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Gå igenom förberedelser och lärandemål. 

Plocka fram material och atrapper från förrådet på KTC. 

Rigga atrappen enligt medföljande instruktion. 

Duka upp materialet på en rullvagn. 

Ta fram länkarna på tv:n inne på metodrummet (inloggning sker med ditt VGR id). 

Läs in dig på proceduren och säkerställ rätt handhavande.  

Om film finns, titta med fördel på denna.  

Utför momentet på atrappen 

 

Be personal på KTC om hjälp ifall KAD attrappen läcker. 

 

Förberedelser 

 Material 

Patient 

 
KAD procedurtränare 

KTC 
Metodrum 1 

Dator, TV (videoskärm) 
Vårdhandboken 
Film om KAD sättning från Vårdhandboken 
Kateterisering av urinblåsa hos barn och vuxna vid SÄS 
 

Material • Kateter  

• Tvättskål, rondskål, pincett 

• torkar 

• sterila handskar 

• duk 

• kompresser 

• Tvål/tvättkräm/intimservett eller steril natriumklorid 9 mg/mL 
för tvätt av underliv. Antiseptiskt medel behöver inte användas  

• Bedövningsgel, minst 5 gram bör användas för att fylla 
urinröret På attrappen -> använd glidgel uppdraget i 10 ml 
sprutor 

• En 10 mL injektionsspruta för att fylla kateterballongen med 
sterilt vatten, eller glycenrinmix om silikonkateter används. 

• Steril natriumklorid 9 mg/mL och spolspruta 50 ml behöver 
finnas tillgängligt. 

• Kateterventil och/eller urinuppsamlingspåse. 

• Fixeringsanordning 

 

Inlärningsmål 

https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/kateterisering-av-urinblasa/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-103/surrogate/Kateterisering%20av%20urinbl%c3%a5sa%20hos%20barn%20och%20vuxna%20vid%20S%c3%84S.pdf
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Kategori Inlärningsmål 

Kognitiv 1. Bedöm behov av KAD. Finns det andra alternativ? Finns det 
riskfaktorer för vårdrelaterad infektion?  
 

2. Bedöm hur länge patienten har behov av KAD 
 

3. Bedöm behov av KAD storlek 
 
4. Resonera kring vilken information patienten behöver för att 

kunna handha sin KAD riskfritt som möjligt. 
 

Tekniskt  
1. Aseptisk uppdukning för KAD sättning 

 
2. Utföra korrekt KAD sättning under aseptiska förhållanden enligt 

vårdhandboken och lokala riktlinjer 
 

Beteende 1. Informera patienten om proceduren 
 

2. Tydlig kommunikation 
 

3. Skapa ett tryggt vårdmöte 
 


