Residualurinbestamning  med ultraljud.

Skonsamt och sakert att mata
residualurin med ultraljud

Bestadmning av residualurin uretra hos patienter med uttalade syn Firfattare

med ultraljud i primarvarden tom, misstanke om kronisk retention

ar en skonsammare och snabba- kreatininstegring eller mycket lagt fig-MILLE MILAKOVIC o

- . ; ; o ST-lakare i allméanmedicin

re metod, med farre komplika- de. Kronisk retention definieras som re

tioner, an sedvanlig kateteriser- sidualurin >300 ml vid upprepade till-ROBERT EGGERTSEN

in a\; uretra. Molnlveke vard- fallen med adekvat undersokning elle docent, chefséverlakare, allmanme-
9 ; y KAD som ej kunnat dras pa grund a» dicinska divisionen, Géteborgs uni-

central har, som en av de forsta i urinstopp [1]. versitet: bada allmanmedicinska
landet, anvant en ultraljudsap- Kateterisering via uretra &r en obe mottagningen, Mdlnlycke vard-
parat speciellt avsedd fOr resi-  haglig och tidskravande metod, som  central.

dualurinméatning. vissa fall kan vara svar att genomfore

Den innebér ocksa en okad risk for ske.
dor och infektioner, med 1-4 procentitativt pavisade residualurin. Storre
Omhandertagande av man med urirkomplikationer &ven med van utférarepch tyngre apparatur och langre utbild-

problem, framforallt vid prostatabe-samtidigt som resultatet ej alltid visaming for handhavandet kravdes ocksa
svar, har blivit en allt storre uppgift forden sanna volymen [2]. [3], medan det pa senare ar utvecklats
primarvarden i takt med okade mojlig- Inom den slutna varden, framfor alltmindre och betydligt mer latthanterliga
heter till medicinsk behandling. Be-pa urologiska kliniker, har man lang erapparater. Dessa har delvis blivit auto-
stamning av residualurin ingar ofta sonfarenhet av ultraljudsmetodik for dennanatiserade och som en féljd ej kravt
en del i denna utredning [1], och har traindersdkning. Ursprungligen gjordedangre utbildning for skétsel.
ditionellt utforts med kateterisering viamatning med A-mode, som endast kva- MélInlycke vardcentral har som en av
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de foista vadcentalema i landet avént
en ultaljudsgppait speciellt asedl for
residualumbestamningoch vi vill har
redovisa vae erfarenheter

Bara en & de forsta 30
behdvde tppas
De 30 fosta pdéienteina hade en me

rande sjukdomaMan far ej heller bar
se fran det psykiskagumd.
Ultraljudsundesdkningen &r latt &
genomfoa ot nonirvasv. Det gor &
fler paienter som man kangkskulle
tvekda &t kateteisera, kan undextkas

och fa mer iktad behandling for sina

besvar Battre mojlighet till teapi bor

deldlder pa 73 ar (45-92 ar) 28 méh oodcksa minska behet av remitteing till

2 kvinnor De fodelade sig pa dimo-
sena postdahypemplasi (10), trang
ningsbesvar (9), invagsingktion (8),
kreaininstegring (2) od urinstdmma
1

En ultaljudsgppaet a typen
»Bladderscan BVI 2500+» aréindes.
Denna ar en latt, ptabel, nat- ob ba-
teridriven gpamt. Efter dt ultra-
ljudshuvudet placets 6wer uinblasan
gors en automiisk aslasning med B-
mode longtudinellt och trans\ersellt,
varefter ett mmeiskt vade erhalls pa
blaswlymen (Fgur 1). Flea undesdk-

urologisk klinik. Mojlighet for kaeteii-
seing finns ju alltid vid &ll av alltfor
stor esidualwlym. | var undesokning
intraffade detta endast i edl, och upp
féljande lontroller kunde sedan gés
med ultaljud, vilket visade egress &
paientens esidualuin.
Undessokningar har o&sa visa att
metodilen gar brt att lara sig ot at
Overensstammelse mellan undékae
ar god [5]. Eftesom gopalaten ar pota-
bel finns o&sa mojlighet # genomfora
undesdkningen hos mltipelt sjuka pa
tienter i saskilda boendefrmer, utan

ningar har visagod 6werensstammelse att dessa beh&r komma till mottay-

med kdeteiseling a/ urinbldsan via
uretra [4, 5].

Undesokningn kunde gnomfoas
framgangskt i samtliga fall. Endast
vid ett tillfalle behtévde tapning -
nomféras pa qund a akut etention
med cika 500 ml esidualuin. | 6vriga

ningen [6]. Tillganglighet till denna
teknik har &en gjot étt flera pdienter
med uimbesvar uetts od behandlts
pa vadcentalen.

Fran elonomisk synpunktifiner vi
tekniken arbetstidsbesparde vilket
naturligtvis maste vags mot apawe-

fall insates behandling med antibiotikatens inképsps. Behandling aeventu

(n=8) eller aléblockad (n=4); estean
de paienter foljdes upp utan aktiera-
pi. Uppféljande kntroller under be
handling kunde dé&fter enlelt utforas
for att bedéma eentuell utedling av
residualuin.

Efter en lort introduktion kunde un
dersokningn utfoas & undeskotes-
ka. Det \ar e] heller nagt problem for
annan pesonal & skéta ppasten efter
liknande underisning Detta innéar
en betydande tidsvinstegtemot sed
vanlig kaeteliseling, som i gnomsnitt
kan enggera undeskdteskan nda 45
minuter, med for och eftearbete

Kateteiseling innébar en ungfadig
kostnad pa 160 knor; inkludeande
arbetstid oh maerial. Till detta kan se
dan lomma lostnader for eentuella
komplikaioner. Bestamning med ub¥
ljud innebar en ungfalig arbetstid pa
10 miruter (20 konor) for undesk&-
terska. Mot detta ska vag gppawetens
inkopspis pa cika 60000 kionor Det
bater som inns i ppakten raker fie-
ra ar ot kostar vid lyte 200-300 la-
nor. Nagpt saskilt underhall &r ej néd
vandigt.

Lattillganglig teknik

som gar brt att lar a sig

Vid mana tillfallen finns beho av
residualuinbestdmning Eftesom ka
tetefseling ar taumdisk, ot behéaftad
med vissisk for skador ol infektioner
innebar undestkningn okad isk for
individer med hog alder elleoknplice
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ella kaetekomplikaioner inneéttar

dodk saval lakemedelskstnader som

vardtillfallen, vilket i vissa &ll kan in
nebdm stom kostnader
Sammanrdttningsvis inner vi dt ult-
raljudsbestamningvaresidualuin ar en
arbetsbespande metodsom @r mof
lighet till forbattad utedning & urin-

Summary

Ultrasound measurement of residual
urine easily tolerated and reliable

Mille Milakovic, Robert Eggertsen
Lakartidningen 1999; 96: 47-8

The measurement of residual urine is often
an invaluable aid in the examination of patients
with prostate enlargement. As a result of the in
creasing scope of pharmacological treatment
options in cases of such urinary problems, more
such investigations are now being performed in
primary care. Traditionally, residual urine has
been measured by catheterisation of the ure-
thra, which is associated with a risk of infection
and other complications. As experience of ult
rasound measurement of residual urine in 30 pa
tients at a primary health centre suggests it to be
arapid, easily tolerated method unaccompanied
by complications, it would seem to be an ap
propriate procedure even for use in the elderly
with any of a variety of chronic diseases. It was
i‘:\lso found easy for various categories of staff to
earn.
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vagsbesvar speciellt hos man med

prostaahypemplasi. Den nonivasva
tekniken minimear psykisk paerkan
samt isken for fysiska kmplikationer i
form av infektioner ot skador
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