e SYKEHUSET | VESTFOLD

o
Urinretensjon i og etter fogdsel
Gjelder for: Kirurgisk klinikk/Kreft- og kirurgiavdeling/Fgde- og barselseksjon
Dokumenttype: Retningslinje
Sist endret: 31.01.2024
1. HENSIKT

Forebygge, avdekke og behandle urinretensjon ved fgdsel. Forhindre komplikasjoner og
langtidsskader som fglge av overdistensjon av blaeren.

2. ANSVAR
Jordmor, lege.

3. FREMGANGSMATE

Definisjoner
Akutt urinretensjon: Tilstand med plutselig oppstatt manglende evne til & late vannet.
Resturin: Urinmengde >150ml i bleeren etter spontan vannlating.

3.1 Risikofaktorer:
Kjente risikofaktorer er:
e langvarig fgdsel/utdrivingsfase over 1 time
Fgrstegangsfgdende
Operativ forlgsning
Epidural/spinal/pudendalanalgesi
Rifter, seerlig fortil-rifter/episiotomi/gdem/hematom i fgdselskanalen
Store mengder intravengs vaeske under/etter fgdsel
Intravengst oxytocindrypp

3.2 Oppfelgning av vannlating under fgdsel:
e Oppfordre kvinnen til regelmessig vannlating i 8pningsfasen (ca. hver 2.- 3. time)
vurdere evt. SIK.
e P3se at kvinnen har spontan vannlating eller SIK fgr oppstart trykking. Spesielt
viktig ved operativ forlgsning.

3.3 Oppfolging etter vaginal fadsel:

e Jordmor har ansvar for 8 legge til rette for spontan vannlating hos kvinnen innen 3
timer etter siste vannlating (se flytskjema). Jordmor m& veere oppmerksom pa stor
urinproduksjon de fgrste timene etter at oksytocindrypp avsluttes.

e Veer seaerlig oppmerksom pa kvinner med risikofaktorer, som har sparsom diurese.
Disse har en gkt risiko for urinretensjon pa kort tid. Kateteriser for eksempel
underveis i suturering ogsa for @ unnga mengder urin i bleere. Disse bgr ha hyppigere
oppfelgning enn hver 3 time.

e Ved mistanke om resturin (manglende spontan vannlating, hgytstdende uterus og/
eller sideforskjgvet, palpabel oppfylt blaere, smerter over symfysen, generell uro eller
blodtrykksfall), benyttes bleereskanner for & male blaerevolumet. Var oppmerksom pa
at resturin kan forekomme selv etter spontan vannlating av stgrre volum. Ved
tvilstilfeller bruk bleereskanner.

e Dersom resturin opp mot 500 ml, la kvinnen late vannet pa nytt far evt. SIK.

e Vurder smertelindring fgr vannlating dersom kvinnen har smertefulle eller hovne
rifter. Eksempelvis lokalbehandling med Xylocain gel, og/eller peroral smertelindring.

e Det ertillat 8 gke intervaller for blaereskanning dersom resturinmengde ikke har
stigende tendens.
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e Vannlating postpartum registreres i Partus-sjekkliste. Jordmor dokumenterer
eventuell videre oppfglging i Partus-pleiedokumentasjon.

3.2 Oppfolging etter keisersnitt

e Ved normal diurese fjernes permanent urinkateter 6-8 timer etter operasjonen.
Observer spontan vannlating innen 4 timer.

e Blaereskanner kan ikke brukes p& grunn av operasjonsbandasjen. Spontan vannlating
ma observeres med bekken i toalettet.

e Ved klinisk mistanke om urinretensjon eller resturin ma kvinnen
engangskateteriseres.

3.3 Resturin >1000ml

e Vakthavende lege informeres, og permanent foleykateter legges inn i 24-48 timer.

e Ansatt som oppdager resturin over 1000 ml skal sgrge for at hendelsen meldes som
ugnsket hendelse i EQS.

e Kvinnen skal informeres om hendelsen, behandlingen og Norsk
pasientskadeerstatning (NPE).

e Behandling og plan for videre oppfglging dokumenteres i journalnotat og epikrise.

e Ved resturin utover 3-4 dager ma kvinnen laeres opp til intermitterende
kateterisering. Opplaering og oppfelging gjgres av uroterapeut ved gyn.pol fagr
hjemreise, eller etter hjemreise med avtale med uroterapeut.

Spontan vannlating innen 3 timer siden forrige vannlating
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4. GENERELT

e Urinretensjon og resturin er relativt vanlige komplikasjoner postpartum. Arsaken er
ofte sammensatt, ogsa kvinner uten risikofaktorer kan fa vannlatingsproblemer etter
fgdselen.

e De fleste barselkvinner med urinretensjon har normal vannlating innen en uke etter
fgdselen.

Side 2 av 3


https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK13773.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK13773.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK02750.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK02750.pdf

Urinretensjon i og etter fodsel Sykehuset i Vestfold HF

5. INTERNE REFERANSER

1.1.8.3.2.4 Informasjon til pasient og pargrende ved ugnsket hendelse
1.6.2.15.2 Intermitterende kateterisering - voksne

1.6.5.4.1 Urinretensjon - postoperativt

2.1.54.1.1.3 Ugnsket hendelse - melding ved svangerskap, fgdsel og barseltid
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