Observert ”undertrykk” i urinpose/slange etter start bruk av ecinput.

(e.g fraveer av gass fra gassdannende bakterier).
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Tillegg til ”Air in the bag” og ”Luft” i urinposen hos pasienter som bruker uridom.

Sammendrag:

Observasjoner fra pleiepersonell og pasienter/brukere av uridom , forteller at det etter at de star-
tet med ecinput nesten ikke har hatt rest av urin stdende i urinposeslangen og helt opp i urido-
men mot penis. Tvert imot sa er det registrert et undertrykk i1 slangen som derav har «snurpet»
uridomen sammen oppe ved koplingspunktet (Fig.1 a og b) og temt slangen sépass mye at det er
et tomt volum uten rest av urin helt oppe ved penis. Dette forhindrer at urin blir stdende opp mot
urinrersapningen. Antall registrerte UVI er drastisk redusert.

Sykehusinnleggelser er unngdtt og antibiotikabruken er redusert til et minimum.

Disse observasjoner er her forklart med teori og enkle laboratorieforsgk som er presentert i den-
ne rapporten.

Fig.1a og b: Bilder av ”sammensnurpet” uridom hos en ”’pasient modell

Bilde av e

mensnurp
Hyvit nippel pa urinpose- pé en pas
slangen dell”. Inge
1 rommet
lingspunkt
lom urinp
nippel) og
men

Betydelig sammensnurpet uridomslange



Testoppsett:

”Laboratoriepasienten” bestédr av urinpose (vanlig handelsvare). Leggen hvor posen
er festet, er av samme tykkelse som en van-
lig legg pa en pasient og er fylt med vann
av temperatur ca. 30°C. Romtemperaturen
er malt til 20°C. Uridomen er byttet ut med
en slange som er buet til en vanntrykkma-
ler, fylt med vann og red konditorfarge. Alt
er festet til en horisontal plate. Til avles-

~ ning er et vanlig millimeterpair festet.

Fersk urin (500ml) fra en frivillig frisk per-
son, av temp 37°C, ble fylt inn i tilfersels-
slangen som var festet med en Y-kopling.
Ndér all urinen var pa plass, ble tilforsels-
slangen tettet og forste bilde og trykkregi-
strering foretatt. Deretter ble det avbilding
og registrering ved 5,10,20 og 30 minutter.
Resultatene er gjengitt som en graf pa siste
side (Fig.9).

Fig.2. Testoppsett

Damptrykket over urinen synker med synkende temperatur. Da blir det undertrykk i
posen og sug i slange og uridom. Urinrestevolumet blir fjernet fra urinveisdpningen.

Damptrykket er det trykket som en gass utever nér et stoff 1 flytende form er 1 like-
vekt med sin egen gass.

Nar en vaeske lukkes inne 1 et tett kammer, vil noe av vasken fordampe ved at mole-
kyler river seg los og gar over 1 gassform, og det oppstar en utveksling av molekyler
mellom gass og veske, inntil det er en likevekt, slik at det pr. tidsenhet gér like
mange molekyler den ene som den andre vegen. Det trykket gassen har pé dette sta-
diet, kalles metningstrykket, eller bare damptrykket, for vedkommende stoff ved den
gitte temperaturen. Trykk som males for metning inntreffer, omtales oftest

som gasstrykk. Hvis vasken varmes opp, vil mer stoff fordampe, og damptrykket sti-
ge. Ved avkjeling, reduseres damptrykket tilsvarende.

Hvis gassen er en blanding av ulike stoff, snakker en om de ulike gasse-

nes partialtrykk.

Systemet urinpose/uridom og urinpose/kateter er underlagt Boyles lov.


http://no.wikipedia.org/wiki/Partialtrykk

I: Med “bakteriell” gass 1 urinposen. (Gammelmetoden
med manuell kopling av urionpose til uridom).

Det er til stadighet rapportert at urinposen er blast opp som en
ballong og at det er et voldsomt mottrykk nar pasientene skal
«late» vannet. (Gass fra gassdannende bakterie). Det blir alltid
stdende urin i slangen. Denne urinen star og «skvalper» opp
mot urinveisapningen i penis og UVI er et resultat.

Fig. 3. Bilde av urinpose med 500ml urin ved start, for gass
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Fig.4. Bilde av oppblast urinpose med gass
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II: Uten gass i urinposen (ved bruk av ecinput)

Fig.5. Start med pose uten gass

Fig. 6. Oppsett urinpose og slanger. Uridomen er

Fig.7. Nullpunkt pa vannmaleren
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Fig. 8. Undertrykk etter 20 min



Denne grafen er fra (test II), forseket med 500 ml fersk urin “uten gass” i posen.
Urinen holdt 37°C ved start .”Pasientens legg”, hvor posen var festet, holdt
ca.30°C. Romtemperaturen var 20°C.

Reduksjonen i damptrykket over urinen, ble malt ved start, 5,10, 20 og 30 minutters
avkjeling 1 romtemperatur.

Pé grafen under ses at ved avkjeling av urinen starter forandringen av damptrykket
(1 mm) ganske umiddelbart (bla linje). Etter 10 minutter er damptrykket over urinen
konstant (16mm) 1 méletidsrommet. Den rede linjen som viser vanntrykket, er in-
kludert for & demonstrere trykkets avhengighet av temperaturen.

Konklusjon:

Disse funnene er helt i samsvar med rapporter fra pasienter og pleiere.
”Sammensnurpingen” av uridomen skjer ganske s raskt etter urineringen. Dette
betyr at det ikke vil bli noe urin som blir stdende 1 kontakt med urinveisdpningen og
derav ikke bakteriell kontaminering nar ecinput blir brukt.

Fig.9. Graf med registrert trykk over urin i mm og inntegnet tykk over vann i kPa
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