Flodesschema for utredning och behandling av urininkontinens hos kvinnor i primérvarden

Vardsokande

Besdk 1
Inkontinenssjukskoterska
Utredning

e Anamnesupptagning

e Information/undervisning etiologi,
anatomi/fysiologi

e Urinprovtagning (urinsticka ev.
urinodling) Kort information om olika
behandlingsmadjligheter och hjalpmedel

e Lamna ut anamnesformular, miktions-,
lackage- och vatskelista

e Prova hjalpmedel
e Planering/atgard/6verenskommelse

Besok 2
Inkontinenssjukskoterska
Utredning/behandling

e Sammanstallining och genomgang av

anamnesformular, miktions-, lackage-
och vatskelista.

¢ Residualurinkontroll
e Fordjupad information om olika

behandlingsmadjligheter och hjalpmedel.

e Utprovning och bestallning av
hjalpmedel

e Hjalp med viktnedgang via
vardcentral/Halsoenheten vid BMI 6ver
30

e Individualiserad
uppféljning/planering/atgéard

e Stallningstagande till lakarbesok

Besok 3
Lakare
Utredning/behandling

» Utvardera miktions-, lackage- och vatskelista i
samarbete med patient och
inkontinenssjukskoterska

» Utvidgad anamnes och status inklusive
gynekologisk undersokning

« Stallningstagande till justering av tidigare insatta

lakemedel (framst diuretika, sedativa, SSRI)

« Stallningstagande till farmakologisk
lakemedelsbehandling vid inkontinens enligt
Region Kronoberg rekommenderade
lakemedel/lank

* Diskutera fortsatt behandling med patient och
inkontinenssjukskoterska.

« Stallningstagande remiss tillgynekolog eller
urolog.




Behandling hos

inkontinenssjukskoterska

* Backenbottentraning

* Blastraning

* Undervisning om vétskeintag
och kostrad

* Optimera omgivningsfaktorer

+ Utprovning av hjalpmedel

Normala varden

Dygnsméangd dryck 1500-2500 ml
Dygnsméangd urin 1500—-2000 ml

Antal miktioner/dygn max 7

Storsta enskilda urinvolym 300-500 ml
Medelvolym/miktion 250-300 ml

* Normal miktionslista:
anstrangningsinkontinens

« Tata miktioner+ normal volym:
forhojd diures pa grund av hogt
vatskeintag, 6kad urinproduktion,
diuretika

« Tata miktioner + laga volymer:
trangningsinkontinens/OAB

* Nattlig diures:
trangningsinkontinens/OAB

Rekommenderad behandlingsperiod och utvardering Diagnoskoder
* Backenbottentraning under 3 manader med regelbunden uppfdljning. Vid * Anstrangningsinkontinens
utebliven forbattring efter 3—6 manader boka tid hos distriktslakare for vidare N39.3
beddmning, eventuellt remiss till gynekolog (se "remiss gynekolog”) * Trangningsinkontinens
* Blastraning under 2—4 manader med regelbunden uppfoljning. Vid utebliven N39.4A
forbattring till distriktslakare for stéllningstagande till antikolinergika. * Blandinkontinens N39.4C
* Antikolinergika insattes forst efter beddémning av miktionslista och residualurin. * Ospecificerad
Utvarderas efter 2—-3 manader. Bor sattas ut om effekt ej kan pavisas. urininkontinens R32.9

Pa remiss skall framga

« Anamnes, symtom och gynekologiskt status

* Langd och vikt, BMI

» Scannade, miktion-, lackage- och véatskelistor

* Genomford behandling och resultat av denna

* Aktuella mediciner

« Ovriga sjukdomar/mediciner av betydelse for
inkontinens.

Remiss till gynekolog

* Misstanke om gynekologisk malignitet (SVF)

* Trangningsinkontinens med kort anamnes

« Symptomgivande framfall

+ Utebliven behandlingseffekt

« Blastomningssvarigheter/residualurin till foljd
av gynekolisk operation
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