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Lavemang - nyfodd

Forandringar sedan foregaende version

Omflyttning av text fran “lavemang for stimulering av tarm” till
”Bakgrund”. Tillagg av underrubrik ” Vid misstanke om Hirschprungs
sjukdom” samt rubrik ”Utbildning/uppfoljning” for tydliggdrande.

Bakgrund

Vattenlavemang ges till nyfodd:

1. Vid utebliven mekoniumavgang/témningssvarigheter, oftast vid
misstanke pa Hirschsprungs sjukdom.

2. Om barnet inte har kommit igang att bajsa efter kirurgiskt ingrepp vid
medfodd missbildning till exempel tarmatresi eller bukvaggsdefekt.

Lavemang far aldrig ges till patient med oklara bukbesvar och ges alltid
pa lakarordination (volym, frekvens)

Lavemangsforfarande ar olika om indikationen for lavemanget ar
tdmningsproblem eller ar till fér stimulering.

Tarmsond anvands ofta mellan lavemangen for att evakuera gaser om
buken ar uppspand. Sarskilt viktigt infor tillmatning.

Syfte

Att beskriva genomférandet av lavemangsbehandling till nyfodd.
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Arbetsbeskrivning

Forberedelser

Basala hygienrutiner (handdesinfektion, handskar och
plastforklade).

Det &r lampligt att vara tva personer, en person haller upp barnets
ben och en skoter lavemangsgivningen.

Tarmsond — Nelatonkateter/Rischkateter Ch.12—-14, 18-20 cm
lang. (Mindre storlek om prematurt barn).

Om svarighet att ge lavemang enligt ovan anvand istallet en
Ruschkateter

Spruta 10, 20 eller 50 ml. Anvénds 10 eller 20 ml spruta behdvs
en adapter mellan sprutan och sonden.

Kroppsvarmt kranvatten med salt (1 tsk salt till 500 ml vatten).
Till helt nyfédda och prematura barn anvénds steril NaCl-16sning.
Vitt vaselin.

Hygienunderl&dgg under barnet. Returvatskan samlas upp i
rondskal/ krakpase. Mangden avforing skall vagas om inte annat
anges.

Utforande

Lavemang vid tomningssvarigheter

Rubrik: Lavemang - nyfodd

Volym pa vattenlavemang till spadbarn: 10 ml/kg och portion.
(10-20ml per gang) Totalvolym cirka 100 ml eller enligt
ordination.

Anvand grov tarmsond, den viker sig inte sa latt. Nyfodd Ch 12—
14.

Fyll tarmsonden med NaCl eller vatten

Anvand mycket vitt vaselin eller glidslem.

For forsiktigt in sonden, om det tar stopp spola samtidigt som
sonden fors in. Forcera aldrig. Spola ca 10 ml och slapp ut i
rondskalen/krakpasen. Fortsatt spola 10-30 ml till angiven
méngd. Om det fortfarande kommer mycket avforing spola tills
klart vatten.
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e Om barnet inte besvaras av spolningen blir det béattre effekt med
lite storre mangd vatten per gang. Om barnet krystar koppla loss
sonden och slépp ut vatten.

e Kontrollera att inte sidohalen pa katetern tappts till och déarmed
forhindrar aterflode av tarminnehall / vatska.

Lavemang for stimulering nar tarmen inte ar igang

e Ge lavemang enligt ovanstaende men mindre volymer. Spola
forsiktigt 5-10 ml Natriumklorid 2-3 ganger. 5 ml kan lamnas
kvar i upplosande syfte.

Vid misstanke om Hirschprung sjukdom

Dagliga lavemang oftast 3 ganger per dygn tills utredning ar klar och
barnet ar kirurgiskt korrigerat. Om tecken pa enterocolit bor ansvarig
lakare utfora de forsta lavemangen alternativt delegera till van
sjukskoterska.

Utbildning/Uppfoljning

Foraldrarna blir upplérda att ge lavemang av van avdelningspersonal
eller stomi-/tarmterapeut. Skriv remiss till stomi-/tarmterapeut.
Ansvaret for lavemanget skall inte 6verlatas pa foraldrarna i det akuta
skedet.

Ansvar

Galler for all halso- och sjukvardspersonal inom verksamhetsomrade
Kirurgi Barn, Drottning Silvias barnsjukhus, SU/Ostra.
Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgdngliga och att verksamheten arbetar
enligt SOFS 2011:9.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen ansvarar ytterst for revision/uppféljning av
innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior
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om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.

Granskare/arbetsgrupp

Roger Olén, 6verlakare, Verksamhet Kirurgi barn, Omrade 1/SU,
innehallsansvarig.

Elisabet Nileback, specialistsjukskdterska/stomiterapeut, Verksamhet
Kirurgi barn, Omrade 1/SU, innehallsgranskare.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet AnOplva neonatal barn, Verksamhet
Kirurgi barn

Innehallsansvar: Roger Olén, (rogsv1), Overlikare

Granskad av: Elisabet Nileback, (elini33), Stomiterapeut, Roger
Olén, (rogsvi), Overlikare

Godkiand av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef
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