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Uretravalvel

Forandringar sedan foregaende version
Inga.

Bakgrund

Uretravalvel drabbar endast pojkar (ca 1:5000 fédda) och innebar att det
finns ett obstruerande slemhinneveck i 6vre delen av urinrdret, i hojd
med sfinktern. Valveln forsvarar avflodet av urin fran urinblasan och kan
leda till vidgning av 6vre urinvédgarna, reflux, fortjockad blasa och
nedsatt njurfunktion. En del barn har ocksa andningsstérning vid fodseln
(lunghypoplasi) beroende pa oligohydramnios (for lite fostervatten) i
slutet av graviditeten. Symtombilden &r beroende pa graden av
obstruktion och grad av medfodd njurskada.

Uretravalvel upptécks oftast vid rutinultraljud fore fodseln eller vid
utredning efter urinvégsinfektion.

Arbetsbeskrivning

Utredning vid misstankt uretravalvel foljer i stor utstrackning
uppféljning efter antenatal urinvégsdilatation - var god se separat pm:

Urinvagsdilatation - antenatalt diagnostiserad - riktlinjer for utredning
och uppféljning (varegion.se)

Basundersokningar:

Ultraljud
MUC
MAG:3 (efter 1 manads alder)
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-594/surrogate/Urinv%c3%a4gsdilatation%20-%20antenatalt%20diagnostiserad%20-%20riktlinjer%20f%c3%b6r%20utredning%20och%20uppf%c3%b6ljning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-594/surrogate/Urinv%c3%a4gsdilatation%20-%20antenatalt%20diagnostiserad%20-%20riktlinjer%20f%c3%b6r%20utredning%20och%20uppf%c3%b6ljning.pdf
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Initial Omvardnad:

Blasdranage med okuffad blaskateter som laggs av behandlande
lakare. Om en langre katetertid forvantas, planeras patienten for att fa
en suprapubiskateter i narkos.

* Intravenos infart

* Daglig nakenvikt

* Vatske- och urinmatning

* Krea, Syrabasbalans och elektrolyter tas enligt
ordination

* Blodtryck, temp, puls, pox och andningsfrekvens féljs
enligt ordination.

Barnet behdver vid operation vara stabilt vad galler syra/basbalans
och elektrolytrubbningar och ha urinrdr av tillrécklig vidd for att
sldppa igenom resektoskopet. Vid eventuellt suprapubiskateter kan
barnet vardas i hemmet i vantan pa tillvaxt infor operation och
kommer till sjukhuset for tillvaxtkontroller, prover (Krea, Na,
eventuell urinodling) samt omlaggning av suprapubiskatetern ca 1

gang/vecka.

Preoperativt resektion av valvel

Inskrivning:

Provtagning:

Ovrigt:
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Inskrivningssamtal med Léakare och sjukskoterska dar
foraldrar bland annat informeras angaende avdelnings-
rutiner, vardforlopp och kateterrutiner.

Prover ordineras av lakare.

Vid normal njurfunktion: Urinodling, u-sticka, Hb,
Krea, Na.

Vid sénkt njurfunktion: Urinodling, u-sticka, Hb,
Krea,Na, K, Ca, fosfat, albumin, syra-basstatus.

Aktuell vikt och langd.
Blodtryck.
Svélt enligt rutin.

Narkosbeddmning.
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Peroperativt

Valveln delas med hjélp av en uretrotom (cystoskop med kniv i en
arbetskanal). KAD l&aggs. Antibiotikaprofylax enligt ordination.

Postoperativ omvardnad

Andning/cirkulation:

Nutrition:

Elimination:

Aktivitet:

Smarta:

Provtagning:

Ovrigt:
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Initialt Puls, Pox, andningsfrekvens. Enligt ordination
eller avdelningsrutin.

Temp x 3.
Blodtryck x 3 (med 3 matningar/tillfalle).

Daglig nakenvikt.

Vatskematning.

Fri nutrition med stéddropp vid behov.
Urinmatning x 12-24.

Blaskateter upp till 3 dygn, skots enligt PM.

Eventuellt finns suprapubiskateter kvar, skots enligt PM.

Barnet kan mobiliseras s& snart barnets tillstdnd tillater.

Smartskattning med Flacc-skalan x 8.

Smartlindring enligt ordination.

Sker enligt ordination.

Tillvaxtjournal enligt avdelningens rutin.

Antibiotikaprofylax enligt ordination.
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Direkt postoperativt kan blodning, infektion eller kateterproblematik
uppstd. Blastomningsrubbningar kan kvarsta efter operationen.

Ovrigt
Intyg till féraldrar angaende foraldrapenning och reseersattning skrivs
enligt avdelningens rutin.

Efterkontroll inom 2-3 manader efter resektionen hos lakare samt nar
barnet ar 1 ar, 5ar, 10 ar, 15 ar beroende pa urinvéagarnas status.

Ansvar

Galler for all halso- och sjukvardspersonal inom Verksamhet Kirurgi
barn, Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU. Verksamhetschefen
ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kraver finns
tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOFS 2011.:9.

Uppfdljning 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.

Kunskapsoversikt

1. R Christofferson, G. Lackgren, A. Stenberg Grottes Barnkirurgi och
Barnurologi Studentlitteratur AB, Lund 2015

2. 1. Hallstrom, T Lindberg. Pediatrisk omvardnad. Liber AB
Stockholm 2009

3. 2: H. Lagercratz et.al. Neonatologi. Pozkal, Polen. Studentlitteratur
2009

e Management of posterior urethral valves UpToDate®
www.uptodate.com ©2021 Wolters Kluwer

Kompletterande INFO/Checklista for lakare

Preoperativ utredning/handlaggning (noteras vid
inskrivning/utskrivning)

Gestationsalder, Fodelsevikt, Alder vid debut.

Debutsymtom (Prenatal diagnostik, oligohydramnios, UVI, palpabel
blasa, annat till exempel andningsproblem, miktionsstérning med mera).
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Ultraljud urinvagar, MUC, MAG-3 (tidigast vid 3-4 veckors alder).
Kreatinin/s ange toppvarde och aktuellt.

Blasdranage Vanligen transuretral kateter utan kuffning, tills barnet
stabilt.

SP kateter laggs om KAD inte dréanerar eller forvantad lang katetertid.

Ev. Perkutan pyelostomi (om vesicoureteral obstruktion, oftast pga
hypertrof blasa).

Notera profylaxab.
Peroperativt/vardtid forlopp resektion valvel.

Resektion valvel med uretrotom vid > c:a 2 kg vikt, stabilt elektrolyt och
syra/basstatus, eventuell perkutan pyelostomi ska vara avvecklad.

Prover och Profylax antibiotika infor op enligt PM ska vara ordinerat.
KAD vanligen 3 dygn, Eventuellt SP dras efter stdngning.

Fortsatt antibiotikaprofylax.

Skriv V/O anmélan enligt nedan for kontrollcystoskopi med delning av
eventuell restvalvel 2-3 mén efter resektion via avd 320 (>3manaders
alder for poliklinisk narkos).

Kontroll inom 3 manader efter primaroperation

Langd/vikt, Aktuell antibiotikaprofylax.

Prover ordineras, obs alltid urinodling innan infor ordination ab
profylax.
Ultraljud urinvégar.

MKO (kollar antal miktioner, miktionsvolym, residual, funktionell
blaskapacitet hos barn fore pottraning).

Kontrollcystoskopi med stéllningstagande till reresektion av restvalvel.

Om reresektion kréavs bestélles kontroll efter ytterligare 2 man med
MUCG via transuretral kateter (Fraga om refluxgrad, blasdivertiklar,
tomningsférmaga och status uretra).

Fortsatta kontroller beroende pa njurfunktion — blasfunktion -
refluxstatus

Vid 1, 5, 10 och 15 ars alder

Langd, vikt, BT, urinsticka/odling, Kreatinin/s (utdkad provtagning om
nedsatt njurfunktion ordineras i samverkan med ansvarig barnnefrolog).
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Ultraljud urinvagar/MAG-3.
Eventuellt Chrome clearance.

MUCG om recidivinfektioner med fraga om dilaterande reflux,
blasdivertiklar.

MKO, FRO alternativt flode/res, cystometri endast pa sarskild indikation
om sjunkande njurfunktion, recidivinfektioner, uttalad blasdysfunktion
for att styra behandling av ev inkontinens.

24 timmars dryckes-urin och métning.

Stallningstagande till nattkateter/R1K om polyuri och progress av
dilatation 6vre urinvégar och/eller sjunkande njurfunktion.

Granskare/arbetsgrupp

Sofia Sjostrom, dverlakare, Verksamhet Kirurgi barn, Drottning Silvias
barnsjukhus, Omrade 1/SU, innehallsansvarig.

Pia Lofgren, dverlékare/sektionschef, Verksamhet Kirurgi barn,
Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU, innehallsgranskare.
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