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Torstprov

Forandringar sedan féregaende version

Korrigering av felskrivet tecken fore 7 liter hos patienter med stark
missstanke om Diabetes Insipidus under rubriken Forberedelser.
Namngivna personer, som S-Copeptin skall skickas till har tagits bort.
Specifik vikt har tagits bort, da detta ej kan métas hos oss.

Tillagg har gjorts avseende provtagning i samband med avslutning av
torstprov.

Bakgrund/indikation

For en normal vétskebalans behdvs antidiuretiskt hormon (ADH), vilket
ins6ndras fran neurohypofysen (hypofysens baklob). Vid brist pa ADH
okar vattenutsondringen via njurarna och en koncentrering av urinen ar
omojlig. Vid nefrogen Diabetes Insipidus (orsaken sitter i njurarna)
svarar njurarna daligt pa ADH-stimulering (Minirintest). Torstprovet
syftar till att klarg6ra patientens torst- och ADH-funktion.

Forberedelser

e Patienter med viss misstanke om Diabetes Insipidus (urinméngd
<7 l/dygn) startar test klockan 24.00 vid midnatt och far ata latt
kvallsfika innan provstart.

e Patienter med stark misstanke om Diabetes Insipidus (urinméngd
>7L/dygn) startar test klockan 08.00 pa morgonen och far dta en
latt frukost innan provstart.
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Det &r inte tillatet att ata eller dricka fran att testet borjar till att
det avslutas.

Fraga ansvarig lakare om patienten ska ta sina morgonmediciner.
Patienten far inte lamna avdelningen under testet.

Patienten far inte snusa eller roka under testet.

Ge patienten urinflaska/b&cken.

Remiss

1 styck remiss (allmén remiss) dar man skriver: ”Copeptin,
torsttest.

Provrorsetiketter. Till Copeptin-proverna anvands patient-1D-lapp
dar man skriver "Copeptin” for hand.

Materiel

PVK med trevagskran.
Na-Cl-sprutor for spolning.
8-14 S-gelror.
Vacutainerhéllare och adaptrar.
10 ml-ror for urinprover.
Torstprovsprotokoll, se bilaga.

Information

Informera patienten om att mycket drickande innan testet borjar,
forlanger testet.

Tala om att det ar mycket viktigt att patienten séager till sa fort
denne har kissat i flaskan/backenet for att patienten ska véagas och
andra kontroller ska goras.

Ség ocksa att det ar mycket viktigt att hela urinméngden lamnas
vid varje urineringstillfalle.

Tillvagagangssatt

Rubrik: Torstprov

Satt PVK med trevagskran pa morgonen.

Det &r viktigt att patienten vags i samma klader under hela testet.
Testet startar nar patienten kissat forsta gangen, antingen vid
midnatt eller efter frukost. Denna urin skickas i ett 10-ml-ror for
métning av u-osmolalitet.

Dokument-ID: NU10039-1260372692-5

Version: 7.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Torstprov

Ta nu en vikt pa patienten. Klockslag for start samt vikt fors in i
protokollet. R&kna ut hur mycket patienten vager efter 3
respektive 5 % viktnedgang. For in i protokollet.

Blodprover vid start: Hb, EPK, Na, K, Krea, S-Osmolalitet, S-
Kortisol, S-Copeptin. Ldmnas till C-lab direkt efter
provtagningen.

Patientvikt tas efter varje urineringstillfalle. FOr in i protokollet.
Patienten far inte minska mer an 5 % av utgangsvikten.
Ansvarig lakare meddelas nar patienten minskat 3 % i vikt.
Urinen mats vid varje urineringstillfalle. U-osmoler tas pa varje
portion. Notera pa remissraden; datum, klockslag, nummer och
lamna sedan till lab.

Provtagning vid avslutning av torstprovet: Na, K, Krea, S-
osmolalitet, U-osmolalitet, S- Copeptin

Ovrigt

Ansvarig avdelningslékare beslutar nér torst-test ska avslutas. Det
kan vara av varde att fortsatta med testet i upp till 24 timmar i de
fall dar patienterna inte koncentrerar urinen tillfredsstallande (U-
Osmolalitet <800). Forutsattningen for fortsattning av testet ar
dock att patienten &r valmaende och har inte gatt ner med &n 5 %
av kroppsvikten vid start.

Innan torstprov avbryts kan det vara av varde att prova effekten
av Minirin. Ansvarig lakare avgor om torsprovet ska avslutas
med Minirintest. Se separat PM. Det ar numera sallan som
Minirintest behover goras, vardera Copeptin istéllet.
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