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Blasovervakning Perioperativt

Revideringar i denna version
Tydliggorande av riskfaktorer vid KAD-sattning som uretraskada.

Syfte

Att forhindra urinretention och forebygga risken for 6vertanjd urinblasa,
samt att forhindra vardskador till foljd av urinkateterisering i samband
med anestesi, operation och postoperativ vard.

Arbetsbeskrivning

Rutin géller vuxna och barn over 16 ar. Samtliga atgarder ska
dokumenteras i patientens datajournal, KAD-storlek, indikation, volym
vid insattning, volym vid intermittent kateterisering, avvecklingsplan,
samt eventuella svarigheter vid insattning. KAD-insattning/tappning
utfors enligt Urinkateter - insdttning och spolning Vuxna (vgregion.se).

KAD bor vervagas i foljande fall:

e Bladderscan som visar> 200 ml direkt efter sévning,
e Forvantad anestesitid - mer &n 3 timmar
e Spinal- och epiduralanestesi
e Behov av riklig vatskebehandling, inotropbehandling, urinmatning
eller diuretika
e V&g dock in foljande riskfaktorer
= Maén Over 60 ar
= ASA >3
= Blastomningsbesvar, tillexempel nokturi?

Preoperativt

Alla patienter som inte ska fA KAD, ska tomma urinbldsan i nara
anslutning till transporten till operations-avdelningen. Om det har gatt en
timma eller mer sedan senaste vattenkastningen ska patienten anyo
uppmanas att tomma urinbldsan innan operation. Om mdjligt
bladderscanna redan pa preop/sang-hall, sa ges patienten majlighet att
tomma urinblasan sjalv.
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Peroperativt

Bladderscan ska goras direkt efter anestesistart. Om blasscanning visar
urinmangd> 200 ml bor kirurg eller anestesilakaren konsulteras om KAD
alternativt tappning. KAD ska dokumenteras med en avvecklingsplan,
behandlingstiden bor inte Overstiga 24—48 timmar.

Bladderscan utfors peroperativt enligt foljande:

e Bor utféras om det har gatt tva timmar fran senaste blasscanning
e Ska utforas inom 3 timmar fran den senaste blasscanning

e Ska utforas vid tveksamhet/misstanke om fylld urinblasa

e Tappning av urinblasan bor ske om urinméangden > 300 ml

e KAD kan vérderas om riskfaktorer foreligger

Avvikelserapportering

Patient pa postop-avdelningen
Bladderscan ska utforas:

Direkt vid patientens ankomst till postop-avdelningen
Darefter varje timma tills blastomning har skett
Vid tveksamhet/misstanke om fylld urinblasa

e  Om urinméngden ar> 400 ml ska patienten uppmanas att tomma
urinblasan. I annat fall ska urinblasan tappas.

e Om patienten har> 900 ml i urinblasan och inte kan tdmma sjélv ska
KAD sattas samt informera ansvarig anestesilakare/kirurg.

Avvikelserapportering

For alla patienter som har >500 ml vid tva tillfallen alternativt> 1000 ml
vid ett tillfalle ska en avvikelse rapporteras (1) i MedControl samt
anteckning skrivas i Journal (i Melior, sokord vardskada — vilj “risk for
vardskada”). Observera att detta géller samtliga patienter (KAD, tappade
eller spontankissade).

Avvikelse rapporteras till vardavdelningen, dar ska patienten féljas upp
som urin-OBS! Ansvarig lakare kontaktas for stallningstagande till
avvecklingsplan for KAD.

Enligt Patientsakerhetslagen 3 kap 8 § har sjukvardspersonal en
skyldighet att informera patienter om intraffade vardskador. Patienten
ska informeras muntligen och skriftligen om 6verfylld urinblasan.
Informationsmaterial till patient finns att hdmta: Patientinformation
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Nar patienten sjalv tomt blasan ska bladderscan utforas tills residual-
volymen understiger 200 ml.

Dagkirurgisk patient som gar hem direkt fran op-avdelningen som varit
sovd eller sederad ska ha tomt urinblasan fore hemgang.

Tank pa:

Oro, stress, sméarta samt lakemedel som opioider och k&rlsammandragande
medel, kan stora patientens formaga till blastomning.

Dokumentera urinméngd vid Bladderscan, tidpunkt samt eventuella
komplikationer. VVar medveten om Bladderscans begrénsningar, t.ex.
felvisning vid storre blasvolymer (las manual). Rapportera vidtagna
atgarder till mottagande avdelning.

Problem vid insattande av KAD/tappningskateter, kontakta Kkirurg
alternativt urolog. Overvag att anvanda kateter med Tiemannspets pa man
> 60 ar (for att minska risken for uretraskador).

Maximal blaskapacitet ar individuell och den minskar med alder Brouwer
at al. utférde max urinblasekapacitet pa 1840 patienter och fick féljande
utfall (2)

200 4 = 7]

178

150 4

125 4 -

100 -

Count

75 4 ]

50 =

% o

o

@ 150 300 450 B00 TS50 SO0 1050 1300 1350 1500

Individual maximum bladder capacity, in mi
Patient med KAD, dar det inte har kommit nagon urin, kontrollera KAD:

e Khnickad?

o Vatskelas?

e Backventil?

e Dérefter spola KAD.

e Om tveksamhet kvarstar bor kontroll med Bladderscan ske.

KAD-pase ska hanga pa sangen under blashéjd. Anvand slutet-, tombart
KAD-system.
OBS, vid kemoterapi anvanda icke tombar urinpase.
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Ansvar

All personal i verksamhetsomrade An/Op/IVA, opererande/interventions
enheter i HYBI har ansvar att arbeta efter denna rutin.
Verksamhetscheferna har det 6vergripande ansvaret for utférandet av
rutinen samt for att rutinen ar kand och foljs. Vardenhetschef och/eller
vardenhetsdverlakare har ansvaret for utférandet av rutinen samt for att
rutinen &r kand och foljs pa respektive enhet.

Uppfoljning och utvardering

Medvetet avsteg fran rutin dokumenteras i Melior.

Granskare/Arbetsgrupp

Arvid Sjodin, anestesisjukskoterska Operation 7, An/Op/IVA
Petra Andreasson, VEC, Op 1 & 8 Hybrid och intervention

Peter Larsson, VOL An 1, An/Op/IVA

Pia Abrahamsson, Operationssjukskoterska Op 1.8 Hybrid och
intervention

Henrik Kjolhede, Specialistldkare Urologi

Maria Frodin, Anestesisjukskoterska Operation 1, Omrade 3
Johan Bengtsson, Verksamhetsutvecklare, Hybrid och intervention
Anna Martinsson, Sektionsledare, Urologimottagning Sahlgrenska
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Ann-Kristin Rimbe, Verksamhetsutvecklare AOI/SS, Omrade 5
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska, Operation 7
Sahlgrenska, Operation 6 Sahlgrenska, Operation 5 Sahlgrenska,
Operation 4 Sahlgrenska, Operation 1 och 8 Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Intervention 1 Sahlgrenska, Central
intensivvardsavdelning, Avdelning 95B postoperativ vard,
Avdelning 95A postoperativ vard, Avdelning 22 postoperativ
intensivvard, Anestesi 5 Sahlgrenska, Anestesi 1 och 8 Sahlgrenska
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