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Bladderscan och urinkateter, HN

Forandringar sedan féregaende version
Titelbyte.

Utforande

Preoperativt

Alla patienter ska tomma blasan inom 30 minuter fére hamtning till
operation. Endast manliga patienter infor laparoskopisk
ljumskbracksoperation (TEP) bladderscannas preoperativt (urinmangd ska
inte Gverstiga 200 ml).

Peroperativt
I regel behdvs endast liten mangd intravends vétska till patienter som
opereras dagkirurgiskt.

Bladderscan utférs om:

e >1000 ml intravends vétska har givits.
e 2 timmar har gatt fran blastomning.
e Barn som gor tandingrepp.

Urintappning utfors om blasvolym 6verskrider:

e Over 12 &r: 500 ml

e Barn: Normalvolym réknas ut enligt formel: alder x 30 ml + 30
ml. Tappning évervags och sker ofta forst da blasfyllnaden
overstiger 150%. Det &r ansvarig anestesiolog som beslutar om
ev. urintappning.

e Tappat urinméngd dokumenteras och rapporteras till postop-

personal.
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Postoperativt
Patienter som dr tillrackligt vakna for att témma blasan gor det utan
foregaende bladderscan nér de &r kissnodiga eller har *fikat’.

Bladderscan utférs om:

e Patienten ar kissnodig men kan inte témma blasan

e 4 timmar har gatt sedan patienten tomde blasan

e Patienten har fatt spinalbed6vning (varje timme tills blasan ar
tomd)

OBS! Om patienten opererats gynekologiskt, i urinvagarna eller fatt
lokalbed6vning som kan paverka omradet (t ex ljumskbrack) kan det paverka
kéanslan i urinblasan och dessa bladderscannas frikostigt.

Urintappning

Urintappning utférs om bladderscan visar:

e >500 ml i blasan pa operation

e >500 ml i bldsan pa postop och patienten inte kan kissa inom 30
minuter

e Om tappat urinméngd 6verstiger 800 ml diskuteras eventuell
kvarliggande kateter med ansvarig lakare

e Om patienten efter tappning (<800 ml) kan tomma blasan med
<200 ml i residualurin gar patienten hem utan kateter.

e Om patienten inte kan tomma blasan eller har >200 ml i
residualurin efter blastomning satts kvarliggande kateter i samrad
med ansvarig lakare.

o Vid kvarliggande kateter skriver ansvarig skoterska remiss
till vardcentral i samrad med ansvarig lakare for
uppféljning.

Hemgang

e Dokumentera om patienten har tomt blasan samt eventuellt
uppmatt blasvolym.

e Vid okomplicerat férlopp dar man inte forvéntar sig
blastomningsproblem kan patienten i undantagsfall, i samrad med
ansvarig lakare, aka hem utan att ha tomt blasan.

o Patienten ska informeras om risker med urinretention och
instrueras att vanda sig till ndrmaste akutmottagning om
problem uppstar.
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