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Forandringar sedan foregaende version

Fortydligat beslutssteg for val av urinkatetermetod. Fortydligat
tillvagagangssatt vid fortidig avveckling av kvarliggande kateter (KAD)
postoperativt. Snabbspar elektiva hoft och knaproteser borttaget.

Bakgrund och syfte

Risk for urinretention och blasoverfyllnad galler alla patienter som
genomgar Kirurgi, oavsett alder. For att minska risken for blaséverfylinad
ar det viktigt att upptacka och atgarda urinretention i tid. Blaskapaciteten
variera mellan 400-600ml, men det finns en individuell variation och
kapaciteten minskar med okad alder (1-4). Blasscanning ar den viktigaste
&tgarden for att upptacka urinretention och kvarliggande urin. Atgarden
ar tomningen av urin via urinvagskateter, inom 1-2 timmar (1-4). Valet
av kateteriseringsmetod beror pa patientens sjuklighet och status,
anestesimetod, typ av Kirurgi och forvantad tid till spontan miktion.

Kénda komplikationer till urinvagskateterisering ar bakteriuri,
urinvégsinfektion, biofilm, skador och/eller obehag i urinréret m.m. (5).
Risken for komplikation 6kar med behandlingstidens langd. Risk for
bakterier i urinen ar 3-7 % per dag med kvarliggande kateter. Kortvarig
KAD, 24 - 48 timmar, minskar risken fOr postoperativ urinretention utan
att oka risken for urinvagsinfektion (UVI), jamfort med intermittent
kateterisering (6). Syftet med rutinen &r att minska risken for blasskada
pa grund av blasoverfylinad samt UVI i samband med kirurgi.
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Utforande

e Ansvarig anestesiolog och/eller inskrivande ortoped tar stéllning
till behovet av KAD vid det preoperativa samtalet och
dokumenterar indikation och avvecklingsplan i patientens
journal. Om det framkommer att patienten forvéantas ha en
komplicerad urinvéagskateterisering ska en preoperativ
urologbeddmning goras i god tid, dokumentera atgard i Orbit och
patientens journal.

1. Om indikation for KAD féreligger (se nedan), men det saknas
KAD-ordination ska ansvarig sjukskdterska pa avdelningen
eller operationsavdelningen besluta om KAD. KAD med
termistor &r forstahandsvalet for att underlatta normotermi
perioperativt.

e Dokumentation: KAD dokumenteras i infarter/utfarter i
mojligaste man av utféraren. Ansvarig sjukskoterska
dokumenterar indikation (er), urinvolym vid insattning, ev.
svarigheter vid insattningen, avvecklingsplan samt patientens
delaktighet i beslut. Vid ovantad svar urinvagskateterisering
kontaktas kirurgbakjour pa SU. Scannad urinvolym
dokumenteras i Orbit alt. patientens datajournal under
enhetsspecifikt dokumentationssokord.

Innan operation

Pa avdelningen: Patienterna ska tomma urinbldsan pa vardavdelningen sa
néra transport till operationsavdelning som mojligt och blasscannas. Vid
residualurin uppmana patienten att miktera igen. Vid fortsatt residualurin,
>200ml, bér KAD 6vervagas. Vid misstanke om svar urinvagskateterisering
ska operationsavdelningen informeras i god tid.

Pa pre-op: Blasscanning gors av ansvarig underskoterska,
anestesisjukskoterska eller operationssjukskoterska pa alla patienter som
inte far KAD. Om blasvolymen 6verstiger 200 ml ar risk for
blaséverfyllnad stor. Uppmana patienten att miktera igen. Vid fortsatt
residualurin bér KAD 6vervégas, se nedan.

Nytt: Patienter som ska ha KAD perioperativt ska inte miktera pa pre-
op. Patienter som opereras i lokalbeddvning och ev. sedering forvantas
kunna miktera pa postop. och kan oftast undantas fran 3 timmars
rekommendationen (se nedan). Var observant pa vatsketillforsel. Uppskatta
patientens formaga att kunna miktera efter operation.
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Nytt: Vid indikation Speciella operationslagen, tex. Sittandelége eller
sidolé&ge dar vi forvantar oss okomplicerad urinvéagskateterisering, kan
undantag géras om ingen annan indikation féreligger, se nedan.

N o gk

10.

11.

12.

13

Vanliga KAD-indikationer

Akut urinretention, obstruktion av urinvagarna alt. hematuri.
Hemodynamiskt instabil patient i behov av uppvétskning och
urinmatning infor och/eller under operation, for att uppratthalla normal
cirkulation och urinproduktion.

Paverkad njurfunktion med behov av urinmatning alt. timdiures-
matning.

| behov av vétskedrivande medel intravengst.

Epiduralanestesi

Ingrepp i backenet.

Inkontinens med risk for kontaminering av sar eller trycksargrad HI-1V i
sacrala och/eller perineala omradet.

Vid operationstid >3 timmar fran preoperativ blastomning till ingreppets
avslutande.

Preoperativ blasscanning visar residualurin > 200ml.

Neurogen blasrubbning med forlust av blasoverfyllnadskansla och/eller
tomningsformaga.

Patienten har tidigare drabbats av 6verfylld blasa och/eller
vattenkastningsbesvar efter tidigare operation.

Relativ indikation for KAD

Speciella operationslagen dar urinkateterisering ar svart perioperativt,
tex. sittandelége, sidolage, buklage.

. Spinalanestesi

Avvecklingsplan

Indikation nr 8-13 innebdr att KAD ska avvecklas sa fort som mojligt
postoperativt, helst inom 24h. For 6vriga indikationer géller att KAD
avvecklas nar behov ej langre foreligger eller efter lakarordination.
Behovet av KAD ska utvérderas dagligen.

Kontraindikation

Skadat eller misstanke om skadat urinror.
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Under och efter operation pa

operationsavdelningen, utan KAD
Blasscanning gors nar ca 3 timmar har gatt sedan den preoperativa
blasscanningen eller dar behov foreligger. Tidigare blasscanning gors vid
misstanke om stor urinméangd. Tank pa mojligheten att anvéanda sterilt
ultraljudsskydd.
Ansvaret for blasscanningen ar gemensamt och gors av ansvarig
underskoterska eller anestesisjukskoterska.
Atgard bor 6vervagas om blasvolymen dverstiger 400 ml. Uppskatta tiden
som ar kvar pa operation om det racker med intermittent kateterisering eller
om patienten behdver en KAD. Patientens forvantade formaga att miktera
postoperativt ska végas in.
Vid urinvolym >1000 ml kontakta ansvarig anestesilakare, 6vervag KAD-
behandling. Tidsaspekten ar avgorande.

Efter operation

Pa postop avdelningen - utan KAD

Blasscanning ska goras vid ankomst till postop. av ansvarig

underskoterska.

Tidsintervallet for upprepad blasscanning beslutar ansvarig sjukskoterska pa
postop.

Vid urinvolym >400ml och patienten inte kan miktera, avgor patientens
status och forvantade formaga att kunna miktera valet av
kateteriseringsmetod. Atgard inom 1-2 timmar. Vid volym >1000 ml
kontakta ansvarig anestesilakare.

For polikliniska patienter hanvisas till rutin VVattenkastning for patienter som
skrivs ut till hemmet efter dagkirurgisk operation.
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Vid ankomst till vardavdelning efter operation - utan KAD

Blasscanning ska goras vid patientens ankomst till vardavdelningen av
ansvarig underskoterska eller sjukskoterska. Folj blasscanningsschema
nedan. Tidsintervallen géller endast om patienten inte besvaras av
urintrangningar alternativt smartor lokaliserade 6ver urinblasan. Da ska
blasscanning goéras omgaende.

Kontroll av blastdmning kan avslutas vid residualurin mindre an 200 ml vid
tva efterfoljande matningar under forutséttning att patienten ar besvarsfri.
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Blasscanningsschema

Residualurin-kontroll

100-150 ml Ny kontroll efter 3 timmar

150-300 ml Ny kontroll efter 2 timmar

300-400 ml Ny kontroll efter 1 timme

> 400 ml - val av kateteriseringsmetod avgors
av patientens status och forvantad férméaga att
miktera.

Med KAD

Fo6lj avvecklingsplanen. Daglig utvardering av KAD behovet ska goras.
Katetertid langre &n 24 - 48 timmar efter operation bor undvikas.
Mobiliserad smértfri patient kan i regel bli av med katetern
operationsdagens eftermiddag.

For ovriga patienter dras katetern klockan 06 dagen efter operation.

Om KAD-behandlingen behéver paga langre an 24 timmar ska daglig
utvardering av behandlingsbehovet utféras. Orsak till varfor KAD behdver
sitta kvar samt nar den planeras att avvecklas ska dokumenteras i Melior.
Vid fortidig borttagning av KAD gdrs en bedomning av patientens formaga
att kunna miktera inom 24-48 timmar. Darefter beslutas det om enstaka
intermittent kateteriseringar ska goras eller om KAD ska aterinséttas.
Dokumentera indikation och avvecklingsplan.

Barn
For barn <16 ar galler rutin Vattenkastning for patienter som skrivs ut till
hemmet efter dagkirurgisk operation, AnOplVVA Mdlndal.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Avvikelser rapporteras i Med Control PRO.
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