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Buktryckmatning

Denna rutin galler for
Intensivvard och postoperativ vard Ostra, Omrade 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Revideringar i denna version
2019-01-23 Buktryckmatningsset behdver inte dokumenteras pa
infartslistan i Melior.

2024-12-20 Inga revideringar.

2025-04-16 Ny mall och tillagg av bakgrund och indikationer for
buktryckmétning.

Bakgrund

Forhojt buktryck (1AP) paverkar kroppens samtliga organsystem och ar
kopplat till 6kad morbiditet och mortalitet.

Intraabdominell hypertoni (IAH) uppstar ofta till foljd av sjukdom
eller trauma som orsakar svullnad och inflammation i bukhalan.

Om trycket stiger ytterligare kan det leda till abdominellt
kompartmentsyndrom (ACS), ett livshotande tillstdind med nedsatt
blod- och syretillforsel till vitala organ.

1. Normalt ligger IAP pa mellan 0-5 mmHg. Hos I\VA-patienter ses
ofta ett hogre IAP pa 5-10 mmHg.

2. Intraabdominell hypertoni (1AH)
Definieras som IAP > 12 mmHg, da fysiologiska forandringar i
organfunktionen kan borja upptréada.

3. Abdominellt kompartmentsyndrom (ACS)
Deinieras som IAP > 20 mmHg i kombination med tecken pa
organsvikt.
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Indikationer

e Efter omfattande bukkirurgiska ingrepp (till exempel bukkirurgi,
trauma eller transplantation) anvénds buktryckmétning for att
tidigt identifiera férandringar och komplikationer.

e Respiratorpatient med annan organsvikt.

e Patient med kraftig positiv vatskebalansrubbning.

e Misstanke om uppseglande abdominellt kompartmentsyndrom
(ACS) med organsvikt, till exempel utspand buk, nedsatt
urinproduktion, forhojda luftvagstryck, cirkulationspaverkan med
lagt hjartindex (CI) och hogt systemiskt vaskulart motstand
(SVRI).

Arbetsbeskrivning

e Det vanligaste sattet att mata IAP pa dr genom indirekt méatning
via urinblasan.

e Det ar mycket svart att skatta buktryck genom palpation.

e Buktryck kan matas aven vid samtidig anuri.

Tillbehor

e Foley Manometer.
e Timdiuresmétare/urinpase.
e 20 ml steril natriumklorid 0,9 %.

Uppkoppling

e Hang timdiuresmétaren eller urinpdsen pa sangen under
patientens blasniva, enligt bild B.

e Taupp Foleymanometern ur férpackningen.

e Anvand den rdda slangklamman for att stanga forbindelsen till
det bakteriesékra filtret, se bild A.

e Anvéand aseptisk teknik! Desinfektera urinkateterns
anslutningsdel noggrant innan Foley Manometern kopplas in
mellan katetern och timdiuresmataren/urinpasen, se bild B.

e Placera Foley Manometern horisontellt i séngen. Se till att inga
vattenlas bildas i slangen. Fast slangen i lakanet med tejp eller
peang for att undvika drag.

¢ Innan forsta matningen, injicera 20 ml sterilt 0,9 % NaCl genom
den bla injektionsporten pa Foley Manometern, se bild C. Ingen
kanyl far anvandas. Fornyad spolning av katetern behdvs inte sa
lange slangen &r véatskefylld.
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Matning av buktryck

Foley Manometerns slang maste alltid vara vatskefylld vid méatning.
Vid utebliven eller otillracklig urinproduktion (anuri/oliguri), injicera
20 ml sterilt 0,9 % NaCl via den bla injektionsporten pa Foley

Manometern.
Utférande

e Lagg patienten i planléage.

e Placera markeringen 0 mmHg” pa Foley Manometern i niva
med symfysen.

e Oppna den roda slangklamman vid filtret for att lufta systemet
(bild 2).

e Avlas urinpelaren i slangen nar nivan har stabiliserats. Om det ar
stor andningsvariation noteras det slutexpiratoriska vérdet.

e Om témningen av Foley Manometern tar langre dn 20-30
sekunder &r urinkatetern sannolikt blockerad.

e Stang den roda slangklamman vid filtret ndr métningen ar klar
(bild 3).

e Avsluta med att placera katetern i dranerande lage (bild 1).
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Bytesfrekvens

Foley Manometern och timdiuresmataren/urinpasen ska bytas var 7:e
dag, eller i samband med byte av KAD eller timdiuresset.

Dokumentation

IVA Overvakningsjournal: Buktryck skrivs upp under Elimination och
under dagens mal och ordinationer — Elimination.

Arbetsrutiner for patientplats enligt gallande foreskrifter och PM.

o Datum for tillkoppling.
e Byte av Foley Manometer.

Ansvar

Personalen pa Intensivvard och postoperativ vard Ostra ansvarar for att
arbeta utefter denna rutin. Vardenhetschefen och Vardenhetséverlakaren
ansvarar for att rutinen &r kand och foljs. Verksamhetschefen ansvarar
for att rutinen finns och foljer géllande forfattningar och lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetschefen har ansvaret for att rutinen foljs upp, utvéarderas och
revideras. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga avvikelser fran rutin rapporteras i
MedControl PRO.
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Relaterad information

Produktbeskrivning: CODAN Triplus, Buktryckmétning, Foley
Manometer Lv.

Granskare/arbetsgrupp

Mari Trejegard underskaterska, Intensivvard och postoperativ vard
Ostra, Omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Malin Lofqvist, instruktor, Intensivvard och postoperativ vard Ostra,
Omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Martin Jonsson, MT-ansvarig sjukskoterska, Intensivvard och
postoperativ vard Ostra, Omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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