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Denna rutin ar en lokal anvisning med detaljerad information om katetervard och blashalsa. Den ar
darfor ett komplement till Vardhandboken, kateterisering av urinblasa. Lokala instruktioner, i
Overensstammelse med denna rutin, kan i undantagsfall behéva upprattas pa verksamhetsniva.

Ansvarsforhallanden

Verksamhetschef: Ansvarar for att rutinen ar kdnd och tillampas inom verksamheten.
Verksamhetschefen ansvarar for att den personal som ska utféra arbetsuppgiften har erforderlig
kompetens. For att uppratthalla kompetens for katetersattning bér aterkommande utbildning erbjudas.

Avdelningslakare/patientansvarig lakare: Inlaggning av urinkateter ordineras av lakare.
Ordinationen ska omfatta indikation, katetersort och storlek av katetern samt berdknad behandlingstid.

Avdelnings-/enhetschef (forstalinjenchef): Ansvarar for att rutiner vid handhavande och insattning
av kateter ar kédnda och att rutinerna foljs samt att sjukskoterska/underskoterska/évrig vardnara
personal ges mojlighet till regelbunden utbildning. Delegeringsférfarande rekommenderas inte men
forstalinjenchef ansvarar for att personal som utfor kateterisering pa patient har erforderlig kompetens.

Personal som satter kateter: Ansvarar for uppgiften och darmed att denne har erforderlig
kompetens.

Sjukskoterska: Ansvarar for katetersattning, att lampliga tillbehér anvands samt att nddvandiga
kontroller, atgarder och uppfdljningar genomfors. Vidare ansvarar sjukskoterskan for dokumentation i
patientjournal och kateterjournal.

Underskoterska: Ansvarar for katetersattning och att lampliga tillbehér anvands och att nédvandiga
kontroller, atgarder och uppfdljningar genomférs samt att dokumentera detta i patientjournal och
kateterjournal.

Ovrig vardnira personal: Ansvarar for att nédvandiga kontroller, atgarder och uppféljningar
genomfors samt att dokumentera detta i patientjournal och kateterjournal.

Kommunal hdlso-och sjukvard: Ansvarar for att folja detta dokument i tillampliga delar samt
dokumentera och avvikelserapportera enligt lokal rutin.

Indikationer
e Akut urinretention (urinstamma)
o Kronisk urinretention
e Overvakning av timdiures

¢ Vid langre operativa ingrepp nar blasfylinad éver 400-500 ml riskeras/férvantas. Blastvervakning
under operation och RIK rekommenderas i forsta hand, kvarkateter i andra hand som avvecklas
snarast

¢ Under lakning av sakralt/perinealt sar hos person med inkontinens
¢ Immobiliserande tillstand, exempelvis hoéftfraktur, ryggmargstrauma

¢ Neurogen blasrubbning med forlust av blasfylinadskansla och/eller témningsférmaga om RIK gj
mojligt
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e Underlatta valbefinnande i livets slutskede

e Svar urininkontinens dar andra behandlingsforsok inte lyckats och da patientens livskvalitet
forbattras med kateterbehandling

e Hematuri
o Risk for reflux och njurskador

Kontraindikationer
o Konstaterat/risk for skadat urinrér vid uretral kateterisering
o Tidigare opererad i buken vid ny insattning av suprapubiskateter

Kateterval
Urinkateter valjs i samrad med ordinerande lakare.

e Standardiserat fargsystem anger kateterns grovlek (omkrets i mm) som anges i Charriere (Ch)

e Langd (20 cm eller 40 cm) och grovlek ordineras efter patientens behov, Ch 12—-16 ar
standardgrovlek vuxna.

e Barn: Se Kateterbehandling, urinblésa (VAR-09051)
e Katetern bor vara sa tunn som méjligt men tillrackligt grov for att ge god avrinning

o Ch12 =vit |attflytande urin

o Ch14 =grdn lattflytande urin

o Ch 16 =orange grumlig urin, vid blod i urin utan koagler
o Ch18 =rdd mycket grumlig urin, i samrad med lakare
o Ch20=gul specialkateter

o Ch 22 = vinréd specialkateter

o Ch24=lila specialkateter

o Kateterkuff fylls med sterilt vatten vid latexkateter och glycerinmix vid silikonkateter

o Kateterspets:
o Nelaton, rak kateterspets och den mest vanliga.
o Tiemann, bdjd kateterspets.

Material

Latex
Upp till 12 veckors liggtid (se tillverkarens anvisningar).

Férdelar. Har en mjuk elastisk och féljsam egenskap.

Nackdelar. Vavnadsretande, darfor behdvs ytbelaggning av hydrogel eller silikonelastomer. Mindre
innerlumen an silikonkateter. Obs inte for patienter med latexdverkanslighet.

Barn
Se Kateterbehandling, urinblasa (VAR-09051).

Silikon
Upp till 12 veckors liggtid (se tillverkarens anvisningar).
Férdelar: Vavnadsvanlig och stor innerlumen. Finns med eller utan hydrogelt skikt.

Nackdelar: Hardare och styvare an latexkateter. Kuffen ar inte diffusionstat for sterilt vatten. Folj
tillverkarens rad angaende kuffvatska. Anvand silikonkateter med hydrogelt skikt vid kronisk
behandling.
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Barn
Se Kateterbehandling, urinblasa (VAR-09051).

Stralbehandlingspatienter

Patienter som far stralbehandling éver backenomradet (till exempel prostata, urinblasa) och som har,
eller ar i behov av urinkateter, ska ha silikonkateter da latexkateter kan orsaka sammanvaxningar.
Silikonkateter av olika marken med rontgentata material (till exempel Riisch) i bade skaft och/eller
spets (till exempel Tiemannspets) ska i forsta hand inte anvandas da det paverkar dosfordelning i
patienten. Silikonkatetrar med rontgentatt material kan i undantagsfall anvandas om ingen annan
kateter finns tillganglig eller om det beddéms vara det basta for patienten. Exempel pa godkand
silikonkateter utan réntgentatt material: BARD® LUBRI-SIL® Hydrogel Coated All Silicone Foley.

Plast

PVC eller PVC-fri. Nagot styvt material och inte lamplig for kvarliggande bruk. Anvands vid
engangskateterisering och vid RIK (ren intermittent kateterisering). Kateter med eller utan hydrofil
belaggning.

Specialkateter
o Tempkateter av silikon med sensor i tippen for att mata kroppstemperatur

o Hematurikateter, latex, silikon eller plast (3-vags for spoldropp) med stora hal for att kunna
evakuera blodkoagler

o Kateter av silikon eller latex med hydrogel och en legering av adelmetall for att minska biofilm och
bakteriuri med risk att utveckla urinvagsinfektion

Hydrogelt skikt

Absorberar vatska fran urinrérets slemhinna, ger en glatt yta och darmed Iag friktionen i uretra. Kateter
med hydrogelt skikt kan med fordel blétlaggas i NaCl 9 mg/ml i sterilt karl 2 min fére insattandet av
katetern. Ytskiktet mattas da med vatska och katetern glider lattare genom uretra. Friktion mot
uretraslemhinnan under de forsta dagarna minskar. Hydrogelt skikt gor att bakterierna far svarare att
fasta pa katetern och darmed minskas risken for bakteriekolonisation.

Hydrofilt skikt
Suger upp vatska nar katetern blotlaggs, ger glatt yta och skapar darmed lag friktion mot urinrérets
slemhinna vid kateteriseringen.

Kateterisering, kvarkateter

Basala hygienrutiner ska tillampas.

Katetern behalls steril vid inférandet vilket kan astadkommas genom att anvanda steril handske.
Sterilkladd hand ar att foredra for basta kansla vid insattandet av katetern, det vill saga lattare att
kanna om motstand. Anvandande av steril pincett férsdmrar kanslan vid insattandet och 6kar risken

for uretraskador, darfér avrads fran att anvanda pincett i samband med katetersattning. Ett aseptiskt
arbetssatt tillampas, det vill sdga att produktens renhetsgrad bevaras.

Information till patient och/eller narstaende
Barn: Se Kateterbehandling, urinblésa (VAR-09051).
Ta reda pa om patienten har nagra fragor eller funderingar infor kateteriseringen. Foljande bor
diskuteras med patienten eller medféljande narstaende:
¢ Anledningen till kateterbehandling
o Gett sitt samtycke
¢ Vad det innebar att ha en kvarkateter
e Hur lang tid kateterbehandlingen beraknas paga
¢ Inldggningsforfarandet
o Hur katetern sitter kvar i urinblasan
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Fixering och typ av urinuppsamlingssystem

Toémning och byte av urinuppsamlingspase

Anvandning av kateterventil

Personlig underlivshygien:

o Hos manlig patient innebar det extra noggrannhet under férhud

o Byte av underklader dagligen

Betydelsen av vatskeintag for att uppna hogre diures, forutsatt att inte vatskerestriktion féreligger
Vanliga komplikationer, nar och var hjalp bér sékas

Lamna skriftlig information. Kan hamtas franforslagsvis NIKOLA (natverk inkontinens kommun
landsting)

Vilken vardgivare som ansvarar for fortsatta kateterbyten och férskrivning av hjalpmedel

Teknik vid kateterisering

Material
Sterilt kateteriseringsset alternativt delar av nedanstaende forslag.

Undersdkningshandskar, ev. sterila

Kompresser

Eventuellt steril pincett

Rondskal

Ovanstaende finns i kateteriseringsset

Ordinerad kateter

Plastforklade

Xylocaingel 2 %, 10 ml kvinna och 20 ml man

Tval, tvattkram, intimservetter eller steril NaCl 9 mg/ml
Spruta 10 ml och sterilt vatten eller forfylld spruta med Glycerinmix 10 ml (till silikonkateter)
Kateterventil och/eller urinuppsamlingspase

Eventuell fixeranordning till kateter

Forberedelse

1.

Tank pa patientens integritet. Kontrollera att patienten har fatt information och fatt méjlighet att fa
eventuella fragor besvarade samt att patienten samtycker till behandlingen.
Obs! Kontrollera éverkanslighet mot latex och lidokain.

Se till att det finns bra belysning.
Sprita handerna, ta pa forklade och duka upp materialet enligt ovan.

Man
Barn: Se Kateterbehandling, urinblédsa (VAR-09051).

Vid behov utfor basal underlivshygien. For bort férhuden fran glans, tvatta med NaCl 9 mg/ml i
cirkelrorelser fran uretramynningen och utat glans penis. Om férhuden inte kan foras tillbaka
spola da rent med NaCl 9 mg/ml. Eventuellt kan éronpinne anvéandas forsiktigt.

Ta av handskarna, spritdesinfektera handerna, byt forkladet vid behov och ta pa rena handskar
alternativt sterila handskar.

Bdrja med att lagga en droppe Xylocaingel 2 % pa urinrérsmynningen. Bedévningsmedlet sprutas
sedan i omgangar sakta in i urinréret. Vanta nagon minut mellan omgangarna, minst 20 ml totailt.
Beddvningsmedlet ska verka minst 5 min. Hall runt penis med hjalp av en kompress under tiden
alternativt anvand penisklamma for att motverka att gelen rinner ut.

Tank pa att halla katetern steril genom att anvanda steril handske. Hall i katetern med sterilkladd
hand. Anvandande av steril pincett forsamrar kanslan vid insattandet och 6kar risken for
uretraskador varfor pincett ej rekommenderas. Hall penis utstrackt i 90 grader for att underlatta
inforandet av katetern. Be patienten andas lugnt. For forsiktigt in, under utandning, katetern till
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delningsstallet. Forcera inte om det tar emot. Slapp katetern en kort stund for att kontrollera sa
den inte fjadrar tillbaka. Om sa ar fallet kan missténkas att den inte 16pt hela vagen in i urinblasan.

Vid anvandande av kateter med Tiemann tip halls kateterns bojda tip upp mot magen, dvs i
kraniell riktning, under hela inforandet.

Kontrollera att urin kommer ur katetern. Vid avsaknad av urin, be patienten hosta eller spola
forsiktigt med NaCl 9 mg/ml cirka 20 - 50 ml. Kontrollera aterflodet.

Noggrant att forhuden ar tillbaka i ursprungsléage sa att patienten inte drabbas av parafimosis
vilket ar mycket smartsamt for patienten

Kvinnor
Barn: Se Kateterbehandling, urinblédsa (VAR-09051).

Vid behov utfér basal underlivshygien. Tvatta med NaCl 9 mg/ml framifran och bakat.

2. Taav handskarna, spritdesinfektera handerna, byt forkladet vid behov och ta pa rena
handskar alternativt sterila handskar.

3. Hallisar blygdlapparna med hjalp av tva kompresser. Bérja med att lagga en klick av gelen i
urinrérsmynningen. Xylocaingel 2%, 10 ml férs sakta in i urinréret. Bedévningsmedlet ska
verka minst 5 minuter. Satt en kompress mot uretramynningen for att férhindra att gelen rinner
ut.

4. Tank pa att halla katetern steril genom att anvanda steril handske. Hall i katetern med
sterilkladd hand. Anvandande av steril pincett forsamrar kanslan vid insattandet och okar
risken for uretraskador varfor pincett ej rekommenderas. Be patienten andas lugnt. Fér
forsiktigt in katetern under utandning. Forcera inte om det tar emot. Slapp katetern en kort
stund for att kontrollera sa den inte fjadrar tillbaka. Om sa ar fallet kan misstankas att den inte
I6pt hela vagen in i urinblasan.

Nar urin kommer ur katetern for in den ytterligare med god marginal.

6. Kontrollera att urin kommer ur katetern. Vid avsaknad av urin, be patienten hosta eller spola
forsiktigt med NaCl 9 mg/ml ca 20 — 50 ml. Kontrollera aterflodet.

Avslutning

1. Vid osakerhet om kateterlaget ar ratt eller vid svarigheter att fora in katetern, kontakta alltid
lakare.

2. Kontrollera att det ar urinfléde ur katetern. Fyll darefter kateterkuff med sterilt
vatten/glycerinmix enligt ordination eller enligt tillverkarens rekommendation.

3. Katetern ska kunna dras ut en bit efter att kateterkuffen fyllts detta for att sékerstalla att den
inte fyllts i urinréret. For sedan in katetern en liten bit igen sa att den inte trycker mot den
kansliga blasbotten.

4. Se till att férhuden ar ordentligt framdragen 6ver ollonet fér att undvika parafimosis.

5. Koppla kateter till kateterventil alternativt till témbar urinuppsamlingspase. Anvand slutet
urinuppsamlingssystem.

6. Urinuppsamlingspasen placeras under blasans niva och fixeras med lamplig benficka eller
fastband. Pa manlig patient gar katetern 6ver byxlinningen i en bgj, pa kvinnlig patient genom
trosans bendppning.

7. Lamna skriftlig informationsbroschyr till patienten.
8. Dokumentera.

Dokumentation
Dokumentera enligt Journaltabell KAD (INS-09012):

Ordinerande lakare

Indikation

Beréaknad behandlingstid
Beraknad liggtid for katetern
Insattningsdatum

Katetersort, langd och grovlek (Ch)

Titel

Dokumentidentitet Version Giltig t.o.m. Sida

Kateterbehandling VAR-09995 10 2028-03-10 6 (18)



o LOT-nummer

e Typ av vatska och volym i kuffen

o Patientens upplevelser och iakttagelser

e Eventuella problem som uppstatt vid katetersattningen
o Ventil, sort

e Typ av urinuppsamlingspasar

Urinuppsamlingspasar och kateterventil

Kateterventil och intermittent témning ar att féredra om patienten klarar egenvarden alt assisterad
egenvard, beddmning sker av ansvarig sjukskoterska.

e Behall ett slutet system genom att anvanda tdmbar urinuppsamlingspase alternativt ventil,
narmast katetern.

¢ Dagtid anvands témbar urinuppsamlingspase med kort eller Iang slang. Tombar
urinuppsamlingspase bor inte bytas oftare an en gang i veckan.

¢ Uppegaende patienter anvander urinuppsamlingspase med kort slang fixerad pa larbenet
alternativt ventil.

o Kateterventil byts en gang i veckan.

¢ Rullstolsburna ska ha témbar urinuppsamlingspase med lang slang som fasts under blasniva pa
underbenet.

¢ Nattetid kopplas icke-tdmbar urinuppsamlingspase med lang slang till den befintliga témbara
urinuppsamlingspasen eller kateterventilen (om den tdbmbara urinuppsamlingspasen har kort
slang). Pasen ska vara upphangd vid sidan om sangen. Om patienten ar orolig kan pasen ligga i
sangen eller fast pa benet men helst fast pa sangen for god avrinning. Pasen far INTE ligga pa
golvet nar patienten ar i vardmiljo. Hemma kan pasen ligga i hink pa golvet.

¢ Patientens kognitiva tillstand far avgéra om enbart tdmbar urinuppsamlingspase med kort slang
fixerad pa benet ska anvéandas.

¢ Vid kateterbyte byts alltid ventil och urinuppsamlingspase.

¢ Om kopplingen till kateter, konan till pasen, kontamineras vid blasskéljning maste
urinuppsamlingspasen bytas. Annars kan samma urinuppsamlingspase kopplas pa katetern efter
spolningen.

¢ En val fungerande fixeringsanordning bidrar till att patienten kan bevara aktivitet och integritet
samt minskar risken for obehag fran katetern.

Tomning av urinuppsamlingspasar
¢ Rent plastforklade
¢ Rena handskar
e To6m urinen. Om spill, torka forst torrt och desinfektera med ytdesinfektion

Problem vid kateterisering

Det kan vara en fordel att inkludera en kollega som kan vara behjalplig. Stddja patienten genom lugnt
avledande tal i syfte att patienten ska kunna slappna av och kénna sig trygg.

Man
Svart att fa in katetern

e Patienten radd och spand. Kniper med e Anvand ytterligare gel

externa sfinktern och backenbotten o Pa manlig patient rita ut penis

* Fysiska och kognitiva hinder o Hijalp patienten att slappna av genom att

o Uretrastriktur prata avledande, instruera patienten att

« Prostatahyperplasi ligga tungt ner med stjarten och uppdragna
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e Falsk gang
e Forstoppning

o Neurogent orsakad reflexkramp i slutmuskel

Ingen urin kommer i retur vid katetersattningen

Orsak Forslag pa atgard

o Katetern kan vara fylld med gel vilket
forhindrar aterfléde av urin

e Stor slapp blasa

o Katetern kan ha vant och ligger med
spetsen i uretra

e Katetern ligger inte i blasan

knan. Forsok att fa en sa avslappnad
patient som mgjligt. For in katetern nar
patienten andas ut

Led katetern genom att féra in ett finger i

rektum eller placera ett finger precis bakom

skrotum for att styra katetern. Var darefter
noga med hur den handen anvands — tank
pa aseptiken! Kan vara bra att ta hjalp av
kollega som leder katetern

o Anvand kateter med Tiemann-spets (pa
lakarordination). Spetsen ska under
inforandet vara riktad uppat (kraniellt)

e Anvand grévre kateter vid
prostatahyperplasi och tunnare vid
uretrastriktur

e Vara tva vardgivare, nar katetern fors in sa
spolas samtidigt in NaCl 9 mg/ml in i
katetern for att bana vag

o Be patienten 6ka buktrycket genom hosta

o Aspirera forsiktigt med spolspruta. Spruta
forsiktigt in NaCl 9 mg/ml ca 10 ml. Vid
smarta ligger kateterspetsen i uretra
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Kvinnor
Svart att fa in katetern

Orsak Forslag pa atgard

e Patienten har svart att slappna av

e Smarta och stelhet i hofter
e Fysiska och kognitiva hinder

¢ Hjalp patienten av att slappna av genom att
prata avledande, instruera patienten att
ligga tungt ner med stjarten och forsok att fa
en sa avslappnad patient som majligt. For in
katetern nar patienten andas ut

o Kateterisera patienten liggande pa sidan
med uppdragna knan vilket gor det lattare
att slappna av

Svarigheter att hitta uretramynningen

Orsak Forslag pa atgard

e Uretramynningen kan vara belagen lateralt i o For att hitta uretramynningen pa kvinnor

slidéppningen kan hela vulvamynningen fyllas med
Xylocaingel varvid urinrérsmynningen
brukar framsta som genom ett
forstoringsglas

e Satt tva fingrar i slidan, 1at katetern glida
over fingrarna for att hitta uretramynningen
och undvika att katetern hamnar i slidan

Avvikelser

Om en handelse intraffar vid katetersattning som avviker fran forfattningar, foreskrifter, handbok eller
lokala anvisningar ska en avvikelserapport skrivas genom AHA.

Blastraning/intermittent tomning med ventil

Intermittent tdmning med ventil ar att foredra da blasans funktionella kapacitet och elasticitet
bibehalles och ensidig n6tning av kateterspetsen mot blasvaggen undviks.

En forutsattning ar att patienten klarar egenvarden alternativt som assisterad egenvard,
beddmning sker av ansvarig sjukskoterska.

Ger stoérre mojligheter till aktivt dagligt liv da patienten ej har pase pa benet.
Minskar risken for drag pa katetern.

Blastraning/intermittent tdmning innebar att urinen inte tillats att rinna ut kontinuerligt. Ventil ar att
foredra vilket ar mer hygieniskt an exempelvis kateterpropp eller kateterklamma. Katetern halls
avstangd och 6ppnas cirka var tredje till fjarde timme alternativt tidigare om blastémningsbehov,
max 400 ml i blasan. Blasan foljer d& miktionscykeln. Nattetid halls ventilen 6ppen och kopplad till
urinuppsamlingspase.

Det finns inte stod i forskning for att blastréning eller intermittent tdmning fore kateterdragning
skulle innebara att blastdomning efter en kateterdragning skulle fungera béattre.

Blastraning/intermittent tomning kan med foérdel anvandas for att 6ka blaskapaciteten om liten
funktionell kapacitet infér exempelvis kateterdragning.

Vid neurogen blasdysfunktion och/eller nedsatt eller annan icke ordinar kansla fér behov av
blastémning kan blastraning anvandas for att lara kdnna blastdmningssignalen.

Symtomgivande urinvagsinfektion eller blod i urinen ar exempel pa kontraindikationer for
blastraning/intermittent tomning.

Blasskoljning
Aldrig blasskéljning som slentrianmassig rutin utan enbart om sarskilt behov finns med risk for stopp i
katetern till exempel vid grumlig urin, hematuri och konkrementbildning.
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Tillvdgagangssatt:

1. Anvand steril NaCl 9 mg/ml eller annan ordinerad vatska.

2. Spola forsiktigt in 10—20 ml, kontrollera att skoljvatskan gar att féra in och att den Iatt rinner ut.

3. Fyll urinblasan med 60—100 ml vatska, beroende pa blaskapaciteten. Detta ska inte orsaka
smarta.

4. Aspirera cirka halften darefter lat vatskan rinna ut, s att inte undertrycket orsakar skador i
blasvaggen. Turbulensen som astadkoms vid spolningen ar viktig for att fa rent fran
grumligheter.

5. Blasskolj tills returvatskan ar klar.

6. Observera sa att ingen vatska blir staende kvar i blasan, mat hur stor mangd som spolas in
och rinner/aspireras ut.

7. Om inte kopplingen till kateterpasen kontaminerats kan samma urinuppsamlingspase
ateranvandas. Vid misstanke om eller vetskap om att kopplingen kontaminerats ska ny pase
anvandas.

Komplikationer
Lukt

e La&g diures o Oka diures
e Gammal urinuppsamlingspase o Riklig dryck
e Bakteriuri o Blasskolj med NaCl 9 mg/ml. Syftar till att

skapa turbulens i blasan och avlagsna
grumligheter

e Spolning med citronsyralésning. Ordineras
av legitimerad vardpersonal, lakare och
sjukskoterska som ocksa ansvarar for
behandling och uppféljning. Se Katetervard
med spollésning av citronsyra och
polihexanid (VAR-30295)

e Spolning men polihexanid 0,02%. Ordineras
av legitimerad vardpersonal, lakare och
sjukskoterska som ocksa ansvarar for
behandling och uppféljning. Se Katetervard
med spollésning av citronsyra och
polihexanid (VAR-30295)

¢ Urinodling och antibiotikabehandling
(Iakarordination) i de fall inget annat hjalpt

e RIK
Titel Dokumentidentitet Version Giltig t.o.m. Sida
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Irritation i uretra

Katetern skaver

For grov kateter

Reaktion pa katetermaterialet

Uretrit, retning av parauretrala kortlar
Kateter utan hydrogelt skikt
Lagostrogeniserade slemhinnor

Okad sekretbildning

Retning av parauretrala kortlar

Smarta

Katetern ligger fel

Fel mangd vatska i kuffen
Reaktion pa katetermaterialet
Uretrit

Lagostrogeniserade slemhinnor
Stopp i katetern

Kateterspetsen irriterar blasvagg
Konkrement pa katetern
Blassten

Infektion

Fel fixering

Fixera katetern

Byta till tunnare kateter

Byta katetermaterial

Overvag suprapubiskateter

RIK

Byta till kateter med hydrogelt skikt
Ostrogen lokalt

Underlivshygien

Byta till tunnare kateter
Byta katetermaterial
RIK

Kontrollera kateterns lage
Kontrollera mangden vatska i kuffen
Byt katetersort

Blasskdlja med NaCl 9 mg/mi
Ostrogen lokalt

Anvanda ventil

Urinodling och antibiotikabehandling
(Iakarordination)

Undvika drag pa katetern. Fixera
RIK

Vid konkrement pa katetern blasskoljvatska
med citronsyra. Ordineras av legitimerad
vardpersonal, lakare och sjukskéterska som
ocksa ansvarar for behandling och
uppfoljning. Se Katetervard med
spollésning av citronsyra och
polihexanid (VAR-30295)
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Grumlig urin

¢ Konkrement
e Kristaller som fallts ut i urinen

e Pyuri, d.v.s. vita blodkroppar i urinen.
Fibrinavstotning

e Bakterier

Hematuri

Oka vatskeintaget
Blasskdlj med NaCl 9 mg/ml
RIK

Blasskoljvatska med polyhexanide.
Ordineras av legitimerad vardpersonal,
lakare och sjukskoterska som ocksa
ansvarar for behandling och uppféljning. Se
Katetervard med spollésning av
citronsyra och polihexanid (VAR-30295)

e Fel teknik vid kateterisering

o Kateter ligger fel

e Katetern skaver pa blasbotten

o Kateterspetsen irriterar blasvaggen
o Infektion

e Blassten

¢ Blasmalignitet

Kontrollera kateterns lage

Undvika drag pa katetern

Ratt fixerad

Oka diures

Ej ventil vid hematuri

Blasskoljning med NaCl 9 mg/ml
Spoldropp

Urinodling om man misstanker UVI

Cystoskopi for att verifiera blassten,
malignitet, annat
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Urintrdngningar +/- lackage

Stopp i katetern

Knickad slang

For grov kateter

Reagerar pa katetermaterialet
Kuffen trycker mot blasbotten
Kateterspetsen retar pa blasvaggen

Urinuppsamlingspasen ligger inte under
blasniva

Detrusordveraktivitet
Skrumpblasa

Cystit

Uretrit

Blassten
Forstoppning

Slemhinneatrofi (kvinnor lagéstrogeniserade
slemhinnor)

Kateterkuff hamnat i uretra

Stopp i katetern

Katetern sitter fel
Konkrement
Hematuri
Grumlig urin
Forstoppning

Blasskoljning med NaCl 9 mg/ml
Tunnare kateter

Byta katetermaterial

Andra volymen i kuffen
Kateterventil

Se over fixering
Antikolinergika, beta-3-agonist
Uteslut urinvagsinfektion
Cystoskopi for att verifiera sten
Ostrogen

Behandla férstoppning

RIK

Kontrollera kateterlage
Blasskoljning med NaCl 9 mg/ml
Byta till ev. grovre kateter

Byta katetermaterial

Behandla forstoppning

RIK

Beroende pa orsak — blasskoljvatska med
citronsyra. Ordineras av legitimerad
vardpersonal, lakare och sjukskdterska som
ocksa ansvarar for behandling och
uppfoljning. Se Katetervard med
spollésning av citronsyra och
polihexanid (VAR-30295)
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Striktur

Fel teknik vid kateterisering
Kuffen ligger i uretra nar den fylls
Fel fixering

For grov kateter

Katetermaterial

Inflammation av parauretrala kortlar leder till
arrbildning

Infektion

Nosokomial smitta

Blassten

Epididymit

Uretrit

Upprepade antibiotikabehandlingar
Lagostrogeniserade slemhinnor

Begransningar

Inverkan pa fysisk aktivitet

Sexualitet

Oro

Ratt teknik vid kateterisering

Aldrig fylla kuffen innan spontant urinfléde
Ratt fixering

Tunnare kateter

Byta material

RIK/RID

Slutet draneringssystem

God diures

Urinodling (Iakarordination) och antibiotika
Urinsticka har inget diagnostiskt varde

Om patienten antibiotikabehandlas ska
katetern bytas efter nagra dygn for att
undvika att bakterier éverlever i biofilmen

Tunnare kateter
Ej kateterventil vid infektion
RIK

Spolning med polihexanid 0,02%. Ordineras
av legitimerad vardpersonal, lakare och
sjukskoterska som ocksa ansvarar for
behandling och uppféljning. Se Katetervard
med spollésning av citronsyra och
polihexanid (VAR-30295)

Ostrogen
Probiotika vaginalt och/eller peroralt

Ratt kateterlangd

Ratt urinuppsamlingspase
Ratt fixering

Kateterventil
Valinformerad patient

RIK

RIK
Suprapubiskateter

Vaélinformerad patient

Titel

Kateterbehandling

Dokumentidentitet

VAR-09995

Version

10

Giltig t.o.m.
2028-03-10

Sida
14 (18)



Kateterdragning
Kateterbehandlingen ska avslutas sé& snart som mdjligt. Blastraning infor kateterdragning ar inte
nddvandigt om inte blaskapaciteten ar valdigt liten.

Metod

Patientens hander vilar pa brostet. Avledande samtal. Instruera patienten att férstka slappna och vila
tungt ned mot underlaget. Spolning av kateter ska ske endast vid hematuri eller grumlig urin. Spola for
turbulens och aspirera forsiktigt fore och efter att kateterkuffen témts, tills klart utbyte. Kateterkuffen
toms med spruta. Kontrollera och forsakra att kateterkuffen ar tomd. Pa manlig patient fors penis
uppat sa att urinréret u-formas. Under utandning dras sedan katetern forsiktigt ut.

Dokumentera enligt instruktion Journaltabell KAD INS-09012.

Kontroll efter kateterdragning

Resturin bor kontrolleras minst tva ganger. Om patienten inte mikterat kontrolleras blasvolym inom
max 4 timmar. Mat vatskeintaget/infusioner och relatera till férvantad urinproduktion. Accepterad
resturin ordineras av ansvarig lakare. Se rutin Kontroll av resturin (RUT-09996).

Tips vid kateterdragning: For att paskynda processen kan NaCl 9 mg/ml langsamt instilleras tills
patienten kanner en liten trangning, max 200 ml. Alternativt hall katetern stangd fére
kateterdragningen och kontrollera med blasvolymscanner hur mycket som finns i blasan.

Kateterkuffen kan inte tommas
o FOorsok inte spranga kateterkuffen med sterilt vatten
¢ Kilipp inte av katetern
e Ar katetern knickad?
e Prova att spola in 1-2 ml sterilt vatten
¢ Rulla katetern mellan tumme och pekfinger
¢ Ar patienten forstoppad?

e Losa upp kateterkuffen med medicinsk bensin. Endast pa lakarordination. Viktigt att skolja blasan
ordentligt efterat

e Punktion av kateterkuffen via ultraljud. Utférs pa rontgen

Utskrivning av patient till hemmet eller annan vardinrattning

Malet ska alltid vara att aktivt jobba for att fa patienten kateterfri innan hemgang. Overvag om
patienten klarar egenvard RIK. Vid bedémning att patienten kan bemastra RIK skickas remiss fér man
till urologisektionen och kvinnor till kvinnosjukvarden.

Ge information bade skriftligt och muntligt, eventuellt aven till anhérig om patienten sa dnskar. Material
finns att hamta i NIKOLA (natverk inkontinens kommun landsting). Viktigt att information utgar fran
patientens behov och egen erfarenhet. Upprepa informationen, ge patienten tid att stalla fragor.

Patienten ska fa information om
e TOmning av urinuppsamlingspése
e Byte av urinuppsamlingspase
e Hantering av eventuell kateterventil
o Personlig hygien och vilken betydelse den har
¢ Intermittent tdmning, ventilfunktion
¢ Att anvanda fixering av urinuppsamlingspase bade dag och natt
e Vart man kastar anvanda pasar
o Okat vatskeintag, cirka 2 liter, om patientens tillstand tillater
o Var kateterbyten och férskrivning av hjalpmedel sker
¢ Vilka komplikationer exempelvis blédning som kan uppsta
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http://www.hi.se/sv-se/Nikola/kvalitetsprogram/atgarder/

Hjalpmedel till urinkateter

Var han/hon vander sig om problem uppstar
Planerad behandlingstid

Tid for kateterbyte om aktuellt, vart kateterbytet sker

Diskutera ocksa fragestallningar som fysisk aktivitet, sex och samlevnad. Skicka med hjalpmedel till
urinkatetern for cirka tio dagars anvandning.

Forslag pa medskickade hjalpmedel till urinkatetern

Tio icke tdbmbara urinuppsamlingspasar

Tva témbara urinuppsamlingspasar

En extra benfixering for urinuppsamlingspasar

Om patienten ordinerats kateterventil skicka med tva extra
Eventuellt forskriv till patient i enskilt boende

Accepterad resturin och handlaggning

Accepterad resturin efter kateterdragningen ordineras av den Iakare som skriver ut patienten fran
slutenvarden alternativt den Iakare som ordinerar kateterdragningen i den vardform som patienten
befinner sig i. Malet under vardtiden ar dock att patienten ska ga hem fran slutenvarden kateterfri.

Beddmning om accepterad resturin gors med hansyn till olika faktorer i patientens samlade halso-
och sjukdomstillstand. Minst tva kontroller av resturin bor géras for séker vardering.

Om forsta kateterdragningsforsdket misslyckas bor ytterligare ett forsdk erbjudas patienten.

Efter utskrivning fran slutenvarden 6verfors ansvaret for patientens blashéalsa, katetervard och
eventuellt behov av utredning gallande blasdysfunktion till primarvarden.

Nedanstaende ar forslag pa accepterad resturin. Se aven Handldggning av resturin och
urinretention pa allmdnmedicinsk mottagning (VAR-29047).

. e Blastomningsrad
ml, inga _
symtom ¢ Ny kontroll inom 2 dygn
e Egenansvar hos patienten att héra av sig
till vardcentralen om LUTS
e 200-300 * Blastdmningsrad Vid beslut om RIK och
ml, med  Engangskateterisering avsaknad av lokal kompetens,
symtom remiss till urologisektionen alt

e Ny kontroll inom 2 dygn kvinnosjukvarden

e Beddmning av ansvarig lakare om atgarder
(utredning, behandling RIK om det finns
kompetens, eventuellt assisterad RIK,
behov av kvarkateter)
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Blastomningsrad

Regelbunden urinering, max 4 timmars intervall
Relaxerad urinering

Framatlutande stallning

Avskildhet

Dubbel/trippel urinering

God tarmtémningsfunktion

Schemalagda toalettvanor

Vanetraning

Ren intermittent kateterisering (RIK) ar ett bra alternativ om patienten bedéms klara egenvarden och
det finns mojlighet till patientutbildning av kompetent personal, antingen pa vardcentralen eller via
remiss till urologisektionen eller kvinnosjukvarden.

Katetern ska vara 6ppetstaende, finns ingen evidens att intermittent tdmning med ventil 6kar chansen
att bli kateterfri. | detta fall ar det sa kort behandlingstid att det inte paverkar blasan negativt med
Oppetstaende kateter, men ar patienten upplard med ventil sa ar det anda att féredra.

Forslag pa kateterbehandlingstid

Utan njurpaverkan 2 till max 7 dagar

Oavsett blasvolym

Med nytillkommen njurpaverkan Konsultation med urolog

Dokumentation och dverrapportering

Nar patienten byter vardform ska information om kateterbehandling rapporteras (SOSFS 2005:27).
Om patienten skrivs ut till hemmet ska primarvardens vardgivare informeras. Ansvaret for patientens
blashalsa och som i detta fall fortsatt kvarkateterbehandling 6verfors till primarvarden genom remiss.
Om kommunal hélso- och sjukvard skickas information om patienten via Cosmic Link eller
meddelandeblad via Cosmic Messenger. Dokumentera i journalen hur informationen forts vidare.
Malet ska dock alltid vara att aktivt jobba for att fa patienten kateterfri innan hemgang.

Remiss till primarvarden och eventuellt meddelandeblad till distriktsskoterska ska innehélla féljande:

Ordinerande l&kare

Indikation

Behandlingstid, dokumentera nar kateterdragning ska ske
Accepterad resturin vid kateterdragning

Beraknad liggtid for katetern

Katetersort och storlek, LOT-nummer

Mangd och typ av vatska i kateterkuffen. Om silikonkateter satts och kuffats med sterilt vatten ska
omkuffning/pafylinad ske var tredje vecka

Uppgifter om insattningen
Patientens egna iakttagelser och upplevelser av kateteriseringen
Medskickat antal och typ av urinuppsamlingspasar eller ventil

Distriktskoterskans funktion: Foérskrivning av urinuppsamlingspasar, ventil, etc. Andra
omvardnadsatgarder for skodtseln av katetern och byten

Om patienten ska anvanda ventil
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