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Urinblasefunktion postoperativt och
blaskateterisering (KAD)

Revideringar i denna version
Tre tidigare rutiner som ar nu sammanslagna till en.

Syfte

Efter anestesi/operation kan svarigheter med vattenkastning forekomma.
Rutinens syfte ar att ge riktlinjer for kontroll av blasfylinad och funktion
samt vad man ska ta hansyn till vid blaskateterisering.

Arbetsbeskrivning

Urinretention kan uppkomma under och efter anestesi och operation och
har, om den inte atgardas, skadlig paverkan pa urinblasans framtida
funktion. Av denna orsak ar det obligatoriskt att kontrollera och
dokumentera urinblasefunktion i samband med anestesi och operation.
Detta sker genom att dokumentera urinproduktion, vattenkastning eller
byte av vat bldja.

Langvarig anestesi ar en riskfaktor for urinretention och risken ar
ytterligare dkad vid tex epidural-, spinal-, och sakralanestesi samt vid
operativa ingrepp i urogenitalregionen.

Urinproduktion méatt med timdiures &r ett etablerat satt att monitorera
cirkulation och njurfunktion postoperativt.

Preoperativ kontroll av blasfunktionen

1. De barn som kan, bor uppmanas att kissa fore transporten till
operationsavdelningen.
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Vardavdelningens personal ska pa anestesijournalens
preoperativa checklista dokumentera senaste
toalettbesok/blojbyte.

Om denna dokumentation saknas ska anestesipersonalen gora
detta fore anestesistart (kan underlatas om KAD ska sattas).

Indikationer for KAD i samband med operation

Patienter som forvantas krava intensivvard postoperativt.
Ingrepp pa njurar, uretarer samt andra urologiska ingrepp pa
kirurgens begéran.

Patienter som far epiduralbedévning som postoperativ
smartlindring.

Patienter som far morfininfusion som postoperativ smartlindring.
Forvantad operationstid mer an 2-3 timmar.

Ansvar

Personalen pa operationssalen har ansvaret for att KAD sétts.
| vissa fall ska blaskatetern séttas sterilt. Detta utfors i sa fall av
operatoren.

Blaskateterisering

Fore katetersattning kontrolleras alltid att patienten inte har
urinrérsmissbildningar eller ar opererad i urogenitalregionen. Om
sd ar fallet ska ansvarig narkoslakare och/eller ansvarig kirurg
konsulteras.

Kateterisering av urinblasan far utforas av lakare och
sjukskaterskor pa operationsavdelningen samt av underskoterskor
som genomgatt utbildning och darefter fatt skriftlig delegation for
arbetsuppgiften.

KAD-sattning pa pojkar under 10 kg som skall genomga
hjartoperation utfors dagtid av tjanstgérande barnurolog. Jourtid
gors KAD-sattning av tjanstgérande barnkirurg, primar- eller
bakjour.

Val av kateterstorlek avgors dels av patientens alder, storlek och
kon, dels av ingreppets art och ar beroende av patientens anatomi.
Om det ar mojligt undvik (ffa vid hjartoperationer) Foleykateter 6
Fr eftersom den vid stort urinflode kan vara otillracklig for
effektiv dranering.
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Riktlinjer for val av storlek for Foleykateter

Alder

Nyfodda

0-12 manader

Forskolebarn
1-6 ar

Skolbarn
7-12 ar

Tonaringar
13-16 ar

Storlek Volym
i kuffen
6-8 Fr
6 Fr

8 Fr

1,5 ml
3ml

8 Fr 3ml

8-10 Fr 3ml

10-14 Fr 5ml

Utfora
3.

nde och dokumentation

Omradet runt urinroret tvattas med intimservett om patienten
genomgatt preoperativ dubbeldusch med descutan. Om
preoperativ descutandusch ej ar genomford sa tvattas patienten
med descutan infor KAD séttning.

Alla forpackningar dppnas.

Om katetern har kuff dras den pa forpackningen angivna
méangden sterilt vatten upp i en spruta.

KAD-sattning sker med sterila handskar. Kateterslem (gel)
anvands.

Ta ut eventuell ledare i katetern.

Forcera aldrig.

FOr helst in katetern i hela sin langd.

Vanta alltid tills det kommer urin i katetern, darefter kan den
eventuella kuffen fyllas och katetern kopplas till en
uppsamlingspase.

Den som sétter katetern kuffar alltid sjélv.

En kuffad kateter skall vara rorlig som tecken pa att kuffen inte
sitter i urinroret.

Om tveksamhet angaende kateterlaget sa kuffa aldrig — fixera
katetern istallet med tejp.

Minsta Foleykatetern, 6 Fr, maste fixeras under benet vid
hjartoperation eftersom urinflodet efter ECC kan vara mycket
hogre &n normalt for patientens storlek.

Dokumentation gors i saval anestesi- som operationsjournalen.
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Dokumentera tidpunkt, kateterisor, kateterstorlek, fabrikat, mangd sterilt
vatten i kuffen och eventuella svarigheter.

Postoperativ kontroll av blasfunktionen

Diures - urinmangd under anestesi eller i vat bldja dokumenteras i
anestesijournalen av anestesiskoterskan/anestesilakaren och
overrapporteras till sjukskdterskan pa uppvakningsavdelningen
(UVA).

Om KAD inte har satts och patienten har varit sévd mer an 2
timmar bor urinblasan kontrolleras fore vackning
(BladderScan®).

Blasfyllnad pa patienter, som genomgar angiografi, kan enkelt
kontrolleras med genomlysning fore véackning.

Pa UVA dokumenteras tidpunkter for vattenkastning eller byte av
vat bloja.

Diures hos patienter med KAD ska foranleda séarskild observans
pa UVA eftersom bl.a. patienter i samband med urologiska
ingrepp kan ha ordinerats 0kad véatsketillforsel.

Pa grund av den vanligen korta vardtiden pa UVA é&r det inget
krav pa att alla patienter ska ha kissat/fatt ny bl6ja under UVA-
tiden. Daremot ska avsaknad av diures dverrapporteras till
vardavdelningen.

Likasa ar det inget absolut krav att dagkirurgiska patienter ska ha
kissat fore hemgang. Dessa patienter maste darfor férses med en
noggrann skriftlig instruktion om nér, hur och vem patient/familj
ska kontakta om detta inte sker vid en i forvag bestdmd tidpunkt.
Da patienten overfors till vardavdelning ska ovanstaende
dverrapporteras till mottagande sjukskoterska. Vid tveksamhet
angaende blasfunktionen ska patientansvarig lakare kontaktas for
fortsatt handlaggning pa vardavdelning.

For bedémning av urinblasefunktion, anvand nedanstaende

berdkningar:

Urinblasans kapacitet hos barn <12 ar beraknas enligt formeln:

(aldern i ar x 30 ml) + 30 ml.

Darefter ar blaskapaciteten 350-500 ml.
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Urinproduktionen hos barn friska beraknas vara 1-2 ml/kg/tim. Under
naturlig somn, stor kirurgi och forsta timmarna efter stor kirurgi ar
betydligt mindre méngder helt normalt och fysiologiskt.

Postoperativ urinretention

e Vid liten eller ingen urinproduktion efter 3-4 timmar pa
uppvakningsavdelningen (UVA) bor urinblasefunktionen
beddmas.

e Urinretention maste ocksa uteslutas hos patienter med of6rklarlig
oro i det postoperativa forloppet. Beakta ocksa att
funktionshindrade patienter kan ha svart att formedla behov av
blastomning.

5. Urinblasekontrollen utférs genom att palpera urinblasan och/eller
med ultraljud/BladderScan®. Insatt KAD utesluter inte
urinretention, funktionen kontrolleras med spolning.

o Eftersom varken blaspalpation eller ultraljudsbedémning av
blasfylinad alltid kan utesluta urinretention ska man dvervéga att
tomma patientens urinblasa genom blaskateterisering. P4 UVA
kan detta som regel goras utan kvarliggande kateter med t.ex.
propofolsedering.

Infektionsprofylax vid urinblasekateterisering

e Patienter som far KAD perioperativt ar vanligen ordinerade
infektionsprofylax for den planerade operationen.

e Patienter som blaskateteriseras utan kvarliggande kateter ska inte
ha profylax.

e Se PM Urinvagsprofylax — dosering vid langtidsbehandling och
kateterisering och Antibiotikaprofylax vid urologiska ingrepp.

Ansvar

Rutinen galler for all personal pa Operation 1 barn. VEC har ansvar for
att rutinen finns och féljer gallande forfattningar och for spridning och
implementering av rutinen. Ansvar for spridning och implementering har
VEC.
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Uppfoljning, utvardering och revision
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient.” Ovriga orsaker till avsteg frin rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp
Gundela Holmdahl Barnkirurg DSBS

Johan Holmén SC AnOplIVA neonatal Op 1 Barn DSBS
Marie Andersson Barnkirurg DSBS
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