Vigja med.s.Cvetka Ivancié

Uroloski problemi paraplegika — inkontinenca®

Motnje v delovanju senega mehurja pri paraplegiku so najteZji, najbolj
kompliciran in tudi najdolgotrajnej$i problem. Re$iti ga je treba z nego in
drugimi medicinskimi postopki. Te motnje so pa razen medicinskega tudi
velik socialni problem. Paraplegik, ki nima urejene funkcije se¢nega mehurja
in je stalno inkontinenten, je v izredno tezkem poloZaju, posebno kadar je v
druzbi. Inkontinenca mu oteZuje tudi opravljanje vsakdanjih aktivnosti do-
ma. Vse to vpliva na njegovo psihi¢no stanje. Bolnik postaja redkobeseden,
poduti se manjvrednega, razdrazljiv je in vcasih agresiven.

Seéni mehur v $oku

Neposredno po posSkodbi hrbtenice je zaradi spinalnega $oka mehur zelo
prizadet. Mehurjeve stene postanejo atoniéne in izgube refleksno kontrakcijo.
Mehur se raz$iri in sprejme precej$no koli¢ino urina, ki pa se ne izlodi in
tako nastane retencija. Toda vecji intrauretralni pritisk po dolo¢enem &asu
premaga spazem sfinkterja in urin po kapljicah odteka iz prenapolnjenega
in skrajno razSirjenega mehurja. Tako se zadetna retencija urina razvije v
inkontinenco. Tak mehur imenujemo »mehur v Soku ali atoni¢ni nevrogeni
mehur.« Z zdravljenjem zacnemo takoj, da $e pravolasno prepredimo kom-
plikacije.

Po doloéenem £asu se pojavi blag refleks aktivnosti mehurja, vendar pa
nima zadovoljive moéi in trajanja, da bi izpraznil mehur. Takemu mehurju
pravimo »refleksni atoniéni mehur«. S€asoma se pojavijo prva znamenja, ki
opozarjajo bolnika na uriniranje. Ta znamenja so pri ve¢ini bolnikov razli¢na:
rdelica obraza, glavobol, znojenje, lisasta koZza. Ti znaki opozarjajo bolnika,
da je mehur poln in da bo treba urinirati. Tako mu omogodajo, da se na to
pravodasno pripravi. V nekaterih primerih se pojavi deloma voljna kontrola
nad uriniranjem (spinalni refleksni center ni po$kodovan). Ce pa poskodba
prizadene spinalni refleksni center, ta ne vpliva ve¢ na funkcijo mehurja.
Uriniranje je podzavestno in, kar je predvsem vaino, nepopolno. Mehur se
prazni v razli¢nih presledkih, koli¢ina izloéenega urina je majhna, rezidualni
urin pa znasa vedno nad 100 ccm. To je najhujSa oblika mechurjeve prizade-
tosti, predvsem zaradi stalne retencije in nevarnosti infekcije. Zaradi slabosti
sfinkterja je bolnik inkontinenten, kar mu zelo oteZuje poloZaj v druZbi.

* Iz diplomske naloge na Visji $oli za zdravstvene delavce v Ljubljani.
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Komplikacije

Ce pri paraplegiku z mo¢no poskodovano funkcijo sefnega mehurja ne
zadnemo s pravolasno nego in zdravijenjem, lahko pride do tezkih kompli-
kacij. Tudi najmanjse izboljSanje v delovanju secnega mehurja pa je za
paraplegika Ze uspeh.

Boj proti infekciji. Infekcija ogroZa paraplegika zaradi zastajanja
urina v mehurju in zaradi medicinsko-tehni¢nih in diagnosti¢nih posegov. Za-
stoj urina ustvarja ugodno okolje za razvoj patogenih bakterij. Ce pa se temu
pridruZi $e nenehna iritacija mehurja (izpiranje, kateterizacija, drenaZa),
se bolniku zaradi izérpanosti zmanj$a tudi odpornost in je moZnost infekcije
ve&ja. Infekcija je lahko laZje narave, npr. uretritis, ali pa se razvije v pro-
gredientno, kar pomeni, da se $iri po uropoeti¢nem traktu. Te infekcije pa
lahko pomenijo problem, ker so zelo trdovratne in nerade reagirajo na tera-

pijo. Razen sterilnosti pri medicinsko-tehniCnih posegih je potrebna vsako-

dnevna dezinfekcija posteljnih posod in urinskih steklenic. Predvsem bol-
nice naj se umivajo po vsaki defekaciji, da tako preprefijo morebitno in-
fekcijo. Rutinsko se v preventivne namene predpisujejo danes sulfonamidi
(Gantrisin, Furadantin). Bolnik jih dobiva ves ¢as, dokler ima uveden stalni
kateter. Pozneje se mu dajejo preparati le obcasno, nekateri paraplegiki pa
jih morajo jemati vse Zivljenje.

Boj proti tvorbi kamnov. Ze samo dejstvo, da je paraplegik
za dalj8i ¢as privezan na posteljo, pospeSuje nastajanje kamnov. Pri dolgo
leZe¢ih bolnikih se zaradi imobilizacije lokomotornega aparata za¢no dekal-
cinirati in defosforizirati kosti. Spros€ena se kalcij in fosfor izlofata skozi
ledvice in tako se povela koncentracija soli v urinu in zacno se tvoriti kon-
krementi. Nevarnost tvorbe kamnov je najvecja prvi dve leti. Zaradi tega je
potreba preventivno kontrolirati uretralni trakt. Da zmanjSamo dekalcifika-
cijo in defosforizacijo kosti, se mora bolnik omejiti na ¢im kraj$o dobo mi-
rovanja. Bolnika moramo veckrat obracati, izvajati z njim pasivne in aktivne
vaje in teziti za tem, da &imprej zeapusti posteljo. Razen tega naj dobiva
dnevno liter ursi ¢aja in po Zelji kislo vodo. S povedano koli¢ino tekodine
se zmanjsa koncentracija secnih soli, dnevno naj pacient popije vsaj tri litre
tekocine. Ker so mleko in mle¢ni izdelki glavni nosilci kalcija, se jih v hrani
izogibamo. Tudi z zdravili sku$amo omejiti tvorbo kamnov v urinu. Izbiramo
sredstva, ki zmanjSujejo resorpcijo fosforja iz ¢revesja in omogoclajo izlo-
¢anje prek intestinalnega trakta in ne prek ledvic. Ce opazimo pospeseno
odlaganje se¢nih soli, je treba pogosteje zamenjati kateter in odstraniti
usedlino, ki se nabira na njem. Za izpiranje mehurja uporabljamo raztopine,
ki razen dezinfekcijskega ulinka pomagajo tudi pri topljenju kamnov. Ze
izoblikovan kamen v mehurju kirurg zdrobi s posebnimi kle$¢ami, ki jih
uvedbe v mehur prek uretre — litotripsija. Ce so pa kamni v ledvicah, je po-
treben kirurski poseg, vendar Sele tedaj, ko je pacient e mobilen, ker kamni
lahko recidivirajo.

Medicinsko-tehni¢ni posegi

Preden za¢nemo z medicinsko-tehni¢nim posegom, moramo bolnika na
to psihi¢no pripraviti. Ker je vecina posegov v zvezi z uropoeti¢nim traktom
precej neprijetne narave, moramo bolnika pomiriti in mu v nekaj besedah
razloziti, kako bo poseg potekal in zakaj je potreben. Po pravici mu moramo
povedati, ali bo poseg boleC ali nebole¢, da bo na to pripravljen. Ce je po-
trebno, ga pridobimo tudi za sodelovanje.
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1. Kateterizacija. Kateter uvajamo v uretro in mehur sterilno, ker
tako zmanj$amo nevarnost vna$anja patogenih klic. Popolnoma pa se temu
le ne moremo izogniti, ker so v sprednjem delu uretre patogene klice, ki se
v fiziologkih okoli$¢inah pojavljajo kot saprofiti. V iritirani sluznici pa se ti
saprofiti lahko spremenijo v patogene. Zaradi tega se moramo mehani¢nemu
draZenju uretre ¢imbolj izogibati.

2. Manualna ekspresija po Credeju. Vdasih izpraznjujemo
mehur z manualno ekspresijo. Bolnik leZi na boku, oseba, ki eksprimira,
pa pacienta narahlo pritiska z dlanjo na trebuh v smeri od zgoraj navzdol
proti simfizi. Vendar mora sodelovati tudi bolnik, in sicer tako, da napenja
trebudne misice. Tako se lahko izognemo infekciji. Slaba stran pri tem pa
je, da se mehur ne da popolnoma izprazniti.

3.Izpiranje seénega mehurja. Glede na to, v kakSen namen
ga izpiramo, izberemo tudi primerno raztopino:

a) za odstranjevanje usedlin v mehurju uporabljamo Aqua destillata ali
Sol. Nat. chlorati physiologica,

b) antisepti¢no delujejo: Sol. acidi 2—3%, Sol. Rivanoli 1%, Sol. De-
sol 0,5%,

¢) za raztapljanje konkrementov uporabljamo sredstva, ki uravnavajo ki-
slost urina in prepreCujejo nastajanje kamnov. Solucije sestoje iz razlicnih
snovi.

Za izpiranje potrebujemo: lijak, 1m dolgo gumijasto cev, ki ima ste-
rilen nastavek za kateter, rokavice, tampone, izpiralno tekocino, vedre in
dezinfekcijsko tekocino. Za izpiranje potrebujemo 1—3 litre tekodine, ki jo
v topli vodi segrejemo do 37°C. Preden uvedemo kateter, penis obrisemo
z razkuZilom. Kateter nato namocimo v sterilno olje, da laZe drsi po uretri.

4. Drenaza. Imamo dva nadina stalne drenaze: odprtega in zaprtega.
Tekolina lahko ostane v mehurju do ) minute, nato odteCe. Izpiramo
tako dolgo, da priteCe iz mehurja cista tekocina.

a) Odprti sistem — z uporabo katetra. Uporabljamo gumijast kateter
(po Foleyu); uvedemo ga priblizno 10 dni po poSkodbi. Ker bo kateter ostal
v mehurju dalj ¢asa, izberemo tanjsega. Debeli kateter se namrec tesno pri-
lega steni uretre in jo drzi v dilataciji, kar lahko povzroéi patoloske spre-
membe (fistule, absces). Kateter je stalno odprt in s spodnjim koncem
prosto visi v posodo, kjer se zbira urin. Kateter menjamo prve dni bolj
pogosto (vsak dan), pozneje pa na 6—7 dni.

b) Suprapubi¢na cistostomija — Pezzerjev kateter se s kirur$kim pose-
gom uvede v mehur. Ta nacin uporabljamo predvsem pri poSkodbah uretre
ali zoZenju lumna.

c) Zaprt sistem — princip ro¢ne regulacije. Kateter, ki ga uvedemo v
mehur, je na prostem koncu spojen s sistemom za izpiranje. To lahko regu-
lira tudi bolnik sam z odpiranjem in zapiranjem pipice.

d) Zaprt sistem — princip avtomatske regulacije. Zgoraj omenjeni nacin
drenaze se lahko regulira tudi avtomatsko po principu natege (Tydalova
drenaza). Ima pa ta drenaza svoje dobre in slabe strani. Pozitivne: zagotovi
zadostno izpraznjevanje mehurja, vzdrzuje dobro kapaciteto (400 ccm), itd.
Negativne: Skodljivo vpliva na pojav refleksnih kontrakcij, zahteva stalno
kontrolo in strokovno osebje.
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Trening mehurja

Za ohranitev mehurjeve funkcije je potreben trening v izpraznjevanju
mehurja po dolo¢enem nadrtu. Ko s cistometrijo ugotovimo, da ima mehur
zadovoljiv tonus in kapaciteto, lahko stalno drenazo zamenjamo z obdasnim
izpraznjevanjem mehurja. Kateter v zacetku zapiramo le 1- do 2-krat na
dan za kraj$i ¢as. Ko ga ponovno odpremo, naj se bolnik skoncentrira na
uriniranje in posku$a napeti trebusSne miSice tako, kakor bi Zelel normalno
urinirati. S tem bolnik navaja trebusno muskulaturo na pomo¢, ko kateter
trajno odstranimo. Ko dosezemo vidnejSe uspche ¢ez dan, nadaljujemo z
vajami tudi ponodi. Po nekaj tednih treninga kateter odstranimo, bolnik pa
od sedaj naprej opravlja mikcijo sedé. Najbolje je, ¢e mu noge visijo s po
stelje ali ¢e sedi v invalidskem voziCku in ga zapeljemo na strani$¢e. Ker
je dolZina intervala med dvema mikcijama odvisna od kapacitete mehurja
in koli¢ine rezidualnega urina, moramo urediti nacrt uZivanja in izloanja
tekodin. Bolnik, ki v 24 urah zauzije 2,5 do 3 litre tekocine, mora v istem ¢asu
izlo¢iti od 2 do 2,5 litra tekoline. Ce se spremeni razmerje med zauZito in
izlo¢eno koli¢ino tekodine, lahko pride do retencije tekodine v tkivih ali v
uretropoeti¢nem traktu. Pri uriniranju si bolnik pomaga z abdominalno mu-
skulaturo. Kadar pricnemo s treningom mehurja bolj pozno (Ze v kroni¢ni
fazi poSkodovane mehurjeve funkcije), tezko dosezemo zaZeleni uspeh, ker
smo zamudili najugodnej$e obdobje za uspeden trening mehurja. Vaje ote-
Zzuje neredno uriniranje, neracionalno uZivanje tekodin, predolga uporaba
urinala. V nekaterih primerih pa urin kljub vsemu v prostem intervalu po-
¢asi odteka. V takih primerih nosijo Zenske higienske hlacke z vlozki, ki
dobro vpijajo urin. Mogki si pomagajo z urinalom. V obeh primerih mo-
ramo posvedati skrb higieni, predvsem pa koZi v predelu genitalij. Moski v
treningu navadno zaostajajo za Zenskami, ker z urinalom laze in hitreje re-
$ijo svoj problem.

Bistvo treninga je torej v tem, da mehur paraplegika postopoma nava-
jamo, da ¢im dlje zadrZi urin in da so koli¢ine urina vedno veé&je. Pasivno
uriniranje Zelimo nadomestiti z aktivnim. Aktivno refleksno mikcijo lahko
pacient opravi na dva nacdina:

a) Pri doloCeni napetosti mehurja se pojavijo znamenja, ki bolnika opo-
zarjajo na mikcijo (obcéutek neugodja, znojenje).

b) Drug nacin, kako se bolnik pripravi na uriniranje, je draZenje okolice
spolovila (dviganje skrotuma, masaZa notranje strani stegen, abdukcija
stegen).

Oskrba urinala

Priporo¢ljivo je, da ima vsak bolnik dva urinala, tako da ima enega
vedno v rezervi. Enkrat na dan ga oCistimo v vro¢i vodi in milu. Ce opazimo,
da se na predelu urinala, ki se prilega penisu, nabirajo sene soli, moramo
urinal namociti v raztopino sode bikarbone (1 Zlitko na % litra vode) in ga
pustimo v raztopini vsaj 15 minut. Potem ga splaknemo in obesimo tako,
da gleda odprtina za penis navzdol in se lahko posus$i. Posuseni wurinal
potresemo s talkumom in ga tako pripravimo za uporabo. Ce na koZi penisa
opazimo ranice, je bolje, da ga nekaj dni ne uporabljamo. Pri uporabi uri-
nala moramo genitalije in analni predel umivati trikrat na dan z vodo in
milom.
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Odvajanje

Podobno kakor funkcija mehurja je poskodovana tudi funkcija za izpraz-
njevanje &revesja. V spinalnem $oku nastopi popolna atonija Crevesja s so-
¢asnim kréem notranjega in z relaksacijo zunanjega analnega sfinkterja.
Zaradi tega se Crevesje v spinalnem $oku pasivno polni s Crevesno vsebino.
Praznjenje nastopi $ele, ko pod pritiskom vsebine popusti spazem notranjega
analnega sfinkterja. Pod takimi pogoji se nabirajo v frevesju vecje kolicine
fekalnih mas. Ker spontano praznjenje ni zadovoljivo, moramo poskrbeti
mi in po poirebi odrediti klistir. To storimo 2- do 3-krat tedensko. TeZimo
pa zatem, da &imprej vzpostavimo okvarjeno funkcijo ¢revesja. Tudi si pri
tem vdéasih pomagamo z dolodenimi znamenji, ki nas opozarjajo na defeka-
cijo (napetost trebuha, izpahovanje, bolecine v Zelodcu, glavobol). Bolnik
naj uziva hrano, ki vsebuje mnogo celuloze in pospesuje peristaltiko (sadje,
zelenjava).

Vazno je tudi obdobje, v katerem za¢nemo s treningom. Zastareli primeri,
pri katerih je bil klistir na dnevnem redu, so zelo trdovratni in tezko dose-
Zemo zaZeleno samostojno odvajanje. Vaje za izpraznjevanje &revesja se
lahko delajo zjutraj ali zveler. Bolnik dobi zveler skodelico slivovega kom-
pota ali blago odvajalo (1—2 Zlici ol. paraffini, ki ima to lastnost, da pre-
vlede sluznico Crevesja in s tem lajSa pasaZo Crevesne vsebine). Naslednje
jutro dobi bolnik 1—2 glicerinski svecki, nato pa topel ¢aj ali zajtrk.
Priblizno pol ure po zajirku dobi posteljno posodo ali pa gre na stranisle.
Posebno pri leZefem bolniku poskrbimo, da leZi na posteljni posodi ¢imbolj
udobno. Ce lahko sedi, naj se s prekriZanimi rokami na trebuhu nagne naprej,
kolikor more. Na odvajanje naj se skoncentrira, zato naj ne prebira &asopi-
sov ali podobno. Redno iztrebljanje si paraplegik olaj$a tudi s fizi¢no aktiv-
nostjo. €e je vezan na posteljo, mora delati vaje za krepitev trupnega, po-
sebno abdominalnega mii¢ja. Mobilnim bolnikom pa se priporoda ¢imved
gibanja in uporaba strani§ca.

Preprecevanje dekubitusa

Dekubitus lahko nastane iz vel razlogov, predvsem pri dolgo leZetih
bolnikih, ¢e na doloCeni del koZe pritiska telesna teza. To so tisti deli telesa,
pospesujejo 3e: stiki tridelnih Zimnic, gube in drobtine v postelji, nepre-
micno leZanje, mokro posteljno ali osebno perilo itd. Do dekubitusa lahko
pride Ze v 24 urah, zato velja pravilo, da moramo pacienta obralati vsaki
dve uri podnevi in ponoéi. To pa velja predvsem za najteZje paciente, ki se
sami ne morejo premikati. Pri drugih je Ze dovolj, da se vsaj malo pre-
maknejo na eno ali drugo stran in tako delno razbremenijo posamezne pre-
dele migi¢nih skupin. Dekubitus je dobra podlaga za infekcijo in se lahko
zaradi tega razvijejo tudi tezka septiCna stanja. Pri paraplegiku trpijo naj-
bolj sekralni del hrbtenice, kolki in pete. Ko se mu stanje izbolj$a, se mora
nauliti obradanja s trapezom. Bolnika, ki sedi na vozi¢ku, moramo nauditi,
da sistemati¢no prenaSa teZo z ene polovice sedala na drugo. Inkontinentnega
bolnika kontroliramo, ¢e je moker ali suh, po doloéenem urniku. Zjutraj
storimo to po zajtrku, nato pred vsakim obrokom in dvakrat ali trikrat po-
no¢i. Obenem pa mu tedaj lahko spremenimo tudi polozaj.
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Prehrana

Daljsa imobilizacija ali motnje v izpraznjevanju Crevesja privedejo do
dispepti¢nih stanj, ki zmanj$ujejo apetit. Vsaka aktivnost paraplegika pa po
drugi strani zahteva ve¢ energije kot pri zdravih ljudeh. Kalori¢nost, vrsta
in sestava hrane kakor tudi nain serviranja mora ustrezati potrebam para-
plegika v posameznih fazah rehabilitacije. V zaletku, ko je pacient zaradi
poskodbe ali operacije $e v slabi fizi¢ni kondiciji, dobi lahko dieto, ki vsebuje
2000—2200 kalorij. V fazi vedje aktivnosti naj bo hrana viscko kalori¢na in
bogata beljakovin. Vsebovati mora od 3500—4500 kalorij. Vendar moramo
paziti, da paraplegik ne gre v drugo skrajnost in da se preve¢ ne zredi. Taki
pacienti te?e napredujejo v rehabilitaciji, ker ne prenasajo fizi¢nih naporov,
trpi pa tudi njihov kardiovaskularni sistem. ’

Rehabilitacija

Dolodene aktivnosti lahko pacient opravlja Ze v postelji. Ko pa postane
mobilen, se sre¢a z vrsto novih aktivnosti, ki zahtevajo njegovo samostojnost.
Dosed¢i mora, da se znebi oblutka nebogljenosti in da postane belj samo-
zavesten.

Fizioterapija — potrebne so redne dihalne vaje enkrat do dvakrat
dnevno, po znanih nacelih ventilacije plju€. Da prepre¢imo kontrakture na
spodnjih ekstremitetah, polagamo na zunanje strani obeh ekstremitet pescene
vreCke, ki ekstremitetam prepre€ujejo, da bi se obrnile .navzven.

Paraplegik se-lahko ukvarja s celo vrsto Sportnih disciplin. S $portom
si krepi fizi¢no kondicijo, obenem pa mu je tudi v razvedrilo. Ko je odpuscen
iz zdravstvene ustanove, naj socialni delavec poskrbi, da se paraplegik spet
redno zaposli, ¢e je le mogoce. Ugodno je, ¢e se paraplegik zaposli doma,
ker tod najlaZe re§i problem uriniranja in defekacije. Zato je v¢asih potrebna
tudi profesionalna rehabilitacija.
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OBVESTILO

Drudtvo medicinskih sester Ljubljana sporoca, da je Stevilka Ziro racuna spre-
menjena. Nova §tevilka Ziro ratuna je: 50100-679-61150.
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