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Revideringar i denna version
Forlangd giltihet

Bakgrund, syfte och mal

Rutinen ar kopplad till styrdokumenten "Misstankt cauda equina” och fortydligar rutinen for hur
urinblaskontroll ska ske da patienten ar inlagd for misstankt cauda equina.

Utrustning
Bladderscan

Arbetsbeskrivning

Det ordinarie styrdokumentet for bladderscan ska foljas men vid misstanke om cauda equina ska
detta tillaggas.

En bladderscan ska alltid tas vid ankomst till avdelningen &ven om patienten kan kissa.
Bladderscan ska sedan upprepas 2 ggr dagligen under vardtillfallet &ven om patienten kan kissa.
Vid forandring av kénsel i underlivet tas en bladderscan direkt.

Patienten ska inte behova krysttdmma ut sista urinmangden, om sa ar fallet ska en remiss till urolog
skickas for beddmning. Dar ar det viktigt hur vi formulerar remissen (krysttbmmer sig patienten?)
Patienten ska inte behdva att anvanda sig av bukpressen for att kunna kissa.

Om patienten har nedsatt kansel i underlivet eller har svag stréle sa behoéver patienten kissa pa
tider. Det far ga hogst fyra timmar mellan miktion i sa fall.

Giltig version ar publicerad via http://hittadokument.vgregion.se/skas
En utskrift ar alltid en kopia! Sida 1 (av 1)



