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Rutiner for katetervard

Kommunens rutin grundar sig pa riktlinjer som ar framtagna av Urologkliniken, US.

Indikation

De vanligaste indikationerna i den kommunala sjukvarden ar nar patienterna har problem
med att:

e ToOmma urinblasan vid avflodeshinder
e ToOmma urinblasan vid svag blasmuskel

e Oformaga att tomma urinblasan

Behovet av kateterbehandling ska utvarderas kontinuerligt sa att behandlingstiden blir sa
kort som majligt.

Urininkontinens &r en relativ kontraindikation, dvs. som regel bor urinvégskateter inte
séttas vid urininkontinens men det kan finnas situationer dar enskilda personer kan uppleva
Okad livskvalitet med urinvagskateter.

Ordination och hantering av urinvagskateter

Kateterbehandling av urinblasan ska ordineras av lakare. Lékare och sjukskoterska har
formell kompetens att utfora kateterbehandling. Lakare har det medicinska ansvaret for
kateterbehandling. Sjukskdterska har ansvar for katetersattning, anpassade tillbehdr samt
for att nodvandiga kontroller, atgarder och uppféljningar gors. Katetersattning, kontroller
och atgarder, t ex. spolning kan delegeras till underskoéterska med reell kompetens. (Se
rutin for delegering av halso- och sjukvardsarbete!)

Urinvagskateter

I dagligt tal menar vi med kateter, kvarliggande kateter via urinroret. Urinvégskateter kan
ocksa ga igenom bukvaggen till urinbldsan och benamns da, suprapubisk kateter.

Urinvagskateter ar ett hjalpmedel som ar kostnadsfritt for patienten, det forskrivs av
sjukskaterska med behorighet och rekvireras fran upphandlad leverantor, enligt lokal rutin.

Olika typer av katetrar

Katetrar finns i olika material - silikon, silikonbelagda latexkaterar och hydrogelbelagda
latexkatetrar. Sort och storlek skall ordineras av lakare. Om inget annat ar ordinerat av
lakare ar forstahandsvalet i kommunen Aquaflate helsilikonkateter.
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Vid problem i form av sekretion, lackage eller lokal retning vid urinroret, prova da att byta
till en mindre storlek.

Kvinnliga katetrar ar kortare, 200- 260mm, pga. att kvinnans urinrér &r mycket kortare (ca
5cm) jamfort med mannens (ca 25-27cm). Ibland kan det vara fordelaktigt att satta den
korta katetern pa kvinnor for att undvika att det blir veck pa katetern vilket kan leda till
lackage eller stopp.

Indikation for suprapubisk kateter

Suprapubisk kateter kan minska besvar fran urinréret men urologlékare ansvarar for
beddémning avseende behov av suprapubisk kateter. Suprapubisk kateter bytes av
sjukskoterska i kommunen.

Spolning av suprapubisk kateter kan delegeras till underskoterska.

Nefrostomi
Anvands nar det finns hinder i en eller bada njurledarna eller vid urinledarskada.

Omlé&ggning och eventuell spolning hanteras av sjukskoterska.

Metod for katetersattning

| Motala kommun satts urinvagskateter enligt steril metod. For utforlig metodinstruktion se
Vardhandboken. Anvéand Descutan for att tvatta patientens underliv innan kateteriseringen.

Kontrollera sa att patienten inte ar 6verkanslig mot latex (handskar, ev. kateter) eller
Lidokain (beddvningsmedel).

Anvand riklig mangd beddvningsgel och kom ihag att det tar ca 5 minuter for gelen att
verka. For méan anvands 20 ml gel och 10 ml foér kvinnor.

Rekommendation fran regionens kateteransvariga sjukskoterska ar att fora in katetern i
hela sin langd for att sékerstalla att den ligger i blasan. OBS! Innan katetern fixeras
ansvarar den som sétter katetern for att kontrollera att urin rinner ur katetern. Om det inte
kommer urin kan katetern vara tappt av gel eller vara vikt/ligga kvar i urinréret. Be
patienten hosta, tryck forsiktigt over blasan eller spruta in 10-20 ml steril natriumklorid.
Det ska ga latt att spruta in vatskan och retur ska uppnas. Om det inte kommer urin i
slangen far katetern inte fixeras/cuffas. Observera sa att katetern inte glidit ut innan
kateterballongen fylls. Fyll kateterballongen med mangd och typ av véatska enligt
tillverkarens rekommendation. Observera patienten nogsamt, det ska inte gora ont.

Skotsel av urinvagskateter

Man ska alltid anvanda slutna urinuppsamlingssystem, uribagen bytes en gang per vecka,
detta galler dven nefrostomikateter om inget annat ar ordinerat. Uppegaende patienter
anvander vanligtvis en kortare slang som placeras pa benet. Nattetid kan en vidarekoppling
ske till pase med lang slang.

OBS! Uribagen ska hanga under urinblasans niva, bade dag och natt.

Urinvagskateter bytes som regel var tredje manad, detta galler bade urinrorskateter och
suprapubisk kateter om inget annat ordineras.
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Fardigforpackade set for kateterisering

Pa varje boende skall det finnas fardigforpackade set for kateterisering som skall innehalla
ordinerad kateter, rondskal, steril pincett, en eller tva tuber Xylocaingel, Descutan
tvattsvamp, tva 10 ml sprutor, sterilt vatten — en ampull om 10ml och stora kompresser.
Det ska finnas tillgang till plastforklade och rena handskar. (Om forklade och handskar
ligger i setet ska det vara tva par handskar).

Komplikationer

Det &r relativt vanligt med sma mangder blod i urinen, som ger en svag men tydlig
missfargning. Storre blodning k&nnetecknas av tjock urin och koagler. Blod i urin
rapporteras till lIakare. Vid storre blodning ska katetern hallas 6ppen till pase och lakare
snarast kontaktas.

Urinvégsinfektion &r den vanligaste vardrelaterade infektionen och forekommer oftast i
samband med behandling med kvarliggande kateter. Pa katetern bildas alltid biofilm, ett
lager av mikroorganismer som klistrar” sig fast pa kateterns yta. Detta lager &r inte
atkomligt for antibiotika, men kan harbargera de bakterier som orsakar symtomen.
Kateterbyte efter 2 dagar bor 6vervagas om antibiotikabehandling satts in mot
symtomgivande bakteriuri.

Blasskoljning

Blasskoljning ska helst undvikas, skall det utféras ordineras detta av ldkare med méangd
och typ av vatska.
| Motala kommun anvander vi steril koksaltslésning 9mg/ml 120ml (plastbehallare, balg).

Vid infekterad urin kan efter l&karordination Klorhexidin I6sning 0,2 mg/ml anvéndas.

Dokumentation

Nér kateterbehandling foreligger upprattas ett KAD status i VIVA med uppgifter om bland
annat indikation och datum for insattning, typ och storlek av kateter och datum for planerat
byte. Fortlépande dokumentation gors ocksa vid behov som étgardsregistrering under
”Funktioner i kdns och urinorganen samt reproduktiva funktioner”. Det &r viktigt att
dokumentera patientens egna iakttagelser och upplevelser av behandlingen.
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