[ | Region VARDRIKTLINJE 1(2)
¥ JOnkdpings lan

Urininkontinens hos kvinnor, Handlaggning hos
distriktsskoterska

1:a kontakten

Information om utredningens syfte
e Erbjuda ratt behandling

e Utesluta bakomliggande sjukdomar
e Utesluta UVI

Lamna ut formular samt instruera hur dessa fylls i
e Anamnes/sjukdomshistoria

e Frageformular

e Miktionslista 2 dygn

e Eventuellt blojvagningstest
e Symtomscore

Lamna ror for urinprovtagning och instruera i korrekt
provtagningsteknik

e Mittportion

e Inkuberad urin (> 4 timmar)

Lamna provférpackning med inkontinenshjalpmedel

Lamna meddelande till inkontinensansvarig/boka tid till planerat
besok

2:a kontakten
e Utvardering och information utifran inlamnade formular fran patienten.
e Analys av urinstatus.
e Forskrivning av inkontinenshjalpmedel.
e Hanvisa patienten till ratt vardinstans utifran priméara utredningsresultat.
Vid behov diskutera med distriktslakare om fortsatt handlaggning.

Anstrangningsinkontinens
e Backenbottentraning — hanvisa till lokal sjukgymnast alternativ
uroterapeut. (Bifoga aktuell dokumentation.)
o Dar backenbottentraning inte haft effekt hanvisas till
uroterapimottagning alt gynekologisk mottagning.
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Trangningsinkontinens
Bléstréning ar ofta effektiv behandling for att ldra sig ett nytt
blastomningsbeteende.

Vid behov héanvisning till distriktsldkare alt uroterapimottagning.

Blandinkontinens
Behandla det mest besvéarande forst. Se ovan!

Hastigt debuterad inkontinens
Héanvisning till gynekologisk undersokning hos distriktsldkare alternativt
gynekolog.

Alla atgérder ska dokumenteras!

Ovanstiende riktlinjer kan utgora underlag for handliggning édven inom
kommunal héilsovird.
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