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Kvarliggande urinvigskateter ir den dominerande orsaken till virdrelaterade urinvigs-
infektioner. De forebyggande atgirderna bor darfor framst rikta sig mot att skirpa
indikationerna f6r kateterbehandling. Risken for vardrelaterad urinvagsinfektion 6kar med

10 % f6r varje dygn som patienten har KAD.

Likare har det medicinska ansvaret f6r kateterbehandling
KAD skall ordineras av lidkare.

KAD skall anvindas restriktivt och pa strikta indikationer
Exempel pi acceptabla indikationer:

e Urinretention

Perioperativt (Postoperativt bor intermittent kateterisering (IK) anvindas, se link Blasévervakning i
samband med operation i slutet av PM

e Hematuri

e Kontroll av urinmitning (1 vissa fall)

e Monitorering av kritiskt sjuka patienter (ex vid hjartsvikt)

Inkontinens eller hog vardtyngd ir inte indikationer f6r KAD — behandling

Kateter kan sittas av sjukskoterska/underskoterska. Sjukskoterskan ansvarar for
kontroller, atgirder samt uppfoljning.

Katetersittning:

e Steril metod anvinds

e OBS handhygien

e Slutet uppsamlingssystem

e Fixera katetern si att tyngd och drag mot blisbotten undviks
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Kontroll och skétsel

e Handhygien och handskar vid skotsel

e DBevara det slutna systemet

e Urinuppsamlingspase placeras pa en niva under urinblisan

e Daglig nedre toalett, sekret och liknande ska tvittas bort frin urinrérsmynning och katetern
e Stingd kateter endast pa ordination, katetern bor inte vara stangd lingre an 4 timmar

Dragning av KAD

e Kontrollera att patienten kissar inom 3 timmar samt kontroll med urinvolym-scanning om
eventuellt residualurin finns

e IK (urintappning) enligt delegation K@ p D A

Rutiner fér dokumentation i NCS Cross vid KAD-behandling inom slutenvard

1. Journalanteckning

e Kateterbirare vid inskrivning: Likaren anger diagnoskod Z96.0 1

inskrivningsanteckningen
e Kateterbirare vid utskrivning: Likaren anger diagnoskod Z96.0 i epiktisen

e Nyinsatt eller byte av kateter under vardtiden: Sjukskoterskan dokumenterar 1
omvardnadsanteckning under sékordsmallen KAD-behandling och anger dtgirdskod
TIKC20 under s6kord Operation-/4tgirdskod

Sékordsmallen finns i omvardnadsanteckning under Elimination/Atgird/Speciell
omvirdnad/KAD-behandling. S6kordsmallen innehaller f6ljande s6kord:
Ordinerande likare — ange namn pa likaren som ordinerar

Indikation KAD — wdikation for KAD-behandling

Insattningsdatum — ange insdttningsdatum, vid kateterbyte anges datum for byte

Stotlek (Ch) — ange storleken pa katetern, endast siffror mijligt att skriva

Ballong (vad och mingd) — ange vad och vilken miéngd ballongen dr plld med
Batchnummer — skriv eller scanna in Batchnummer

Beraknad behandlingstid — o7z det finns en planerad behandlingstid anges den
Bytesintervall — o det finns ordinerat bytesintervall anges det

2. Registrering KAD i In- och Utfarter

Ny kateter

Vilj grupp Urinkatetrar och aktuellt material.
Vid dokumentation av kompletterande uppgifter gérs det 1 kommentarfaltet.
Storlek anges 1 journalanteckning, men kan vara av varde att dokumentera aven hiar.
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Byte av kateter

Markera radioknappen Byte. Nytt material ar mojligt att vilja och ny kommentar kan skrivas.
Viljer man byte skapas ingen ny rad £6r katetern i listan. Istillet markerar * bytet.

3. Registrering pa arbetslistan K@ E@ H A

Ny kateter

Ny étgird ordineras pa arbetslistan.

Vilj atgardsknapp Stillningstagande In- och Utfarter och 4tgird Stillningstagande Urinkateter.
Atgiirden ordineras 1 ging dagligen, limpligen p4 tidpunkt som sammanfaller med rondtid. Om det
finns planerat datum f6r byte eller utsittnings datum av IKAD anges detta i filtet Kompletterande
information (max 20 tecken).

Eventuella kontroller av KAD ordineras som atgard under knappen édtgirdsgrupp Kontroll In- och
Utfarter och atgird Urinkontroll.

Likare ansvarar for att dagligen ta stillning till KAD-behandling och kvitterar dtgirden
pa arbetslistan eller sitter ut dtgirden om KAD-behandlingen skall avslutas.

Byte av kateter
Vid byte av kateter andras datum for nista byte eller utsittning i faltet Kompletterande information.

Ett nira samarbete mellan sjukskoterska och likare dr grundliggande 61 god vard vid
kateterbehandling,

Omvirdnadsatgirder:

e Riklig dryck for att undvika grumlig urin och stopp i katetern.
e Blastrining - intermittent tomning planeras 1 samrad med lakare.
e Blasskoljning planeras i samridd med likare.

Bakterievixt i urinbldsan kan pavisas hos alla patienter med KAD
cirka 10 dagar efter katetersittning, men behandling ges endast om patienten har feber som
misstinks utga fran urinvigarna eller vid andra besviarande symptom.

For ytterligare information se PM gallande:

Riktlinjer f6r KAD-behandling i Blekinge

Urinretention
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RIKTLINJER PREOPERATIVT - PEROPERATIVT - POSTOPERATIVT

KAD sitts om medicinska behov foreligger efter ordination av lakare.
IK — intermittent katetrisering skall alltid 6vervigas nir patienten inte kan kissa eller inte

kan témma urinblasan tillfredsstillande. K : [I
e Patienten urinvolym-scannas vid ankomst till avdelningen
e Om patienten inte kan kissa eller har residualurin >400 ml sker urintappning enligt delegation

e Fortsatt kontroll av urinmangd, vid behov av upprepad tappning £6lj rekommendationer £t
urinvolym-scanning (se nedan)

Preoperativt:

e Patienten urinvolym-scannas direkt fére transport till operation, stir det 400 ml eller mer i
urinbldsan ska patienten tappas enligt ovan.
e Urinmingd samt klockslag antecknas pa anestesijournalen.

Peroperativt:

Enligt riktlinjer pd operation, se link:

Urinbldsvolym Vuxna évervakning i samband med operation

Urinbldsvolym Barn och Ungdom Overvakning vid sluten vard och dagkirurgi

Postoperativt pa avdelningen:

e Fortsatt urinvolym-scanning av patienten var 3:e timme nir patienten ej har KAD

e Om patienten inte kan kissa eller har resurin >400 ml sker urintappning enligt delegation

e Vid behov av upprepad tappning se rekommendationer angiende tidsintervall f6r urinvolym-
scanning

e Vid forekomst av KAD efter operation, skall den dras senast 24 timmar efter insittning



