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FORORD

Kateterbehandling av urinvégar dr en mycket vanlig atgérd.
Under senare ar har det utvecklats ett stort antal olika typer av
katetrar for olika anvindningsomraden.

Alla kategorier som jobbar inom sjukvarden kommer forr eller
senare 1 kontakt med patienter som har kateter av olika slag.
Detta gor att det finns behov av stor kunskap inom dmnet och
denna kateterpdrm ir ett steg att tillgodose detta inom

NU- sjukvarden.

Sammanstillningen ger kortfattade instruktioner med tips och
rad till sjukvardspersonal betriffande kateterbehandling av
urinvdgarna, den kan ocksa ses som ett vardprogram for
kateterbehandling av urinvdgarna. Vi hoppas att den skall
komma till nytta for bade patienter och personal.

Uddevalla sjukhus
Kirurgkliniken

T homas Ranch
Overlikare, urologsektionen



ARBETSGRUPP

For riktlinjer och faktainnehall i detta vardprogram svarar:

Overlidkare Thomas Ranch,
Urologsektionen, Uddevalla Sjukhus.

Innehallet &r granskat av:

Vardhygien, Uddevalla

Arbetsgrupp:
Uroterapeut/Sjukskoterska Agneta Grundtman, urologmottagningen

Sjukskoterska Inga-Lena Mork, urologmottagningen

Avdelningschef urologsektionen: Kerstin Gidlund

Ansvarig for uppdatering av materialet dr arbetsgruppen, urologsektionen
Uddevalla sjukhus. Uppdatering bor ske vart annat ar med start 2005 och
vid behov ndr material eller metoder fordndras.



OLIKA KATETERMATERIAL

1. Latex med hydrogelbeliggning

Latexmaterialet anvinds ofta som bas 1 katetrar pga. dess mjuka, elastiska och
foljsamma egenskaper. Materialet &r tjockt och ger sdledes liten drinagelumen.
Latex kan ge upphov till irritationer 1 urinroret. Risk for latexallergi kan
forekomma och 1 Sverige dr ren latex forbjuden. Hydrogel ér ett polymer som
absorberar en liten mingd vitska. Tillsammans med urinrérets fukt bildar
hydrogel en yta med lag friktion. Kateterkédrnan 4r av latex med in- och utvindig
hydrogelbeldggning.

Latex med silikonelastomer

Ar en s kallad silikonelastomerkateter som utvindigt ir belagd med silikon
och har en kirna av latex. Den har saledes latexens foljsamhet och silikonets
vivnadsvinlighet.

2. SILIKON

Silikon &r ett mer vivnadsvinligt men nagot styvare och hardare material 4n
latex. Silikonkatetern skall kuffas med glycerinmix eftersom risk for osmotisk
diffusion kan forekomma om katetern kuffas med sterilt vatten. Det vill siga att
vitskan 1 kuffen (sterilt vatten) och den omgivande vitskan (urin med hogre
saltkoncentration) stravar att uppna utjamning. Detta sker i storre omfattning pa
katetrar av silikon #n pa ovriga katetrar. Flera kateterproducenter tillhandahaller
en forfylld spruta med glycerinmix.

Vitskemingden i kuffblasan bor kontrolleras var 3: e vecka om Kkatetern kuffas
med sterilt vatten.

3. PLAST

Katetrar av plast dr i regel tillverkade av PVC. Materialet dr nagot styvt och
anviands vid enstaka katetrisering och Ren Intermittent Katetrisering (RIK),
med undantag for en urologisk specialkateter vid blod i urin. Manga plast-
katetrar dr forsedda med en ytbehandling (hydrofil) for att gora den léttglidande
och pa sa sitt avvara separat gel vid anviandandet.



VAL AV MATERIAL OCH KATETERSTORLEK

I forsta hand anvinds silikonelastomer/hydrogelbelagd kateter.

Till mén anvinds kateter av storlek Ch* 14 — 16, lingd 400 mm med
nelatonspets.

Till kvinnor anviénds kateter av storlek Ch*14 — 16, langd 200 mm med
nelatonspets.

Vid hematuri, med risk for koagelbildning, anvinds en grov/spiralforstérkt
kateter, Ch* 20-24 med couvelairespets. Alternativt katetrar av plast pga
dessa katetrars grova kanaler.

Sitts av lakare.

Till tappning anvinds kateter med hydrofil yta eller plastkateter som 4r
forgelad, Ch* 14 - 16 med nelatonspets.

Katetrar med Tiemannspets sitts vid svarighet att sitta kateter. Sétts av vana
sjukskoterskor/ldkare.

M-f Nelaton
2-viigs
S Tiemann
2-vigs
g tOD’_E Couvelaire
NG
3-viigs _

*Ch=Charriére: Mattet anger kateterns omkrets, En Ch dr 1/3 mm. I amerikansk litteratur
anvinds ofta ”Fr” (French).
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INDIKATIONER FOR KATETER

e Urinretention

Avlastning, vid hogt kreatinin eller infektion med feber

Patient som inte klarar RIK

Hematuri

I samband med operativa ingrepp/rontgenundersokning

Kontroll av urinmingd i speciella fall

KAD (cathéter a demeure) = kvarliggande kateter

Kvarliggande kateter sitts pa likarordination

Urininkontinens eller hog vardtyngd ar inte en indikation for KAD-
behandling

Indikationen for kateterbehandling ska omprovas kontinuerligt sa
att behandlingstiden blir sa kort som mdjligt




KATETRISERING

[ DETTA BEHOVS ]

Steril rutin:

Fore och efter urologiska operationer samt vid hematuri, skall katetersittning
och spolning utforas enligt steril rutin.

Utrustning:

e Sterilt katetriseringsset (rondskal + pincett)
¢ Ordinerad kateter

¢ Rena handskar for desinfektionstvétt

e Descutansvamp 4 %

e Sterila handskar

¢ Gel for uretraanestesi, Xylocain 2 % / Instillagel (minst 20 g for manlig
uretra, 10 g for kvinna)

¢ Spruta med sterilt vatten eller glycerinmix (silikonkateter) till kuffen,
vanligen 10 g, se fabrikantens rekommendation

Ren rutin:

Vid byte av KAD. Utfor nedre toalett med tval och vatten.
Utfor kateteriseringen under noggrann aseptik.

OBS!

Om patienten har tunn och skor hud eller andra hudférandringar, anvind
Klorhexidinlosning 2mg/ml 1 stéllet for Descutansvamp.

e Samma utrustning som ovan men rena handskar 1 stéllet for sterila och
hoggradigt ren pincett 1 stéllet for sterilt kateteriseringsset.



Gor sa har:

Tillampa basala hygienrutiner

Desinficera hinderna

Léagg underldgg under patienten

Tvitta med Descutansvamp, borja vid urinrérsmynningen och sedan utat
Torka torrt med papper

Vid steril metod 6ppna setet

Bedovning:

Kvinnlig patient
e Spruta langsamt in gel i urinroret, Sg racker. Hindra gelen fran att rinna ut
genom att halla emot med en kompress och avvakta ett par minuter.

Manlig patient

e Spruta langsamt in 5-10 g anestesigel i urinroret.

e Klim sedan ihop urinrorets yttre del i 2 minuter, sa att gelen inte rinner ut.

e Spruta ddrefter in ytterligare 10-15 g anestesigel - totalt skall minst 20 g
anvindas.

¢ Klidm sedan ihop urinroret i ytterligare minst 2 minuter.

Inforande av kateter:

e For sakta och forsiktigt in katetern i urinbldsan med aseptisk teknik.
Bruka inte vald.
Pa mén: Hall penis strickt, rakt upp. Nar man kommer med Kkateterspetsen
till bulbdra uretra, vilket kdnns som ett ldtt motstand, fills penisskaftet nedat.
e Kontrollera att katetern ligger ritt genom att lata litet urin rinna ut, eventuellt
genom att du trycker létt 6ver urinblasan.

Kateter som skall ligga kvar:

Se till att katetern &r sa langt inford att kuffen ligger i urinblasan. Tecknet pa
detta &r att det rinner urin ur katetern.
Pa mén fors katetern in i hela sin ldngd — till forgreningen, innan kuffen fylls.



Kuffning:

¢ Fyll kuffen med sterilt vatten, om silikonkateter anvéind glycerinmix.
e Kuffmingd enligt tillverkarens anvisningar.
e Kinner patienten smérta néar kuffen fylls, avbryt omedelbart.

Tom kuffen och @ndra kateterliget. : ' b
e Smirtan kan bero pa att kuffen ligger i urinroret i stéllet for i N o v
blasan. e

Kateterventil/uribag samt uppfistning av kateter:

e Sitt en Cross Valve ventil pa katetern. Ventilen byts enligt tillverkarens
rekommendation.

e

¢ Pa min fists katetern upp mot buken.

e Lat den vara 6ppen eller stingd enligt ordination.

e Ska katetern vara 6ppen, koppla en tombar urinuppsamlingspase till
Cross Valve ventilen. Nattetid kopplas vid behov en inte tombar pase till den
Oppnade ventilen. Pasen far inte ateranvandas utan kasseras efter anviandning.

e Datummirk den tomningsbara pasen som kan sitta kvar en vecka eller bytas
vid behov.

e Placera aldrig urinuppsamlingspéasen ovanfor urinbldsans hojd.

Dokumentera Din atgdird



SKOTSEL AV KVARLIGGANDE KATETER - KAD

Katetern skall vara stiingd om inte annat ordinerats, detta for att bibehalla
urinblasans normala reflexer och funktion. Patientens behov av att tomma blasan
reglerar Oppningsfrekvensen. Tiden kan variera mellan olika individer, katetern
bor dock inte vara stingd langre @n fyra timmar, forutom nattetid.

Vid all kateterskotsel tillimpas basala hygienrutiner.
Hygien:

e Nedre toalett: sekret och liknande skall tvittas bort fran urinrérsmynningen
och katetern.

¢ Pa manliga patienter, var noga med att fora tillbaka férhuden och tvitta
ollonet, torka, for sedan fram forhuden.

e Katetern kan med fordel tvittas med tval och vatten.

¢ Inspektera huden runt urinrérsmynningen. Sprickor kan uppsta beroende pa
fukt eller eventuell latexallergi.

e Fist katetern upp mot buken pa mén.

Spolning:

Sker alltid enligt 1dkarordination, sa dven vilken spolvéitska som skall anvindas.

e Rutinmissig spolning av kateter rekommenderas inte.

¢ Vid grumlig urin eller tendens till stenbildning kan spolning vara nodvindig.

¢ [ hemmilj6 kan ev urinblasan spolas med kranvatten. Observera att sirskilda
boenden inte rdknas som hemmil;o.

¢ [ sjukhusmilj6 och pa sirskilda boenden anvinds Natriumkloridspolvétska.

¢ Klorhexidin anvéndes i en begrinsad tid.

¢ Byt urinuppsamlingspase efter spolning.

Blastriining:

e Blastrianing enligt schema forekommer inte lidngre.

¢ Anvind kateterventil dagtid om annat ej &dr ordinerat. Katetern skall dppnas
var fjarde timma eller vid behov. Eventuellt kan nattpase kopplas till den
tombara pasen.

Omkuffning/Bytesfrekvens:

e Beroende pa katetersort, se annat blad.
¢ Omkuffning av helsilikonkateter behovs inte ldngre eftersom de kuffas med
glycerinmix.



NAR KATETERN SKALL TAS BORT

e Spruta in 200-300 ml NaCl-spolvitska i urinblasan eller tills patienten kdnner
tringning.

e Tom kuffen.

® Dra ut katetern.

¢ Eventuell antibiotikabehandling 1 samband med KAD-dragningen eller
urinodling 1 vecka efter dragningen. Likarordination.
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TIPS och RAD J

e Kuffen gar inte att tomma:

1. Spruta in ytterligare 2 - 5 ml sterilt vatten och se om det nu gar
att aspirera.

2. Spruta hastigt in ca 2 — 5 ml ren medicinsk bensin, kuffblasan gar
da sonder. Spola rent med NaCl.

3. Om alternativ 2 inte fungerar, klipp kuffkanalen vid klykan.

Om det inte gar: Kontakta lidkare.

e KAD gar inte att ta ut:

1. Kontrollera att kuffen dr tom.

2. Spruta in gel mellan katetern och urinroret i sma portioner.
Genom att rotera katetern, spruta mera gel, lirka med katetern inat
och utat fors gelen in utefter katetern mot urinblasan.

3. Be patienten ligga pa sidan. (Ofta glider katetern ut nir patienten
slappnar av).




KOMPLIKATIONER MED KVARLIGGANDE KATETER

Informera patienten muntligt och skriftligt om vad han/hon skall vara
uppmiérksam pa och vem som skall kontaktas om det uppstar problem.

Triangningar med/utan lickage

Kan vara symtom pa alltfor koncentrerad urin, felaktigt fixerad eller igensatt
kateter, forstoppning, uretrit, cystit, blassten, overaktiv eller liten urinblasa.

Bedomning:

Tillrackligt vétskeintag?

Kontrollera kateterns ldge, gar katetern att fora langre in i urinblasan?
Katetermaterial och grovlek.

Fritt avflode av urin?

Forekomst av urinvégsinfektion?

Forstoppning?

Atg'arder:

Kontroll av kuffens lage.

Blasskoljning om stopp.

Atg'arda ev forstoppning.

Ev urinodling.

Okat viitskeintag.

Ev byte av kateter till 1 forsta hand hydrogelbelagd latex eller silikon.
Overvig mojlighet till intermittent kateterisering eller suprapubisk
urinkateter.

Grumlig urin

Kan bero pa saltutfdllning, konkrement eller bakterier och forsvaras ofta om
patienten dr sdngbunden.

Bedbomning:

e Fritt avflode av urin?
e Symtom pa urinvigsinfektion?

Atg'arder:

¢ Om mojligt 6kad diures for att spdda ut urinen.
¢ Blasskoljning.

e Ev urinodling.



Missfargad urin

Koncentrerad mork urin vid uttorkning. ”Portvinsfargad” vid forhojd
bilirubinhalt i blodet. Rosa eller r6d vid blodning, efter intag av rodbetor eller
vissa likemedel.

Materialet i kateter och urinpase kan blafiargas av bakterier,

bl a Proteus Mirabilis.

Bedomning:

Vitskeintag.
Ordinerade likemedel.
Diagnos.

Foda.

Proteus infektion?

Atgiirder:

e Ev Okat vitskeintag.
¢ [nformation till patient, anhorig och personal om orsak till missfargningen.

Blodig urin

Det ir vanligt med mindre blodningar vid kateterbehandling. Aven en liten
blodning orsakar tydlig missfargning av urinen.
Blodkoagler i urinen kan orsaka stopp 1 avflodet.

Bedomning:

Blodningens omfattning.
Forekomst av koagler.
Blodningens varaktighet.
Forekomst av UVI- symtom.

Atg'arder:

Skolj urinblasan ren fran koagler med steril koksaltlosning.
Oppna kateter till pése.

Om mojligt, okad diures.

Informera ansvarig ldkare.



Urinvigsinfektion/ Provtagning:

Bakterier i urinen forekommer sa gott som alltid i samband med kvarliggande
urinkateter. Antibiotika sétts in endast om patienten har infektionssymtom,
bakterierna dr stenbildande eller om risk finns for uppatstigande infektion eller
allmén paverkan.

Bedomning:

Forekomst av UVI sasom:
Feber/frossa.

¢ Tringningar.

e Sveda/smirta.

e Grumlig och eller illaluktande urin.

Atgiirder:

Symtomfri bakterieuri behandlas inte.

Vid symtom: Oppna kateter till pése.

Om mojligt 6kad diures.

Urinodling och information till ansvarig ldkare.

Provtagning/urinodling ur kvarliggande kateter:

KAD stings av Y2-1 timma fore provtagningen. Katetern tvittas med
Klorhexidinsprit (5Smg/ml) och punkteras med steril spruta med gul kanyl
nedanfor forgreningsstillet pa Latexkateter och svart/intramuskulér kanyl pa
Silikonkateter eller genomskinlig PVC-plast. Se bild.

Fyll urinodlingsroret till hilften.




Stopp i katetern:

Kan orsakas av knickad kateter eller passlang, grumlig urin, konkrement eller
blodkoagler.

Bedomning:

¢ Bilda en uppfattning om orsaken till stoppet och hur ofta det férekommer.
Atgiirder:

Blasskoljning.

Eventuellt byte av kateter.

Om mojligt 6kad diures.

Vid ofta aterkommande stopp regelbunden blasskoljning och
stiallningstagande till byte av katetermaterial.

Sveda/Smairta:

Kan bero pa irritation av katetern, stopp, konkrement, kuff placerad i urinroret,
infektion.

Beddomning:

Fritt avflode av urin?
Konkrementbildning.

Katetermaterial och grovlek.

Kufflage, gar katetern att fora in i blasan?
UVI- symtom?

Svampinfektion?

Atgiirder:

e Kontroll av kuffens ldge.
¢ Blasskoljning om stopp.
¢ Vinkla penis uppat hos mannen med hjilp av tittsittande kalsong eller tejp.



SUPRAPUBISK KATETER

En suprapubisk kateter, det vill sdga en kvarliggande kateter som sétts in i
urinblasan genom bukvéiggen, har manga fordelar jamfort med en kateter i
urinroret. Risken for urinvédgsinfektion minskar. Samma sorts katetrar som vid
urinrorskatetrisering anvénds.

Indikationer:

e Som alternativ till kvarliggande kateter.
e Uretrastriktur.
e For rullstolsburen patient kan det vara bekvamare eftersom det ger mindre

skav i underlivet.

Man anvénder frimst tva typer av suprapubiskatetrar:

For akut och kortvarigt bruk anvinds en tunn kateter i plast, utan kuff som
sutureras fast. Denna skall bytas ut eller dras efter 4 —6 veckor, gors av likare.

En suprapubisk kateter med kuff, kan sitta i 3 manader.

Storlek Ch 10 och mindre maste bytas med ledare och gors darfor av ldkare pa
sjukhus. Storlek Ch 12- 16 kan bytas av sjukskoterska/distriktsskoterska.
Omkuffning var 3: e vecka om den inte dr kuffad med glycerinmix.




BYTE AV SUPRAPUBISK KATETER
Bytet sker med ren metod. Tillimpa basala hygienrutiner.

e Se till att urinblasan dr fylld. Det bésta ar att fylla bldsan med ca 200 ml
koksalt.

e Tvitta med Klorhexidinsprit eller Descutansvamp runt insticksstéllet.

e Kuffa ur och dra katetern.

e Siitt pa gel pa den nya katetern och ev. i ingangshalet, for in katetern.

e Avvakta urin via katetern.

e For in katetern ytterligare nagra centimeter.

e Kauffa enligt tillverkarens rekommendationer, 5 — 10 ml sterilt vatten eller
glycerinmix.

SKOTSEL AV SUPRAPUBISK KATETER.

Tillimpa basala hygienrutiner.

¢ Patienter med suprapubisk kateter tvittar sig och duschar som vanligt, tvitta
omradet runt insticksstillet med tval och vatten dagligen.

Forband &r inte nédvandigt.

Katetern kan precis som en vanlig uretrakateter vara kopplad till en
kateterventil som byts en gang per vecka.

Byt tombar urinuppsamlingspase en gang per vecka. Datummaérk pasen.
Sldng anvind pase i briannbara sopor.

Spolning av suprapubiskateter endast vid behov/ldkarordination.
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PYELOSTOMIKATETER

En Pyelostomikateter anléiggs for att avlasta njuren nér urinen inte kan rinna ned
till blsan pa vanligt sitt. Orsaken kan vara ett hinder i urinledaren (sten,
tumorbildning, drrbildning) en skada med ldckage eller en nyligen utford
njuroperation, t ex pyeloplastik. En eller bada njurarna kan avlastas, tillfalligt
eller permanent.

Fore anldggande av Pyelostomikateter ges antibiotika som infektionsprofylax.
Pyelostomikatetern anldggs perkutant genom ett nalstick i flanken. Vanligtvis pa
rontgenavdelningen, i lokalanestesi och med hjédlp av genomlysning eller
ultraljud. Katetern halls pa plats i njuren med hjilp av en krokt kateterspets
fixerad med tradar.

Katetern byts pa rontgenavdelningen vid behov.

TOomning av urin genom en Pyelostomikateter kan inte viljeméssigt kontrolleras.
Pyelostomikatetern skall vara Oppen om inte annat ordineras.

Om katetern glidit ut maste en ny séttas in snarast.

Dubbel
pigtail-
kateter

Perkutan
pyelostomi

M.))
SKOTSEL AV PYELOSTOMIKATETER

Tillimpa basala hygienrutiner.

 Inspektera huden kring Katetern en gang i veckan eller vid behov.

e Tvitta huden kring katetern med klorhexidinsprit 5 mg/ml. Lat huden torka.

Lagg ett nytt forband runt katetern.

Byt den tombara urinuppsamlingspasen en gang i veckan. Datummaérk pasen.

e Kopplingsslangen mellan kateter och urinpase byts vid kateterbyte eller vid
behov.

e P-katetern spolas inte rutinmaissigt. Endast pa lidkarordination. Vid spolning
anviands NaCl 9 mg/ml. 5 ml spolas in sakta, se till att vitskan rinner ut igen.



DUBBEL PIGTAILKATETER

Dubbel pigtailkateter &r en dold kateter i urinledaren som halls pa plats med en
knorr i njurbdckenet och en i urinblasan. Olika facktermer for katetern kan vara
stent, splint, dubbel J-kateter.

Dubbel pigtailkateter anvinds t ex efter stotvagsbehandling av njursten for att
inte stenfragment skall hindra urinflodet, eller mer permanent nér prostatacancer
forsvarat urinflodet genom urethra. Kan ocksa anvindas for att skydda
urinledaren under ldkningsfasen efter kirurgiska atgérder pa urinledaren.

Pigtailkateter ldggs in och avlidgsnas via cystoskopi i lokalbedovning. Kan ocksa
laggas in via befintlig Pyelostomikateter.

Dubbel
pigtail-
kateter

Perkutan
pyelostomi

v

Eventuella besvir av pigtailkatetern.

e Viss smarta i sidan, sdrskilt i samband med blastomning.
e Blod i urinen ar normalt.
e Kvinnor brukar kinna ett visst tryck mot underlivet, brukar avta efter en tid.



REN INTERMITTENT KATETRISERING

RIK, Ren Intermittent Katetrisering innebar att urinblasan toms med en steril
kateter under rena forhallanden. Ofta dr det patienten sjdlv som utfor tappningen
(4dven barn).

RIK anvinds nir blasan inte kan tomma sig tom av egen kraft. En forsamrad
formaga att tomma blasan kan ge upphov till UVI och paverka njurarnas
funktion.

RIK dr ett bdittre alternativ dn KAD.

Antal katetriseringar ordineras och varierar, beroende pa orsak, fran en till sex
ganger per dygn.



RIKTLINJER FOR RIK (Ren Intermittent Katetrisering) — Vuxna
Framtagna av uroterapeuter inom urologisk verksambhet.

RIK skall alltid 6vervégas nir patienten inte kan tomma blasan tillfredsstéillande.
RIK bor ldras ut av personal som har bade formell och reell kompetens.

RIK skall vara ldkarordinerat.

RIK skall dokumenteras.

For 1: a besoket bor en timma avsattas

e Muntlig och skriftlig information samt instruktion

(anatomi, fysiologi, patofysiologi och metodforklaring).

Individuellt anpassat val av kateter och eventuellt 6vriga hjdlpmedel.
Patienten utfor RIK under handledning.

Individuellt anpassat tappningsintervall.

Informera om eventuella komplikationer.

Kontaktperson.

Katetrar med hem.

Forskrivning av hjédlpmedel.

Uppfoljning inom tva veckor efter forsta besoket

e Miktions- och tappningslista som forts under 2 dygn, utifran den bestimda
tappningsfrekvensen.

Kontrollera tillvigagangssitt och resturin efter tappning.

Utvirdera katetervalet.

Hur har RIK paverkat patientens livskvalitet?

Informera om tidningar, patientforeningar och hemsidor m m.

Papeka vikten av att informera kontaktpersonen vid komplikationer.

Aterbesik 3-6 manader

e Uppfoljning med miktions- och tappningslista.

e Praktiska upplysningar om sortimentsforandringar.
e Praktiska rad vid utlandsresor.

Aterbesok 1 ar

e Provtagning vid behov



e Qlika typer av tappningskatetrar kan anvédndas vid RIK.
¢ Informera patienten om vikten av god hygien.
e Be patienten att forsoka kissa.

RIK AV PATIENT

Tillimpa basala hygienrutiner.

Tvitta hinderna noga, ta pa rena handskar.

Oppna forpackningen till katetern, dra isir flikarna upptill.
Fyll pa ljummet vatten i forpackningen, cirka 2/3 vid hydrofil-
tappningskateter eller ta gel pa plastkatetern.

Fist eller placera forpackningen pa ett stélle ndra dig.

Da hydrofil tappningskateter anvinds skall det minst ga 30 sek
innan katetern tas ur forpackningen, ytan adr nu hal och foljsam.

For 1n katetern 1 urinroret tills det kommer urin.

P& min, dra tillbaka forhuden. Lyft penis upp mot magen sa att urinroret blir
utrdtat vilket underléttar inférandet av katetern.

Tom ur all urin, dndra kroppslige.

Dra sakta ut katetern, dd kommer det ofta en liten mangd urin till.

Dra ut katetern och ev. snurra katetern pa vigen ut.

Sléng katetern 1 brinnbara sopor.

Tvitta hdnderna.




REN INTERMITTENT DILATATION - RID

RID ir en metod som anvinds for att forhindra aterkommande fortringningar i
urinroret. Dilatation betyder utvidgning och innebir att patienten regelbundet for
en kateter genom den tranga delen av urinroret.

Grundmetoden dr densamma som vid RIK men ofta anvidnds en grovre kateter.
Patienterna f6ljs upp med aterbesok och flodesmétning.

Gor sa har:

Rikligt intag av dryck dilatationsdagen sa att patienten behover kasta vatten
mycket, for att skolja bort eventuella bakterier. Patienten skall inte kissa fore
RID.

¢ Tillampa basala hygienrutiner.

e Oppna forpackningen till katetern, dra isir flikarna upptill.

e Hall ljummet vatten 1 forpackningen, cirka 2/3 vid hydrofilbelagd kateter.
e Fist eller placera forpackningen nira dig.

¢ Om du anvinder hydrofilbelagd kateter skall det minst ga 30 sek innan
katetern tas ur forpackningen, den dr nu hal och f6ljsam.

e For sakta in katetern i urinroret forbi den tranga drrbildningen. For RID pa
man, se RIK instruktion.

¢ Dra sakta ut katetern.
e Sling katetern 1 brinnbara sopor.

e L4t patienten kissa.



Namn:

Personnr:

Du har fatt kateter pa grund av: ..............ceevinnn.n..
Ordinerande lakare: .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiinn.e
Kateterfabrikat: ..o
Kateterstorlek: .........oooiiiiiiiiiii e
Katetern dr kuffad med: ...l
Omkuffningsdatum: ...,
Katetern skall vara oppen: ...........cooviiiiiiiiiiiann.
Katetern skall vara stdngd: ...,
Katetern skall bytas: ...,
Katetern skall ut: ...

Katetern ar insatt den: .......oooveeieieeeieeieeaennnn,

Av:

Y«NU SJUKVARDEN

UDDEVALLA SJUKHUS

N

Information

— och
Rad

till Dig som fatt

urinvigskateter
som avleder urinen
fran blasan




Information och rad till Dig som fatt en kateter som
avleder urinen fran urinblasan.

Katetern bestar av ett viavnadsvinligt material. Den
sitter kvar i urinbldsan med en liten ballong som &r
fylld med sterilt vatten.

Katetern kan skava och irritera, det kan dven komma
lite blod och slem vid sidan om katetern. Dessa
besvir dr ofarliga och kan lindras med noggrann
hygien.

Var noga med hygienen. Tvéitta med mild tval och
vatten bade underlivet och katetern morgon och
kvéll.

Fist upp katetern mot magen, da minskar trycket fran
katetern mot urinroret (géller endast mén).

Till natten kan man, om man vill, koppla en
urinuppsamlingspase till katetern/ventilen. Ibland
ordinerar ldkaren att man skall ha katetern 6ppen
och kopplad till en urinuppsamlingspase hela tiden.

Urinen toms i toaletten. Urinpasen kastas i
brénnbara sopor.

Det ir bra att dricka nagot mer #n vanligt for att
forhindra stopp 1 katetern.

For byte av katetern och vid eventuella problem,
som exempelvis stopp eller liackage i katetern,
kontakta i forsta hand distriktskdterskan pa Din
vardcentral. Under kvillar och helger kan Du ringa
och radgora med sjukvardsupplysningen. (Ta alltid
med denna informationsbroschyr).

° [}
NU-sjukvarden
Kirurgkliniken, Uddevalla sjukhus
Urologsektionen



Namn:

Personnr:

Du har fatt kateter pa grund av: ..............ooovinnnn..
Ordinerande lakare: .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiinn.e
Kateterfabrikat: ..o
Kateterstorlek: .........oooiiiiiiiiiii e
Katetern dr kuffad med: ...l
Omkuffningsdatum: ...,
Katetern skall vara oppen: ...........cooviiviiiiiiiinnn.
Katetern skall vara stdngd: ...,
Katetern skall bytas: ...,
Katetern skall ut: ...

Katetern ar insatt den: .......oooveeieieeeieeieeaennnn,

Av:

Y«NU SJUKVARDEN

UDDEVALLA SJUKHUS

N

Information

— och
Rad

till Dig som fatt
suprapubisk
kateter
(urinvigskateter till
urinbldsan via bukviggen)




Information och rad till Dig som fatt en kateter som
avleder urinen fran urinblasan via bukviggen.

Katetern sitts in i urinbldsan genom bukviggen och
halls pa plats med hjilp av en liten ballong som é&r
fylld med sterilt vatten.

Det kommer ofta vitska kring katetern pa
bukviggen. Ligg en kompress runt katetern och byt
vid behov.

Duscha som vanligt. Tvétta med mild tval och vatten
vid katetern.

Till natten kan man, om man vill, koppla en
urinuppsamlingspase till katetern. Ibland ordinerar
ldkaren att man skall ha katetern 6ppen och kopplad
till en urinuppsamlingspase hela tiden.

Byt den tombara pasen 1-2 ganger i veckan.

Urinen toms i toaletten. Urinpasen Kkastas i
brinnbara sopor.

Det idr bra att dricka nagot mer 4n vanligt for att
forhindra stopp 1 katetern.

For byte av katetern och vid eventuella problem,
som exempelvis stopp eller lackage 1 katetern,
kontakta i forsta hand distriktskdterskan pa Din
vardcentral. Under kvéllar och helger kan Du ringa
och radgora med sjukvardsupplysningen. (Ta alltid
med denna informationsbroschyr).

NU-sjukvarden

Kirurgkliniken, Uddevalla sjukhus
Urologsektionen



Namn:

Personnr:

Du har fatt kateter pa grund av: ..............ooovinnnn..
Ordinerande lakare: .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiinn.e
Kateterfabrikat: ...
Kateterstorlek: .........oooiiiiiiiiiii e
Katetern dr kuffad med: ...l
Omkuffningsdatum: ...,
Katetern skall vara oppen: ...........cooviiiiiiiiiiinnn.
Katetern skall vara stdngd: ...,
Katetern skall bytas: ...,
Katetern skall ut: ...

Katetern ar insatt den: .......oooveeieieeeieeieeaennnn,

Av:

Y«NU SJUKVARDEN

UDDEVALLA SJUKHUS

N

Information

— och
Rad

till Dig som fatt

pyelostomikateter
(urinvigskateter till
njurbickenet via
flanken)




Information och rad till Dig som fatt en kateter som e  Omlédggning runt insticksstéllet 1 flanken bor goras

avleder urinen fran njurbickenet via flanken. en gang per vecka. Ibland ordinerar ldkaren spolning
av katetern.

Katetern sitter fast inne 1 njuren med hjélp av en Kontakta Din distriktsskoterska sa ombesorjer hon

ballong eller en “knorr” i slutet pa katetern. detta.

Katetern &r kopplad till en urinuppsamlingspase. e  Om problem uppstar sdsom ont i flanken, feber eller

Denna byts en gang per vecka. Urinen toms i stopp 1 katetern, kontakta 1 forsta hand

toaletten och pasen kastas i briannbara sopor. distriktsskoterskan pa Din vardcentral. Under
kvillar och helger kan Du ringa till

Det idr bra att dricka nagot mer 4n vanligt for att sjukvérdsupplysningen.

forhindra stopp i katetern. (Ta alltid med denna broschyr).

Var forsiktig sé att det inte drar eller striicker i e  Om katetern aker ut, kontakta sjukvards-

katetern. upplysningen.

° [}
NU-sjukvarden
Kirurgkliniken, Uddevalla sjukhus
Urologsektionen
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