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Lokalt PM - hantering av misstankt och konstaterad

urinstamma

Lokalt PM — hantering av misstinkt och konstaterad urinstimma pa

vardcentral i Region Blekinge

Syfte

Att sikerstilla att patienter med misstinkt eller konstaterad urinretention far snabb, korrekt och siker vird

utan onddiga férdrojningar.

Definition

Utrinretention/urinstimma = of6rméga att tomma utinblasan, helt eller delvis, vilket kan leda till smarta,

njurskada eller infektion.

1. Bed6mning och identifiering

e Symtom att uppmirksamma: Svarigheter att kissa, tita tringningar med liten volym,
inkontinens, smarta i nedre delen av buken, svullnad/émbhet/palpabel resistens suprapubiskt.
Observera dven andra symptom som inte naturligt fér tankarna till urinvigarna sisom oro,
torvirring hos dldre eller illamdende och krikning.

¢ Undersékningar: palpera buken, mycket frikostig undersékning med bladderscan

rekommenderas i alla fall dir residualurin skulle kunna vara en anledning till symptom.

TIPS: Bladderscan kan med fordel bokas redan frin telefon att tas infor likar- eller skoterskebesok hos alla mdin
dver 50 med ndgon form av urinvigsbesvar eller nedre buksmirta.

2. Omedelbara atgirder pa vardcentralen vid identifierad

urinretention/urinstimma

e Sitt KAD direkt. Kompetens och material ska finnas pa vardcentralen

e Vid svarighet att sidtta KAD — kontakta i f6rsta hand erfaren kollega pé plats.

o Stillningstagande Tiemann-kateter

= Sitts av lakare alt. ssk/usk med delegation

= Likarordination
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e Ta stillning kring behov av sjukhusvard (urologkonsult vid behov, ledningslidkare pa akuten ofta
bra att kontakta oavsett, ibland finns mdjlighet till subakut tid, tfn 5332)

Sjuhusvard aktuellt vid:

Misstankt eller verifierad njurpaverkan (stegrat kreatinin, elektrolytrubbningar)
Mycket stora urinmangder (> 1000 ml vid tappning) med risk fér postobstruktiv
diures
Utebliven effekt av kateterisering eller svarigheter att fa in kateter
Samtidig feber, sepsis eller kraftig hematuri

o Allménpaverkan eller svar smarta

3. Nir KAD ej kan sittas pa vardcentralen (trots flera f6rsok)
e Tappning (om méjligt. Ovriga kontakter enligt nedan behover 4nda tas)

o Motverkar blasskada och férlinger tidfonstret for intransport.
e Remiss till akutmottagning med muntlig 6verrapportering.

o Patienten far vid icke atgirdad urinretention aldrig sjdlv bara skickas ivig” utan
téregiende muntlig Sverrapportering, dd risken f6r f6rdréjning annars ir stor.

e Kontakta antingen:

o Skoterska pa akutmottagning (ankn 5376, dygnet runt), alltid bra att informera att
patienten ar pd vig,.

o Ledningslikare pd akuten (ankn: 5332, vardagar 8—17)
o Urologjour (ankn: 4510 -Man-Tors 11-14, Fre 11-12.
o Kirurgjour (vixel, dvrig tid)

e Dokumentera kontakten.

4. Uppfoljning av fall dir sjukhusviard inte varit aktuell
e Plan 6r f6rsok till kateterdragning, i normalfall 2-3 veckor senare. For detta finns separata
riktlinjer (tillexempel viss.nu) och andra volymsgrianser kan da gilla.

e Vid prostatahyperplasi — stillningstagande till behandlingstérsék med alfablockerare.
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Vid urinvéigsbesvir — tank alltid pa mojlig urinretention.
En enkel bladderscan kan forhindra njursvikt, infektion och permanent
kateterbehov.

Snabbguide tolkning av resurin med atgirdsrekommendation (se andra killor f6r mer
utférlig information):

Residualurin- Tolkning Atgird
niva (ml)
<150 Normalt hos vuxna Ingen atgard

150-300  |Kan accepteras, sirskilt om | Omkontroll inom 1 ménad. Ingen akut
symptom saknas och hos | dtgird om symptomfri, bor dock foljas
aldre upp och ev. utredas

300-500 Patologiskt Omkontroll inom 1 vecka om
symptomfri. Utredning/uppf6ljning/ev.

remittering kravs.

>500 Urinretention Akut atgird kravs: Satt KAD
omgiende pa vardcentralen, om ej

mojligt krivs akut hinvisning vidare
med muntlig 6verrapport (se PM).

OBS: Detta dr endast en 6versikt. Vatje enskilt fall behéver bedémas for sig. Saker som aktuella tydliga
symptom, tidigare urinretentionsbesvir, kind f6rhojd risk, bakomliggande diabetes, kind njursvikt,
neurologisk sjukdom eller en of6rmaga att kissa alls kan vara saker som ger indikation f6r omedelbar
kateteravlastning — dven utan exakt kvantitativ grins.
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Katetersittning — praktiska rad
e Val av kateter:

o Normalfallet: silikonkateter Ch 12—14
o Vid grumlig urin eller litt hematuri: Ch 1618

o Vid svarigheter att passera prostata hos mén: smalare tappningskateter eller
Tiemannkateter (likarordination)

e Anestesi: riklig gelanestesi (ca 20 ml) i uretra, ges lingsamt.

¢ Genomf6rande: god renlighet, lugnt inférande, sidkra urinfléde fére kuffning.

Forfattare:

Jacob Sandberg, Medicinsk Radgivare 6stra ndrvirden, Specialist i Allmidnmedicin
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