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Blasforstorande och funktionshdjande
ingrepp

Forandringar sedan féregaende version
Cystometri (ej dldre &n 6 manader) - tidigare ej aldre 4n 3 manader.

Operationerna kan goras Oppet, laparoskopiassisterat eller i robot.

Operatdren beslutar nér 6kning av spolvolym sker.

Bakgrund

Patienter med neurogen eller annan blasrubbning som har for liten och
stel urinblasa och/eller inkontinens. Ofta patienter med MMC eller annan
spinal dysrafism.

Metod

Mitrofanoff: Appendix anvands som ett rér, som sys in i blasan och laggs
ut som en kontinent urostomi i hudplanet. Via den sker RIKning. Stomin
laggs vanligen till héger nedom naveln.

Monty: Kontinent urostomi som konstrueras med hjélp av 3cm bit av
tunntarm. Anvands nar patientens blindtarm inte gér att anvanda.

lleocystoplastik: En bit av ileum cirka 30-40 cm anvéands for att férstora
patientens egen urinblasa.

Blashalsplastik: Urinroret forsndvas och/eller forlangs for att 6ka
utflodesmotstandet och stoppa urinlackage.

Operationerna kan goras 0ppet, laparoskopiassisterat eller i robot.
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Arbetsbeskrivning

Fore inskrivning: Se operationsanmélan. Boka eventuell IVA-plats. Boka
RMCD rum (koordinatorns ansvar men kontrollera att det ar gjort.)

Undersokningar som ska vara utforda preoperativt: ultraljud urinvagar
alternativt MAG-3, eventuellt MUCG, cystometri (ej &ldre &n 6
manader).

Patient ska vara informerad av operatér/ansvarig doktor.
Patienten ska ha en fungerande tarmtémningsregim.

Patient ska ha provat och accepterat RIK om samtidig Mitrofanoff
planeras.

Urinodling 1 vecka fore inldggningen med svar till DSBUS. Behandling
pabarjas vid pos odlingssvar.

Preoperativa forberedelser

Observera att dessa patienter ofta har eller riskerar att utveckla
latexallergi. De ska dérfor alltid i forebyggande syfte behandlas i latexfri
miljo.

Prover: Hb, Kreatinin, Na, K, Standardbikarbonat, Blodgruppering,
Bastest, blod ska bestéllas till barnoperation. Urinsticka.

Nutrition: Dygnet fore operation ges ”allmén flyt” kost+
naringsdrycker.

Elimination: Patientens regelbundna tarmtémningsregim bibehalls. Fran
och med tva dygn preoperativt ges ett extra klyx per dag. Konsultera
ansvarig operatdr samt eventuellt tarmterapeut for lavemangsschema
samt eventuell lakemedelsordination.

Smarta: PCA-pump. Se till att morfinkassett finns! Dra ut ett PCA
protokoll som ansvarig operator/doktor ska ordinera/signera. Staende
ordination pa paracetamol, ibuprofen enligt generella direktiv (se
smartparm). Informera patient samt foraldrar om smartlindring samt hur
PCA-pumpen fungerar. Vénta gérna med ibuprofen tills blédningen
avtagit for att undvika koagelbildning.

Epidural anestesi (EDA) om spinalkanalen &r utan anmarkning.
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Andning/cirkulation: Blodtryck x 3 vid ett tillfalle. Om det ligger inom
normalvérde récker det med x 1. Narkosbeddmning.

Information: Informera samt visa patienten kateterslangar, dran med
mera samt annat som tillhdr preoperativa forberedelser.

Kontrollera att patienten och foréldrarna & medvetna om vad
operationen innebdr, &ven RIK samt spolningar. Ska vara vélinformerade
av ansvarig doktor.

Eventuellt studiebesok pa IVA.

Skicka med till operation:

Antibiotika enligt ordination. Ska vara ordinerat och signerat i
lakemedelsmodulen. Provsvar samt blodgrupperingssvar.

PCA- pump med morfinkassett alternativt PCA pump med aktuellt EDA
lakemedel, vid planerad epidural.

Postoperativ omvardnad

CVK: Intravends tillférsel, eventuellt TPN, antibiotika, PCA pump (om
ej fungerande venflon finns).

Exudrén: Ska vara passivt, dras efter l&karordination (vanligen efter 2-3
dygn).

Elimination: Urinmatning under hela vardtiden. Timdiures sé lange
urinen &r blodig (risk for koagelbildning), darefter métning av dygnsurin
eller enligt lakarordination. Viktigt med ordentligt flode! Mal 1-
2ml/kg/h. Stdm av med operatdr/ansvarig urolog.

Klyx aldrig fore 4-5:e dagen postoperativt. Atergéng till ordinarie
tarmtémningsregim nar ater som vanligt.

Vanligen klippt suturerad Nelatonkateter via Mitrofanoff till urinblasan.
Under operationsdygnet spolning med 20 ml vid behov. Dag 2 sker
spolning var 3e timme med 20 ml NaCl x flera tills klar urin i utbyte i
blaskatetrar. Operatoren beslutar nar 6kning av spolvolym kan ske. |
samband med RIK-start: spolning varannan RIK, eller efter
lakarordination. Barn och foraldrar lars upp att sk6ta spolningarna sa de
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ar sikra pa dessa moment till RIK-start. Ny spruta och NaCl varje dag
(NaCl héllbar 12 timmar). OBS! Mark med datum och klockslag.

Cystofix, suprapubisk, suturerad. Spolas x 2 med NaCl 20 ml + vid
behov. Ibland kan det vara bra att spola den lika ofta som
Mitrofanoffkatetern. Viktigt att aspirera for att fa ut flock (tarmludd).
Sitter kvar tills RIK fungerar bra. Halls 6ppen tills blastraning bérjar.
Oppnas darefter vid behov.

Vid samtidig blashalsplastik &r uretrakatetern/stenten i regel proppad och
dras efter lakarordination efter 1-2 veckor. Om den sitter hart — avvakta.

Uretérkatetrar: Ibland har dessa patienter dven uretérkatetrar. Dessa gor
man i regel inget med. Spolas vid misstanke om obstruktion enligt
medicinskt styrdokument. Dras efter lakarordination. | regel tidigast 1
vecka postoperativt.

Ultraljud urinvégar utfors forst ett par dagar efter dragning av
uretdrkatetrar.

Nutrition:

Eventuell ventrikel-sond under 1-2 dygn beroende pa retentioner och
illamaende.

Eventuellt TPN tills patienten forsorjer sig sjélv. Ansvarig doktor
ordinerar. OBS! Ofta neurogen tarm, ldngsam motorik redan
preoperativt!

Klar dryck tills magen kommit igng ("komfortdricka”). ”Allménflyt”
nar gaser gatt. Hor med ansvarig doktor! Allmén kost forst nar patient
har haft avforing.

Tank pa att nar stangningar paborjas far véatskeintaget inte vara for stort!
Patienten ska dricka som han/hon &r van vid.

Hud/vavnad:

Eventuella suturer tas efter cirka 10 dagar postoperativt, oftast ar saren
sydda med suturer som gar bort av sig sjalv.

Trycksarsprofylax, avlasta utsatta stillen sésom halar, rumpa, rygg etc.

Andnings/cirkulation:

Andningsgymnastik tills patienten &r fullt mobiliserad. Be garna
sjukgymnast om rad.
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Aktivitet:

Dag 0. Véandas ganger flera.

Dag 1. Sitta pa sangkant.

Dag 2-3 Sitta uppe i stol

Dag 4. Mobiliserad till uppegéende och/eller sitta i rullstol

Observera att mobilisering sker efter lakarordination da det ofta beror pa
vad for operationsmetod som anvants och att vissa kraver sanglége eller
rullstol langre tid &n andra.

Stangningsschema:

Nar blasstangning borjar ska urin och dryckesmétning utforas vid varje
Oppning/stangning av kateter

Vecka 1-3: Oppna katetrar
Vecka 4:  Stangning startar

Dag 1: 45 minuter stdngd, 15 minuter 6ppen, natt 6ppen
Dag 2: 1 timma stdngd, 15 minuter 6ppen, natt dppen

Dag 3: 1 timma och 15 minuter stdngd, 15 minuter 6ppen, natt
Oppen

Dag 4: 1 timma och 30 minuter stdngd, 15 minuter éppen, natt
Oppen

Dag 5: 1 timma och 45 minuter stangd, 15 minuter 6ppen, natt
Oppen

Dag 6+7: Tém varannan timme tills tomt, natt éppen

Dag8: RIK-start

Langsammare eller snabbare stangningsschema kan ibland vara indicerad
och ordineras av lakaren.

Hemgangsplanering:

Hjalpmedelskort tillhandahalls av uroterapeut. Det &r viktigt att tidig
kontakt etableras med denne s allt kan planeras i god tid. Fran
avdelningen skickas det med visst material till de forsta 10 dagarna.
Utgors i forsta hand av katetrar och spolsprutor samt NaCl.
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Recept: ]Profylax antibiotika + NaCl + bv. info om receptfritt Mitt Val Commented [MA1]: Vi brukar val inte ha profylax
Kvi antibiotika nér de gar hem och RIK &r igdng?! Och
vinna. hemma spolar de ju med kranvatten!

Intyg: Vard av barn + reseintyg.

Aterbesok/kontroll: Gors polikliniskt pd Uroterapin eller pa
Regionhabiliteringen i anslutning till RIK-start for stod de forsta
dagarna, samt 1 manad efter utskrivning med kontroll av RIK- och
tomningsforhallanden samt spolningsforfarande. Ansvarig doktor
meddelar Uroterapin respektive Regionhabiliteringen som i sin tur kallar
patienten.

3 ménader efter operation; MAG 3 alternativt ultraljud urinvagar,
cystometri, ev.MUCG, Hb, Kreatinin, Na, K, standard bikarbonat, Ca,
B12, Folsyra, Urinodling.

1 ar efter operation sker samma kontroll som efter 3 manader och ev.
lohexolclearance.

Skotsel hemma:
Maénad 1: RIK varannan timma. Kvarvarande kateter nattetid.
Manad 2: RIK var 3:e timma. Kvarvarande kateter nattetid.

Manad 3: RIK var 3:e timma. RIK 1 gang nattetid.

Ménad 4: Vecka 1+2: RIK var 4:e timma. RIK 1 gang nattetid Commented [MAZ]: Nar forsoker vi g& upp i storlek
(till 12 Ch) i Mitrofanoffen?

Dérefter: RIK var 4:e timma. Ej natt-RIK.
Om blashalsplastik utforts skall extra forsiktighet iakttagas.

Spolning: Sa ofta det behdvs, i borjan i samband med varannan RIK,
sedan individuell glesning beroende pa hur mycket flock (tarmludd) det
kommer vid spolningarna. Minst ska man spola varje morgon och kvall.
Battre en gang for mycket an en gang for lite.

Kateter byts dagligen, skéljs med hett vatten efter varje anvandning.
Sprutor rengdrs och slangs da de inte fungerar eller ar trasiga.

Ansvar

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

Uppfoéljning och utvardering

Verksamhetschefen ansvarar ytterst for revision/uppféljning av
innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior
om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControlPRO.
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