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Revideringar i denna version

Tillagg i text under rubrik utférande. Rubrikandring. Andrat namn i
arbetsgrupp.

Bakgrund och syfte
Overfylld urinblasa kan leda till bestdende blasskador och maste
undvikas.

Syftet med denna rutin ar att undvika overfylld urinblasa, sakerstalla att
ratt urinkateterstorlek anvénds och att kateteriseringen utfors pa ett
korrekt sétt.

Ansvar

KAD!/tappning av urinblasa pa barn &r en lakarordination. Ansvarig
narkossjukskoterska samrader med narkosléakare efter bladderscan.

Utforande

e Barnet bor uppmanas att kissa fére svning.

e Om barnet inte kissat preoperativt utfors bladderscan efter
nedsovning och vid behov utfors urintappning alternativt satts en
KAD beroende pa operationstid och mojlighet att komma at for
kontroll av blasvolym/katetersattning.

e Ha kontroll dver den perioperativa vatsketillférseln och anvand
med fordel 500 ml vétskepasar istallet for 1000 ml. Se separata
rutiner for rekommenderad vétsketillforsel.

e Bladderscan gors fore vackning pa barn med op-tid 2 tim eller
mer.

e Indikation fér KAD &r operationstid pa 2—3 timmar eller langre.
Skulle operationen ovantat dra ut pa tiden, pa ett barn som inte
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har KAD, maste bladderscan upprepat utféras under operation for
att sakerstalla att blasan inte blir for fylld.

Berakning av normal blasvolym i ml

e Barn under 12 &r: (Alder x 30) + 30.
e Barn 6ver 12 ar ca 400 ml. Samma normalgranser som hos
vuxen.

Indikation for urintappning och ansvarsforhallanden

Vid overfylld urinblasa 6vervéag kvarliggande KAD. Den beraknade
normala blaskapaciteten ar inte samma sak som maximal kapacitet, och
atgard bor 6vervagas da volymen i blédsan dverskrider 150% av den
beraknade normala blaskapaciteten.

FOr barn dar urinretention misstanks kan féljande riktlinjer ge en
vagledning for nar tappning av urinblasan ska dvervagas: Pa barn upp till
12 ars alder kan man berakna blasvolym genom féljande formel; 30 ml +
(30 ml x alder i ar). For de flesta barn kan man acceptera 150 % av denna
volym innan man tappar.

For barn 6ver 12 ar antar man att blaskapaciteten ar 350-500 ml.
Urinproduktion hos barn ar 1-2 ml/kg/tim.

Alder (ér) Normal urinproduktion Normal blasvolym Tappningsgrans (ml)
(ml)

1 20 ml/tim 60 90
2 20 ml/tim 90 135
3 25 ml/tim 120 180
4 25 ml/tim 150 225
5 30 ml/tim 180 270
6 30 ml/tim 210 315
7 40 ml/tim 240 360
8 ca 2ml/kg/tim 270 400
9 ca 2ml/kg/tim 300 450
10 ca 2ml/kg/tim 330 490
11 ca 2ml/kg/tim 360 500
12 ca 2ml/kg/tim 390 500
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Beslut om urintappning eller KAD-sattning tas av patientansvarig
narkoslékare. Handlaggningen bor vara skyndsam da
kateteriseringsbehov konstaterats for att undvika framtida men.

Tappning eller KAD-séttning kan pa ordination av ansvarig narkoslakare
utforas av sjukskoterska eller underskoterska med kompetens for
uppgiften. Hansyn ska tas till barnets anatomi, alder och ev tidigare
svarigheter.

Om praktisk kompetens for kateterisering saknas, kontaktas i forsta
narkoslékare, i andra hand urolog.

Vid behov av kvarliggande kateter ska narkoslékare kontakta barnkirurg
pa Drottning Silvias Barnsjukhus for hjalp med information till foraldrar,
uppfdljning och avveckling av kateter.

Sederande lakemedel ordineras och ges vb av ansvarig narkoslékare.

Val av kateterstorlek

e Sa kallad nelaton-kateter med rundad topp anvands alltid vid
tappning, KAD med kuff vid kvarliggande.

e Spadbarn 6-12 man: Kateter nr 6, kuff 1,5 ml.

e Barn 1-6 ar: Kateter nr 8, kuff 3 ml.

e Barn 7-12 ar: Kateter nr 8-10, kuff 3 ml.

e Tondringar 13-16 ar: Kateter nr 10-14, kuff 5 ml.

Utforande av katetersattning

e Descutantvatt
e Hall vatten i kateterfodralet och vénta ca 30 sek. Vid anvandning
av nelatonkateter nr 6 anvand Xylocaingel pa katetern.
e Xylocaingel 2 % anvands v.b. pa katetern eller i urinroret. 1g gel
~ 1 ml =20 mg.
Xylocain.Maxdos ar 6mg/kg, dvs:
- 5Kkg:1,5ml
— 10kg: 3ml
— 15kg: 4,5 ml
—  20kg: 6 ml
- 25kg:7,5mil
- 30kg: 9ml
e FOr in katetern sterilt. FOr instruktioner hur detta gors se rutin
KAD - inldggning av kvarliggande urinvagskateter och
intermittent tappning av urinblasa.
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o Kateterstorlek Ch 6 har en ledare vilken alltid ska backas
successivt samtidigt som man for in katetern genom urinroret.
Utforare och assistent samarbetar.

e Vanta tills urin kommer. Aspirera inte.

e Man bor alltid vara forsiktig och under inga omstandigheter
forcera katetern. Byt utforare fran sjukskoterska till lakare vid
problem. Hos barn med tidigare urinvagsproblem gors endast ett
forsok, darefter ska urolog konsulteras.

Postoperativa avdelningen

Opioider, antikolinergika, stress och angest kan forsvara
tomningsformagan. Blaskontroll bor darfor utforas postoperativt pa vida
indikationer aven om det gjorts pa operation.

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 of6rklarlig 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.

Tomning av urinblasa - atgarder

e Dusch eller bad kan fa barn att lattare tomma blasan.

e Klyx 120 ml till barn >1 ar och 60 ml till barn <1 ar. Barnet
tommer ofta bade tarm och blasa. Om Klyx ges, sétt pa en
Nelaton-kateter med vaselin pa “Klyxpipen” innan
administrering, sa 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 hanteras av narkoslakare.

Innan hemgang

Barn som ej kissat spontant ska bladderscannas innan hemgang eller
utskrivning till vardavdelning. Patienter som genomgatt operation i
spinalbedovning ska alltid kissa fore hemgang eller utskrivning till
vardavdelning.
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Om blasvolymen dverstiger gallande tappningsgranser ska tappning
utforas. Tappning av urinblasa pa barn ar en lakarordination. Ansvarig
sjukskaoterska samrader med narkoslékare efter bladderscan.

Vid scannad blasvolym under tappningsgrans kan patienten ga hem med
foreskrifter som skall vara underskrivna av vardnadshavare:
“Information angéende vattenkastning”, trots att patienten ej kissat.
Denna blankett skrivs under i tva exemplar. Ett som patienten far med
sig hem och ett som forvaras i patientens journal. Vid blasscanning av
ungdomar under 16 ar (oavsett Kille eller tjej) ska apparaten stallas in pa
man/kille.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.

Arbetsgrupp

Irén Sellbrant, funktionsansvarig, Operation 2, Omrade 3
Karin Kronogard, VOL Operation 3, Omrade 3

Cecilia Bondjers, VOL Operation 4, Omréde 3

Ingrid Stubelius, BarnvVOL AnOplVA, Omrade 3

Rubrik: Barn - urinblasefunktion, tappning och KAD-sattning, AnOpIVA MélIndal
Dokument-ID: SU9805-1593997-388

Version: 12.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet An-Op-IVA Molndal
Innehallsansvar: Karin Kronogérd, (karkrs), Overlidkare
Granskad av: Ingrid Stubelius, (ingst54), Overlikare
Godkiand av: Karin Lowhagen, (karer20), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9805-1593997-388

Version: 12.0

Giltig fran: 2025-05-13
Giltig till: 2027-05-13



