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Ren intermittent kateterisering (RIK) -
gynekologi

Revideringar i denna version
Revidering markerad med gult.

Bakgrund, syfte och mal

Ren intermittent kateterisering innebar tappning av blasan under rena
men inte sterila forhallanden. RIK utfors efter lakarordination.

Viktigt att noga visa och instruera patienten bade muntligt och skriftligt.
Malsattningen ar att patienten sjalv ska kunna tappa sig.

Indikation

Nedsatt blastomningsformaga med residualurin dverstigande 100 ml.
Kan galla patient med postoperativa miktionsproblem eller akuta/kro-
niska besvar, till exempel postpartum, av ofullstandig blastdmning.

Arbetsbeskrivning

Informera patienten om att hon alltid ska férsdka kissa sjalv innan RIK.
Med fordel genomfors dubbel- och trippeltémning.

Material

Tappningskatetrar, véljs av patienten. Spegel, valbart. Matlistor. Matkarl.
Informationsmaterial, till exempel broschyr fran vald katetertillverkare.
Information om kontaktnummer.

Praktiskt utforande

Viktigt att tvatta handerna innan RIK pabdrjas och sedan halla materialet
rent sa langt det ar mojligt.
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e Miktion enligt ovanstaende information. Mét vid behov.

e Forbered tappningskatetern enligt anvisning, olika beroende av
vilken kateter som anvénds.

e Identifiera uretra i lamplig stéllning for patienten — anvand spegel
och bra belysning.

e Kateter infors i uretra tills urin rinner och nagon cm ytterligare.
Lat urinen rinna i uppsamlingskarl. Hall kvar tills urinblasan &r
tomd. Patienten kan vrida pa sig eller hosta till for att sakerstélla
att blasan ar tomd. Be patienten vrida pa katetern dd "KAD-
Ogonen” kan suga sig fast i vivnaden.

e Katetern dras sedan langsamt ut. Borjar urin rinna igen stannar
man upp tills det slutar.

e Urinen mats och mangden fylls i pa miktionslista (ange klockslag
for kissad respektive tappad méngd).

Intervall

Kateterisering bor ske regelbundet vid blasfyllnadskansla, dock inte
langre tidsintervall &n 4 timmar. Tiden anpassas till den funktionella
blaskapaciteten och aktuellt vatskeintag. Vid normal blaskapacitet bor
tappningsvolymerna inte dverstiga 200-400 ml. Overstiger kissad och
tappad méangd 400 ml ska intervall kortas. Nattetid tappning endast vid
trangning eller ordination.

Om patient har diuretika kan det ibland kréva kortare tidsintervall mellan
tappningarna. Tank pa att medicinering med exempelvis sedativa och
starka analgetika kan nedsatta blasfylinadskanslan.

RIK kan avslutas nar tappad mangd understiger 100 ml vid tva till fem
tillfallen efter varandra. Uppfoljning med telefonsamtal. Dérefter kan yt-
terligare uppfdljande telefonsamtal géras vid behov.

Om RIK inte kan avslutas ska en fungerande rutin med tappningstill-
fallen utformas. Nar detta fungerar avslutas patienten pa uroterapin och
remitteras till vardcentral.

Kontakt med/hjalp av uroterapeut

Planeringsunderlag (lila lapp, akutprioritering via bokningsteamet) bokas
i ELVIS. Uroterapeut kontaktas vid hog prioritet.

Arbetsgrupp

Jenny Trihn, Andrea Hassel, Ase Frisk och Attila Toth.
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