Bakgrunn

Blærens kapasitet øker og følsomheten for overstrekning nedsettes i løpet av graviditeten. Dette normaliseres de første ukene postpartum.
Det er også økt diurese de første dagene etter fødsel på grunn av utskillelse av retinert væske under graviditeten.
 Gravide og fødende kan ha varierende grad av resturin og kan ha problem med spontan vannlating under fødsel. Dette forsterkes ved bruk av EDA i fødsel. Andre risikofaktorer er pudendalbedøving, operativ forløsning, langvarig fødsel, episiotomi, ødem, hematom og rifter, speisielt fortilrifter. Også store mengder intravenøs væske under /etter fødsel øker risikoen for overfyllt blære

[bookmark: _GoBack]I fødsel kan manglende tømming av urinblæren være et obstetrisk hinder med risvekkelse og manglende descens av forliggende del.
Etter fødsel kan det samme være årsak til manglende uteruskontraksjon med bl.a. atoniblødning.
I tillegg vil urinretensjon med overstrekking av urinblæremuskulaturen (detrusor) kunne gi permanent skade på detrusor og blæretømmingsvansker i fremtid. 

