OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Galler for: VE Barn o Kvinna

Innehallsansvar: Ase Frisk, (asefr2), Overlikare

Granskad av: Emelie Ottosson, (emery1), Processchef

Godkand av: Marie Hufvudsson, (marjo100), Verksamhetschef

Urinretention postpartum -

handlaggning

Revideringar i denna version
Revideringar markerade med gult.

Bakgrund, syfte och mal

Det &r viktigt att tidigt uppmarksamma eventuella blastomningssvarig-

heter hos de som fott barn, da dvertanjning av blasmuskeln kan leda till

bestaende blastémningsproblem.

Arbetsbeskrivning

Riskfaktorer

Tidigare blastomningssvarigheter.
Utdragen forlossning.

Utdraget utdrivningsskede.

EDA eller spinal.

Instrumentell forlossning.

Upprepade blastappningar ska inge misstanke om urinretention.

Omfattande eller smartande perineal bristning.

Parenteral infusion och/eller stort vatskeintag under forlossning.

Oxytocininfusion.

Symtom
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Misstanke om blasretention vid yttre palpation.
Miktionstrangningar.

TOomningssvarigheter.

Upplevelse av blasfyllnad.

Smarta, obehag i nedre delen av uterus.
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Hogt staende uterus ovan navelplan.

Forebyggande atgarder

Regelbunden blastomning under forlossning, atminstone var
tredje timma.

Patienten bor kissa alternativt urintappas inom 2 timmar efter for-
lossningen.

Urintappa eller ta upp patienten att kissa efter sutureringar som
tagit langre tid &n 45 minuter.

Manga patienter foredrar att kissa i duschen efter forlossningen
da det svider mindre och det &r lattare att slappna av. Om patien-
ten inte vill eller kan kissa i duschen bor hon sétta sig pa toaletten
och forsoka kissa.

Lugn och ro vid toalettbesok. Viktigt att sitta sa man nar ner med
fotterna, stadigt i golvet, luta sig framat med armbagarna pa
knana och invanta témningsreflexen.

Vid svarighet att kissa sa kan patienten stalla sig upp och trampa
en stund pa stéllet och sitta ned och forsoka kissa igen (dubbel-
tédmning).

Akupunktur kan sattas for att framja blastomning. Detta far dock
inte fordroja kontroller.

Tidig mobilisering framjar blastomningen.

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

Om patienten har ont av en bristning, ge korrekt smértlindring
(gel och analgetika). Patienten kan prova att spola underlivet med
handdusch i samband med blastémning. Hon kan &ven prova att
kissa i duschen. Isbinda om vavnaderna &r 6dematosa.

Handlaggning

Dokumentera noggrant data om blastémning, tid och méangd. Pa
forlossningen dokumenteras i partogramet under férlossningen.
Efter partus dokumentera i eftersk6tningen och/eller i fritext, pa
BB dokumenteras i OBS-listan. Rapportera 6ver fran forloss-
ningen till BB. Dessutom i fritext om avvikande.

Bladderscan kan anvéandas for att identifiera residualurin.

Om patienten inte kunnat kissa pa forlossningen ska texashatt”
anvéndas.

Vid tecken pa urinretention eller om patienten inte kan kissa inom 2
timmar efter forlossningen ska urintappning genomféras. Om miss-
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tanke om liten urinmangd kan en kontroll med bladderscan dock fo-
rega urintappningen.

Residualurin-
volym

Atgard bladderscan

Atgird tappad urin

< 300 ml

Nytt forsok att kissa
inom 1-3 timmar.

Ingen atgard (forutsatt att patienten
har kissat mer &n vad som finns kvar i
blasan. | de fall resurinmangden ar
storre ar mikterad urinméngd: nytt
miktonsforsok inom 1-3 timmar med
efterféljande kontroll av resurin.

300-499 mi

Urintappa

Nytt miktionsférsok inom 1-3 timmar
med efterféljande kontroll av resurin.

500-1000 ml

Urintappa

Nytt miktionsférsok inom 1(-3) tim-
mar med efterféljande kontroll av re-
surin. Om fortsatt 500-1000 ml satt
Oppen KAD 3 dagar.

> 1000 ml

Satt KAD enligt steril
metod

Satt KAD enligt steril metod. Oppen
KAD i 7(-28) dagar. Bedoéms indivi-
duellt efter kontakt med l&kare alter-
nativt uroterapeut. Patienten ska fa en
tid till BB-mottagningen for att féljas
upp (mandag eller torsdag). Om ej
fungerar med att avveckla KAD —
kontakta uroterapeut, ring garna di-
rekt, telefon 313 95. RIK (ren inter-
mittent kateterisering) kan dvervégas.

Komplicerande faktorer som kan for-
anleda forlangd tid med KAD &r ex-
empelvis tidigare blastomningssvarig-
heter, att patienten inte kant sig kiss-
nodig trots stor mangd i blasan eller
ovanligt stor mangd resurin.

Vid upprepat behov av KAD

e Om avveckling inte lyckas bor tiden med KAD forléngas.

- Om patienten haft KAD 3 dagar bor nasta KAD-sattning
vara minst 7 dagar.

- Om patienten vid forsta tillféllet haft KAD > 3 dagar bor
néasta KAD-séttning sannolikt vara minst 14 dagar.

- BB-lakare kan garna radgéra med uroterapeut eller uro-
gynekolog i dessa fall for att undvika langvariga besvar for
patienten.
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e Infor aterinsattning, vardefullt att stimma av patientens vatskein-
tag, normalt mellan 1,5-2,5 liter per dygn. Kan behévas mer vid
riklig amning. Bor styras av torsten.

Vid avveckling av KAD

| samband med forsta avveckling av KAD som sulttit kort tid, 3—7 dagar,
kan sannolikt ovan granser avseende resurin i tabellen vara aktuella. Det
vill sdga om < 300 ml och mikterad mangd ar storre an resurin, kan KAD
avvecklas. Patienten bor fa information att soka sin vardcentral om hon
senare far svart att kissa eller kdnna om det ar tomt.

Om forsok att avveckla KAD gors for andra gangen eller om KAD suttit
> 7 dagar bor granserna rimligen vara mer stranga da detta i sig ar indi-
kator pa ett forlopp skiljt ifran det normala. Har foreslas att uroterapeut
som avvecklar KAD i dessa fall planerar for att lara patienten RIK om
resurin ar > 150 ml och sedan foljer upp med patienten. Om resurin 100—
150 ml kan kontroll av resurin inom 7 dagar utféras.

Individuell beddmning bor alltid appliceras och om det exempelvis kan
vara svart for patienten att kontakta varden eller forsta instruktioner, kan
ytterligare planerad uppféljning vara indicerad alternativt om det finns
komplicerande medicinska faktorer som 6kar risken for patienten att fa
resurin.
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