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Kontroll av resturin

Galler for: Halso- och sjukvard

Detta ar ett regionalt tillagg till Vardhandboken, blasdvervakning vid sjukhusvard, darav ar inte

volymer identiska men rekommenderade i Region Varmland. Lokala instruktioner, i dverensstammelse

med denna vardrutin, kan i undantagsfall behdva uppréattas pa verksamhetsniva.

Forstalinjenchefer ansvarar for att vardrutinen ar kand och tillampas inom respektive verksamhet.

Mal
Att identifiera patienter med risk for ofullstdndig blastémning. Risken for vardrelaterad
urinvagsinfektion (VUVI) hos dessa patienter ar stor.

Specifik risk for ofullstandig blastomning ar sarskilt vanlig vid

¢ Avflodeshinder - exempelvis vid prostataférstoring, framfall, divertiklar i urinblasan och andra

urologiska avvikelser.

Avslutad kateterbehandling.

Behandling med stora mangder vatska parenteralt.
Forstoppning.

Hinder eller tumorer i urinvagarna.

Operationer.

Ryggbedoévning eller narkos.

Smartstillande lakemedel i epiduralkateter.

Svar smarta.

Under och efter férlossning.

Manier och depression, lakemedelsbiverkan av psykofarmaka.
Nedsatt kansel i urinblasan, exempelvis vid diabetes.
Pareser.

Resturin >200 ml.

Sanglage.

Sankt medvetande, medvetslshet.

Trauma med smarta och immobilisering.

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

Dokumentation av resturinmétning genom engangskateterisering

eller ultraljud ska innehalla féljande uppgifter
¢ Datum och klockslag.
e Om patienten har kunnat tdmma urinbl&san innan matningen.
e Om tdmningen gjorts sittande, staende eller liggande.
e Mangd urin som matningen visat.
¢ Planering for nar nasta kontroll ska goras.
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https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/blasovervakning-vid-sjukhusvard/

Kontroller av resturin gors nar det finns specifik risk for
urinretention

Fore planerad operation for ett utgangsvarde.

Om resturin 200 ml gérs ny kontroll efter tva timmar.

Om resturin 300 ml gérs ny kontroll efter en timme. Atgarder vidtas for att stimulera
blastdmning. Se Alternativ kateterbehandling (RUT-14720).

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

Om resturin >400 ml, utférs ren intermittent kateterisering (RIK). Atgarder vidtas for att
stimulera blastémning. Se Alternativ kateterbehandling (RUT-14720). Fortsatta
resturinkontroller och RIK om resturin >400 ml.

Nar patienten far stora mangder parenteral infusion och eventuellt diuretika, gors kontroll med
ultraljud minst en gang per timme.

Nar patienten kan frias fran specifik risk, det vill sédga att tva matningar med ultraljud gjorts
efter varandra som visat resturin <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.

Utarbetad av: Birgitta Magnusson
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https://www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/vard-och-behandling/smittskydd-varmland/vardrelaterade-infektioner-vri/vardrelaterade-urinvagsinfektioner-vuvi

