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Blastraning — gynekologi

Revideringar i denna version
Helt omarbetat styrdokument.

Bakgrund, syfte och mal

Valet av blastraning som behandlingsmetod ar for att patienten ska forsta
och paverka beteendemonster och fysiologiska forandringar som bidrar
till urinvéagsbesvar.

Beteendemonster kan innebéra téta toalettbesok eller “’kissa for sdkerhets
skull”. Detta leder till att blasan aldrig far chansen till normal fylinad,
vilket i sin tur kan leda till ett onormalt miktionsmonster dar blasan van-
jer sig vid att vara “liten” och signalerar vid sma volymer. Blastraning
hjalper till att aterstalla blasans kapacitet genom att gradvis oka tiden
mellan toalettbesoken.

Trangningar kan vara beteendeutvecklat eller stressrelaterade, blas-
traningen hjalper har till att bryta dessa ménster. Aven férandringar i el-
ler kring gyn-organen till exempel cystor, myom eller forstoppning i
tarm kan paverka eller delvis orsaka trangningar.

Efter olika operativa ingrepp, medicinsk behandling eller forlossning kan
urinblasan behdva tranas upp for att aterfa sin funktion.

Syftet ar att forbattra urinblasans funktion och normalisera miktions-
monstret.

Malet ar att minska besvaren vid trangningar, urinlackage eller 6veraktiv
blasa.

Normalvarden

Dygnsurin: 1000-2000 ml
Miktioner per dygn: 5-8 st
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Rubrik: Blastraning - gynekologi

Volym: 200400 ml
Miktionsintervall: 2—4 timmar
Etiologi

Idiopatiskt trangningssyndrom.

Vanor och ovanor ”for siakerhets skull”.

Stress och oro.

Liten blaskapacitet.

Efter infektion, till exempel urinvégsinfektion.

Viktigt att se dver innan traning paborjas

Patienten ska ha férmaga att planera och genomféra blastraning.
Uteslut tumor i genitalorganen, detta undersoks av lakare.
Neurologiska orsaker bor uteslutas, da blastraning ofta inte
uppnar 6nskvart resultat vid dessa akommor (sjukdomar och ska-
dor som paverkar nerver som styr urinblasan, till exempel stroke,
MS, Parkinsons, ryggmargsskador, demens). Har bor blasdam-
pande lakemedel dvervagas.

Se over lakemedelsbehandlingen som diuretika och annan medi-
cinering som kan paverka miktionen och ge tata trangningar eller
snabb blasfyllnad.

Miktions- och vétskelistor ska vara genomférda och bedémda in-
nan blastraningen paborjas. Vatskeintag dver 2000 ml bor korri-
geras. Trangningar och lackage orsakade av stora blastémnings-
volymer, 6ver 400 ml, ska inte behandlas med blastraning. Har
rekommenderas Gversyn av vatskeintag och tétare toalettbesok.
Residualurin ska vara kontrollerad.

Kvinnor med risk for skdra slemhinnor som orsak.

Information till patienten

Informera om backenbottens och blasans anatomi och fysiologi.
Oka forstaelsen for hur miktionen fungerar.

Genomgang av miktions- och vétskelista. Detta synliggor
miktionsmonster och vatskeintag. Vilket gor det lattare att forsta
vad som ar rekommenderat och vad som kan forbattras. Nya lis-
tor kan ocksa latt jamforas med gamla listor for att visa forbatt-
ringar eller omraden att jobba vidare pa.

Patienten ska vara inforstadd med att stora vatskeintag ger snab-
bare blasfyllnad och tatare toalettbesok.

Informera om att kissnddighet &r en normal kansla som inte ska
skapa panik.
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e Se dver val av dryck, da vissa kan skapa ¢kade trangningar, till
exempel koffein, alkohol, sura/sétade drycker.

e Instruera i hur man mest effektivt tommer blasan. Undvik att
stressa vid ett toalettbes6k. Dubbel- och trippeltémning.

e Inkontinensskydd kan rekommenderas/forskrivas under blas-
traningsperioden som en trygghet.

e Uppmuntra patienten till kontroll av urinblasan — du bestim-
mer!”

e Att genomfora blastraning ar pafrestande for patienten. Ha en
positiv och uppmuntrande installning till atgarden.

Utforande

For att lyckas med blastraning ingar flera komponenter:

e Ett kontrollerat vétskeintag, jamnt fordelat 6ver dagen.

e Folja ett bestamt toalettschema éver dagen dér toalettbesok
genomfors oavsett om man ar kissnodig eller inte. Frekvensen ar
till en borjan kort och utdkas sedan successivt over tid.

e Om trangningar uppstar mellan toalettbesoken ska dessa ignore-
ras.

Malet &r en blasfylinad mellan 200-350 ml. Malet sétts tillsammans med
patienten liksom maxvolym for vatskeintag, baserat pa normalvardet.
Patienten instrueras i att vatskan ska fordelas jamnt 6ver dagen. Undvik
vatskeintag 2-3 timmar innan laggdags. Toalettschemat kan fran borjan
planeras med 1-2,5 timmars mellanrum, beroende pa patientens besvar
och miktionslistans utseende. Patienten ska ga och kissa oavsett om hon
ar kissnodig eller inte. Detta ger patienten en kansla av kontroll nér toa-
lettbesdk kan genomforas utan trangningar och urinlackage. Om tréng-
ningar forekommer mellan de planerade toalettbesoken ska dessa ignore-
ras, se ’Distraheringstips”. Frekvensen mellan toalettbesdken utdkas se-
dan gradvis med 15-30 minuter med 1-2 veckors mellanrum tills malet
for blasvolymen ar nadd. Nya miktions- och vatskelistor kan vara nod-
vandigt under blastraningsperioden. Patienten kan ocksa sjalv mata blas-
volymen fortgaende for att se sina framgangar.

Distraheringstips vid trangningar
e Observera kanslan, men lat den passera. Paminn dig sjalv om din
plan.
e Sitt dig ned en stund. Rakna dina fingrar.
e Rakna baklanges fran 10 till 1.
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Knip med backenbottenmusklerna. Nagra snabba och kraftiga
knip kan hjalpa till att ddmpa trdngningarna.

ROr pa dig. Steppa eller dansa pa ta.

Ge insidan av laren nagra latta slag. Detta kan aktivera nerv-
reflexen som hammar blasan.

So6k social kontakt. Prata med nagon i din narhet eller med ett
husdjur.

L&s en bok, titta pa TV.

Uppfoljmng

Aterbesok alternativt telefonuppféljning.

Positiv installning ar viktigt da blastraning ar pafrestande for
patienten.

Om patienten inte lyckats genomfora atgéarden eller inte uppnatt
onskvard effekt kan blasddmpande 6vervagas i kombination med
blastraning.

Vid svarbedémda symtom kan nya miktions- och vatskelistor re-
kommenderas utforas.

Dokumentation

Melior.

Atgardskod: DK019 Blastraning, QF001 Backenbottentraning,
DV063 Information/radgivning, GB009 Information/under-
visning.

Diagnoskod: N39.4A Trangningsinkontinens, N39.4C Blandin-
kontinens, R30.1 Urintrangningar/tenesmer i blasan.

Arbetsgrupp

Jenny Trihn, Andrea Hassel, Ase Frisk och Attila Toth.
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Information om handlingen
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