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Urinretention postpartum

Revideringar i denna version
2024-09-25 datum forlangs 2 ar.

Arbetsbeskrivning

Det ar vanligt med svarigheter att tomma urinblasan forsta dygnet efter
forlossningen, daremot har de allra flesta nyforldsta inga problem att
tomma urinblasan efter ett dygn.

Det finns evidens for att de kvinnor som far langdragna problem finns i
gruppen med en residualvolym > 600-700 ml.

Riskfaktorer for urinretention postpartum:

1. Epiduralanestesi
VE-forlossning

Stora bristningar med suturering
Utdragen forlossning
Forstfoderskor

ok~ N

Den nyforlosta patienten skall innan hon l&mnar forlossningsavdelningen
ha tomt urinblasan. Om hon efter férlossningen (efter 4 timmar) inte
kunnat kissa spontant maste en uppskattning av blasvolymen goras
genom att gora en tappning av urinblasan. Om symtom som kan ge
misstanke pa éverfylld urinblasa bér man dock tappa urinblasan
tidigare. Om patienten har fatt oxytocin eller iv vatska under
forlossningen bor man vara liberal med att tappa blasan tidigare.

Om tappad blasvolym ar

e Mindre &n 600 ml

Vanta 4 timmar och om patienten tills dess kan tdmma blasan ordentligt
gors inget ytterligare. Om patienten inte kunnat tomma blasan sétts
KAD. Alternativt kan ytterligare ett forsok med tappning av urinblasan
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goras, men om patienten inte kan kissa inom 4 timmar darefter satts
KAD.

Mer an 600 ml
Satt KAD.

Avveckling av KAD

e KAD tas bort efter ca ett dygn (12-24 tim) pa dagtid och man
kontrollerar patienten efter fyra timmar.

e Om patienten efter 4 timmar kan tdmma blasan ordentligt gors
inget ytterligare.

e Om patienten efter 4 timmar inte kan tomma blasan och tappad
blasvolym ér:

Mindre adn 600 ml

Da kan man avvakta ytterligare 4 timmar och sen fornyad tappning om
patienten inte tomt blasan ordentligt. Om blasvolym ar mindre an 600 ml
och man har gjort upprepade tappningar var 4:e timme under dagen, da
kan man efter kontakt med obstetriker satta KAD 6ver natten och ta bort
denna ater pa dagtid. Darefter ny kontroll av patienten efter 4 timmar.

Mer an 600 ml

Satt ny KAD som ska sitta i ett dygn. Ta bort KAD pa dagtid och
kontrollera patienten efter 4 timmar. Obstetriker skall kontaktas.

Om man raknar med att patienten kommer att ga hem med KAD, boka
tid for dragning av kateter om 2 till 4 dagar pa OM-mottagningen hos
barnmorska.

Vid dragning av kateter pa OM-mottagningen. Dra ut kateter och vanta 4
timmar och dérefter ska patienten kunna kissa ordentligt.

Alternativt kan man skicka med en slangklamma till patienten. Patienten
kan da klampa KAD-slangen 4 timmar fére ankomst till OM-
mottagningen och efter dragning pa OM-mottagningen sa kan patienten
omgaende prova att kissa.

Om patienten efter dragning av kateter pa OM-mottagningen inte kan
kissa, satts KAD anyo, och uppféljning bokas hos uroterapeut.

Om patienten efter dragning av kateter kan kissa kontrolleras
residualvolym med tappning. Om residualvolym mindre an 150 ml kan
patienten dka hem och ingen vidare uppféljning planeras.
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Rubrik: Urinretention postpartum

Om residualvolym dverskrider 150 ml sétts KAD anyo och uppféljning
bokas hos uroterapeut.

Uroterapeut kan nas dagtid, mandag - fredag Gyn OS, tfn: 35674
alternativt fax: 25 31 39.

Uroterapeuten dnskar epikris och remiss pa patienten och detta
ombesdrjs av barnmorska. Patienten kontaktas sen fran gynmottagningen
och far tid for uppfdljning inom en vecka for kontroll och i
forekommande fall instruktioner for intermittent katetrisering (R1K),
samt vidare uppféljning tills patienten &r aterstalld.

Diagnos
Patienter som far KAD p g a urinretention skall ges diagnos 090.8

Uppfoljning, utvardering och revision
Ansvarig for revision: Marten Alkmark, Sektionschef.

Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg frn rutinen
rapporteras i MedControl PRO.

Granskare/arbetsgrupp

Verena Sengpiel Vardenhetsoverlakare Obstetrik,
Inger Andersson Uroterapeut Gynekologi.

Ansvar
Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berérs av rutinen.

Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar/lagar.

Medicinsk radgivare

Erica Ginstrom Ernstad, sektionschef, medicinsk ledningsansvarig,
obstetrik SU
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Information om handlingen

Handlingstyp: Riktlinje
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