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1. OPSTA IZJAVA O POLITICI
Uvodenje urinarnog katetera je invazivha metoda koja se primjenjuje u cilju
nesmetanog otjecanja urina iz mokra¢nog mjehura zbog retencije urina, inkontinencije,
terapeutskih i dijagnostickih postupaka.

2. PODRUCJE PRIMJENE
e Sluzba Opste porodi¢ne medicine — Odjeljenje zdravstvene njege u kuci
e Hitna medicinska pomo¢

3. DISTRIBUCIJA I NADZOR
3.1. Nacelnik i glavna medicinska sestra-tehnicar obavezni su obezbijediti da se sa
ovom Procedurom upozna medicinsko osoblje Sluzbe.
3.2. Ova Procedura mora biti postavljena na mjestu dostupnom svom medicinskom
osoblju;
3.3. Nacelnik i glavna medicinska sestra-tehni¢ar kontinuirano provode nadzor nad
primjenom Procedure.

4. PROCEDURA

4.1. Nac¢in upucivanja
- Uputnicu za promjenu katetera u kuci piSe izabrani ljekar na osnovu nalaza i
preporuke specijaliste urologa.
- Kontraidikacije za promjenu katetera u kuc¢i su: wuznapredovali Ca prostate,
striktura uretre, Ca vanjskih genitalnih organa.
- Na uputnici je potrebno naznaciti da se radi o promjeni katetera u kudi.
- Uputnica vazi za naredna 3 mjeseca.
4.2. Postupak
- Urinarni kateter se moze staviti trajno, povremeno ili jednokratno. Preporucuje se
da postupak uvodenja katetera kod pacijenata musSkog pola izvodi ljekar, a kod
zena taj postupak moze provoditi i medicinska sestra-tehnicar. Treba procijeniti da
li je potrebna pomo¢ druge osobe pri izvodenju postupka. Zahvat zahtijeva sterilni
pristup i dobro osvjetljenje.
- Zavisno o svrsi katetrizacije vazno je odabrati vrstu i velic¢inu katetera.
- Vrste katetera: kateter sa jedan, dva i tri kanala, kateter sa balonom ili bez balona.
Stalni kateter Folijev (Foley) ili retencioni kateter obezbjeduje neprekidnu drenazu
urina. Balon naduvan na distalnom kraju katetera sprecava njegovo isklizavanje iz
mokracnog mjehura.
4.2.1. Priprema pribora/materijala
- Sterilni kateter (lateks ili silikonski) prosjec¢na veli¢ina za odrasle 16-18 Frencha
- Sprica sa 5-8 ml fiziolo§kog rastvora
- Sprica sa 5-8 ml aqua redestilata
- Pean
- Antiseptik za sluznicu
- Posuda/kontejner za necisto
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Podmetac

Rukavice za jednokratnu upotrebu
Sterilne rukavice

Posuda za urin ili kesa za urin
Sterilni vodorastvorljivi lubrikant
Flaster

4.2.2. Priprema pacijenta
Pacijent svojim potpisom potuvrduje saglasnost za izvodenje postupka uz
predhodno objasnjenje postupka i mogucéih komplikacija (obrazac u prilogu).

Osigurati privatnost pacijenta.

Procijeniti da li je potrebna pomoc¢ druge osobe pri izvodenju postupka.

Oprati ruke i navudi rukavice.

Polozaj za pacijenta zenskog spola-ledni polozaj sa razmaknutim stopalima (60 cm),
savijenih koljena.

PolozZaj za pacijenta muskog spola - ledni sa ispruzenim nogama.

Skinuti rukavice, oprati ruke i navuci sterilne rukavice.

Kod pacijenta zenskog spola nedominantnom rukom, palcem i kaziprstom
razmaknuti male usne (labia minor) otkrivajuci urinarni kanal.

Kod pacijenta muSkog spola uhvatiti penis nedominantnom rukom, povuci
prepucijum unazad i dole, zatim penis blago podignuti pod uglom 60-90 stepeni.
Dominantnom rukom dezinficirati spolovilo sluze¢i se peanom i tupferima vate
namocenim u dezinfekciono sredstvo. Kod Zena - jedan tupfer, jedan okomiti potez
od Kklitorisa prema perineumu. Kod musSkaraca ocistiti glans penisa kruznim
pokretom pocevsi od usca uretre ka spolja. Tupfere odloziti u kontejner za necisto.

4.2.3. Postupak uvodenja katetera

Provjeriti da li su svi krajevi katetera sterilni i da je klema zatvorena

Prije uvodenja katetera naduvati balon fizioloSkom otopinom radi provjere balona.
Aspirirati sadrzaj da se balon isprazni.

Dominantnom rukom uzeti kateter 7,5-10 cm od vrha katetera, a zatim nanijeti
lubrikant na vrh katetera. Da bi se lakSe uveo kateter neophodno je da pacijent
opusti sfinktere, pa ga treba zamoliti da kaslje dok se kateter uvodi, a zatim da diSe
duboko i polako za dalje opustanje sfinktera i spazma.

Nikada ne primjenjivati silu tokom ubacivanja katetera, a ako postoji otpor
treba prekinuti intervenciju i obavijestiti ljekara. Najcesce otpor nastaje
usljed spazma sfinktera, uvecanja prostate kod muskarca ili tumora.

Kod zena uvesti kateter 5-7,5 cm. dok urin ne poc¢ne da tece.

Kod muskaraca uvesti kateter do rac¢ve i provjeriti da li tece urin. Ako je prepucijum
povucen, vratite ga da biste sprijecili kompromitovanje cirkulacije i bolni otok.
Kada urin prestane da teCe, pricvrstiti Spricu sa redestilatom na ventil, pritisnuti
klip i naduvati balon da bi se kateter zadrzao na mjestu u mokracnoj besici.
Napomena: Koristiti iskljucivo aqua redestilata, a ne koristiti fizioloSku otopinu zbog
mogucnosti kristalizacije i zacepcljenja kanala balona.

Kesa za urin treba da bude postavljena ispod nivoa mokracne beSike da bi se
sprijecilo vracanje urina u beSiku.

Prilijepiti flasterom kateter za butinu.

4.2.4. Odrzavanje i uklanjanje katetera

Rutinsko odrzavanje katetera je neophodno da bi se sprijecila infekcija i druge
koplikacije.

Obuciti ¢lanove porodice o dnevnom odrzavanju katetera, ukljucujucéi i njegu koze i
uretralnog usSca, objasniti znake infekcije, znake obstrukcije, vaznost dovoljnog
unoSenja te¢nosti i praznjenja kese za urin.

Stalni kateter se uklanja (odreduje ljekar): kada viSe nije neophodno da se na taj
nacin rasterecuje mokracna beSika, kada pacijent moze ponovo da samostalno
mokri ili kada je kateter zapuSen.

Prije uklanjanja katetera, oprati ruke, navuéi rukavice, objasniti pacijentu
proceduru, naglasiti da ¢e osjetiti malu nelagodu.
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- Pric¢vrstiti Spricu na ventilni mehanizam na kateteru, povuci klip §price da bi se
aspirirala te¢nost iz balona katetera.

- Uhvatiti kateter upijaju¢im papirom (celStof) i njezno ga izvudi iz uretre.

4.2.5. Ispiranje katetera

- Ispiranje se vrsi samo ako je kateter zapusSen.

- Potreban materijal : fizioloski rastvor, Sprica od 50 ml, rukavice

- Navudi rukavice i objasniti pacijentu postupak.

- Staviti muSemu kako bi se zastitila posteljina.

- U S§pricu navudi do 50 ml fizioloSke otopine.

- Razdvojiti kateter i cijev za drenazu.

- Spricom ubaciti fiziolo§ki rastvor.

- Skloniti $pricu i povratni mlaz usmjeriti iz katetera u namjensku posudu (lavor).

- Ponovo vratiti cijev za drenazu na kateter.

Napomena:

- Obavezna primjena sterilnih tehnika (krajevi katetera, drenazna cijev i S§prica
moraju biti sterilni tokom procedure)

- Ako nastane otpor tokom ubrizgavanja rastvora za ispiranje ne pokusavajte na silu.

- Ako je kakteter potpuno neprolazan uklonite ga i zamijenite novim.

- Potaknuti pacijente kojima nije ogranic¢en unos te¢nosti da povecaju unos tecnosti
do 3000 ml dnevno i radi odrzavanja kiselosti urina i stvaranja kalusa savjetovati
pacijentu da da jede hranu bogatu C vitaminom ukljucujuci i ¢aj ili sok od
brusnice.

4.3. Moguce komplikacije

- Stvaranje sedimenta u sistemu za kateterizaciju.

Infekcija urinarnog trakta — zamucen urin, neprijatan miris urina, hematurija,
poviSena temperatura, bol u predjelu slabina, bolna osjetljivost mokracéne
besike.

- Akutna bubrezna insuficijencija, usljed dugotrajne obstrukcije katetera.

- Krvarenje (Uputiti na Urologiju)

- Nemogucnost izduvavanja balona na kateteru ili pucanja balona. Uputiti na
Urologiju jer je neophodna cistoskopija radi uklanjanja dijelova balona.

4.4. Dokumentacija

- Nakon uvodenja katetera zabiljeziti u dokumentaciju pacijenta (sestrinski list,
karton) datum, veli¢inu i tip upotrebljenog katetera. Evidentirati ako je ispraznjena
veca koli¢ina urina, zabiljeziti boju urina i ako je uzet uzorak urina za analizu, kao
i sve promjene koje ste zapazili.

- Kod uklanjanja katetera zabiljeziti datum i vrijeme promjene/klemovanja katetera
ili bilo koje druge modifikacije. Evidentirati stanje uSca uretre i perineuma nakon
vadenja katetera, osobine urina u kesi, moguci sediment.

5. REVIZIJA

Revizija ove procedure vrsi se svake 3 godine

) Ime i prezime / radna grupa Verifikacija (potpis)
Uradio - s
Spomenka Omanovic¢ dipl.ms
Pregledao/saglasan Dr Enida Jusufovic¢

Alma Kurt dipl ms
Almir Avdi¢ dipl mt

Odobrio Direktor : Datum usvajanja
Prim dr Kasim Brigic¢

M.P.
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