Uroterapeutiska insatser vid ryggmargsbrack hos vuxna

De allra flesta med ryggmargsbrack har en neurogen blasfunktionsstérning med svarigheter att
tdmma urinblasan, urinldackage eller bade och. (Se Kliniska riktlinjer, kapitel 11 - Urologi.)
Uroterapeutiska insatser ar en forutsattning for att kunna etablera och uppratthalla en
véalfungerande blastomningsmetod och kontinens, genom hela livet.

Blastomningssvarigheter och urinlackage

Blastomningssvarigheterna ar ur medicinsk synvinkel det allvarligaste, medan urinldackaget ofta ar det
mest patagliga symtomet for individen sjalv. Urin- och avforingsinkontinens riskerar att hindra
deltagande i sociala sammanhang och minska mdjligheten till nara intima relationer.

Val av behandlingsmetod och undervisning kring blastomning och kontinens maste anpassas efter
individens fysiska och kognitiva formaga. Det ar viktigt att forsdkra sig om att personen forstatt
inneboérden i den information som givits. Samarbete med arbetsterapeut kan vara vardefullt for att
hitta strategier for stod till minne och organisationsformaga. Flertalet individer med ryggmaérgsbrack
behover livslang uppfdljning och stod i vardagen for att klara att uppratthalla sina rutiner och
genomfora sina livsnddvandiga behandlingar

Uroterapeutens diagnostiska verktyg

Anamnes

Anamnes inhdmtas i forsta hand fran patienten, vid behov kompletterat fran patientens natverk. Se
exempel pa lampliga fragor i rutan om arlig uppfoljning och i formularet “Liten genomgang”.

Residualurinmdtning

Oavsett vilken tdmningsmetod som anvands bor regelbunden uppfdljning av residualurin ske med
hjalp av ultraljud/ bladderscan. Volymen av residualurin har betydelse for funktionell blaskapacitet,
miktionsfrekvens, forekomst och frekvens av urinlackage. Standig residualurin 6kar risken for
urinvagsinfektioner, epididymit hos méan, och bildning av blasstenar.

L . Miktions- och ldckagetest ger information om:
Miktions- och ldckagetester

Blastémning kartlaggs med e Miktionsfrekvens

miktionslista under tre dygn. | e  Miktionsvolym

lackagetest noteras viktékning av e Dygnsvolym och férdelning mellan sémn och
kontinensskydd och tidpunkter for byte vakenhet

av skydd. Lackagetester anvdnds vid e Lickagefrekvens

utvardering av behandling mot e Lickagevolymer

inkontinens samt utprovning och e Funktionell blaskapacitet

anpassning av inkontinenshjalpmedel. e Maximal kontinensperiod

e Trangningsfrekvens
e Trangningar och lackage i anslutning till rorelse,
anstrangning, stillasittande, kroppslage, etc
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Urodynamik /Cystometri

Urodynamisk underdkning av fyllnads- och tdmningsfas ger upplysningar om blaskapacitet,
blasvaggens tanjbarhet (compliance), blasmuskelns (detrusormuskelns) funktion, kdnsel for
blasfyllnad och kissndd, tryckforhallanden under fyllnad och témning samt vilken volym och vilket
tryck som ger urinlackage. Urodynamik utfors av uroterapeut eller specialutbildad sjukskoterska
enligt International Continence Society:s (ICS) “Good Urodynamic Practice” (1). Urodynamisk
undersdkning rekommenderas om det finns forandringar i blastémningsmaonster, kontinens, antal
urinvagsinfektioner under det senaste aret eller tecken till paverkan pa njurfunktionen (2).
Urodynamik anvands ocksa for att kontrollera effekt av medicinsk behandling. Nytillkommen
anstrangningsinkontinens utreds med urodynamik och uretratryckprofil, sarskilt hos kvinnor.

Ren intermittent kateterisering RIK

Nar individens egen tdmningsférmaga inte ar tillfredsstadllande ar RIK den basta tomningsmetoden
for att forbattra kontinens och bevara blas- och njurfunktion. Mdnga vuxna med ryggmargsbrack
anvander RIK sedan barndomen.

Vid introduktion av RIK och i samband med uppfdljning ar det viktigt med tydlig information om
orsaken till och fordelarna med RIK. Patientens motivation och egen upplevelse av férdelar ar
avgorande for att fortsatta med RIK. Arbetsterapeut kan involveras for att bidra med t.ex.
anpassningar av badrum och metoder till stod for minne och organisation.

Utprovning av kateter

Katetrar for RIK finns i olika material, typer, langder och grovlek. | Sverige ar katetrar
engangsmaterial. Diskussioner om ateranvandning pagar. Flera metoder for att rengéra de egna
tappningskatetrarna har beskrivits i internationell litteratur, men sdker evidens saknas dnnu (3,4).
Den behandlande uroterapeuten lar patienten att genomfora RIK, provar ut lamplig katetersort,
katetergrovlek och kateterldangd, och ansvarar for uppféljning av forskrivna produkter. Uppféljning
kan dven ske i primarvarden hos distriktsskéterska/ kontinensansvarig sjukskoterska.

Katetergrovleken ar viktig for effektivtomning. En tunn kateter ger samre flode, langre tomningstid
och risk for ofullstandig tomning. Urinvagsinfektioner ar i de flesta fall orsakade av alltfor glesa RIK-
tillfallen eller en ofullstandig témningsteknik (5) t.ex. att katetern dras ut for snabbt eller bara varit
innanfor blashalsen. En tunn kateter ar ocksa spetsigare vilket hos man kan o6ka risken for
upphakning vid urinrérets slutmuskel och bildning av “falsk gang”. Vuxna som har kvar samma
kateterstorlek som nar de var barn bor erbjudas férnyad utprovning. Vanlig kateterstorlek for vuxna
ar Charriére 14-16.
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RIK ar egenvard
RIK réknas i de allra flesta fall som egenvard. Egenvardsintyg skall vid behov skrivas av behandlande
uroterapeut eller distriktsskoterska.

Saval hydrofila katetrar som icke-hydrofila plastkatetrar kan anvdndas. Det finns viss evidens for att
frekvensen av urinvagsinfektioner ar lagre med hydrofila katetrar, men inga beldgg for att
ytmaterialet eller kateterdesign har nagon betydelse fér uppkomsten av andra komplikationer eller
for patientens valbefinnande (6,7,8).

RIK-intervall och instruktioner
Lampligt RIK-intervall ar 3-4 timmar dagtid (5). Handtvatt rekommenderas fére RIK och efter
toalettbesok av allmanna hygieniska skal.

Sjalv-RIK

Plocka fram kateter, ev glidslem och ev nytt lackageskydd.

Sitt i utprovad sittstallning eller sta upp.

Kvinna: Med ena handen: sdra pa blygdldpparna. Med andra handen: fér in katetern tills
urinen borjar rinna.

Man: Med ena handen: Hall penis utat/uppat mot buken. Med andra handen: for in katetern
tills urinen borjar rinna.

Nar urinen slutat rinna fors katetern in ytterligare en liten bit.

Om urinen borjar rinna igen, vanta tills urinen slutat rinna och dra sedan sakta ut katetern.
Om urinblasan ar svar att tdomma, tryck éver buken eller hosta med katetern kvar i blasan.

Assisterad RIK

Plocka fram kateter, ev glidslem och ev nytt lackageskydd.

Lat personen sitta i utprovad sittstallning.

Kvinna: Med ena handen: sara pa blygdlapparna. Med andra handen: for in katetern tills
urinen borjar rinna.

Man: Med ena handen: Hall penis utat/uppat mot buken och med tummen underifran nara
penisroten. D3 kanns kateterns vag in i blasan. Med andra handen: for in katetern tills urinen
borjar rinna.

Nar urinen slutat rinna fors katetern in ytterligare en liten bit.

Om urinen borjar rinna igen, vanta tills urinen slutat rinna och dra sedan sakta ut katetern.
Om urinblasan ar svar att tomma, tryck éver buken eller hosta med katetern kvar i blasan.
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Sammanfattning:

De flesta med ryggmaérgsbrack har en neurogen blasfunktionsstérning med svarigheter att
témma urinblasan, urinlackage eller bade och.

Ren intermittent kateterisering (RIK) bor startas sa snart blastomningssvarigheter
diagnosticerats.

Uroterapeut lar patienten genomfora RIK, provar ut lamplig katetersort, katetergrovlek och
kateterlangd, och ansvarar fér uppféljning av férskrivna produkter. Uppféljning kan dven ske
i primarvarden hos distriktsskoterska/ kontinensansvarig sjukskoterska.

RIK-traningen skall vara individuellt anpassad och malet dr storsta mojliga sjalvstandighet
utifran individens forutsattningar.

Kognitiva funktionsnedsattningar ar vanliga. Samarbete med arbetsterapeut ar vardefullt for
att hitta strategier for stod till minne och organisationsférmaga.

Flertalet individer med ryggmargsbrack behover livslang uppféljning och stod i vardagen for
att klara att uppratthalla sina rutiner och genomféra sina livsnédvandiga behandlingar

Rekommendationer:

Arlig uppféljning hos uroterapeut, inkluderande:

Anamnes, fragor om urinbldsans och tarmens funktion, t.ex:

- Hur tdmmer du urinblasan? Témningsproblem?

- Har du urinldckage? Undviker du aktiviteter p.g.a. urinlackage?

- Har du haft urinvagsinfektion som du fatt antibiotika foér under det senaste aret? Hur
manga ganger?

- Hur témmer du tarmen? Témningsproblem?

- Har du avforingslackage? Undviker du aktiviteter p.g.a. avforingslackage?

- Vill du traffa nagon som har mer kunskap kring blas- eller tarmtomningsmetoder och
lackage? (rutiner, lakemedel, hjalpmedel eller operation)

matning av residualurin med ultraljud eller bladderscan
genomgang av pagaende ldkemedelsbehandling for blasa och tarm
uppfoljning av forskrivna hjalpmedel for bldsa och tarm

vid behov observation av RIK-teknik, miktionslista eller urodynamisk undersékning, som
led i utredning av forandringar i blastdmningsmonster, kontinens, antal
urinvagsinfektioner under det senaste aret, eller tecken till paverkan pa njurfunktionen.

samordning med den urologiska uppfoljningen som beskrivs i Kapitel 11 — Urologi.
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Texten baseras huvudsakligen pa Uroterapeutiska insatser inklusive RIK vid neurogen
blasfunktionsstérning av Magdalena Vu Minh Arnell (2020-01-07).
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Mer information finns dven pa: https://nikola.nu/ Natverket Nikola &r ett nationellt nitverk vars
syfte ar att pa nationell niva driva utvecklingen inom omradet blas- och tarmdysfunktion genom att
Oka kunskapen hos vardpersonal, sjukvardshuvudman, vardgivare och allmanhet.
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