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Virtsan katetrointi ja katetrin hoito

1.1. Yleista

Syita katetroimiseen ovat rakkoon annettu Iaakehoito, rakko ei tyhjene normaalisti tai tilanteet,
joissa potilaan voinnin seuranta edellyttaa tuntidiureesin seurantaa. Katetroinnin menetelmat
ovat kertakatetrointi, itsekatetrointi, toistokatetrointi, kestokatetrointi, suprapubinen kystostomia
ja pyelostomia. Yksittaiset katetroinnit ovat suositeltavin katetrointimuoto, jos se potilaan tilan ja
hoidon tarpeen arvioiden on mahdollinen. Pitkaaikaiselle (yli 1 viikko) kestokatetrihoidolle
parempi vaihtoehto on rakkopunktiokatetri, jonka laittaa laakari.

Potilaan sairauskertomukseen on kirjattava katetroinnin syy, katetrin laittopaiva,
katetrointitapaan vaikuttavat seikat ja hoidon arvioitu kesto. Tutkimusten mukaan
kestokatetreista merkittava osa on laitettu ilman perusteltua syyta tai niiden kaytto on pitkittynyt,
vaikka varsinainen indikaatio katetrihoidolle on poistunut. Katetrin kdyton tarve on arvioitava
paivittain. Katetreihin liittyvia infektioita on voitu vahentaa, kun potilaan sairauskertomukseen
on liitetty muistutusmerkinta kestokatetrinoidosta. Katetrin poisto on myds kirjattava.

Katetri on virtsateissa oleva vierasesine, joka altistaa infektiolle erilaisin mekanismein. Bakteerit
voivat kulkeutua perineumin alueelta steriiliin virtsaan katetria pitkin tai katetri voi estaa
limakalvojen normaalien puolustusmekanismien toimintaa ja mahdollisesti jopa vaurioittaa
limakalvoja. Katetri saattaa myos kontaminoitua kasittelyn aikana tai bakteerit voivat nousta
rakkoon kontaminoituneesta virtsankerayspussista katetria pitkin. Tarkeimmat katetri-infektion
riskitekijat ovat katetrihoidon pituus seka suljetun systeemin avaus. 1-7 vuorokauden
katetrihoito aiheuttaa bakteruriaa 10-50 prosentille potilaista.

Tyontekijan tulee olla koulutettu katetrointiin ja hanen tulee olla selvilla katetroinnin potilaalle
aiheuttamista riskeista. Katetrointi on tehtava mahdollisimman hellavaraisesti, ettei aiheuteta
virtsaputkivaurioita, jotka luovat infektioille otolliset olosuhteet. Virtsaputken vaurioita ehkaistaan
myds katetrivalinnalla. Valitaan mahdollisuuksien mukaan mahdollisimman pieni katetri tai
miehelle esimerkiksi suurentuneen eturauhasen vuoksi kayrakarkinen Tiemann-katetri.
Katetrointi tulee aina suorittaa rauhallisessa paikassa, aseptiikkaa noudattaen ja varmistaen
potilaan intimiteetin sailyminen.

Katetrihoidossa riittavalla nesteensaannilla turvataan virtsateiden huuhtoutuminen. Potilas
ohjataan nauttimaan paivittain riittavasti nesteita (1.5-2 litraa, jos potilaalla ei ole
perussairaudesta johtuvaa nesterajoitusta) tai hanen nestetasapainostaan pidetaan huolta
tarvittaessa suonensisaisen infuusion avulla. Jos potilas kotiutuu katetrin kanssa, hanelle on
selvitettava katetrin hoito-ohjeet seka kirjallisesti etta suullisesti.
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1.2 Katetrointiin ja katetrihoitoon liittyva aseptiikka

Potilas ohjataan tekemaan ennen katetrointia alapesu huolellisesti. Ennen katetrointia hoitaja
tekee alapesun kostutetuilla taitoksilla edeten virtsaputken suulta poispain.

Katetrointi tehdaan hoitolaitoksissa steriilina toimenpiteena. Katetroinnissa huolehditaan
kaikissa tilanteissa kasien desinfioinnista ottamalla kasihuuhdetta runsaasti kasiin ja hieromalla
huuhdetta huolellisesti, kunnes kadet ovat kuivat.

. Katetria asetettaessa on huolehdittava katetrin steriliteetin sailyttamisesta.

Potilas suojataan liinoin ja valineet kerataan apupoydalle. Jos katetri kontaminoituu,
aloitetaan uudelleen uusilla steriileilla valineilla.

. Kadet desinfioidaan valittbmasti ennen katetrointivalineiden keraamista ja ennen

katetroinnin aloittamista.

Katetroitaessa kaytetaan steriileja kasineita ja steriileja valineita. Katetroinnin paatyttya
kasineet riisutaan ja kadet desinfioidaan.

Katetria hoidettaessa kadet desinfioidaan aina ennen ja jalkeen katetrin kasittelyn.
Kaytetaan tehdaspuhtaita kasineita.

Potilas ohjataan pesemaan kadet ja hoitolaitoksessa kayttamaan kasihuuhdetta ennen
katetrin koskettelua.

Kestokatetripotilaan alapesu tehdaan kaksi kertaa vuorokaudessa. |ho pestaan myos
peraaukon ymparilta, jotta bakteerien maara katetrin ymparilla vahenee. Katetrin
ulkopinta puhdistetaan alapesun yhteydessa huolellisesti vedella ja tarvittaessa
saippualla.

2. Kertakatetrointi

Kertakatetrointi suoritetaan silloin, kun potilaan rakko ei spontaanisti tyhjene. Jos hoitaja
suorittaa kertakatetroinnin, se tehdaan steriilisti. Jos potilas itse katetroi eika olla
hoitolaitoksessa, han suorittaa alapesun vesijohtovedella.

1.

Desinfioi aluksi kadet huolellisesti (20—30 sekuntia).

2. Virtsaputken suu pestaan steriililla vedella. Pesussa edetaan virtsaputken suulta

poispain.

Kaytettdessa muovista kertakatetria ruiskutetaan miehilla pesun jalkeen 1-2 tuubillista
puudutusainetta hitaasti virtsaputkeen. Naisilla puudutusaine ruiskutetaan katetrin
pinnalle.

Hydrofiilista katetria kaytettaessa sairaalassa kaadetaan steriilia vetta tai keittosuolaa
(kotona vesijohtovesi) pakkaukseen katetrin valmistajan ohjeiden mukaan. Voidaan
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kayttaa kayttovalmista hydrofiilista katetria, jossa on liukastusneste valmiina eika nestetta
tarvitse lisata. Katetri kiinnitetdan pakkauksessa olevalla liimatarralla kaden ulottuville.
5. Katetria tulee kasitella siten, ettei se koskettele ymparistoon katetroitaessa.

3. Itse- | toistokatetrointi

Toistokatetroinnin avulla tyhjennetaan saanndllisesti virtsarakko, joka ei tyhjene spontaanisti tai
jonne jaa runsaasti jaannosvirtsaa. Toistokatetrointi suoritetaan yleensa 1-6 kertaa
vuorokaudessa. Kerralla katetroitu maara ei saa olla yli 400 ml rakon ylivenytyksen vuoksi.
Katetroinnin voi suorittaa potilas itse tai hanen omaisensa. Tarvittaessa hoitaja suorittaa
katetroinnin.

Sairaalassa hoitajan suorittaessa katetrointia toimitaan kuten kertakatetroinnin yhteydessa.
Hydrofiilisen katetrin liukastamiseksi sairaalassa kaytetaan steriilia vetta tai keittosuolaa
(valmistajan ohje), mutta jos potilas itse tekee katetroinnin, kayttaa han sairaalassa
vesijohtovetta. Kayttdvalmiissa hydrofiilisessa katetrissa liukastusneste on valmiina eika siihen
lisata mitaan.

Kotona ollessaan potilas suorittaa alapesun huolellisesti, huolehtii hyvasta kasihygieniasta ja
tekee katetroinnin liukastaen katetrin vesijohtovedella.

4. Kestokatetrointi

Virtsarakon kestokatetrointiin voidaan paatya esimerkiksi, jos virtsarakon tyhjeneminen ei
onnistu luonnollisesti, verivirtsaisuudessa rakon huuhtelemiseksi tai virtsanerityksen
seuraamiseksi. Kestokatetrin tarve tulee arvioida paivittain ja tarpeeton katetri poistaa!

Valitaan pienin mahdollinen katetri, jotta ei aiheuteta tarpeetonta painetta virtsaputkeen.
Aikuisilla yleensa ch 12—16 ja lapsilla ch 6-12. Kestokatetri vaihdetaan valmistajan ohjeen
mukaan. Teflon paallysteista (PTFE) lateksikatetria voidaan pitaa yleensa yhtajaksoisesti
muutamia paivia. Silikonkatetria voidaan pitaa yhtajaksoisesti korkeintaan kolme kuukautta,
jonka jalkeen katetri on tarvittaessa vaihdettava uuteen. Yli kolme vuorokautta kestavassa
katetrihoidossa kestokatetrin tulee olla silikonia, silla se arsyttaa limakalvoja vahemman kuin
muut katetrimateriaalit.

Kestokatetrinoidossa ei kayteta rutiinisti mikrobiestolaakehoitoa. Katetripotilailta ei suositella
otettavaksi virtsaviljelynaytetta rutiinisti. Epailtdessa infektiota nayte otetaan laakarin
maaraysten mukaan. Jos potilas saa infektion, tulee tehda hoitoon liittyva infektioilmoitus.

Aseptiikan vuoksi katetrointia tehtdessa on tarpeen olla avustaja mukana.
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1. Desinfioi aluksi kadet huolellisesti!
2. Katetrointi tehdaan steriileilld suojakasineilla ja valineet avataan steriliteetti sailyttaen.

3. Steriililla vedella pestaan edeten virtsaputken suulta poispain. Miehilla pestaan peniksen
paa, esinahan alusta ja viela viimeisena virtsaputken suu. Pestaessa kaytetaan yhta
pyyhkaisya yhdella taitoksella, jonka jalkeen otetaan uusi taitos. Pesutilanteessa
varotaan kontaminoimista likaisilla sykerailla/taitoksilla steriileita valineita.

Virtsaputken paan pesu miehella.
(Kuva: Lapin sairaanhoitopiiri Infektio -ja sairaalahygieniayksikkd)

4. Miehilla ruiskutetaan osa puudutteesta liukasteeksi katetriin seka 1-2 putkilollista
virtsaputkeen. Puudutusaineen annetaan vaikuttaa 10-20 minuuttia. Naisille
puudutusaine laitetaan katetrin pinnalle.

5. Avustaja antaa katetrin aseptisesti katetroijalle, joka vie katetrin virtsaputkea pitkin
rakkoon. Katetria tulee kannatella siten, ettei se koskettele ymparistoon katetroitaessa.

6. Katetrin ballongin tayttoon tulee aikuisilla kayttaa vahintaan 10 ml nestetta katetrin koosta
riippuen (valmistajan ohjeen mukaan). Ballongin taytdssa kaytetaan 10 % glyseroliliuosta
(koska 0.9 % keittosuola voi kiteytya ja tukkia ballongikanavan).

7. Katetri kiinnitetdan miehilla teipin avulla vatsanpeitteisiin ja naisilla reiteen. Tama on
tarpeen katetrin liikkumisen ja virtsaputken painevaurioiden ehkaisemiseksi.

8. Miehen katetroinnin jalkeen varmistetaan, etta esinahka on vedetty takaisin paikoilleen.

4.1 Kestokatetrin hoito

1. Kadet desinfioidaan ennen ja jalkeen katetrin koskettelua.

2. Katetria kasiteltdessa, katetrin litoskohtaan tai kerayspussiin kosketettaessa kaytetaan
tehdaspuhtaita suojakasineita.

3. Potilasta ohjataan valttamaan katetrin koskemista ja opastetaan kasihygienian toteutus
(hoitolaitoksessa kasihuuhde ja kotona kasien pesu) ennen ja jalkeen katetrin kasittelyn.

4. Kestokatetripotilaalle suoritetaan tai hanta ohjataan itse tekemaan alapesu paivittain.
Miehilla huomioidaan pesu my0s esinahan alta, joka on muistettava vetaa takaisin
paikalleen parafimoosin valttamiseksi. Myds pesu peraaukon ympariltd huomioidaan
bakteerien maaran vahentamiseksi.

5. Kaytetaan suljettua systeemia, jossa katetrin ja kerayspussin liitoskohtaa ei saa
koskettaa tai irrottaa tarpeettomasti.
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Virtsapussia vaihdettaessa kaytetdan suojakasineita ja litoskohta pyyhitaan vahintaan 70
% alkoholilla.

Katetri pidetaan avoimena kerayspussiin, jotta rakko tyhjenee tasaisesti.

Kerayspussia ei saa nostaa rakon tasolle tai sen ylapuolelle. Pussi ei myoskaan saa
koskettaa lattiaa.

Kerayspussia ei vaihdeta rutiinisti, vaan tarpeen mukaan. Valmistajan ohjeita pitaa
kuitenkin noudattaa. Valmistajien ohjeissa kerayspussin vaihtoa suositellaan tavallisesti 7
vrk valein (5-10vrk).

10.Kerayspussi tyhjennetaan riittavan usein, jotta ei aiheuteta riskia takaisinvirtaukselle.

Katetripussin tyhjennetaan aina laskuputkesta ja varotaan, etta hana ei koske
keraysastiaan. Tyhjennysastiaa saa kayttaa vain kerran ja yhden potilaan katetripussin
tyhjentamiseen. Se laitetaan heti kayton jalkeen huuhtelulaitteeseen. Astiaa ei jateta
likaisena potilashuoneen wc-tiloihin.

11.Katetrin kiinnitys (naisilla reiteen ja miehilla vatsanpeitteisiin) tarkistetaan paivittain.
12.Virtsan maaraa, varia, nakoa ja hajua tulee tarkkailla ja kirjata huomiot

sairauskertomukseen.

13.”Rakon koulutus” laittamalla katetri kiinni ei ole perusteltu.

Katetrin kiinnitys ehkaisee katetrin liikkumista
virtsaputkessa.

(Kuva: Lapin sairaanhoitopiiri Infektio- ja
sairaalahygieniayksikko)

4.2 Virtsanaytteenotto kestokatetrista

1.

Kestokatetrihoidossa otetaan virtsan viljelynayte vain, jos potilaalla on virtsatieinfektioon
liittyvia oireita.

Jos katetri on ollut yli seitseman vuorokautta, tulee katetri vaihtaa uuteen ennen
naytteenottoa, koska katetrin pinnalla olevan biofilmin suojaamia mikrobeja ei muuten
saada poistettua.

Katetri suljetaan mahdollisuuksien mukaan nelja tuntia ennen naytteenottoa.

Nayte otetaan alkoholilla pyyhitysta kohdasta katetrista steriililla pienella neulalla ja
ruiskulla. Jos virtsan kerdyspussin letkussa on naytteenottokohta, pyyhitaan ottokohta
alkoholilla ja otetaan nayte. Katetrin ja kerayspussin liitoskohtaa ei saa avata.

Katetrivirtsan naytteenottoon tarvittavia valineita.
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5. Suprapubinen kystostooma

Katetrin asentaminen vatsanpeitteiden lapi rakkoon eli subrapubinen katetrointi tehdaan, kun
virtsaputken kautta katetroiminen ei onnistu tai katetroiminen on pitkdaikaista. Laakari asettaa
subrapubisen katetrin.

Potilaalle on selvitettava subrapubisen katetrin kiinnitystapa ja annettava kotihoito-ohjeet
sidoksen vaihdosta, katetrin hoidosta ja puhtaudesta kirjallisesti ja suullisesti. Katetrin juuressa
ei kayteta sidoksia. Ainoastaan jos katetrin juuri erittaa, voidaan juuri suojata kuivilla taitoksilla.

Potilasta ohjataan koskettelemaan katetria mahdollisimman vahan ja opastetaan pesemaan
kadet aina ennen ja jalkeen katetrin koskettelua. Katetri yhdistetaan alta tyhjennettavaan
kerayspussiin. Katetrin ja kerayspussin liitoskohta avataan vain, kun pussi vaihdetaan. Potilaalle
tai omaiselle selvitetaan pussin tyhjennys pussin pohjassa olevan hanan kautta seka
virtsankerayspussin vaihtotiheys 1-2 kertaa viikossa valmistajan ohjeen mukaisesti. Potilasta
ohjataan toimimaan katetrin kasittelyssa ja erityisesti liitoskohtaa avattaessa ja pussia
tyhjennettaessa siten, ettei katetri kontaminoidu. Subrapubisessa katetrihoidossa ei yleensa
tarvita mikrobiestolaaketta. Punktiokystostomiakatetri vaihdetaan kolmen kuukauden valein.

6. Pyelostomia

Munuaisen hydronefroosi saattaa edellyttaa hoidoksi ihon lapi munuaisaltaaseen asetettavaa
katetria. Pyelostomiakatetrin asettaa ladkari. Munuaiskatetreja on erilaisia ja ne pysyvat
munuaisissa eri kiinnitystavoin esim. katetrin paéssa olevan ballongin avulla, ihoon ommeltuna
tai katetrin paa siimalla taivutettuna. Katetri on teippisidoksen lisaksi hyva kiinnittaa teipilla selan
ihoon. Potilaalle selitetaan katetrin kiinnitystapa ja annetaan kotihoito-ohjeet sidoksen
vaihdosta, katetrin hoidosta ja puhtaudesta kirjallisesti ja suullisesti.

Katetrin juurella oleva sidos kestaa suihkutuksen. Jos katetrin juuri ja sidokset pysyvat siisting,
teippisidos vaihdetaan viikon valein. Jos juuri alkaa eritta3a, laitetaan kuivat sidetaitokset
paivittaisen suihkuttelun jalkeen.

Potilasta ohjataan koskettelemaan katetria mahdollisimman vahan ja opastetaan pesemaan
kadet aina ennen ja jalkeen katetrin koskettelua. Katetri yhdistetaan altatyhjennettavaan
kerayspussiin. Katetrin ja kerayspussin liitoskohta avataan vain, kun pussi vaihdetaan. Potilaalle
tai omaiselle selvitetaan pussin tyhjennys pussin pohjassa olevan hanan kautta seka
virtsankerayspussin vaihtotiheys 1-2 kertaa viikossa valmistajan ohjeen mukaisesti.
Katetripussiin ja pyelostomialetkun valikappale vaihdetaan kerran viikossa. Potilasta ohjataan
toimimaan katetrin kasittelyssa ja erityisesti liitoskohtaa avattaessa ja pussia tyhjennettaessa
siten, ettei katetri kontaminoidu.
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Pyelostomiakatetrin vaihtaa Iaakari kolmen kuukauden valein. Pyelostomiahoidossa ei kayteta
rutiinisti mikrobiestoladkehoitoa, vaan |aakari maaraa sen tarvittaessa. Jos virtsa on sakkaista,
verista tai on tunne siita, etta pyelostomia on tukossa, potilas ohjataan huuhtelemaan
pyelostomia. Potilas ohjataan ottamaan yhteytta terveyskeskukseen tai hoitavaan yksikkoon, jos
katetri tulee ulos tai menee poikki, katetri on tukossa tai pois paikoiltaan, virtsaa alkaa tulla
katetrin vieresta, virtsa muuttuu pahanhajuiseksi tai veriseksi, ilmaantuu kuumeilua tai
selkakipuja.
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