Doknr. i Barium Dokumentserie Giltigt from Version
35783 su/med 2021-06-22 8

RUTIN KAD - pre-, per- och postoperativt

Innehéllsansvarig: Maria Frodin, Anestesisjukskot, Operation 1 Mélndal (marfr60)

Godkéand av: Karin Léwhagen, Verksamhetschef, Verksamhetsgemensamt (karer20); Ewa Waern, Overldkare, Lakare
(ewawa2); Henrik Malchau, Overlakare, Lékare ortopedi (henmal)

Denna rutin géller for: Verksamhet An-Op-IVA Mdlindal; Verksamhet Geriatrik; Verksamhet Ortopedi

Revideringar i denna version

Kortat ner bakgrundsinformation samt fortydligat behov av att vaga in flera olika parametrar vid
beddmning av KAD-behov vid operation i lokalanestesi, vaken/sederad patient samt férvantad korta
ingrepp och forberedelsetid. Var dven observant pa hur stor mangd intravends vatska som ges.

Bakgrund

Patienter som genomgar en operation har 6kad risk for urinretention och blaséverfyllnad. Smarta,
stress och sanglage forsvarar urintomningen. Blasvolymen kan vara stor redan innan operationsstart.
Risk for postoperativ urinretention féreligger hos alla patienter oavsett alder men vid vissa ingrepp ar
risken hogre, ex hoftfraktur (1), hoft- och knaartroplastik (2). Overvakning av urinbldsans volym &r en
viktig omvardnadsatgard for att forebygga overtanjning av urinblasan (1).

Urinretention innebaér att blastomningen inte sker alls eller att tomningen &r ofullstandig med
residualurin >400 ml. Tidsfaktorn &r viktig, snabb upptéckt och behandling (inom 1-2 timmar) minskar
risken for kroniska skador. Blaskapaciteten ar individuell vilket kan géra bedémningen av
blasoverfylinad svar. Vid misstanke om blasskada kontaktas urolog p& SU/Sahlgrenska.

Kanda komplikationer till kateterbehandling ar: biofilm, bakteriuri, urinvagsinfektion, skador eller
obehag i urinréret m.m. (4). Risken for komplikation 6kar med behandlingstidens langd. Kvarsittande
kateter under hogst 24 - 48 timmar minskar risken for urinretention utan att 6ka risken for
urinvagsinfektion, jamfért med intermittent kateterisering (5).

Syfte
Syftet med rutinen ar att minska risken for blasskada pa grund av blaséverfylinad samt underlatta
peri-operativ optimering.

Arbetsbeskrivning

Ansvarig anestesiolog och/eller inskrivande ortoped tar stéallning till behovet av KAD vid det
preoperativa samtalet och dokumenterar indikation och avvecklingsplan i patientens journal. Vid
fragor eller oklarheter om operationsmetod ska anestesilakaren kontakta inskrivande ortoped
alternativt operator. Framkommer vattenkastningsbesvar eller anomali kan man géra en preoperativ
urologhedémning.

Om indikation for KAD foreligger (se nedan), men det saknas KAD-ordination ska ansvarig
sjukskoterska pa avdelningen eller operationsavdelningen besluta om behandling med KAD.
Dokumentera indikation (er), urinvolym vid insattning ev. svarigheter vid insattningen samt uppratta
en avvecklingsplan i patientens journal. Aseptisk kateteriseringsteknik galler, se rutin 31854 i
Barium. Vid svarigheter tas stallning till suprapubiskateter. Kontakta ansvarig kirurgbakjour for
SU/MélIndals sjukhus vid behov.

Innan operation

e Patienterna ska tomma urinblasan pa vardavdelningen sa néra transport till
operationsavdelning som mdjligt.

e Ansvarig underskoterska,anestesisjukskoterska eller operationssjukskoterska blasscannar
alla patienter fore anestesistart.

e Om blasvolymen Gverstiger 200 ml ska patienten tmma bladsan, om majligt pa en toalett
eller pa en avskild plats for att sedan ater blasscannas.

e Om blasvolymen darefter dverstiger 200 ml bedoms indikationsbehovet, se nedan. Vid
indikation satts en KAD med termistor. Anslut en témningsbar urinpase.
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e KAD ska avvecklas p& postop om inte patientens tillstdnd férandras.

o KAD tid bor inte 6verstiga 24 - 48 timmar.

e Patienten som inte forvantas fa KAD ex. patienter som genomgar ingrepp i lokalanestesi,
vakna patienter och/eller korta ingrepp, ska tomma urinbldsan pa vardavdelningen sa nara
transport till operationsavdelning som mdjligt samt pa pre-op. om vantan blir lang. Var
observant pa peri-operativ vatsketillforsel.

Om nagon av nedanstaende indikationer for KAD-behandling foreligger ska man ta hansyn till

patientens anamnes, status, anestesimetod, operationsmetod samt om majligt, patientens

onskemal.

Indikation fér urinkateter i samband med operation

1. Akut urinretention, obstruktion av urinvagarna alt. hematuri.

2. Hemodynamiskt instabil patient i behov av uppvétskning och urinmatning infér och/eller under
operation, for att uppratthalla normal cirkulation och urinproduktion.

3. Paverkad njurfunktion med behov av urinmatning alt. timdiures-maétning.

4. | behov av vatskedrivande medel intravendst.

5. Epiduralanestesi

6. Ingrepp i backenet.

7. Vid operationstid >3 timmar fran preoperativ blastomning till ingreppets avslutande.

8. Inkontinens med risk for kontaminering av sar eller trycksargrad IlI-1V i sacrala och/eller perineala
omradet.

9. Preoperativ bldsscanning visar residualurin = 200ml.

10. Neurogen blasrubbning med forlust av blasoverfylinadskansla och/eller tomningsférméaga.

11. Axelbordslage eller sidolage med hangande arm.

Relativ indikation for KAD

12. Patienten har tidigare drabbats av 6verfylld blasa och/eller vattenkastningsbesvar efter tidigare
operation.

13. Spinalanestesi

Avvecklingsplan

Indikation nr 7—13 innebar att KAD ska avvecklas sa fort som mdjligt postoperativt, helst inom 24-48h,
om ingen ytterligare indikation finns eller har tillkommit. For 6vriga indikationer galler att KAD
avvecklas nar behov ej langre foreligger eller efter |akarordination. Behovet av KAD ska utvarderas
dagligen.

Kontraindikation

Skadat eller misstanke om skadat urinror.
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Under och efter operation pa operationsavdelningen, utan KAD

e Om operationstiden blir ovantat lang bor blasscanning goras nar hogst 3 timmar har gatt
sedan den preoperativa blasscanningen eller dar behov foreligger. Téank pa mdéjligheten att
anvanda sterilt ultraljudsskydd.

e Ansvaret for blasscanningen ar gemensamt och gors av ansvarig underskoterska eller
anestesisjukskéterska.

e Blastappning ska ske nar blasvolymen 6verstiger 400 ml. Vid volym >1000 ml kontakta
ansvarig anestesilékare, 6vervag KAD-behandling.

Efter operation
Pa postop avdelningen - utan KAD
e Blasscanning ska goras vid ankomst till postopavdelningen av ansvarig underskoterska,
galler inte patient som har KAD eller &r nyligen tappad pa urin.
e Tidsintervallet for upprepad blasscanning beslutar ansvarig sjukskoterska pa postop utifran
patientens alder, status samt vatskebehov.

Om patienten inte sjalv kan tomma blasan ska blastappning ske nar blasvolymen 6verstiger 400 ml.
Vid volym >1000 ml kontakta ansvarig anestesilakare, 6vervag KAD-behandling.

For polikliniska patienter héanvisas till rutin nr 19449 i Barium.

Vid ankomst till vardavdelning efter operation - utan KAD

e Blasscanning ska goras vid patientens ankomst till vardavdelningen av ansvarig
underskoterska eller sjukskoterska och upprepas varannan timme tills blastomning skett.

e Innan matning ska patienten ges tillfalle att tomma bldsan, om mgjligt sittande eller stdende i
ostord miljo.

e MaAlet &r att urinvolymen inte ska Gverstiga 500 ml.

e Blasscanningsschema nedan ger forslag till atgard vid uppmatt residualurin. Tidsintervallen
géller endast om patienten inte besvaras av urintrangningar alternativt smartor lokaliserade
over urinblasan. D& ska blasscanning géras omgaende.

e Kontroll av blastémning kan avslutas vid residualurin mindre an 200 ml vid tva efterféljande
matningar under forutsattning att patienten ar besvarsfri.

Blasscanningschema:

Residualurin-kontroll

100-150 ml Ny kontroll efter 3 timmar
150-300 ml Ny kontroll efter 2 timmar
300-400 ml Ny kontroll efter 1 timme

> 400 ml tappning, alternativt KAD (diskutera
med ansvarig lakare).

Med KAD
e Katetertid langre an 24 - 48 timmar efter operation bor undvikas.
e Mobiliserad smartfri patient kan i regel bli av med katetern operationsdagens eftermiddag.
e For Ovriga patienter dras katetern klockan 06 dagen efter operation.
e Om KAD-behandlingen behdéver paga langre an 24 timmar ska daglig utvardering av

behandlingsbehovet utféras. Orsak till varfor KAD behdver sitta kvar samt nar den planeras
att avvecklas ska dokumenteras i Melior. Anvand géarna indikationerna for att beskriva varfor
KAD inte &r avvecklad.
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Snabbspar, priméara och elektiva hoft- och knéaproteser
Infér operation
e Patienterna ska miktera sa nara anestesistart som mdjligt, helst pa avdelningen eller pa
preop-avdelning. Bldsscanning utfors i direkt anslutning till anestesistart av ansvarig
underskoterska eller anestesisjukskoterska, vid spinal gors det p& blockadrummet.
e  Urinvolym >200 ml -satts en KAD som avvecklas pa postopavdelningen.
e Urinvolym <200 ml, blasscannas patienten direkt vid ankomst till postopavdelningen.
e Vid lIag misstanke om overfylld blasa, t ex da inga stora mangder vatska infunderats
peroperativt och planerad operationstid ej dverskridits, gors bldsscanning och eventuell
tappning pa postop.

Barn
For barn <16 ar galler rutin 19449 i Barium.

Ansvar
VEC och VOL ansvarar for att rutinen implementeras och efterfdljs.

Dokumentation
Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Uppféljning, utvardering och revision

Maria Frodin, anestesisjukskoterska Operation 1, Omrade 3
Erik Leterius, VOL Operation 1, Omrade 3

Caroline Bjersa, Sektionsledare, Operation 1, Omrade 3

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Avvikelser
rapporteras i Med Control PRO.

Granskare/arbetsgrupp

Karin Kleiven Thiringer, VOL IVA, avd 227, Omrade 3
Eva-Lena Johansson, verksamhetsutvecklare, Omrade 3
Anneli Hallberg, enhetschef ortopedi, Omrade 3
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total joint arthroplasty: a systematic review and meta-analysis. PLoS ONE.
2015;10(7):e0130636
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