UPPDRAG: MINSKAD "

KATETERANVANDNING! '

KRONOBERG

Urinkateter 6kar vardtid, kostnad, infektionsrisk, antibiotika-
anvindning, obehag och immobilisering (Saint et al, NEJM 2016)

INDIKATION FOR ATT INTE INDIKATION FOR
SATTA URINKATETER URINKATETER

- Akut urinretention (f6lj rutin - Inkontinens

for blasévervakning, se insida) - Demens/fdrvirring

- Perioperativt (selekterade) - Rutinmissig urinmitning
- Urinmitning vid IVA-vard - Patientens eget 6nskemal
-For likning av vissa trycksdr - Bekvimlighet i omvardnad
- Strikt immobilisering - Singlige

- Hematuri med spolbehov
(anvind Riisch Simplastic 20Ch
hematurikateter)

Kronisk urinretention

Majlighet till befrielse frin Diskutera med
KAD-behov med medicinsk/ ~ —)  urologkonsult
minimalinvasiv/kirurgisk dtgird? telefon 6697 eller

skriv konsultremiss

om ej mojligt l till urologi-

Overv'dg ren intermittent mottagningen.
kateterisering I Ljungby kontaktas
om ej méjligt l kirurgjour, tel 5210.
@vervﬁg suprapubisk kateter —)
- Noggrann
om ¢j msigt |, foljsamhet till

Kvarliggande kateter via uretra ~ —3  hygienrutiner



RUTIN FOR BLASOVERVAKNING

UNDVIK ONODIG KAD
- MINSKA RISK FOR BLASSKADA

Allmin risk for urinretention

*Tecken pd avflddeshinder eller
tidigare blastdmningsbesvir

*Kognitiv svikt

*Immobilisering, singlige

*Drog- och alkoholpaverkan

*Diabetes mellitus, dven
nydebuterad

* Akut buksjukdom, inklusive
forstoppning

*Neurologisk sjukdom, inklusive
TIA och stroke

eLikemedel som paverkar
urinblésan (ex opioider och
antikolinergika)

*Kronisk smirta

o Alder 6ver 75 ar

l

—) >200 ml
Kontroll med
blisskanner
efter miktion
<200 ml och
besvirsfri

Hég risk for urinretention

*Residualurin >200 mL (upp-
mitt vid forsta blasscanningen)

*Trauma med svar smiirta,
immobilisering

eHinder i urinror, urinblisa eller
prostata (till exempel tumér)

*Medvetandesinkning

eParenteral vitska i stora doser
alternativt diuretika i hég dos

*EDA — smiirtlindrande like-
medel i epiduralkateter

*Avslutad KAD-behandling

e Pareser

*Operation och anestesi

— Overgﬁ till Se mfisia
hog risk dela
Avsluta
kontroller Anpassad fran

Vardhandboken

SCHEMA FOR KONTROLL MED BLASSKANNER
EFTER MIKTION VID HOG RISK FOR URINRETENTION

100-150 mL Ny kontroll efter 3 timmar

150-300 mL Ny kontroll efter 2 timmar

300-400 mL Ny kontroll efter 1 timme
Vidta dtgirder for att stimulera till blistomning

400-500 mL Vidta atgirder for att stimulera till bldstomning,.
Om inte spontan blastdmning, dvervig
intermittent kateterisering.

> 500 mL Intermittent kateterisering

Haog risk avslutas vid tvé efterfoljande mitningar < 200 mL

OBS! Omvirdera risken for urinretention fortlspande
under vardtiden — nya faktorer kan tillkomma!

* Vid upprepad residualurin > 500 ml krivs likarordination
for KAD

 Tva sprutor bedévningsgel anviinds (spruta in langsamt och
lat verka 5 min) vid insittning av KAD pa min

¢ Ordinerande likare, behandlingsindikation och behandlingstid
ska dokumenteras (Journaltabell, utfarter)

* Ompréva behovet dagligen

¢ Efter en veckas KAD-behandling 4r urinblasan som regel
koloniserad av bakterier

* Residualurin >1000 ml kriver som regel KAD-avlastning
2-4 veckor och uppféljning pi urologmottagning



UPPDRAG:
MINSKADE KATETERINFEKTIONER!

Upp till 70% av kateterrelaterade infektioner kan vara
undvikbara (Umscheid et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2011)

*Basala hygienrutiner
»Steril teknik vid insittning

*Slutet system — aseptisk hantering vid 6ppning av slutet system

INTE INDIKATION FOR

ANTIBIOTIKA (vid KAD)

- Bakteriuri utan symtom
(undvik rutinmissig odling)

-”Ful urinsticka”

- Grumlig urin

-Illaluktande urin

- Diffusa symtom utan fokus

Overvag istallet l

 Adelmetallkateter

*Spolning med Uro-Tainer
Polihexanide (medicin-
teknisk produkt), kan
minska bakteriell
kolonisering

*Spolning med Uro-Tainer
Twin, kan minska
avlagringar som ger stopp

INDIKATION FOR

ANTIBIOTIKA (vid KAD)

-Febril UVI (7-10 dagars
behandling)

-Infor urologisk kirurgi

- Symtomgivande infektion dir
inte KAD-byte lindrat
besviren (invinta odlingssvar,
antibiotikaval som afebril
UVl/cystit, undvik kinoloner)

v
*Odla infér behandling

*Anvind gel utan klorhexidin

*Ny KAD sitts: samla urin

*KAD suttit kort tid: aspirera
med nél. Byt KAD under
antibiotikabehandling

*KAD suttit linge: byt KAD
och ta urinprov.

Se Rutin fér kateterisering av urinblésa for detaljer
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