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Varfor behover vi ett PM for
urinretention hos barn?

Flera avvikelser om stora blasvolymer pd barn som
legat inlagda pd barn- och ungdomsavdelningen

Uppmarksammats vid operationer pa barn

[.ex Maria anmalan



Svarigheter med PM for
barn med urinretention

Barn kissar inte nar dom ska de kissar nar de vill

Fa studier pa barn med urinretention



Utveckling av blaskontrollen hos friska barn

Spadbarn — Ej viljestyrd tomning

12-18 mdnader - Borjar bli medvetna
om/kanner obehag av blot bloja

2 ar - Kan skilja mellan avforings-
miktionsbehov. Somliga barn blir
torra dagtid. Kan "passas’torra.
Pottan intressant
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Utveckling av blaskontrollen hos
friska barn (forts.)

3-4 ar -Flertalet barn torra for bade urin
och avforing

4 ar -Kan starta en miktion trots att
blasan inte ar full. Toabesok i
enskildhet

5-6 ar -80% torra. Kan starta och avbryta

miktionen viljemassigt

6-7 ar 85% kontinenta bade dag och natt

Agneta Sandberg
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Utveckling av blaskontrollen

Kissad |Blasan Kissar |Avbrutna | Viljemassi
max téms under miktioner | g kontroll
volym somn
ml
Foste 2ggr/h Ofullstandi vanligt
r gt
(v32)
Nyféd 20/dygn 15-17 Ofullstdndi Vaknar  vanligt
d ot oftast
Ar1  2-3ggr 23-166 flertalet sallan sallan Borjar bl
Aro  under 27.165 tOommer medveten
A 4h fullstandigt
Ar 4 34-289  fullstandigt aldrig Ca 80%
Ar5 4-7ggr 39-270 fullstandigt 10% aldrig Nastan

per alla



Urinproduktion

Stora variationer mellan olika barn av samma kon och
alder

Stora variationer mellan enskilda barn

Okar med stigande &lder

Okar nattdiuresen okar blasstorleken

Hog diures dagtid medfor okat antal miktioner
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Maximal blastomningsvolym

Storsta uppmatta urinportionen (hos den enskilde
individen tamligen konstant)

Ingen skillnad mellan pojkar och flickor
Stora variationer mellan individer

Okar med stigande alder och kroppsvikt fram till ca 4
ars alder

Efter 4 ars alder utveckas barnets blaskontroll
samtidigt som blastomningsvolymerna inom varje
aldersgrupp varierar mycket.

Stora variationer i bldstomningsvolym mellan olika
miktioner
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Blaskapacitet och residualurin

hos barn

Barn <l arviktlikel /=12 ml
Barn > 1 ar: (alderiar +1) x 30.

Fran 14-15 ars alder ar normal maximal blaskapacitet
ca 500-600 ml

Barn ska inte ha residualurin

Gransvarde for residualurin ar > 20 ml vid minst tva
matningar vilket innebar fortsatt utredning

Sven Mattsson, Tryggve Nevéus (2011) Sangvatning och annan inkontinens hos barn. Andra uppl. Lund:

. Agneta Sandber
.12 9 9
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Normalvarden for barn

Antal miktioner/dygn

Nyfodda 1gdng/tim
3-4 ar 6-9 ganger/dygn
7-16 ar 4-8 ganger/dygn

Medelvolym:
40% av barn kissar innan
halv blaskapacitet
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Urinretention kan medfora

Overtanjning av urinbl3san
Blastomningssvdrigheter
Insufficient blasmuskel

Risk for urinvagsinfektioner
Okad vardtid

Referens: Hansen BS, Sgreide E, Warland AM, Nilsen OB. Risk factors of post-operative urinary
retention in hospitalised patients. Acta Anaesthesiol Scand. 2011 May,;55(5):545-8

Referens: Eva Joelsson—Alm. Bladder distension - aspects of a healthcare-related injury . Agneta Sandberg
Karolinska Institutet, ISBN 978-91-7457-637-5, 2012 2015-10-22



ldentifiera barn med okad risk och dokumentera
beddomd risk i patientjournalen

Tidigare urinretention, sjukdom eller skada i urinvagarna
Sankt medvetande

Akut buksjukdom

Forstoppning

Smarta

Lang operationstid (>2 timmar)

Neurologisk sjukdom

Lakemedel bl.a. opioider, antikolinergika

Immobilisering och/eller sanglage

Intoxikation
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Regelbundna toalettrutiner —
toalett-traning

Dagliga toalettbesok
20-30 minuter efter maltid
Forbered barnet pa toalettbesoket

Toalettbesoken foregas av lugn sysselsattning som
aterkommer dagligen

Det ska vara lustfyllt att ga pa toaletten
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Vid allman risk for urinretention

Ansvarig sjukskoterska initierar urinblasescanning

Vid residualurin > for dldern maximal bldaskapacitet -
nytt miktionsforsok och ny urinbldsescanning

Vid residualurin < for dldern maximal bldaskapacitet -
upprepad urinblasescanning fram till uppmatt
residualurinmangd under 5 ml
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Urinretentionsforebyggande atgarder

Blastomningsrad
Sitta pa toaletten
Stadig och trygg sittstallning med stod for fotterna
Regelbundna avforingsvanor
Regelbundna miktionsvanor
Gdngtraning och rorelser
Dubbelkissa (dippelvoiding)

Intermittent kateterisering (IK) - endast efter
ordination av lakare

KAD - endast efter ordination av lakare

Dokumentera tidpunkt, indikation och planerad langd vid
insattning av KAD
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TACK FOR VISAT INTRESSE !




