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Rutin
Galler for: Operation Angered Giltig fran: 2024-03-26
Innehallsansvar: Heléna Cederbom, (helnil4), Ivasjukskdterska Giltig till: ~ 2027-03-26

Godkand av: Snorri Laxdal Karlsson, (snokal), Overlikare

Bladderscan och blastomning, ANS

Forandringar sedan féregaende version
Andrade indikationer for bladderscan och blastémning.

Bakgrund och syfte

En perioperativ blasfylinad som Gverstiger 500 ml kan resultera i urinretention
som skadar blasans nervsystem och tomningsférmaga. Urinretention efter
operation utgor risk for permanent skada for patienten.

Risken for urinretention okar med stigande alder, vid tidigare problem med
vattenkastningen, vid langa operationstider i generell anestesi och vid
EDA/spinalanestesi, men ar pa inget satt begransat till dessa patientgrupper.
Méangden peroperativ vatska och smartstillning med opioider bidrar ocksa till risk
for urinretention.

Normal blasvolym hos vuxna ar omkring 400 ml. En individ upplever vanligen ett
behov att kasta vatten vid en urinvolym pa ca 150 ml och vid urinvolymer pa 300
ml upplever de flesta ett mycket starkt behov av att tomma blasan.

Utforande

Preoperativt
Da patienten hamtas in till operation skall denne ha tomt blasan senast 30 minuter
tidigare.

Tidpunkt for nar blasan tomdes skall antecknas pa narkoskurvan. Har patienten
KAD antecknas detta inklusive befintlig urinméangd i pasen.

Peroperativt
Vid korta ingrepp pa barn, var restriktiv med vatsketillforsel.

Bladderscan utfors om:

1. >1000 ml vétska har givits
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2. 2 timmar har gatt fran blastdmning

Tappning gors om blasvolymen 6verskrider foljande volymer:

e Over 16 ar: 500 ml
e Barn enligt formeln: Alder x 30 ml + 30 ml

Postoperativt

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

e Om patienten fatt en spinalbedévning gors en bladderscan vid
ankomsten till postop samt varje timma till dess att hon kan kissa
sjélv.

e Patienter som opererats gynekologiskt, i urinvagarna eller fatt
lokalbeddvning som kan paverka omraded (t ex ljumskbrack) kan
tappa kénsla i urinblasan och bladdrescannas pa vida indikationer.

e Om patienten &r kissnddig men inte kan kissa: Resultatet
dokumenteras pa 6vervakningskurvan. Om den uppmatta volymen
ar 500 ml bor patienten tomma blasan spontant inom en
halvtimme. Om patienten inte klarar det bor tappning ske.
Intermittent katetrisering ar att foredra. Tappning pa barn bor
undvikas.

Indikation for kvarliggande kateter

e  Om tomd blasvolym 6verskridit 800 ml (vuxna patienter) tas
kontakt med anestesilékare och patientansvarig ldkare/operator for
stallningstagande till kvarliggande kateter och fortsatt
handlaggning.

e Om tomd blasvolym > 800 ml vid avslutning av operation
—tappning.

e Om patienten postop kan tdomma blasan med max 150-200 ml i
residualurin kan patienten ga hem utan kateter.

e Om patienten postop tommer bldsan, men har > 250 ml i
residualurin bor patienten ga hem med kateter.

e Om patienten skrivs ut med KAD ska remiss skrivas till
distriktsskoterska for uppféljning.

For barn galler mindre volymer. Konsultera ansvarig narkoslakare fore eventuell
tappning eller kateterisering av barn.
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Riktlinje for KAD storlek pa barn

Alder Material Volym i kuffen
Forskolealder 1-6 ar 8 french Foley-kateter 3 ml i kuffen
Skolbarn 7-12 ar 8-10 french Foley-kateter 3 ml i kuffen

Tonaringar 13-16 ar ~ 10-14 french Foley-kateter 5 ml i kuffen

Referens: Rutin Kateter i urinbladsan — val av kateterstorlek.

Hemgang
Infor utskrivning fran dagkirurgi skall patienten ha témt blasan spontant.

Endast i undantagsfall kan det bli aktuellt att skicka hem en patient som inte har
tomt blasan spontant. Patienten skall da fére hemgang undersokas med
bladderscan. Ansvarig anestesilékare skall informeras och ta stéllning till om
patienten kan skrivas ut. Om sa blir fallet skall patienten/vardaren instrueras om
risker med urinretention och vart de skall vanda sig om problem uppstar. Orsaken
till att patienten skickas hem utan att ha tomt bldsan spontant och att information
har lamnats enligt ovan, antecknas i journalen.

Relaterad information

Rutin Kateter i urinbldsan — val av kateterstorlek fran Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus/SU.

Kunskapsunderlag for att minska risken for skador pa urinblasan i samband med
sjukhusvard
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/14278/Kateter%20i%20urinbl%c3%a5san%20-%20val%20av%20kateterstorlek.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/14278/Kateter%20i%20urinbl%c3%a5san%20-%20val%20av%20kateterstorlek.pdf?a=false&guest=true
http://www.swenurse.se/globalassets/publikationer/re-aktion-publikationer/reaktion.7.skador.urinblasa.webb.pdf
http://www.swenurse.se/globalassets/publikationer/re-aktion-publikationer/reaktion.7.skador.urinblasa.webb.pdf
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Information om handlingen
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