seuraaminen. Virtsan maaraa ei tarvitse

mitata, jos kyseessé on potilaan virtsakatetrin
rutiininomainen vaihto.

25. Ota tarvittaessa virtsanayte
laboratoriotutkimusta varten.

Virtsatieinfektion pois sulkeminen.

26. Havitd valineet laittamalla ne muoviseen
sairaalakayttoon tarkoitettuun roskapussiin
ja sulje pussi ennen karryn siirtamista.

Ympériston kontaminaation estaminen.
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27. Merkitse tarvittavat tiedot asianmukaisiin

dokumentteihin. Merkitse muistiin:

katetroinnin syyt

. jaannosvirtsan maara

katetrointipdiva ja -aika

. katetrin tyyppi, pituus ja koko

ballonkiin annostellun veden maara

eranumero ja valmistaja

kéytetty tyhjennysjarjestelméa

. toimenpiteen aikana ilmenneet

ongelmat

i. arviointipaiva katetroinnin
jatkamistarpeen arviointia varten tai
katetrin vaihtopaiva

j.  kystostomiakohdan tarkistaminen.

S o N oo

Katso luku 12.

Mahdollistaa toimenpidettd koskevien tietojen
haun ja tietojen vertailun myéhemmin.

Merkitse ylos potilaan kokemukset ja
mahdollisesti iimenneet ongelmat.
Katso Katetrinvaihtolomake (luku 12).

Mahdollistaa toimenpidetta koskevien tietojen
haun ja tietojen vertailun myéhemmin.

Suprapubisen katetrin vaihto Seldinger-tekniikkaa kdyttden
Toimenpide suoritetaan avopdisellé katetrilla. Erityisid vaihtosetteja on saatavilla.
(Katso luku 5.1.5.)

Toimenpiteen kulku on sama kuin edelld
kohdissa 1-14.

15. Aseta kerdysastia, jossa katetri on, steriilille Katetrin kontaminoitumisen estaminen.
alueelle. Liitd virtsapussi/katetrijarjestelma.
Irrota katetri.

16. Veda katetria suoraan ylospéin ja pida se

tdssa asennossa. Vie mandriinia katetrin
l&pi 3 cm pidemmalle kuin katetrin pituus.
Tyhjenné (ilman imua) nykyisen katetrin
ballonki ja poista katetri.

Poista vanha katetri mandriinin yli ja pida
mandriini samassa kohdassa. Kun olet
suorittanut tdman vaiheen loppuun, laita
steriilit kdsineet kdteen ja aseta uusi katetri
paikalleen valittomasti.

Taitosten ja ryppyjen syntymisen estdminen
ballonkiin.

Tama vaihe voidaan suorittaa kahden henkilon
yhteistyona: toinen irrottaa katetrin ja toinen
asettaa uuden katetrin aseptista tekniikkaa
kayttaen.
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17.  Annostele 5-10 ml vesiliukoista liukastetta Riittdva liukastingeelin maara auttaa estamaan
tai paikallispuudutusgeelia suprapubiseen vammojen syntymista. Paikallispuudutusgeelin
kanavaan. kéytto vahentéda potilaan kokemaa
Vie uusi katetri mandriinin yli. Vie uutta epamukavuutta.
katetria 3 cm syvemmalle kuin se oli
aikaisemmin, ei enempaa.

Jos virtsaa ei virtaa, paina kevyesti Viemalla katetria eteenpdin voit varmistaa, ettd
hépyliitoksen aluetta. Kun virtsaa alkaa katetri on virtsarakossa paikallaan oikein, eiké
virrata, vie katetria noin 5 cm pidemmélle katetrin karki arsyta virtsarakon seindmaa eika
varmistaaksesi, ettd katetri on virtsarakossa katetri padse virtsaputken ohi.

eikd suprapubisessa kanavassa.

Poista mandriini.

18. Tayta ballonki hitaasti valmistajan ohjeiden Ballongin taytt6 suprapubisessa kanavassa
mukaisesti, kun olet tarkistanut ensin, etta aiheuttaa kipua ja vamman.
katetrista tulee virtsaa.

19. Veda katetria hieman ulospdin ja kiinnita Vetamalla katetria ulospéin voidaan varmistaa,
virtsapussi/tyhjennysjarjestelma, jos sita ei ettd ballonki on oikein virtsarakon pohjalla.
ole vield kiinnitetty. Né&in varmistetaan virtsan optimaalinen

tyhjennys.

20. Kiinnité katetri paikalleen tukihihnan Potilaan mukavuuden varmistaminen ja
avulla. Varmista, ettei katetri pingotu stoomaan kohdistuvan vedon ja mahdollisten
potilaan liikkuessa. vammojen vélttdminen.

21. Auta potilas mukavaan asentoon. Varmista, Jos alue jatetddn mardksi tai kosteaksi,
ettd potilaan iho ja vuode ovat kuivat. Auta seurauksena voi olla sekundaari-infektio
potilasta pukeutumaan. ja ihodrsytys.

Potilaan yksityisyyden ja arvokkuuden tunteen
turvaaminen.

22. Mittaa virtsan maara. Virtsarakon tilavuuden maarittdminen potilailla,

joilla on aikaisemmin ilmennyt virtsaumpea.
Munuaisten toiminnan ja nestetasapainon
seuraaminen. Virtsan méaraa ei tarvitse
mitata, jos kyseessé on potilaan virtsakatetrin
rutiininomainen vaihto.

23. Ota tarvittaessa virtsanéyte Virtsatieinfektion poissulkeminen.
laboratoriotutkimusta varten.

24. Havita valineet laittamalla ne muoviseen Ympériston kontaminaation estaminen.

sairaalakayttoon tarkoitettuun roskapussiin
ja sulje pussi ennen kdrryn siirtamista.
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25. Merkitse tarvittavat tiedot asianmukaisiin
dokumentteihin. Merkitse muistiin:
e katetroinnin syyt
e jddnnodsvirtsan maara
e katetrointipdiva ja -aika
e katetrin tyyppi, pituus ja koko
* ballonkiin annostellun veden méara
e eranumero ja valmistaja
o kéytetty tyhjennysjarjestelma
e toimenpiteen aikana ilmenneet
ongelmat
e arviointipdiva katetroinnin
jatkamistarpeen arviointia varten tai
katetrin vaihtopaiva
e kystostomiakohdan tarkistaminen.
Katso luku 12.

Mahdollistaa toimenpidetta koskevien tietojen
haun ja tietojen vertailun myéhemmin.

26. Merkitse yl6s potilaan kokemukset ja
mahdollisesti iimenneet ongelmat.
Katso Katetrinvaihtolomake (luku 12).

Mahdollistaa toimenpidettad koskevien tietojen
haun ja tietojen vertailun myéhemmin.
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Vuokaavio alatiekestokatetrin poistosta
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Alatiekestokatetrin poisto - toimenpide

Tarvittavat vilineet:

vE W e

Kertakayttoiset kdsineet

Ruisku ballongin tyhjennysté varten
Kertakayttinen vuoteensuoja
Kertakayttéinen muoviesiliina tai suojavaatetus
Harsotaitoksia / kertakayttdisia liinoja

Toimenpide

Syy

1.

a) Katetrit voidaan poistaa y6lld ennen keskiyota.
b) Katetrit poistetaan usein aikaisin aamulla
(tarkista paikalliset kaytannét).

Lyhyempi sairaalassaoloaika.
Mahdolliseen virtsaumpeen liittyvdt ongelmat
pystytddn ratkaisemaan paivan aikana. [91]

Selitd toimenpide potilaalle ja kerro hénelle
mahdollisista oireista, joita saattaa ilmeta
katetrin poiston jalkeen, kuten inkontinenssi,
suuri virtsaamistarve, suuri virtsaamistiheys,
dysuria, epdmukavuuden tunne ja virtsaumpi.

Oireiden pitdisi poistua seuraavan 24-48 tunnin
aikana. Jos ndin ei tapahdu, saatetaan

tarvita lisdtutkimuksia, kuten néytteen otto
keskivirtsasta viljelya varten.

Muistuta potilasta riittavasta nesteen saannista,
joka on noin 2-3 litraa nestettd vuorokaudessa
(30 ml/kg/vrk).

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

Tarkista ballongissa olevan veden mdara (katso
potilastiedot) ja tyhjenna ballonki ruiskulla.

Ballongissa olevan vesimdaran
varmistaminen. Ballongin tdydellisen
tyhjenemisen varmistaminen ennen katetrin
irrotusta. [106, 194, 195]

Liitd ruisku katetrin venttiiliin ballongin
tyhjentdmiseksi. Ald kdytd ruiskussa imua, vaan
anna nesteen tulla ulos itsestdan. [106]

Pyyda potilasta hengittdmé&én sisdan ja sitten
ulos: kun potilas hengittaa ulos, poista katetri
varovasti. Miespotilaita on syyté varoittaa
epamukavuuden tunteesta, kun tyhjennetty
ballonki tuodaan ulos virtsaputkesta.

Lantionpohjan lihasten rentouttaminen.

Puhdista virtsaputken ulkosuu harsotaitoksella
/ kertakdyttoiselld liinalla, siirré vélineet pois
tieltd ja tee potilaan olo mukavaksi.

Kaytetyt vélineet on laitettava muoviseen
sairaalakayttoon tarkoitettuun roskapussiin ja
havitettdva paikallisten kdytdntdjen mukaisesti.

Risti-infektioiden vélttaminen.
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Liite K

Suprapubisen katetrin poisto - toimenpide

Tarvittavat vdlineet:

oV &~ W N e

Kertakéyttoiset kdsineet
Ruisku ballongin tyhjennysté varten
Kertakayttéinen vuoteensuoja

Kertakayttdinen muoviesiliina tai suojavaatetus

Harsotaitoksia / kertakdyttoisia liinoja
Steriili imukykyinen sidetaitos ja teippia.

Toimenpide

Syy

1

Potilaan arvokkuuden tunne

Selitd toimenpide potilaalle ja kerro hanelle
mahdollisista oireista, joita saattaa ilmetd
katetrin poiston jélkeen, kuten inkontinenssi,
suuri virtsaamistarve, suuri virtsaamistiheys,
dysuria, epamukavuus ja virtsaumpi. MyGs
mahdollinen virtsan havidminen suprapubisen
fistelin kautta.

Oireiden pitéisi poistua seuraavan

24-48 tunnin aikana. Jos ndin ei tapahdu,
saatetaan tarvita lisatutkimuksia, kuten
néytteen otto keskivirtsasta viljelyé varten.

Muistuta potilasta riittdvasta nesteen saannista,
joka on noin 2-3 litraa nestettd vuorokaudessa
(30 ml/kg/vrk).

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

Tarkista ballongissa olevan veden maara (katso
potilastiedot) ja tyhjenna ballonki ruiskulla.

Ballongissa olevan vesimdaran varmistaminen.
Ballongin tdydellisen tyhjenemisen
varmistaminen ennen katetrin irrotusta. [106,
194, 195]

Liita ruisku katetrin venttiiliin ballongin
tyhjentdmiseksi. Ald kéyté ruiskussa imua,
vaan anna nesteen tulla ulos itsestaan. [106]

Taitosten ja ryppyjen syntymisen estaminen
ballonkiin.
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Pyydé potilasta hengittdmdén sisdén ja sitten
ulos: kun potilas hengittda ulos, poista katetri
varovasti.

Lantionpohjan lihasten rentouttaminen.

Puhdista suprapubinen fisteli harsotaitoksella
/ kertakdyttoiselld liinalla, siirrd valineet pois
tielta, peitd kohta imukykyisella sidetaitoksella
ja tee potilaan olo mukavaksi.

Pyyda potilasta istumaan tai kévelemaan,
makuuasentoon ei pida menna.

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

Suuri imukykyinen sidetaitos on virtsan
valumista varten, silla sita voi valua alussa
runsaasti.

Suurien virtsamaarien valumisen estdminen.

Toisinaan fistelin kuivuminen kestda yhden
vuorokauden.

Kaytetyt vélineet on laitettava muoviseen
sairaalakéyttoon tarkoitettuun roskapussiin ja
havitettava paikallisten kdytdntdjen mukaisesti.

Risti-infektioiden valttaminen.

Dokumentoi toimenpide ja kirjaa ylos my6s
kaikki ilmenneet hankaluudet/ongelmat.

Ota kéyttoon kaavio nestetasapainon
seuraamista varten, jotta voit seurata potilaan
virtsaamiskykya katetrin irrotuksen jalkeen.

Mahdollisen ongelmien kirjaamisen
varmistaminen tulevaa tarvetta varten.

Mahdollisten ongelmien seuranta, joita voi
ilmeta katetrin poistamisen jalkeen, kuten
virtsaumpi; jos potilas ei virtsaa ensimmaisen
4-6 tunnin aikana tai jos potilaalla on
suprapubista kipua, virtsarakko on tutkittava
ultradanelld ja potilaan tilanteesta on
keskusteltava hoitotiimin kanssa. Tdssa
tapauksessa uudelleenkatetrointi saattaa olla
tarpeen.
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Liite L

Kestokatetrien kayttoon liittyvien ongelmien ratkaisu

Ongelma

Syy

Ehdotettu ratkaisu

1. Katetroinnin
aikana syntynyt
virtsatieinfektio.

Sopimaton aseptinen
tekniikka ja/tai
riittdmaton virtsaputken
puhdistus. Katetrin karjen
kontaminoituminen.

Hoida akuutit oireet ja ilmoita niista
hoitohenkildstolle. Ota katetrista
virtsanayte.

2. Virtsatieinfektio
voi saada alkunsa
tyhjennysjarjestelman
kautta.

Tarvikkeiden sopimaton
késittely. Suljetun
jarjestelmén eheyden
rikkominen.

Kuten edella.

3. Virtsaputken
limakalvon vamma.

Katetrin vdara koko tai
virheellinen sijoittaminen.

Huono sisdénvientitekniikka.

Tarkista katetrin tuenta tai toista
toimenpide tarvittaessa.

Katetroi potilas uudelleen kéyttden
oikeankokoista katetria.

Katetrin
sisaanvientitekniikasta
johtuva véaaran kaytavan
muodostuminen.

Poista katetri, jos virtsaa ei tule.
Pyyda l&ékarin apua.

4. Potilas ei sieda
kestokatetria.

Virtsaputken ja/tai
virtsarakon limakalvojen
arsytys.

Estd turha veto kayttdmalla katetrin
tukihihnaa.

Keskustele antikolienergisen
laékityksen kaytostd hoitohenkiloston
kanssa.

Harkitse tdyssilikonikatetrin kayttoa,
jos potilaan epailldan olevan yliherkka
lateksille. [76, 82, 197]

Vaikutus potilaan
mindkuvaan.

Selitd potilaalle syy katetrin kayttoon
ja katetrin toiminta.

Rauhoita potilasta ja tarjoa hanelle
tukea.

Keskustele hoitovaihtoehdoista
monialaisen hoitotiimin kanssa.

5. Virtsan riittamaton
tyhjennys.

Taitteita tyhjennysletkussa.

Varmista, ettd virtsa paasee
virtaamaan vapaasti.

Tukkeutunut letku,
esim. verihyytymien tai
partikkelien vaikutuksesta.

Jos kaytossa on kolmikanavainen
katetri, aloita kestohuuhtelu. Jos
kéytossa 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 arsytys.

Varmista, ettd katetri/
tyhjennysjarjestelma on tuettu
asianmukaisesti.

Keskustele antikolienergisen
lddkityksen kéytostd hoitohenkiloston
kanssa.

Katetrin ballongin
aiheuttama arsytys.

Varmista, ettd tavanomaisessa
tyhjennyksessa kaytetdén 10 ml:n
ballonkia.

Vaarankokoinen katetri.

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

7. Katetri irtoaa.

Virheellinen ballongin
taytto.

Tarkista, ettd veden maara ballongissa
on riittava.

Ballongittoman katetrin
virheellinen kiinnitys.

Tarkista katetrin kiinnitys.

Katetrin ballonki on
saattanut tyhjentya,
tapaturman seurauksena
aiheutunut vamma.

Katetri on vaihdettava
mahdollisimman nopeasti, silla
suprapubinen kanava saattaa
umpeutua. Ota vélittomasti yhteytta
katetreihin erikoistuneeseen
erikoissairaanhoitajaan tai
terveydenhuollon ammattilaiseen
uuden katetrin asettamista varten.
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Liite M

Katetrin poiston aikana mahdollisesti ilmenevit ongelmat

Ongelma

Syy

Ehdotettu ratkaisu

~

1. Ballongin
tyhjenemisen
epdonnistuminen

Taytossa on kaytetty
vaurioitunutta tai viallista
venttiilia tai katetrin
tyhjennysvartta.

Tarkista venttiili vaurioiden varalta. Yrité lisata
2-3 ml steriilia vettd tdyttokanavaan tukoksen
irrottamiseksi. Jos tdma ei onnistu, aspiroi
neste tayttovarresta (venttiilin ylapuolelta)
ruiskun ja neulan avulla. [196]

Kanavan tukkeutuminen.

Liita ruisku téyttovarteen ja jata se paikalleen
20-40 minuutin ajaksi. Tyhjeneminen
tapahtuu painovoiman vaikutuksesta. [196]

Purista nékyvissa olevaa letkua ja pyri
irrottamaan tayttékanavassa oleva kide. [196]
Leikkaa ballongin letku, aseta siihen pieni
mandriini ja puhkaise ballonki. Rakon on
oltava tédynnd ja ballongin on oltava vedettyna
virtsarakon kaulaan.

Jos edelld esitetyt toimet eivat onnistu, ota
yhteyttd hoitohenkildstoon, sillé ballonki
on puhkaistava suprapubisesti neulalla
ultradéniohjauksessa. [196, 198]

Ballonki on tarkistettava katetrin poiston
jalkeen sen varmistamiseksi, etta ballonki on
ehjd, eikd sen kappaleita ole jadnyt rakkoon.
[196, 198]

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

Ballongin palautuminen
téyttod edeltdneeseen
muotoon ei onnistu ja
ballonkiin muodostuu
harjanne.

Vedé katetria varovasti ballongin tyhjennyksen
aikana, mutta lopeta valittomasti, jos tunnet
vastusta. Lisaa ballonkiin ruiskulla 1-2 ml
keittosuolaa (NaCl); tdima estda taitoksen (cuff)
muodostumista. Katetrin poistamisen pitaisi
nyt onnistua helpommin ja samalla potilaan
epamukavuus vahenee ja riski virtsaputken
vamman syntymiseen laskee.

3. Kipu

Taitosten
muodostuminen
ballonkiin (kuten edelld)
tai katetrin aiheuttama
epdmukava tunne
virtsaputken kaulassa tai
virtsaputkessa.

Potilaan hyva valmistelu ja jatkuva tukeminen
toimenpiteen aikana on erittdin tarkeda, jotta
potilas voi rentoutua ja tietdd mita odottaa.
Puudutusgeelin (lignokaiinin/lidokaiinin)
vienti katetrin tyhjennysporttiin 3-5 minuuttia
ennen irrotusta voi vahentda virtsarakon
kaulan &rsytystd. On syyta huomata, etta
geelid tarvitaan yli 2-3 ml, silld tdmd maara
jaa katetrin sisaan. [198]

Huom. Jos jokin tuote ei toimi tai sen kdytdssa ilmenee vaikeuksia, on tarkeda ottaa yhteytta
tuotteen valmistajaan ja kertoa ilmenneestd ongelmasta.
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te N

Katetrin poiston jalkeen mahdollisesti ilmenevit ongelmat

Ongelma

Syy

Ehdotettu ratkaisu

1.

Suuri virtsaamistiheys ja
dysuria.

Virtsaputken

limakalvon tulehdus.

Varmista, ettd potilaan nesteensaanti

on vahintdan 2-3 litraa vuorokaudessa
(30 ml/kg/vrk). Kerro potilaalle, ettd suuri
virtsaamistiheys ja dysuria ovat yleisig,
mutta ne yleensé helpottavat, kun potilas
on virtsannut vahintadn kolme kertaa. Jos
ongelma jatkuu tdmankin jalkeen, ilmoita
asiasta hoitohenkilostolle.

2. Virtsaumpi. Virtsarakko ei Neuvo potilasta lisédmaén

tyhjene. Potilaan nesteensaantiaan. Kehota potilasta

ahdistuneisuus. menemaén ldmpimaan kylpyyn, silla
se auttaa rentoutumaan. Jos ongelma
ilmenee edelleen, tunnustele virtsarakkoa
késin painelemalla tai tutki virtsarakko
ultradénelld (jos kaytettavissa on
kuvauslaitteisto). Jos ongelma jatkuu,
ilmoita asiasta hoitohenkildstélle, silla
katetrointi on mahdollisesti tehtava
uudelleen.

3. Bakteriuria/ Seurausta suuresta Kerro potilaalle, ettd kun nesteensaanti
virtsatieinfektio. virtsaamistiheydesté on 2-3 litraa vuorokaudessa, neste myds

ja dysuriasta. huuhtelee virtsarakkoa. Ota virtsanayte, jos
oireita ilmenee edelleen ja ilmoita asiasta
hoitohenkilostolle. Anna potilaalle hdnelle
madratyt antibiootit.

4. Pienid maarid verta Virtsaputken Neuvo potilasta lisddméaén
virtsaamisen alussa, limakalvon vdhédinen | nesteensaantiaan. Rauhoita potilasta
koko virtsaamisen ajan vaurio. kertomalla, ettd oire on vaaraton. Kerro
tai virtsaamisen lopussa. potilaalle virtsatieinfektion oireista.

5. Virtsaamistarve, mutta Selita potilaalle, ettd ongelma poistuu
kyvyttomyys ehtid ajoissa yleensd ensimmaéisen 24-48 tunnin
vessaan. kuluessa. Jos ndin ei tapahdu, potilaalta

on otettava virtsandyte ja on tehtava
bakteeriviljely virtsatieinfektion
poissulkemiseksi.

6. Virtsan tiputtelu. Anna potilaalle inkontinenssisuojia.
Ongelman tulisi Neuvo potilasta tekeméén
poistua useiden pdivien lantionpohjalihasharijoitteita.
kuluessa. Selitd, ettd kyseessa on yleensa

lyhytkestoinen komplikaatio, joka johtuu
katetrin kaytosta.
[79]
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Liite O

Virtsarakon huuhtelu - toimenpide ja ongelmanratkaisu

En

nen toimenpiteen aloittamista on otettava huomioon seuraavat seikat:

Kolmikanavaisen Foley-katetrin (kuva 40) kdyt6ssa ja huollossa tarvitaan suljettua
tyhjennysjarjestelmaa ja steriilia tekniikkaa.

Infuusiossa kaytettdvaa keittosuolaliuosta on sdilytettdva ja se on infusoitava
huoneenldmmassa virtsarakon spasmien vélttamiseksi.

Tarkkaa annetun ja poistuvan nesteen méaran seuraamista suositellaan kaikille potilaille,
joille suoritetaan virtsarakon kestohuuhtelua (CBI). Huomiota tulee kiinnittaa erityisesti
heikkokuntoisiin vanhuksiin ja/tai potilaisiin, jotka ovat aikaisemmin saaneet lantionpohjan
tai virtsarakon sadehoitoa. Na&illa potilailla virtsarakon puhkeamisen riski on korkea.

Vilineet

Sterileja 0,9 % natriumkloridia sisdltavid huuhtelupusseja (3 000 ml)*
Huuhteluletkusto

Foley-katetri (kolmikanavainen)

Suuri Foley-katetripussi

60 ml:n ruisku

Sterilii keittosuolaliuos (50 ml)

Kestohuuhtelun toteutus

Ku
(L&hde: M. Gea-Sanchez)

92

Foley-katetrin (kolmikanavaisen) sisdanvienti (katso luvut 5.1.3. ja 6.2).

Liitd keskimmainen luumeni virtsapussiin (2 000 ml).

Liitd kolmas luumeni natriumkloridia sisaltéviin huuhtelunestepusseihin.
Kestohuuhtelun nopeus riippuu hematuriasta ja virtsarakon ominaisuuksista.

Kayta tarkasti aseptista tekniikkaa késitellessasi vélineita, jotta virtsateihin ei paase
siirtymédan mikro-organismeja.

va 40 Kolmikanavainen katetri virtsarakon kestohuuhteluun
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Vianmaaritys
1. Katetrista tulevan virtsan maara on pienempi kuin infusoidun huuhtelunesteen maara.
* Lopeta kestohuuhtelu. (Laske annetun ja poistuvan nesteen maara.)

* Varmista, etteivét letkut ole taittuneet tai silmukalla virtsarakon tason alapuolella.
 Tunnustele virtsarakkoa painelemalla, jotta voit havaita sen mahdollisen venymisen.
(Kayta apuna ultradanikuvauslaitetta, jotta pystyt tutkimaan virtsa- ja sukupuolielinten

viereiset rakenteet paikallisten kdytantdjen mukaisesti.)

Tukosta epdiltdessa saatetaan tarvita varovaista rakon huuhtelua manuaalisesti |adkarin
ohjeiden mukaisesti.

Puhdista katetrin aukko. Kayta vahintadn 60 ml:n ruiskua ja steriilia keittosuolaliuosta
(kuva 41).

Kayta pientd, tasaista painetta, jotta virtsarakon seindma ei vaurioidu. Pysahdy heti,

jos tunnet vastusta.

Anna huuhtelunesteen virrata takaisin vapaasti.

Kuva 41 Ruisku (60 ml) ja steriili keittosuolaliuos hyytymien poistamiseen
(Lihde: M. Gea-Sanchez)

2. Lisdéntynyt verinen neste tai hyytymien ilmeneminen.
o Lisda kestohuuhtelun nopeutta |adkarin ohjeiden mukaisesti.
 Katetrin huuhtelu kohdan 1 mukaisesti hyytymien poistamiseksi saattaa olla indikoitua.
* Jos nesteessd on edelleen suuria méaria verta tai hyytymid, ilmoita asiasta laakarille.

3. Potilas valittaa kipua: (Arvioi kipu asteikolla 0-10 tai kéyté visuaalista analogista asteikkoa.)
* Tunnustele virtsarakkoa painelemalla, jotta voit havaita sen mahdollisen venymisen.
* Tarkista, ettei tyhjennysletkuissa ole taitteita.
o Tarkista, ettd ulostuleva maara on riittéva, silla hyytymét saattavat tukkia
tyhjennysletkua. Arvioi annetun ja poistuvan nesteen maara.
* Ala kiytd kylmaa huuhtelunestettd, silld se saattaa aiheuttaa virtsarakon spasmin.

4. Potilas on sekava/kiihtynyt
* Arvioi onko potilas tietoinen ajasta, paikasta ja omasta henkildllisyydestdan.
 Pida tarvittavat potilastiedot saatavilla (esimerkiksi annettujen opioidien maara,
kestohuuhtelussa (CBI) annetun nesteen maara, tuotetun virtsan todellinen maara,
potilaan sekavuuden ilmenemisajankohta, natriumin maéra; TURP-syndroomassa
ilmenevé nesteen ylikuormitus eturauhaspoukamien lapi saattaa johtaa dilutionaaliseen
hyponatremiaan, sekavuuteen ja kohonneeseen verenpaineeseen).
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5. Liuosta vuotaa Foley-katetrin ymparilta

* Tarkista mahdollisten virtsarakon spasmien ilmeneminen.
* Katso kohta 1 - mahdollisten tukosten havaitseminen.
* Harkitse kouristuksia estévan ldékkeen, kuten Buscopanin, antamista.

Kirjaaminen

Kirjattavia tietoja ovat seuraavat:

Potilaan mukavuus / kivun maara (miten potilas sietdd toimenpidettd)

Ulostulevan nesteen véri ja tyyppi, mahdolliset hyytymat/sakka

Annetun ja poistuvan nesteen maara; kdyta seuraavaa kaavaa:

Virtsarakon kestohuuhtelussa infusoitu maara - Foley-katetrista tuleva maara =
Tuotetun virtsan todellinen maara

Vaaditut interventiot (rakon huuhtelu kdsin, virtsarakon kuvauslaitteen kaytto)

Potilaalle ja potilaan perheenjdsenille annettu terveysneuvonta

Potilaan huolenaiheet tai katetrin haittavaikutukset (eli jatkuvat virtsarakon spasmit,
vahentynyt tuotetun virtsan todellinen méaard), suoritetut hoitotoimenpiteet ja saavutetut
tulokset.

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

Mukailtu seuraavasta: Grey Bruce Health Network. Continuous Bladder Irrigation Clinical
Protocol. 2007. [167]
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Liite P

Virtsandytteen ottaminen kestokatetrista - toimenpide

~

1. Pyyda potilaan suostumus ja varmista, ettd toimenpide suoritetaan potilaan arvokkuutta
kunnioittaen.

2. Pese kddet ja pue esiliina yllesi. Puhdista kadet alkoholipitoisella kdsihuuhteella.

3. Jos katetrin letkussa ei ole havaittavissa virtsaa, puristin/peanit voidaan asettaa muutaman
senttimetrin padhéan distaalisuunnassa naytteenottoporttiin ndhden.

4. Kun tyhjennysletkussa on nékyvissa tarpeeksi virtsaa puristimen ylapuolella, pyyhi
ndytteenottoportti alkoholia sisdltavélla harsotaitoksella ja anna kuivua.

5. Vie steriili ruisku neulattomaan naytteenottoporttiin. Aspiroi tarvittava maéra virtsaa.

6. Poista ruisku ja siirré ndyte steriiliin nayteastiaan.

7. Pyyhi ndytteenottoportti alkoholia siséltavélla harsotaitoksella ja anna kuivua.

8. Poista puristin tyhjennysletkusta.

9. Havita kaikki jatemateriaalit.

10. Pese kadet.

11.

Kirjoita tarvittavat tiedot muistiin paikallisten ohjeiden mukaisesti.

12. Siirra ndyte laboratorioon.
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Paatoksenteon vuokaavio katetrin toiminnan ja rakon tyhjenemisen seurannasta
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