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Bakgrunn for prosjektet

Avviksmeldinger 
Oppvåkningsseksjonen

• Pasient 20 år
– Skift av veneport i narkose. Stor smerteproblematikk. 
– Blæreskannet 835 ml
– Ikke våken nok til å gå på toalett - SIK 1300 ml

• Pasient 80 år
– Operert hudflenge i narkose. Dement sykdom. Fått 700 ml Ringer og 500 ml 

Voluven. 
– Blæreskannet 800 ml. Vanskelig å utføre SIK ihht gjeldende rutine pga ikke 

samarbeidsvillig pasient. 

• Pasient 80 år
– AMBI nagling i narkose. Fått 1000 ml iv. 
– Blæreskannet 800 ml
– Klarte ikke selv late vannet - SIK 900 ml. Vanskelig å informere pasienten om 

prosedyren pga ikke helt våken etter anestesi.



Engasjerte fagfolk og struktur 



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

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

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

• Metode: Blæreskannet innen 30 
min etter ankomst

• Funn: Forekomst av 
overfylt urinblære 17 %

Kartlegging
Oppvåkningsseksjonen februar 2015



Prosedyrer i konflikt UNN HF

• «Pasienten 
engangskateteriseres
ved 300 ml i blæren» 
PR0368

• «Urinmengde må ikke 
overstige ca 400 ml hos 
voksne» RL2892

• «Blærekateterisering 
skal utføres om scannet 
volum er over 400-500 
ml hos voksne» PR5509



• Preoperativt:
– Ø-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
– Større mengder intravenøs væske (> 750 ml)
– Peroperativ diuretika

• Postoperativt:
– Spinal/epidural anestesi
– Preoperativ urinretensjon
– Ø-hjelpskirurgi

Risikofaktorer
oppsummert forskning



• Uventede situasjoner – lang 
behandlingstid eller høy 
urinproduksjon

• Prosedyreavvik eller uklar rutine

• Administrasjon av legemidler med 
økt risiko for urinretensjon

• Kapasitetsutfordringer eller 
samtidighetskonflikter for 
personalet

• Mangelfull dokumentasjon av 
observert diurese

•

Fem hovedområder for risiko



Prosedyren

Overfylt urinblære –
observasjoner og tiltak i 
perioperativ fase



• Urinretensjon med 
overfylt urinblære –
observasjoner og tiltak i 
perioperativ fase

• For at du som helsepersonell skal kunne bruke 
denne prosedyren, må den være godkjent i 
helseforetaket ditt. Dokumentene på 
Fagprosedyrer.no er utarbeidet av 
helsepersonell i helsetjenesten i Norge i deres 
arbeidstid. Vanlige regler for kildehenvisninger 
til dokumentene gjelder. 

Delingskultur

http://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/urinretensjon-med-overfylt-urinblære
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