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Urinblasekontroll perioperativt - Lidkoping

Forandringar sedan féregaende version
Forlangd giltighet. Uppdatering samt andring av urinméngder.

Bakgrund och syfte

Tillfallig rutin. Tillampas i Lidkoping. Rutinen géller vuxna patienter (6ver
18 ar). Las alltid vardplan for ingreppet.

Operation och anestesi kan innebara risk for stord funktion av urinblasan.
Risk for detta finns framfor allt vid Iang operationstid, riklig vétsketillforsel,
spinal- eller epiduralanestesi och perioperativ smartlindring med opioider.
Oro, stress och smarta ar ocksa riskfaktorer som kan paverka blastomnings-
formaga. En blasdistension kan medfora livslangt handikapp och bra rutiner
angaende minskning av risker ar valdigt viktig. Av alla vardrelaterade
infektioner inom akutsjukvarden &r 25 — 30 % urinvégsinfektioner och ca
80 — 90 % av dessa &r orsakade av KAD-behandling. Det ar viktigt att
overvaka blasvolymen och endast anvanda KAD nar det absolut behovs.
Intermittent kateterisering upp till 6 timmar har mindre risk jamfort med
kvarliggande kateter. Katetersattning upp till 6 timmar i samband med
operation/anestesi raknas som forlangd blastappning. Ar blasvolym >500 mi
skall det registreras som en avvikelse i Orbit.

Utforande

Arbetsbeskrivning

Viktigt att kontrollera patientens anamnes ang. urinvégsbesvar innan
katetersattning. Dokumentera i Orbit alt. Melior hos inneliggande patienter.
Vid svarigheter kontakta ansvarig lakare.

Operationsavdelning

Preoperativt:

Patienten ska i lugn och ro témma urinblasan i sa nara anslutning till
operation som mojligt. Blasscanning gors alltid preoperativt. Dokumentera
klockslag och resultat i Orbit.
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Om blasvolymen éverstiger 200 ml bor patienten tomma blasan och ater
blasscannas. Om blasvolymen darefter dverstiger 200 ml sétts en kateter. Vid
uppskattad anestesitid pa >3 tim, satt kateter som en forlangd blastappning
och avveckla pa operationsavdelningen efter avslutad operation.

Urinméangd mindre &n 200 ml

Ej nagon atgard

Urinméngd 6ver 200 ml

Blastappning. Kateter satts som en forlangd blastappning och
avvecklas direkt efter operationen ar avslutad pa operationsavdelning.

Om patienten fatt spinalanestesi sa ska KAD avvecklas pa postoperativ
avdelning nér Bromage score ar 0/1 och i samband med mobilisering.

Peroperativt:
BladderScan gors pa alla patienter
-3 timmar efter senaste blastomning.

Vid liberal vétskebehandling (10-20 ml/kg/timme 1V) och/eller
efedrin/fenylefrin/noradrenalinbehandling sa avgor ansvarig
narkossjukskoterska om blasscanning behovs baserat pa alder, anamnes och

ingrepp.
Undantag: Patienter vars ingrepp gors i lokalbeddvning utfors BladderScan
pa postop.

Indikation for blastappning:

1. Vid blasvolym 6ver 500 ml tappas patienten fore operationssalen
ldmnas.

2. Vid blasvolymer mellan 400-500 ml, avvaktas tappning. Ny
BladderScan gors inom en timma.

Postoperativt

Blasscanning gors pa alla patienter utan KAD direkt efter avslutad operation.
Detta behGver inte goras pa patienter dar det ar kortare an 1 timme mellan
preoperativ och postoperativ blasscanning.

Urinmangd 0-500 ml

Ny blasscanning inom 1 timme och darefter varje timme tills patient kissat
sjalv.

Urinmangd 500-800 ml

Blastappning. Ny blasscanning om 1 timme.

Urinmangd mer an 800 ml

Avlastning med KAD efter lakarordination. Ansvarig operator ska kontaktas
for stallningstagande till hur 1ange katetern ska sitta kvar och eventuellt
urologremiss.

Blasscanning upprepas varje timme pa dvervakningsavdelning tills patienten
upplever att de kan tomma blasan ordentligt.

Infor dverflytt till vardavdelning ska patienten INTE ha dver 500 ml i blasan.
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Blasfunktion vid utskrivning:

Alla patienter som inte har haft KAD ska ha kissat spontant innan
utskrivning. Avvikande patienter kan skrivas ut i samrad med ansvariga
narkoslakaren.

Ovanstaende oversikt galler vuxna patienter. Pa barn kan man i regel anvéanda
sig av samma blasscanningsfrekvens dock ar urinmangderna som indikerar
tappningsbehov varierar efter barnets storlek; for blasvolymer barn vg se
Blastappning vid anestesi

Kallforteckning

Vardhandboken: Blasévervakning i samband med operation/intervention
Riktlinje “Bléstappning vid anestesi”

Rutin “Blasscanning, blastappning och KAD - Vardhygien”

Rutin “Inkontinensoperation, TVT Classic — perioperativ vard”

Rutin “Inkontinensoperation, TVT-O — perioperativ vard”

Rutin “TUR-P Falkdping - postoperativt omhéndertagande”

Rutin “Diagnostisk laparoskopi — perioperativ vard”

Rutin” Epidural smértlindring i slutenvard”
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9695-1808319850-109/surrogate/Bl%c3%a5stappning%20vid%20anestesi.pdf
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/blasovervakning-vid-sjukhusvard/blasovervakning-i-samband-med-operation/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9695-1808319850-109/surrogate/Bl%c3%a5stappning%20vid%20anestesi.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9729-602154698-3/surrogate/Bl%c3%a5sscanning%2c%20bl%c3%a5stappning%20och%20KAD%20-%20v%c3%a5rdhygien.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9695-1808319850-38/surrogate/Inkontinensoperation%2c%20TVT%20Classic%20-%20perioperativ%20v%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9695-1808319850-39/surrogate/Inkontinensoperation%2c%20TVT-O%20-%20perioperativ%20v%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9715-1834850575-135/surrogate/TUR-P%20Falk%c3%b6ping%20-%20postoperativt%20omh%c3%a4ndertagande.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9695-1808319850-19/surrogate/Diagnostisk%20laparoskopi%20-%20perioperativ%20v%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9695-1808319850-124/surrogate/Epidural%20sm%c3%a4rtlindring%20i%20slutenv%c3%a5rd.pdf
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