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Tappning av urin

Forandringar sedan foregaende version

26-01-21 tillagg av l&nk till aseptiskt arbetssatt vid kateterbehandling
samt justering av blasvolym for KAD-séttning alt. tappning av urin.

24-05-24- justerad méngd urin vid tappning och KAD-sé&ttning enligt
rekommendation fran Vardhandboken.

Bakgrund

Patienter som genomgar operation har en 6kad risk for blasoverfylinad
och urinretention. Att 6vervaka urinblasans volym &r en viktig
omvardnadsatgard for att forebygga vardskada orsakade av Gvertanjning
av urinblasan. Smarta, stress och sénglage kan forsvara patientens
urintébmning.

Bladderscan

Urinblasans volym kontrolleras med bladderscan:

1. Vid ankomst av patient fran operation utan KAD
o Upprepad kontroll efter 3 timmar om miktion fortfarande
inte skett
2. Hos anurisk patient utan KAD, vid t.ex dialysbehandling, 2
ganger/dygn
3. Vid ofdrklarlig minskning av diures eller vid misstanke om att
katetern inte fungerar

Varje postoperativ patient skall bedomas med avseende pa tillracklig
diures och kan vid behov behdva tappas. Bladderscan bor anvéandas fore
urintappning. Resultatet av matningen med bladderscan skrivs upp pa
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patientens observationsblad. Tappningens mangd registreras pa rad urin
under forluster.

Tappning av urin alternativt kateterisering av
urinblasa

Vid residualurinvolym >400 ml ska intermittent kateterisering alternativt
KAD-sattning utforas. Intermittent kateterisering minskar risken for
vardrelaterade infektioner jamfort med kvarliggande kateter och bor
alltid dvervagas.

Kontakta ansvarig anestesiolog for individuellt stallningstagande.

Metod

Se medicinskt styrdokument KAD - inldggning av kvarliggande
urinvagskateter och intermittent tappning av urinblasa

Omvardnad

Informera patienten om planerad intervention. Ta hansyn till patientens
behov av integritet.

Behandling med kvarliggande kateter bor standigt omproévas sa att
behandlingstiden blir sa kort som majligt.

Arbetsgrupp

Marielle Fohlin Leidefeldt, instruktor TIVA.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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