Rutin

Galler for: Verksamhet Thorax och kardiologi Giltig fran: 2025-12-14
Innehallsansvar: Mattias Danielsson, (matda5), Overldkare Giltig till:  2027-12-12

saenio- BlasoOvervakning och KAD -
inlaggning av kvarliggande
urinvagskateter och intermittent
tappning av urinbldsa

Férandringar sedan féregaende version

Intermittent urintappning med hydrofil kateter

Bakgrund och syfte

Minska risken for vardskada pa grund av infektion genom att
sakerstilla att hantering av urinvagarna sker pa ett sakert och aseptiskt

satt.

Forutsattningar

Vid hjartoperation, nyinlaggning av VAC, slutning av djup VAC, ovriga
ingrepp med forvantad operationstid pa 6ver 2 timmar, nar fryssnitt
skall skickas eller nar pat har TEDA skall KAD sittas. Vid elektiv
lungkirurgi skall ev. KAD dock alltid ordineras i Orbit av operatoren.
KAD kan dven vara aktuellt vid t.ex. omlaggning av djup VAC. Detta

beslutas och meddelas av ansvarig kirurg alternativt narkoslakare.

I de fall dar KAD sitts p.g.a. eventuella komplikationer som vid
nyinldaggning VAC, slutning av djup VAC och vissa VAC-omliggningar
skall katetern dras direkt pa sal efter avslutad operation om
komplikationer inte uppstatt, om operationen varat mindre an 2

timmar och patienten inte fatt mer an 1 liter vatska.

Utférande
Bladderscan och Tappning
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e Blasscanning ska goras efter anestesistart. Om blasvolymen
overstiger 200 ml ska patienten tappas enligt aseptisk
metod

e Om operationstiden Overstigit 2 timmar eller om patienten
fatt over 1 liter vatska skall blasscanning ske pa sal sa snart
som mojligt. Om operationen forvantas fortga ytterligare en
langre period bor scanning och eventuell tappning i sidolage
overvagas.

e Vid bldsvolym over 500 ml skall blastappning ske. Se

instruktioner nedan.
Aseptik

Aseptik innebar att produktens renhet bevaras, det vill sdga bevara det
rena rent och det sterila sterilt. Ett aseptiskt arbetssatt vid
kateterbehandling innebar att kateterns sterilitet ska bevaras vid
inforandet i urinbldsan. Om svarigheter uppstar och man t.ex. méste
spola katetern behover man vara ytterligare en person for handrackning

av material for att kunna bibehalla ett aseptiskt arbetssitt.
Forberedelser

o Siakerstill indikation.

e Sikerstill att patienten inte ar allergisk mot bedovningsmedel. Vid
allergi anvands OptiLube gel.

e Uppmaiarksamma eventuella kontraindikationer och vid behov
kontakta urolog:

e Urethraskador.

e Tidigare uretraplastik-operation.

e Erektion.

e Inkontinensprotes (ex. AMS).

e Forbered allt material innan du paborjar ditt arbete.
Rent material

e Klorhexidinsvamp.

e Torkduk.
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e Hygienunderlagg.
e Bedovningsgel (2x10g for man, 1x10g for kvinna).

e Tomningsbar uribag alt. timdiures.
Sterilt material

e KAD-set (forberett av op.ssk), steril handduk, urinkateter, 2ml
spruta fastsatt pa katetern (OBS! Inte for hért!) och fylld 10 ml
kuffspruta.

e Urinkateter. Grovlek 12—14 Ch eller enligt ordination.

e Sterila handskar

e Sterilt vatten eller anpassad 10sning for silikonkateter.

e Steril NaCl och 60-ml spruta for ev. spolning
Tvatt

e Desinfektera hianderna och sitt pa ett forklade och rena handskar.

e Forbered bedovningsgelen och se till att tippen bevaras steril.

e Tvitta rent runt urethraomradet med klorhexidinsvamp, var noga
med att arbeta fran rent till orent for att inte fora in tarmbakterier
till urethras mynning. P4 man dras forhuden tillbaka innan tvitt.

e Torka bort skummet som bildas vid tvattning med torkduk.

Bedovningsprocedur

Kvinna: Hall isar blygdlapparna. Droppa lite bedovningsmedel pa
urinrorsmynningen, placera sedan tuben med ett latt tryck mot
mynningen och spruta ldngsamt in resterande gel. Hall kvar sprutan
(alt. en kompress) mot mynningen en stund for att forhindra att det

lacker ut. Det tar 3—5 minuter for bedovningen att verka.

Man: Dra tillbaka forhuden och fatta tag runt penis. Strack penis uppat
90 grader for att rata ut urinroret. Droppa lite gel pa
urinrorsmynningen. Placera sedan tuben med ett latt tryck mot
mynningen och spruta langsamt in gel. Ett motstand uppstar da gelen

nar slutningsmuskeln. Efter en minut har slutningsmuskeln slappnat
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av och resterande gel, 20 gram for méan (tva sprutor), kan sprutas in sa
att hela urinroret fylls med gel. Hall kvar sprutan (alt. en kompress)
mot mynningen en stund for att forhindra att gelen lacker ut alternativt
anvand en penisklimma med hansyn till patientens integritet. Det tar

ca 3—5 minuter for gelen att verka.
OBS! Med forgelade tappningskatetrar ar Xylocain-gel ¢j nodvandigt.
Insittning av kateter

e Ta fram sterilt material till arbetsfaltet.

e Desinfektera handerna och satt pa sterila handskar under tiden
som bedovningsmedlet verkar.

o Siakerstall att katetern bevarar sin sterilitet under hela proceduren
genom att inte lata den vidrora patientens hud eller din osterila
hand. Vid behov kan en assistent med sterila handskar halla isar
blygdlapparna.

o For forsiktigt in katetern (forcera €j). Vid utbyte av urin sa tank pa
att fora in katetern ytterligare ett par cm efter aspiration da
katetern fortfarande kan ligga i urinroret och dnda ge utbyte av
urin. Om det inte kommer ndgon urin aspirera med en 2 ml spruta
(om fortfarande inget utbyte sker kan man behdva fylla blasan med
steril NaCl med en 60 ml spolspruta).

e Vid problem kontakta urolog.

Intermittent urintappning med hydrofil kateter

Overstiger blasvolymen ->200ml innan operation eller 500ml efter operation

skall patienten urintappas.
Material:

e Sterila handskar
e Steril duk
e Skyddsforklade
e Descutan (eller annat desinfektionsmedel for hudtvatt)
e Engédngsunderliagg
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e Hydrofil engangskateter
e Uppsamlingspase
e Rengoringsdukar eller tork

e Handsprit
Tillampa basala hygienrutiner och anviand aseptisk teknik.
Genomforande:
1. Forberedelser:

e Utfor handdesinfektion, ta pa skyddsforklade och skyddshandskar
e Lagg ett underlagg under patienten och tvitta genitalomradet med

Descutan
2. Forbered katetern:

e Aktivera den hydrofila katetern enligt tillverkarens anvisningar
ofta genom att trycka pa den silvriga gel-forpackningen sa att
vitskan rinner ut pa tippen av katetern. (Oppna inte forpackningen
till katetern forran du aktiverat gelen).

e Undyvik att vidrora kateterspetsen.
3. Tappning:
e Ta pa sterila handskar och for in katetern varsamt i urinroret tills

urin borjar rinna.

e Lat urin rinna ut i uppsamlingspase. Observera mangd, farg och
eventuell grumlighet eller blod.

e Nar urinflodet avtar helt, dra ut katetern langsamt och forsiktigt.
4. Avslutning:

e Torka av omradet vid behov.
e Kassera material enligt avfallsrutiner.

e Utfor handhygien och dokumentera atgarden och urinmangd

OBS, tar det emot vid inférandet av katetern, sarskilt hos mén, kan det bero pa
att yttre slutningsmuskeln inte har slappnat av annu. I det laget ska man inte
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trycka eller forcera katetern, eftersom det kan skada urinroret. Pausa och

vinta en liten stund - ofta slappnar muskeln av efter nagra sekunder.

Tabell 1 Kateterisering av urinbldsa

Kvarvarande kateter

Intermittent tappning

Kuffa kateterballongen
med anvisad mangd sterilt
vatten eller anpassad

16sning.

L&t urinen rinna utien

uribag.

Anvind alltid slutet system

(tombar uribag)

Det ar viktigt att blasan
toms helt. Be darfor
patienten att krysta eller
tryck latt pa buken over

urinbldsan.

Vid behov, fixera KAD sa
att det kinns bekvamt for
patienten och inte blir drag
i den. Placera aldrig
uribagen hogre an
urinblésan, dven vid

transport.

Dra forsiktigt ut katetern,
det kan komma

urinportioner pa vag ut.

Man: for fram forhuden
over ollonet efter

kateteriseringen.

Man: for fram forhuden
over ollonet efter

kateteriseringen.

Dokumentera indikation,
eventuella komplikationer,
avvecklingsplan och

urinvolym i Melior.

Dokumentera indikation,
eventuella komplikationer
och tappningsvolym i
Melior.
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Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran

styrdokumentet rapporteras i MedControl PRO.
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