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Suprapubisk kateter

Revideringar i denna version

Bytt verksamhetsomréde for kirurgi Ostra till omrade 5. Uppdaterat
granskare.

Syfte

Att sakra medicinsk handlaggning och omvardnad postoperativt av
patienter som erhallit en suprapubisk kateter i samband med kirurgi.
Denna rutin skall foljas om inte annat anges i aktuell operationsberéttelse
eller i annan journalanteckning gjord av ansvarig lékare.

Arbetsbeskrivning

Definition

En suprapubisk kateter ar en kateter som placeras in i urinblasan genom
bukvaggen.

Indikation

Suprapubisk kateter anldggs under operation vid bland annat
rektalcancerkirurgi men ocksa vid andra kirurgiska ingrepp dar det inte
varit mojligt sétta in en vanligt KAD och dar berdknad operationstid
overstiger 2 timmars. :

Vid rektalcancer kirurgi (frdmre resektion, rektumresektion modum
Hartman, rektumamputation) rekommenderas suprapubisk kateter:
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- Hos patient med prostataforstoring och preoperativ svarighet for
att kissa (uretrastriktur).

- Prostata/uretrandra dissektion

- Uretarreimplantation

- Patient som erhaller en perineal lamba for att inte urin ska komma
pa lamban.

Postoperativ rutin

En suprapubisk kateter skall sitta minst tre dagar postoperativt.
Anledningen till detta &r att bland annat bukhinnan skall hinna laka
tillrackligt efter operationen for att minska risken for att urin lacker ut i
bukhalan vid avveckling. Innan katetern avvecklas skall patienten kunna
kissa. Tidigare har vi tillampat blastraning infor avveckling av
suprapubisk kateter. Blastraning skall inte ske langre, utan proppning av
katetern &r enbart ett funktionstest, det vill saga for att kontrollera att
patienten kan kissa. Observera att katetern inte skall proppas innan EDA
har avvecklats. Proppning sker pa foljande sétt:

Katetern proppas.

Efter att patienten mikterat kontrolleras resurin, dock senast sex timmar
efter att katetern proppats.

Resurin kontrolleras genom att katetern éppnas direkt efter miktion och
kvarvarande urin (resurin) toms ut och mats.

- Vid resurin <200 ml vid tva tillfallen- katetern avvecklas

- Vid resurin 200-300 ml - katetern proppas igen och ny kontroll
sker nér patienten mikterat. Om resurin fortsatt ar 200-300 ml
postopdag fem kontaktas ansvarig lakare for beslut om huruvida
denna méngd ar godkand eller om kontroll av resurin skall
fortsatta.

- Vid resurin >300 ml - katetern halls 6ppen fram till nasta dag da
nytt forsok gors. Storre méngd resurin kan for vissa patienter
accepteras efter beslut av ansvarig lékare.

Om patienten sex timmar efter att katetern proppats inte kunnat miktera,
Oppnas katetern och kvarvarande urin toms ut.
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Komplikationer

Katetern glider ur urinblasan. Katetern ar oftast fixerad med en fylld
kateterballong inne i blasan samt en sutur i huden. Om katetern glider ur
maste ett snabbt stallningstagande tas av ansvarig lakare huruvida detta
skall atgardas med ny suprapubisk kateter, KAD eller ingetdera.

Urinlackage fran kateterns ingangshal. Vid stérre mangder urin skall
ansvarig lakare konsulteras for beslut om huruvida katetern skall behallas
eller avlagsnas och eventuellt ersattas av KAD. Urinlackage kan bero pa
stopp i katetern och katetern kan da behdva spolas, vilket skall
godkénnas av ansvarig lakare.

Hud

Patienten skall instrueras att dagligen tvatta omradet runt katetern med
mild tval och vatten. Inneliggande tvattas insticksstéllet 1 gang/vecka
med Descutan samt vid behov. Insticksstéllet tdcks med férband runtom,
forslagsvis sarfilm med absorptionsdyna. Forbandet tjanar framforallt till
att skydda ingangshalet mot drag och skall héllas torrt.

Avveckling

Kuffa ur ballongen och ta bort suturen. Dra ut katetern och tryck nagra
kompresser mot insticksstallet under ndgon minut. Satt pa sarfilm med
absorptionsdyna.

Utskrivning

Om patienten skrivs ut frdn avdelningen innan suprapubisk kateter har
avvecklats, skall dokumentet ”’Rad och information till dig som gar hem med
suprapubisk kateter” skickas med patienten.

Dokumentet "Ordination for behandling vid kvarliggande kateter”, skall
medskickas patient till sjukskoterska i primarvard/kommun.

Ansvar

Verksamhetschef, verksamhet kirurgi Ostra, omrade 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset ansvarar for att rutinen finns tillganglig och foljer
gallande forfattningar/lagar. Samtlig personal pa verksamhet kirurgi
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http://intra.sahlgrenska.se/upload/SU/Omr%c3%a5de%202/Omrade_Ostra/Verksamheter/Kirurgen/Patientinformation/Patientinformation%20i%20samband%20med%20hemg%c3%a5ng%20med%20suprapubisk%20bl%c3%a5skateter%20090604.pdf
http://intra.sahlgrenska.se/upload/SU/Omr%c3%a5de%202/Omrade_Ostra/Verksamheter/Kirurgen/Patientinformation/Patientinformation%20i%20samband%20med%20hemg%c3%a5ng%20med%20suprapubisk%20bl%c3%a5skateter%20090604.pdf
http://www.vgregion.se/upload/Hj%c3%a4lpmedelsf%c3%b6rvaltningen/Inko/Blank,instr,brosch/Ordination%20KAD%20mars%202013.pdf
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Ostra, omréade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset ska delges rutinen
via verksamhetschef, vardenhetschef och enhetschef.

Uppfoljning, utvardering och revision
Sektionschef kolorektal, verksamhetkirurgi Ostra, omrade 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset ansvarar for att detta dokument uppdateras och
revideras. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

Rektumamputation rutin, rutin Rectalcancer - 6ppen och laparaskopisk.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Sharepoint. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.

Granskare

Dan Asplund, sektionschef, verksamhet kirurgi Ostra, omrade 5,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Eva Angenete, dverlikare, verksamhet kirurgi Ostra, omréade 5,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Torbjorn Swartling, 6verlikare, verksamhet kirurgi Ostra, omrade 5,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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http://intra.sahlgrenska.se/upload/SU/Omrade_Ostra/Verksamheter/Kirurgen/PM%20och%20v%c3%a5rdprogram/Rutin%201-100/128%20Rektumamputation%20rutin%201.12%20120131.pdf
http://intra.sahlgrenska.se/upload/SU/Omrade_Ostra/Verksamheter/Kirurgen/PM%20och%20v%c3%a5rdprogram/2013/174%20Rektalcancer%20-%20%c3%b6ppen%20och%20laparoskopisk%20%201.1%20130219%20EJ%20BARIUM.pdf
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