Urinpregvetaking

Riktig prgvetaking er viktig

— ogsa for urinprgver

Av laboratoriekonsulent
NOKLUS, Helse Fonna, Haugesund sjukehus

er

det med rette satt

fokus pa hvor viktig
det er at blodprgver tas riktig
med rett utstyr, og at provene
behandles korrekt. Men hva
med urinprgven? Hvem har
ansvar for at den tas riktig og
har god kvalitet?

Hensikten med de fleste urinpregver er a
fa utfort en urinstrimmel- og/eller bak-
teriologisk undersgkelse. Bade urinstrim-
mel og bakteriologisk undersgkelse
opererer med grenseverdier som forut-
setter et optimalt prgvemateriale. Det vil
si midtstrgmsurin/midtstraleurin (MSU)
og morgenurin, alternativt kateterurin.

Urinprgven skal, med noen unntak,
representere innholdet i pasientens blaere.
Eksempler pa unntak er urinpreve til
chlamydia og mycoplasma genitalia,
hvor prgvematerialet skal veere fra forste
urinstrale.

A undersgke urinprover med ukjent
kvalitet medfgrer gkt usikkerhet i ana-
lyseresultatet, mulige feiltolkninger og
eventuelt manglende resultater.

Flere mikrobiologiske laboratorier ber
na om at informasjon om urinpregven
ogsd angis pa remissen, for eksempel
MSU, morgenurin eller type kateterurin.

Veiledning i urinprgvetaking
Midtstraleurin er forhapentligvis et inn-
arbeidet begrep i helsetjenesten, men det
kan ikke forventes at Pasient Hverman-
sen er kjent med begrepet og forstar inn-
holdet i det. En veiledning ber derfor all-
tid veere tilgjengelig samtidig med at
pasienten blir bedt om & avlevere urin-
prove.

NOKLUS har laget en enkel veiledning i
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Morgenurin er gnskelig.
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Veiledning i urinprevetaking

For & unnga at bakterier fra hudfolder i kjgnnsorganet forurenser

praven, skal urinprgven tas som midtstramsprgve.
Unntak: Prgve til f eks Chlamydia us. tas fra farste urinstrale.

Midtstremsprove
ﬁ Kvinner holder kjgnnsleppene fra hverandre.

Menn trekker forhuden tilbake.

La farste del av urinstralen ga i toalettet.

Samle deretter ca 1/2 dl urin i prgveglasset.

Prgven kan samles i et rent beger far overfgring til proveglasset.

La resten av urinen ga i toalettet.

Merk prgveglasset med navn, fadselsdato og klokkeslett.

Bilde 1. NOKLUS har laget en enkel veiledning i urinprevetaking.
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Bilde 2. Urinprgvetakingssett med
beger, beholder og veiledning.

urinprgvetaking med beskrivelse av
midtstremspreve (se bilde 1).

Det er imidlertid ikke enkelt & ta midt-
strgmsprgve nar dpningen pa prgve-
beholderen har en diameter pd 2 cm.
Hvorfor finnes det ikke urinprgvetak-
ingssett med bade provetakingsbeger og
provebeholder lett tilgjengelig for pasi-
entene? Se bilde 2 med eksempler pd ut-
styrspakke for urinprgvetaking.

Kateterurin

MSU kan vaere vanskelig tilgjengelig hos
en del pasienter. Arsaken kan veere alder-
dom og fysiske eller psykiske begrens-
ninger.

I situasjoner hvor bakteriologisk utred-
ning er ngdvendig og MSU ikke kan opp-
nas, skal kateterurin benyttes. Rent inter-
mitterende kateter (RIK) anbefales uten-
for sykehus. Som ved MSU skal den
forste urinen som kommer, kastes, far
provebeholderen fylles. Pa sykehus skal
sterilt intermitterende kateter (SIK)
benyttes. Urinprgve fra permanent
kateter (KAD) er i noen tilfeller ogsd
aktuelt. Prosedyre for prevetaking fra
KAD ma da folges.



Morgenurin eller tilfeldig urin?

Det har veert vanlig & omtale urinprever
enten som morgenurin eller som tilfeldig
urin/spoturin.

European Urinalysis Guidelines beskri-
ver imidlertid tre alternative differen-
sieringer:

Forste morgenurin/tidlig morgenurin,
som er den anbefalte standardiserte urin-
proven til vanlig urinundersegkelse, er
den urinen som lates umiddelbart etter
at man star opp. Urinen skal da ha veert i
bleera mellom fire og atte timer. Denne
proven er relativt konsentrert og even-
tuelle bakterier har kunnet vokse til et
antall som lett kan pavises.

"Fgrste morgenurin konseptet” fun-
gerer antagelig best hos innlagte pasi-
enter.

For pasienter i primarhelsetjenesten
vil det veere begrensninger knyttet til
oppbevaring og holdbarhet av prgven. De
feerreste vil klare a levere prgven til labo-
ratoriet tidsnok slik at den blir analysert
innen to timer. Kjolig oppbevaring av
proven vil ogsa i mange tilfeller veere
vanskelig.

Andre morgenurin er definert som en
prove latt to - fire timer etter forste
morgenurin. Ved a begrense vaeskeinn-
taket fra og med kvelden i forveien blir
proven mer konsentrert og dermed mer
representativ. For de fleste pasienter vil
det da veere mulig & levere urinpreven til
laboratoriet innen to timer.

Ulempen er at denne prgven er noe
mer pavirket av matinntak, veeskeinntak
og aktivitet enn forste morgenurin. Spe-
sielt ber man vare oppmerksom pa orto-
statisk proteinuri (gkte mengder av albu-
min og protein i urinen utover dagen).

Tilfeldig urin er en prgve uten tilleggs-
informasjon knyttet til volum, tidspunkt
eller pasientforberedelse. Det kan knyt-
tes bade falske positive og negative resul-
tater til denne type prevemateriale. Der-
for ber en tilfeldig urinpreve bare ana-
lyseres i akutte situasjoner.

Oppsummert sa er forste eller andre
morgenurin det anbefalte prgvemate-
rialet. Bare unntaksvis bgr tilfeldig urin-
prove benyttes.

Avkrysningsskjema

Pasienten ber fa skriftlig og eventuelt
muntlig informasjon om hvordan opti-
mal urinprgvetaking utfgres. En skriftlig

veiledning ber vaere lett tilgjengelig, og
gjerne deles ut sammen med prevebe-
holder. Som regel er det pasienten selv
som leverer urinpreven til laboratorie-
personalet, men i en del situasjoner er
det annet helsepersonell som leverer
prever pd vegne av pasienten.

Hvordan kan vi sikre informasjonen
om preovematerialet videreformidles til
laboratoriet pa best mulig mate?

Man kan naturligvis sperre pasienten,
men det er ikke alltid lett & videreformidle
slik informasjon "over disk” eller "gjen-
nom luke”. Helsepersonell som leverer
prever for andre, har ofte ikke fgrstehands
informasjon om prevetakingen.

Et godt alternativ er om pasienten, med
eller uten hjelp, krysser av i et skjema. Pa
denne maten kan verdifull informasjon
om prgven registreres og tas hensyn til
ved vurdering av prgvesvar (se bilde 3).

Systematisk bruk av et slikt informa-
sjonsskriv vil gi viktig informasjon og
kan samtidig bidra til a bevisstgjore
pasienter og helsepersonell om betyd-
ningen av urinpregvens kvalitet.

Holdbarhet av urinprgver

Urinprever skal ha romtemperatur nar
de undersgkes med urinstrimmel. Det er

Urinpregvetaking

vanlig a oppgi holdbarhet av prover til
urinstrimmelundersgkelse til to timer i
romtemperatur og 4 - 24 timer i kjole-
skap. Urinstrimmelundersgkelse inne-
baerer imidlertid at flere komponenter
analyseres samtidig, og litteraturen og
leveranderene oppgir ulike holdbarhets-
grenser for de forskjellige komponen-
tene. Urinens sammensetning vil ogsd
kunne pavirke prevens faktiske holdbar-
het. Det optimale er derfor d analysere
urinprgver raskest mulig etter at proven
har oppnadd romtemperatur.

Prgver til bakteriologisk undersgkelse
kan oppbevares en til to timer i rom-
temperatur og 24 timer i kjoleskap.

Kilder og referanser.
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Hvordan

O Midtstremsprave
0 Annen informasjon
Nar

O Morgenurin

Oppbevaring

O Tilfeldig urinpr@ve/spoturin

Pasientnavn: ..................

Informasjon om urinpregven

Sett kryss for aktuell prgve

O Farste urinstrale (il f eks Chlamydia us)

O Prgven er oppbevart mer enn to timer i romtemperatur

O Prgven er oppbevart i kjgleskap

Bilde 3. Det beste er om pasienten selv kan fylle ut avkrysningsskjemaet.
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