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Uroterapeutiska insatser inklusive RIK
vid neurogen blasfunktionsstorning

Birgitta Lindehall

Sa gott som samtliga barn och ungdomar med ryggmargsbrack har
nagon form av blasfunktionsstorning, med svarigheter att tomma
blasan, aterkommande urinlackage eller bade och. Blastémnings-
problemet &r ur medicinsk synvinkel det allvarligaste, medan urin-
lackaget ar det som tidigt blir mest patagligt for barnet sjalvt. Pa
grund av brist pa koordination mellan bladsmuskel och slutmuskel blir
blastomningen ineffektiv och kan ge upphov till aterkommande sym-
tomgivande urinvagsinfektioner, som i sin tur ger skador pa njurarna.
Under de tre forsta levnadsaren utvecklas njurarna och det ar viktigt
att optimal tdmning startas tidigt for att forhindra allvarlig njurskada
(Edelstein et al 1995).

Vid 3-4 ars alder borjar de flesta barn bli torra, medan barn med ryggmérgs-
brack som regel behéver mer eller mindre avancerad hjalp for att bli torra.
De far 6ka storleken pa sina inkontinensskydd istallet for att bli av med
blojorna som deras jamnariga. | tonaren kan urin och avforingsinkontinens
bli ett allvarligt hot mot individens livslust (Moore et al 2004).

De diagnostiska metoder och behandlingsmodeller som héar beskrivs kan
appliceras pa alla individer med symtom pa neurogen blasfunktionsstorning
oberoende av bakomliggande diagnos.

Uroterapi ar framst ett beteendeterapeutiskt behandlingssétt, vilket innebér att individen &ndrar sina
vanor och genomfor 1ampliga behandlings- och traningsprogram.

Uroterapeuten arbetar for att:

- skapa forstaelse for ssmmanhanget mellan orsak och symtom genom att undervisa om normal
blas- och tarmfunktion

- kartlagga problem, starta lamplig behandling eller remittera vidare till 1amplig instans samt folja
upp insatta atgarder

Uroterapeuten har professionella kunskaper om lampligt foérbrukningssortiment och kan darfor
prova ut och forskriva individuellt anpassade produkter samt utvardera dem tillsammans med
individen

Uroterapeutens grundutbildning kan vara sjukskoterska, sjukgymnast, barnmorska eller lakare och

utbildningen till uroterapeut &r en specialutbildning pa universitetsniva

Uroterapeuten samarbetar med barnurolog/urolog och/eller specialutbildad barnneurolog/neurolog,
vilka tillsammans beslutar om fortsatt urologisk planering och lamplig behandlingsstart (Hellstrom
& Lindehall 2006).
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Vid neurogen blasfunktionsstorning ar det ur flera aspekter betydelsefullt att
ta till vara personens egna fysiska och psykiska forutséttningar. Forsta steget
ar darfor alltid undervisning i urinblasans och urinvéagarnas funktion. Under-
visningsmaterialet maste anpassas efter alder och intellektuell utveckling.
Konkreta och enkla bilder underlattar for barn med perceptionsstérningar.
Naturtrogna dockor finns i olika material, gdrna som man kan 6ppna och
darmed demonstrera vad man talar om. Barnet kan aven fa berédtta med egna
bilder genom att rita eller mala hur blasa och njurar fungerar.

Malet &r sjalvstandighet sa langt det gar och for att kunna na dit maste
behandlingsmetoder for saval blastomnings- som lackageproblem vara
valkanda for individen. Det ar viktigt for sjalvkanslan att ha kontroll dver sa
vardagliga saker som de egna toalettbestyren. Aven om inte alla moment
kan klaras av pa egen hand, sa ar kanslan av delaktighet betydelsefull
(Edwards et al. 2004).

Uroterapeutens diagnostiska verktyg

Anamnes

Beddmning av barnets specifika tomnings- och/eller lackageproblem gors
lampligast med strukturerat anamnesformular. Fran aldrarna 10-12 ar kan
det vara lampligt att forst ta upp en kort anamnes med barnet och darefter
tillsammans med foréaldrarna. Detta for att barnet tidigt skall bli medvetet
om att det & om honom/henne samtalet handlar.

Miktions- och lackagetester

For kartlaggning av barnets blastomning anvands lampligen sa kallad fyra-
timmars miktionsobservation (Holmdahl et al 1996, Gladh 2000). Den ger
svar pa tomningstider, mangder och vad som eventuellt kan paverka
tomningen. En "skvallerlapp”, en remsa nonwoven i sidan pa barnbléjan,
gor eventuella lackage synliga utan att man behdver ta av blgjan.

Pa miktionslista, som dven kan foras i hemmet, noteras bl a miktions-
frekvens och miktionsvolym. Eventuella lackage noteras, liksom lackage-
volymer (viktokning av lackageskyddet). Miktions- och lackagetester
anvands &ven som objektiv utvardering av aktuell behandling och en viktig
vagledning da lampligt inkontinensskydd ska ordineras (Hellstrom et al
1986)

Upplevelsen av urinldckagets volym kan variera starkt, liksom de verkliga
volymerna. Fysiska aktiviteter, mangden dryck och aven stort fruktintag
paverkar diuresen och darmed undersokningen, vilket bor beaktas i samband
med utvarderingen (Abrams et al 1988).
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Residualurinmétning

Oavsett vilken metod som anvands for blastomning maste regelbunden
uppféljning ske med bl. a. kontroll av tomningsteknik, urinfléde och resi-
dualurinmatning (se ”Basprogram uro”). Aldre barn som inte anvander RIK,
far forsoka kissa pa uppmaning med efterfoljande méatning av residualurin.

Residualurinmatning sker enklast med hjélp av ultraljud med apparatur med
manuell utrakning, da sma urinméangder kan vara svara att berdkna med en
s. k. Bladderscan®.

Miktions- och lackagetest

Ger information om:

- miktionsfrekvens

- miktionsvolym; enstaka och total
- lackagefrekvens

- lackagevolym; enstaka och total
- funktionell blaskapacitet

- funktionell kontinenskapacitet

- maximal kontinensperiod

- trangningsfrekvens

- motorisk aktivitet av betydelse for ev. lackage
- mangd intagen vatska

Urodynamik
Se kapitlet "Urodynamikens roll vid neurogen blasfunktionsstorning hos
barn med MMC”

BedOdmning

Resultaten av undersékningarna sammanstélls av uroterapeut tillsammans
med barnurolog eller specialutbildad barnneurolog och utgér grunden for
beslut om vilken behandlingsmodell som ar adekvat med tanke pa
njurfunktion, blasfunktion, lackageméangd, residualurinmangd samt, inte
minst, barnets och familjens forutsattningar.

Det ar viktigt att omvardnaden sker utifran ett familjefokuserat synsatt, som
da kan ge basta forutsattning for att ordinerad behandling genomfors.
Miktionsrad, RIK, intravesikal lakemedelsbehandling, olika typer av
elektrostimulering samt dven utprovning av lampliga forbrukningsartiklar,
introduceras av uroterapeut som ocksa star for uppfoljning under
behandlingstiden.

Blastomning

Viljemassig blastomning sker efter trangningssignal eller pa uppmaning.
Tomningen kan ske efter start med normal témningsreflex, efter kryststart,
med upprepade krystforsok eller efter olika former av blaskomprimering.
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Fullstdndig normal tdmning med tomningsreflex ar sallsynt for barn med
ryggmargshrack. Regelbunden urologisk uppféljning ar viktig dven i dessa
fall, da en till synes helt intakt blasfunktion kan andra ménster under
uppvaxtaren. Om férmaga finns till viljemassig tomning, men med alltfor
glesa trangningssignaler, bor regelbundna tdmningstider startas med 3-4
timmars intervall (Mevorach et al 1996, Reiner et al 1992).

Kryststarttomning kan tillampas av de barn, som har en blasmuskel med
startsvarigheter, men som efter nagra krystforsok kan fa igang en effektiv
tomning. Det &r viktigt att gora aterkommande kontroller av residualurin
efter avslutat tomningsforsok. Upprepade krysttomningar innebér att blasan
enbart tommer sig vid krystning och sfinktern &ar séallan helt avslappad.
Eftersom metoden ger témning med hdga blastryck kan den pa langre sikt
skada njurfunktionen. Aterkommande ofullstandig blastémning ger risk for
urinvégsinfektioner. Denna metod &ar darfor inte att rekommendera.
Detsamma galler olika former av blaskomprimering.

Ren intermittent kateterisering, RIK

Numera startar man ren intermittent kateterisering, RIK, redan i nyfodd-
hetsperioden och i ett livsperspektiv fortsatter det att vara metoden for blas-
tomning for de flesta individer fodda med ryggmargsbrack. Metoden
beskrevs forst av Lapides 1972. Genom regelbundna toémningar med hogst 4
timmars intervall d. v. s. genom att undvika blasvolym 6ver 400 ml hos en
vuxen individ, kunde man undvika urinvagsinfektioner. Lapides visade
vidare, att fullstandig och regelbunden tdmning var viktigare an steril teknik
(Lapides et al 1974, 1976, Diokno et al 1983). For langa intervall mellan
RIKningar ar fortfarande den frdmsta anledningen till urinvagsinfektioner
(Bakke 1992).

Regelbunden RIK kan minska risken for hoga blastryck och i manga fall
aven risken for lackage. Uretarreflux och njurdilatation kan reduceras och
forhindras med RIK, som &r en lagtryckstomning. For att forbattra eller
bevara blas- och njurfunktion ar RIK fortfarande den viktigaste
tomningsmetoden nar inte individens egen tomningsformaga fungerar
tillfredstallande (Lindehall 2007).

Behandling med RIK ordineras av ldkare. Om RIK-start inte skett under
nyfoddhetsperioden utan startas under spadbarnsaret har foraldrarna
fortfarande mdjlighet att under langre tid trana sina fardigheter, innan barnet
blir alltfor motoriskt aktivt. Barnets upplevelse av RIK-start blir da mindre
traumatisk. Behandlingen kan alltid avslutas om den inte behdvs.

RIK-start i forskolealdern kraver noggranna forberedelser och mycket
talamod for att undvika en traumatiserande upplevelse. Vid 3-4 ars alder har
barnet ofta en stark egen vilja och & mer motoriskt aktivt, vilket kan
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innebéra att kateteriseringen maste ske med list och snabbhet. For ett barn
som redan tidigare startat RIK-behandling uppstar séllan dessa problem.

Uppféljning av RIK-start sker efter nagra dagar forst via telefonkontakt eller
aterbesok, sedan vid ca 3 manader respektive ca 12 manader fran start. RIK-
tekniken optimeras vid de arliga urologiska kontrollerna (de la Hunt 1989,
Lindehall 1994).

RIK av spadbarn sker pa skotbord, men nar barnet far battre balans utfors
kateteriseringen med barnet sittande pa anpassad toalettsits. FOr att na sa
effektiv blastémning som majligt &r en trygg och avslappad sittstallning pa
toaletten av hogsta prioritet. En individuellt anpassad toalettstol ska provas
ut da barnet ar ca 1.5 ar, och anpassningen gors i samarbete mellan barnets
uroterapeut och arbetsterapeut. Det ar viktigt att tanka pa att bade RIK och
tarmskoljning ska kunna utforas pa samma hjalpmedel. Minst tva toalett-
stolar behovs for att underlatta vardagslivet i hemmet och pa forskola/skola.
Blastomning med RIK och byte av inkontinensskydd pa skétbord bor
undvikas, absolut upphdra senast innan barnet kommer upp i skolaldern.
Endast i mycket speciella undantagsfall far detta praktiseras pa aldre barn
och ungdomar.

Det ar viktigt att sittstallningen aterkommande utvarderas, inte bara ur
trygghets- och RIK-teknisk synpunkt utan dven for att se hur effektiv
tomningen &r, d v s att mata residualurin efter tomning i olika positioner.

De flesta flickor har inga hinder i uretra som kan ge kateteriseringsproblem.
Daremot kan ibland urinrérséppningen vara svar att hitta pa grund av
varierande lage. Det kan vara till hjélp att spruta in bedévningsgel i
narliggande omrade for att fylla uretras nedersta del, vilken da syns som en
forstorad mork 6ppning. Pa sma pojkar behover inte forhuden dras tillbaka
helt innan katetern satts in i urinréret, men urinrérsmynningen maste bli
synlig, sa att inte katetern letar sig runt under férhuden.

Pa flickor ar uretra rak, medan uretra pa pojkar ar lite langre och mer ”S”-
liknande. Pojkens penis riktas framat/uppat vid kateteriseringen. Vid
assistent-kateterisering av pojkar halls penis framat/uppat med tummen
placerad under penis strax framfor penisroten. Detta for att lattare kdnna om
katetern stoter pa motstand t ex pa grund av sfinkterspasm. Vid
sfinktermotstand formar sig katetern som ett ”S”. Det ar da lampligt att
vanta nagon minut med katetern pa plats i urinroret. Barnet kan djupandas
och darefter gors ett nytt kateteriseringsforsok just da barnet andas ut.
Ytterligare kateteriseringsforsok bor goras efter 5 — 10 minuter, sa att
sfinktern far mojlighet att slappna av.

Sjalv-RIK
De flesta barn lar sig att utfora sjalv-RIK i tidiga skolaldern. Sjalvtraningen
startar dock redan fran ca 1 ars alder eller da barnet visar intresse for nagon
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del av behandlingen, t ex att Gppna kateterns pase och att sjalv dra ut
katetern efter tomning.

Beroende pa barnets handmotoriska funktion och kognitiva formaga sker
traning av sjalv-RIK med lampliga delmal. Tiden kan variera fran nagra
dagar upp till 2-3 veckor. Traningen ar individuellt anpassad och for
maximal inlarning ar motivationen viktig. Delmalen gor att barnet upplever
att fardigheterna okar. Hos en del barn ar motivationen kortvarig och kan
vara svar att stimulera fram. Ibland maste kraven sankas och traningent o m
avbrytas for att aterupptas i en senare utvecklingsperiod.

Forutom handmotorisk tréaning ar balans- och kroppsuppfattning betydelse-
full, liksom minnesfunktion och tidsuppfattning. Om témningstiderna
hénger samman med andra héndelser t.ex. frukost, raster, skoldagens slut
och sénggaende kan det vara lattare att komma ihag tomningarna. Dagbok,
klocka som later eller vibrerar och mobiltelefon ar hjalpmedel som kan
stotta minnet.

Kunskap om de specifika kognitiva svarigheterna hos barn med ryggmérgs-
brack och hydrocefalus har givit oss battre mojligheter utforma stod i dessa
situationer (Lindquist et al 2005). Flertalet med ryggmérgsbrack behdver
livslangt stod for att klara av sin vardagssituation. Om t ex RIK-behand-
lingen utfors oregelbundet eller avslutas pa egen hand, 6kar risken for
infektioner och njurskador.

En del barn har uttalat motstand mot kladdiga foremal som t.ex. kateter med
hydrofil yta och kateterslem. | traningen ingar kladdtraning saval som
traning med extra handtag som hjalpmedel. Att behdva kanna pa sina
konsorgan med egna hander kan for vissa barn vara ett hinder for sjalv-RIK.
For att stimulera barnets kroppsuppfattning och sjalvbild, kan en spegel
tidigt placeras sa att barnet, som har nedsatt sensibilitet i och runt genitalia,
far mojlighet att lara kanna sin kropp genom bade syn och kansel.

Sensitivitetstrédning ger 6kad kunskap om den egna kroppen och ger barn
med nedsatta kanselomraden en viktig upplevelse. For barn med percep-
tionsstorning kan traning av sjalv-RIK framfor en spegel bli ett problem i
stallet for en hjalp. Daremot ar spegeln viktig for att fa ett ssmmanhang och
en helhetsbild. Alltfér manga barn vet inte hur de ser ut runt genitalia eller i
ryggslutet dar brackoperationen ar utford.

Malet &r att barnet sjalv ska kunna utféra RIK fore skolstart. Om inte detta
kan uppfyllas ar det viktigt att barnet utfor de moment som det klarar av t ex
forbereda eller avsluta kateteriseringen. Barnet behdver aterkommande
intensiva traningsperioder av de olika fardigheterna. Tvahandsgreppet
innebar att bade kunna sara pa blygdlapparna eller hélla penis i ratt lage och
samtidigt fora in katetern. Detta moment behdver ofta tranas under en langre
tid. Aven att lara sig tidsuppfattning och att strukturera vardagsrutiner
kraver motivation och tid. Den kognitiva utvecklingen boér vara kartlagd fore
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skolstart, s att relevanta krav stélls bade i fraga om sjalvstandighetstraning
och skolprestationer.

RIK frekvens

Vid RIK-start hos ett nyfott barn &r kateteriseringsintervallet hogst 4 timmar
och gors som regel i samband med barnets maltider. Bl6jan skall alltid vara
vat mellan kateteriseringarna. | annat fall maste tatare tomningar ske.
Observera att spadbarnets grat kan vara ett tecken pa fylld blasa.

Vid 2.5 - 3.5 ars alder forvantas barn kunna styra sin blastémning och
darmed bli kontinenta. Darfor ar det viktigt att barnet med ryggmargsbrack
har fatt sin inkontinens-problematik kartlagd och att en behandlingsplan
startats. FOr att ge mojlighet till kontinens ar det forsta steget att minska
tomningsintervallet till var 3: e timma, vilket visat sig fungera bést for barn
med ryggmargsbrack, da de flesta har en mindre blasvolym an den for
aldern forvantade. Med langre tomningsintervall 6kar risken for fler
lackageepisoder, hoga blastryck, samt aterkommande urinvagsinfektioner.

Toémningsfrekvens och tdomningseffektivitet forhindrar symtomgivande
urinvégsinfektioner. Optimal témningsfrekvens ar 4-6 ggr/dygn oavsett var
man befinner sig. For att uppna detta kréavs bl. a. minnesfunktion, ratt
sittstallning och ratt grovlek pa katetern. Med hjélp av ultraljudsteknik
kontrolleras blastomningens effektivitet upprepade ganger, bade vid
assisterad RIK och sjalv-RIK.
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RIK — metoden:
Handerna tvattas fore och efter RIK

Sjalv-RIK
Plocka fram kateter, ev glidslem och ev nytt lackageskydd
Sitt i utprovad optimal sittstallning eller sta upp

Pojke Flicka
Med ena handen: hall penis utat/uppat mot buken Med ena handen: séra pa blygdlapparna

Med andra handen: for in katetern tills urinen borjar rinna.
N&r urinen slutat rinna fors katetern in ytterligare en liten bit.
Om urin bérjar rinna igen, vanta tills urinen slutat rinna och dra sedan sakta ut katetern.
Om urinblasan &r svar att tomma, tryck éver buken eller hosta med katetern kvar i blasan.

Assisterad-RIK
Plocka fram kateter, ev glidslem och ev nytt inkontinensskydd
Lat barnet sitta i utprovad optimal sittstallning
Sitt framfor barnet eller pa det satt som ger bast arbetsstallning.

Pojke Flicka
Med ena handen: hall penis utat/uppat mot buken Med ena handen: séra pa blygdlapparna
och med tummen underifrdn nara penisroten.
Dé kanns kateterns vag in i blasan.

Med andra handen: for in katetern till urinen borjar rinna
Nér urinen slutat rinna fors katetern in ytterligare en liten bit.
Om urinen borjar rinna igen, vanta tills urinen slutat rinna och dra sedan sakta ut katetern.
Om blasan &r svar att tomma, tryck 6ver barnets buk eller 14t barnet hosta med katetern kvar
i blasan.
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RIK-komplikationer

Urinvégsinfektioner ar i de flesta fall orsakade av i forsta hand for fa RIK-
tillfallen eller en ofullstandig tomningsteknik. For att uppna effektiv tom-
ning ar katetergrovleken viktig. En for tunn kateter ger samre flode och den
ofta forekommande vita bottensatsen i blasan, som bestar av salter, doda
celler, bakterier m.m., behdver en viss flodeshastighet for att lattare tommas
ut. Att katetern dras ut for fort eller bara varit innanfor blashalsen, kan ocksa
vara tankbara orsaker till ofullstdndig tdmning.

Sa langt som ar mojligt skall sittstallningen eller tomningspositionen
optimeras. Béackenbotten kan ha lag tonus och ett lage som medfor att en
haverteffekt for optimal tomning uppstar. | dessa fall kan en forlangnings-
slang kopplas till katetern, som gor tomningen effektivare.

Det finns inga vetenskapliga belagg for att utebliven handtvétt fore RIK
skulle vara orsaken till upprepade urinvégsinfektioner. Handtvatt
rekommenderas fore RIK och efter toalettbesoken som for alla andra.
Tvéttning av underlivet &r naturligtvis viktig vid avforingslackage och vid
stora urinlackage.

Under en femarsperiod sker ca 10.000 blaskateteriseringar hos en individ
som behandlas med RIK. Med detta som bakgrund ar komplikationerna fa,
och de &r vanligare hos pojkar och mén. Komplikationer som beskrivits &r
sma blédningar i form av blodsdroppar i lackageskyddet eller blodstrimmor
pa katetern, vilket ar vanligt under RIK- behandlingens férsta manad och da
inte kraver nagon atgard. Hematuri som upptrader darefter bor kartlaggas
med uretrocystoskopi. | 6vrigt ar blassten, epididymit, uretrastriktur och
falska gangar i uretra beskrivna (Wyndaele 2002).

Blassten kan ocksa vara en orsak till upprepad symtomatisk bakteriuri och
beror som regel pa dalig tomningsteknik och/eller forekomst av sten-
bildande bakterier. Se kapitlet ” Urinvégsinfektion (UVI) och neurogen
blasfunktionsstorning”.

Vid kateterisering med en tunn och lang kateter finns risk att en knut bildas
om katetern fors in for langt i blasan. Det finns ocksa risk att en for tunn
kateter kommit dubbelvikt ut genom uretra.

Tonarstiden har for pojkar tidigare utpekats som en riskperiod for komplika-
tioner (Wyndaele 1990). | en retrospektiv studie med 28 pojkar, som anvént
RIK totalt 438 ar, var dock frekvensen allvarliga komplikationer mer uttalad
under barndomsaren med assisterad RIK &n med sjalv-RIK under tonars-
tiden (Lindehall et al 2004).

| sallsynta fall kan kateterisering vara svart aven for flickor, vanligen pa
grund av anatomiska orsaker. Vetenskapliga artiklar som belyser RIK-
komplikationer hos flickor/kvinnor har inte hittats.
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RIK-komplikationer Kateterorsaker

- slemhinneblddning 1 man efter RIK-start - for tunn kateter

- blassten - inga tdmningshal

- epididymit - "hullingar” vid utstansningen av

- uretrastriktur témningshal

- falsk gang - kateter med hydrofil yta som ej
blétlagts

RIK — familjecentrerad omvardnad

Foraldrar till barn med funktionsnedséttning behdver stod i olika former.
Familjecentrerad vard riktar fokus pa foraldrarnas naturliga vardande roll
och understryker ett icke hierarkiskt system med malet att foraldrar
tillsammans med sjukskoterskan utvecklar optimal kvalitet i varden. Har
poangteras aven vikten av att barnet tidigt blir delaktigt i fragor som ror
anamnes och behandling, vilket ger trygghet och sjélvkontroll.

Uroterapeuten inom barn- och ungdomshabiliteringen far den viktiga rollen
att skapa en tillitsfull och trygg relation med barnet och familjen. Féraldrar
till barn med ryggmargsbrack har ofta manga olika sjukhuskontakter, som
alla var for sig lagger pa barnet och foraldrarna arbetsuppgifter som till slut
kan paverka familjens hélsa negativt. | detta oorganiserade vardkomplex
kravs kontinuitet, speciell kunskap och erfarenhet bl. a. hos den behand-
lande uroterapeuten.

Uroterapeuten har en viktig roll nar det galler att lara ut RIK teknik. Inom
sjukvarden ska sjukvardande behandlingar delegeras skriftligt. Det ska
finnas ett dokument pa vad delegeringen innebér, vem som har delegerat
samt datum och underskrift. En delegering galler under 1 ar. Reell och
formell kompetens ska bedémas av verksamhetschef.

Pa dagis, forskola och skola blir det oftast foraldrarnas uppgift att lara ut
RIK-behandling. Vid behov medverkar uroterapeut. Det ar viktigt att sa fa
personer som mojligt &r inblandade i assisterad RIK, dels for individens
integritet, dels for att assistenten ska fa rutin i sjalva tekniken. RIK gors i
genomsnitt 1 — 3 ggr/dag under skoltid. Onskvart &r att individen sjalv ar
involverad i val av assistent och att h&dnsyn dven tas till kon.

RIK och intravesikala farmaka

For att dampa ett oacceptabelt hogt tryck i blasan ges vanligtvis anti-
kolinerga lakemedel (se Kapitel ”Lakemedelsbehandling vid neurogen
blasfunktionsstorning™). Intravesikal instillation gors efter RIKning: nar
blasan ar tom sprutas den ordinerade mangden in. Det &r viktigt att kompen-
sera med luft for den mangd som annars stannar i katetern och eventuell
adapter. Det ror sig om nagra ml. Nar sprutan fyllts med lakemedlet samt
angiven luftméngd, sprutas innehallet in i blasan med luften Gverst i sprutan.
Kateter och spruta dras ut i ett svep. Om sprutan tas loss fran katetern,
rinner medicinen ut.
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Forbrukningsartiklar vid RIK

Kateter
Det saknas evidens for att en specifik katetertyp, speciell teknik eller
strategi skulle vara battre an nagon annan i samband med RIK-behandling.

Katetrar for intermittent blastomning finns i olika kvaliteter, typer, langder
och Charriére (grovlek). Grundmaterialet kan variera men polyvinylklorid,
PVC, é&r vanligast.

Katetergel
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