Albertslund Kommune
Plejeboligomradet

Procedure

Emne: Steril intermitterende kateterisering (SIK) kvinder

Henvender sig til:
Sygeplejersker og efter oplaering social og sundhedsassistenter.

Formal:
At der sikres at SIK udfgres under overholdelsen af de hygiejniske principper.

Kateteret fgres ind i urinbleeren gennem urinrgret og fiernes, nar bleeren er tappet tom. Det er
individuelt hvor ofte bleeren bgr tammes.

Forberedelse:
Udstyr:

Sterilt kateter i henhold til leegens ordination.
Sterilt vand eller sterilt Nacl 9 mg/ml.

Evt. sterilt vand eller Nacl 9 mg/ml til fugtning af kateter.
Sterile handsker.

Sterilt afvaskningsseet.

Urinopsamlingspose.

Ren engangsplastforkleede.

Evt.tampon.

Evt. baekken.

Evt. udstyr til nedre toilette.

Alternativt udstyr: Sterilt kateterisationsseet.

Bed beboeren prove at lade vandet og mal evt. urinmeengde ladet spontant.

e Bed beboeren prgve at lade vandet selv:
- Folg beboeren pa toilettet eller baekkenstol. Sarg for privatliv.
- Undga at urinen lgber lige ned i toilettet. Placer et baekken eller en skal i toilettet
for at male urinmaengden.

Tag evt. en assistent med.
e Vurder behovet for en assistent.
Klarger udstyret og afskeaerm beboer.
e Udfar handhygiejne.

e Find udstyr frem.
e Afskeerm beboer.
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Udfar handhygiejne.

Tag rent engangsplastforklaede pa.

Klargar kateteret i henhold til procedurens anbefalinger.

Seet urinopsamlingsposen fast/placer den pa et let tilgaengeligt sted.

Lad beboeren ligge i rygleje.

Beboeren bgr ligge i rygleje, evt. sideleje hvis det er mere praktisk.

Heaev beboerens overkrop, evt. kun mod slutningen af kateteriseringen.

Bed beboeren om at bgje benene og holde dem godt adskilt. Brug en assistent, hvis
dette er fysisk vanskeligt for beboeren.

Udfar nedre toilette ved synlig forurening.

Vask urinrgrsdbningen.

Tag sterile handsker pa.

Adskil kansleeberne og vask urinrgrsabningen forfra og bagud med
swaps/vattamponer, der er fugtet med sterilt vand eller sterilt Nacl 9 mg/ml. Benyt evt.
en steril engangspincet for at undga at forurene den sterile handske far indfaring af
kateteret.

Serg for at ingen fremmedlegemer (eks. Kanshar) fgres ind med kateteret.

Placer evt. en tampon/swaps i skeden.

Placer evt. en skal mellem beboerens ben.

For kateteret forsigtigt ind til urinen begynder at lgbe.

Hvis det er vanskeligt at se urinrgrsabningen: Fugt en swap i kold steril veeske og pres
den mod urinrgrsomradet.

Far kateteret forsigtigt ind i urinrgret. Brug ikke kreefter, hvis kateteret mgder
modstand.

For kateteret videre ind i urinbleeren til urinen begynder at lgbe.

Saml urinen og treek kateteret langsomt ud, nar urinen ikke lzengere lagber.

e Saml urinen i en skal eller urinpose koblet til kateteret.
e Bed beboeren om at hoste elle ramme sig, nar der lgber mindre urin.
e Nar urinen ikke leengere lgber, treekker du kateteret langsomt ud.
e Huvis kateteret sidder fast, sa bed beboeren om at hoste samtidigt med at du forsigtigt
forsgger at dreje kateteret ud.
e Fjern evt. tampon eller swaps i skeden.
Efterarbejde.
e Mal tappet urinmaengde.
e Tg@m urinen i toilettet og bortskaf kateteret i affaldsbeholder.
e Tag handsker og engangsplastforkleede af.
e Udfar handhygiejne.

Observationer.
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e Observer urinens udseende, farve og lugt.

e Kontroller on beboeren kommer i gang med spontan vandladning. Sker dette ikke
inden ca. 4 timer udfgres SIK regelmaessigt, indtil beboeren kommer i gang med
spontan vandladning. Motiver beboeren til at prgve vandladning far hver kateterisering.

e Mal evt. maengden af spontan vandladning.

https://www.varportal.dk/portal/procedure/9975/13
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