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Kontroll av resturin

Galler for: Halso- och sjukvard

Detta ar ett regionalt tillagg till Vardhandboken, blasovervakning vid sjukhusvard, darav ar inte
volymer identiska men rekommenderade i Region Varmland. Lokala instruktioner, i
overensstimmelse med denna vardrutin, kan i undantagsfall behdva upprattas pa verksamhetsniva.

Verksamhetschefen ansvarar for att vardrutinen ar kdnd och tillimpas inom verksamheten.

Mal
Att identifiera patienter med risk fér ofullstandig blastomning. Risken for vardrelaterad
urinvagsinfektion (VUVI) hos dessa patienter &r stor.

Specifik risk for ofullstindig blastomning &r sarskilt vanlig vid:

Avflodeshinder - exempelvis vid prostataforstoring, framfall, divertiklar i urinblasan och

andra urologiska avvikelser.

Avslutad KAD-behandling.

Behandling med stora mangder vatska parenteralt.
Forstoppning.

Hinder eller tumorer i urinvagarna.

Operationer.

Ryggbeddvning eller narkos.

Smartstillande lakemedel i epiduralkateter.

Svar smarta.

Under och efter forlossning.

Manier och depression, lakemedelsbiverkan av psykofarmaka.

Nedsatt kansel i urinblasan, exempelvis vid diabetes.
Pareser.

Residualurin >200 ml.

Sanglage.

Sankt medvetande, medvetsldshet.

Trauma med smarta och immobilisering.

Vid dessa tillstand bor kontroll av urinblasans tomning goras tills det inte finns nagon risk for
urinretention. Matningarna ska upprepas, en kontroll racker inte.

Dokumentation av resturinméatning genom engangskateterisering eller ultraljud ska innehalla
féljande uppgifter:

Datum och klockslag.

Om patienten har kunnat témma urinblasan innan méatningen.
Om tdmningen gjorts sittande, staende eller liggande.

Mangd urin som matningen visat.

Planering for nar ska nasta kontroll goras.
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Kontroller av resturin gérs nar det finns en specifik risk for urinretention:

e Fore planerad operation for ett utgangsvarde.

e Om det finns resturin pa 200 ml gors ny kontroll efter tva timmar.

e Om resturin pa 300 ml gérs ny kontroll efter en timme.

e Om resturin >300 ml infér nattsomn gors engangstappning for att patienten ska beredas
mojlighet till god nattsémn och foér att minska risken for stor blasvolym pa morgonen.

e  Om resturin pa >400 ml, utfér RIK (forsta tappningen och sedan var fjarde timme).

e Nar patienten far stora mangder parenteral infusion postoperativt, kontrollera med ultraljud
en gang per timme.

e Nar patienten kan frias fran specifik risk, d.v.s. att tva (2) matningar med ultraljud gjorts efter
varandra som visat <200 ml, kan kontrollerna avslutas.

Dokumentation av atgarder ska goras i Cosmic enligt Resturin och RIK-tabell (INS-09002).

Relaterad information
Se mer information om vardrelaterade urinvagsinfektioner pa Smittskydd Varmlands webbplats.
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