[ | Region INSTRUKTION 1(2)
¥ JBnkdpings lan

Remissinstruktion Cystometri (sokord i ROS
urodynamik)

Indikationer
e Hos dldre patienter bor undersdokningen alltid vara viagledande infor
eventuell operation.
Differentiering av olika inkontinenstyper
Avflodeshinder
Atonisk blasa
Neurogena bldsrubbningar
Myelomeningocele
Forvérvad ryggmargsskada

Kontraindikationer
Pégaende urinvagsinfektion

Tveksam indikation
Aldre, multipelt sjuka patienter med svérigheter att avveckla KAD

Vid inkontinens och samtidigt genomgéngen stroke eller annan cerebral sjukdom

Remissen ska innehalla
Inkontinens?

Stress-, trangnings-, bland-
Miktionsmonster

Hur ofta? Hur mycket? I vilka situationer?
Atonisk blasa?

Hur léange?

Volym

Neurogen blasrubbning?

Grundsjukdom?

Avflodeshinder?

Miktionsmonster

Forvarvad skada?

Nér? Vilken niva? Hur tdmmer patienten?
RIK? KAD? Njurskada? Lackage?
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Resultat fran tidigare genomférda undersékningar
T.ex. dygnsmiktionsschema, flodesmétning, cystoskopi

Genomgangna operationer?

Medicinsk behandling?
Vad eventuell atgird undersokningen ska leda fram till. Operation?

Forberedelser
Om mgjligt ska patienten komma med tillrackligt fylld urinblasa for att kunna
kissa d& undersokningen bdrjar.

Stillningstagande till ev profylaktisk antibiotika gors av inremitterande 14kare
som dven forser patienten med preparatet. Vi pa Klinisk Fysiologi tillhandahaller
ej detta langre (6verenskommet med Urologen).

Vid symtomgivande UVI gors inte cystometri.

Utforande
Patienten tommer forst blasan genom att kissa i en behéllare som miter urinflodet.

En kateter fors in 1 urinbldsan via urinréret. Genom katetern har man mojlighet att
mita trycket inne i bladsan. En kateter fors sedan in &ven i &ndtarmen for att mita
buktrycket (detrusortryck &r da lika med bléstryck minus buktryck).
Muskelaktiviteten i uretrasfinktern/backenbotten méts med hjilp av ytelektroder
som féstes vid anus.

Blasan fylls med vitska tills patienten kénner sig kissnddig. Patienten far sedan,
med katetrarna pd plats, kissa i en behallare som méter flodet. Vi har da mojlighet
att mata hur vattenkastningen och uretrasfinktern fungerar samt med vilket tryck
blasan jobbar. Méangden kvarvarande urin i bldsan méter vi genom att tomma
blasan genom katetern.

Fyllnaden av blasan kan sedan upprepas med t.ex. olika hastigheter for att
undersoka hur blasan reagerar i olika situationer.

Vid behov av att kunna méta uretrasfinkterns ldngd och tryck genomfors
métningar bade i bldsan och uretrasfinktern samtidigt.
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