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URINARNA KATETERIZACIJA

To Je postupak u kojem se urinarni kateter uvodi kroz
uretru do mokra¢nog mjehura radi omogucavanja
slobodnog istjecanje pacijentova urina.
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TRAJNA KATETERIZACIJA

« Postavlja se kod inkontinentnih bolesnika.

« Trajni kateter se uvodi da se osigura neprekidan | potpun
odvod mokrace iz mjehura.

« Upotrebljava se Foleyev kateter. To je fleksibilna cjevCica od
silikona ili gume koja prolazi kroz uretru do mokracnog
mjehura. CjevcCica ima dva odvojena kanala, lumena koji
prolaze cijelom duzinom katetera. Jedan od lumena je

otvoren na oba kraja i dozvoljava
urinu da istjeCe u vrecicu. Drugi
lumen ima valvulu koja ima na
kraju balon u koji se stavlja
fizioloSka otopina da bi se balon
"napuhao"” | na taj nacCin zadrzao
kateter u mjehuru.




PRIPREMA ZA KATETERIZACIJU

Ruke Ciste, oprane toplom vodom i
sapunom

Navucene sterilne rukavice
Polni organ i okolina oprani ili
ocisceni antisepticnim srestvom |
Pripremljen urinarni kateter A
(veliCinu odreduje ljekar)

Postavljanje katetera obavlja
medicinska sestra/tehnicar, a po
potrebi ljekar.




TEHNIKA UVODENJA
URINARNOG KATETERA

- Polulezedi ili polusjedeci polozaj

- kod zena: noge savijene u o

koljenima, razmaknute za oko 60 & @& C(j
cm, sa stopalima polozenim na e S |
postelju U slucCaju da je pacijentici 7N ”
ova] polozaj neugodan, dozvoliti joj
da savije jedno koljeno,a da je

druga noga polozena na postelii.
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- kod muskaraca su obje noge
Ispruzene, polozene na postelju.




TEHNIKA UVODENJA
URINARNOG KATETERA

- uradene osnovne pripreme pranja polnog organa

- vrh i donja Cetvrtina katetera namazu se
lidokainom ili vazelinom, a vrecica za urin se
pricvrsti na drugi kraj katetera.

- kateter se, uz pomoc hvataljke u desnoj ruci,
uhvati 5 cm od vrha, a preostali kraj se postavi
izmedu 4 i1 5 prsta desne ruke



TEHNIKA UVODENJA
URINARNOG KATETERA

- kod zena: razmaknu se velike | male
usmine i identifikuje otvor uretre.

- kod muskaraca: palcem i kaziprstom
se uhvati glavi¢ (ako nije obrezan povuci
prepucij unazad) i razvuce se otvor
mokracne cijevi. Polni organ se drzi
okomito, u polozaju od 60 do 90 stepeni.




TEHNIKA UVODENJA
URINARNOG KATETERA

- vrh katetera se uvlaci u otvor mokracne cijevi te
dublje, uz pomoc hvataljke

- zamoli se pacijent da dise duboko | polako, radi
opustanja sfintera i sprjeCavanja spazma.



TEHNIKA UVODENJA
URINARNOG KATETERA

- U toku uvlacCenja katetera moze se naici na otpor -
tada je potrebno zastati i malo sacekati, spustiti polni
organ prema naprijed (na 45 stepeni). Nikad ne
primjenjivati silu. U slucCaju jaCeg otpora, obavijestiti
jekara.

- nakon toga gurnuti kakteter dublje, dok se ne pojavi
mokraca.

- ukupna duzina katetera koja prolazi kroz polni organ
kod muskaraca je 20-25cm, a kod zena 3-5 cm.



TEHNIKA UVODENJA
URINARNOG KATETERA

- Na posebnoj cjevcici katetera ubrizgatu
najmanje 5 ml vode da se ispuni balon koji
sprjeCava kateter da ispadne (preporucen
koliCina vode je oznaCena na kateteru).

- Ne napuhiovati balon dok se ne pojavi urin iz
katetera.

- Spojiti kateter sa urinarnom vrecicom.



UKLANJANJE KATETERA

- Pacijent je u polulezecem ili
polusjedecem polozaju.

- Procedura se izvodi u
rukavicama.

- Kroz posebnu cjevcicu na
kateteru izvuCe se voda (ubacCena
kod plasiranja katetera) koja je
onemogucavala da se balon ispuse
| da kateter ispadne.
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PRAVILA
ZA PLASIRANI KATETER

ne smije da izaziva bolove
ne smije da smeta

ne smije da ispada

ne smije da se zacepi



PRAVILA
ZA IZVLACENJE KATETERA

- kateter se izvia¢i desnom rukom,

a u lijevoj ruci je sterilna gaza na
kojoj lezi kateter pri izlaCenju

- nakon izvla€enja, polni organ se b
obriSe suhom gazom. 2@




PROMJENA KATETERA

 Promjena katetera (u sluCaju da se ne izvadi
prilikom otpusta pacijenta sa odjela) vrsi se nakon
7-21 dan, po potrebi i ranije.

« Pacijenti koji imaju plasirani kateter treba da
dnevno unesu najmanje 1,5 litar uroloskog Caja.



KOMPLIKACIJE DUGOTRAJNE
UPORABE KATETERA

Infekcije urinarnog trakta (veC 48 sati nakon kateterizacije
vecina katetera je kolonizirana bakterijama)

krvne infekcije (sepsa)

oStecCenje uretre

osStecenje koze

pojava mokracnin kamenaca i pojava krvi u urinu
(hematurija)

nakon dugogodisnje uporabe moze se razviti | karcinom

mokracnog mjehura.
COMPLICATIONS




ZAKLJUCAK

Neki bolesnici imaju potrebu za postavljanjem trajnog
katetera (permanentni kateter), dok je kod drugih
potreba samo privremena (intermitentni kateter).

Permanentni kateteri postavljaju se najCesce na
nekoliko nedjelja, a redovna promjena katetera vrsi se
na 21-dan, po potrebi i ranije.

Permanentni kateteri kod bolesnika mogu uzrokovati
infekciju mokracnih puteva. Stoga pacijenti koji imaju
kateter treba da unesu najmanje 1,5 litru uroloskog Caja
dnevno.

Urinarni kateter moze plasirati medicinski tehniCar po
nalogu ljekara ili sam ljekar, pridrzavajuci se pri tome
odredenih pravila.






