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Rutin for blasdvervakning

Berdorda enheter
Medicin-Rehabilitering, Géllivare Sjukhus.

Syfte

Forebygga vardrelaterade urinvagsinfektioner (VUVI) och dvertanjning av
urinblasa.

Bakgrund

Risk for VUVI och blasovertanjning finns hos patienter som inte kan tomma
urinblasan fullstandigt. Ofullstandig témning ar vanligt vid;

e sénglage

o avflodeshinder t ex pa grund av prostataforstoring, framfall,
blasdivertiklar och andra urologiska avvikelser.

e narkos, spinalbedévning/EDA och operation

¢ neurologiska storningar i urinblasans funktion

o (diabetes, pga. nedsatt kansel

e sdnkt medvetandegrad

e svar smarta

e smartlindring med opioider

e stor mangd intravends infusion

e  kogpnitiv svikt

VUVI ar en av det vanligaste vardrelaterade infektionerna och leder till 6kad
sjuklighet och dadlighet, forlangd vardtid och 6kade kostnader. Da KAD &r
den dominerande orsaken till VUVI bor férebyggande atgarder framst
inriktas mot att skarpa indikationer for insattning av KAD, begrénsa tiden
for behandling och istallet anvanda andra former for blastomning.

Vid 6vertanjning av urinblasan forlorar de muskelfibrer som urinblasan
bestar av sin formaga att dra ihop sig, detta leder till att urinblasan inte kan
tomma sig. Blasmuskelskadan kan bli bestdende om dvertanjningen ar
mycket uttalad, urinvolym éver 1500 ml, eller om den pagar under en langre
tid. En bidragande orsak till blasovertanjning vid sjukhusvard ar bristande
rutiner for blasdvervakning, detta kan darfor klassas som vardskada.
Patienter kan av olika anledningar ha svart att sjalva kanna nar det ar
kissnddiga och behover darfor sjukvardspersonalens hjalp med
blasovervakning.
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1.

Atgard

Identifiera riskfaktorer.

2. Blasovervakning. Om riskfaktorer foreligger, kontrollera med
bladderscan enligt nedan;

Atgarder vid risk for urinretention

Risk | Situation Atgird
Allmin |®  Tecken pi avflodes hinder, tidigare blistomning | Kontroll med Bladder- scan efter
problem som ko piverks winenng. miktion
* Koty svikt
s Imwohihzanme Om Residualurin
¢ Drog och alkehol piverkan <200 22l och besvarsfrihet ingen
+  Dishetes mellifs _\'t:a:llg,:.re kontroll
» Akt buksjukdom =200 ml ze specifik nick nedan
*  Newologisk sjukdees
s Likewmadal
*  Kromsk smirta
Specifik |e  Residuahwin >200 gl Kontroll av blistémning enligt
*  Trauma shens
*  Hinder  unnrer, unnblis eller prostata (ex
tumér) Speaiiik sk :1'sl:m.u‘nir
¢ Medvetande sankong Elrw”:;w <200 wlwd
¢ Parenteral vitska i stora doser
*  Operation och anestesnt
*  Epidural kesteter mad smirtlindrnds likemasdsl
*  Awvihutad KAD behandling
*  Fareser

Schema for kontroll av blastomning
med bladder-scan

Innan mitning ska patienten ges tillfille att timma blasan, om méjligt sittande
eller staende i ostérd miljs

Residualurin Kontroll

<200 ml Ny kontroll efter 3 trmumar

200-300 ml Ny kontroll efter 2 timmar

300-400 ml Ny kontroll efter |1 timme

=400 ml Urintappning (RIK) alternativ KAD enligt likarordimation

Tabell ugformad i samvdd med Urcloghliniken Swnderby gjubing

3. Vid residualurin 400 ml bor patienten forst prova att Kissa sjélv,
patienten bor om majligt fa sitta eller sta for att underlatta
blastomning. Om patienten fortfarande inte kan kissa skall

urintappning ske.

Urintappning ar forstahandsalternativ for de flesta tillfallen. Vid
urintappning kan patient aterga till normal urintémning snabbare an

vid behandling med KAD.

KAD-insattning utfors av sjukskoterska eller underskoterska med
delegering. Utfors endast pa strikt indikation och efter
lakarordination. Indikation for KAD kan till exempel vara hematuri,
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uppmatt residualurin pa 700-1500 ml eller enligt patientens
onskemal vid vard i livets slutskede.

Tillvagagangssétt vid kateterisering, se vardhandboken (man) eller
vardhandboken (kvinna).

Vid KAD-behandling skall blastraning genomfdras med hjélp av
ventil, dock inte vid symtomgivande UV och hematuri.

Handldggning av residualurin;

Vid 600-700 ml skall endast urintappning genomféras. 700-1500 ml
skall KAD séttas i 3-5 dagar, om fortsatt residualurin skall antingen
KAD aterinsattas eller RIK. Om >1500 ml alltid KAD-inséttning.

Dokumentera beddmd riskfaktor for VUV i VAS. Urinkateter &r
en medicinsk behandling och lakare ansvarar fér dokumentation av
indikation och behandlingstid. Vid KAD skall daglig utvérdering av
behovet ske for att begransa behandlingstiden.

Vid varje bladderscan dokumenteras residualurin i VD10 (under
sokord bladderscan), skriv i kommentarsféltet om patienten tomt
blasan innan undersokning och i sa fall om patienten varit sittande,
liggande eller staende vid miktion.

Vid KAD-behandling skall storlek, katetertyp, indikation, planerad
behandlingstid och eventuella svarigheter vid insattning
dokumenteras, dven detta i VD10 (under sékord KAD).

Vid férekomst av symtom pa UV1 sa som sveda, trangningar och
Okad frekvens till vattenkastning skall u-sticka samt urinodling tas.
Forekomst av residualurin kontrolleras med bladderscan. Om
residualurin >100 ml skall patienten urintappas, for att minimera
mangd infekterad urin i urinblasan. Vid KAD-behandling och
bakterieuri med feber skall behandling med antibiotika sattas in.
KAD skall bytas efter 3-5 dagar vid peroral behandling och efter en
dag vid intravends behandling. Vid misstankt urosepsis krévs snabb
urinodling.

Urinodling tas fran urin som statt i blasan minst 4 timmar, skall
helst tas fran morgonurinen. Rengor underlivet innan urinprov,
kastat mittstraleprov skall tas. Prov skall innehalla minst 2 ml och
forvaras i kylskap. Férvara max en timme i rumstemperatur. Om
urinodling tas fran KAD skall denna vara stangd mellan 30-60
minuter samt KAD skall tvattas med sprit innan provtagning sker
med nal och spruta.

Pa remissen skall antibiotikabehandling anges, hur lange urinen statt
i urinblasan samt vilken teknik man anvéant vid provtagning.

Avvikelseregistrering

En patientrelaterad avvikelse ska registreras i Synergi som en undvikbar
vardskada om:

e Blasfyllnad med > 500 ml vid minst tva tillfdllen under vardtiden
e Blisoverfyllnad med > 1000 ml vid ett tillfalle under vardtiden.
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http://www.vardhandboken.se/Texter/Kateterisering-av-urinblasa/KAD-man/
http://www.vardhandboken.se/Texter/Kateterisering-av-urinblasa/KAD-kvinna/

