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Elimination hos barn

Denna rutin galler for

Neurokirurgen avd. 10/23. Omvardnadspersonal for neurokirurgiska
patienter

Ansvar

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for utférandet av
rutinen samt for att rutinen ar kand och foljs. Vardenhetsoverlakare har
ansvaret for utférandet av rutinen samt for att rutinen ar kand och foljs pa
respektive enhet

Syfte
Uppféljning av elimination pa ett sékert satt hos barn pre-och
postoperativt pa neurokirurgen avd. 10/23

Bakgrund

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

OBS! Ta alltid hansyn till hur mycket vatska barnet fatt.

Om det gatt mer an tre timmar sedan foregaende miktion f6lj alltid upp
med bladderscan. Vid onormala varde kontakta neurokirurg om fortsatt
atgard. Handlaggning bor vara skyndsam for att undvika framtida men.

Blaskapacitet (Alder i r x 30ml) + 30 ml
Tex (5 ar x 30 ml) + 30ml = 180 ml. Detta ar maxvolym for ett 5-arigt

barn
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Bladderscan

Tank pa att valja ratt installning pa bladderscan. Det skall vara installt pa
pojk for flickor som inte kommit i puberteten.

Anamnes

Kontrollera att pat. inte har urinvagsmissbildningar eller ar opererad i
urogenitala regionerna innan behandling pabdrjas. | dessa fall viktigt att
informera l&kare.

Urintappning

Beslut om urintappning tas efter kontakt med ansvarig neurokirurg. Om
ej neurokirurgen kénner sig vél fértrogen med urintappning hos barn
eller &r upptagen kontakta anestesilakare eller urolog for vidare
handlaggning pa ordination. Handlaggningen skall vara skyndsam for att
undvika framtida men. Tappning och KAD-s&ttning gors i regel forst nar
barnet &r uppe i 150% av blavolymen. Néar urinstimma konstaterats kan
varmt bad och klyx i vantan pa tappning ibland vara effektivt.

For att inte urintappning skall upplevas som ett dvergrepp pa barnet,
utfors det vid behov i sedering.

Alder Tappningskateter

0-12 manader 6-8 Ch

1-6 ar 8 Ch

7-12 ar 8-10 Ch

13-16 ar 10-14 Ch
Utférande

e Renarutiner.

e Hibiscrubtvétt

e Xylocaingel 2 % pa katetern samt vid urinrérsmynningen

e For in kateter av lamplig storlek och Iat urinen rinna ut passivt
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Blaskateterisering

Beslut om KAD tas efter kontakt med ansvarig neurokirurg. Om ej
neurokirurgen kanner sig val fortrogen med blaskateterisering pa barn
eller &r upptagen kontakta anestesilakare eller urolog for vidare
handlaggning pa ordination. Handlaggning skall vara skyndsam for att
undvika framtida men. For att inte blaskateterisering skall upplevas som
ett Gvergrepp pa barnet, utfors det vid behov i sedering.

Tabell for KAD storlekar

Alder

Kateterstorlek

Kuffas med sterilt vatten

0—12 méanader

Ch 6-8 Foley kateter

1,5 ml respektive 3ml

1-6 ar

Ch 8 Foley kateter

3 ml

7-12 ar

Ch 8-10 Foley
kateter

3ml

13-16 ar

Ch 10-14 Foley
kateter

5 ml

Material

e Eftt par rena handskar

e Bldja

e Descutansvamp

e Xylocaingel 2 %

o Kateter i ratt storlek

o Kateterpase tomningsbar
e Ett par sterila handskar

e Steril pincett

e 5ml spruta infor kuffning
e Sterilt vatten

Utforande

Gor nedre toalett med hibbiscrub

Ta pa sterila handskar

Mat ut hur langt katetern skall foras in

Placera Xylocaingel 2 % pa katetern och urinrér. Dosering enligt

ordination
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For in katetern i urinblasan med hjélp av pincett. Det &r viktigt att
kateterkuffen ar inne i blasan med god marginal, annars risk for
kuffningskada uretran. Forcera aldrig!

Vanta till urin kommer spontant i katetern innan kuffning inte endast nér
man trycker pa magen. Aspirera inte.

Full kuff med ratt mangd sterilt vatten.
Koppla katetern till kateterpase.

Kontrollera att kuffen ar rorlig, dvs ligger inuti urinblasan. For katetern
fram och tillbaka med sma och forsiktiga rorelser for att kontrollera att
den ligger fritt rorlig i bldsan och ej fastnat i tex uretra.

Dokumentera
Kateterstorlek

Kuffméngd
Datum

Eventuella svarigheter att satta KAD

Tomning kateterpase

Tomning av kateterpase gors var tredje timma om inget annat ordineras.
Anvand alltid tomningsbar pase.

Katetern skall kuffas om en gang i veckan

Kateterstopp

Stopp i katetern kan bero pa grumlig urin eller konkrement. Orsak kan
ocksa vara tryck eller knickbildning av katetern eller slangen till
kateterpasen. Forstoppning kan ocksa blockera urinflodet. Irritation av
kateterslangen kan lindras med Xylocaingel 2 % OBS! ordination. Efter
att slangar och katetrar kontrolleras kan blasskéljning eller kateterbyte
dvervégas kontakta da neurokirurg.

Lackage
Léackage kan bero pa stopp i katetern eller knickad slang, felaktigt
liggande kuff eller UVI.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att rutinen foljs
upp och utvérderas
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Vardenhetsoverlakaren har ansvar for att rutinen f6ljs upp och utvarderas
pa respektive enhet. Utvardering och revidering av rutindokumentet skall
ske senast ett ar efter godkannandet. Ansvar for revidering har
revisionsansvarig tillsammans med vardenhetschef.

Avvikelse fran rutinen skall dokumenteras i patientjournalen och
intraffade handelser skall rapporteras i avvikelsesystemet Med Control
Pro dar aktuell vardenhetschef ansvarar for utredning, atgard och
uppfoljning.
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