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Basal utredning vid Blasdysfunktion

Det viktigt att alla med blasdysfunktion blir erbjudna en basal utredning, oavsett dlder och
kon, dar det ingér att identifiera bakomliggande orsaker och utesluta medicinska skal.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska, som ar utsedd av verksamhetschef att utreda och
forskriva inkontinenshjalpmedel i verksamheten, &ar ansvarig for att alla som bedémts ha risk
for blasdysfunktion erbjuds en basal utredning.

I en basal utredning ingar vanligen;

Anamnesen ar en subjektiv metod dar den enskilde sjalv far beskriva sina symtom och
problem. | ett strukturerat samtal kan sjukskdterskan fa information om den enskildes
symtom och besvér. Samtalet ger majlighet att fortydliga fragor och information. Samtalet &r
ocksa ett bra tillfalle till observation av den enskilde. Fo6r personer med kognitiv svikt ar
narstdende och vardpersonal en viktig informationskalla.

Status ar en nulagesrapport med kartlaggning av bl.a. den enskildes bldstomningsmaonster
och annat som kan paverka blasfunktionen

| status kan aven inga:

e Urinmatning, ger information om dygnsvolym urin, antal bldstémningar,
storsta/minsta volym, medelvolym, urinvolymens fordelning mellan dag och natt och
eventuell forekomst av urinlackage.

e Lackagematning, objektiviserar mangden urin som patienten lacker. Matningen
anvands i utredningssyfte och vid utprovning och utvardering av
inkontinenshjalpmedel.

e Dryckesmatning, ger information hur mycket den enskilde dricker per dygn. Viktiga
parametrar ar dygnsmangd vatska, fordelning dag/natt samt typ av vatska. (Kan
utforas parallellt med urinméatning eller lackagematning).

e Residualurin, méatning av residualurin, &r ett matt pa bldstomningsférméagan.
Undersokningen utférs med blasscanner’ efter att den enskilde témt blasan i lugn
och ro. Undersdkningen kan behdva upprepas och det ar viktigt att den som utfor
undersokningen har kunskap om metoden.

Bedomning av mangden residualurin bor normalt goras tillsammans med ansvarig lakare.
Handldggning enligt lokalt vardprogram/behandlingslinje.

Mangden residualurin bedoms i férhallande den mangd som den enskilde kissat innan
bldsskanningen. Resultatet ska stéllas i relation till patientens situation och besvéar som;
urinlackaget, njurfunktionen, hur frekventa toalettbesoken ar och eventuella infektioner.

e Avforingslista, ger information om hur tarmen fungerar. En fylld tarm som trycker pa
urinbldsan och kan orsaka ofrivilligt urinlackage.

e Urinprov, enligt lokalt vardprogram.

1 Blasscanner ar att féredra fére matning med tappningskateter. Tappningskateter ger ett exaktare vérden men kan
dels innebéra en risk for patienten och kan upplevas som integritetskrankande.
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Alla moment behover eller kan inte alltid inga. Utredningens omfattning avgors av den
enskilde personen tillsammans med ansvarig sjukskoterska. | bedomningen igar dven att
besluta om lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal behdver konsulteras.

Hur genomfors en basal utredning?

Metoder och instruktioner kring hur de olika momenten i utredningen utfors, exempelvis hur
en lackagematning gér till, finns pa nikola.nu. Dar finns verktyg, instruktioner och korta filmer
kring de olika delarna i en basal utredning beskrivna.
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