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Kateterisering av urinblasa - Steril metod

INLEDNING

VAL AV METOD

Kateterisering av urinblasa sker pa ordination. Kateterisering kan antingen géras som
en tillfallig tappning /tdmning av urin eller med kvarldmnande av kateter som
forberedelse eller avlastning under operation eller vid urinretention.

Valet av kateter beror pa anledningen till katetersattningen “katetersort”.
Kateterisering far endast utforas av personal som ar utbildad for detta.
Underskoterska/vardbitrade som satter kateter skall ha skriftlig delegering for detta.

Det star varje verksamhetschef fritt att vélja vilken metod som generellt anvands pa
kliniken.

Steril metod skall anvandas vid insattning av urinkateter i samband med ingrepp i
urinvagarna. | 6vriga fall kan ren metod anvandas.

Forutsattningen for att arbeta med ren metod &r att engangs- och flergangs material
forvaras och hanteras sa att ingen férorening sker samt att kateteriseringen utfors
med aseptisk teknik.

TILLVAGAGANGSSATT

Tillampa basala hygienrutiner

Material

e Urinkateter (sterilférpackad)

e Sterila handskar

e Kateteriseringsset (engangs) eller sterilférpackade instrument, utensilier och
kompresser .

e Steril isoton natriumkloridlésning 9 mg/ml eller antiseptiskt medel.

e Bedodvningsgel: minst 20 gram.

e 1-2 st 10 mlinjektionssprutor for att tomma kateterballongen vid eventuellt byte
samt att fylla kateterkuffen vid insattning.

e 10 ml sterilt vatten eller glycerinmix om silikonkateter anvands.

e Kateterventil eller urinuppsamlingspase

e Fixering for urinpase

e Hygienunderlagg

e (Spolspruta behoéver finnas tillgdngligt men ej anvandas férran vid behov.)
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Forberedelse

e Ta hansyn till patientens behov av integritet. Vid vaken patient; sakerstall att hen
har forstatt tidigare given information och fatt eventuella fragor besvarade.
Patienten bor ocksa ge sitt samtycke till behandlingen.

e Kontrollera att patienten inte dr dverkanslig mot latex (kateter, handskar) eller
lidokain (bed6vningsgel).

e Desinfektera avlastningsbord/uppdukningsyta och duka upp.

e Blotta inte patienten mer dn nédvandigt.

e Tvétta urinrérsmynningen och riktning utat med natriumkloridlosning eller
antiseptiskt medel.

e Efter tvattningen desinficeras hdnderna och byte sker till sterila handskar.

Arbeta lugnt och metodiskt och anvand mycket gel vid katetriseringen.

Utforande manlig patient

e Hall penis i ett stadigt tag anda ifran roten da kan man stracka urinroret eller
vinkla at olika hall om det behdvs.

e Spruta langsamt in bedovningsgel i urinroret sa det hinner fordela sig hela vagen
in i blasan. Om bedoévningsmedlet lacker bredvid urinréret kan de bero pa att det
sprutas in for fort eller att man inte trycker in konen tillrackligt 1angt in i urinrors
mynningen.

e Tapp till urinréret med tummen och pekfingret och vanta medan beddvningen
verkar. Det ar viktigt att bedévningsmedlet hinner verka ordentligt.

Genom att sldappa tum och pekfingergreppet kan man kontrollera detta. Vanta sa
lange att det inte valler upp gel genom urinroret nar greppet slapps, da har den
overskottsmangd av gel som inte far plats i urinréret runnit in i blasan.

e Forin katetern med korta tag da kdnner man lattare om det finns nagot
motstand. Forcera aldrig.

e Forin katetern dnda in till forgreningsstallet.

e Invanta spontant urinflode fran katetern.

e Om det inte kommer urin kan det bero pa att det ligger gel i mynningen pa
kateterspetsen. Be patienten hosta, buktrycket kan fa proppen att lossna eller
anvand spolspruta for att aspirera, hjalper inte detta sa spola med NaCl.

e Fyll kuffen med sterilt vatten/glycerinmix. Mangden beror pa katetersort och ar
ofta angivet pa katetern. Om det ar ett motstand kan det bero pa att kuffen inte
ligger i urinblasan.

e Dra forsiktigt i katetern till det tar stopp.

e Anslut uppsamlingspase.

e Om antiseptiskt medel anvants kan detta irritera slemhinnorna. Gor darfor en
nedre toalett efter kateteriseringen.
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Utfoérande kvinnlig patient

e Patienten ska ligga pa rygg med bojda knan.

e Hallisar blygdlapparna med hjalp av kompresser sa att du ser uretramynningen.

e Rikligt med beddvningsgel sprutas langsamt in i urinréret sa att det hinner
fordela sig hela vagen in till blasan.

e Tapp till uretramynningen med en tork eller hall kvar gelsprutans kon nagra
minuter s att bedévningen hinner verka.

e Forin katetern med korta tag. Da kdanner man lattare om det finns nagot
motstand. Forcera aldrig.

e Narurin borjar rinna sa for in katetern ytterligare nagra centimeter.

e Om det inte kommer urin spontant kan det bero pa att det ligger gel i mynningen
pa kateterspetsen. Be patienten hosta, buktrycket kan fa proppen att lossna eller
anvand spolspruta for att aspirera, hjalper inte detta sa spola med NaCl.

e Fyll kuffen med sterilt vatten/glycerinmix. Mdngden beror pa katetersort och &r
ofta angivet pa katetern. Om det ar ett motstand kan det bero pa att kuffen inte
ligger i urinblasan.

e Dra forsiktigt i katetern tills det tar stopp.

e Anslut katerventil eller uppsamlingspase.

e Om antiseptiskt medel anvants kan detta irritera slemhinnorna. Gor darfor en
nedre toalett efter kateteriseringen.

BLASSK('jLINING/SPOLNING
Blasskéljning/spolning av urinkateter gors efter ordination, med ordinerad mangd
vétska. Inom den slutna varden anvands vanligen natriumkloridldsning 9 mg/ml.
Inom priméarvard och kommunal vard och omsorg kan dven skoljning/spolning ske
med kroppvarmt kranvatten fran tappstalle. Spola nagon minut i kranen fore
upptappning. Anslut alltid en ny pase efter avslutad behandling.

BYTE AV URINKATETER VID ANTIBIOTIKABEHANDLAD UVI
Om patient med KAD drabbas av behandlingskravande UVI, rekommenderas byte av
urinkateter efter nagot dygns antibiotikabehandling, da bakterierna finns kvar och
gommer sig i biofilmen pa kateterns ut och insida.

DOKUMENTATION

Dokumentera i journaltabell tidpunkt, indikation, sort, storlek, mangd vatska i kuffen
och planerad behandlingslangd vid insattning av urinkatetern.
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