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Revidering i denna version

Inga andringar i denna version.

Bakgrund

Riktlinjerna géller for alla opererade patienter fran 15 ars alder.

Sammanfattning/syfte

Malet &r att minimera risken for blasatoni och postoperativa urinvagsinfektioner.
Avvikelse fran riktlinje dokumenteras i Melior/Orbit av ansvarig.

Alla patienter ska sa sent som mojligt fore operation tomma blasan.

Operatoren meddelas resultatet som dokumenteras i Melior/pa narkoskurva.

Ingen KAD

Mindre vaginala operationer och prolaps
Tamponad mindre dn 3 timmar; blastappning vid operationens slut.

Peroperativ KAD

TVT

Laparoskopisk kirurgi (normalt inte diagnostisk laparaskopi, genomspolning eller
sterilisering)

Vaginal hysterektomi (om inte morfinspinal — se nedan)

KAD tas bort innan patienten lamnar operationssalen (om inte annat meddelats
av operatoren).
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Postoperativ KAD

Alla patienter med tamponad mer dn 3 timmar. Tamponad/KAD dras efter
ordination

Hos alla laparotomerade som fatt TIVA-Mo-spinal dras KAD efter 6 timmar fére
klockan 20:00, annars nasta dag.

Samma géller alla patienter som fatt Mo-spinal vid vaginal hysterektomi eller
LAVH

Ovriga laparotomerade patienter och de som har EDA har KAD till ndsta morgon.

Huvudoperatéren dokumenterar i Orbit, (Operationsjournal operator,
Postoperativ ordination KK) klockslag nar en KAD eller tamponad ska tas bort
(galler saval 6ppen- som slutenvard).

UVA-/avdelningspersonal dokumenterar i Melior ifall avvikelse fran given
ordination sker.

Saker kontroll av blasfunktion pa nyopererad
patient utan KAD

Motivera patienten att tomma blasan.

Vid ankomst till UVA/avdelning

Uppdatera information angaende vatsketillforsel.
Bladderscan (utgangsvarde). Innan matning ska patient ges tillfalle att tomma
bldsan. Maximal blasvolym far vara 400 ml.

Resurin Atgard

100 ml BS inom 3 timmar
200 ml BS inom 2 timmar
300 ml BS inom 1 timma
>400 ml patient tappas pa urin

Vid blasvolym >400 ml (efter forsok till spontan miktion), tappa med
engangskateter.

UVA/avdelningsvistelse

Fortsatta kontroller med bladderscan som avslutas nar resurin <150 ml och
patienten upplever att blastomningen fungerar val. Matning gors varannan
timma till patienten har resurin <150 ml.

Efter tva tappningar med resurinmangder >400 ml kontaktas operatér/jouren
(aterinsattande av KAD sker endast pa lakarordination). Vid 6vertanjd blasa
>700 ml 6ppen KAD i 3 — 7 dagar, vid residualurin >1000m| KAD i 1 - 3 veckor.
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