Overtinjd urinblisa

- en vardskada orsakad av bristande rutiner
och dalig overvakning
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’Jag ar inte sjuk,

bara skadad for resten av
livet”
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Definitioner

» Urinretention Oformaga att tomma urinblasan
- POUR Postoperativ urinretention

. Overfylld blasa Blasvolym > 500 ml
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Riskfaktorer for urinretention

= Alder
= Kon

= Sanglage

= Smarta

=  Qro och stress
= Lakemedel

= (Operation och anestesi
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Urinretention och overtanyning

Urinretention

Overtinjning

Urinretention

Skadad urinblasa

Kan ge langvariga — ibland livslanga problem
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Tidsfaktorn ar viktig!

Atgird inom 1 — 2 timmar — 14g risk for kvarstiende skador
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Urinretention vid dagkirurgi

“4.%  The American Journal of Surgery
Volume 211, Issue 6, June 2016, Pages 1126-1134

Review

Patient-related risk factors for urinary
retention following ambulatory general
surgery: a systematic review and meta-
analysis

Sam E. Mason M.B.B.S., B.Sc. & &, Alasdair J. Scott M.B.B.S., Ph.D., Erik Mayer M.B.B.S
Ph.D., Sanjay Purkayastha M.B.B.S., Ph.D

s

World J Surg (2018) 42:3874-3879
https://doiorg/10.1007/s00268-018-4697-4

@ CrossMark

Prospective Risk Factor Analysis for the Development of Post-
operative Urinary Retention Following Ambulatory General
Surgery

A. J. Scott"?(® - S. E. Mason® - A. J. Langdon® - B. Patel - E. Mayer'? -
K. Moorthy'? - S. Purkayastha'?

= 21 studier, 7.802 patienter
= POUR 14%

= Riskfaktorer: alder (>60 ar),
tidigare urinvagssymtom

= 458 patienter
= POUR 4.2%

= Riskfaktorer: alder (>56 ar),
glykopyrroium (Robinul)

BTN D
se-¢ 0= Karolinska S@
Wino &

7 Institutet

SODERSJUKHUSET



Kateterrelaterade
skador

Overtinjningsskador
pa urinblasan
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KAD eller intermittent kateterisering?

@ PLOS | one

RESEARCH ARTICLE

Indwelling versus Intermittent Urinary
Catheterization following Total Joint
Arthroplasty: A Systematic Review and
Meta-Analysis

Wei Zhang'*, An Liu'%, Dongcai Hu'¥, Deting Xue', Chao L, Kai Zhang®, Honghai Ma®,
Shigui Yan', Zhijun Pan'*

Systematisk litteraturoversikt med meta-analys 2015
= Patienter med total hoft- eller knaplastiksoperation

= Jamforde intermittent kateter eller KAD i hogst 48 h

= Ingen skillnad i UVI

« Lagre incidens av urinretention i KAD-gruppen :\g%ﬁ:é e SOF
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Hur paverkas patientens vardag?

Joelsson-Alm E, Nyman CR, Svensen C, Ulfvarson J. Micturition problems after bladder distension during hospitalization in
Sweden.
“I'm not ill, just damaged for the rest of my life”. Nursing Research 2014; 63: 418-425. S I, . y
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Deltagarna

13 kvinnor och sju man

Alder vid skadan: 28 ar — 78 ar (median 54 &r)

Orsak:

- forlossning - gynekologisk kirurgi

- graviditet - allmankirurgisk kirurgi
- infektion - ortopedisk kirurgi

Kvarstaende besvar:
- dagliga tappningar (11 st)
- KAD (1 st)
- ovriga blastomningsproblem (7 st)
- inga symtom (1 st)
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Skadetillfallet

= Ingen forstod situationen / konsekvenserna

4

= Bristande rutiner
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Vardagsproblem

= Begransningar av livet
- tidsodande
- beroende av engangsmaterial
- paverkar socialt liv
- alltid ha koll pa toaletter
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Vardagsproblem

» Lidande
- smarta
- urinvagsinfektioner

» QOro for framtiden
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Att gora en vardskadeanmalan

Ingen/lite hjalp av varden
Ambivalens infor att anmala

Stark onskan att forhindra att detta kan drabba andra
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Nationella riktlinjer 1 Vardhandboken
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Vardhandboken Region Lyssna Sok

. Vard och behandling

Du ar har: Start / Vard och behandling / Basal och preventiv omvardnad / Blasévervakning vid sjukhusvard

Katetrar sonder och drin Arbetssitt och ansvar

Undersokning och provtagning

Vardhygien infektioner och smittspridning

Blasovervakning vid sjukhusvard

Innehall

) Blasévervakning vid
sjukhusvard - Oversikt

Att 6vervaka urinbldsans volym ar en
viktig omvardnadsatgard for att

forebveea vardskador orsaka

(¥ Schema for kontroll av
blastémning

Innan matning ska patienten ges
tillfalle att tdomma bldsan, om mdjligt

sittande eller stiende i ostérd milié

(® Symtom och diagnos av
évertinjd urinblasa

Vid dvertanjning av urinbldsan kan
patienten uppleva obehag och

smirtor i nedre delen av buken. men

(¥ Blasovervakning i samband
med operation

Patienter som genomgar operation
har en okad risk for blaséverfylinad

och urinretention. Smarta. stress och

(® Ultraljudsundersékning med
portabel blasscanner

En portabel bldsscanner dr en
ultraljudsapparat speciellt anpassad

f5r att m3ta urinblasans volvm. Det

(¥ Referenser och regelverk

Referenser och regelverk for
Vardhandbokens texter om
blasdvervakning vid sjukhusvard.

(® Beddmning och atgard vid
risk for urinretention

Sarskild uppmarksamhet mot
overtanjning av urinbldsa bor iakttas

vid situationer och tillstAnd med
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