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ZDRAVSTVENA NEGA
INKONTINENTNEGA BOLNIKA

NURSING CARE OF AN INCONTINENT PATIENT

Lucka Kocevar
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DESKRIPTORII: urinska inkontinenca-nega bolnika

Izvledek — V zdravstveni negi inkontinentnega bolnika so po-
membni nacini resevanja problema in ustrezna komunikacija
med medicinsko sestro in bolnikom. Avtorica opisuje uporabo
razlic¢nih pripomockov in poudarja pomen empaticnega odnosa
do bolnika.

Na Uroloski kliniki Klini¢nega centra v Ljubljani se
vsak dan sreCujemo z bolniki, ki so obCasno ali stalno
inkontinenti. Pri taks$nih bolnikih nastopijo telesni
problemi kot so neudobje, stalna mokrota, neprijeten
vonj, izdatki za pripomocke itn., spremljajo pa jih prav
tako duSevne stiske — nelagodje v druzbi, doma, na
delovnem mestu. Tem ljudem se je treba pribliZati
individualno in njihove teZave reSevati na ustrezen
nacin. O tem, kateri nacin je najprimernejsi, odloca v
naSem primeru zdravnik urolog.

Nacinov reSevanja urinske inkontinence je vec:

— cistostoma;

— stalni urinski kateter;

— intermitentna Cista samokateterizacija;

— uporaba raznih pripomockov za inkontinentne bol-
nike.

Omenim naj Se izpeljavo urina na koZo (mokra in
suha stoma).

Cistostoma

Cistostoma je kateter, ki ga zdravnik vstavi v secni
mehur nad sramno kostjo. Menjavamo ga na 14 dni do
3 tedne. Kateter je s §ivom pritrjen na koZo.

Nega bolnika s cistostomo je preprosta:

— redno prevezovanje,
— CisCenje okolice z asepti€nimi sredstvi,
— okolico prekrijemo s sterilno gazo.

Cistostomski kateter je zaprt z zamaSkom ali pa

nastavimo urinsko vrecko.

DESCRIPTORS: wurinary incontinence-nursing

Abstract— In nursing care of an incontinent patient, the choice
of problem solution and proper communication between patient
and nurse are extremely important. The author describes the
use of different devices and stresses the importance of empathic
relationship towards the patient.

Urinski kateter

Stalni kateter je najpogostejSa oblika izpeljave seca.
Kateterizacija je zelo star poseg, saj so ga opravljali Ze
2000 do 3000 let pred nasim Stetjem.

Kaksen kateter bomo izbrali, je odvisno od mnoZice
dejavnikov. Zelo pomembno je, koliko ¢asa pred-
videvamo, da bo bolnik nosil kateter. Za kraj$i ¢as do
14 dni izbiramo navaden Foley kateter (je iz lateksa),
pri dalj8i uporabi pa vstavljamo kateter (silikonski), ki
ga menjamo na 2-3 mesece. Katetri iz takS§nega ma-
teriala pocasneje dobivajo kalcijevo oblogo in so zato
primernejsi za dalj$o uporabo.

Pozorni smo na videz urina (Cist, moten, krvav).
Glede na to izbiramo katetre z razli¢nimi odprtinami in
debelinami. Debelino katetrov izraZzamo v Charrierjih
(3 Ch je 1 mm). Ce je urin &ist, zado3&a kateter Ch 12—
Ch 14. Pri motnem in krvavem urinu so tudi katetri
debelejsi (do Ch 24). Kateter fiksiramo z balonom, ki
ga napolnimo s sterilno vodo (5—10 ml). Prav tako so
pomembne konice katetrov, posebno pri bolnikih, kjer
je kateterizacija oteZkoCena zaradi sprememb na sec-
nici. Katetri so poimenovani po raznih avtorjih (Tie-
man, Nelaton, Mercier). Moskim bolnikom vstavlja
kateter na nasi kliniki izkljuéno zdravnik urolog, ker
obstaja velika moZnost poskodbe secnice.

Bolnicam pa vstavljamo kateter medicinske sestre.

Kateterizacija je sterilen poseg in se drzimo vseh
meril sterilnosti. Bolnik s stalnim katetrom vzdrzuje
higieno kot pri intimni negi. Umivanje katetra in
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okolice s toplo vodo in blagim milom priporo¢amo
trikrat dnevno. Voda je lahko prekuhana, lahko
uporabljamo tudi blago asepti¢no sredstvo. Po potrebi
mehur izpiramo prek katetra z 0,9% NaCl ali pa
priklju¢imo perfuzijo (stalna drenaza izpiralne
tekocine skozi mehur). Kateter zama§imo z zamaskom
oziroma priklju¢imo na urinsko vre¢ko (po moznosti
na izpust). Urinska vrecka je pono€i obvezna.

Intermitentna ¢ista samokateterizacija (ICS)

ICS je postopek, ki ga uporabljamo kadar bolnik ne
more prazniti mehurja ali pa ga prazni nepopolno. ICS
je zaCasna ali trajna. Se¢nik i 1zpraznjujem0 s katetrom
le takrat, kadar je poln. ICS j je potrebna za bolnike, ki
ne morejo nadzirati praznenja seCnika. Vecinoma gre
za nevroloSke bolezni, v novejSem Casu tudi za na-
domestne seCnike iz revesja, ki sluZijo le shranje-
vanju seca. Obcutek polnega mehurja ali preprost
urnik izpraznjevanja, ki ga svetuje zdravnik ter pla-
sti¢na cevka (kateter), reSuje ta problem. To ni sterilen
poseg, upostevamo le pravila asepse.

ICS u&imo bolnika postopoma, nekateri bolniki zelo
hitro osvojijo poseg. Pri nekaterih pa je potrebno
poseg veckrat razloZiti in ga tudi izvesti. Praviloma se
najprej z bolnikom pogovori zdravnik. Moske bolnike
tudi uci ICS, Zenske bolnice pa medicinska sestra.
Bolniki imajo pisna navodila, ki jih preberejo in se
nato pogovorijo. Navodila so posebej prirejena za
Zenske in moske.

Navodila za bolnice:

— priprava katetra in Zeleja;

— umite roke in spolovilo (umivanje od spredaj nazaj);

— udobna namestitev tako, da sta obe roki prosti;

— kateter naj bolnica potegne iz vrecke na odrezanem
koncuinnakonico kane Zele, drugi konec katetra pa
naj moli v strani$¢no $koljko ali posodo;

— z dvema prstoma ene roke naj si Zenska razmakne
sramne ustnice, z drugo roko pa pocasi uvaja ka-
teter, rahel odpor je tik pred vstopom v mehur;

— Ce zaide kateter v noZnico, izpere kateter in ponovi
postopek;

— ko urin preneha iztekati, bolnica pritisne na spodnji
del trebuha ali se nekoliko napne; pritece $e malo
urina;

— pocasi izvleCe kateter;

— spere ga pod tekoco vodo, osusi in shrani v vrecko.

Podobna navodila so za moske, razlikujejo se le pri
uvajanju katetra. Svetujemo, naj si bolnik potegne
kozico z glavice spolovila z eno roko drZi za glavico in
ves ¢as mocneje vlece navzgor, z drugo roko pa pocasi
uvaja kateter.

Sprva bolnik le opazuje, nato sam pri¢ne izvajati
poseg.

Kateter lahko uporabijo veckrat, razen Ce JC moten
ali umazan (blato, menstruacija). Se boljii nacin pa je,
da bolnik za poseg uporabi nov kateter. Vsak, kiizvaja

ICS dobi mese¢no 100 katetrov na recept (obrazec za

ortopedske pripomocke).
Seveda pa vsi bolniki niso primerni za ICS. Upo-

Stevati je treba ve¢ dejavnikov:

— motivacija (da bo suh, brez neprijetnega vonja,
poseg ni bole¢);

— sposobnost bolnikovega dojemanja in sprejemanja
odgovornosti;

— motori¢ne sposobnosti (da doseZe uretro z obema
rokama);

— pri manjsih otrocih je nujna pomoc starSev.

Razli¢ni pripomocki za inkontinentne
bolnike

Kateter je le ena od reSitev problema inkontinence.
Na trZiSCu obstajajo Stevilni pripomocki, ki pa jih
preredko uporabljamo.

Na voljo so razne podloge za postelje, ki so v ve€ini
primerov za enkratno uporabo. Poleg podlog za po-
stelje izbiramo med raznimi vloZki oziroma plenicami,
ki imajo veliko mo¢ vpojnosti. Bolniki, ki uporabljajo
razli¢ne podloge, morajo poznati vzdrZevanje osnovne
higiene. Podloge menjavajo po potrebi; e so nagnjeni
h koznim vnetjem, naj uporabljajo zascitno kremo.

Moskim bolnikom lahko poleg podlog ponudimo
tudi razne urinal kondome, rokovanje z njimi je pre-
prosto. Upostevati je treba priloZena navodila. Ne-
katere pritrdimo z lepilnim trakom, aplikatorjem ali pa
so samolepilni. Priklju¢imo jih na urinsko vrecko.
Pomembno je, da je urinal kondom pravilno na-
mescen, dani zaZet ali prepognjen. Prav tako mora biti
dovolj velik, kajti ¢e je pretesen, ovira pretok krvi in
limfe. Obc¢asno se zgodi, da pride do vnetja koZe na
mestu, kjer je fiksiran. Problem reSujemo tako, da
zacasno vstavimo stalni kateter. Ko se vnetje pozdravi,
lahko bolnik ponovno uporablja urinal kondom. Vsak
bolnik, ki uporablja pripomocke za inkontinenco, ima
odobreno meseno kvoto denarja glede na stopnjo
inkontinence:

LaZja inkontinenca 3.294,00 SIT
Srednja inkontinenca  5.124,00 SIT
TeZka inkontinenca 7.246,00 SIT

Ne glede na nadin, ki ga izberemo za bolnika, pa je
bistveno, da se zdravnik in medicinska sestra za-
vedata, da nimata opravka z inkontinenco, temvec z
inkontinentnim bolnikom, ki je bolj ali manj Custveno
prizadet. Nekateri bolniki laZje sprejemajo pogovor na
strokovni ravni, spet drugi na ravni »domacih iz-
razovs.

Dobra komunikacija pa je klju¢ do pravilne opre-
delitve tega problema.
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