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Akut urinretention

Rutin for handlaggning av patienter med akut urinretention samt
stopp i KAD.

SYFTE
Att patienter ska omhéandertas pa ett bra satt oavsett vilken vardinrattning de soker. Att patienter
ska omhéandertas pa ratt vardniva och att ratt patienter remitteras vidare.

OMFATTNING

Rutinen galler for primarvarden, SABO och hemsjukvarden samt berér ambulans- och
akutsjukvard i Region Dalarna.

BEROR

Patienter med urinretention eller stopp i KAD bor handlaggas pa vardcentralen, i hemsjukvarden eller
av sjukskoterska i ambulanssjukvarden.

Endast patienter med akut urinretention med komplicerande faktorer skall komma till kirurgisk
akutmottagning for behandling.

Detta dokument har tre avsnitt:
Handlaggningsrutin fér skéterska.

Beslutsstod vid lakarbedémning, akut urinretention.

Bakgrundsinformation om urinretention och behandling.

Handlaggningsrutin for sjukskoterska pa vardcentral, hemsjukvard eller
SABO.

Diagnos/Symtom
Plotslig eller tilltagande oférmaga att tomma urinblasan. Utspand urinblasa. Ofta lag buksmarta.

Akut urinretention
e Snabb handlaggning
e Bedomning av allmantillstand, blodtryck, puls, andningsfrekvens och temperatur.
o Bladderscan, resultatet journalfors.

e KAD, 14 Ch satts efter lakarkontakt.

e Om svarighet att satta KAD och det finns misstanke om striktur (t.ex. vid tidigare transuretral
operation) kan man prova att ga ner i kateterstorlek. Om misstanke om BPH kan man istéllet
Oka storlek.
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e Provtagning: S-kreatinin, P-glukos, Hb, urinsticka, CRP, elstatus.

e Mangden tappad urin journalférs.

e Dokumentation om KAD-séttning under Matvarden for enheter med Take Care journalsystem.
o Lakarkontakt.

e  Skriftlig information om KAD-behandling. Webbaserad patientutbildning finns pa kateterfakta.nu

o Tilllbehor (urinuppsamlingspase, fastanordning, ev kateterventil) provas ut och skickas med
patienten hem for behandlingstiden och journalfors.

o Kateterdragning hos distriktskéterska om 3 dagar.
Stopp i KAD
o Skall handlaggas snabbt.
e Bedomning av allmantillstand, blodtryck, puls, andningsfrekvens ochtemperatur.

e Spola med NaCl avsedd for kateterspolning. Om inget resultat, prova att kuffa om katetern
eller byt katetern.

o Lakarkontakt vid behov.

e Beddm urinens utseende.

Avveckling av KAD
Genom att fylla upp blasan innan KAD avvecklas kan man snabbare utvardera patientens formaga att
kissa. Kan utforas pa vardcentral, i hemmet eller via kommunal sjukvard.

e Fyll upp blasan med 300ml NaCl.
o Kuffa ur och dra katetern.

e Avvakta nagra timmar, patienten kan garna ta en promenad eller ga hem under tiden om
dragningsforsok sker pa mottagning.

o Lat patienten forsoka kissa 2-3 ganger.

e Kontrollera med bladderscan efter miktion. Om < 300ml i blasan kan patienten ga hem utan
kateter.

Beslutsstdd vid lakarbeddmning,

Akut urinretention hos méan.

Anamnes
e Duration
e LUTS (lower urinary tract symptoms)
o Utlésande faktorer

e Lakemedel



https://kateterfakta.nu/
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e Andra urinvagssymtom

Status
e Adekvat statusbedémning, inklusive buk- och prostatapalpation.

e Hur ser urinen ut?

Provtagning

o Utdver prover i skoterskerutin 6vervag infektionsprover och urinodling (vid feber och grumlig
urin). Antibiotikabehandling ska alltid 6vervéagas vid grumlig urin.

e PSA. | samband med akut urinretention ar PSA ofta forhojt och ska darfor kontrolleras forst
efter 4-6 veckor.

Indikation for remiss till akuten fér bedémning och stallningstagande tillinlaggning.
Feber/urosepsis, 6vervag att ge forsta dosen antibiotika pa vardcentralen. OBS: odla innan antibiotika
ges. (Lakemedelsbehandling av urinvagsinfektioner i 6ppenvard- Behandlingsrekommendation )

e Makroskopisk hematuri.
e Akut njursvikt (S-krea >200umol/l)
e Andra alarmerande symtom.

e Misslyckad KAD-sattning
Tappad urinméangd/polyurisk fas

o Det @ mycket osannolikt att en patient med normalt S-krea, skall hamna i en polyurisk fas,
oavsett hur mycket urin som statt i blasan.

e Om det inte ar majligt att fa snabbt svar pa S-krea och en stor urinmangd har tappats kan
patienten, under férutsattning att hen i évrigt mar bra, observeras under 4 h efter den initiala
tappningen.

e Nar den initiala tappningen ar genomford kontrolleras med bladderscan att blasan tom.
Dérefter inleds observationen.

e Om diures >150ml/h i mer an 4 h efter den initiala tappningen, bér man évervaga remiss till
akuten.

e Om diures <150ml/h, kan patienten g& hem, utan att man har fattsvar pa S-krea.

Medicinsk behandling

o au-blockerare (t.ex Alfuzosin 10mg x1, tas pa kvallen) skall sattas in, om det inte finns
kontraindikationer. Relaxerar muskulatur i nedre urinvagarna. Behandlingseffekt bor ses inom
6 veckor och ska da utvarderas.

KAD-behandling

o Katetern skall vara 6ppen.



https://www.lakemedelsverket.se/48d71b/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-lakemedel-urinvagsinfektioner.pdf
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o Det ar alltid vart att gbra minst ett dragningsférsok efter akut urinretention.

e Forsta dragningsforsoket gors efter ca 3 dagar. Om remiss skrivs till annan vardenhet for
kateterdragning inom kort, viktigt att direktkontakt tas med berdrd mottagning da akuta
remisser inte alltid hinner bedémas och patienten inte blir kallad inom planerad tid. Fran
akutmottagningen jourtid kan man be patienten sjalv kontakta sin vardcentral nastkommande
vardag om hen ar adekvat.

o Ett andra dragningsférstk kan goras efter ytterligare 3-7 dagar.
¢ Om KAD ej kan avvecklas, eller vid upprepade retentionsepisoder:

o Overvag behandling med 5a-reduktashammare (Finasterid) vid misstanke om
prostataforstoring. Himmar testosteronets effekt pa prostatatillvaxt och krymper
prostatakorteln. Langsamt insattande behandlingseffekt pa 3 - 6 manader.

e Remiss till urologen for stallningstagande till avflédesbeframjandekirurgi eller annan utredning.

o Erbjud patienten att lara sig ren intermittent kateterisering (RIK) i vantan pa effekt av 5a-
reduktash&mmare /urologbedémning. | férstahand av uroterapeut, eller kunnig
distriktsskoterska, om tillgangligt, annars ta kontakt med skoterska pa urologmottagningen.

Indikation for remiss till urologmottagningen
e Om KAD ej kan avvecklas.
o Otillracklig effekt pa ai-blockerare och ev 5a-reduktashammare.
e Information pa remissen (anvand standardremiss "prostata/LUTS” iTake Care)
e Symtom
e Rektalpalpation
¢« PSA
e Residualurin
e IPSS och miktionslista
o Aktuell behandling
o Stallningstagande till om patienten &r operabel.

o Uppfyllda kriterier for "valgrundad misstanke om prostatacancer” enligtstandardiserat
vardforlopp.

e Urinretention och upprepade urinvagsinfektioner.
Akut urinretention hos kvinnor.
Anamnes

e Duration

e LUTS-besvar

o Utldsande faktorer



http://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/prostata/vardforlopp/

5(9
HREGION VARDRUTIN ©
DALARNA

Akut urinretention 2021-12-06 RD21/05051

o Lakemedel

e Andra symtom
Status

e Adekvat statusbedémning, kan man se ngt hinder vid urinrérsmynningen?

e Hur ser urinen i pasen ut?
Provtagning

o Utdver prover i skoterskerutin 6vervag infektionsprover och urinodling.
Indikation for remiss till akuten for bedémning och stallningstagande tillinlaggning.

e Feber/urosepsis, Overvag att ge forsta dosen antibiotika pa vardcentralen. OBS: odla innan
antibiotika ges. (Lakemedelshehandling av urinvagsinfektioner i 6ppenvard-
Behandlingsrekommendation)

e Makroskopisk hematuri.

e Akut njursvikt (S-krea >200umol/l)

e Andra alarmerande symtom.
Tappad urinmangd/polyurisk fas

e Seovan.
KAD-behandling

o Katetern skall vara 6ppen.

o Det ar alltid vart att gbra minst ett dragningsforsok efter akut urinretention.

e Forsta dragningsférsoket gors efter ca 3 dagar.

o Ett andra dragningsforsok kan goras efter ytterligare 3-7 dagar.
Indikation for remiss till urologmottagningen

e Kvinnor med en episod av akut urinretention ska, beroende pa misstankt bakomliggande
orsak, alltid remitteras till urolog- eller gynmottagning oavsett om KAD avvecklats eller inte.

Bakgrundsinformation om urinretention och kateterbehandling

Urinretention
Urinretention kan kategoriseras som

o Akut
e Kronisk

e Akut pa kronisk.



https://www.lakemedelsverket.se/48d71b/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-lakemedel-urinvagsinfektioner.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/48d71b/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-lakemedel-urinvagsinfektioner.pdf
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Akut urinretention
Med akut urinretention avses plotslig oférmaga att kissa hos en patient som i vanliga fall kan det.
Incidens for akut urinretention for man &r 300-700/100 000

Var tionde man mellan 70 och 79 ar kommer att drabbas av akut urinretention minst en gang och
var tredje man mellan 80 och 89 &r kommer att drabbas minst en gang.

Incidensen for kvinnor &ar ca 7/100 000

Akut urinretention bland méan ar spontan i 70% av fallen. Den bakomliggande orsaken &r oftast
benign prostata hyperplasi (BPH). | 30% av fallen finns en utldsande faktor tillurinretentionen, men
aven hos dessa patienter finns ofta BPH i botten.

De vanligaste utldsande faktorerna ar:
e Operation/narkos
e Alkohol
o Infektion/inflammation i urinvagar eller genitalier.

¢ Lakemedel (antikolinergika, opioider, neuroleptika, antidepressiva, NSAID,alfastimulerare, ca-
hammare m.fl.)

e Obstruktion (férstoppning, tumor, uretrastriktur, sten, koagel. Hos man aven fimosis,
parafimosis. Hos kvinnor aven framfall, nyligen genomgangen gynekologisk kirurgi,
prolapsring, meatusstenos, trombotiserad karunkel, uretradivertikel, mm )

e Stroke, langvarig immobilisering, diabetesneuropati

Kvinnor med akut urinretention ska behandlas med KAD. Avvecklingsforsok bor goras. Remiss
skall skrivas till urolog- eller gynmottagning beroende pa vad man i férsta hand misstanker for
genes, oavsett om man lyckas avveckla KAD eller ej.

Det vanligaste symtomet pa akut urinstimma ar att patienten upplever att hen inte kan kissa och
har laga buksmartor. Diagnosen faststalls enklast med bladderscan som bekréaftar att det finns urin
i bldsan. Om bladderscan inte finns tillgangligt satts kateter och blasan tappas for att faststalla
diagnosen. Det ar viktigt att Gvervaga urinstdmma som differentialdiagnos hos patienter med
demens, kognitiv svikt eller svarigheter att uttrycka sig, som soker med buksmarta eller ospecifika
symtom.

Kronisk urinretention

Kronisk urinretention innebéar en permanent oférmaga till fullstandig blastémning. Patienten kan
uppleva tilltagande blastémningssvarigheter och svagare urinstrale ochandra LUTS-besvar. Kronisk
urinretention kan bero pa prostataforstoring, neurogen blasrubbning, myogen blasrubbning efter
Overdistension mm.

Behandling av kronisk urinretention & komplex och kommer inte att tas upp i dettadokument.
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Akut pa kronisk

Detta innebar att en patient med kronisk urinretention plétslig inte kan kissa alls. Oftafinns da en
utlésande faktor (se ovan). Nar blasan ar 6verfull kan patienten drabbas av urinlackage,
overrinningsinkontinens, ischuria paradoxa.

Behandling, akut urinretention hos man.
Den viktigaste behandlingen vid akut urinretention &r skyndsam avlastning med kateter.

a.-blockerare

Behandling med sa kallad a:-blockerare (T.ex. Alfuzosin), som verkar genom att relaxera
glattmuskulatur och darmed forbattra urinavflodet, har i studier visats fordubbla chansen till lyckad
kateteravveckling och minskar risken for ytterligare episoder av akut urinretention hos mén med BPH.
Behandling med ai-blockerare boér inledas direkt och patienten bor rekommenderas att ta det pa
kvallen for att minska besvér av biverkningar. Biverkningarna &r relativt beskedliga (huvudvark,
yrsel/svimning, ortostatism), men forsiktighet bor iakttas vid grav njursvikt och hypotoni. Behandlingen
skall fortsatta aven efter avveckling av kateter.

S5a-reduktashammare

5a-reduktashammare (Finasterid) hammar enzymet typ-1l-5-a-reduktas och minskar darmed
omvandlingen av testosteron till dihydrotestosteron (DHT). Prostatavavnaden ar beroende av DHT for
normal funktion och tillvaxt varfor minskning av DHT-nivaerna leder till en minskning av
prostatavolymen. Effekten kan utvarderas efter 3-6 manader.5a-reduktashammare har ingen plats i
handlaggningen av akut urinretention, men kan évervagas hos patienter med BPH dar katetern inte
kan avvecklas. De vanligaste biverkningarna &r impotens och minskad libido. Dessa biverkningar
intraffar i borjan avbehandlingen och blir kvarstdende hos enstaka patienter trots att behandling
avslutas.

Katetertid

Det finns manga studier som har férsokt visa hur lange man bor lata katetern sitta efter akut
urinretention. Sammantaget kan man saga att det inte finns nagon sékerkorrelation mellan
katetertid och chans till lyckad avveckling av kateter.

Forutsatt behandling med a:-blockerare kan omkring 50% av patienterna bli av medkatetern vid forsta
avvecklingsforstket och i flera material ser man att totalt ca 70% blir kateterfria efter ytterligare ett
forsok.

Det finns inga studier som talar for att katetertid dver 3 dagar ger stérre chans till lyckad avveckling.
Langre katetertid ger dock 6kad morbiditet. Genom att gora ett tidigt forsok att avveckla katetern sa
slipper en del patienter alltsa ha kateter i fleradagar i onddan.

Enligt en metaanalys fran 2016 fann man att blastraning infor avveckling av kateter vid
korttidsbehandling inte var nddvandigt utan 6kade risken for komplikationer.
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Riskfaktorer for att kateteravveckling ej kommer att lyckas ar:
e >1000ml tappad urin
e >7083
e prostata >50ml|
¢ Ingen kénd utlésande faktor
e Svara LUTS-besvar

Ren intermittent kateterisering, RIK

Det finns randomiserade studier som visar att RIK har principiella fordelar jamfort med permanent
KAD sasom Okad livskvalitet och mindre infektionsrisk.

For att en patient skall kunna lara sig RIK kravs bra syn och normal handmotorik, samt
bevarad kognitiv funktion.

Det finns fa studier dar man har tittat pa hur RIK fungerar efter akut urinretention.

Det finns en pilotstudie med lovande resultat: For de patienter dar man inte lyckats avveckla katetern
vid forsta forsoket 6kade RIK chansen till spontan blastomning pa sikt, jamfort med KAD, och gav
aven farre komplikationer och t6kad livskvalitet.
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