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Rutin
Galler fér: Verksamhet Oron- Nis- och Halssjukvard Giltig fran: 2025-06-25
Innehallsansvar: Luaay Aziz, (luaaz2), Sektionschef Giltig till: ~ 2027-06-25

Granskad av: Flera granskare finns - se eftersattsblad

Godkand av: Bjorn Torén Krusell, (bjoto2), Verksamhetschef

Urinretention, postoperativt kontroll-

barn over 16 ar och vuxna

Syfte

Forhindra urinretention och forebygga risk for 6vertanjd urinblasa genom
att kontrollera patienters blastomningsfunktion postoperativt.

Arbetsbeskrivning

Rutinen galler for vuxna och for barn dver 16 ar.

6 timmar efter sista miktionen
Om patienten postoperativt inte har kissat spontant, bara kissat en liten
mangd eller blivit urintappad pa uppvakningsavdelning:

e Genomfor en bladderscan

e Om <200 ml i blasan kan bladderkontroller avslutas

e Om > 200 ml i blasan genomfor ny bladderscan om 2 timmar
e Urintappa blasan om det finns > 400 ml i blasan

6 timmar efter tappning
Om patienten fortfarande inte kan kissa ordentligt sex timmar efter

tappning:

e Genomfor ny bladderscan

e Om <200 ml i blasan kan bladderkontroller avslutas

e Om > 200 ml i blasan genomfor ny bladderscan om 2 timmar
e Urintappa blasan om det finns > 400 ml i blasan
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Nasta morgon
Om patienten inte kan kissa eller har > 400 ml i blasan:

e Urinkateter ska sattas och vara kvar i 2 veckor. Remiss till
vardcentral for uppfoljning och avvecklingsforsok.

Om patienten kan kissa men har > 200 ml i blasan:

e Patienten far ga hem. Remiss ska skrivas till vardcentral for
uppfoljning.

Om patienten har < 200 ml i blasan:
e Patienten far ga hem, ingen uppf6ljning behovs.

Om blasvolymen ar > 1000 ml

Om blasvolymen nagon gang under vardtillfallet dverstiger 1000 ml ska
urinkateter sattas och vara kvar i 2 veckor. Remiss till vardcentral for
uppféljning och avvecklingsforsok.

Ansvar

Vardpersonal pa avdelning 18 ansvarar for att arbeta utefter denna rutin.
Vardenhetschef och vardenhetsoverlakare avdelning 18 ansvarar for att
denna rutin blir kand och foljs.

Verksamhetschef ansvarar for att den finns.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetsoverlakare, avdelning 18 ONH/SU, ansvarar for
uppféljning/revision av innehallet i rutinen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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Relaterad information
Rutinen ar i enlighet med befintlig rutin for urinretention gallande for
verksamhet kirurgi, SU/O.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.

Granskare/arbetsgrupp
Luaay Aziz, Overlakare, ONH/SU

Lisa Aberg, Vardenhetschef, ONH SU
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Oron- Nis- och Halssjukvérd
Innehallsansvar: Luaay Aziz, (luaaz2), Sektionschef

Granskad av: Luaay Aziz, (luaaz2), Sektionschef, Lisa Aberg,
(lishe20), Vardenhetschef

Godkiand av: Bjorn Torén Krusell, (bjoto2), Verksamhetschef
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