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Denna rutin galler for

Personal pd AnOpIVA Kkliniken.

Bakgrund

Operation och anestesi innebar risk for stord funktion av urinblésan
bl.a. p.g.a. lang operationstid, riklig vatsketillforsel, spinal- eller
epiduralanestesi och smartlindring med opioider. Oro, stress, smarta,
opiater och rygglage ar riskfaktorer som gor att patienten har svart att
kissa och inte heller kanner sig kissnodig trots stora bldsvolymer. En
overfylld urinblasa kan innebara ett livslangt handikapp och bra
rutiner for att minska risken ar av storsta vikt. Det finns inga exakta
granser for vid vilken volym blasan tar skada, men risken okar
parallellt med stigande volym. Granserna i den har rutinen ar satta for
att minimera risken for 6verfyllnad av urinbl&san. Ar blisvolymen
>500 ml skall det registreras som en komplikation i Orbit 5/Cha.
Risken vid overfylld urinblésa skall viagas mot en 6kad risk for
urinvagsinfektion vid behandling med KAD. For att motverka risken
for patientskada ar det av stor vikt att utforma tydliga och sakra
perioperativa rutiner for att forebygga, overvaka och behandla

overfyllnad av urinblasan.

Syfte

Att skapa sakra rutiner for att minimera risken for skadlig 6verfyllnad

av urinblasan for barn frén 12 4r samt vuxna.
Utférande

Vid kateterisering

KAD skall i sa stor utstrackning det gar sittas pa vaken patient fore
generell anestesi eller ryggbedovning, framfor allt vid elektiv kirurgi
men kan dven appliceras pa viss akut kirurgi. Detta for att patienten

ska kunna medverka och kunna formedla eventuellt obehag eller

Rubrik: Blaskontroller, urintappning och kateterisering av urinbldsa pa AnOplVA... 2 (9)
Dokument-ID: NU10033-158836868-151

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

smarta. Detta giller dven patienter pa IVA/IMA. Dock far en eventuell
kateterisering ej fordroja livsuppehéllande atgarder.

Vid de operationer dar kateter maste vara steril under ingreppet satts
den av operationssjukskoterska efter sterilkladning. Vid de tillfallen
dar behov av tappning eller KAD finns pa barn ska kontakt ske med

ansvarig anestesilakare for ordination.

P& operationsavdelningen

Preoperativt

Bladderscan skall goras fore anestesistart. Alla patienter skall i lugn
och ro tomma urinblasan i sd nira anslutning till operation som
mojligt. Dokumentera klockslag av urintomning samt resultat av
bladderscan i patientjournalen. Om blasvolymen o6verstiger 200 ml
bor patienten tomma blasan och dter bladderscannas. Om
blasvolymen darefter overstiger 200 ml sitts en kateter efter

lakarordination. Behandlingstiden bor inte Overstiga 24 timmar.

Undantag

- Patienter som genomgar mycket korta ingrepp som ECT,
elkonverteringar eller port-a-cath.

- Patienter som far KAD eller dar bldsan toms under ingreppet, t.ex.

vissa urologiska/gynekologiska operationer.

Om patienten bedoms ha hog risk for urinretention bor KAD
overvagas

- Residualurin >200 mL vid den preoperativa bladderscanningen.
- Langa operationer, det vill siga mer dn 3 timmar fran preoperativ
blastomning till anestesislut.

KAD ska sittas

- Ingrepp i spinalanestesi med upprepad tillforsel av
bedovningsmedel (SPEDA).
- Ingrepp i epiduralanestesi (EDA).

Rubrik: Blaskontroller, urintappning och kateterisering av urinbldsa pa AnOplVA... 3 (9)
Dokument-ID: NU10033-158836868-151

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Peroperativt
Bladderscan gors pa alla patienter:

- 3 timmar efter senaste blastomning.

- Vid kortare anestesitid om patienten fatt viatska i v, for vuxna
>1000 ml. Dokumentera vitskeméangd i patientjournalen.

- For barn 6ver 12 ar far man gora individuella bedomningar baserat
pa alder, vg se utrakning av blasvolym i barnrutinen.

Undantag

- Vid operation i lokalbedovning utan sedering.

Indikationer for blastappning
- Vid blasvolym >500 ml tappas patienten fore operationssalen lamnas.
- Vid blasvolymer mellan 400-500 ml, avvaktas tappning. Fornyad

bladderscan gors nar patienten kommer till UVA.

P& uppvakningsavdelningen

Bladderscan ska ske vid patientens ankomst till UVA. Darefter en gang
i timmen tills blasan ar tomd.

Nar patienten sjilv tomt urinblasan ska bladderscan ske. Da galler
foljande:

e Om bldsvolymen understiger 200 mL avslutas blasovervakning.

¢ Om blasvolymen overstiger 200 mL fortsatter blasovervakning.

e Om patienten inte sjalv kan tomma urinbldsan bor
urintappning 6vervagas nar blasvolymen overstiger 500 mL.

e Vid residualvolym >1000 ml sédtts KAD. Kontakta ansvarig
operator alt. anestesilakare. Informationslapp skall skickas med
patienten.

Undantag

- Patienter som genomgatt ECT-behandling, elkonvertering eller
port-a-cath.

- Separat rutin {6ljs vid TVT/TVT-O-ingrepp (TVT TVT O
postoperativ vard).

- Operation i regional anestesi med operationstid under 60 minuter.
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Blasfunktion vid utskrivning
Huvudregeln ar att alla patienter som inte har KAD skall ha kissat spontant

och residualurinen skall vara < 200 ml.

Undantag

Inneliggande patient med blasvolym >200 ml (med eller utan tappning) och
utan att ha kissat kan skrivas ut till virdavdelningen med fortsatt
blasovervakning, om 6vriga utskrivningskriterier ar uppfyllda. Tydlig rapport
till avdelningen.

Vid blasvolym > 500 ml tappas patienten och fortsatt blasovervakning ska
ske pa avdelningen.

Dagkirurgiska patienter som ej fatt spinal kan skrivas ut till hemmet utan att
ha mikterat sjalvstandigt, om blasvolymen ar < 200 ml (med eller utan
tidigare tappning) och om 6vriga utskrivningskriterier ar uppfyllda.

» Muntlig och skriftlig information som signeras av patienten (se
bilaga i slutet av dokumentet).

» Tydliga instruktioner om atgarder vid fortsatta problem ska ges
innan hemgang. Dokumentera i journal. Kontakta
anestesilikare.

Om preoperativ resurin ar mer dn 200 ml ska samma virde accepteras som
postoperativ resurin.
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Pa IVA och IMA
De flesta patienter pa IVA och IMA har redan en KAD vid ankomst

alternativt erhaller en i samband med ankomst.

For de patienter dar KAD ej ar indicerat till en borjan
galler

Bladderscan ska goras vid patientens ankomst och upprepas varje
timme tills blastomning skett.

Nar patienten sjilv tomt urinblasan ska bladderscan ske enligt

nedanstdende schema:

Residualurin Kontroll

0-150 mL Ny kontroll efter 3 timmar

150-300 mL Ny kontroll efter 2 timmar

300-500 mL Ny kontroll efter 1 timme-

>500 mL Blastappning, alternativt KAD (temp ch 14)

Allman risk for urinretention

Tidigare blastomningsbesvar som kan paverka urinering.
Kognitiv svikt.

Immobilisering.

Drog- och alkoholpaverkan.

Diabetes mellitus.

Akut buksjukdom.

Forstoppning.

Neurologisk sjukdom, inklusive TIA (Transitorisk
Ischemisk Attack) och stroke.

Lakemedel som paverkar urinblasan, till exempel opiater
och antikolinerigika.

Kronisk smarta.

o Alder 6ver 75 &r.

O O O O O O O 0o

o

O

HGg risk for urinretention

Residualurin >200 mL (uppmatt vid forsta blasscanningen).
Trauma.

Akut och svar smarta.

Hinder i urinror, urinblésa eller prostata (till exempel tumor).
Medvetandesankning.

Parenteral vatska i stora doser alternativt diuretika i hog dos.
EDA — smartlindrande ldkemedel i epiduralkateter.

Avslutad KAD-behandling.

Forlossning.

0O O O 0O 0O 0O o0 O O
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Kateterisering av urinbl3sa

Folj anvisningarna som finns pa Vardhandboken.

For material (anviand KAD ch 14) och tillvagagangssitt, se foljande

lankar:
KAD, kvinna - Vardhandboken

KAD, man - inklusive film - Virdhandboken

Enstaka och intermittent - Vardhandboken

Val

av kateter till barn

Alder Urinkateter

7-12 ar nr 8 — 10 (kuff 3 ml)
13-16ar nr 10 —12 (kuff 5 ml)
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Bilaga 1

Information angidende vattenkastning till Dig
som opererats pa NAL eller Uddevalla
sjukhus

Orsaken till eventuellt vattenkastningsproblem &r att narkos eller bedovning
kan forsvara tomningsforméagan. Vi vill undvika att blasan star utspand da detta
kan forsvaga muskulaturen i blasvaggen. Om bldsan blir 6verfull ar det svart att
kissa sjalv och man maste fa hjalp med detta pa sjukhus p.g.a. risk for fortsatta

blasproblem.

[ Om Du inte kissat pa Uppvakningsavdelningen fére hemgéang och inte
har kissat hemma innan Du gar och lagger Dig for natten, s6k
Akutmottagningen NAL 010 — 43 50 000 (vx)

1 Om Du som patient har fatt en urinslang insatt i urinbldsan p.g.a.
vattenkastningsbesvar efter operation giller foljande: Slangen skall tas
bort efter 1 vecka av en distriktssjukskoterska pa Din vardcentral. Efter
detta dr det viktigt att Ni kan kissa spontant.

Jag har tagit del av ovanstaende information

Datum:

Underskrift:

Personnummer:

Detta papper finns i tva exemplar, ett exemplar far patienten med sig hem. Ett

exemplar forvaras i patientens journal.
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