UROTERAPI

PA KVINNOKLINIKEN




VAD INNEBAR UROTERAPI?

» Uroterapi dr en behandlingsform som har god effekt nair
urinbldsa och tarmar inte riktigt fungerar som de ska

» Uroterapi dr beteendeterapeutiskt inriktad

» Det handlar mycket om att hjdlpa patienten att forsta sin
kropp badttre, att dndra pa vissa vanor , och att reagera ritt
pa kroppens signaler.




UROTERAPEUTEN:

o Utreder och behandlar besvir fran bldsa och tarm

 Stodjer och foljer upp insatta behandlingar

* Arbetar med forstaelse och kunskap mellan orsak och symtom




UROTERAPEUTEN:

« Arbetar med bla bickenbottentrining, blastrining,

akupunktur, el-stimulerin ﬁoclx\ tibialisstimulering, instillationer
[ urinror och urinbldsa, Rl

* Hjdlper till att prova ut, forskriva och utvirdera
Forbrukmmgsa iklar och hjdlpmedel.




UROTERAPEUTENS UTREDNINGAR PA
KVINNOKLINIKEN

« Som Uroterapeut pd Kvinnokliniken arbetar man med
friska” blasor och urinvidgar dvs inga blasor eller
urinvdagar med neurologiska besvir

* Inkontinensutredningar; utredning for
anstrangningsinkontinens och/eller tringningsinkontinens




UROTERAPEUTENS UTREDNINGAR PA
KVINNOKLINIKEN

e Utredning gdllande bldstomningsbesvir

« Utredningar rorande bickenbottenfunktion, olika
smidrttillstand [ urinbldsa/urinrér/bdckenbotten




INKONTINENSUTREDNING

« Patienterna kommer antingen via sin Familjeldkare —
med eller utan remiss, eller soker sjdlv
Kontinensmottagningen.

 Det finns ett samverkansavtal med primarvarden for
utredning av bla inkontinens

« Utredningen bestar av 2 besok; ett forsta besok hos
Uroterapeut samt uppfoljande besok hos Urogynekolog




INKONTINENSUTREDNING

o | samband med inbokning skickas ett anamnesformuldr
ut till pat; halsohistoria samt redogorelse for
urinbesviren och eventuella tarmbesviar

* Forsta besoket gds anamnesformuldret igenom med malet
att klargora vilken form av inkontinens pat lider av




INKONTINENSUTREDNING

o ALLTID lokal éstrogenbehandling om ddliga slemhinnor
kan misstankas och inga kontraindikationer finns;
ammande kvinnor, periklimakteriella kvinnor och

postmenopausala kvinnor — undvik om pat har haft eller
har brostcancer

 Provokationstest (stresstest) utfors for att synliggora
eventuella anstrangningslickage, i samband med detta
kontrolleras ev resurin samt urinsticka + ev urinodling




INKONTINENSUTREDNING

 Provokationstest:
> Forst fdr pat tomma bldsan
> Ddvrefter tappas ev resurin via tappningskateter

> Genom samma kateter fylls urinblasan med 300 ml
rumstempererad NaCl; rumstempererad vitska som dr
kallare an kroppen kan ge upphov till reaktioner i en
overaktiv bldsa — bra information!, 300 ml en normal
kvinnoportion” som en frisk bldsa bor klara




INKONTINENSUTREDNING

> Pat fdr pad sig en forvigd binda samt trosa

> Ddvrefter star pat rejilt bredbent med bojda kndn — det
svart att knipa [ den stillningen — och hostar kraftigt 10
gelr

> Om pat ej lackt urin da hostar hon ytterligare 10 ggr

» Om inget ldckage uppstatt efter detta far pat hoppa 20
svikthopp — om hon kan hoppa

> Davrefter avslutas provokationstestet. Anvinds som
kvalitetssakring for behandling




INKONTINENSUTREDNING

* Pat far hemuppgift;
miktionsmditning+ldackagemadtning+vitskelista att utfora
under 2 dygn. Dygnen behover ej ligga efter varandra
utan pat valjer dygn som “passar’ dock inga lugna
hemmadagar som INTE visar problemet. Svart att leva
som vanligt dock eftersom det oftast innebiar manga
atgarder for att undvika ev urinldckage




INKONTINENSUTREDNING

 Pat far information om inkontinensskydd,
inkontinenshjalpmedel; trosskydd, bindor och Contrelle

 Pat far genomgang av bdckenbottentrining for att
omgdende starta kniptrining samt genomgdng av
blastraning om behov féreligger




INKONTINENSUTREDNING

« Pat utfor matningarna och skickar ater till
Kontinensmottagningen for utvirdering. Viktigt att pat
inte blastranar eller anvinder Contrelle under sjilva
mdtningarna

« Om listorna dr ordentligt ifyllda bokas ett ldkarbesok for
vidare utredning samt forskrivs ev hjalpmedel pat énskar




INKONTINENSUTREDNING

 Ofullstindiga listor kompletteras efter samtal med pat;
oftast far pat korrigera rikliga vitskeintag for att minska
antalet toalettbesok och ev urinldckage och ibland far pat
oka vitskeintag for att minska tringningar




INKONTINENSUTREDNING

o Ldkarbesoket bestammer riktningen for pats fortsatta
behandling pa Kontinensmottagningen:

> Ev urodynamisk utredning for att utesluta
detrusordveraktivitet och sakerstilla att pat dr lamplig
for ev TVT-operation




INKONTINENSUTREDNING

> Om pat lamplig for op TVT anmdls pat for denna — for
ndrvarande ndgra manaders vantetid

> Om behandling med bldslugnande paborjas foljs detta
upp efter ca 4-6 veckor for ev dosjustering och/eller
preparatbyte




INKONTINENSUTREDNING

* Pat kan ocksd pabérja bdackenbottentrining som brukar
foljas upp var tredje manad forsta dret och sedan 2 ggr
nastfoljande dr

* Om pats triangningsbesvar inte blir forbattrat med
[dkemedel kan elstimulering provas; dels vaginal
elstimulering samt tibial elstimulering




INKONTINENSUTREDNING

o Om pat har provat flera ldkemedel utan effekt kan pat
fa Botoxbehandling mot sina besvirliga tringningar.

« Botoxbehandling ges max 2 ggr/ar och foregds av
miktionsmaditning, ldckagemdtning samt vatskelista.

« Behandling gors via cystoskop och med hjilp av en
sarskild nal ges 20 st. injektionsstick | urinblasan.
Effekten forvantas efter ca 7-10 dagar. Pat maste vara
upplird pa RIK innan behandlingen




INKONTINENSUTREDNING

* Efter op TVT gors uppfoljning med pat efter 6-12
madnader.

« Vid uppfoljningen utfors provokationstest OM pat
fortfarande besviras av urinldckage; ldckaget skall dven
verifieras via matningar




OVRIGA UROTERAPEUTISKA
BEHANDLINGAR

o Instillationsbehandling i urinror och/eller urinblasa vid
uretrit- och cystitbesvar

> Uretrainstillering med hydrokortisonkrdam/salva eller
Tervacortril med Polymyxin-B

- Behandling 1 gang/vecka i & veckor pd mottagningen
- Alternativt att pat behandlar sig hemama ca 2 ggr/vecka

- Utvdrdering efter & veckor; vid effekt ytterligare
behandling i ca 4 veckor darefter utglesning till
manadsvis




OVRIGA UROTERAPEUTISKA
BEHANDLINGAR

o Instillationsbehandling i urinblasan mot IC — Interstitiell
Cystit (eg. Urologisk diagnos), mot stralskador och
dterkommande UVi:er

> Behandling med uracyst 20 ml eller Hyacyst 5O ml;
medicintekniska produkter (raknas ej som ldkemedel)
som aterstiller GAG-lagret | urinblasan

- Ges via tappningskateter efter att pat kissat och tvittat
underlivet med Descutan. Pat ska undvika att kissa pa ca
2 timmar, upprepas veckovis i 6-10 veckor och darefter
utglesning




OVRIGA UROTERAPEUTISKA
BEHANDLINGAR

o Akupunktur mot overaktiv blasa; punkter rorande
urinbldsan aktiveras genom ndlar 1-2 ggr/vecka till pat
upplever symtomlindring och darefter utglesning

e Elstimulering mot trangningsbesvir samt ev
ldckageproblematik; antingen vaginal stimulering 1
gang/vecka i minst 15 veckor och darefter utvirdering,
eller tibialisstimulering via akupunkturnal eller hudplattor
med samma tidsuppligg 15 veckor




OVRIGA UROTERAPEUTISKA
BEHANDLINGAR

* Om pat har svérigheter att kissa efter tex operation,
forlossning etc. blir pat uppldrd p& RIK; Ren Intermittent
kateterisering; dar pat tommer sin urinbldsa via
tappningskateter mellan 4-6 ggr/dygn for att undvika
overspand urinbldsa och okat tryck uppdt njurarna




OVRIGA UROTERAPEUTISKA
BEHANDLINGAR

« Urodynamisk undersokning: Simultan uretrocystometri;
en undersokning av urinrér och urinbldsa tillsammans
och var for sig dar man titta pa hur bldsan reagerar vid
pafyllnad och hur urinréret fungerar. Man utfor
utretratryckprofiler s.k. UPP ddr man mater trycket i
urinroret samt mdter man trycket i urinbldsan under

pafyllnad — VAD HANDER??




VI BEHOVER BLI







