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Inledning

KAD ér en invasiv medicinteknisk produkt som ofta ger upphov till infektioner och skador,
den skall darfor anvindas endast pa strikta indikationer. Overvig alltid
behandlingsalternativ som i férsta hand patientens egna miktion kombinerat med
ultraljudsbestamning (sk. Bladderscanning) av residualurinen. I andra hand sa kan
engangstappning ske vilket ger mindre risk for VRI. I sista hand sitts en KAD och den ska da
anvandas under sé kort tid som mdjligt.

Allmant om kateterisering

Engangstappning, intermittent kateterisering (IK), ren intermittent kateterisering (RIK),
kvarliggande urinblasekateter (KAD) eller suprapubisk kateterisering ska ordineras av ldkare.
o Atgirden ska utforas av person med reell eller formell kompetens. Vid svarigheter att
satta kateter ska lakare kontaktas. Delegering till ssk eller usk kan ske for ytterligare
forsok med Tiemannkateter vid vissa typer av problem.
¢ Behandlingen ska dokumenteras i patientens journal innefattande indikation, typ av
kateter, kateterstorlek och planerad liggtid for katetern. Observationer vid insittning
och uttagande av katetern samt patientens egna iakttagelser ska dokumenteras.
o Idefall 6ppen kateter ordineras ska tombar pése (slutet system) anviandas. Ge
patienten muntlig och skriftlig information om kateterbehandlingen. Overrapportera
vid behov till den vardinstans som skall 6verta ansvaret for katetervarden.
¢ Indikationen for behandlingen ska omprovas kontinuerligt.
e Kontrollera att katetern ar hel i samband med uttagande och/eller avslutad
behandling

Renhetsgrader

Urinen ar normalt steril men utgor ett utmarkt naringssubstrat for bakterier som snabbt kan
vaxa till om forutsiattningar ges. Av den anledningen ar det viktigt att de basala
hygienrutinerna fungerar optimalt.

I Sverige har vi tre olika renhetsgrader: Sterilt, hoggradigt rent och rent.

De tva forsta renhetsgraderna innebar en hog renhetsniva.

Sterila dr produkterna nir de forst ar diskdesinfekterade, hanterade och férpackade under
aseptiska forhéallanden och darefter steriliserade.

En kateter ar steril och ska sa forbli till dess den ar pa plats i urinvigarna, darefter ska den
hanteras aseptiskt for att undvika kontamination.

Hoggradigt rena ar produkterna nar de diskdesinfekterats och hanterats aseptiskt.
Forvaring av sterila och hoggradigt rena produkter ska ske torrt och dammfritt. Allt
flergangsgods ska diskdesinfekteras direkt efter anviandning samt minst 1gang/vecka.
Rena produkter ska se rena ut for 6gat och endast anviandas pa intakt hud.

Basala hygienrutiner giller vid all kontakt men patienter.

Lank till Hygienregler for Landstinget i Ostergétland och
Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien inom hélso- och sjukvirden m.m. 2015:10 (M)
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Anvandning av steril eller ren rutin vid kateterisering av
urinbldsan

Verksamhetschef, medicinskt ansvarig lakare eller medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
har det yttersta ansvaret att inom enheten bestaimma vilken rutin, steril eller ren, som ska
gilla.

Steril rutin rekommenderas vid all kateterisering och kateterspolning pa sjukhus.

P& Ovriga sjukvardsinrattningar ska steril rutin anvandas vid forstagangskateterisering, i
samband med eller i nira anslutning till operation i urinvdgarna (inom 48 timmar), hos
patienter med nedsatt immunforsvar och/eller implantationskirurgi samt vid trauma. Denna
rutin ar till for att fordrgja bakteriekolonisation i urinblasan.

Ren rutin kan anvindas t.ex. i hemmet eller vid Ren Intermittent Kateterisering (RIK)

Antibiotika vid kateterbehandling

Antibiotikabehandling skall undvikas, med undantag av om det finns misstanke pa djup
infektion (t.ex. hog feber, kliniska tecken pa pyelonefrit eller epididymit). Vid sddana symtom
maste dock stopp i katetern, helt eller delvis, forst uteslutas.

Katetern skall under behandlingen vara 6ppen och kopplad till tombar pése.

En djup infektion ar alltid att betrakta som komplicerad eftersom det ror sig om en
djupgripande infektion som ofta ar orsakad av bakterier som ar resistenta mot flera av de
antibiotika som anvinds i 6ppenvarden. Odling skall darfor tas innan behandlingen paborjas
och antibiotika med baktericid verkan och bredare spektrum bor viljas. Byte till antibiotika
med smalare spektrum kan ske s snart svar pa odling och resistensbestamning foreligger.
Kateterbyte bor ske efter 2-3 dagars antibiotikabehandling pa grund av att
bakterier fister i den biofilm som omger kateterytan och inte kan nas av
antibiotika.

Skalet till denna restriktiva hallning gentemot antibiotikabehandling ar att det frimmande
materialet, d.v.s. katetern, gor det ndastan omojligt att fa urinen bakteriefri med
antibiotikabehandling. Risken ar utomordentligt stor att resistenta bakteriestammar
selekteras fram under antibiotikabehandlingen och att det senare saknas effektivt
antibiotikum nar patienten verkligen behover behandling.

Lokalbehandling (spolning med natriumklorid eller Klorhexidin spollosning 0.2 mg/ml) skall
darfor alltid forst 6vervagas vid lokala besvar eller grumlig/illaluktande urin. Antikolinerg
medicinering kan lindra trangningsbesvar. Glom inte att vissa patienter inte tal latex, ibland
kan lokal irritation orsakas av katetermaterialet. En tunnare kateter kan ibland ge mindre
irritation i urinroret och darmed ocksa mindre blésbesvar.

Bakterieviaxt kan ibland leda till bildning av bldssten, vilket vanligen patagligt 6kar de lokala
besviren fran urinblasan. Misstink darfor blassten vid svarbehandlade besvir. Blassten kan
diagnostiseras med rontgen blasoversikt eller mer direkt med cystoskopi
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Urinrorskateter

Indikation for engangstappning av urinbldsan

Vid stor urinméngd i urinblasan finns risk for uttdnjningsskada pa blasmuskeln.

e Engangstappning ar ofta motiverad nar mangden kvarvarande urin efter spontan
tomning eller forsok till tomning ar > 4-500ml. Se dven forslag till PM: Att
forebygga urinretention.

e Maitning av residualurin, anvand forsta hand matning med ultraljudsteknik, s k
Bladderscan.

e Diureskontroll efter operation, trauma, sankt medvetandegrad, avsaknad av synlig
urinproduktion, anvind i forsta hand Bladderscan.

e Lokalbehandling av urinblasan.

Bladderscan for bestamning av residualurin

Engangskateterisering av urinblasan, &ven med steril teknik, innebar en risk for att patienten
utvecklar en urinvigsinfektion.

Ultraljudsteknik (Bladderscan) bor darfor anviandas i s stor utstrackning som majligt och
kan upprepas utan risk for patienten. Mangden residualurin kan variera hos samme patient

och om patienten ar nojd med vattenkastningen bor upprepade matningar utforas fore beslut
om KAD.

Indikation for intermittent kateterisering (IK), steril metod
Anvinds vanligen och skall alltid 6vervagas fore KAD i en 6vergangsperiod i vantan pa att
spontan blastomning skall aterkomma.

e Alternativ till kvarliggande uretrakateter nar detta ar indicerat; minskar
infektionsrisk och urinrérsinflammation.

e Postoperativt, inklusive efter forlossning
e Neurogen blasrubbning i akuta skedet.

Indikation for ren intermittent kateterisering (RIK)
Alternativ till kvarliggande uretrakateter (KAD) nir patienten sjalv kan ta ansvar for
atgarden.

e Vid avflodeshinder.

e Vid svag bldsmuskel.

Vidgning av urinrorsfortrangning (RID)

En patient med urinrérsfortrangning kan laras att sjalv vidga urinroret med engangskateter
som vid RIK eller specialkateter for RID (en steril engédngskateter utan sidohal i spetsen) .
Samma rutiner galler som vid RIK. Kateterstorlek och intervall for kateterisering efter
lakarordination.

Indikation for kvarliggande uretrakateter (KAD)
e Blasdrinage for diureskontroll under och efter operation, vid trauma och vid sankt
medvetandegrad
e Postoperativt under lakningsfasen efter ingrepp i urinblasa, prostata, uretra.
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e Blasdrinage och for spolning av urinblasan vid kraftig hematuri.
e ToOmning av urinblasan vid avflodeshinder.
e To6mning av urinblasan vid svag blasmuskel.
e Oformaga att tomma urinbldsan pa toalett eller i backen/flaska.

Kontraindikation for kateterisering via urinroret

Biackenfraktur med risk att det foreligger urinrorsskada (se nedan ang. suprapubisk kateter)
Urinrorsfortrangning som ej kan passeras med kateter

Nyligen operation i urinror/prostata/urinblésa, risk finns for skada (se journalanteckning!)
Patient med inopererad konstgjord knipmuskel/sfinkter om ej sfinktern 6ppnats

Icke kooperabel patient

Hog vardtyngd

Inkontinens (relativ kontraindikation)

Kateterval vid urinrorskateter
Charriére (Ch) talet anger kateterns omkrets i mm och ar ett matt pa grovlek.

Som forstahandsval ordineras silikonbelagd latexkateter Ch (12)-14-(16). Tunnare kateter ger
mindre irritation 1 urinroret men kan vara svérare att satta. Kortare katetrar finns for
kvinnor. Vid kiand eller misstankt latexallergi skall helsilikonkateter viljas.

Grovre kateter anviands foretradesvis vid hematuri och da s.k. hematurikateter Ch 22-24.
Trevagskateter mojliggor kontinuerlig spolning av urinblasan vid hematuri.

Vid engangskateterisering/IK/RIK anviands engangskatetrar av plast med eller utan PVC och
glidskikt eller Plastkateter + sterilt kateterslem

Om katetern moter hinder i uretra nira urinbldsan beror detta oftast pé att irritationen i
urinroret ger en sammandragning i backenbottenmuskulaturen sé att urinroret stangs i
samma omrade som urinroret gor en krok. Ofta kan problemet 16sas vid ett nytt forsok dar
rikligt med gel anvinds och ev. att en négot grovre kateter viljs. Ett annat alternativ ar en s.k.
Tiemannkateter dar den bojda spetsen skall riktas framét/uppat vid inférandet. Anvands av
ldkare eller da delegering givits.

Om katetern moter hinder langre ut i uretra foreligger ofta uretrastriktur. Nagon gang kan
tunnare kateter eller Tiemannkateter passera hindret, men ofta kravs suprapubisk kateter.
Hinder i urinrérsmynningen kan ofta forsiktigt vidgas med spetsen av gelsprutan.

Avveckling av kvarliggande uretrakateter, KAD

Det saknas vetenskapligt underlag, aven for patienter som haft kontinuerligt 6ppen kateter,
for s.k. blastraning fore avlagsnande av kateter.

Tom kateterballongen med spruta. Klipp aldrig av katetern utan ordination av urolog. Tag ut
katetern och kontrollera att katetern ar hel.

I de fall osdkerhet rader om patienten kommer att kunna urinera bor urinblasan fyllas innan
katetern avldgsnas. Fyll darfor urinblasan med Natriumklorid spolvitska 9 mg/ml
(alternativt farsktappat kommunalt kranvatten vid ren rutin), tills patienten kédnner
bléasfyllnad innan katetern tas ut. Om blasfyllnad — urintrangning, ej upplevs vid fyllnad 6ver
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500 ml bor man avbryta katetedragningsforsoket, forsvagad blasmuskel kan foreligga. Be
patienten urinera efter kateterdragningen och uppskatta om tillfoérd viatska kunnat témmas
ut (dvs. uppskatta mangden resturin). Detta forfarande ger ett snabbt besked om patienten
kommer att klara sig utan kateter.

Om denna rutin inte anvands bor den som avlagsnar katetern planera och vara beredd att
sdtta en ny kateter senare under dagen sa att akutbesok undviks!
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Suprapubisk kateter

Backenbotienmuskel

£ Towerud

Indikation for suprapubisk kateter (via bukvaggen)
Minskar besvir fran urinroret och bor alltid 6verviagas som forstahandsalternativ till KAD vid
permanent avlastning av urinblasan Ger mojlighet att pa enklare siatt bedoma aterkomst av
normal tomning t.ex. efter backenoperation.

e Skada pa uretra.

e Misslyckad uretrakateterisering.

e Efter vissa operativa ingrepp, sarskilt dir man forvantar en 6vergaende period av

blastomningssvarigheter.

En suprapubisk kateter gar genom flera viavnadslager in till urinblasan. Om katetern trillar ut
bor dterinlaggning forsokas sa snart som mojligt (se instruktion for byte av suprapubiska
kateter)

Kontraindikationer for suprapubisk kateter

Liten/daligt fylld urinblésa.
Operationer i nedre delen av buken dir biackenanatomin kan vara férandrad.
Blodningsrisk (som vid alla kirurgiska ingrepp).

Avveckling av suprapubisk kateter

Katetern kan antingen vara fixerad med sutur eller vara en Foleykateter med ballong.

Om blastomningen fungerar vil kommer 6ppningen pa magen att snabbt slutas spontant. Ett
litet flode av urin kan forekomma. Om ldckaget inte upphor talar detta for délig blastomning
och insattande av KAD bor Gvervagas.
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Nefrostomikateter

Nephrostomy
tube and bag

Pigtail loop locks
\ nephrostomy tube in place

Indikation for nefrostomikateter (pyelostomi-, nefro-pyelostomi-)

Anvinds nér det finns hinder i en eller bada urinledarna eller vid urinledarskada. Vanligen
foreligger da en vidgning av njurbackenet - hydronefros.
Rontgenavdelningen lagger katetern, vanligen i lokalbedovning. Blodningsprover kravs.

En nefrostomikateter gar genom flera vavnadslager till njurbackenet. Om katetern dker ut
bor dterinlaggning forsokas sa snart som mojligt, dd med akut remiss till
rontgenavdelningen.

Avveckling av nefrostomikateter

Katetern bor ha varit avstangd 12-24 timmar och utan att detta ger besvar for att sakerstilla
att urinen kan rinna till urinbldsan. Om avflodet ar tillfredsstdllande kommer endast en
mindre méangd urin ut ur njurbéckenet nar katetern 6ppnas infor avvecklingen.

Oppna katetern och lat urin rinna ut ur njurbackenet. Om stérre miangd urin rinner ut (>
5oml) ska lakare radfragas innan katetern tas bort.

Kontrollera katetertyp innan du borjar avveckla katetern.
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Tom kateterballongen, alternativt 16sgor tradarna som haller kateterspetsen pa plats i njuren.
Om oklarhet rader angdende lasanordningen, klipp av katetern intill lasanordningen sa
16sgores traden som fixerar katetern.

Drag varsamt ut katetern, ryck inte.

Tack instickshélet med ett forband, eftersom det kan lacka urin de forsta timmarna.
Observation med tanke pa ev. blodning
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Kateterisering av kontinent reservoir/bldssubstitut

En kontinent urinreservoir ar konstruerad av tarm och har ett smalt utlopp till huden,
Oppningen tacks vanligen av ett fyrkantigt plaster.

Patienten dr upplard att sjalv tomma reservoiren vid kénsla av fyllnad eller med jaimna
tidsintervall, vanligen var 4:e timme.

Om patienten omhéndertas av sjukvarden, t.ex. vid medvetsloshet, finns risk att reservoiren
spanns ut och t o m brister och det ar darfor viktigt att en kvarliggande kateter fors in i
reservoiren.

En patient med bldssubstitut har en reservoir av tarm som toms via urinroret. Tomningen
sker med krystning eller med RIK. Vid oférméga att tomma substitutet skall patienten erhalla
KAD.

Bldstomningsschema

For de flesta uppegdende patienter ar intermittent avstangd kateter det enklaste och det mest
fysiologiska alternativet.

Katetern stings med kateterventil, glom inte beritta for patienten hur den fungerar. Ventilen
byts varje vecka eller {6]j lokal eller tillverkarens anvisning.

Undvik kateterklamma eftersom den kan forstora kanalen till kateterballongen och ger storre
risk for infektioner .

Katetern 6ppnas via kateterventil vid urineringsbehov eller efter tidsschema, vanligen med 3-
4 timmars intervall (det senare bl.a. efter kraftig uttdnjning av urinblasan). For patienter med
rorelseproblem och tata urineringar nattetid (t.ex. vid stora nattliga urinmangder) kan
kontinuerligt dranage genom koppling till urinpase nattetid vara en fordel.

Katetern ska vara kontinuerligt 6ppen:
e Vid feber som kan bero pa infektion i urinvagarna.
e Nir katetern anvands som postoperativt drianage.
e Vid hematuri.
e Initialt efter urinretention. Likare ska ordinera hur linge den ska vara 6ppen,
vanligtvis tva veckor och nir den forsoksvis ska dras.
o Oppen kateter kan ocksa behovas av sociala skil, t.ex. vid demens.

I de undantagsfall da kateter anviands pa indikation inkontinens, kan ocksa 6ppen kateter
behova anvandas.

Bldsskoljning/spolning av kateter
Enligt lakarordination med ordinerad méangd och typ av vatska.

Indikation:
e Grumlig urin.
Stopp i katetern.

[ ]
e Misstankt hinder i katetern.
¢ Kontroll av kateterlage.

Katetern ligger ratt om urin eller inspolad vitska rinner ut spontant. Att det gar latt att spola

Urinvigskateterisering
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in vatska innebar inte alltid att katetern ligger ratt.

Vid tita stopp i katetern kan ibland spolning behova ske i forebyggande syfte, t.ex. hos
patienter med smé urinvolymer.

Blasskoljning kan ocksa anvandas som ett viktigt alternativ till antibiotikabehandling for att
minska lokal irritation i urinblésan.

Vid steril rutin ska Natriumklorid spolviatska 9 mg/ml anviandas. Vid ren rutin kan
farsktappat kommunalt kranvatten anviandas enligt ordination.

Vid infekterad urin kan efter lakarordination Klorhexidin spolvitska 0,2 mg/ml anvindas.
Maingd spolvitska samt intervall ar individuellt anpassad.

Anviand inte dttiksyrelosning vid spolning da vi inte har ndgon kind evidens for den
behandlingen.

Provtagning for odling

Provtagning for urinodling ska utforas enligt reckommendationer fran mottagande
mikrobiologiskt laboratorium.
Vid anviandning av urinuppsamlingspasa:

e Stang av katetern 30-60 minuter fore provtagning.

e Ligg katetern pé ett rent fast underlag t.ex. plastat provtagningsunderlagg.

e Desinfektera katetern eller speciell provtagningsport med Klorhexidinsprit 5 mg/ml.

e Anvand steril 5 ml spruta med fin nal.
2>Punktera enligt bilden; For att undvika
att perforera “’ballongkanalen” stick fran
“ballongkanalen” in i kateterns urinkanal,
alternativt anvénd speciell provtagningsport.

—>Aspirera 4-5 ml.

- Urinen fors over till ett sterilt
provtagningsror (for vissa kliniker
vacutainer)

—>Provet ska skickas for analys inom 30
minuter, om detta inte gér ska provet
forvaras i kylskép i vantan pa transport.

Helsilikonkateter ska inte punkteras da det finns risk for att punktionskanalen inte sluter sig,
med risk for lackage som f6ljd, odlingen far da tas direkt fran katetern.
Urinodling tas ocksa direkt fran katetern om provet tas i direkt anslutning till kateterisering.
e Lat da forst ndgra ml urin rinna ur katetern, samla darefter urinprovet direkt i det
sterila provtagningsroret.

Vid urinodling fran urostomi:
e Torka av sekret pa stomat med torr steril kompress.
e Forin en steril tappningskateter ca 5 cm in i Brickersegmentet.
e Samla 4-5 ml urin under ndgon minut med sterilt provtagningssatt
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Nir patienten har Uridom/Uridrop®
e QOdlingsprov tas i samband med byte av uridom.
e Avlagsna uridomen.
e Efter tvattning med tval och vatten och torkning av penis far mellan 4-5 ml urin
droppa direkt fran uretra ned i provtagningsroret.
e Om patienten kan kasta vatten pa vanligt sitt ar detta att foredra.

Patientinformation
Se forslag till skriftlig patientinformation!

Information till dig med kvarliggande kateter
Information till dig med suprapubisk kateter (kateter genom bukviggen in till urinblésan)

Information till dig med nefrostomikateter

Patienten instrueras om vart han/hon skall vinda sig vid problem samt informeras om vilka
problem som kan uppsta

Bestim vem som forser patienten med hjdlpmedel, t.ex. uppsamlingspase.

Bestam tidpunkt for kateterbyte.

Ev. remiss till distriktsskoterska med angivande av indikation, inlaggningsdatum, typ av
kateter, ev. problem vid insdttande av katetern, beraknad behandlingstid, tid for byte.

Hog urinproduktion ar en fordel, rekommendera extra dryck savida inte kontraindikationer
for hogt vatskeintag finns, t. ex. hjartinsufficiens eller njurinsufficiens.

Vid nedre toalett skall den synliga delen av katetern goras ren med tval och vatten.

Det ar osidkert om bad medfor 6kad infektionsrisk. Bedomning gors individuellt. Speciell
skyddsbyxa som vid inkontinens kan anvindas. Vid hog infektionskénslighet far de positiva
effekterna viagas emot risken for ev. infektioner.

Sexuell aktivitet kan bibehéllas. For man kan katetern vikas ned 1angs undersidan av
penisskaftet och héllas pa plats av en kondom. (Glom inte att diskutera mojligheten att
ersatta kronisk kateterbehandling med RIK eller suprapubisk kateter!)

Kateterproblem

Foljande problem och komplikationer dr mer eller mindre vanligt forekommande vid
kateterbehandling;:

Atgirder vid frekventa stopp i kateter

Vid upprepade stopp i kateter finns en rad atgéarder att prova. Arbeta systematiskt och
utvirdera effekten av atgirdena. Borja med att 6verviga att byta till en storre kateter. Se
over val av katetermaterial. En helsilikonkateter har storre lumen och kan darfor vara
lamplig vid problem med stopp. Om mojligt bor patienten inta mer vatska. Regelbunden
spolning av katetern kan vara nédvandigt. Det finns olika vatskor att spola med och det kan
vara lampligt att borja med NaCl 0,9%-16sning alternativt kranvatten om patienten vardas
hemma. Hur ofta spolning behovs ar individuellt och kan variera mellan en gang i veckan
upp till daglig spolning. Om detta inte har 6nskad effekt kan man prova att spola med
Klorhexidin alternativt Citronsyralosning enligt 1akarordination. Planera dven for titare
kateterbyten (4-6v.). Ta urinodling for att utesluta UVI. Om insatta atgarder inte har 6nskad
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effekt bor cystoskopi undersokning 6vervagas for att utesluta t.ex. blassten eller tumor.
Overvig RIK om det dr mgjligt for patienten.

Bakterievaxt i urinen

Fem - tio dagar efter att patienten erhallit KAD innehaller urinen bakterier hos flertalet
patienter. Slutet urinuppsamlingssystem, suprapubisk kateterisering och sannolikt dven
steril teknik vid uretrakateterisering, fordrdjer kolonisationen med négot/négra dygn.

Vissa bakterier ger mer grumlig eller illaluktande urin. Franvaro av lukt ar inte ett tecken pa
att urinen ar bakteriefri och illaluktande urin ar inte ett tecken pa “farligare” bakterievaxt.
Vissa bakterier kan ge gron-bla missfargning av urinen. Olika bakteriearter kan ocksa ge
olika grad av lokal irritation i urinblasan. Samma bakterieart kan finnas kvar en langre tid,
men ibland tar en ny bakterieart spontant 6verhanden.

Sekretion vid sidan av katetern

Grumlig sekretion finns hos alla patienter och sekretet kommer fran sma kortlar i
urinrorsvaggen som tommer sig direkt in i urinroret.

Rengor katetern i samband med nedre toalett. Om uttalad sekretion och/eller retning fran
urinroret foreligger bor byte ske till tunnare kateter eller ev. till kateter av annat material.

Lackage vid sidan av katetern

Kontrollera att katetern ligger riatt genom spolning och tydligt spontant aterflode.
Kontrollera funktionen genom spolning och spontant aterflode - katetern kan helt eller
delvis vara tilltappt.

Om lokal retning i urinroret misstankts vara orsaken till ohaimmade blaskontraktioner kan
byte till tunnare kateter eller till kateter av annat material provas.

Overvig behandling med antikolinerga lakemedel som hammar blaskontraktioner.

Stenbildning pa katetern/uttalade lokala problem

Overvig byte till kateter av annat katetermaterial eller titare kateterbyten.
Efter lakarordination:

Spolning av urinblasan med Klorhexidin spolvitska 0,2 mg/ml.

Utred forekomst av blassten.

Svadrighet att avlagsna katetern pga. stenbildning pa katetern

Spruta bedovningsgel vid sidan av katetern innan den avlagsnas. Vid vissa katetertyper bildas
veck pa kateterballongen da denna toms. En liten mangd (0.5-1 ml) vitska eller luft i
ballongen ratar ut vecken och kan underlatta uttagandet av katetern.

Kateterballongen gadr inte att témma, men kan fyllas med mer vatska

Efter lakarordination:
Kateterballongen kan 6verfyllas men spricker séllan spontant. En kraftigt fylld ballong kan
punkteras suprapubiskt, girna med ultraljudsvéagledning.

Anviandning av 16sningsmedel som spracker kateterballongen

Urinvigskateterisering
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e Spolain 3-5 ml medicinsk bensin i kateterballongen.

e Vanta tills Du hor att ballongen spricker.

e Spola ren urinblésan fran bensin genom den gamla katetern eller med hjilp av
tappningskateter innan ny kvarliggande kateter siattes. Anvand natriumklorid
spolvitska 9 mg/ml, 500-1000 ml eller annan vitska enligt lakarordination.

Kateterballongen gar inte att tomma och kan inte fyllas med vatska
Efter lakarordination:

e Rensa kanalen till kateterballongen med en tunn ledare (mandréng) till uretarkateter
eller punktera kateterballongen med nél suprapubiskt.

Urinvigskateterisering
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Kateteriseringsteknik och skotsel av kateter
Instruktion for kateterisering — olika renhetsgrader
Utrustning Steril rutin Ren rutin IK2 Anmirkning
/Atgird
Skyddskladsel Rent Rent Rent
engangsforklade | engangsforklade engangsforklade
Nedre toalett Tviattsvamp Vatten/ nedre Beroende avvald | For barn; Klorhexidin
impregnerad med | toalett med tval och | rutin 16sning 2mg/ml
4% Klorhexidin, | vatten alt. endast
t ex DesCutan® | avtorkning
Kateterset Sterilt engangs- Hoggradigt rent Sterilt engangsset ar
alt sterilt flergangsset formodligen mest
flergéangsset kostnadseffektivt
Handskar x 2 Rena/Sterila Rena/Rena Rena/Sterila Rena handskar kan
anvandas om du inte
kommer i direkt
kontakt med katetern
Spruta till Steril Steril
kateterballong
10 ml
Vitska i Sterilt vatten alt. | Sterilt vatten alt. Maingd enligt
kateterballong Fortfylld spruta Fortfylld spruta ordination, mindre
méangd hos barn
Lokal- Steril, 2x10 gram | Steril Steril om inte Enligt ordination. Vid
bedovningsgel for man hydrogelbelagd overkanslighet for
1x10 gram for kateter anviands lokalbed6vningsmedel,
kvinnor anvand sterilt
kateterslem
Kateter Steril Steril Steril for Enligt ordination.
engangstappning, | Latex kan utlosa
vanligen allergier.
hydrogelbelagd Helsilikonkateter ska
kateter anvandas vid kand
allergi och till barn
Vatning av Steril Farskupptappat Steril
(R)IK-kateter Natriumklorid kranvatten natriumklorid
spolvitska 9 spolvitska 9
mg/ml mg/ml alt.
Farskupptappat
kranvatten

Riktlinjer - medicinska
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Urinuppsamling | Témbar Témbar Se avsnitt val av
urinuppsamlings | urinuppsamlings- urinuppsamlingspase
pase for slutet pase for slutet
system alternativt | system alternativt
kateterventil, kateterventil,
benband eller nat | benband eller nat
tex. Carefix® och | tex Carefix® och
Flexitrac® Flexitrac® (fixering
(fixering av av kateterurin-
kateter, urinupp- | uppsamlingspéase)
samlingspase)
Spolvitska Steril Farskupptappat Lakarordination.
natriumklorid kranvatten
spolvatska 9
mg/ml

a Intermittent kateterisering, som utfors av sjukvardspersonal med steril rutin

Teknik vid steril rutin, kvarliggande kateter eller intermittent
kateterisering
Gor s har; se aven instruktion sidan 12.

Riktlinjer - medicinska

Fyll kroppsvarmt farskupptappat kranvatten i tvittsvampens forpackning.

For tillbaka forhuden eller hall isar blygdlapparna med hjélp av en kompress. Tvitta
omradet kring urinrorsmynningen noga. Fortsitt med nedre toalett. Lat 16ddret torka
in eller klapptorka.

Tag av handskar, spritdesinfektera handerna och byt till sterila handskar.

Hall penis utstrackt och uppat. Hall isar blygdlapparna.

Anvand riklig mangd gel: for mén: 20-30 ml och for kvinnor: 10 ml i spruta.

For mén: spruta in hilften av bedovningsgelen i urinroret, vinta nagra minuter och
spruta in resten. Sting urinroret genom att klimma ihop det genom att halla sprutan
som propp i urinroret eller anvand penisklimma. Vanta ett par minuter.

For in katetern till forgreningsstillet, forcera inte om det tar emot.

Katetern kan matas in i uretra direkt ur sin forpackning. Ta utanpa férpackningen sa
att katetern hanteras sterilt 4ven vid ren rutin.

Kontrollera laget innan kateterballongen blases upp. Katetern ligger ratt om urin eller
inspolad vatska spontant rinner ut ur katetern eller kan aspireras. Observera att vid
generos anvandning av bedovningsgel orsakar den ofta en “propp” i katetern.

Fyll kateterballongen med ordinerad mangd vatska eller enligt anvisning pa
kateterforpackningen. Kateterballongen hos helsilikonkateter har en tendens att
forlora vétska. Kontrollera viatskemangden 1 gang/man vid anviandning av
helsilikonkateter och fyll pa vitska vid behov (denna rutin ar 6verflodig om av
fabrikanten levererad forfylld glucoblockspruta anvands).

For forhuden framat sa att forhuden tacker ollonet.

Drag forsiktigt i katetern tills du kénner ett motstand.

Koppla katetern till tombar urinuppsamlingspase eller till kateterventil.

Urinvigskateterisering

Sida 17/32




R'eg ion Dok-nr
Ostergdtland 03557

Forfattare Version
4

Godkind av Giltigt from
2021-11-30

e Vilj en urinuppsamlingspase dar slanglangden anpassas till patientens rorlighet.
Anvind en tombar urinuppsamlingspase (slutet system) med kort slang under dagtid
till uppegaende patienter. Pasen placeras i benband alternativt nét t.ex. Carefix®.
Nattetid och till sangliggande patienter
kan en icke tombar urinuppsamlingspéase med lang slang anvandas. Som kopplas ihop
med den korta tombara pésen.

e Fixera passlangen mot kroppen med t.ex. Flexitrac®. Se avsnitt urinuppsamlingspase
och bladstomningsschema.

e P3 alla min, och sarskilt viktigt P4 medvetslos patient — fast upp katetern i en mjuk
bége mot magen. Detta minskar risken for tryckskada av katetern pa urinrorets
insida.

Teknik vid katerisering av barn

e Tvitta med Klorhexidinlosning 2mg/ml som kan hillas 6ver urinrérsmynningen.
¢ Anvind mindre méngd gel enligt ordination (3-10 ml).
e Sterilt vatten till kateterballong enligt ordination, vanligen en mindre mangd.

Instruktion till patienten vid Ren Intermittent Kateterisering (RIK)
och anvandandet av kateter med hydrofil beldaggning

Forstagangsinformation kan t ex. ges med hjalp av broschyr och/eller undervisningsvideo
tillsammans med en genomgang av urinrorets anatomi. Olika kateterlangd finns for man och
kvinnor. Vid t.ex. resor kan ev. fardiga set anvindas dar katetern redan ar forfuktad.

e Instruera patienten att tvitta nedre toalett en gang per dygn. Ytterligare tvittning
endast vid behov for att forhindra uttorkning av patientens slemhinnor.

¢ Informera patienten om vikten av noggrann handtvitt/ handdesinfektion fore/efter
varje kateterisering.

e Fyll forpackningen med farsktappat kroppsvarmt kranvatten sa att katetern fuktas
kvarliggande i sin forpackning. Folj anvisning pa forpackningen angaende hur lange
kateter ska ligga i vatska.

e LAt patienten finna en stillning som passar bra, sittande eller stiende. Dra tillbaka
forhuden och lyft penis upp mot magen sa urinroret ratas ut/héll isar blygdlapparna.
For ldngsamt in katetern, forcera inte. Nar urin borjar rinna bor katetern foras in
nagra centimeter till.

e FoOr darefter ner penis i normalt ldge sa att urinen rinner ner i toaletten. Nar urinen
slutat rinna fors penis uppat och katetern kan langsamt dras ut. Om urin borjar rinna
igen sa instruera patienten att avvakta med att dra ut katetern till urinen slutat rinna.

e Instruera mén att fora forhuden framat efter avslutad kateterisering.

Urinvigskateterisering
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Kateteriseringsteknik, suprapubisk kateterisering

Instruktion for steril rutin vid nyanlaggning, omlaggning av
insticksstadllet samt byte av suprapubisk kateter

Utrustning Nyanléiggning Omliiggning Byte av kateter Anmirkning
/Atgird
Skyddskladsel Rent Rent Rent

engangsforklade engangsforklade engangsforklade
Hudtvatt och Huddesinfektion; | Tvattsvamp med Tvattsvamp med
nedre toalett Klorhexidinsprit 4% Klorhexidin, 4% Klorhexidin,

smg/ml. Till yttre | t.ex. DesCutan® t.ex. DesCutan®

genitalia,

tvattsvamp med 4

% Klorhexidin

t.ex. DesCutan®
Kateterset Sterilt engangs- Sterilt engangsset Sterilt engangsset

alt flergédngsset alt hoggradigt rent | alt hoggradigt rent

med flergéngs set flergéngs set

hélduk/handduk

som underlagg
Handskar x 2 Rena/Sterila Rena Rena/Sterila
Spruta x 2 10 ml spruta x 2 10 ml spruta x 1 till | Steril
Spruta x1 till bedovning och kateterballong

kateterballong 60 ml spruta x 1 till

60 ml spruta x 1 spolvitska

till spolvitska
Lokalt- Steril Lokalbed6vningsgel | Enligt ordination.
bedovnings- enligt ordination. Lokalt
medel bedovningsgel om

uretrakateter ska
sattas

Suprapubiskt Sterilt, med eller Enligt ordination.
blasdranageset utan ballong
Punktionsnal Steril, lang
Kniv for Enligt ordination.
hudincision
Eventuellt Hudsutur, Enligt ordination.

nélforare
Forband Sterilt Sterilt forband for | Steril forband for

att tacka att tacka
instickstallet instickstallet

Riktlinjer - medicinska
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Kateter Steril Enligt ordination. Enligt ordination.
Oka storleken vid Kan vara en foérdel
varje byte upp till att sitta en
ch 18-20 uretrakateter da
urinblasan ska vara
vilfylld infor
ingreppet.
Spolvitska Steril Maingd enligt Lakarordination
Natriumklorid ordination.
spolvitska 9
mg/ml
Vitska i Sterilt vatten Mingd enligt Mingd enligt
kateterballong ordination. ordination.
Urinuppsamling | Tombar Tombar Tombar
urinuppsamlings- | urinuppsamlings- urinuppsamlings-
pase for slutet pase for slutet pase for slutet
system alt. system alt. system alt.
kateterventil, kateterventil, ben- | kateterventil, ben-
benband eller nit | band eller nat tex band eller nat tex
tex Carefix® och Carefix® och Carefix®
Flexitrac® Flexitrac®(fixering | Flexitrac®
(fixering av av kateter, (fixering av kateter,
kateter, urinuppsamlings- urinuppsamlings-
urinuppsamlings- | pase) pase)
pase)

Riktlinjer - medicinska
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Teknik vid suprapubisk kateterisering

Ingreppet ordineras och utfors av likare under sterila forhallanden.

Vid korttidskateterisering eller i akuta fall anviands vanligen suprapubiskt blasdranageset
utan ballong, Ch 10. Vid permanent kateteriseringsbehov rekommenderas suprapubiskt
blasdrianageset innehéllande kateter med ballong.

Vid nyanlidggning av suprapubisk kateter finns risk for tarmskada. Mgjlighet att observera
patienten efter ingreppet bor darfor foreligga. Buksmaérta, paverkat allméantillstdnd och feber
kan vara tecken pa komplikation.

Skotsel och omlaggning pa sjukhus/vardcentral/sjukvardsinrattning

Tvitta med tvattsvamp impregnerad med 4 % Klorhexidin, t ex DesCutan®
Byte av sterilt forband och byte av urinuppsamlingspése bor ske 1g/vecka
Inspektion bor ske 2-3 ggr/vecka eller i samband med dusch

Uppstér hudirritation eller urinldckage bor omlidggning ske oftare och enligt
ldkarordination

GOr sa hir:

e Tvitta hud och kateter med tvattsvampen och torka darefter huden noga.

e Inspektera huden kring katetern och applicera en kompress eller ett sterilt férband
over instickshélet.

e Vilj en urinuppsamlingspase dar slanglangden anpassas till patientens rorlighet.
Anvind en tombar urinuppsamlingspase med kort slang under dagtid till uppegéaende
patienter. Pasen placeras i benband alternativt nit t.ex. Carefix®

e Nattetid och till sdngliggande patienter bor en icke tombar urinuppsamlingspase med
lang slang kopplas till den korta pasen.

e Fixera passlangen mot kroppen med t.ex. Flexitrac®.

Se avsnitt: val av urinuppsamlingspéase!

I eget ordinart boende giller ren rutin, tvitta med tval och vatten.
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Byte av suprapubisk kateter

Hur ofta katetern ska bytas beror pa katetermaterialet och/eller patientens behov. Intervallet
kan variera mellan nagra veckor upp till tre manader. Forsta bytet girna efter det 1angre
tidintervallet.

Byte fran Cystofixkateter till Foleykateter gors alltid av 1dkare.

Vid varje byte okas storleken 2 Ch pa kateter upp till minst Ch 20 (24) Kort
kvinnlig kateter bor anviindas i forsta hand.

GOr sa har:

Hud och gammal kateter tvattas med tvattsvamp impregnerad med 4 % Klorhexidin,
t.ex. DesCutan®.

Ta fram ny kateter och forse den rikligt med bedévningsgel.

Fyll urinblasan med 100-200 ml Natriumklorid spolvitska 9 mg/ml, tom ballongen
och ta bort den gamla katetern (gors giarna av assistent).

For genast in den nya katetern.

Om den inspolade koksaltlosningen fritt rinner ut genom den nya katetern ligger
denna ratt och kateterballongen kan fyllas.

Drag ut katetern tills kateterballongen gor motstand.
Hudforband enligt ovan.
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Patient med nefrostomikateter

En nefrostomikateter (nefropyelostomi, pyelostomi) anldggs for att avlasta njuren nar urinen
inte kan rinna ned till urinblasan pa vanligt sdtt. Bakomliggande orsaker kan vara ett hinder i
urinledaren (t.ex. sten, tumor, drrbildning), en skada pa urinledaren med ldckage eller en
nyligen utférd njuroperation. En eller bdda njurarna kan avlastas, tillfilligt eller permanent.

Nefrostomin kan anliaggas i samband med ett operativt ingrepp, eller oftast perkutant genom
ett nalstick i bukviaggen. Vanligtvis anldggs perkutan nefrostomi pa rontgenavdelning i
lokalanestesi och med hjilp av genomlysning eller ultraljud.

Vid nyanliaggning av nefrostomikateter finns risk for skada pa annat inre organ och/eller
pataglig blodning.

Se lokala foreskrifter fran rontgenavdelningen angdende forberedelser och 6vervakning efter
ingreppet!

Nefrostomikatetern hélls pa plats i njuren med hjilp av en fylld ballong eller en krokt
kateterspets fixerad med trad. Beroende pa patientens grundsjukdom och vilken typ av
katetermaterial som anvinds, byts katetern pa rontgenavdelningen med olika tidsintervall.
Rontgenavdelningen ansvarar dven for akuta byten, t.ex. da katetern fallit ut eller vid stopp i
katetern och dir problemet ej kan 16sas pa enklare satt.

Toémning av urin genom en nefrostomikateter kan inte viljemassigt kontrolleras. Darfor
anvands bandage och tombar urinuppsamlingspase.

OBS! Om nefrostomikatetern glidit ut méste en ny kateter sittas in som akut atgard
eftersom stickkanalen annars sluter sig, Detta gors pa rontgenavdelningen! Akut remiss.

Instruktion for skotsel av nefrostomikateter

Utrustning Omliggning Spolning Anmirkning
/Atgird

Skyddskladsel Rent engangsforklade | Rent engangsforklade

Hudtvatt Tvattsvamp
impregnerad med 4%
Klorhexidin,
t.ex. DesCutan®
Handskar x 1 Rena Rena
Spruta till Steril 5-10 ml
spolvitska
Spolvitska Steril natriumklorid Vid behov
spolvitska 9 mg/ml
Mingd enligt ord.
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Forbindelseslang | Steril Steril Forbindelse-
slang med
kona och
luerlock-
fattning.
Langd 15 eller
25 cm
Forband Sterilt Sterilt forband
Urinuppsamling | Témbar Témbar
urinuppsamlingspase | urinuppsamlingspése
for slutet system for slutet system
alternativt alternativt
kateterventil, kateterventil,
benband eller nit t ex | benband eller nét och
Carefix® och t ex Carefix® och
Flexitrac® (fixering Flexitrac® (fixering
av kateter, av kateter,
urinuppsamlingspase) | urinuppsamlingspase)

Byte av forbindelseslang och urinuppsamlingspdse
For att mojliggora anvandning av sedvanlig urinuppsamlingspase anviands forbindelseslang

mellan nefrostomikatetern och urinuppsamlingspasen. Byte av forbindelseslang och
urinuppsamlingspase bor ske 1g/vecka i samband med omlédggning av katetern.

GOr sa hir:
e Koppla loss forbindelseslang och urinuppsamlingspéase fran nefrostomikatetern
e Koppla till ny férbindelseslang och byt urinuppsamlingspéase efter DesCutantvatten.

Vanligtvis anviands en tombar urinuppsamlingspése med kort slang under dagtid till
uppegdende patienter. Pasen placeras i benband alternativt nit t.ex. Carefix®, och
slangfixering med t.ex. Flexitrac®. Nattetid och till sangliggande patienter bor en icke
tombar urinuppsamlingspase med lang slang anvandas. Den kopplas till den korta pasen.

Omlaggning
e Tvitta med tvattsvamp impregnerad med 4 % Klorhexidin, t.ex. DesCutan®.
e Byte av sterilt forband och byte av urinuppsamlingspase bor ske 1g/vecka.
e Inspektion bor ske 2-3 ggr / vecka eller i samband med dusch.
e Uppstar hudirritation eller urinlickage bor omlaggning ske enligt lakarordination.

Gor sa hir:
e Tvitta hud och kateter med tviattsvampen och torka darefter huden noga.
e Inspektera huden kring katetern och applicera en kompress eller ett sterilt forband
over instickshalet.

Urinvigskateterisering
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e Vilj en tombar urinuppsamlingspase dar slangldangden anpassas till patientens
rorlighet. Fixera passlangen mot kroppen med t.ex. Flexitrac®. Forvara péasen i
benband alt. nit. Se avsnitt byte av forbindelseslang och urinuppsamlingspése.

Spolning av nefrostomikateter
GOr sa hir, vid behov ( t.ex. uteblivet urinflode, léiickage vid sidan om katetern,
spanningskinsla over njuren eller hematuri) och/eller enligt léikarordination:
e Koppla loss forbindelseslangen fran nefrostomikatetern.
e Spola katetern forsiktigt med NaCl 9 mg/ml spolvatska, vanligen 5-10 ml.
e Tink pa att du ska kunna aspirera den mingd vatska som du spolat in. Ibland gér det
inte att aspirera men dé bor den inspolade vitskan rinna ut spontant.
e Koppla till urinuppsamlingspésen. Se avsnitt byte forbindelseslang av och
urinuppsamlingspase.

Komplikationer

Tag kontakt med ansvarig likare om négon av foljande komplikationer uppstar:
e Blodig eller grumlig urin.
e Hog temp.
e Inspolad vitska inte rinner tillbaka genom katetern (kan tyda péa att katetern inte
ligger i njurbackenet, men forekommer ocksa om hinder for urinens normala passage
inte langre foreligger). Dvs normalt flode av urin genom uretéaren ner i urinblasan.

Samt om foljande problem inte enkelt kan l6sas genom spolning av katetern
e Minskande urinméangder.
e Stopp i katetern.
e Smartor.
e Urinldckage.

OBS! Om nefrostomikatetern glidit ut maste en ny kateter siittas in som akut
atgird.
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Val av urinuppsamlingspdse

For de flesta patienter dr intermittent avstangd kateter att foredra, se avsnitt om
blastomningsschema.

I de fall kontinuerligt drianage av urin planeras ska ett slutet urindrianagesystem anviandas da
detta system forlanger den tid det tar innan bakterier borjar upptrada i urinblasan.

Var ytterst noga med att bibehélla renheten pa den nya pasens kona som fors in i katetern.

Slutet system:

Den tombara urinuppsamlingspasen har en bottenventil som 6ppnas da urinpasen behover
tommas. Tomning sker da utan att det slutna systemet bryts.

Pésen byts med ca en veckas (individuellt anpassat) intervall samt vid kateterbyte.

Systemet kan forldngas, tex nattetid genom att en icke-tombar pase tillfalligt kopplas till
bottenventilen.

OBS! Pasen ska hinga under urinbldsans niva.

Vilj en urinuppsamlingspése dar slanglingden anpassas till patientens rorlighet. Pasen fastes
med lamplig upphingningsanordning, benband, nit t.ex. Carefix®. Fixera passlangen mot
kroppen med t.ex. Flexitrac®.

Teknik vid Bladderscan

Bladderscan ar en utrustning som mater volymen pa urinblasan med hjilp av ultraljud.
Maitningen ger en god, men inte exakt matning av mangden urin i urinblasan.

Vid bestamning av residualurin (resturin) skall patienten forst spontant och i avskildhet
forsoka tomma urinbldsan. Den kvarvarande mingden urin i urinblasan (resturin) avspeglar
blastomningsformégan. Mangden resturin varierar aven hos samme patient och mitning vid
flera tillfallen kan vara nodvandig for att fa ett rattvisande resultat. Ofta syftar méatningen
inte till att fa ett exakt resultat utan till att se om det finns en stor eller liten miangd resturin
och vigleda behov av att siatta KAD eller virdera om det dr mojligt att satta en suprapubisk
kateter.

Anviand rikligt med gel for ultraljudsundersokning (mer gel om kraftig harvixt) och proben
appliceras mot bukviggens framsida och i medellinjen négra centimeter ovan blygdbenet
(symfysen). Proben riktas snett nedat mot lilla backenet. Hall proben stilla sa lange
undersokningen pagar. Det gér inte att méita genom ett forband, mit i sa fall fran ena sidan.

Bilden registreras och vid en rattvisande méatning skall bilden av bldsan falla inom
undersokningsfaltet. Aven om sa ar fallet kan niasta matning visa avvikande varde. Gor darfor
flera matningar och flytta proben nigot mellan varje métning. Gor en sista matning dar
proben flyttas ndgot hogre upp pa buken och skriv ut en representativ matning som
dokumentation.

Felkéllor vid resturinmitning
Apparaten kianner skillnad pa viavnad och vitska, darfor kan vitska i ndrheten av blasan ge en
storre resturin dn vad som faktiskt finns. Exempel pa detta dr ascites (6kad mangd vitska i
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bukhalan), viatskefyllda cystor nira blasan, firska blodningar nara blasan, graviditet eller
nyforlost kvinna med stor livmoder.

Andra orsaker till fel

Proben flyttas under pagaende scanning eller patienten ror sig. Scanning utanfér medellinjen
eller om proben inte riktas mot blasan plats. Om man endast gor en undersokning kan
felvisning ske eftersom inte hela blasvolymen fangats. En del typer av ultraljudsapparater
kan ge felvarde 000 om for lite ultraljudsgel anviands.

Urinvigskateterisering
Riktlinjer - medicinska Sida 27/32



R'eg ion Dok-nr
Ostergdtland 03557

Forfattare Version
4

Godkind av Giltigt from
2021-11-30

Remiss till distriktsskoterska/annan vdardgivare, ska innehdlla
foljande information:

Erg?ologmottagningen US (010-1033750) 1 ViN (010-1043202)

O Urologisk vardavdelning Bg2 (010-1031101) O Avdelning12 U (010-1043112)

L ettt

Till

Ovanstaende patient har den ....../....... 2....... blivit ordinerad en kvarliggande kateter:

O Uretrakateter [0 Suprapubisk kateter

0 : 123 81 L IF: AR SRS S
Katetertyp O Foley(Nelaton) O Tiemann

Katetermaterial O Silikonbelagd latex O Helsilikon O Hydrogelbelagd latex
Kateterstorlek Chnr....coocvviniies

Planerat bytesintervall................................... maéanad(er)

Kateterbyte ska goras av
O Urologmottagningen [ Distriktsskoterska O ANNAN cneveiiieeieeeieeeeeeeee e
O Katetern ir stingd med ventil

O Katetern ér oppen och kopplad till urinuppsamlingspéase

Hjialpmedelskort ir utskrivet for kateter 0 ventilO péasar O
O Pat har fatt med sig pasar, ventiler for .......cccceueeeeee veckor

O Muntlig och skriftlig information ér given till patienten

Ovriga ordinationer:
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Remiss for kateterdragningsforsok, patient med uretrakateter, ska
innehdlla foljande information:

1Il:|r{$lJI1rlologrnottagningen US (010-1033750) [0 ViN (010-1043202)

O Urologisk vardavdelning Bg2 (010-1031101) O Avdelning12 U (010-1043112)
D ettt

Till

Vi onskar nu hjialp med avveckling av katetern!

Fyll darfor urinbldsan med kroppsvarm Natriumklorid spolviatska 9 mg/ml (alternativt
farsktappat kranvatten vid ren rutin), tills patienten kianner blésfyllnad innan katetern tas ut.
Om blasfyllnad eller urintrangning inte upplevs vid fyllnad 6ver 500 ml bor man avbryta
kateterdragningsforsoket, forsvagad blasmuskel kan foreligga.

Be patienten urinera efter kateterdragningen och mit om tillford vatska kunnat tommas ut
(dvs. mat mangden resturin). Detta forfarande ger ett snabbt besked om patienten kommer
att klara sig utan kateter. Alternativ ir att dra KAD och senare MATA blastomningsférmigan
med ultraljudsapparat.

Planera och var beredd att sitta en ny kateter senare under dagen om patienten inte kan
tomma blédsan sa att besok pa akutmottagningen kan undvikas!

Tacksam for remissvar med redogorelse for resultatet av kateterdragningsforsoket!
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Remiss for skotsel av nefrostomikateter ska innehdlla foljande
information:

1Il:|rlz}lrlologmottagningen US (010-1033750) 1 ViN (010-1043202)

O Urologisk vardavdelning B92 (010-1031101) O Avdelning12 U (010-1043112)

D ettt

Till

Ovanstaende patient har den ....../....... 2. fatt nefrostomikateter anlagd

O vanster njure O hoger njure O bilateralt

0L I ea w01 4 U6 1P A AT TSRS
Katetertyp/lasmekanism ................c.ccccceeeenee.

Planerat bytesintervall ................. ménad(er)

Kateterbyte ska goras av

O Rontgenavdelningen O US O VIN O LiM
O Omléiggning av insticksstillet for katetern ........ccccoeueereneeee dag

O Katetern ér 6ppen och kopplad till urinuppsamlingspase,

pasbytesintervall ............. dagar
O Byte av forbindelseslang, med intervall ................. dagar
Hjalpmedelskort éar utskrivet for O pasar O.........ccooeveeveennenne. I SRS
O Pat har fatt med sig [ pasar O....................... O for ............ veckor

O Muntlig och skriftlig information ér given till patienten

Ovriga ordinationer:

Om katetern glidit ut méste en ny sittas in snarast av rontgen!
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Forslag till innehdll i lokalt PM: Att forebygga urinretention

KAD ér en invasiv medicinteknisk produkt som ofta ger upphov till infektioner och skador,
den skall darfor anvindas endast pa strikta indikationer. Overvig alltid
behandlingsalternativ som i férsta hand patientens egna miktion kombinerat med
ultraljudsbestdmning (sk. Bladderscanning) av residualurinen. I andra hand sa kan
engangstappning ske vilket ger mindre risk for VRI. I sista hand sitts en KAD och den ska da
anvandas under sé kort tid som mojligt.

Instruktionen géller i forsta hand patienter som inkommer till Akutmottagningen,
Forlossningsavdelningen eller annan vardinstans och dar inte sjukdomstillstindet medfor
att patienten forses med KAD. Instruktionen giller 4ven preoperativt.

Kontrollera snarast om patienten behover och kan kissa i toalett, backen, flaska eller
inkontinensskydd. Notera klockslag for blastomning och hur patienten upplever att blasan
tomdes.

Om patienten inte tror sig beh6va tomma urinblasan eller trots forsok i avskildhet inte kan
tomma bldsan skall kvarvarande urin kontrolleras med Bladderscan
Vid resurin 0-150 ml ingen mer kontroll
150 - 400 ml: ny kontroll inom 2 timmar efter miktion
Vid resurin > 400 ml skall engangstappning goras. Tappning kan upprepas flera
ganger vilket ar ett battre alternativ an att satta KAD
Vid operationer som forvantas ta > 2 timmar eller som sker i epidural- eller
spinalanestesi skall KAD 6verviagas

Overvaka att en andra spontan blistomning sker senast ca 4-5 timmar efter den forra.
Intervallet kan behova forkortas om riklig mangd vitska eller diuretika givits. Om patienten
inte anger normal miktion eller om den observerade urinmingden forefaller liten i
forhallande till tillford vatska eller diuretika skall Bladderscanundersékning utforas.

Overvakningen bor vara sirskilt noggrann postoperativt och efter forlossning och/eller da
smartstillande medel tillforts eftersom detta kan paverka kanslan av blasfyllnad.

Om patienten fatt en kateter skall denna dras sa snart patientens tillstdnd tillater detta. Efter
en operation dras vanligen katetern morgonen efter operationen. Undantag ar om patienten
har epiduralkateter, genomgétt operationer som paverkar bldstomningen eller operationer i
urinvagarna.

Notera nir katetern tas bort och f6lj och dokumentera miktionsférméagan eller starta
kontroller med Bladderscan for att vardera om blastomningen fungerar.

Om tveksamhet foreligger om patienten kan kissa efter kateterdragning bor urinblasan fyllas
med >100-300 ml koksalt (tills patienten kdnner blasfyllnad - urintrangning) innan katetern
dras. Be patienten kissa och uppskatta eller mat om tillford vatska kommit ut. Detta ger ett
snabbt besked om patienten kommer att klara sig utan kateter.
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Patienter dir avveckling av KAD misslyckas kan hemsidndas med 6ppen kateter och
remitteras till priméarvarden for kateterdragningsforsok efter 7 — 10 dagar. Lakare ordinerar
tidsintervallet. Om dragningsforsoket inte lyckas rekommenderas remiss till urologisk klinik
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