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Vardhandboken

Blasdvervakning vid sjukhusvard

Ny riktlinje publicerad 2015-03-13

*Oversikt

«Symtom och diagnos av overtanjd urinblasa
Ultraljudsundersokning med portabel blasscanner
*Beddmning och atgard vid risk for urinretention
«Schema for kontroll av blastdmning

Blasovervakning i samband med operation
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Vardhandboken

Atgird vid risk for urinretention

| Observera — innan matning ska patienten ges tillfalle att ttmma blasan, om méjligt sittande eller staende i ostord miljo

Situation Atgérd
Allmanrisk | «  Tecken pa aviideshinder, tidigare blastomningsbesvar som kan paverka Ultraljudskontroll med
urinering. blasscanner efter miktion.
+  Kognitiv svikt (med eller utan forvirring). -
+  Immobilisering (framforallt vid sanglage). » Om residualurin <200 ml och
«  Drog- alkoholpaverkan (framforalt vid medvetandsigshet). besvarsfrinet, ingen ytterligare
+  Diabetes melitus, aven nydebuterad. koniroll
*  Akut buksjukdom, inklusive férstoppning. . .
»  Neurologisk sjukdom inklusive TIA och stroke. GSET ?ﬁﬁ?ﬂg}?&%ﬂu L,
+  Lakemedel som paverkar urinblasan, till exempel opiater och antikolinergika. 9 P i
+  Kronisk smarta.
Specifikrisk | «  Residualurin >200 mi (uppmétt vid frsta blasscanningen). Kontroll av blastémning enligt
«  Trauma, svar smarta, immobilisering. scherqﬂan(se _s.t:hema fr kontroll
«  Hinder i urinrgr, urinblasa eller prostata (till exempel tumdr) av blastomning).
+  Medvetandesankt, medvetslos.
+  Parenteral vatska i stora doser alternativt diuretika i hag dos. o L.
«  Operation och anestesi. Specifik risk avslutas nar blas-
«  EDA- smartindrande lakemedel i epiduralkateter scanning visar <200 ml vid tva
«  Avslutad KAD-behandiing. efterfdljande matningar.
*  Pareser.
+  Forlossning (lokala instruktioner bor foljas pa grund av risk for felkallor vid
blasscanning).
Operation *  Ultraljudskontroll med blasscanner rekommenderas infor en operation. Lokala instruktioner.

L Thulin 56“5?@55”_9 Hlétim fran originalfarfattare.
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Vardhandboken

Schema for kontroll av blastomning, med blasscanner
Fér patienter som inte besvéras av urintringningar

Observera — innan matning ska patienten ges tilfalle att timma blasan, om mdjligt sittande eller staende i ostdrd miljé

Residualurin Kontroll

100 - 130 ml Ny kontroll efter 3 timmar
150 - 300 ml Ny kontroll efter 2 timmar
300 - 400 mi Ny kontroll efter 1 timme
>400 ml Tappning alternativt KAD

Observera - vid urinvolym =400 ml ska |akare ta stallning till atgard. Intermittent kateterisering kan dvervagas i farsta hand.
Darefter staliningstagande till KAD eller suprapubiskateter.

Madifierat fﬁr‘u'érdhandljol_cen efter original av Thulin, Lauritzen, Alsaody. Urologiska Kiniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm 2013.
Publiceras med tillstand fran onginalforiatiare
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Vlktlga aSpe kter Vardhandboken

< Sjukhusvard kan forsamra kanslan av behov till blastomning
< Viktigt med blasovervakning i samband med operation
< Schema for risk for forsamrad blastdmning

< Schema for overvakning med blasscanner
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Tack fran mig!
Onskar Helena Thulin
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