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Vesikostomi (Vesikostomiknapp)

Forandringar sedan féregaende version

Andrat till lustgas fran syrgas under rubrik “Rutin vid byte av
vesikostomiknapp”. Hanvisar till styrdokument “Behandling av
granulom” under rubriken “Granulom”.

Syfte

Att vara ett arbetsmaterial i omvardnaden av en patient som far
knappvesikostomi for intermittent eller kontinuerlig tomning av
urinblasan.

Arbetsbeskrivning

e Knappen ar en port i niva med huden och tillverkad av . ’
vavnadsvanlig silikon. Den har av en ballong som fylls
med vatten for att halla knappen pa plats i urinblasan. -« J
Dér finns ocksa en backventil for att inte urin skall
lacka ut.
e Ballongen skall vara fylld med 3-5 ml vatten eller enligt
ordination.
e Den fylls via ballongventilen méarkt BAL. Ballongknappen ar
markt med storlek, bade grovlek och hur lang den ar. Till
urinblasan anvands Ch.12

Preoperativt

e Preoperativ tvatt med Descutan enligt medicinskt styrdokument.

e Information lamnas av kirurg och sjukskdéterska angaende
operationsteknik, postoperativt forlopp, skotsel samt eventuella
komplikationer.
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Rubrik: Vesikostomi

Operation

Oftast har barnet haft en suprapubisk kateter innan planerad
ballongknapp. | narkos fors knappen in med hjélp av ett
inforingsinstrument. Att knappen kommer pa ratt plats i blasan
kontrolleras med samtidig cystoskopi via urinroret.

Postoperativt

Knappen kan borja anvandas omgaende, men manga ganger kan det vara
en fordel att Iata urinblasan vila 1-3 dygn med tillkopplad
kopplingsslang. Blod i urinen kan forvantas ett par dagar efterat. Blasan
kan da behova skdljas med NaCl via knappen. Patienten kan i de flesta
fall ga hem samma dag som operationen.

Smarta

Forvantad smérta post operativt ar cirka en vecka. Smartbehandling ges
enligt generella ordinationer.

Skotsel

e Anvand alltid en kopplingsslang for att témma urin fran
urinblasan. Slangens svarta streck skall passas ihop med
knappens svarta streck. Vrid slangen ett halvt varv sa att den lases
fast. Vid frankoppling av kopplingsslang vrid tillbaka samma
vag.

e Byt kopplingsslang varje vecka.

e Vid kontinuerlig témning av urinblasan kopplas
urinuppsamlingspase pa kopplingsslangen. Urinpasen byts en
gang per vecka + vid behov.

e Vid intermittent tdmning av urinblasa kopplas kopplingsslang pa
knappen och urin kan témmas i uppsamlingskarl eller direkt i
toaletten.

e Byt ballongens vétskevolym varje vecka, anvand kranvatten.

e Knappen skall bytas om man missténker att ballongen &r trasig
eller att den l&cker i backventilen. Den skall inte sitta langre &n 3
manader. Knappbyte kraver inte narkos.

e Om ballong knappen akt ut och man inte kan fa in en ny knapp
skall kanalen sakras omgaende med en Kkateter. Det ar oftast latt
att aterplacera knappen inom 1-2 timmar. Kanalen drar spontant
ihop sig och sluter sig.
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Hygi

en

Noggrann handhygien vid hantering av ballongknapp.

Huden runt knappen rengdrs dagligen med tval och vatten, garna
I samband med bad eller dusch. Torka torrt med kompress och
vrid knappen ett varv.

Dusch dagen efter operation, bad efter en vecka.

Nér kopplingsslangen kopplas bort skall den rengéras med kallt
vatten, lufttorka och forvaras i ren plastpase. Plastpasen skall
bytas dagligen.

Tag for vana att i samband med tvétt kontrollera att knappen inte
sitter for hart. Det skall vara ett par millimeter mellan hud och
knapp. Sitter den hart ar den for kort och skall bytas till en langre
storlek. Kontakta ansvarig lakare.

Rutin vid byte av vesikostomiknapp

Byte av knapp sker pa mottagningen, inte i hemmet. Fraga ansvarig
urolog om urinodling ska tagas i samband med knappbytet.

e Las i patientens journal vilken storlek pa knapp, oftast har
patienten med sig i en ny knapp till bytet. Ett lagar av knappar
ch 12 finns pa uroterapimottagningen.

e Plocka fram material
- Ny knapp
- 60 ml spruta
- ca 40 ml Nacl
- 5 ml spruta att dra ut kuffen med
- 5 ml spruta att kuffa med
- Ny slang
- Xylocaingel
- Rondell
- Ledare

Nagra patienter ar i behov av lustgas vid bytet andra lugnande

medicin. Smartlindring som Alvedon och/ eller Ipren

rekommenderas innan.

e Patienten ska kissa alternativt tomma urinblasan innan

e Fyll urinbldsan med ca 40 ml Nacl beroende pa barnets alder.
Sténg slangen och ta bort den.

e L&gg xylocain 2% pa ny knapp samt runt knappen som ska
tagas bort.

e Kuffa ur knapp

e Dra upp knappen fran bldsan i en vriden rorelse
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e Ner med den nya knappen i blasan

e Kuffa den nya knappen

e Sitt i slang och se att urin/Nacl kommer ut fran urinblasan,
vilket ar ett tecken pa att den sitter rétt.

Komplikationer och atgarder

Urinvagsinfektion
e Grumlig, illaluktande urin och/eller smérta 6ver blasan med feber
— kontakta ansvarig lakare.
e Om symtom utan feber prova i forsta hand rikligt med dricka och
smartstillande. Eventuellt sk6lja blasan med NaCl efter kontakt
med lakare.

Rodnad runt knappen

e Léckage, granulom eller infektion.

e Vid l&ckage vid sidan av knappen, kontrollera vatskeméngden i
ballongen.

e Lackage utan orsak, skydda huden med en absorberande
kompress till exempel: Skin X rondell.

e Granulom, se nedan.

Infektion runt knappen
e (Odla och tvatta med Descutan.
e Eventuellt antibiotika.

Granulom
e Se styrdokument Behandling av granulom

Skotsel av sar
e Mepilex.
e Agquacel.
e Hydrocolloidbandage, duoderm.

Lackage genom knappen
e Backventilen kan ha hakat upp sig.
e Byt knapp efter l&akarordination.

Knappen har akt ut
e Satt ny knapp.
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e Kanalen skall sékras omgaende med en kateter. Kanalen drar
spontant ihop sig och sluter sig inom 1-2 timmar.

e Lanaknapp i forsta hand fran barnoperation. Finns dven knappar
pa uroterapi mottagningen plan 1.

Ansvar

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

Uppfoljning och utvardering

Verksamhetschefen ansvarar ytterst for revision/uppfoljning 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.

Granskare / Arbetsgrupp

Ulrika Svenninghed, uroterapeut, Urinvdgsmottagning barn, Verksamhet
Kirurgi barn, Omrade 1/SU, innehallsansvarig.

Marie Andersson, 6verldkare Kirurgi barn, Verksamhet Kirurgi barn,
Omrade 1/SU, innehallsgranskare.

Malin Leidzén, sektionsledare Kirurgiavdelning barn, Verksamhet
Kirurgi barn, Omrade 1/SU.
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