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KAD - inlaggning av kvarliggande urinvagskateter och

intermittent tappning av urinblasa
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Operation 1 och 8 Sahlgrenska (susre2)

Godkand av: Karin Léwhagen, Verksamhetschef, Verksamhetsgemensamt (karer20); Peter Dahm, Verksamhetschef,
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Revideringar i denna version

Justering av arbetsbeskrivning for att fortydliga metoden.

Syfte

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

Arbetsbeskrivning

Aseptik

Aseptik innebar att produktens renhet bevaras, det vill sdga bevara det rena rent och det sterila sterilt.
Ett aseptiskt arbetsséatt vid kateterbehandling innebér att kateterns sterilitet ska bevaras vid inférandet
i urinblasan. For att underlatta aseptiken kan man med fordel vara tva personer.

Forberedelser
e Sakerstall indikation.
o Sakerstéll att patienten inte ar allergisk mot bedévningsmedel. Vid allergi anvands OptiLube
gel.
o Uppmarksamma eventuella kontraindikationer och vid behov kontakta urolog:
o Misstankt backenfraktur
o Urethraskador
o Tidigare uretraplastik-operation.
o Erektion
o Inkontinensprotes (ex. AMS)
e Ta hansyn till patientens behov av integritet. Sakerstall att patienten forstatt proceduren,
KAD-indikation samt avvecklingsplan.
e Forbered allt material innan du pabdrjar ditt arbete.

Material
e Klorhexidinsvamp
e Torkduk
e Hygienunderlagg
e Bedodvningsgel (2x10g fér man, 1x10g for kvinna).
e TOmningsbar uribag alt. timdiures

Sterilt material
e Urinkateter. Grovlek 12—14 Ch eller enligt ordination.
Kateter med termistor om patienten ska opereras och/eller vid sviktande vitalparametrar.
Sterila handskar
10-ml spruta
2-ml spruta
Sterilt vatten eller anpassad I6sning for silikonkateter
Sterilt uppduknings set alternativt operationsduk 75x75
Eventuellt penisklamma
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e Desinfektera handerna och sétt pa ett forklade och rena handskar.
e Forbered beddvningsgelen och se till att tippen bevaras steril.

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

e Torka bort skummet som bildas vid tvattning med torkduk.
Bedovningsprocedur

Kvinna: Hall isar blygdlapparna. Droppa lite beddvningsmedel pa urinrérsmynningen, placera sedan
tuben med ett latt tryck mot mynningen och spruta langsamt in resterande gel. Hall kvar sprutan (alt.
en kompress) mot mynningen en stund for att forhindra att det lIacker ut. Det tar 3—5 minuter fér
beddvningen att verka.

Man: Dra tillbaka forhuden och fatta tag runt penis. Strack penis uppat 90 grader for att rata ut
urinréret. Droppa lite gel pa urinrérsmynningen. Placera sedan tuben med ett l&tt tryck mot
mynningen och spruta langsamt in gel. Ett motstand uppstar da gelen nar slutningsmuskeln.

Efter en minut har slutningsmuskeln slappnat 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 férhindra att gelen lacker ut alternativt anvand en penisklamma med hansyn till
patientens integritet. Det tar ca 3—5 minuter fér gelen att verka.

(Med forgelade tappningskatetrar ar Xylocain-gel ej nédvandigt).

Insattning av kateter
o Desinfektera handerna och satt pa sterila handskar under tiden som beddvningsmedlet
verkar.

e Ta fram sterilt material till arbetsfaltet.

e Sakerstall att katetern bevarar sin sterilitet under hela proceduren genom att inte lata den
vidrora patientens hud. Vid behov kan en assistent med sterila handskar halla isar
blygdlapparna.

e For forsiktigt in katetern (forcera ej). Vid utbyte av urin sa tank pa att fora in katetern
ytterligare ett par cm efter aspiration da katetern fortfarande kan ligga i urinréret och anda ge
utbyte av urin. Om det inte kommer ndgon urin aspirera med en 2 ml spruta (om fortfarande
inget utbyte sker kan man behéva fylla bldsan med NaCl med en 60 ml spolspruta).

Vid problem kontakta urolog.
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Kvarvarande kateter Intermittent tappning
e Kuffa kateterballongen med anvisad e Laturinen rinna uti en uribag.
mangd sterilt vatten eller anpassad
I8sning.
e Man: for fram férhuden over ollonet efter e Det ar viktigt att blasan toms helt. Be
kateteriseringen. darfor patienten att krysta eller tryck latt

pa buken over urinblasan.

e Anvand alltid slutet system (témbar o Dra forsiktigt ut katetern, det kan komma
uribag) urinportioner pa vag ut.

e Vid behov, fixera KAD sa att det kanns e Man: for fram férhuden 6ver ollonet efter
bekvamt for patienten och inte blir drag i kateteriseringen.

den. Placera aldrig uribagen hdgre én
urinblasan, aven vid transport.

e Dokumentera indikation, eventuella e Dokumentera indikation, eventuella
komplikationer, avvecklingsplan och komplikationer och tappningsvolym i
urinvolym i Melior. Melior.

Ansvar

VEC och VOL ansvarar for att rutinen implementeras och efterfoljs.

Uppféljning, utvardering och revision

VEC och VOL ansvarar for uppféljning/revision av innehé]let i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControlPRO.

Kunskapsoversikt

Rutinen &r i linje med Vardhygiens rutin. Dock med skillnaden att har anvands steril rutin for att
underlatta aseptisk teknik.
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