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 Plejen i Fredericia Kommune  Side 1 
 

Formål 

At kateteret fjernes så smertefrit som muligt og uden at lædere urinrøret. 

Krav til personalet 

Varetages af sygeplejersker og assistenter. 

Principper 

Der benyttes rene principper, med håndhygiejne både før og efter proceduren. Der benyttes rene 
medicinske engangshandsker. 

Fremgangsmåde  

• Borgeren lejres liggende gerne med let bøjede ben 
• Kateterposen tømmes 
• Der lægges absorberende underlag under så man sikrer, at urin ikke løber ud på borgeren eller i 

sengen 
• Ballonen tømmes med sprøjte 

              

 

Herefter sættes den tomme sprøjte uden stemplet i igen 

 

Dette for at sikre, at alt vandet kan komme ud af ballonen og at eventuelle ujævnheder der kan være på 
ballonen, og som kan ridse urinrøret, kan glattes ud (se næste billede). 
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 Plejen i Fredericia Kommune  Side 2 
 

 

Herefter tages kateteret forsigtigt ud. Ved mænd udrettes den penoscrotale vinkel inden man trækker 
kateteret ud. 

Hvis der ikke umiddelbart herefter anlægges et nyt kateter, gives borgeren en lille ble, da der kan komme 
ufrivillig vandladning herefter. 

Observationer 

• Borgeren opfordres til at drikke ca. 2 glas væske i timen, til der har været en normal ”stor” 
spontan vandladning.  

• Borgeren informeres om svie ved vandladning, hyppige vandladninger og eventuel inkontinens de 
første par dage efter seponering af kateter  

• Borgeren informeres om infektionstegn 
 
Hvis borgeren efterfølgende ikke kan tømme sin blære ordentligt, har toppet abdomen, klager over smerter 
svarende til blæren eller har vandladningstrang, kan akutsygeplejersken tilkaldes mhp at blærescanne. Hvis 
der er mere end 400ml residualurin i blæren, skal borgeren engangskateriseres (egen læge eller vagtlæge 
informeres). 
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