[ 1 Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

S ] Region Orebro lan Vardrutin géllande steril kateterisering av urinblasan, 597437 R3
4 vuxna
Forvaltning Agare Reviderat datum
Amanda Thorstenson 2023-03-22
Verksamhet Slutgranskare
Halso- och sjukvardsférvaltningen,Halso- och Pernilla Sundqvist

sjukvardsforvaltning gemensamt,Omrade
forskning och utbildning,Omrade habilitering och
hjalpmedel,Omrade medicin och
rehabilitering,Omrade narsjukvard norr,Omrade
narsjukvard soder,Omrade narsjukvard
véster,Omrade narsjukvard Orebro,Omrade
opererande och onkologi,Omrade
psykiatri,Omrade thorax karl och
diagnostik,Omrade specialiserad
vard,Geriatriska kliniken Universitetssjukhuset
Orebro,Akutkliniken Universitetssjukhuset
Orebro,VO ambulanssjukvard Region Orebro
1&an,Omrade nara vard,VO neurokirurgi
Universitetssjukhuset Orebro,VO urologi
Universitetssjukhuset Orebro

Diarienr Dokumentkategori Faststéllare Giltigt datum fr o m

Rutiner Pernilla Sundqvist 2023-03-23

Vardrutin gallande steril kateterisering av urinblasan, vuxna

Forfattat av: Annika Hickisch, utbildare KTC Lindesberg; Lisa Persson, utbildare KTC Karlskoga;
Lovisa Striloga, uroterapeut, USO; Ann-Sofi Mattson, hygiensjukskéterska, USO.

Granskat av: Helena Walfridsson, urolog, 6verlidkare, Patientsdkerhetsenheten, Region Orebro ldn

Beslutat av: Inger Nordin-Olsson, chefslikare, Patientsiikerhetsenheten, Region Orebro lin

Inledning och syfte

Detta ir en vérdrutin som stddjer sig pA Vardhandboken (VHB) och giller inom Region Orebro lén.
Dokumentet skall ses som en instruktion och &r en forenklad och avsedd att anvéndas som
arbetsredskap for 6kad patientsdkerhet.

For fordjupad kunskap samt instruktion géllande hematuri-dropp (spoldropp), urinodling, suprapubisk
kateter och komplikationer av urinkateter hinvisas till VHB.

Omfattning

Giller berdrda enheter inom hélso- och sjukvérdsforvaltningen inom Region Orebro lin.

Ansvar

Likare har det medicinska ansvaret for kateterbehandling och ansvarar for ordination av urinkateter.
Sjukskéterska har ansvar for att nédvandiga kontroller, atgérder och uppfoljningar genomfors, dven
om annan yrkeskategori sitter katetern.

Kompetens

Intermittent katetrisering eller inséttning av kvarliggande urinkateter skall utféras av personal med
formell/reell kompetens eller personal utsedd av verksamhetschefen att utfora uppgiften. For sittning
av specialkatetrar, exempelvis Tiemann, krévs formell kompetens eller delegering.
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Om personal utan formell kompetens utfor katetriseringen skall lokalanestetika 6verldmnas av
personal med formell kompetens. Den lokalanestetika som anvénds vid katetersittning skall finnas
med som ordination pd enhetens lista for Generella ordinationer.

Beskrivning

Indikationer och kontraindikationer
For indikationer och kontraindikationer hanvisas till VHB.

Kvarliggande urinkateter dr den dominerande orsaken till vardrelaterad urinvédgsinfektion.
Overvig alltid intermittent kateterisering.

Katetermaterial
For information om grovlek, langd och spets hinvisas till VHB.

I denna virdrutinen rekommenderas Ch 14 for ett optimalt flode dé ytterlumen inte har ndgon
storre paverkan pa uretra jamfort med Ch 12. Katetrar grovre én 14 Ch anvénds endast vid speciella
indikationer.

Dokumentation
Ansvarig lékare ska dokumentera indikation och berdknad behandlingstid samt kontinuerligt omprova
kateterbehandlingen. I patientens journal ska dven dokumenteras:

ordinerande lékare

typ av kateter och storlek

batchnummer

mingd och typ av vitska i kateterballongen

uppgifter om insdttningen och borttagande

uppgifter om urinpése, kateterventil och fixering

patientens egna iakttagelser och upplevelser av behandlingen

Nar patienten byter vardform ska information om
kateterbehandlingen rapporteras till den mottagande vardgivaren.

Patientinformation
Hénvisas till VHB och 1177 Vardguiden. Patientinformation finns &ven att himta:

e http://kateterfakta.nu/

e http://nikola.nu/kvalitetsprogram/vuxen-blasa/atgarda-vuxen-blasa

e http://intra.orebroll.se/globalassets/service-och-stod/information-och-

kommunikation/patientinformation/halso--och-sjukvard/urologiska-
kliniken/broschyrer/kvarvarande-urinkateter.pdf
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Steril kateterisering
e Basala hygienrutiner skall tillimpas vid all hantering inom omradet och vid inférande av
urinkateter anvénds steril metod.

e Kontrollera om patienten dr 6verkénslig mot latex (kateter, handskar) samt mot den
lokalanestesi som anvinds.

Material for uppdukning

o Sterilférpackad kateter, enligt ordination U

e Rena handskar och skyddsforklade [

e Hygienunderldagg U

e Intimtval och tvittlappar t

o Firdigforpackat kateteriseringsset alternativt foljande: L]
kompresser, dukar, sterila handskar, rondskal.

e Bedovningsgel med klorhexidin (om inte odling skall tas). Ul
10 gram for kvinna och minst 20 gram for man.

e Eventuellt peniskldmma U

e En 10 ml injektionsspruta for att tomma kateterballongen vid byte. O

¢ En 10 ml injektionsspruta samt sterilt vatten for att fylla kateterballongen, U
eller glycerinmix om silikonkateter anvéinds.

o Kateterventil eller urinuppsamlingspése. L]

e Fixeringsmaterial (exempelvis Flexi-trak eller PVK-férband) ]
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Kateterisering av kvinna
1. Placera hygienunderldgg under patienten.

2. Tvitta rent underlivet med intimtval och ljummet vatten. For patient som genomgatt dusch, tvétta
vid behov med sterilt vatten eller NaCl.

3. Desinfektera hinderna och tag pé sterila handskar.
4. Placera sterila dukar runt patientens underliv.
5. Hall isdr blygdlédpparna med hjilp av kompresser.

6. Applicera en string bedovningsgel med klorhexidin (utan klorhexidin om odling ska tas) fran
klitoris och bakat mot slidans framvigg. Det brukar medfora att urinrérsmynningen synliggors.

7. Placera sedan tuben med ett litt tryck mot mynningen och spruta langsamt in resterande gel.
Anvind 10 gram (ml) gel. Sétt en kompress for att motverka att gelen rinner ut.
Det tar 5 minuter for bedovningen att verka.
Om en hydrofil kateter anvédnds (vid intermittent kateterisering) behdvs inte bedévningsgel.

8. For in katetern med god marginal (en kvinnas urinrér ar cirka 5 cm). Forcera inte om det tar emot.

9. Nér urin borjar rinna fors katetern in ytterligare ett par centimeter.

Vid kvarliggande kateter:

10. Kontrollera att urin rinner ur katetern. Om det inte kommer urin kan katetern vara tappt av gel
eller vara vikt i urinréret. Be patienten hosta eller tryck forsiktigt 6ver bldsan. I sista hand spruta in
10-20 ml steril natriumklorid, det ska ga latt att spruta in vétskan och retur ska uppnas utan
aspiration.

11. Observera sa att katetern inte glidit ut innan kateterballongen fylls. Fyll kateterballongen med
méngd och typ av vétska enligt tillverkarens rekommendation. Observera patienten, det ska inte

gora ont.

12. Katetern ska kunna dras ut en bit efter att ballongen fyllts for att sdkerstélla att den inte fyllts i
urinroret. For sedan in katetern en liten bit igen sé att den inte trycker mot den kénsliga blasbotten.

13. Koppla katetern till en urinuppsamlingspése eller sétt pé en kateterventil. Kateterklamma/propp
skall ej anvindas.

14. Fast katetern upp mot buken eller l[jumsken i en mjuk badge med hjélp av fixeringsmaterial.
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Vid intermittent kateterisering:

10. L&t urinen rinna ut i en rondskal eller urinpése. Be eventuellt patienten att krysta eller tryck latt pa
buken over urinblasan. Dra sakta ut katetern for optimal blastoémning.

Kateterisering av man
1. Placera hygienunderldgg under patienten.

2. Tvitta rent underlivet med intimtval och ljummet vatten. Tvétta noggrant under forhuden.
For patient som genomgatt dusch, tvitta vid behov med sterilt vatten eller NaCl.

3. Desinfektera hinderna och tag pé sterila handskar.

4. Placera sterila dukar runt patientens underliv.

5. Dra tillbaka forhuden och lyft penis uppéat 90° med kompresser, sa att urinroret rétas ut.

6. Borja med att droppa lite bedovningsgel med klorhexidin (utan klorhexidin om odling ska tas) pa
urinrérsmynningen. Placera sedan tuben med ett litt tryck mot mynningen och spruta l&ngsamt in
10 gram (ml) gel. Hall ett tryck dver urinrdret pa yttre delen av penis med kompresser sé att gelen
inte rinner ut. Efter en minut ska resterande 10 gram (ml) gel sprutas in sa att hela urinroret fylls.
Kl&m &ter urinroéret alternativt anvdnd en penisklimma. Det tar 5 minuter for bedovningen att

verka. Om en hydrofil kateter anvénds (vid intermittent kateterisering) behovs inte bedovningsgel.

7. Lyft penis 90°, for in katetern till dess delningsstille (urinrdr &r cirka 25 cm). Forcera inte om det
tar emot, gela mer och borja om med insdttningen med ny kateter.

8. Slépp katetern en kort stund och kontrollera att den inte fjédrar tillbaka. Hall sedan katetern pa
plats med en hand sa att den inte glider ut om patienten exempelvis hostar.

Vid kvarliggande kateter:

9. Kontrollera att urin rinner ur katetern. Om det inte kommer urin an katetern vara tappt av gel eller
vara vikt i urinréret. Be patienten hosta eller tryck forsiktigt 6ver bldsan. I sista hand spruta in 10-
20 ml steril natriumklorid, det ska gé litt att spruta in vitskan och retur ska uppnés utan aspiration.

10. Observera sa att katetern inte glidit ut innan kateterballongen fylls. Fyll kateterballongen med
mingd och typ av vitska enligt tillverkarens rekommendation. Observera patienten, det ska inte

gora ont.

11. Katetern ska kunna dras ut en bit efter att ballongen fyllts for att sdkerstélla att den inte fyllts i
urinrdret. For sedan in katetern en liten bit igen sa att den inte trycker mot den kénsliga blésbotten.

12. For fram forhuden &ver ollonet igen, for att undvika parafimosis.

13. Koppla katetern till en urinuppsamlingspése eller sétt pa en kateterventil. Kateterklamma/propp
skall inte anvéndas.

14. Fast katetern upp mot buken i en mjuk bage med hjélp av fixeringsmaterial.
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Vid intermittent kateterisering:

9. Lét urinen rinna ut i en rondskal eller urinpase. Be eventuellt patienten att krysta eller tryck létt pa
buken 6ver urinbldsan. Dra sakta ut katetern for optimal blastomning.

Borttagande av kateter

Slutenvard

e Ta bort katetern snarast efter beslut om att behandlingen ska avslutas.

e Det dr nodvindigt att folja blastomning med hjélp av residualurin-kontroller. Var god se
Vardrutin med dokumentation, bldsévervakning vid SJTUKHUSVARD (vuxna).

o Katetertid léngre 4n ett dygn efter operation bor undvikas.

e Mobiliserad smértfri patient kan i regel bli av med katetern operationsdagens eftermiddag.

Oppenvard

For patienter inom dppenvdrden (primdrvdrden) dras urinkateter pA morgonen och patienten
uppmanas att dricka rikligt med vétska under formiddagen. Efter cirka 4 timmar genomfors
blascanning for att identifiera eventuell residualurin efter miktion.

e Om residualurin < 200 ml och patienten ar besvarsfri behdvs ingen ytterligare kontroll.

¢ Om déremot residualurin > 200 ml, skall ny kontroll av bldsfunktionen ske pa samma sétt igen
efter ytterligare 2 timmar.

e Om fortsatt residualurin > 200 ml kontaktas ldkare for bedomning av eventuell atgérd.

Material

e Hygienunderligg

e Rondskél, ren

o Injektionsspruta, 10 ml

o Eventuellt ett litet inkontinensskydd

Tillvdgagangssatt

Placera hygienunderldgget under patienten eller som skydd for kldderna.
Still rondskélen pa hygienunderlagget.
Tom kateterballongen pa sitt innehéll med injektionsspruta (se mdngd angiven i journal).

Ll

Dra varsamt ut katetern samtidigt som patienten ldngsamt andas ut vilket minskar spanningen i
béckenregionen.
5. Inspektera katetern och dokumentera.
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Vardhandboken. Himtad 2019-04-20
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Joelsson-Alm, E. (2012). Bladder distension: Aspects of a healthcare related injury (avhandling, Karolinska Institutet).
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