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Bakgrund, syfte och mal

Riktlinjer perioperativt for blasscanning, blastappning och KAD for att férhindra
infektion/vardskador.

| samband med operation/anestesi paverkas urinblasans tomningsformaga med risk
for urinretention och dvertanjd blasa. Detta kan medfora permanent oférmaga att
tomma urinblasan med livslang invaliditet som f6ljd. Av alla vardrelaterade
infektioner inom akutsjukvarden &r 25 — 30 % urinvégsinfektioner och ca 80 — 90
% av dessa &r orsakade av KAD-behandling. Det &r viktigt att Overvaka
blasvolymen och endast anvanda KAD nar det behdvs samt avveckla den sa fort
som majligt. Intermittent kateterisering minskar risken for vardrelaterade
infektioner jamfort med kvarliggande kateter och bor alltid 6vervagas. KAD-
séattning upp till 6 timmar (t ex i samband med operation) raknas som forlangd
blastappning.

Arbetsbeskrivning

Lank till virdhandboken

Inlaggandet av KAD sker enligt vardplanen for planerat ingrepp alternativt
anestesimetod.

Kateterisering far endast goras av utbildad personal. Dokumentation gors i Melior.

Fore kateterisering ska anamnes betraffande urinrgrsfortrangningar eller
genomgangna transuretrala operationer kontrolleras.

Vid Kkateterisering av beddvad eller sévd patient har smértan som varningssignal
slagits ut, varfor speciell varsamhet ska iakttas.

Vid kateteriseringssvarigheter eller om urinflode ej uppstar, ska urolog - alternativt
kirurgjour kontaktas for beddmning.
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Skovde:
Alla patienter ska tomma blasan direkt fore ankomst till operation.

Ge patienten tid och forutsattningar att tomma blasan ordentlig. I anestesijournalen
dokumenteras tidpunkten for nar patienten har tomt blasan.

Pa alla vuxna patienter (6ver 18 ar) gors darefter blasscanning pa
operationsavdelningen, tidpunkt och urinmangd dokumenteras i anestesijournalen.

Detta géller ej

o Patienter som opereras i lokalanestesi eller enbart perifer blockad.

o Patienter som far KAD eller cystofix pa grund av operationsingrepp eller
anestesimetod (spinal-/epiduralanestesi). Dar skall avvecklingen goras
enligt PM eller efter respektive enheters rutin.

Blasscanning alltid direkt efter anestesistart

Urinmangd mindre &n 200 ml. Ej ndgon atgard
Uppskattad anestesitid mindre &n 3 timmar

Urinmangd éver 200 ml. Blastappning
Uppskattad anestesitid mindre &n 3 timmar

Uppskattad anestesitid mer &n 3 timmar KAD satts som en
forlangd
blastappning och
avvecklas direkt
efter att operationen
ar avslutad pa

operations-
avdelningen.
Blasscanning alltid direkt efter operationsslut
(ej efter forlangd blastappning)
Urinméangd mindre &n 300 ml Ej nagon atgard
Urinmangd 6ver 300 ml Blastappning
Postoperativt hos patienter utan KAD pa postop
Urinméngd 0-500 mi Ny blasscanning inom 1 timme.

Blastappning om patienten har besvar.
Om patienten klarar att tomma blasan
inom 2 timmar ej nagon ny blasscanning.

Urinméngd 500-800 ml Blastappning. Ny blasscanning om 4
timmar.
Urinmangd mer &n 800 ml Avlastning med KAD efter

lakarordination.
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Infor 6verflytt till vardavdelning ska patienten inte ha éver 400 ml i blasan.

Patienter i spinal-/epiduralanestesi

Efter det att spinal-/epiduralanestesin &r lagd satts KAD pa operationsavdelningen.
Denna avlagsnas da anestesin slapper.

OBS! Sensorisk blockad av sakralsegmenten kan kvarsta langt efter att den
motoriska blockaden slappt.

Avsteg fran denna rutin sker endast pa lakarordination!

Dagkirurgiska patienter ska darefter kunna tdmma blasan sjélv fore hemgang. For
att snabbare gora detta kan 200 ml koksaltlésning instilleras innan katetern dras.

Inneliggande patienter kan skrivas ut till vardavdelning med kateter som avlagsnas
dér.

Blastappning av BARN i samband med anestesi

Pa grund av risk for urinvagsinfektion ska invasivitet, d v s kateterisering av
urinvagar undvikas sa langt mojligt ar. Kissa hemma postoperativt

Vid behov, t ex vid langdragen anestesi eller anlagd sakralanestesi, kan
blasvolymmatning utforas for att vardera urinblasans innehall.

Pa barn upp till 7 ars alder tolereras en blasvolym av 30 ml + 30 ml per ar.
Overskrider den uppskattade blasvolymen det 6vre gransvardet med 10 % kan
urintappning dvervagas, tag da kontakt med ansvarig anestesiolog for eventuell
antibiotikaprofylax. Generell antibiotikaprofylax ar ej indicerad pa urinvagsfriska
barn, dock ska barnets foraldrar uppméarksammas pa risken for urinvagsinfektion
och uppmarksamhet med tanke pa feber eller andra symtom.

Alder/ar Blasvolym/ml Tappningsgrans/ml
1 60 70

2 90 100

3 120 140

4 150 170

5 180 200

6 210 235

7 240 270

Falkdping och Lidkoping:

Preoperativt:

Patienten ska tomma blasan fore ankomst till operation.
Blasscanning preoperativt ska goras pa:

— Patienter éver 60 ar.

Patienter 6ver 50 ar som ska genomga ljumskbracksoperation.
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Patienter som ska genomga operation i spinalanestesi.
Patienter dar det framkommer i det preoperativa samtalet att
miktionsproblem foreligger.

Intraoperativt:

Vid anestesitid 6ver 3 timmar ska blasscanning goras pa operation innan
vackning.

Vid anestesitid mindre an 3 timmar avgor ansvarig narkosskoterska om
blasscanning ska goras.

Vid anestesitid 6ver 4 timmar bor blasscanning goras under pagaende
operation.

Overvag blasscanning om patienten far mycket vatska och/eller
Efedrin/Fenylefrin/ Noradrenalin for att uppratthalla blodtrycket.

Vid urinméangd 6ver 300 ml tappas patienten pa operationssalen. Vid
urinméngd 6ver 800 ml sétts KAD efter lakarordination.

Postoperativt:

Nar blasscanning inte har utforts pa operation ska det utforas snarast utan
drojsmal efter patientens ankomst till UVA.

Vid urinméngd mellan 500-800 ml tappas patienten. Vid urinméngd 6ver
800 ml sétts KAD enligt lakarordination.

Spinalanestesi:

Blasscanning gors preoperativt.

Om anestesitiden 6verstiger 60 minuter gors en blasscanning pa
operationssalen.

Postoperativt gors en blasscanning inom 60 minuter efter ankomst till UVA.

Kall- och litteraturforteckning
Vardhandboken.
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