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Bladderscan och blastappning peroperativt

Forandringar sedan tidigare version
Tillagg av enhet Postop Alingsas.

Operationsavdelningen

Denna rutinbeskrivning berdr patienter som opereras utan att ha fatt KAD
fore operationen.

Blasdistension

En perioperativ blasfylinad som éverstiger 500 ml kan resultera i
blasdistension som skadar blasans nervsystem och tomningsformaga.
Detta kan leda till livslangt handikapp for patienten. Vi forebygger detta
genom att:

e Patienten tommer bldsan i nara anslutning till anestesistart.

e Vi har kontroll ver den perioperativa véatsketillforseln och
anvander ofta en 500 ml pase med Glukos 25 mg/ml buffrad
istallet for 1000 ml.

e Viar liberala med att anvanda BladderScan ihop med att
operationen avslutas.

Indikation for BladderScan

BladderScan gors pa operationssalen eftersom det &r lattare att genomfora
en blastappning dar &n pa postop, speciellt om patienten fortfarande ar
sovd. Om patienten ar sovd eller har opererats i ryggbeddvning gors
BladderScan i samband med operationsavslutet pa atminstone foljande
indikationer:

e Om mer an 4 timmar har forflutit sedan patienten kissade senaste

gangen.
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e  Om mer &n 1000 ml givits som infusion sedan patienten tomde
blasan senast.

e Om det ar osakert nar patienten tomde blasan preoperativt.

e Patienter som tagit urindrivande lakemedel preoperativt.

Indikationer for blastappning

Tappning gors om blasvolymen 6verskrider foljande volymer:

e Barn éver 12 ar och vuxna: 500 ml
e Barn under 12 &r enligt formeln: Alderx30 ml + 30 ml

Stallningstagande till KAD

Om tomd blasvolym 6verskridit 700 ml tas kontakt med kirurg eller
narkoslakare for stallningstagande till kvarliggande kateter och behov av
uppfoljning

Postoperativa avdelningen

Postoperativ blasretention

Flera perioperativa faktorer kan orsaka svarigheter att kissa med
blasretention som f6ljd. En spinal- eller epiduralbeddvning hammar saval
tomningsmekanismen som patientens kénsla av blasfylinad. Opioider,
antikolinergika och efedrin &r exempel pa lakemedel som kan stéra
tomningsformagan. Smarta och angest ar ytterligare bidragande faktorer.
Dessutom kan situationen forvarras snabbt om en redan valhydrerad
patient far generost med intravends vatsketillforsel.

Blasretention kan skada blasans kéansel och tomningsférmaga, ibland med
ett livslangt lidande som konsekvens. Toleransen for blasretention ar
mycket varierande, en del tal 800-1000 ml, medan andra far skador av
500-600 ml.

Indikationer for undersokning med BladderScan

Savida inte patienten redan har kateter sa skall undersokning med
BladderScan utforas postoperativt pa vida indikationer och rutinméassigt
enligt nedan:

e Om patienten fatt en spinalbed6vning gors en BladderScan vid
ankomsten till postop samt varje timma till dess att hen kan kissa
sjalv.
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Rubrik: Bladderscan och blastappning peroperativt

e  Om mer an fyra timmar har forflutit sedan patienten kissade
senaste gangen.

e  Om mer an 1000 ml givits som intravends infusion

e Om patienten &r kissnddig men inte kan kissa.

Frekvensen av uppféljande undersokningar med BladderScan far avgoras
av situationen.

Indikationer for blastappning

Urintappning gors om patienten inte kan kissa spontant och blasvolymen
overskrider foljande volymer:

e Barn 6ver 12 ar och vuxna: 500 ml
e Barn under 12 &r enligt formeln: Alderx30 ml + 30 ml

En patient som blivit tappad skall i normalfallet ha kissat innan han/hon
gar hem. Dessutom tas i dessa fall en ny BladderScan efter att patienten
lyckats kissa. Om det finns mer an 100 ml residualurin kontaktas Kirurg
eller narkoslékare.

Indikation for kvarliggande kateter

Om patienten blivit tappad pa mer &n 700 ml sa kontaktas kirurg eller
narkoslakare som tar stallning till fortsatt handlaggning och speciellt
fragan om en kvarvarande kateter ar motiverad. Om patienten gar hem
med urinkateter sa finns patientinformation att sanda med.

Spinalbedovning ar en uttalad riskfaktor

Patienter som haft en spinal beddvning kan ha en blaspaverkan och nedsatt
fyllnadsupplevelse dven efter att bedévningen tycks ha upphort, d v s
kanseln och kraften har aterkommit till benen. Dessa patienter bor stanna
pa postop tills de kissat spontant. Om de p.g.a. platsbrist flyttas till
avdelning gors det med uppmaningen att Bladderscan gors varje timma till
dess att patienten kissat.
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