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Urinretention postoperativt-barn upp till
16 ar

Syfte

Forhindra urinretention och forebygga risk for 6vertanjd urinblasa.

Postoperativ urinretention forekommer efter anestesi och kirurgi
oberoende av typ av ingrepp. Urinretention som inte upptécks och
atgardas kan leda till bestdende men.

Arbetsbeskrivning

Rutinen galler for barn upp till 16 ar.

Farmakologisk behandling &r sallan av varde, fransett adekvat
smartlindring. Ta hansyn till hur mycket vatska barnet fatt samt om
barnet dr kind “gleskissare”.

Om det gatt mer dn 4-6 timmar sedan foregdende miktion och/eller spand
urinblasa palperas mellan symfys och navel bor forsok med dusch eller
bad goras.

Overvig ocksa att ge klyx varvid barnet ofta tommer bade tarm och
blasa. Om detta inte hjalper bor engangskateterisering utforas. Har
beskrivs vad rutinen innebér, vilka och pa vilket sétt olika aktiviteter ska
utforas.

» Se till att barnet har adekvat postoperativ smartlindring.

« Palpera buken, finns spand blasa mellan navel och symfys?

« Vardera blasfylinad med bladderscan. Om > 150 % av férvantad
volym for aldern dvervég atgard. Observera risk for felskattning
vid stora blasvolymer samt att vatska i tarm kan bedémas ligga i

blésan.
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« Om fylld blasa och/eller 4-6 timmar sedan foregaende miktion
dvervag dusch eller bad varvid barnet far lattare att tomma
blasan.

«  Overvig ocksa att ge klyx eftersom barnet ofta tommer blésa och
tarm samtidigt.

«  Om dusch/bad eller klyx inte fungerar bor engangskateterisering
utforas enligt nedan.

Blaskapacitet

Normal blaskapacitet for barn upp till 16 ar beraknas enligt formel:

(Aldern i &r x 30 ml) + 30 ml

Handlaggning urtappning

Beslut om urintappning tas efter kontakt med anestesilakare ansvarig pa
den enhet barnet befinner sig. Om ansvarig anestesilékare inte behérskar
tekniken och/eller &r upptagen med annan verksamhet skall
anestesilékare kontakta kollega for att 16sa uppgiften.

Handlaggningen bor vara skyndsam da kateteriseringsbehov konstaterats
for att undvika framtida men. Vid behov av hjalp med tappning kontaktas
urolog; ansvar for handlaggningen kvarstar hos anestesi. Grundprincipen
bor vara att urintappning sker pa enhet dar kapacitet snabbast kan
frigoras.

Sederande lakemedel, t ex Midazolam, kan ges iv 1 mg/ml, 0,Aimg/kg
eller per oralt 5mg/ml, 0,3-0,5 mg/kg (max 15 mg) i tillagg till
lokalanestesi.

Utférande

Rena rutiner med Hibiscrubtvatt.

Xylocaingel 2 % (rimlig mangd i férhallande till barnets vikt) pa katetern
samt vid urinrérsmynning. For in kateter av lamplig storlek och lat
urinen rinna ut passivt.

Val av kateterstorlek:

Nyfodda—12 man Tappningskateter 6-8 Ch
Forskolebarn 1-6 ar 8 Ch
Skolbarn 7-12 ar 8-10 Ch
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Tonaringar 13-16 ar 10-14 Ch

Antibiotikaprofylax vid engangskateterisering anses inte nddvandigt hos
urinvagsfriska barn sa lange rena rutiner uppratthalls.

Ansvar
Vardpersonal pa avdelning 18 ansvarar for att arbeta utefter denna rutin.

Vardenhetschef och vardenhetsoverlékare avdelning 18 ansvarar for att
denna rutin blir kand och foljs.
Verksamhetschef ansvarar for att den finns.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetséverlakare avdelning 18 ansvarar for uppféljning/revision av
innehallet i rutinen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient.

Ovriga orsaker till avsteg frén rutinen rapporteras i MedControlPRO.”

Relaterad information
Rutinen ar gjord efter samrad med anestesiolog.

Rutinen ar i enlighet med befintlig rutin for urinretention gallande for
verksamhet An/Op/IVA SU/S.

Granskare
Anders Ebenfelt, Overlakare, ONH/SU

Lisa Aberg, Vardenhetschef avdelning 18, ONH/SU
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