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Skotsel av kvarvarande urinkateter

Anledning till kvarvarande kateterbehandling varierar. Oftast beror det pa nagon form av svarighet
att tomma urinblasan.

Da kan man fora in en tunn slang upp till urinbldsan som kan leda ut urinen. Dessa slangar eller sa
kallade katetrar finns i en mangd olika material och utseende, allt efter olika behov. De kan sitta
kvar fran 3 veckor till 3 manader utefter sort och ordination.

Katetern halls pa plats med hjélp av en vatskefylld blasa som finns i kateterns spets. All
kateterbehandling ska vara ordinerad av lakare och vara tidsbestamd.

Vanliga komplikationer vid kateterbehandling &r infektioner och sarbildningar. Skotsel och vard bor
darfor vara sadan att vi minskar risken for att detta uppkommer.

Det innebér daglig noggrann tvatt av underlivet, urinrorsmynningen och den synliga delen av
kateterslangen med mild tval/tvatt creme och vatten.

Det bildas latt belaggningar kring kateterslangen déar bakterier kan véxa till och fa faste. Man ska
dra tillbaka forhuden och tvatta ollonet. Torka torrt, dra sedan tillbaka férhuden. Anvand engangs
pappershanddukar som kastas efter anvandandet eller flergangs tyghandduk som byts efter varje
anvandning.

Det ar viktigt att sedan tejpa upp kateterslangen mot magen for att forhindra tryckbildning mot
prostata, blas- och urinrérsmynningen. Slangen far inte strama. Pa kvinnor kan kateterslangen fastas
mot laret.

Urinvagsinfektion ar den vanligaste komplikationen vid all kateterbehandling.
Undersokningar visar att bakterier kommer in via kateterns utsida (64 %) samt insida (36 %).

Téata byten av urinuppsamlingspasar samt bristande handhygien hos vardpersonal okar risken for
infektion. Darfor anvéands idag urinuppsamlingspasar med bottenventiler som gor att det gar att
tomma pasarna istallet for att byta dem néar de blivit fyllda.

Pasarna toms morgon, middag, kvall samt till natten eller oftare vid behov. Det &r viktigt att tomma
ofta for att minska risken for aterflode och tryckskador. Tank pa att pasen ska hanga lagre ner an
urinblasan.

De témbara pasarna byts en gang i veckan av delegerad personal.



Tank pa att alltid tillampa basala hygienrutiner.

Tvétta och desinficera handerna
Ta pa skyddsforklade
Ta pa handskar

Man ska ha kateterslangen under uppsikt sa att den inte ligger i klam och forhindrar urinen fran att
passera. Om det inte tommer sig urin eller patienten far magsmartor ska sjukskoterska kontaktats.

Vid avflodeshinder i kateterslangen kan urinen inte passera fritt utan fylls pa i blasan. Da kan det bli
aktuellt med att spola denna. Kontakta alltid sjukskoterska for att fa klartecken till en eventuell
spolning. Detta kan utféras av delegerad personal.

Det ar viktigt att patienten dricker rikligt for att katetern ska skéljas ur naturligt och darmed minska
risken for avflodeshinder. Rekommenderad mangd ar cirka tva liter per dygn.

All kateterbehandling, speciellt langvariga, trots att de ar valskotta, innebar att urinen sa smaningom
koloniseras med bakterier. Det innebdr att urinen kan utveckla en skarp doft och att man ibland kan
se fargutfallningar och grumligheter i kateterpasarna. Dokumentera alla avvikelser och kontakta
tjanstgorande sjukskoterska.

Bakterier i urin ska i sig inte behandlas med antibiotika. Dessa lakemedel ska anvandas nar det
uppstar kliniska tecken pa urinvagsinfektion, sdsom feber och buksmartor.

Blastraning med kateterventil
Ventilen ska bytas 1gang/veckan

Kateterventil ska inte anvédndas om urinen ar blodig eller om patienten har en urinvagsinfektion med

symtom.
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