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Denna rutin ar lokal anvisning till Vardhandboken, kateterisering av urinblasa. Lokala instruktioner, i
Overensstammelse med denna rutin, kan i undantagsfall behéva upprattas pa verksamhetsniva.
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https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/kateterisering-av-urinblasa/

Ansvarsforhallanden

Kateterbehandling ska utféras av person med formell och reell kompetens. Delegering sker i enlighet
med innehallet i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard, se aven RIK-15049. Delegeringsforfarande
rekommenderas.

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

Avdelningsladkare/patientansvarig lékare: Inlaggning av urinkateter ska ordineras av lakare.

Ordinationen ska omfatta indikation, katetersort och storlek av katetern samt beraknad behandlingstid.

Avdelningschef: Ansvarar for att rutiner vid handhavande och insattning av kateter ar kdnda och att
rutinerna féljs samt att sjukskdterskan/underskoterskan ges maéjlighet till regelbunden utbildning.
Beslutar om rutin med delegeringsférfarande. Delegeringsférfarande rekommenderas.

Sjukskoterska: Ansvarar for katetersattning, att 1ampliga tillbehér anvands samt att nédvandiga
kontroller, atgarder och uppfoljningar genomférs. Vidare ansvarar sjukskoterskan for dokumentation i
patientjournal och kateterjournal.

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

Vardpersonal utan delegat: Ansvarar for att nédvandiga kontroller, atgéarder och uppféljningar
genomférs samt att dokumentera detta i patientjournal och kateterjournal.

Indikationer
e Akut urinretention (urinstamma)
o Kronisk urinretention
e Overvakning av timdiures
o Vid langre operativa ingrepp
¢ Under lakning av sakralt/perinealt sar hos person med inkontinens
¢ Immobiliserande tillstdnd, exempelvis. hoftfraktur, ryggmargstrauma
¢ Neurogen blasrubbning med forlust av blasfylinadskansla och/eller témningsférmaga om RIK gj
mojligt
¢ Underlatta valbefinnande i livets slutskede

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

e Hematuri
o Risk for reflux och njurskador

Kontraindikationer

o Konstaterat/risk for skadat urinror

Kateterval
Urinkateter valjs i samrad med ordinerande lakare.

o Standardiserat fargsystem anger kateterns grovlek (omkrets i mm) som anges i Charriére (Ch).

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

e Barn: Se Kateterbehandling, urinbladsa (VAR-09051).
o Katetern bér vara sa tunn som mojligt men tillrackligt grov for att ge god avrinning.
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Ch 12 = vit

o lattflytande urin

o Ch14 =gron |attflytande urin

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

o Ch 22 = vinréd specialkateter

o Ch24=lia specialkateter

o Kateterkuff fylls med sterilt vatten eller forfylld spruta med glycerinmix.

o Kateterspets:

o Nelaton, rak kateterspets och den mest vanliga.

o Tiemann, bojd kateterspets. Personal med god erfarenhet och vana vid kateterisering med
Tiemannspets.

Material
Latex

Fordelar:

Nackdelar:

Silikon

Fordelar:

Nackdelar:

Plast

Specialkateter

Hydrogelt skikt

Hydrofilt skikt

Barn: Se Kateterbehandling, urinblasa (VAR-09051).
Upp till 12 veckors liggtid (se tillverkarens anvisningar).

Har en mjuk elastisk och foljsam egenskap.

Vavnadsretande, darfér behdvs ytbelaggning av hydrogel eller silikonelastomer.

Mindre innerlumen an silikonkateter.Obs inte for patienter med latexéverkanslighet.

Barn: Se Kateterbehandling, urinblasa (VAR-09051).
Upp till 12 veckors liggtid (se tillverkarens anvisningar).

Vavnadsvanlig och stor innerlumen. Finns med eller utan hydrogelt skikt.

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.

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.

Tempkateter av silikon med sensor i tippen for att mata kroppstemperatur.
Hematurikateter, latex, silikon eller plast (3-vags for spoldropp) med stora hal fér
att kunna evakuera blodkoagler.

Kateter av silikon eller latex med hydrogel och en legering av &delmetall for att
minska biofilm och bakteriuri med risk att utveckla urinvagsinfektion.

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

Suger upp vatska nar katetern bl6tlaggs, ger glatt yta och skapar darmed lag
friktion mot urinrérets slemhinna vid kateteriseringen.

Kateterisering, kvarkateter
Basala hygienrutiner ska tillampas.

Renhetsgrad vid kateterisering

Katetern behalls steril vid inforandet vilket kan astadkommas genom att anvanda steril handske, steril
pincett eller genom att mata in katetern med hjalp av dess innerférpackning. Sterilkladd hand ar att
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foredra for basta kansla vid insattandet av katetern, det vill saga lattare att kAnna om motstand. Ett
aseptiskt arbetssatt tilldampas, det vill sdga att produktens renhetsgrad bevaras.

Information till patienten och/eller anhorig
Barn: Se Kateterbehandling, urinblédsa (VAR-09051).
Ta reda pa om patienten har nagra fragor eller funderingar infér kateteriseringen. Foljande bor
diskuteras med patienten eller medfdljande anhdrig:
¢ Anledningen till kateterbehandling
o Gett sitt samtycke
o Vad det innebar att ha en kvarkateter
e Hur lang tid kateterbehandlingen beraknas paga
¢ Inlaggningsforfarandet
e Hur katetern sitter kvar i urinblasan
o Fixering och typ av urinuppsamlingssystem
e Tomning och byte av urinuppsamlingspase
¢ Anvandning av kateterventil
¢ Personlig underlivshygien:
o Hos manlig patient innebar det extra noggrannhet under férhud
o Byte av underklader dagligen

e Betydelsen av vatskeintag for att uppna hogre diures, forutsatt att inte vatskerestriktion foreligger

e Vanliga komplikationer, nar och var hjalp bor sdkas
o Lamna skriftlig information. Kan hamtas i NIKOLA (natverk inkontinens kommun landsting)
¢ Vilken vardgivare som ansvarar for fortsatta kateterbyten och férskrivning av hjalpmedel

Teknik vid kateterisering
Material:

Sterilt kateteriseringsset altetnativt delar av nedanstaende forslag.

e Undersdkningshandskar, ev. sterila
o Kompresser
¢ Ordinerad kateter
o Plastforklade
o Eventuellt steril pincett
e Xylocaingel 2 %, 10 ml kvinna och 20 ml man
o Tval, tvattkram, intimservetter eller steril NaCl 9 mg/ml
e Spruta 10 ml och sterilt vatten eller forfylld spruta med Glycerinmix 10 ml (till silikonkateter).
o Kateterventil och/eller urinuppsamlingspase
o Eventuell fixeranordning till kateter
Forberedelse:

1. Tank pa patientens integritet. Kontrollera att patienten har fatt information och fatt mojlighet att fa

eventuella fragor besvarade samt att patienten samtycker till behandlingen.
Obs! Kontrollera dverkanslighet mot latex och lidocain.

2. Se till att det finns bra belysning.
3. Sprita handerna, ta pa forklade och duka upp materialet enligt ovan.
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Man
Barn: Se Kateterbehandling, urinblédsa (VAR-09051).

¢ Vid behov utfor basal underlivshygien. For bort férhuden fran glans, tvatta i cirkelrorelser fran
urethramynningen och utat glans penis. Torka torrt. Om férhuden inte kan foras tillbaka spola da
rent med NaCl 9 mg/ml. Eventuellt kan 6ronpinne anvandas forsiktigt.
Ta av handskarna, spritdesinfektera handerna, byt férkladet vid behov och ta pa rena handskar
alternativt sterila handskar.

o Bodrja med att Iagga en droppe Xylocaingel 2 % pa urinrérsmynningen. Bedévningsmedlet sprutas
sedan i omgangar sakta in i urinréret. Vanta ndgon minut mellan omgéngarna, minst 20 ml totalt.
Bedovningsmedlet 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.

e Tank pa att halla katetern steril till exempel genom att behalla den i pasen eller genom att
anvanda steril handske. Hall i katetern med sterilkladd hand eller pincett. Hall penis utstrackt i 90
grader for att underlatta inforandet av katetern. Be patienten andas lugnt. For forsiktigt in, under
utandning, katetern till 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 misstankas att den inte I0pt hela
vagen in i urinblasan.

o 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.

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

Vid behov utfor basal underlivshygien. Tvatta framifran och bakat.

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

3. Hall isar blygdlapparna med hjalp av tva kompresser. Borja med att lagga en klick av gelen i
urinrérsmynningen. Beddvningsmedlet fors sakta in i urinréret. Bedévningsmedlet ska verka
minst 5 minuter. Satt en kompress mot urethramynningen for att forhindra att gelen rinner ut.

4. Tank pa att halla katetern steril till exempel genom att behéalla den i pasen eller genom att
anvanda steril handske eller pincett. Hall i katetern med sterilkladd hand eller pincett. Be
patienten andas lugnt. For 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 16pt hela vagen in i urinblasan.

Nar urin kommer ur katetern fér 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 aterflddet. For barn under 2 ar NaCl
9 mg/ml 5 ml; fér barn 6ver 2 ar 10 ml.

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 for att sékerstalla att den inte
fyllts i urinroret. For sedan in katetern en liten bit igen s& 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. Manlig patient katetern gar éver byxlinningen i en béj. Pa kvinnlig patient genom
trosans bendppning.

7. Lamna skriftlig informationsbroschyr till patienten.
8. Dokumentera.
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Dokumentation
Dokumentera enligt Journaltabell KAD (INS-09012):

Ordinerande lakare

Indikation

Beraknad behandlingstid

Beraknad liggtid for katetern
Insattningsdatum

Katetersort, ldngd och groviek (Ch)
LOT - nummer

Typ av vatska och volym i kuffen
Patientens upplevelser och iakttagelser
Eventuella problem som uppstatt vid katetersattningen
Ventil, sort

Typ av urinuppsamlingspasar

Kateterventil
Byts en gang i veckan samt vid behov.

Urinuppsamlingspasar

Behall ett slutet system genom att anvanda témbar urinuppsamlingspase alternativt ventil,
narmast katetern

Dagtid anvands témbar urinuppsamlingspase med kort eller lang slang. Témbar
urinuppsamlingspase bor inte bytas oftare an en gang i veckan

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

Rullstolsburna ska ha tdmbar urinuppsamlingspase med lang slang som fasts under blasniva pa
underbenet

Nattetid kopplas icke-témbar urinuppsamlingspase med lang slang till den befintliga tombara
urinuppsamlingspasen eller kateterventilen (om den tdbmbara urinuppsamlingspasen har kort
slang). Pasen ska vara upphangd vid sidan om sangen. Om orolig patient 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 mentala tillstand far avgéra om enbart témbar urinuppsamlingspase med kort slang
fixerad pa benet ska anvandas

Vid kateterbyte byts alltid ventil och urinuppsamlingspase

Om kopplingen till kateter, konan till pasen, kontamineras vid blasskdljning 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
Tém urinen. Om spill, torka forst torrt och desinfektera med ytdesinfektion
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Problem med kateterisering

Man
Svart att fa in katetern

e Patienten radd och spand. Kniper med

externa sfinktern och backenbotten

o Urethrastriktur

e Prostatahyperplasi

e Falsk gang

e Forstoppning

o Neurogent orsakad reflexkramp i slutmuskel

Ingen urin kommer i retur vid katetersattningen

Orsak

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

e Stor slapp blasa

o Katetern kan ha vant och ligger med
spetsen i urethra

Anvand ytterligare gel
Pa manlig patient rata ut penis

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

Led katetern genom att fora in ett finger i
rectum eller placera ett finger precis bakom
scrotum for att styra katetern. Var darefter
noga med hur den handen anvands — tank
pa aseptiken!

Anvand kateter med Tiemannspets (pa
l&karordination). Spetsen ska under
inforandet vara riktad uppat

Anvand grovre kateter vid
prostatahyperplasi och tunnare vid
urethrastriktur

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

Forslag pa atgard

Be patienten 6ka buktrycket genom hosta

Aspirera forsiktigt med spolspruta. Spruta
forsiktigt in NaCl 9 mg/ml ca 10 ml. Vid
smarta ligger kateterspetsen i urethra

Kvinnor
Svart att fa in katetern

Orsak

e Patienten har svart att slappna av.

e Smarta och stelhet i hofter eller dement
patient.

Forslag pa atgard

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 mgjligt. For in
katetern nar patienten andas ut.

Kateterisera patienten liggande pa sidan
med uppdragna knan vilket gor det |attare
att slappna av

Svarigheter att hitta urethramynningen
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Orsak Forslag pa atgard

e Urethramynningen kan vara belagen lateralt o FOor att hitta urethramynningen pa kvinnor

i 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 urethramynningen
och undvika att katetern hamnar i slidan.

Avvikelser

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

Blastraning/intermittent tomning

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

Ger ocksa storre 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 fiarde timme alternativt tidigare om blastémningsbehov, max
400 ml i blasan. Blasan foljer da miktionscykeln. Nattetid Oppen kateterventil kopplad fill
urinuppsamlingspase.

Det finns inte std i forskningen for att blastraning eller intermittent tomning fore kateterdragningen
skulle innebara att blastomningen efter en kateterdragning skulle fungera battre.

Blastraning/intermittent témning kan med férdel anvandas for att 0ka blaskapaciteten om liten
funktionell kapacitet infér exempelvis kateterdragning.

Vid neurogen blasdysfunktion och/eller nedsatt eller annan sensibilitet for kissnéd kan blastraning
anvandas for att lara k&nna blastdmningssignalen.

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

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

Tillvdgagangssatt:

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 latt rinner ut.

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

4. Aspirera cirka halften darefter 1at vatskan rinna ut, sa 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 bldsan, mat hur stor mangd som spolas in
och rinner/aspireras ut.
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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 Lag diures
e Gammal urinuppsamlingspase
e Bakteriuri

Irritation i uretra

Oka diures
Riklig dryck

Blasskdlj med NaCl 9 mg/ml. Syftar till att
skapa turbulens i blasan och avlagsna
grumligheter

Spolning med citronsyralésning. Ordineras
av legitimerad vardpersonal, lakare och
sjukskoterska som ocksa ansvarar for
uppfoljningen

Spolning men polihexanid 0,02%. Ordineras
av legitimerad vardpersonal, lakare och
sjukskoterska som ocksa ansvarar for
uppfdljningen

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

RIK

o Katetern skaver
e FOor grov kateter
e Reaktion pa katetermaterialet

e Uretrit, retning av parauretrala kortlar

o Kateter utan hydrogelt skikt

Smarta

Fixera katetern

Byta till tunnare kateter

Byta katetermaterial

Overvag suprapubiskateter

RIK

Byta till kateter med hydrogelt skikt

o Katetern ligger fel

e Fel mangd vatska i kuffen

e Reaktion pa katetermaterialet

e Uretrit

e Stopp i katetern

o Kateterspetsen irriterar blasvagg
e Konkrement pa katetern

e Blassten

¢ Infektion

o Fel fixering

Kontrollera kateterns lage
Kontrollera mangden vatska i kuffen
Byt katetersort

Blasskolja med NaCl 9 mg/ml
Anvanda ventil

Urinodling och antibiotikabehandling
(lakarordination)

Undvika drag pa katetern. Fixera
RIK

Vid konkrement pa katetern blasskoljvatska
med citronsyra. Ordineras av legitimerad
vardpersonal, lakare och sjukskoterska som
ocksa ansvarar for uppféljningen
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Okad sekretbildning

Retning av parauretrala kortlar

Grumlig urin

Underlivshygien

Byta till tunnare kateter
Byta katetermaterial
RIK

e Konkrement
e Kristaller som fallts ut i urinen

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

e Bakterier

Hematuri

Oka vatskeintaget
Blasskolj med NaCl 9 mg/mi
RIK

Blasskoljvatska med polyhexanide.
Ordineras av legitimerad vardpersonal,
lakare och sjukskoterska som ocksa
ansvarar for uppfdljningen

e Fel teknik vid kateterisering

o Kateter ligger fel

o Katetern skaver pa blasbotten

o Kateterspetsen irriterar blasvaggen
e Infektion

e Blassten

e Blasmalignitet

Urintrdngningar +/- lackage

Kontrollera kateterns lage

Undvika drag pa katetern

Ratt fixerad

Oka diures

Ej ventil vid hematuri

Blasskolja med NaCl 9 mg/ml
Spoldropp

Urinodling om man misstanker UVI

Cystoskopi for att verifiera blassten,
malignitet, annat

e Stopp i katetern

¢ Kbnickad slang

e For grov kateter

e Reagerar pa katetermaterialet

o Kuffen trycker mot blasbotten

o Kateterspetsen retar pa blasvaggen

¢ Urinuppsamlingspasen ligger inte under
blasniva

e Detrusoroveraktivitet

Blasskdlja med NaCl 9 mg/mi
Tunnare kateter

Byta katetermaterial

Andra volymen i kuffen
Kateterventil

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

e Cystit

e Urethrit

e Blassten

e Forstoppning

¢ Slemhinneatrofi (kvinnor)

o Kateterkuff hamnat i urethra

Stopp i katetern

Ostrogen
Behandla férstoppning
RIK

o Katetern sitter fel
e Konkrement

e Hematuri

e Grumlig urin

e Fdrstoppning

Infektion

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

Byta katetermaterial

Behandla férstoppning

RIK

Beroende pa orsak — blasskoljvatska med
citronsyra. Ordineras av legitimerad
vardpersonal, lakare och sjukskéterska som
ocksa ansvarar for uppféljningen

e Nosokomial smitta

e Blassten

e Epididymit

o Uretrit

e Upprepade antibiotikabehandlingar
e Lagobstrogeniserade slemhinnor

Striktur

Slutet draneringssystem
God diures
Urinodling (I&karordination) och antibiotika

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
uppfdljningen

Ostrogen
Probiotika vaginalt och/eller peroralt

o Fel teknik vid kateterisering

Ratt teknik vid kateterisering
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o Kauffen ligger i urethra nar den fylls o Aldrig fylla kuffen innan spontant urinflode
o Fel fixering o Ratt fixering

e For grov kateter e Tunnare kateter

o Katetermaterial o Byta material

¢ Inflammation av parauretrala kértlar leder till RIK/RID

arrbildning

Begransningar

Inverkan pa fysisk aktivitet Ratt kateterlangd

Ratt urinuppsamlingspase
Ratt fixering

Kateterventil
Valinformerad patient

RIK

Sexualitet e RIK
e Suprapubiskateter

Oro Valinformerad patient

Kateterdragning
Kateterbehandlingen ska avslutas sa snart som mdgjligt. Blastraning infor kateterdragning ar inte
nddvandigt om inte blaskapaciteten ar valdigt liten.

Metod

Patientens hander vilar pa brostet. Avledande samtal. Instruera patienten att férséka 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
tdms med spruta. Kontrollera och férsakra att kateterkuffen ar tomd. Pa manlig patient férs 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 Forsok 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?
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Lésa upp kateterkuffen med medicinsk bensin. Endast pa lakarordination. Viktigt att skélja blasan
ordentligt efterat

Punktion av kateterkuffen via ultraljud. Utférs pa rontgen

Utskrivning av patient till hemmet eller annan vardinrattning

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:

Témning av urinuppsamlingspase

Byte av urinuppsamlingspase

Hantering av eventuell kateterventil

Personlig hygien och vilken betydelse den har
Intermittent tdmning

Att anvanda fixering av urinuppsamlingspase bade dag och natt
Vart man kastar anvanda pasar

Okat véatskeintag, ca 2 liter, om patientens tillstand tillater
Var kateterbyten och férskrivning av hjalpmedel sker
Vilka komplikationer exempelvis blédning som kan uppsta
Hjalpmedel

Var han/hon vander sig om problem uppstar

Planerad behandlingstid

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

Forslag:

Tio icke tdbmbara urinuppsamlingspasar

Tva tdmbara urinuppsamlingspasar

En extra fixering for urinuppsamlingspasar

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

Dokumentation och dverrapportering

Nar patienten byter vardform ska information om kateterbehandling rapporteras (SOSFS 2005:27).
Om patienten skrivs ut till hemmet ska 6ppenvardens vardgivare informeras. Informationen ges
genom remiss till patientens Vardcentral och om hemsjukvard, meddelandeblad avsett for urinkateter
till ansvarig distriktsskoterska. Dokumentera i journalen hur informationen forts vidare.

Foljande dokumenteras och rapporteras vidare till mottagande vardgivare:

Ordinerande lakare

Indikation

Beraknad behandlingstid

Accepterad resturin vid kateterdragning

Beraknad liggtid for katetern

Katetersort och storlek

Mangd och typ av vatska i kateterkuffen

Uppgifter om insattningen

Patientens egna iakttagelser och upplevelser av kateteriseringen.
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http://www.hi.se/sv-se/Nikola/kvalitetsprogram/atgarder/

Vidare ska foljande ocksa dokumenteras:

e Medskickat antal och typ av urinuppsamlingspasar

o Distriktskoterskans funktion. Férskrivning av urinuppsamlingspasar, ventil, etc. Andra
omvardnadsatgarder for skotseln av katetern och byten

¢ Om patienten ska anvanda ventil

¢ Om silikonkateter satts och kuffats med sterilt vatten ska omkuffning/pafylinad ske var tredje
vecka.
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