Urinretensjon etter fadsel

ANBEFALINGER

e Det foreslas at alle kvinner etter en barnefgdsel far dokumentert at vannlating er
kommetiorden innen tre timer etter fadselen, eller tre timer etter at kateteret er
fijernet (1V)

e Ved resturin mellom 150 og 1000 ml foreslas engangskateterisering hver 2.-4. time til
spontan vannlating med resturin <150 ml er kommet i gang (Il -1V)

e Ved resturin >1000 ml foreslas permanent kateter i cirka ett dagn (Il -1V)

DEFINISJON

e «Overt» urinretensjon - «<Manglende spontan vannlating innen seks timer etter fgdsel
eller fra fierning av kateter etter keisersnitt (kvinnen klarer ikke a tisse i det hele tatt).

e «Covert» urinretensjon - Kvinnen tisser, men tgemmer mindre en 50% av blaerens
innhold eller har resturin etter vannlating 2150 mL.

e Persisterende urinretensjon — Nar urinretensjon vedvarer mer enn 3 dager
postpartum, i sjeldne tilfeller kan retensjonen vedvare i flere uker.

Seref. nr.(1)
FOREKOMST

Varierende i litteraturen, vanligst under 15% (2, 3).

ETIOLOGI/PATOGENESE

Bleerens kapasitet gker og falsomheten for overstrekning nedsettes i lapet av
graviditeten. Dette normaliseres de fgrste ukene postpartum.

e @ktdiurese de farste dagene etter fadsel pa grunn av utskillelse av retinert
interstitiell vaeske under graviditeten.
e Bleerens sensibilitet kan veere nedsatt pga. fedselstraume/denervering.

Seref. nr.(1,4)

RISIKOFAKTORER

e Epidural/spinalanalgesi

e Operativ forlgsning

e Langvarigfedsel

e Protrahert andre stadium

e Episiotomi, gdem, hematom, rifter — spesielt fortilrifter
e Store mengder intravengs vaeske under/etter fgdsel

e Oxytocin-drypp



Seref.nr.’(2,4,5)
OVERVAKING/OPPF@LGING/BEHANDLING

Under fadsel (6-8)

e Kvinnen bgr oppfordres til regelmessig vannlating under fadselen, vanligvis hver
andre til tredje time. Dersom kvinnen ikke har vannlatingstrang, eller ikke er i stand til
a late vannet spontant, bar hun kateteriseres.

e Temningsfrekvens ma justeres ut fra pasientens veeskeinntak (per os/intravengst) i
forhold til diuresen. Bleeren bar veere tamt fgr utdrivningstiden. Dette gjelder spesielt
ved operativ forlgsning.

e Veaer oppmerksom pa at oksytocin har en svak antidiuretisk effekt.

Etter fadsel (6-8)

Alle kvinner bgr fa dokumentert at vannlating er kommet i orden innen tre timer etter
fedselen. Tidspunkt og evt. resturinmengde fares opp. Resturin males ved
bleerescanner eller engangskateter. Ved resturin 150-500 ml kommer vannlatingen
oftesti gang av seg selv.

Flytskjema for oppfalging (6-8)

o Kateterisering utfgres dersom resturin overskrider grensen for hva som anses som
normalt (se flytskjemaet). Flytskjemaet er veiledende.

e En helhetsvurdering gjares ut fra hvor mye vaeske pasienten har fatt i seg under og
etter fgdsel (per os/intravengst), tidspunkt for vannlating under fgdsel og symptomer
pa mulig resturin (hgytstdende uterus, smerter over symfysen, generell uro,
blodtrykksfall).

e Resturin kan forekomme selv ved spontan vannlatning av stagrre volum.

e Vedvedvarende problemer med vannlating og store mengder resturin skal det lages
en plan for a sikre bleeretgmming de neste degnene. Dersom pasienten mé fortsette
med kateterisering etter hjemreise, instrueres hun i selvkateterisering med videre
oppfelging hos gynekolog ved avdelingen, uroterapeut eller urolog (avhengig av lokal
prosedyre).

o Bakteriologisk dyrkingsprgve tas fgr hjemreise hvis kvinnen har veert kateterisert >1
gang etter fgdselen eller hvis hun har symptomer pega urinveisinfeksjon.

KOMPLIKASJONER (1-4)

e Urinveisinfeksjon
e Skadet detrusormuskulatur (gir vedvarende problemer med & temme blaeren
(sjelden)



med risikofaktorer eller symp /tegn som gir mistanke om urinretensjon

Spontanurin = 300ml| Spontanurin <300m!

Resturin 2 150 ml : Resturin < 150 ml
Ingen videre Kateterisering
oppfelging e

Fornyet kontroll av spontanurin
og rest bgr vurderes, spesielt ved
lave volumer spontanurin

Resturin 21000 ml : Resturin 150 11000 ml :

Permanent kateter i 1-2 dggn (vanligvis), noen ganger opp SIK (Steril Intermitterende kateterisering)

til en uke, avhengig av mengde resturin, hematuri etc. Ny maling av spontanurin innen 2-4 timer, avhengig av
NB: Apent kateter forrige malte mengde, gdemer, vaskeinntak,

medikamenter
Vurdere permanent kateter i opptil 1-2 dggn for kvinner
l som er svart sire etter gjentatte kateteriseringer

Etter fijerning av kateter: l
Fortsett maling til resturin < 150 ml|
Dokumenter mengde, tidspunkt og videre plan i journal

Fortsett maling til resturin < 150 ml
Dokumenter mengde, tidspunkt og videre plan i journal

Kvinner som har retensjonsproblemer (resturin > 150 ml) utover 3-4 dager/ ved
hjemreise, ma instrueres i selvkateterisering og poliklinisk oppfglgingstime hos gynekolog
ved avdelingen ma planlegges
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