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Sammanfattning

Rutinen vander sig till lakare, sjukskoterskor och barnskoterskor pa
neonatalavdelningen, SAS, som vardar barn med behov av KAD.
Rutinen beskriver rutiner for inférande och hantering av KAD med stod i
vardhandboken och SAS évergripande riktlinje.

FOrutsattningar

Indikationer for att nyfédda barn behdver kvarliggande urinkateter
(KAD) kan till exempel vara behov av urinmatning eller da det finns risk
att barnet inte kan tomma urinblasan adekvat t ex vid intensivvard och
behandling med sederande lakemedel [1]. Behandling med KAD ska
ordineras av lékare; indikation och férvantad behandlingstid ska
dokumenteras i Melior-aktiviteten ”Urinvagskateter”. Behovet av
urinkateter ska omprovas dagligen [2].

Genomforande

Basala hygienrutiner skall tillampas och inférandet av urinkatetern skall
utforas aseptiskt [1, 3].

For att sakerstélla aseptisk teknik kan uppdukning med fordel ske med
steril duk och sterilt kateterset. Duka fram allt material innan
kateteriseringen paborjas.

Som vid alla smartsamma eller obehagliga ingrepp trostas och lugnas
barnet genom att barnet halls om, ges sockerlésning peroralt och erbjuds
trostnapp om det &r mojligt.
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Tvatta runt urinroret med Klorhexidin-l6sning 0,5 mg/ml alternativt
fysiologisk koksaltldsning.

Anvénd beddvningsgel enligt ordination (Xylocain-gel 2 %) vid
urinroret. Det tar 3-5 minuter for bedévningsgelen att verka [3].

Som riktlinje for kateterval kan man ha 3,5 FR for barn under 2,5 kg och
5 FR for barn 6ver 2,5 kg. Urinkatetern fors in i urinroret tills det
kommer urin. Man skall aldrig forcera om man méter motstand [1].

Om det inte kommer nagon urin &ven om man tror att katetern ligger ratt
kan man prova att forsiktigt trycka éver urinblasan eller spruta in 1-2 ml
fysiologisk koksalt (9 mg/ml) och se om den kommer i retur.
Anledningen till att det inte kommer nagon urin kan vara att det finns
beddvningsgel som tacker halet eller att katetern ar knickad. Det skall ga
latt att spruta in och koksaltet skall komma i retur [1,3].

Urinkatetern fixeras med hudvanlig hafta, hos pojkar upp pa buken och
hos flickor hogt upp pa larets insida. Urinkatetern skall markas med
”KAD?” och det skall journalforas att katetern &r satt samt kateterldge och
storlek [1].

Att satta en urinkateter ar en invasiv atgard som medfor risk for vard-
relaterade infektioner. For att minska infektionsrisken skall katetertiden
vara sa kort som mdjlig, urinuppsamlingspasen skall placeras lagre an
barnet och urinuppsamlingssystem skall vara slutet, med tdmbar
urinuppsamlingspase. Téta byten av urinuppsamlingspase och bristande
handhygien hos vardpersonal och patient okar risken for bakterieinvasion

[3].

Det system som finns pa avdelningen idag for sluten urinuppsamling, ar
Ureofix 500 classic.

Om urinprov skall tas fran katetern klampas slangen till urin-
uppsamlingspasen 1/2-1 timma fore provtagningen [2]. Desinfektera
silikonmembran med Klorhexidinsprit 5 mg/ml avsett for provtagning,
anslut tom spruta (utan kanyl) och aspirera forsiktigt provet.
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