OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.
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Revideringar i denna version
Ny rutin!

Syfte

Att systematisera och effektivisera omvardnadsarbetet och sakerstilla patientens vard och
omhandertagande pa ett optimalt sétt, samt att forebygga risker och tidigt identifiera brister.

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med vardenhetschefen pa enheten
ansvarig for att rutinen ar kénd och foljs.

Bakgrund

Folia omvardnadsatgard for att forebygga vardskador orsakade av 6vertanjning av urinblasan.
Urinretention och 6vertdanjd urinblasa

Urinretention innebér att blastémningen inte sker alls eller att tomningen ar ofullstandig med
residualurin >400 mL (fér en normalbyggd vuxenperson).

Nar blasvolymen éverstiger 500 mL okar for kroniska skador med urintomningsbesvar, infektioner
och i svara fall livslangt behov av kateterbehandling. Over 1000 mL eller mer kravs ofta langvarig
kateterbehandling och kontakt med urolog eller uroterapeut for att kontrollera om blasfunktionen
aterhamtar sig.

Flera faktorer kan forsamra formaga till blastomning

| samband med sjukhusvard finns det flera faktorer som forsamrar patientens forméaga till tomning av
urinblasan, vilket leder till en 6kad risk for blasévertanjning och urinretention. Andra situationer
sdsom smarta, rygglage, integritetsproblem, oro och stress kan ocksa forsvara blastomning. Vissa
lakemedel paverkar urinblasans funktion, till exempel morfinpreparat.

Bedomning och atgard vid risk for urinretention

Nedanstaende tabell visas atgarder for situationer/tillstdnd med Allman risk respektive Hog risk.
Observera att det kan férekomma fler tillfallen och situationer dar patienten bor dvervakas extra
noga.
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Allmén risk
Situation Atgard
e Tecken pa avflodeshinder eller tidigare Ultraljudskontroll med blasscanner
blastomningsbesvar som kan paverka urinering. efter miktion:
e  Kognitiv svikt (med eller utan forvirring).
e Immobilisering (framforallt vid sangléage). e Om residualurin <200 mL och
e Drog- och alkoholpaverkan (framférallt vid besvarsfrihet, ingen ytterligare
medvetsléshet). kontroll.
e Diabetes mellitus, dven nydebuterad. e Om residualurin >200 mL,
e  Akut buksjukdom, inklusive férstoppning. overga till hog risk.
e Neurologisk sjukdom, inklusive TIA (Transitorisk
Ischemisk Attack) och stroke.
e Lakemedel som paverkar urinblasan, till exemepel
opiater och antikolinerigika.
e Kronisk smarta.
e Alder 6ver 75 ar.
Hog risk
Situation Atgard
e Residualurin >200 mL (uppmatt vid forsta Kontroll av blastémning enligt schema
blasscanningen). (se Schema for kontroll av
e Trauma, svar smarta, immobilisering. blastomning).
e Hinder i urinrér, urinblasa eller prostata (till exempel
tumor). Hog risk avslutas nar blasscanning
e Medvetandesankning, medvetslos. visar <200 mL vid tva efterféljande

e Parenteral vatska i stora doser alternativt diuretika i matningar.
hog dos.

e TEDA - smartlindrande lakemedel i epiduralkateter.

e Avslutad KAD-behandling.

e Pareser.

TANK PA!

Innan métning ska patienten ges tillfalle att tomma blasan,
om mdjligt sittande eller stdende i ostord miljo.

Arbetsbeskrivning

e Har patient inte kissat. Bladder Scan efter 4
timmar,

e Vid prostatism kan resurin pa 300 ml vara
acceptabelt (frAga ansvarig lakare).

e Tappning gors vid 500 ml.
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e Ny KAD sétts vid resurin tva ganger 6ver 500ml|

e Om resurin 6ver 700ml, ska KAD sattas om.

Kontroll av bldstomning kan avslutas ar;

1. Patienten mikterat x 2
2. Vid residualurin mindre an 200-300mL

och patienten ar besvarsfri.

https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-

omvardnad/blasovervakning-vid-sjukhusvard/

Uppféljning, utvardering och revision

Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intraffade negativa handelser ska
rapporteras i avvikelsesystemet Med Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard
och uppféljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter godkannande. Ansvar for

revidering har avd 12-25 rutinansvarig tillsammans med vardenhetschefen.

Dokumentation
Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets

gallande rutiner for arkivering av allménna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp

Andreas Westerlind, Vardenhetsoverlakare Thorax avd 12-25
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Thorax och kardiologi

Innehallsansvar: Maya Landenhed Smith, (maysmz1),
Overlikare

Godkiand av: Kristofer Skoglund, (krisk3), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9777-819499373-336

Version: 3.0
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