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Birgit Lichtenberg, Li Sala
Uroterapeuter, vidareutbildande sjukskoterskor.

Arbetar med att starta behandlingar och f& patienten att forsté/6ka kunskap och
ge sammanhang mellan orsak och behandling.

Urologi. Kateterbehandling. Utreder och behandlar blds och tarmfunktionsproblem. .
Urodynamiska undersdkningar sGsom cystometri och fritt flode.

Behandlar bldscancer och bldsproblem med intravesikala behandlingar.
Forskriver medicintekniska hjdlpmedel.

Upplarning av RIK o RID

Kateterbyte

Stédfunktion- uroterapimottagning ndbar 033-6164777 md-fre. och/eller via 1177
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Vardrelaterade urinvagsinfektion och hur vi praktiskt undviker dem.

Hur vi hanterar infarter via urinréret till urinbldsan, dvs kvarliggande kateter.
Residualurin.

RIK

Kateteravecklingsremiss och kateteravecklingsruftin.

Nefrostomivard




En VUVI som uppkommer hos person som haft kateter under slutenvérd
>48 h

En urinvagsinfektion som uppkommer som foljd av en atgdrd dvs
diagnostik behandling eller omvéardnad inom vérd och omsorg.

Exempel pd diagnostik kan vara cystoskopi.
Exempel pd behandling kan vara KAD.

Exempel pd omvardnad kan vara bristande dvervakning av bldsvolym
som lett fill kvarvarande urin i bldsan.




Aseptisk hantering - Barridrvard. Vid ny kateter men dven vid hantering av
katetersystemet. Tvatta underlivet dagligen. Tvatt framifrdn- bak. Tvatta
kateter. Strava efter ett slutet system.

Forebygg mekanisk pdverkan. Noga vid katetersdttning och avlasta bldsa och
urinrbr genom aft fixera kateter. Tiemannkateter/Nelatonkateter.

Undvik att kateterpdsen blir for full s& bldsan inte kan tdomma sig.

Begrénsa behandlingstiden, ompréva behovet av kateter. Ej mer &n 48 hlAven
|dngtidsbehandling kan begrdnsas om vi prioriterar patientgruppen.

Overvag RIK alt suprapubiskateter
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Indikationer:

Vard | livets slutskede.

Svar inkontinens. Ej garanti fér att det inte IGcker brevid.
Svara sakrala sdr.

Dranage vid kirurgiska ingrepp

Akut ryggmargsskada.

Avlastning hogt kreatinin. HOg feber. Sepsis.

Vid Intensivvard, nedsévda patienter. Urinmdtning.




Viktigt att patienten vet hur man
skdter kateter. Varfor vi satter
KAD, och vad som &r planen.

Kateter mdste dokumenteras.

Patientinformation ges muntligt
och skriftligt.

Kateterjournal. Nar &ar katetern
satte Varfére Vem har
ordinerat?2Vilka hjaglpmedel
anvander patienten? Plan fér
katetere Resurinvolym vid
katetersattning.

Patientfolder.

Kunskap! Patienten kan inte?2
Kan vi ¢ Vet visom personal
vad som behdvse



» Varfor han/hon far kateter?
» eHur katetern sitter fast i bldsan?

» eHur urinuppsamlingspdsen
tOms och bytse

» eHur ventilen fungerar och bytse
» *Hur hygienen skall skotase
» Vilka hjdlomedel behdvs?

Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Patientinformation KAD
kvarliggande urinkateter

Du behandlas med kateter pa grund av
Lakaren som beslutat om din behandling heter

Datum da katetern sattes in ...
Planerad tid som du ska ha kateter ...
Uppféljning ska ske pa ..........

Tel
Katetern ska bytas vecka

[J Katetern ska vara stangd med kateterventil
[ Katetern ska vara éppen och kopplad till urinuppsamlingspase

Katetern dr en slang av mjukt material som avleder urinen fran urinblasan.

Den halls pa plats i blasan med hjalp av en liten vatskefylld ballong. For att

undvika urinvagsinfektion ska behandling med kvarliggande kateter vara

inford sa kort tid som majligt och katetern och urinuppsamlingspasen ska

undvikas att kopplas isar.
- ———— |

Sédra Alvsborgs Sjukhus




Urinodling

Slangen stangs av 1/2-1 timme fére provtagningen

Katetern desinfekteras med klorhexidinsprit 5 mg/mL eller 70% etanol




» Ingen regelbunden bldsskdljining. Endast vid hematuri eller misstanke om
kateterstopp. Strava efter ett slutet system.

» Vid dvertdnjd urinbldsa rekommenderas anvéndning med
kateterventil innan kateteraveckling.

» Oppetstdende kateter 1-2 veckor efter katetersattning, ddrefter
kateterventil. Dagtid dppnas ventilen med 3-4 h mellanrum eller vid
tringning. Oppetstdende nattetid.




Sammanfattningsvis:




Kateteravecklingsremiss- syfte varfér den
uppkom.

Patienten fick €] med sig hjadlpmedel hem-
gick [&nge med samma pdse, eller kom
med kateterpdse | ICA kasse.

Kateter blev kvar langre an den skulle.

Patienten kdnde ¢j till planering.




Remiss fér KAD-avveckling

Rem inrattning kiinik, avd/mott

Geriatrisk avdelning Personnr 19 121212-1212
Sédra Alvsborgs Sjukhus Namn Testsson, Test
501 82 Boras Adress PerLars vdg 14 ¢ LGH 1003
Tfn: 033 - 616 1402 Fax: Ekekullen
43166 MOLNDAL

Remuss till (institution, handiaggare, adress) Tfn bost

Tfn arb

Tfn mobil

Rem datum Rem Sjukskoterska

2018-10-01 |Hallberg, Linda

[ Behov av tolk: Nej| | Ja| [Sprak:

Tacksam fér KAD-avveckling om ca XX dagar med efterfoljande resurinkontroll, enligt Vardhandbokens
riktlinjer for residualurin.

Det bor géras minst 2 dragningsforsék med ca 14 dagars mellanrum pa patienten. Om avvecklingsférsoken
misslyckas far ni skriva en remiss till urologmottagningen for vidare utredning.

Aven tacksam fér om Ni férser/férskriver de kateterhjdlpmedel som patienten &r i behov av, till dess att
behovet av katetern har upphért. Vi har skickat med 2 st kateterpasar, 1 st benfaste och 14 st nattpasar
samt tejp att fixera katetern med och inkontinensskydd for ev. sidoldckage. For mer information se bifogad
kateterjournal.

Med vénlig halsning

Hallberg, Linda
Sjukskdterska
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RIK p& frammarsch

Minskar risken for UVI- kvarliggande kateter okar dagliga risken for UVI med 5 %
och den dagliga incidensen for bakteruri med 3-10%

Minskad risk for postoperativ UVI -

Forkortar vérdtiden - snabbare atergdng till normal bl&stémning.

Minskar risken for sekunddrpatogena bakterier — stenbildande och resistenta.
Minskar risken for uretrastriktur. 10 % skapas av kvarliggande KAD.

Minskar urinladckage, tata trangningar. Nocturi, urinvagsinfektioner o resistenta
bakterier. Njurskador.

Uppratthdller sexuell och social hdlsa. Sjalvstandighet, livskvalitet.




En effektiv och sdker metod for att tdmma urinbldsan
Regelbunden tdmning av urinbldsan med en tappningskateter

Kateterisering med ren teknik som utfors av patienten sjdlv eller av annan
person.

Ordineras av ldkare
RIK &r en medicinsk behandling och egenvard.

Kostnad! Diskussion. Vikten av att fa r&tt antal kateterar. Samhallsvinst!
Livskvalité.




Vad innebar en blasoverfylinad?

Om patienten far en bestaende blasmuskelskada pa grund av
overtanjning, finns idag ingen medicinsk eller kirurgisk atgard som kan
aterstalla urinblasans funktion.

Att 6vervaka urinblasans volym ar en viktig omvardnadsatgard for att
forebygga vardskador!

A0 A-10-D6 Hir skriver du in sidfot
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Urinretention — Residualurin - Urinstamma

Urinretention ar en vanlig komplikation i samband med sjukhusvard.

Urinretention innebar att blastémningen inte sker alls eller att
tomningen ar ofullstandig med residualurin >200 ml.

Nar blasvolymen overstiger 500 ml blir det allt svarare atttémma ¢
blasan.

2022-10-06 Hiir skriver du in sidfot




Urinretention

Om blasvolymen ar 1000 ml eller mer kravs ofta langvarig
kateterbehandling och uppfoljning kravs for att kontrollera om
blasfunktionen aterhamtar sig.

Tidsfaktorn ar viktig, dar snabb upptackt och behandling (inom 1-2
timmar) av blasvolymer mellan 500 ml och 1000 ml minskar risken for
kroniska skador.

21006 Hiir skriver du in sidfot




» Ej bararisk for Vuvi utan dvertdnjning av urinbldsan.

» Tiemannkateter vem far s&tta?




i

Vardhandboken

Schema for kontroll av blistomning, med blisscanner
For patienter som inte besvaras av urintrangningar

Tabell 2. Flédesschema for métningar med Bladderscan (2)

Residualurin/situation

Atgérder

Riskpatient identifierad. enl. tabell 1
och/eller infér operation

Bladderscan (BS)

Observera — innan matning ska patienten ges tillfalle att tomma blasan, om mojligt sittande eller staende i ostord miljo

Residualurin Kontroll

100 - 150 mL Ny kontroll efter 3 timmar
150 - 300 mL Ny kontroll efter 2 timmar
300 - 400 mL Ny kontroll efter 1 timme
>400 mL Tappning altemativt KAD

Observera - vid urinvolym >400 mL ska lakare ta stalining till atgard. Intermittent kateterisering bor overvagas i forsta hand
Darefter staliningstagande till KAD eller suprapubiskateter

100 ml BS inom 3 timmar

200 ml BS inom 2 timmar

300 ml BS inom 1 timme

>400 ml Intermittent katetrisering, BS efter 2
timmar (1:a tappningen). sedan var 4:¢
timme. s.k. regelbunden intermittent
kateterisering (RIK).

>1 000 ml KAD 1 2 veckor. Undantaget &r om

patienten 4r ung och det finns
mdjlighet att f6lja urinblasan
tdmningsfunk-tion for att utesluta
skada (pa likarordination (eventuell
urologkontakt)).

Vid stora méngder parenteral infusion,

vid operation och post-operativt och
om KAD saknas.

BS 1 gang/timme eller oftare vid
behov.

Om <200 ml vid tva BS efter
varandra.

Kontroller med BS avslutas.




Om cirka 100-200 ml NaCl spolas in fore aviagsnandet av katetern upp-
lever patienten att det dr I&ttare att komma igdng med
vattenkastningen.

Dra sd tidigt som maojligt pd dagen.
FOlj alltid upp med resurinkontroll (bladderscan)

Informera patienten

Avveckla KAD

Om cirka 100-200 ml NaCl sprutas in fore avlagsnandet, upplever
patienten att det &r littare att komma igdng med vattenkastningen.

Dra sa tidigt som méjligt pa dagen
Falj alltid upp med resurinkontroll (bladderscan)

Informera patienten




Nefrostomivard




Hinder | urinledaren t.ex. sten

tumor, arrbildning/skada
Orsaker till Vid operation t.ex. perkutan
inldggning stenextraktion

av
nefrostomi Vissa rontgenundersokningar
Vid viss |akemedelsbehandling

3/19/2026




Avlastning

For atft forhindra komplikationer
sdsom hydronefros, sepsis och njursvikt

Forsdmrad njurfunktion

3/19/2026




Omhandertagande av nefrostomi

Omlaggning sker 1 : “
ggar/veckan samt N

vb. instickstallet byts vb

Spolning sker vid Bytesintervall- var
misstanke om 3:e mdnad via
stopp rontgenavdelning

Tombar uribag
byts 1ggr/ veckan




Visa patienten hur
nefrostomin skofts,
tdmning av
pdse koppling fill
nattpdse, benfdste,
forband m.m.

Om patienten har
hemsjukvard gors

forskrivning av
hjdlpmedel | Websesam,

Patienten f&r med
sig DSK-remiss for
omldggning pd&
vArdcentral
1gdng/vecka om patient
bedoms klara defta

Vid nyinsattning skickas
med patienten material
fér 14 dagar

Informera patienten om
att sdka akut
vid misstankt om stopp
eller om nefrostomin aker
ut efter nemgdéng




Dokumentation — Samsa ¢

Dokumentation — Kan man underlatta |
planering Samsa —

och hjdlpmedel kan kateterjournal —
tidgare uppmatta plan vara tvingande
resurinvolymer vid KAD falt.




