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Bakgrunn for prosjektet

Avviksmeldinger

Oppvakningsseksjonen
* Pasient 20 ar
— Skift av veneport i narkose. Stor smerteproblematikk.
— Blaereskannet 835 ml
— lkke vaken nok til 3 ga pa toalett - SIK 1300 m|

e Pasient 80 ar

— Operert hudflenge i narkose. Dement sykdom. Fatt 700 ml Ringer og 500 ml
Voluven.

— Blaereskannet 800 ml. Vanskelig a utfgre SIK ihht gjeldende rutine pga ikke
samarbeidsvillig pasient.
e Pasient 80 ar
— AMBI nagling i narkose. Fatt 1000 ml iv.
— Blaereskannet 800 ml

— Klarte ikke selv late vannet - SIK 900 ml. Vanskelig a informere pasienten om
prosedyren pga ikke helt vaken etter anestesi.
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Engasjerte fagfolk og struktur

fag- og forskningssykepl.

koord. FUS anestes: { koord. FUS mfensty koord. FUS operasjon koord. sterilfors. og renhold}
fagfunksjon fagfimksjon | fagfunksjon -m
fagfunksjon fagfunksjon | fagfunksjon fagfunksjon
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Kartlegging

Oppvakningsseksjonen februar 2015

«Forekomst av postoperativ
urinretensjon etter kortvarig kirurgi»
(Eliassen 2015)

* Hensikt: Avdekke forekomst av
overfylt urinblzeere (> 400 ml) i
den umiddelbare postoperative
fasen

e Utvalg: Pasienter operert for
mindre inngrep (< 2 timer) som
ikke var blitt blaereskannet eller
kateterisert peroperativt. Totalt
82 pasienter.

e Metode: Blaereskannet innen 30
min etter ankomst

* Funn: Forekomst av
overfylt urinblaere 17 %

2.Planlegge

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mal

Velge maleverktoy

Finne / utvikle forbedrings-
tiltak

Blaerevolum %

M 0-300 ml

H 301-400 ml
M 401-500 ml
H 501-600 ml

m> 601 ml
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Prosedyrer i konflikt UNN

«Pasienten
engangskateteriseres
ved 300 ml i bleeren»

PR0O368

«Urinmengde ma ikke
overstige ca 400 ml hos
vOoKksne» rizse>
«Bleerekateterisering
skal utfgres om scannet
volum er over 400-500
ml hos voksne» erssos
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Risikofaktorer

oppsummert forskning

* Preoperativt:
— @-hjelpskirurgi
— Mangelfull preoperativ vannlating

— Benign prostatahyperplasi, tidligere operasjon i nedre urinveier,
nevrologisk sykdom

* Peroperativt:
— Urologisk kirurgi/vev i tilknytning til urinveier
— > 5 timer siden siste vannlating
— St@rre mengder intravengs vaeske (> 750 ml)
— Peroperativ diuretika
* Postoperativt:
— Spinal/epidural anestesi
— Preoperativ urinretensjon
— @-hjelpskirurgi
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Fem hovedomrader for risiko

* Uventede situasjoner —lang
behandlingstid eller hgy
urinproduksjon

* Prosedyreavvik eller uklar rutine
* Administrasjon av legemidler med

gkt risiko for urinretensjon

e Kapasitetsutfordringer eller
samtidighetskonflikter for
personalet

* Mangelfull dokumentasjon av
observert diurese

Aktuelle tiltak for @ unnga overfylt bleere

Basert pa meldingene trekker Meldeordningen fram disse forebyggenda tiltakene mot overfylt blzre:
+ utfare hyppig blzereskanning hos utsatte pasienter
+ oppdatere prosedyrer og sikre at eliminasjon som pleieomrade ivaretas
* sikre trygq g tilstrekkelig bemanning og kompetanse til enfwer tid
* engangskateterisere 0g legge inn permanent kateter etter prosedyre
* kommunisere og dokumentere pasientzns behov for blzzretgmming
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Overfylt urinblzere —
observasjoner og tiltak i
perioperativ fase
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Delingskultur

* Urinretensjon med
overfylt urinbleere —
observasjoner og tiltak i
perioperativ fase ;

» For at du som helsepersonell skal kunne bruke
denne prosedyren, ma den veere godkjent i
helseforetaket ditt. Dokumentene pa
Fagprosedyrer.no er utarbeidet av
helsepersonell i helsetjenesten i Norge i deres
arbeidstid. Vanlige regler for kildehenvisninger
til dokumentene gjelder.
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http://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/urinretensjon-med-overfylt-urinblære
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