Riktlinjer ”KAD — bara nar det behdvs”

Definition av urinretention (UR) ar oférmaga till eller ofullstéandig tomning av
urinblasan med kvarstaende residualurin > 400 ml. Diagnos stalls genom anamnes,
klinisk undersdkning, bladder-scan (B-S) eller ren intermittent katetrisering (RIK).
Det ar vanligt att urinblasans funktion paverkas vid sjukdom, forlossning och/ eller
behandling och att patienter drabbas av UR med efterféljande komplikationer. Darfor
ar det viktigt att sjukvardspersonal har kunskap om vilka symptom/ sjukdomar/
behandlingar som ar riskfaktorer for UR sa att dessa patienter kontrolleras med B-S
enligt rutin. Syftet med B-S ar att upptécka UR pa ett tidigt stadium, férebygga upp-
repad UR och darmed komplikationer. Risk for UR delas in i allman och specifik risk.

"Allman” risk for UR
"Allman” risk for UR okar vid hdg alder, akut sjukdom, férsamring av kronisk sjukdom,
storre skada och om individen har flera riskfaktorer.
e fOrstorad prostata
kognitiv nedsattning och/ eller forvirring
immobilisering och/ eller sanglage
tidigare UR, sjukdom/ skada i urinvagarna som paverkar urinblasans
tomningsfunktion
alkoholintag med medvetandepaverkan
diabetes mellitus, &ven nydebuterad
akut buksjukdom/ forstoppning
TIA/ stroke/ neurologisk sjukdom
lakemedel bl. a. antikolinergica och opoider.
kronisk smarta

Atgard vid allméan risk for UR
En kontroll med bladder-scan (B-S) sa snart som mojligt efter ankomst.
o fore kontroll med B-S ska patienten forsokt att "kasta vatten”, helst staende/
sittande. Manga patienter har svart att tomma urinblasan i liggande stallning.
Brist pa integritet kan ocksa paverka formagan att tomma urinblasan.
e om uppmatt residualurin &r > 200 ml, har patienten "specifik” risk for UR.

Specifik” risk for UR

residualurin > 200 ml

trauma, svar smarta och immobilisering

hinder/ tuméorer i urinvagarna

sénkt medvetande, medvetsléshet

behandling med stora mangder parenteral vatska
operationer som paverkar urinblasans tomningsfunktion (kir., gyn. och ort)
ryggbedévning/ narkos

smartlindrande lakemedel i epiduralkateter
avslutad KAD-behandling

pareser

forlossning
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Vaginal férlossning

UR kan uppsta vid okomplicerad forlossning. Risken for UR dkar dock vid EDA,
sugklocka, tdng och forlossningsskada/ suturering. Under férlossningsarbetet
palperas urinblasan regelbundet. Notera tidpunkter for miktion i journalen. Utfor RIK
om ej adekvat tomd urinblasa (kan utgora relativt férlossningshinder) misstanks vid
palpation. Vid sugklocka/ tang bor RIK goéras fore ingreppet a&ven om mamman nyss
spontant témt blasan. Ansvarig barnmorska ansvarar for foljande rutin:

e fOrsok till miktion och B-S fdre forflyttning till avdelning, dock senast 3 timmar

efter forlossningen.

e om res-urin < 200 ml, nytt forsok till miktion och B-S inom 4 timmar. Om res-
urin 200-399 ml, nytt forsok till miktion och B-S inom 2 timmar.

e avsluta kontroller med B-S om res-urin < 200 ml vid 2 tillfallen.

e fortsatt res-urin > 200 ml - B-S, RIK och KAD enl. "riktlinjer for specifik risk”.

Atgérd vid specifik risk for UR

B-S ska utforas sa snart som moijligt (inom en timma) efter ankomst och darefter med
tidsintervaller enligt nedanstaende tabell. Det ar viktigt att patienten forsoker tomma
urinbldsan innan undersokningen, helst sittande eller liggande. Om patienten ar
allmanpaverkan kan toalettstol i narheten av séangen vara ett bra alternativ. Om
patienten ar forvirrad eller har svart att kanna urintrangningar ska ett tidsschema for
toalettbestk upprattas och foljas. Lampliga tider kan vara kl. 6, 10, 14, 18 och 22.

Residualurin / situation Atgarder
Fore planerade operationer
B-S
99 ml
B-S inom 4 timmar
100 ml
B-S inom 3 timmar
200 ml
B-S inom 2 timmar
300 ml
B-S inom 1 timma
> 400 ml RIK, B-S efter 2 tim. (1:a tappningen)
sedan var 4:e timme
> 1000 ml KAD i 4 veckor. Undantag pa lakarordination (ev.

urologlkontakt) om patienten &r ung och det finns méjlighet att
félja upp urinbldsan tomningsfunktion for att utesluta skada.

Vid stora mangder parenteral infusion
operation och post-op

B-S 1 ggr/ timman eller oftare vid behov

Specifik risk &r avslutad
< 200 ml vid 2 B-S efter varandra

Kontroller med B-S avslutas
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Vid nyupptackt residualurin 200-400 ml:
Atgarder dag 1 och 2
e KI. 06.00 - 22.00, f6lj ovanstaende tidsschemat for B-S.
e KI. 22.00 - 06.00, vid residualurin 250 - 400 ml behandla med RIK och ny B-S
kl. 06.00. Vid residualurin < 250 ml ny kontroll med B-S kl. 06.00.
e Prova dubbelkissning
Undantag! Nyopererade patienter 1:a dygnet, folj tidschemat fér B-S.

Mer &n 2 dagar
e Vid res-urin 200 - 400 mer &n 2 dagar gors stallningstagande av lakare.
Utredning? Behandling av orsak? B-S, hur ofta?
Njurfunktionsprover — Urologbeddmning vid behov.

Behandling vid akut, upprepad eller langvarig UR ar i férsta hand RIK och
kvarvarande urinkateter anvands endast pa strikt indikation. Om det ej fungerar med
RIK och om det gar att forutse att behandling med kvarvarande urinkateter blir
langvarig (>4 veckor), ska suprapubisk kateter véljas i forsta hand.

URINKATETRAR

Lakare har ansvar for behandling med alla slags urinkatetrar d v s ordination,
indikation, att planera behandlingstid, information till patient och dokumentation i
journal. Generell ordination av urinkateter kan goras av verksamhetschef i form av
vardprogram och PM.

Ren intermittent katetrisering (RIK) - indikation
e undersoka forekomst av residualurin, om det ej finns tillgang till B-S
akut UR
kronisk UR
Epiduralkateter med smartstillande lakemedel > 24 timmar
vissa typer av neurogena blasrubbningar

RIK enligt tidsschema 4- 6 ggr / dygn kan utféras av patient, anhdrig, vardare och
sjukvardspersonal som har utbildning och reell kompetens. Utprovning av hjalpmedel
och utbildning utférs av urologisjukskéterska, uroterapeut, distriktsjukskoterska eller
sjukskoterska med RIK-utbildning.

KAD - indikation
e vid operation av urinvagarna och narliggande organ/omraden
vid forberedelser/ operationer nar man inte kan undersdka med B-S
vid intensivvard
operationer med risk for storre blédningar (timdiures)
epiduralbeddvning (max 1 dygn), darefter RIK vid behov).
vid UR med residualurin 400-999 ml, da det ej ar lampligt med RIK (orsak ska
da anges i journalen)
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residualurin > 1000 ml behandlas med 6ppen KAD i 4 veckor (om ansvarig
lakare ej kan nas, ordination i efterhand). Undantag endast vid dokumenterad
lakarordination. Vid tveksamheter finns majligheter att konsultera urolog.
Indikation fér undantag kan vara ung patient. Det ar da viktigt att lata
patienten stanna tills urinblasan tommer sig utan tveksamheter.

obstruktion och hinder i urinvagarna.

forstorad prostata, i vantan pa operation (om det ej ar lampligt med RIK)
neurologisk sjukdom/ skada da det ej ar lampligt med RIK eller suprapubisk
kateter (orsak ska da anges i journalen)

makroskopisk hematuri

svart sjuka patienter i livets slutskede

Suprapubisk kateter — indikation

UR med residualurin > 1000 ml

UR med residualurin > 400 ml < 1000 ml d& det ej ar lampligt RIK (orsak ska
da anges i journalen)

trauma/ hinder i nedre urinvagar

konvalescens efter vissa typer av operativa ingrepp

Suprapubisk access kan anvandas istallet for KAD vid vissa operationer

Ingreppet kan utféras av en kirurg, gynekolog eller urolog. Arrvavnad p& buken ar en
kontraindikation.

Urinkatetrar
Inlaggning och omvardnad av urinkatetrar ska utforas enligt handboken fér Halso-
och sjukvard. Nedan finns nagra fortydligande (1-7) och undantag (8).

1.

Demens/ nedsatt kognitiv formaga, inkontinens och trycksar ar i normalfallet
inte indikation for KAD.

Behandlingstiden med KAD bor vara sa kort som mojligt. | sluten vard ska
stallningstagande till fortsatt behandling med KAD gdras dagligen av lékare.
Om KAD ej kan avvecklas efter 4 veckor ska stallningstagande till suprapubisk
kateter goras.

Vid behandling med KAD p g a langa forberedelser/ operationer bér KAD
sattas pa operation och tas bort pa post-op (max 12 timmars behandlingstid).

Lakare ska ta stallning till om patienten ska ha 6ppen KAD med urinpase eller
intermittent tomning (vid behov eller pa tider) med tappningsventil.

Pa grund av risk for tryckskador i urinroret ska KAD -slangen ligga upp mot
buken och fixeras med kalsong/natbyxa pa man. OBS KAD ska ej tejpas.
Observera att det ar svarare att satta KAD pa man i sidolage.
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6. Om patienten har 6ppen KAD med urinpase som fastes pa benet maste pasen

7.

lossas och hangas pa sangkanten om patienten ar sangligggande > 1 timma.

Att avsluta KAD-behandling
Det finns studier som visar att kateterdragning efter midnatt, istallet for tidig
morgon, leder till kortare sjukhusvistelse och farre urinvagsinfektioner.

Referens: Griffiths, R. and Fernandez, R. Strategies for the removal of short-term indwelling
urethral catheters in adults. Cochrane Database of systematic Rewievs 2007.

Rutin: Patienten informeras pa kvéllen om att KAD ska dras pa natten mellan
kl. 02 - 06 vid nagot tillfalle da patienten anda &ar vaken. Tala om for patienten
att tidpunkten &r vald p g a att det underlattar att komma igang med normal
tdmning av urinblasan. Informera ocksd om kommande kontroller med B-S,
enligt tidsschemat. Om patienten inte vill ta bort KAD pa natten, sa vanta till
tidig morgon. Kateterdragning pa annan tidpunkt kan ordineras av lakare.
Forlang inte KAD-behandlingen for patientgrupper som ar sarskilt
infektionskéansliga eller dar urosepsis kan stélla till stor skada, ex vid
inopererad hoft eller kna.

8. Kateterventil. Far sitta lika lange som KAD.

Information och dokumentation
Information till patient - ansvar lakare

uppkommen UR — vad det innebér, behandling, prognos,
behandlingsalternativ

om det ar en vardskada d v s att patientens blasa varit kraftigt uttéanjd p g a
uteblivna kontroller eller behandling

urinkateter — indikation och planerad behandlingstid, vanliga komplikationer
som ex latt blédning och obehag forsta veckan, urinvagsinfektion och
urinstopp

vid hemgang med urinkateter - sex och samlevnad, aven till aldre patienter.

Information till patient - ansvar sjukskoterska/ underskoterska

B-S - indikation, tillvagagangssatt och resultatet av undersokningen
urinkateter — bedovning, tillvagagangssatt och hygien

vid KAD och suprapubisk kateter - hur katetern sitter kvar i urinblasan, fixering
natt och dag av urinuppsamlingspasen, tomning/ byte av
urinuppsamlingspasen, hur kateterventilen fungerar och paverkan pa det
dagliga livet

RIK — hur patienten kan katetrisera sig sjalv.

Dokumentation — ansvar lakare

uppkommen UR — DRG R33.9, information till patient
om uttanjning av urinblasa &r en vardskada pa grund av uteblivna kontroller,
behandling, information till patienten

Riktlinjerna version 1 &r utarbetade i maj 2008, version 2 i juli 2009
Ansvarig: Bruno Larsson, Urolog/ Sektionschef for Urologin, Landstinget i Jonkopings L&n
Projektledare: Rose-Marie Johansson, Sjukskdéterska, Hus B2, Lanssjukhuset Ryhov



e RIK/ kvarvarande urinkateter — ordination, indikation, planerad behandlingstid,
given information, dagligt stallningstagande till KAD i sluten vard och ev.
komplikationer

e medicinsk epikris: indikation till RIK/ kvarvarande urinkateter, planerad
behandlingstid alternativt nar nésta stallningstagande ska goras, ev. avslutad
behandling med urinkateter.

Dokumentation — ansvar sjukskoterska

e B-S — datum och klockslag ,om patienten har kunnat témma urinblasan och ev
mangd urin fére undersdkningen, om hon/ han da har statt upp/ suttit eller varit
liggande i sdng, mangd urin enligt B-S, om kontroller med B-S kan avslutas,
vid fortsatta kontroller ska tid for nasta undersékning planeras/ dokumenteras

e kvarvarande urinkateter - datum och klockslag, katetertyp och storlek, mangd
vatska i kuffen, indikation och planerad behandlingstid, ordination lakare/
enligt vardprogram

e RIK - datum och klockslag, mangd urin

e RIK/ kvarvarande urinkateter - uppgifter om inséttningen (var det svart, vad
avvek fran normalférloppet)

e patientens upplevelse av katetriseringen.

e given information.

e omvardnadsepikris: datum nar kvarvarande urinkateter ar satt, katetertyp och
storlek, mangd vatska i kuffen, svarigheter vid insattning och ev. negativ
upplevelse vid insattning av KAD,

e given information till patienten och planerad behandlingstid.

Kontroll av urinproduktion/ mangd urin

Indikation
Vatskebrist, Overvatskning, hjartinkompensation, operation/ intensivvard/
timdiures.

Atgéarder

Samla urin i backen

vagning av bloja 1 kg=1 liter urin —bldjans vikt

KAD - vid vissa operationer och intensivvard/ timdiures.

Information till patient
Indikation, hur man gor och vad det innebér, planerad tid av atgarden.

Dokumentation
Indikation, planerad behandlingstid, information till patient.

Vagning av blgja

gor en lathund som talar om torrvikten pa de blojor ni har pa enheten
vid vagning - placera bloja med urin i plastpase

vag bléjan pa anskaffad vag och minska vikten med bl6jans torrvikt
urinmangdens vikt omvandlas déarefter till méngd (1 g = 1 ml).
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