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Galler for: Kirurgiska anestesi- och
operationsavdelningen

Ren Intermittent Kateterisering, RIK och
Bladderscankontroll pa operation

Bakgrund

Anestesi och operation utgor riskfaktorer for urinretention. Kateterisering av urinblasan forebygger
urinretention, men kan leda till komplikationer i form av urinvagsinfektion och strikturer. For att halla
nere antalet vardrelaterade urinvagsinfektioner och for att minska antalet komplikationer bor
kvarliggande kateter endast sattas pa tydlig indikation. Ren intermittent kateterisering ar ett alternativ
som ger mindre risk for infektion. Vid kortare och mindre ingrepp kan man avsta fran kateter, men da boér
man overvaka blasfyllnaden.

Blastomning
Alla patienter som kan ska tomma blasan innan ankomst till operationsavdelningen. Tidpunkten
rapporteras till anestesipersonalen som dokumenterar tiden i narkosjournalen.

KAD

Satts enbart pa indikation och ordineras av ldkare. Indikation och planerad behandlingstid dokumenteras i
journalen. Indikationer for kvarliggande kateter ar anestesitid 4 timmar (operationstid 2 timmar), buklage,
blddningsrisk, allvarligt sjuk patient dar man behover félja urinproduktionen, diuretika
behandling/osmotisk behandling, spinalbeddvning med langverkande opioid och urogenital kirurgi. Vidare
bor kateter sattas pa patienter med misstanke om langvarig immobilisering t ex traumapatienter och hos
inkontinenta patienter med sakrala/perineala sar (viktigt for postoperativ sarlakning).

Om mojligt bor katetern avlagsnas inom 24 timmar for att minska infektionsrisken, i annat fall dagligt
stallningstagande. | de fall da katetern inte bedoms behovas postoperativt dras den innan vackning.

Slutna urinuppsamlingssystem med tomningsfunktion ger minskad risk for urinvagsinfektion.

Ren intermittent kateterisering (RIK)

Bor véljas framfor kvarliggande kateter om mojligt. Om blasfylinaden 6verstiger 400 ml bér tappning ske.
Darefter kontroll med bladderscan enligt nedan. Om patienten har> 200 ml i bldsan innan operationsstart
bor man ta stallning till tappning utifran forvantad anestesitid och forvantad vatsketillforsel.

Barn >1 ar rekommenderas tappning om blasfyllnaden &r éver 30 ml x aldern + 30ml. | vissa fall kan man
vanta 1-2 timmar pa spontanmiktion, individuell bedomning far goras av ldkare. Pa barn <1 ar gors
individuell bedémning.
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Scanning av urinblasan

Nar kateter inte ar indicerat ska blasfylinaden 6vervakas. Detta sker med hjélp av Bladderscan direkt efter
sévning och darefter varannan timme, samt innan vackning. Undantaget ar unga friska patienter som har
kissat innan ankomst till operationsavdelningen och dar sévningstiden inte dverstiger tva timmar. Detta
forutsatter att man inte har gett stora mangder vatska eller att operationen i sig utgor risk for
residualurin. Detta géller dven barn efter blojaldern. Barn och unga vuxna kan uppleva en vakentappning
som traumatisk, varfor man bor vara frikostig med scanning om sévningstiden ndrmar sig tva timmar.
Overfylld blasa leder till stor oro vid vickning med sina negativa konsekvenser.

Spinalbedovning vid fraktur och primarprotespatienter

Se, Urinkateter RIK (ren intermittent kateterisering) vid spinalbeddvning SPA
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