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Tappningsrutiner fér barn och vuxna vid

perioperativ vard

Sammanfattning

Vardrelaterad urinvagsinfektion ar en vanlig vardskada och genom att
minska anvandningen av kateter a demeure (KAD) férsoker man minska
risken for infektion. Samtidigt ar urinretention med 6vertanjd urinblasa
nagot som kan fa mycket svara konsekvenser. Det ar darfor viktigt for
patientsakerheten att man har noggrann 6vervakning av blasans fylinad
och funktion i samband med operativa ingrepp och narkos. Dessa rutiner
ar ett komplement till sjukhusets riktlinje; Urinvagsinfektion —
Forebygga och utreda vardrelaterad UV hos vuxna.

Forandringar sedan foregaende version

Bladderscan skall genomfaras inne pa operationssal efter avslutad
operation pa alla patienter.
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Rubrik: Tappningsrutiner vid perioperativ vard

Malgrupp

Dessa generella direktiv riktar sig till sjukskoterskor och underskoterskor
som tjanstgor vid anestesikliniken med delegering att kateterisera
urinblasa utan foregaende kontakt med lakare om nedanstaende kriterier
ar uppfyllda. Vid oklarhet kontaktas ansvarig operator eller narkoslékare.
Ansvaret for ordination av kvarliggande kateter ar delat och ligger hos
narkoslakaren saval som operatoren.

Dessa rutiner galler inte patienter som genomgatt sectio eller
placentaldsning. Rekommendationer for dessa patienter regleras av
separat rutin utgivet fran kvinnokliniken.

Bakgrund

For att minska risken for vardrelaterade UV1 ska KAD bara séttas nar
detta &r medicinskt indicerat och man ska efterstrava att KAD-behandla
sa kort tid som mojligt.

Samtidigt vet man att vid ca 300 ml &r urinblasans férmaga till témning
optimal, darefter minskar témningsformagan eftersom muskelfibrerna
tanjs ut och darmed minskas deras férmaga att dra ihop sig. Vid
overtanjning av blasan, >500 ml, blir det allt svarare att tomma blasan
och risken for kroniska skador okar.

| samband med operativa ingrepp paverkas urinblasans funktion av flera
olika saker, lakemedel, centrala blockader, smarta, stress, oro, rygglége
med mera. Det ar darfor inte ovanligt med urinretention postoperativt. Vi
maste bade beakta risken for en bestaende blasmuskelskada p.g.a.
dvertanjning och risken for urinvagsinfektioner p.g.a. onédig KAD
behandling.

Malsattningen ar darfor att undvika KAD och i stéllet 6vervaka
urinblasans volym och kateterisera intermittent nar detta &r nddvandigt.
Dérmed acceptera vissa praktiska oldgenheter, allt i patientens intresse.

Forutsattningar

Normalt fungerar miktionen utan anmarkning ocksa under operation men
det finns vissa patienter med 6kad risk for urinretention och som dérmed
har sarskilt behov av KAD. Dessa kan ofta identifieras i samband med
inskrivningen eller vid den preoperativa bedémningen. Narkoslékare och
operator har ett gemensamt ansvar for ordination av KAD, nér beslut
fattats kan detta dokumenteras i operationsanmalan eller i
anestesianteckningen i Orbit alternativt muntligt kommuniceras till
vardpersonal som ska satta KAD.
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Patienter med 6kad risk for urinretention
e Vid svar smarta
e Lang operations- och anestesitid, 3 timmar eller langre
o Lakemedel; opioider, antikolinergika mfl
e Man
e Okande alder (hogre risk for blastdmningshinder tex
prostataforstoring)
e Postoperativ immobilisering
e Anestesiform, t.ex. spinal eller epiduralanestesi
e Stora mangder perioperativ vétska
e Diuretika behandling pre- eller perioperativt

Peroperativ vatskebalans kan vara svar att uppskatta och detta gor det
extra svart att forutsaga hur mycket urin som finns i blasan. Det ar darfor
lampligt att man kontrollerar blasans volym med ultraljud, s.k.
Bladderscan vid langre operationer eller nar mycket vétska
administrerats.

Postoperativt ska alla patienter uppmanas att kissa och detta underlattas
om patienten har en god smartlindring och vid tidig mobilisering. Om
volymen i urinblasan blir sa stor att dvertanjning riskeras och patienten
inte kan kissa spontat ska urinblasan tappas. Tappning medfor en risk for
infektion d&ven om infektionsrisken &ar lagre i samband med intermittent
tappning &n vid KAD behandling.

Bladderscan och tappningsrekommendationer
Bladderscan (BS) mater urinvolymen med ultraljud. Metoden ar ett
utmérkt non-invasivt hjalpmedel for kontroll av volymen i urinblasan.
Den anses mindre tillforlitlig vid urinvolymer under 30 ml och vid
volymer 6ver 500 ml, se rutinen Bladderscan - Atgardskort for
blasscanning och blastappning, SAS.

Uppmiitt blasvolym Atgarder

100 ml BS inom 3 timmar

200 ml BS inom 2 timmar

300 ml BS inom 1 timme

>400 ml Uppmana i forsta hand patienten att Kissa
om detta inte fungerar, intermittent
katetrisering.

>1 000 ml Kvarliggande kateter (KAD)
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Genomforande

Alla patienter ska uppmanas att tomma blasan sa snart fore operation
som mojligt, tidpunkten ska dokumenteras.

Vuxna patienter

Akut patient

Redan pa Akutmottagningen ska man efterfraga nar patienten tomde
blasan senast och detta ska antecknas. Om patienten inte kan redogora
for detta bor man undersoka med Bladderscan.

Det ar viktigt att man inte rutinmassigt sétter urinkateter eftersom risken
for sjukhusrelaterade infektioner &r stor. OM patienten beddms behdva
kvarliggande kateter bor kateterisering ske sa snart som mojligt efter
ankomst till sjukhuset.

Preoperativt

| vantan pa operation ska patienten uppmanas att kissa minst var 4:e
timme, om detta inte & mojligt bor volymen uppskattas med Bladder-
Scan.

Alla patienter uppmanas Kissa sa snart inpa operationen som mojligt och
tidpunkten dokumenteras.

Patienter med riskfaktorer for urinretention ska identifieras och KAD
ordineras vid behov av narkosléakare eller operator.

Peroperativt

Bladderscan skall genomfaras inne pa operationssal efter avslutad
operation pa alla patienter dar operationstiden dverskrider 30 minuter.
Om undantag gors fran denna rutin skall orsaken dokumenteras i Orbit —
i rutan Information till postop.

Patienter som sovs utanfoér operationsavdelningen, rontgen etc, ska
bladderscannas pa postop efter behov.

Postoperativt

Om patienten inte fatt kvarliggande kateter pa operation ska blasvolymen
kontrolleras efter en timme, detta galler &ven om man gjort en
urintappning i samband med operations slut.

Vardera ocksa patientens vatskebalans. Om blasan &r tom efter manga
timmar kanske extra vatska behovs, vid behov kontakta ansvarig
anestesiolog.
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Om urinproduktionen varit 1dg och man hamnar i en situation dar man
inte uppnatt en blasvolym pa 400 ml pa 8 timmar ska kontakt tas med
ansvarig narkoslakare som far ta stallning till vidare handlaggning.

Dokumentera och rapportera till avdelningen, vid problem tex om KAD
satts pga 6vertanjning ska detta foljas upp pa respektive klinik.

Vuxna patienter i samband med spinal/EDA

Under forutsattning att man inte ger stora méngder intravends vétska
klarar manga patienter sig utan KAD &ven vi spinalanestesi. Dock ar
risken hogre for urinretention hos patienter som fatt nagon form av
ryggbedovning. Véardera tiden spinalen forvantas ha effekt nar
urintappningsbehov bedéms.

Behandling med kontinuerlig EDA é&r ofta forknippat med storre kirurgi
och langre vardtider darfor ska dess patienter rutinmassigt fa kateter.

Barn

Barn drabbas ytterst sallan av urinretention men man ska anda vara
observant och efterfraga och dokumentera nar barnet kissade senast. Om
mojligt forsok fa barnet att kissa sa snart inpa anestesistarten som det
gar. Blojbarn bor fa torr bloja innan anestesistart.

Om barnet postoperativt inte har kissat pa 4-6 timmar maste blasvolymen
kontrolleras med bladderscan eller forsiktig palpation. Forsok hitta
kausalterapi, dvs. vid smarta ge analgetika, eventuell 1att sedering.
Urinretention efter sakralanestesi ar ovanligt och kan i de flesta fall
vantas ut.

Bladderscan redan pa operationssal kan dvervagas om anestesin blir lang
(>3 timmar) eller om patienten fatt stora mangder vatska peroperativt.

Tank pa att ge barnet lugn och ro vid vattenkastning men i de fall da
barnet, efter normal postoperativ observationstid, inte har tomt
urinblasan, kan barnet trots detta ga hem med foralder om inget i barnets
kliniska status tyder pa en fylld urinblasa. Foraldrarna ska dock
instrueras att ta kontakt med den aktuella operationsenheten (kvéllstid
postop 1) om barnet inte vill/kan tomma urinblasan i hemmet, utan far
symtom pa fylld urinblasa. Barnet far da aterkomma for en klinisk
vardering och eventuell tappning av urinblasan.

Detta galler barn upp till 18 ars alder.
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For barn dar urinretention misstanks kan foljande riktlinjer ge en
vagledning for nar tappning av urinblasan ska 6vervagas:

Pa barn upp till 12 ars alder kan man berékna blasvolym genom féljande
formel; 30 ml + (30 ml x alder i ar). For de flesta barn kan man acceptera
150 % av denna volym innan man tappar. For barn éver 12 ar antar man
att blaskapaciteten dr c:a 500 ml.

Alder (ar) Normal Normal Tappningsgrans

urinproduktion blasvolym | (ml)

(ml)

20 ml/tim 60 90
2 20 ml/tim 90 135
3 25 ml/tim 120 180
4 25 ml/tim 150 225
5 30 ml/tim 180 270
6 30 ml/tim 210 315
7 40 ml/tim 240 360
8 C:a 2 ml/kg/tim 270 400
9 C:a 2 ml/kg/tim 300 450
10 C:a 2 ml/kg/tim 330 490
11 C:a 2 ml/kg/tim 360 500
12 2ml/kg/tim 390 500

Att bli kateteriserad kan upplevas som mycket obehagligt for ett barn.
Overvig sedering eller narkos i samband med tappning. Tappning av
barn ska alltid goras i samforstand med kirurglékare, barnlékare eller
narkoslakare.

Gor foraldrarna uppmarksamma pa eventuella tecken pa
urinvégsinfektion efter en tappning. Informera om vem de ska kontakta
om barnet inte kissat inom dverenskommen tid.

Katetrar

Pojkar: Silicon med ledare for barn upp till 10 ar. Storlek 6¢h, 8ch och
10ch. Ta ur ledare innan man tappar.

Flickor: Speedicath nelaton tappningskateter storlek 8. Om mindre
kateter behdvs anvand baby feeding.
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