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KAD-satting och urintappning barn

Revideringar i denna version

260321
Tillagg om att man bor tappa sovt barn innan maxvolym uppnatts.
230321

Ansvarsforhallanden har fortydligats; urologbakjour kontaktas om KAD-
sattning inte kan ordnas av ordinarie personal pa operation eller CIVA.

210122

Rutinen har uppdaterats for att galla bade under och efter
anestesi/operation samt for postoperativ intensivvard.

Arbetsbeskrivning

Urinretention kan férekomma efter anestesi och operation, och risken
okar efter langvariga ingrepp, epidural/spinal beddvning och anvandande
av morfininfusion. Urinretention kan ha skadlig paverkan pa urinblasans
framtida funktion om den inte atgardas. Urinvagsinfektion ar den
vanligaste vardrelaterade infektionen, och risken 6kar med kvarliggande
kateter.

Normal diures och blaskapacitet
Normal diures for barn &r (1-) 2 ml/kg/h.

Normal blaskapacitet for barn upp till 12 ar berdknas enligt formeln:
Aldern i &r x 30 ml + 30 ml. Exempel: ett barn pa 2 ar har en
blaskapacitet pa 90 ml (2 ar x 30 ml + 30 ml= 90 ml). > 12 ar anvénds
samma granser som for vuxna (forutsatt att barnet ar normalstort).
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For barn under ett ars alder beraknas blasans kapacitet fran 30 ml hos
nyfodda, + 2,5 ml/ manad upp till totalt 60 ml vid ett ars alder.

Exempel: ett barn pa 6 man har en blaskapacitet pa 6 man x 2,5 ml/man +
30 ml =45 ml,

Pa barn som &r sdvt bér man passa pa att tappa nar 75% av den normala
blasvolymen uppnatts.

Den beraknade normala blaskapaciteten ar dock inte samma sak som
maximal kapacitet, och dtgard pa vaket barn bor dvervagas da volymen i
blasan 6verskrider 150% av den berdknade normala blaskapaciteten.
Exempel: 2 ar, > 135 ml i blasan; 6vervag atgard (2 ar x 30 +30 ml =90
ml x 1,5 (150 %) = 135 ml).

Peroperativ kontroll och dokumentation av blasfunktion

Blasfyllnad kontrolleras efter induktion vid osakerhet om barnet kissat
just infor operation, och infor langre ingrepp (>3 h). Barnet kan ha svart
att kissa pga oro, och premedicinering kan ha givits upp till en timme
innan sévning.

Diures (urinmangd under anestesi eller vat bldja) dokumenteras i
anestesijournal innan véackning och 6verrapporteras till sjukskdéterska pa
uppvakningsavdelning/CIVA.

Om pat ej haft KAD skall urinblasan kontrolleras fore vackning, uppmatt
volym dokumenteras och rapporteras enl ovan. Undantag kan goras efter
kortare ingrepp (< 1timme), dar endast mindre mangd vatska givits (t ex

anestesi for CT-undersokning). Overrapporteras enligt ovan.

Observer att bladderscan ej ar tillforlitlig hos barn under ett &r och man
bor da palpera blasan.

P& uppvakningsavdelning/CIVA dokumenteras vattenkastningen eller
mangd i vagd bytt bldja.

Pa grund av den vanligen korta vardtiden pa uppvakningsavdelningen ar
det inget krav pa att alla patienter ska ha kissat innan utskrivning.
Daremot skall avsaknad av diures alltid rapporteras till den mottagande
vardavdelningens sjukskoterska.

Har barnet haft Morfininfusion, ska KAD dras tidigast 3-6 timmar efter
avslutad infusion.

Om KAD dras pa uppvakningsavdelning eller CIVA, sa kan barnet
skickas till avdelningen innan 3-4 timmar passerat, med rapport om tid
for seponering.
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Har barnet erhallit KAD pga. av éverfylld blasa eller har tidigare
urinvagsproblem dras katetern endast efter ordination fran anestesilakare.

Bedomning av blasfunktion

Vid liten eller ingen urinproduktion 3-4 timmar efter ankomst till den
postoperativa enheten (eller 4-6 timmar efter senaste tappning), bor
blasfunktionen bedémas, liksom 3-4 timmar efter att KAD avvecklats.
Rakna ut normal blaskapacitet enl ovan.

Blaskontroll utférs med bladderscan och genom att palpera urinblasan.
Bladderscan ar inte helt tillforlitlig, sarskilt i de lagre aldrarna.
Felskattning kan ske vid stora blasvolymer och vatska i tarmen kan
bedémas ligga i blasan.

Urinretention maste uteslutas hos patienter med oférklarlig oro i det
postoperativa forloppet. Funktionshindrade patienter kan ha svart att
formedla behov av blastémning.

Eftersom varken blaspalpation eller bladderscan alltid kan utesluta
urinretention kan man évervaga att tomma urinblasan vid osakerhet.

Atgarder
Dusch eller bad kan fa barn att lattare tomma blasan

Klyx 120 ml till barn > 1 ar och 60 ml till barn < 1 ar. Barnet tommer
ofta bade tarm och blasa.

e Om Klyx ges, sitt pa en Nelaton-kateter med vaselin pa
“Klyxpipen” innan administrering, s att inte slemhinnan riskerar
att skadas.

e Om ovanstaende ej haft effekt, bor blasan tommas med
tappningskateter eller KAD séttas (om langre behov forutses).
Detta kraver ofta sedering, som ska hanteras av narkoslakare.

Ansvarsforhallanden och lakemedel

Beslut om urintappning eller KAD-sattning tas av patientansvarig
narkoslékare. Handlaggningen bor vara skyndsam da
kateteriseringsbehov konstaterats for att undvika framtida men. Om
praktisk kompetens for katetrisering saknas, kontaktas i forsta hand
annan narkoslakare, i andra hand urologbakjour.
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Tappning eller KAD-sé&ttning kan utforas av sjukskoterska eller
underskoterska med reell kompetens for uppgiften, forutsatt att anatomin
ar normal och inga tidigare svarigheter forekommit.

Formell skriftlig delegering behovs inte. Det ar den enskildes reella
kompetens for uppgiften som ar avgoérande, tillsammans med de krav pa
ansvar och kvalitet som alltid finns inom hélso- och sjukvarden. Det &r
alltid verksamhetschefen som har det yttersta ansvaret for detta och i
praktiken &r det vardenhetschefen som ansvarar for att medarbetare som
utfor en viss arbetsuppgift har adekvat kompetens.

Sederande lakemedel, forslagsvis propofol, ordineras av ansvarig
narkoslékare vid behov, och forutséatter att barnet har adekvat
smartlindring (Dexdor ar ofta otillrackligt). Xylocaingel 2% anvénds, 1
ml = 20 mg Xylocain (maxdos 6 mg/kg = 0,3 ml/kg).

Kateterstorlek, volym i kuff och eventuella svarigheter dokumenteras i
Melior.

Antibiotikaprofylax ges inte for enbart tappning eller KAD-sé&ttning. Vid
seponering av KAD ges antibiotikaprofylax om katetern suttit mer &n 3
dygn (se Barium dokumentnr 17329).

Tappning

Ren rutin. Hibiscrubtvatt. Xylocaingel 2 % pa kateter och
urinrérsmynning. For in tappningskateter Nelaton med rak och mjuk
rundad spets (har tva hal for avrinning), lat urinen rinna ut passivt.

KAD

Aseptisk teknik: Hibiscrubtvétt, sterila handskar och steril uppdukning,
dock utan sprittvatt.

Xylocaingel 2 % pa kateter och urinrérsmynning. Mat ut hur langt
katetern ska foras in, eventuell ledare backas fran kateterns mynning och
backas sedan succesivt medan katetern fors in (en extra person kan
behdvas for detta).

Det ar viktigt att kateterkuffen ar inne i blasan med god marginal, annars
finns risk for skador i urethra. Vanta tills urin kommer (aspirera inte)
innan kuffning, och kuffa inte om osékert kateterlage- tejpa katetern och
avvakta. Forcera aldrig! Meddela ansvarig anestesilékare och vid behov
kontakta urolog vid svarigheter.

Kontrollera att kuffen ar rorlig, dvs ligger inuti urinblasan. Katetern
tejpas uppat pa magen sa att barnet kan rora benen fritt.
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KAD utesluter inte urinretention, funktionen kontrolleras med spolning
(se rutin Kraniofaciala ingrepp).

Barn med urinvagsproblem: L&kare eller sjukskoterska med reell
kompetens far gora ett forsok — om detta misslyckas eller vid oro for
problem med katetriseringen tillkallas urolog. Behov av
suprapubiskateter kan foreligga.

Val av kateterstorlek

Tappningskateter: | KAD: Kuffvolym:
0-12 man 6-8 Ch 6 Ch 1,5mi
8 Ch 3ml
1-6 ar 8 Ch 8 Ch 3ml
7-12 ar 8-10 Ch 8 Ch 3ml
10 Ch 5ml
13-16 ar 10-14 Ch 10 -14 Ch 5ml

Katetern kuffas med sterilt vatten eller glycerol (foljer ofta med i
forpackningen); NaCl anvands inte.

Observera att detta PM innehaller uppdaterad och mer liberal hallning
till blasfylinad jimfort med klinikens tidigare rutiner och "Handbok —

Pediatrisk anestesi och omvardnad vid Sahlgrenska sjukhuset”
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Syfte

Syftet med rutinen &r att forhindra urinretention, minska risken for
onddig tappning/ katetrisering och sakerstalla att katetrisering utfors
korrekt. Rutinen innefattar beddbmning och hantering av urinretention,
tappning och kateterséttning hos barn, under och efter operation samt
under intensivvard.

Ansvar

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for utférandet av
rutinen samt for att rutinen &r kand och foljs.

Vardenhetschef och/eller vardenhetsoverlakare har ansvaret for
utforandet av rutinen samt for att rutinen &r kand och foljs pa respektive
enhet.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att rutinen foljs
upp och utvérderas. Vardenhetschef och/eller vardenhetsoverlakare har
ansvar for att rutinen foljs upp och utvarderas pa respektive enhet.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Tobias Ullerstam, Overlikare, VOL barnanestesi, Sahlgrenska
Per Persson, VOL CIVA

Henrik K6lhede, Overlakare, Docent, sektionshef VVerksamhet Urologi
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska, Operation 7
Sahlgrenska, Operation 6 Sahlgrenska, Operation 5 Sahlgrenska,
Operation 4 Sahlgrenska, Neurointensivvardsavdelning, Lakare
AnOpIVA, Central intensivvardsavdelning, Avdelning 95B
postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ vard, Avdelning 22
postoperativ intensivvard, Anestesi 5 Sahlgrenska, Anestesi 1 och
8 Sahlgrenska
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