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Buktrycksmatning via FoleyManometer

Vardhandboken saknar dokument inom detta omrade, darfor har denna
lokala rutin tagits fram. Stor del av denna rutin &r taget fran IVA
Kungélvs rutin med mindre &ndringar.

Bakgrund

Bukhalan har en begransad formaga att expandera och denna férmaga
varierar mellan olika individer. Vid vissa sjukdomstillstand, som ascites
eller komplikationer efter bukkirurgi, okar trycket i bukhalan. Aven
sepsis och inflammation kan orsaka okat tryck i buken genom ischemisk
kapillarskada som leder till interstitiellt 6dem i tarmar och mesenterium.
Tillstand med intraabdominell tryckstegring kan medfora risk for ACS
med atfoljande hypoperfusion av bukorganen (framforallt tarmar och
njurar) samt kardiovaskular paverkan pa grund av minskat venost
aterflode och okad perifer resistens. Aven andningen paverkas negativt
eftersom IAH minskar den intratorakala volymen och férsamrar
lungornas compliance. Njurarna ar det organ som &r kansligast for okat
tryck i bukhalan och njurfunktion minskar redan vid ett intraabdominellt
tryck pa 12 mmHg.

Definitioner:

e |AH =intraabdominellt tryck, definieras som en ihallande eller upprepad
patologisk forhdjning av buktrycket >12 mmHg.

e | forsknings-sammanhang anses ACS = abdominell compartment syndrome,
foreligga om buktrycket >20 mmHg i kombination med nytillkommen
organdysfuktion.

e Ur klinisk synvinkel ar det mer lampligt att identifiera ACS som en
nytillkommen organsvikt relaterad till IAH, eftersom inget exakt grdnsvarde kan
avgora om ACS foreligger hos den enskilde patienten. Blodtrycksniva och
bukvédggens compliance (eftergivlighet) har betydelse fér om ACS utvecklas.
Oftast noteras forsamrad diures trots adekvat vatsketerapi som forsta allvarligt
tecken pa organdysfunktion.
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Indikationer och riskfaktorer for IAH/ACS:

Tillforsel av stora volymer vatska

Acidos, hypotermi, koagulopati

Minskad eftergivlighet i bukvaggen (bukkirurgi, brénnskada, trauma)
Tarmsvullnad (ileus, volvulus och reperfusion efter ischemi, tex bridileus,
aortakirurgi)

Akut pankreatit, ascites

Sepsis/peritonit

Obesitas

Blodningar i buken (postoperativt eller traumatiskt)

Syfte

Att kvalitetssédkra matning av buktryck for att kunna identifiera Intra Abdominal
Hypertension (IAH) och forhindra utvecklingen av Abdominal Compartment
Syndrome (ACS).

Arbetsbeskrivning

Utrustningen ger ett varde i mmHog.

Referensvarden (1 cmH:0 = 0,73 mmHg)
Normalvédrde 5-7 mmHg

Grad | 12-15 mmHg
Grad 1l 16-20 mmHg
Grad 11l 21-25 mmHg
Grad IV > 25 mmHg
Tillbehor

FoleyManometer LV
20 mL NaCl 9 mg/mL
Spruta 20 mL

Dokumentation
Obs-kurvan pa nagon av eliminationsraderna, samt ev. i Melior.
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Uppkoppling av FoleyManometer LV

e Hang timdiuresmataren pa sangen under patientniva.
e Taupp FoleyManometern ur férpackningen.
Stang forbindelsen till det bakteriesakra filtret (den roda slangklamman).
e Desinficera urinkateterns anslutningsdel fore ihopkoppling
av FoleyManometern mellan patientens KAD och timdiuresmétare.
Tillse att vattenlas i slangen ej bildas. Fast v b slangen med peang.

1. Innan méatning kan goras initialt, injicera 20 mL NaCl via
den
nalfria injektionsporten pa FoleyManometern men anvand INTE kanyl for att
penetrera porten. Detta behdver upprepas vid anuri.
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40 mm Hg

Pves

Mid-ax line —

Matning av det intra-abdominella trycket

e Légg patienten i plant ryggldge om detta tillats.

e Placera ”0 mmHg”-markeringen pa manometerslangen vid sidan av patienten i
medioaxillart lage i nivd med hoftbenskammen.

o Lyft filtret vertikalt Over patienten och 6ppna den roda klamman.

e Lds av urinnivan i stigréret da nivan har stabiliserats i utandningslage (and-
expiratoriskt l1age).

e Stang den roda slangklamman vid filtret dd méatningen ar avslutad annars
maste FoleyManometer LV bytas p.g.a. vatska i membranet. Placera sedan ater
FoleyManometern i dess dranerande position. OBS! Om FoleyManometern toms
langsamt >20-30 sek ar katetern troligen blockerad.

Byte av FoleyManometern

Byte gors var 7:e dag i samband med byte av timdiuresbehallare eller i samband
med att KAD byts.

Mojliga felkallor vid matning

Patienten ligger inte plant.

Felaktig nollpunkt.

Stopp i urinkatetern.

Patienten &r spand, hostar eller krystar.
Patienten &r hypovolem.

Anuri — Atgard: Gér som vid uppkoppling!

SIS I N O
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Information om handlingen
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