KATETERISERING AV URINBLASAN

EN INSTRUKTION utarbetad av
Leg. SSK Eeva-Maija Ylhaisi,
Doc. Lars Norlén,

Urologiska kliniken, KS.
Utgiven av METEKO AB
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KATETERISERING AV URINBLASAN (REN RUTIN)

Lokala foreskrifter finns nar det galler val av steril eller ren rutin.

1. Uppdukning med kateter - steril rutin.
Vid steril rutin ar det viktigt att det anvands ett
sterilt kateteriseringsset och att &ven allt annat
material dukas sterilt.

3. Information till patienten.
Informera patienten om att ligga rakt i planlage,
avslappnad med handerna pa brostkorgen.
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2. Uppdukning med kateter - ren rutin.
Viktigt att ta med sig: varmedesinfekterad
rondskal, urinuppsamlingspase och upphangnings-

anordning.
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4. Tvatt och bed6vning.

Nedre toalett (enl metodboken). Spruta anestesigel
i tva steg: Man, forst 10 ml, vanta 5 min, sedan 10
ml, vanta 5 min. Kvinnor, 5 ml x 2. Félj anvisningen
for att undvika skador i urinroret.

7. Spoling direkt efter kateterisering.
Spola med minst 120 ml NaCl och koppla katetern
till en uribag.

9. Kontrollera.
Kontrollera kateterns funktion med uribag: volym,
farg, konsistens och lukt.

8. Fast upp katetern.
Fast upp katetern ovanfor ljumsken for att inte
orsaka skador i urinréret vid rorelser.

10. Forebyggande vard.

For att undvika infektioner: Se till att patienten
dricker ordentligt och/eller far vatska intravendst.
Var noggrann med hygienen. Blasskoljning enligt
ordination.

5. Kateterinsattning.
For in katetern forsiktigt med hela sin 1angd.
OBS! Anvand inte vald. Vid hinder tillkalla lakare.

6. Fyll ballongen.
Fyll ballongen med sterilt vatten. Fyll ballongen
enligt kateteranvisningen.

11. Utdragning av katetern.

Toém ballongen med en spruta. Fyll darefter urin-
bldsan med 100 ml NaCl och dra sedan ut kate-
tern (detta for att patienten spontant ska kunna
tdbmma blasan efterat).

12. ”Vattna” patienten.
Det ar viktigt att patienten far vatska aven efter
kateterbehandlingen.




INFORMATION OM RUSCH FOLEYKATETRAR

Foleykateter, 2-vags, Foleykateter med Tiemannspets
med Nelatonspets av latex: 12-26 Ch

av latex: 8-30Ch av silikon: 8-24 Ch

av silikon: 6 -24 Ch Kateter med Tiemannsspets

anvands vid hinder eller
fértrdngning i urinroret.

TILLVERKARENS REKOMMENDATIONER

Liggetid:
Silikonelastomerbelagd latexkateter max 30 dagar
Hydrogelbelagd latexkateter 10-12 veckor
Silikonkateter 100% 10-12 veckor
Rekommenderad storlek och fyllmangd:

storlek fyllmangd
Kvinnor Ch 12, 14 10/30 ml
Man Ch 12, 14, 16 10/30 ml
Barn Che, 8,10 5ml
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OBS!

Vid anvandning av silikonkateter
skall ballongvolymen kontrolleras
var tredje vecka om ballongen fylls
med steriltvatten, fylls ballongen
daremot med en 10%-ig glycerin-
I6sning, behdver ballongvolymen
normalt inte kontrolleras.

Hos patient med konstaterat
medicinskt kdnd bendgenhet att
bilda blassten bor silikonkateter
undvikas.
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