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Ren intermittent kateterisering (RIK)

Kateterbehandling av urinblasan ordineras av lakare. Vid ren intermittent kateterisering toms
urinblasan regelbundet (intermittent) flera ganger per dygn med en kateter som tas ut efter
anvéndandet.

Metoden medfor vanligen farre symptomgivande urinvagsinfektioner an kvarliggande kateter.

Nagra orsaker till att man inte kan tomma blasan:
Neurologiska sjukdomar

Medfodda missbildningar

Overtanjd urinblasa

Forstorad prostata

Kateter

En tappningskateter ar en engangsprodukt och det finns manga olika varianter. Ofta tillverkas
katetern i polyuretan och har en hydrofil ytbeldggning. Idag &r det vanligast med hydrofila
tappningskatetrar som ligger i vétska, klara for att kunna anvéndas direkt, alternativt katetrar dar
man fyller pa vatten for att fa en hal yta. Ytbelaggningen gor inforandet enklare for anvéandaren.

Katetrar i vatska som ar klara att anvandas direkt minskar i vissa fall risken for
urinvagsinfektioner.

Katetern bor vara tunn for att ha sa liten paverkan som majligt pa urinrorets slemhinna, men
tillrackligt grov for att ge god avrinning. Grovleken for urinkatetrar anges i Charriere (Ch),
vilket anger omkretsen i millimeter.

Tillvagagangssatt for vardpersonal

Sékerstall att underlivet tvattas 1-2 ganger dagligen och vid avforingslackage eller stérre
urinléckage. Tvétta dven under forhuden. For att undvika att slemhinnorna blir uttorkade bor inte
antiseptiskt medel anvandas. Anvand intimtval eller bara ljummet vatten.

Tvétta och handdesinfektera handerna
Ta pa handskar

Ta pa plastforklade

Sa har utfors RIK - patient man

e LAt forst patienten forsok kissa sjalv.

Tappningen kan utforas staende, sittande eller liggande

Tillampa basala hygienrutiner

Forbered materialet innan patienten blottas (blotta inte patienten mer &n nédvandigt).
Lagg ett hygienunderlagg under patienten.



Inspektera omradet runt urinrérsmynningen, harstra eller konkrement far inte foras in
med katetern. Tvatta i sa fall med fuktade kompresser (Underlivet behdver inte tvattas
infor varje tappning, daglig tvattning racker OBS! tvétta dven under férhuden).

Tag ur katetern ur férpackningen och doppa den i gel tuben alt. blétlagg den.

Vid liggande tappning: koppla pa en urinuppsamlingspase eller anvand en rondskal.

Dra tillbaka forhuden och stréack penis upp mot magen, garna med hjélp av en kompress
runt ollonets kant. Detta ar viktigt for att urinroret skall ratas ut och underlattar
inforandet av katetern

Undvik att ta langst ut pa katetern, hall i den strax nedanfor mitten

For forsiktigt in katetern tills urin borjar rinna, forcera inte! FOr sedan in den ytterligare
nagra centimeter

Vid stadende/sittande tappning: vinkla ner katetern éver toalettstolen

Nar det slutat rinna dras katetern sakta ut nagra centimeter, sa att urinen som finns i
botten av urinblasan kan rinna ut

For att fa ut de sista dropparna kan man: - hosta till ett par ganger/ - trycka latt over
urinblasan/- vrida lite pa katetern/- rora lite pa sig

Dra ut katetern och slédng den i papperskorgen, torka ev. runt urinrérsmynningen.
For fram forhuden

Tvatta handerna

Signera insatsen och ev. dokumentera mangden urin.

Sa har utfors RIK - patient kvinna

Lat forst patienten forsoka kissa sjalv.

Tappningen kan utforas staende, sittande eller liggande

Tillampa basala hygienrutiner.

Forbered materialet innan patienten blottas (blotta inte patienten mer &n nédvandigt).
Lagg ett hygienunderldgg under patienten.

Inspektera omradet runt urinrérsmynningen, harstra eller konkrement far inte foras in
med katetern. Tvétta i sa fall med fuktade kompresser. (Underlivet behover inte tvattas
infor varje tappning, daglig tvattning racker).

Tag ur katetern ur forpackningen och doppa den i gel tuben alternativt bl6tlagg den.



Vid liggande tappning:
e Koppla pa en urinuppsamlingspase eller anvand rondskal.
e Hall isar blygdlapparna med en kompress.
e Undvik att ta langst ut pa katetern, hall i den strax nedanfor mitten

e FOr forsiktigt in katetern tills det kommer urin, darefter ytterligare cirka en centimeter

e Nar urinen slutat rinna — drag sakta ut katetern en liten bit

e FOr att fa ut de sista dropparna kan man: - hosta till ett par ganger/ - trycka latt Gver
urinblasan/- vrida lite pa katetern/- rora lite pa sig

e Dra ur katetern och slang den i papperskorgen, torka ev. runt urinrdrsmynning

e Tvdtta hédnderna

Signera insatsen och ev. dokumentera mangden urin.

Komplikationer

Bakterieuri

Bakterier i urinen forekommer hos cirka 50 % av de som kateteriseras intermittent, de flesta utan
symtom pa urinvagsinfektion. Kontakta sjukskoterskan om patienten far feber, sveda eller
trangningar. Infektionssymtom kan yttra sig som forvirring hos éldre.

Svarighet att kateterisera

Kan bero pa ett kramptillstand i slutningsmuskeln som upptrader vid vissa neurologiska
sjukdomar eller skador, prostataforstoring eller annat hinder i urinroret. Vid problem kontakta
sjukskoterskan.

Blod i urinen eller pa katetern

Det ar relativt vanligt med sma mangder blod i urinen eller pa katetern som ger en svag men
tydlig missfargning av urinen. Storre blddning kannetecknas av tjock urin och koagel. Blod i
urin ska alltid rapporteras till sjukskoterskan.
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