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Denna rutin galler for

Operation 1 samt postoperativ vard och intensivvard Ostra, Omrade 5, Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

Revideringar
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Denna rutin ersatter SU9805-1593997-571 Bladderscan, urintappning och kateterisering pre-,
per- och postoperativt

2021-06-16

Rutinen ar uppdaterad med utgangspunkt fran VVardhandbokens riktlinjer. Samtliga patienter
som inte har eller far KAD i samband med anestesi och operation ska blasskannas direkt efter
anestesistart.

Syfte

Att forebygga och forhindra évertanjd urinblasa i samband med anestesi och operation for de
patienter som inte har eller erhaller en KAD i samband med operation. En dvertanjd urinblasa
kan i séllsynta fall resultera i en permanent skada. Det finns i dagslaget inte nagon kirurgisk
eller medicinsk atgard for att aterstalla urinblasans funktion.

Arbetsbeskrivning

Denna rutin galler patienter som inte har eller far en KAD i samband med anestesi och
operation pad Operation 1, Ostra. Urinvagsinfektion ar en vanlig vardrelaterad infektion och
férekommer oftast i samband med behandling med KAD. Vid intermittent katetrisering
minskar denna infektionsrisk. Urinblasans vatskevolym kan vanligen skattas med en
ultraljudsapparat, en s.k. bladderscan.
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Maximal blasvolym

Hos en frisk vuxen individ &r urinblasans maximala volym i regel cirka 600-800ml.
For barn under 15 ar réknas urinblasans normalt maximala kapacitet ut med formeln:
(alder + 1) x 30ml.

Preoperativt

Tid mellan tdmning av urinblasan och anestesistart bor understiga en timme (om KAD inte
planeras). Tidpunkt for senaste vattenkastning, resultat fran bladderscan och tidpunkt for
eventuell tappning ska alltid dokumenteras pa anestesikurvan.

Indikationer KAD preoperativt

Ingrepp med forvantat operationstid pa Gver tre timmar

Ingrepp dér man beddmer det sannolikt att >2000 ml véatska kommer att ges.

Nér timdiures &r vardefullt, exempelvis vid cirkulatorisk instabilitet, befarad stérre
blddning, etc.

Forekomst av riskfaktor for urinretention, exempelvis prostatahyperplasi,
stralinducerad cystit, medvetandestankt patient, tidigare urinretentioner, etc.
Narkoser som innefattar EDA

Kvarliggande kateter i urinblasan (KAD), patienter >16 ar

Kirurg eller anestesiolog ordinerar KAD
Kateter som satts pa operation ska alltid vara med termistor

Peroperativt

Vuxna (>16 ar)

Blasscanning ska goras direkt efter anestesistart. Om blasscanning visar urinmangd
>200ml ska urinblasan tappas med en tappningskateter.

Bladderscan ska ske innan véckning/avveckling om tid mellan senaste vattenkastning
och operationsslut &r > 2 timmar och/eller:

o Patienten erhallit >1000ml intravenos vatska

o Patienten har riskfaktorer for urinretention, se ovan
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e Blasskanning peroperativt eller efter operationsslut ska géras om det har forflutit tre
timmar sedan senaste blasskanning
e Efter blasskanning sker tappning innan vackning om blasvolymen ar >400 ml.

Barn (<16 ar)

e Bladderscan ska ske innan vackning/avveckling om tid mellan senaste vattenkastning
och operationsslut &r > en timma och/eller:

e Aven om kortare tid har forflutit om ovanligt stora mangder vétska har givits.

e | de fall som patienten inte har kunnat kasta vatten ordentligt fore anestesistart.

o Overvig tidigt peroperativ KAD-sittning om ingreppet forlangs eller stérre méngder
vatska behover ges.

e Efter bladderskan sker tappning om blasvolymen ar > (alder + 1) x 30 ml.

Postoperativt

Vuxna (<16 ar)

Blasskanning ska goras vid ankomst till postoperativa vardavdelningen. Det galler inte
patienter som har KAD eller nyligen ar tappad pa urin/blasskannad.

Tidsintervallet for upprepad blasskanning ansvarar sjukskoterska pa postop for enligt rutin.
| Ovrigt:

e Direkt vid ankomst till postop nar spinalanestesi nyttjas.

e Innan patienten l&mnar postop

e | de fall spontan vattenkastning inte fungerar, sker tappning om blasvolymen ar >400
ml

e Vid blasvolymer >1000 ml satts KAD. Informera kirurg, som ansvarar for
uppfdljning

Barn <16 ar)

e Blasskanning och tappning sker undantagsvis och pa ldkarordination
e Tappning for évervagas om blasvolym > (alder+1) x 30 ml (lakarordination)

Ansvar
Personal pa Operation 1 samt postoperativ vérd och intensivvard Ostra ansvarar for att arbeta
utefter denna rutin. VVardenhetschef och vardenhetsoverlakare ansvarar for att rutinen ar kand
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och foljs. Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer géallande forfattningar
och lagar.

Uppfoljning och revidering
Vardenhetsoverlakaren har ansvaret for att rutinen foljs upp, utvérderas och revideras.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient.

Ovriga avvikelser fran rutin rapporteras i MedControl Pro.
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