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Riktlinje kvarliggande urinkateter via urinroret, suprapubisk samt
RIK

Bakgrund

Kvarliggande kateter och intermittent' kateter (RIK) ar vanligt forekommande behandlingar nir
personer har svarigheter att tomma urinbldsan (urinretention) pa ett tryggt och sdkert sitt och minska
storre mangder av kvarurin (residualurin) 1 urinblasan som éar till nackdel fo6r individen.

Behandling med urinkateter dr en invasiv behandling. I synnerhet kvarliggande kateter medfor en
betydande risk for vardrelaterade urinviagsinfektioner och utveckling av resistenta bakterier.
Urinvégsinfektion dr den vanligaste vardrelaterade infektionen och anvéndning av kvarliggande
urinkateter orsakar cirka 80 procent av dessa. Kvarliggande kateter kan dven orsaka negativ paverkan
pa omkringliggande vivnader. Behandling med kvarliggande suprapubisk urinkateter har nagra
fordelar framfor urinkateter via urinréret; Méanga upplever den bekvamare och littare att skota dn en
kateter via urinroret. Obehag fran katetern elimineras och risken for drrbildningar i1 urinréret liksom
paverkan pé den sexuella integriteten minskar. Anvéndning av RIK minskar risken for infektioner mm.
Las mer; Kunskapsunderlag Blasdysfunktion.

Riskanalys

For och nackdelar med de olika behandlingarna ska alltid 6vervigas och vilka risker som kan
forekomma — beroende pa behandlingsval. Ldmpligen genomfors denna riskanalys tillsamman mellan
ansvarig ldkare och sjukskoterska. Den enskildes egenkapacitet ska dven Overvigas; vad kan den
enskilde ansvara for sjilv, ev. med hjilp av nédrstaende och personal?

Dokumentation

Behandling med kvarliggande urinkateter och byten ska alltid ordineras av ldkare. Foljande ska
dokumenteras 1 patientens journal:

e Ansvarig ldkare

e Indikation (orsak och mél med behandlingen)

e Nir urinkatetern ar satt

e Typ av urinkateter samt typ och mingd vétska i kuffen
e Kateterstorlek
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e Nir urinkatetern ska bytas/tas bort (behandlingstid)
e Om urinkatetern ska vara kopplad till urinuppsamlingspase eller kateterventil for intermittent
blastomning.

Denna dokumentation ska alltid féras vidare om patienten Gverflyttas till eller frdn annan
vardgivare/vardform, exv. vid utskrivning fran sjukhus.
Motsvarande ska dven finnas nir RIK 4r ordinerad men med tilligg kring tomningsfrekvens.

Brister 1 intern hantering av urinkatetrar ska rapporteras i kommunens avvikelsehanteringen och brister
1 samverkan med andra vardgivare ska rapporteras som avvikelser 1 vardkedjan.

Referenser/Relaterad information

http://sundsvall.se/avvikelsehantering/

https://nikola.nu/

https://kateterfakta.nu/

https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/kateterisering-av-urinblasa/oversikt/




