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Urinretention under och efter forlossning

Syfte

Diagnostik och handlaggning av urinretention postpartum.

Forandringar sedan foregaende version

- Tillagg av diagnoskoder.
- Andring i tabell 1.
- Ny rutin efter kateterdragning p.g.a. resurin.
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Ansvar

Galler all personal pa VO Kvinna Barn som vardar kvinnan under och efter
forlossning.

Bakgrund och mal

Urinretention under och efter forlossning ar en vanlig men undvikbar
komplikation. Det ar viktigt att tidigt uppmarksamma eventuella blastémnings-
svarigheter och forebygga risken for blasatoni da évertanjning av blasmuskeln kan
leda till bestaende blastémningsproblem och sankt livskvalitet. Det ar vanligt med
svarigheter att tomma blasan forsta dygnet efter férlossningen. Fysiologiska och
hormonellt styrda férandringar gor att kvinnans urinproduktion dkar under senare
delen av graviditeten och postpartum.

Riskfaktorer for urinretention

Utdragen forlossning och/eller forlangt utdrivningsskede

Instrumentell forlossning

Stora eller sméartsamma bristningar/klipp

Epidural- eller spinalanestesi

Blastappning under forlossningen

Tidigare anamnes pa blastdmningssvarigheter

Kateter efter exempelvis operation eller pa grund av stor mangd resurin
Sprakforbistring/bristande kommunikation med patienten

Parenteral infusion och/eller ett stort vatskeintag under forlossningen
Anvandning av oxytocininfusion

Genomforande

Atgarder under férlossningen

e Regelbunden blastémning under forlossning, minst var 3:e timme.
Stam av med patienten att hon kan tdmma blasan och dokumentera
i partogrammet. Vid osékerhet utfor blastappning.

e Urinblasan ska vara tomd vid krystning.

e Vidresurin > 400 ml, se tabell 1.

Atgarder efter forlossningen

e Efter partus bor patienten kissa eller blastappas inom 4 timmar efter
senaste blastomning (innan fika och efterskotning/barnskotning).

e Blasscanning ska utforas efter forsta miktionen postpartum. For vidare
handl&ggning se tabell 1.

e Patienten ska uppmanas att tomma blasan var 4:e timme.
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Vid fyllnadskansla, tomningssvarigheter, trangningar eller laga buk-
smartor ska blasscanning utféras oberoende antal timmar efter partus.
Patienten ska informeras om symtom pa urinretention:

o Téta urintrangningar

o Tomningssvarigheter - kissnddighet men kan bara tomma sma
urinmangder
Upplevelse av blasfylinad eller kvarstaende blasfyllnad efter
blastomning
Langsam strale vid blastdmning
Stora urinlackage pa grund av 6verfylinad
Smadrta, obehag i nedre delen av buken

O

o O

O

Omvardnadsatgarder infor miktion

Lugn och ro vid toalettbesok.

Om patienten har ont av en bristning, ge korrekt smartlindring
(lokalbeddvningsgel och analgetika eller isbhinda).

Viktigt att sitta s& man nar ner med fotterna, stadigt i golvet, luta sig
framat med armbagarna pa knéna och invanta tomningsreflexen.
Patienten kan prova att spola underlivet med handdusch i samband med
blastomning. Hon kan aven prova att kissa i duschen.

Vid svarighet att kissa kan patienten stalla sig upp och trampa en stund
pa stallet och sitta ned och forsoka kissa igen (dubbeltdmning).

Tidig mobilisering framjar blastémningen!

Patienten ska inte uppmanas att 6ka vatskeintaget om hon inte kan kissa,
utan dricka och ata som vanligt.

Infor blasscanning eller RIK - patienten ska forséka tomma blasan om senaste
miktion/férsok var >30 min sedan.

Tabell 1

Residualurin Atgarder

< 100 ml Ingen mera atgard

> 100 ml Blasscanning inom 3 timmar

> 200 ml Blasscanning inom 2 timmar

> 300 ml Blasscanning inom 1 timme

< 200 ml vid 2 blasscanningar efter varandra [Blasscanning avslutas

> 400 ml RIK var 4:e timme. RIK avslutas nar urtappad
urinmangd understiger 200 ml 2 ganger efter
varandra. Vid urtappad mangd < 400 ml folj
tabellen ovan. Patienten rondas med lé&kare.
Stéllningstagande till RIK hemma eller
kvarkateter efter 24 timmar vid kvarvarande
resurin.

> 1000 ml KAD i 2 veckor. Uppfoljning pa gyn-
mottagningen. FOr instruktioner se sida 4.
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Avveckling av KAD efter planerad eller akut operation
OBS! galler EJ vid KAD pa grund av resurin

Efter planerade operationer kan KAD avvecklas nar patienten ar
mobiliserad, i regel pa operationsdagens eftermiddag.

Efter akuta operationer kan KAD avvecklas nar patienten ar
mobiliserad.

Kateter langre &n 1 dygn efter operation bor undvikas.
Miktionsforsok ska ske inom 4 timmar efter avvecklad KAD

med efterfljande blasscanning. For vidare handlaggning se tabell 1.
Vid fyllnadskansla, tomningssvarigheter, trangningar eller laga
buksmartor ska blasscanning utforas.

Uppfoljning pa Gyn-mottagningen for patienter som
skrivs ut med KAD

Boka aterbesdk till gyn-mottagningen hos barnmorska eller uroterapeut,
telefonnummer 033-616 45 27 alt. 616 17 30.

Dragning av KAD sker 3 timmar fére den bokade tiden pa gyn-
mottagningen och dras av patienten i hemmet efter instruktion av
BB-personal.

Vid resurin pa mer dn 200 ml vid blasscanning efter kateterdragning sker
stéllningstagande till RIK.

Vid resurin mindre an 200 ml vid blasscanning ska ytterligare en kontroll
goras inom 24 timmar.

Diagnoskoder

R33.9 urinretention

090.8 Urinretention postpartum
TKC20 Kateterisering av urinblasa
AKO047 Bladderscan

GBO005 Upplarning RIK
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Nyckelord
Urinretention, postpartum, nyforldst, residualurin, tappning,
blasscanning, miktion, kateter

Referensforteckning

Bladderscan - Atgardskort for bldsscanning och blastappning, SAS
(vgregion.se)

Blasovervakning i samband med operation/intervention - Vardhandboken
(vardhandboken.se)

Rubrik: Urinretention under och efter forlossning 5
Dokument-ID: SAS9641-1173499273-142
Version: 12.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-229/surrogate/Bladderscan%20-%20%c3%85tg%c3%a4rdskort%20f%c3%b6r%20bl%c3%a5sscanning%20och%20bl%c3%a5stappning%2c%20S%c3%84S.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-229/surrogate/Bladderscan%20-%20%c3%85tg%c3%a4rdskort%20f%c3%b6r%20bl%c3%a5sscanning%20och%20bl%c3%a5stappning%2c%20S%c3%84S.pdf
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/blasovervakning-vid-sjukhusvard/blasovervakning-i-samband-med-operation/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/blasovervakning-vid-sjukhusvard/blasovervakning-i-samband-med-operation/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Galler for: Kvinnoklinik

Innehallsansvar: Natalia Odman, (natod1), Overlikare

Godkiind av: Karolina Andersson, (karans6), Verksamhetschef
Dokument-ID: SAS9641-1173499273-142

Version: 12.0

Giltig fran: 2026-04-27
Giltig till: 2028-04-24



