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Anlzeeggelse af suprapubisk kateter
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Indikation

Anlaggelse af suprapubisk blerekateter kan vare indiceret i
en reekke situationer. Blandt de vigtigste er akut og kronisk
urinretention. Herudover anlegges et blerekateter hyppigt
mhp. diuresemaling, f.eks. postoperativt eller ved intensiv
monitorering, og kan anvendes ved sver, invaliderende uri-
ninkontinens som et ultimum refugium.

I de fleste tilfzelde kan der valges mellem et suprapubisk
og et transuretralt kateter a demeure. Hos visse patienter kan
en infravesikal obstruktion dog vaere sd udtalt, at et transure-
tralt kateter kan veere umuligt at anleegge, f.eks. ved en svaer
urethrastriktur eller en lokalt avanceret prostatacancer. Et su-
prapubisk kateter ber desuden foretreekkes ved mistanke om
urethratraumer, hvor anleggelse af et transuretralt kateter ge-
nerelt er kontraindiceret.

Kontraindikation

Qget bledningsrisiko. Antikoagulansbehandling ber pauseres.
Suprapubisk kateter er kontraindiceret hos patienter med
bleretumorer pga. risiko for implantation af tumorceller i
punkturkanalen.

Relative kontraindikationer for »blind« anleeggelse er tidli-
gere nedre laparotomi pga. risikoen for lesion af foranlig-
gende adhzrent tarm og blerekapacitet pa mindre end 100-
150 ml, da det kan veere vanskeligt at ramme en lille bleere.
Ultralydvejledt og/eller (i sidstnzevnte situation) cystoskopisk
vejledt anleggelse er ofte mulig i disse tilfzlde.

Forberedelse af patienten

Ingen szrlige forholdsregler. Dog ber international normali-
seret ratio (INR) males hos patienter, der er i behandling med
vitamin K-antagonister, og et niveau under 1,5 ber tilstrabes.

Instruktion af patienten

Patienten orienteres om baggrunden for kateteranlzeggelsen,
om selve proceduren og om forholdsregler i forbindelse med
pleje og komplikationer (se senere).

Redskaber og utensilier

1. Sterilt suprapubisk katetersat. Hyppigst anvendt i dag er
en sakaldt peel-off- engangstrokar der kan »skrelles« af ka-
tetret efter punktur. Alternativt anvendes en flergangstro-
kar, som fores ind i katetrets lumen.

Standardkateterstorrelse til en voksen person er Ch 12. Der
findes forskellige katetre; enten pigtail-katetre med eller
uden ballon og lige ballon-katetre. Da katetrene som regel
skal ligge nogen tid, ber silikonekatetre anvendes.

2. Spidst knivsblad.

3. 10 ml-sprojte med infiltrationsanalgetika og intramuskulaer
kanyle.

4. Desinficeringsmiddel, steril gaze, evt. et lille hulstykke.

. Kateterpose.

6. Forbinding.
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Procedure

1. Blaeren, der ber indeholde mindst 150 ml, udperkuteres
og/eller gores visuelt erkendelig ved hjelp af ultralyd.
Punktursted udvzlges. Standard er to fingerbredder over
symfysen i midtlinjen (Figur 1).

2. Huden desinficeres.

3. Infiltrationsanzstesi leegges fra hud til bleerevaeg pa stedet
for den forventede punkturkanal. Bleeren punkteres og
urin aspireres for at sikre korrekt lokalisation. Punkturret-
ningen i forhold til huden er lodret ned eller en smule
proksimalt (Figur 1).

4. Der laves lille hudincision med et knivsblad.

5. Med en trokar monteret med kateter tubuleres bug- og
blerevag. Der modes en vis modstand i fascien og blaere-

Figur 1. Punkturret-
ning er lodret ned eller
let proksimal retning.
Der bgr aspireres urin

i forbindelse med
anlaeggelse af lokal-
anastesi for at sikre
korrekt punkturretning.
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vaeggen. Nir trokaren er fort gennem blerevaeggen (urin-
udleb), skubbes katetret ind i bleeren, en evt. ballon
pafyldes 5 ml vand eller glycin, og trokaren fjernes.

6. Safremt der er anlagt ballonkateter, treekkes det mod bug-
vaeggen. Det er normalt ikke nedvendigt at fiksere et kate-
ter med sutur, sifremt ballonkateter anvendes.

7. Kateterpose eller ventil tilsluttes.

8. Forbinding pasattes.

Efterfglgende kontrol af patienten

Umiddelbart efter kateteranleeggelsen sikres det inden hjem-
sendelse, at katetret fungerer, og at patienten har forstdet for-
holdsreglerne omkring det anlagte kateter, f.eks. brug af sky-
deventil. Ved rigelig bledning fra en stikkanal eller kraftig hee-
maturi forbliver patienten til observation.

Som udgangspunkt ber en hjemmesygeplejerske tilkobles
mhp. kateterpleje (kontrol af ballon, forbindskift).

Katetret skiftes mindst hver 12. uge. Intervallet planlaegges
ud fra graden af inkrustationer og evt. kateterproblemer. Ved
skiftning anvendes som standard et almindeligt silikonebal-
lonkateter. Efter 1-2 uger er der dannet en kanal, der efter-
handen fibrotiserer, og skift foretages blot ved, at det gamle
kateter fjernes, og et nyt indferes efter afvaskning og ileeggelse
af gel i kanalen. Det er vigtigt, at patient og plejepersonale er
orienteret om, at chancen for at indfere et nyt kateter via den
gamle kanal ved accidentiel seponering af katetret oges, jo
hurtigere et nyt kateter anleegges.

Risici ved indgrebet

Transfusionskraevende bledning og/eller bleeretamponade ses
i op til 4% af tilfzeldene [1]. Laesion af nerliggende organer -
primert tarmen - er rapporteret i 0,3% af tilfzeldene [1]. Fore-
komsten ma forventes nedbragt ved eget brug af ultralydvej-
ledt anleeggelse i de tidligere nzevnte situationer. Infektioner i
hud og subcutis i form af cellulitis og abces forekommer. Fejl-
placering under anleggelse ses. Muligheden for, at spidsen af
katetret ligger i bleeren, mens ballonen er beliggende uden for
bleren, skal haves in mente ved darlig kateterfunktion. Ved
anvendelse af peel-off- trokar er der en lille risiko for at skaere
katetret over i forbindelse med, at trokaren fjernes.

Ved leengere tids katerisation er urinvejsinfektioner, inkru-
stationer og bleeresten de storste problemer [2]. Bleresten lze-
derer hyppigt kateterballonen, og patienter, hos hvem et anlagt
kateter ofte falder ud, ber undersoges herfor. Behandlingskree-
vende urinvejsinfektioner forekommer sjzeldnere hos patienter
med suprapubisk end med transuretralt kateter. Hos langtids-
kateriserede patienter geelder det generelt, at man kun ber be-
handle en urinvejsinfektion, sifremt den er symptomatisk.
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