
Information angående diures (urinmängd) till dig som 

opereras 

 

För att underlätta för ditt barn att kissa kan ni prova att låta barnet duscha och kissa i 

duschen, eller att ge barnet ett minilavemang (resulax). Om barnet inte kissat på 

vårdenheten/UVA före hemgång och inte har kunnat kissat hemma innan den går och lägger 

sig för natten, ska ni söka till barnakuten.  

Orsaken är att det händer att barn kan få svårt att kissa efter att de varit sövda och/eller fått 

bedövning. Om urinblåsan är utspänd en längre tid kan musklerna i urinblåsan försvagas. 

Detta vill vi undvika. Om urinblåsan är överfull får barnet svårt att kissa själv och behöver då 

få hjälp med att tömma urinblåsan på sjukhuset.  

 

Zahraa Mahdi  

Läkare AN/OP/IVA 

 

 

Jag har tagit del av ovanstående information  

Datum    _________________________________________  

Underskrift (patient/vårdnadshavare)  _________________________________________ 

Barnets personnummer   _________________________________________  

 

Denna blankett finns i två exemplar. Ett exemplar får patienten med sig hem, ett exemplar 

förvaras i patientens journal. 
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