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Bakgrund, syfte och mal

Att forhindra urinretention och forebygga risken for dvertanjd urinblasa i
samband med anestesi och operation hos de patienter som inte har eller
far kvarliggande urinkateter. Minimera antalet kateteriseringar av urin-
blasan och pa sa satt minska de vardrelaterade infektionerna som ar for-
knippade med denna atgard. En dvertanjd urinblasa kan resultera i en
permanent skada med ett livslangt handikapp.

Samtidigt ar urinvagsinfektion den vanligaste vardrelaterade infektionen
och férekommer oftast i samband med behandling med kvarliggande ka-
teter (KAD). Risken for vardrelaterad urinvagsinfektion 6kar med cirka
tio procent for varje dygn som patienten har KAD. Vid intermittent kate-
terisering minskar denna infektionsrisk.

Arbetsbeskrivning

Preoperativt

Alla patienter ska tomma blasan i ndra anslutning till transporten till op-
erationsavdelningen. Om det vid ankomst till operationsavdelningen har
gatt en timma eller mer sedan senaste vattenkastningen bor patienten
uppmanas att tomma urinblasan. Om patienten inte kan medverka till att
tomma urinblasan ska patienten blasscannas efter anestesistart.

Indikationer KAD pre-operativt vid:

e Ingrepp med forvantad operationstid pa éver 3 timmar.
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Ingrepp dér man beddmer det sannolikt att > 2 000 ml vatska
kommer att ges.

Nér timdiures &r vardefullt exempelvis vid cirkulatorisk instabili-
tet, befarad storre blodning etc.

Forekomst av riskfaktor for urinretention till exempel stralindu-
cerad cystit, medvetandesénkt patient, tidigare urinretention etc.
Narkoser som innefattar EDA, spinal.

Bladderscan ska ske innan véckning/avveckling om tid mellan
senaste vattenkastning och operationsslut ar > 3 timmar och/eller:
Patienten erhallit > 1 000 ml intravends vatska.

Patienten har riskfaktorer for urinretention.

Uppfylls nagot av ovanstaende kriterier under pagaende oper-
ation, 6vervag KAD-séttning per operativt.

Postoperativt

Nar patienten Kissar, urinméatning och blasscanning bor géras med tidsin-
tervaller enligt nedanstaende tabell. Om patienten inte kan kissa inom 2
timmar eller efter att KAD har tagits bort efter operationens slut — gor
blasscanning och atgard enligt nedanstaende tabell.

Residualurin |Atgird

0-200 ml Blasscanning om 2 timmar.

Om patienten kissat > 200 ml, 2 ganger — kan kontroller av-
slutas om residualurin ar < 100 ml vid tva métningar efter

varandra.

200-300 ml Blasscanning inom 1 timme.

300400 ml Bor forsoka kissa igen och blasscanning och atgard enligt
tabell.

400-700 ml Blastappning. Blasscanning 2 timmar efter forsta blastapp-

ningen, darefter blasscanning och félja schemat.

> 700 ml Behandling med KAD efter lakarordination. En rekommen-

dation ar 6ppen KAD i 47 dagar.

Tank pa:

Vid prolapsoperation ar det mycket storre risk for svarigheter att
kissa. Speciellt vid framre och bakre plastik. Det ar darfor viktigt
att om patienten har forsokt att kissa men inte klarat av det, maste
man gora blasscanning direkt och inte vanta 2 timmar.
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Rubrik: Postoperativ kontroll av urinblasa - gynekologi

Tank pa att aldre kvinnor som fastat infor operation och som ope-
rerats sent pa eftermiddagen kan ha liten urinproduktion, det vill
saga det kan ta lang tid innan hon kan kissa men da ar det viktigt
att inte glomma att gora blasscanning.

Oro, stress, smarta och vissa lakemedel sasom opioider och karl-
sammandragande medel (till exempel Efedrin® och Pitressin®),
kan stora formagan till blastdmning.

KAD ska anvandas pa strikta indikationer och avvecklas sa fort
som mojligt.

For patient med KAD, déar det inte har kommit nagon urin, ar
forsta atgard spolning av KAD. Om tveksamhet kvarstar darefter
bor kontroll med bladderscan ske.

Dokumentera urinmangd vid bladderscan/urintappning, tidpunkt
och eventuella komplikationer. Rapportera vidtagna atgarder till
mottagande avdelning.

Om svarigheter forekommer vid tappning, ska ansvarig opera-
tor kontaktas for stallningstagande till vidare atgard.
Kontrolltappa de kvinnor dar bladderscan inte ar tillforlitligt, till
exempel blddning, graviditet.

Vid samma vérde med bladderscan, mellan 2 matningar > 1
timme emellan, bér man kontrolltappa.

Tillagg:

Om avveckling av postoperativ KAD misslyckas (till exempel
prolapsopererad) — atersatt KAD, aterbesok till uroterapimottagningen
efter 1-2 veckor for avveckling alternativt instruktion om RIK, se KAD,
avveckling — arbetsbeskrivning. Meddela ansvarig operator for

kannedom.

Ovriga — bedoms av dagbakjour fran fall till fall, en del kan avvecklas till
exempel pa vardcentral.
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