Kontrola funkcije mokracne besike i
crevnog praznjenja kod neuroloskih
bolesnika




Uvod

* Kod pojedinih neuroloskih oboljenja dolazi do
ostecenja aferentnih nervnih vlakana koja ucestvuju u
kontroli mokrenja, zbog cega ne moze doci do nastanka
periodicnih kontrakcija mokracne besSike, a bolesnik
gubi sposobnost kontrole mokrenja, iako su eferentna
vlakna i nervne veze sa mozgom ocCuvani

* Problemi: poremecaj u zadrzavanju urina (ucestalo
mokrenje — polakizurija, urgentnost do inkontinencije),
otezano zapocinjanje mokrenja (,,oklevanje®, prekinut
mlaz, nepotpuno praznjenje besike sve do
inkontinencije

* Prekomerno praznjenje besike ubrzo smanjuje njen
tonus i dovodi do atonije beSike



Poremecaji funkcije mokracne
besike kod neuroloskih bolesnika

ATONICNA MOKRACNA BESIKA — nastaje u fazi
spinalnog soka; besika je mlitava, neaktivna, izostaje
njeno refleksno praznjenje

SPASTICNA MOKRACNA BESIKA — manifestuje se
nakon faze spinalnog soka ubrzanim ispustanjem malih
kolicina mokrace bez prethodnog upozorenja; kapacitet
besike je mali, pa kontrakcije praznjenja ne traju
vremenski dovoljno dugo da bi omogucile potpunu
eliminaciju urina

AUTONOMNA (NEUROGENA) MOKRACNA BESIKA nije
u potpunosti atonicna, vec i dalje postoji autonomni
tonus nervnih vlakana unutar zida besike



Trening mokracne besike

* Trening sprovodi medicinska sestra — bolesniku treba objasniti cilj
intervencije i zadobiti njegovo poverenje i neophodnu volju za
saradnju

* Potrebno je odrediti vreme praznjenja mokracne besSike u
periodicnim intervalima upotrebom guske i lopate (ukoliko je
bolesnik nepokretan), ili odlaskom u toalet (ukoliko je bolesnik
pokretan, ili bar u toj meri da moze aktivno koristiti invalidska
kolica)

e U pocetnom periodu treninga mokraéne besike intervali izmedu
praznjenja mogu biti razliciti, od 30 minuta do 2 ¢asa (za vreme
trajanja stanja budnosti) i od 4-6 Casova (tokom noci, za vreme
spavanja)

* Kada je postignut uspeh u planiranju i realizaciji jednog intervala,
broj intervala treba povecavati sve dok se ne postigne praznjenje
mokracne besike na 4-6 Casova

* Bolesnik treba da vodi dnevnik treninga mokracne besike

* Potrebno je odrzati neophodan minimum dnevnog izluCivanja urina
(oko 2000 ml/24h)



Trening mokracne besike

 Medicinska sestra treba da objasni bolesniku
zZznacaj svesnog zadrzavanja mokrace u
intervalu izmedu praznjenja, u meri koliko je
to moguce, i to:

e Kontrolom i ogranicavanjem uzimanja tecnosti
na deo dana i do koli¢ine koju je odredio
ordinirajuci lekar

e Suzdrzavanjem bolesnika od uzimanja tecnosti
nakon vecere



Trening mokracéne besike —
aktivnosti bolesnika u koris¢éenju
urinarnog kondoma

Bolesnik otvori zastitnu kesu cepanjem i ukloni zastitni
papir u kom se nalazi kondom sa zastitnikom (kapicom)
i elasticnom trakom

bolesnik uzima zastitnu traku i stavlja je na penis iznad
glansa, vodeci racuna da je suvise ne zategne

Posto je traka stavljena, kondom se pazljivo namesti
preko vec stavljene elasticne trake

Kondom se spoji sa urinarnom kesom posto se sa
kondoma ukloni plasticni zastitnik

Urinarni kondom se moze nositi 24 sata, nakon Cega se
skida kondom, prazni i baca zajedno sa trakom u za to
namenjen kontejner



Urinarni kondom




Urinarni kondom
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Stimulacija mokracne besike
kod bolesnika sa inkontinencijom

 Smatra se da je praznjenje mokraéne besike nepotpuno ukoliko je
rezidualna zapremina veca od 100 ml (koli¢ina rezidualnog urina se
utvrduje ultrazvucnim pregledom mokracne besike)

* Inkontinentnog bolesnika treba obuciti primeni vezbi za jaCanje
perinealne muskulature, posebno sfinktera tri puta dnevno
(Kegelove vezbe — fizioterapeut)- bolesnik se obucava za primenu

statickih kontrakcija muskulature gluteusa, odnosno upucuje kako
da:

1. razlicitim kontrakcijama i u razlicitim aktivnostima angazuje sve
abdominalne misice

2. primenjuje dijafragmalno disanje, uz snaznu kontrakciju
abdominalne muskulature pri kraju ekspirijuma

3. kontrahuje sfinktere besSike i anusa, kao da zeli da prekine
mokrenje i zadrzi stolicu



Kegelove vezbe




Stimulacija mokracne besike
kod bolesnika sa inkontinencijom

e Stimulacija mokracne besSike moze se pojacati:

* Kredeovim manevrom — napraviti pesnicu i
pritisnuti predeo mokracne besike u pravcu
pubicne kosti, laganim pokretima gnjecenja;
ovu aktivnhost treba ponavljati sve dok se
besika ne isprazni

* Valsavovim manevrom — bolesnik duboko
udise vazduh, zadrzava dah i savija se sto je
moguce vise prema napred, cime se stimulise
mokrac¢na besika



Sestrinske intervencije kod
bolesnika sa stalnim urinarnim
kateterom

Prilikom odabira katetera, treba se opredeliti za kateter najmanjeg promera
zbog potencijalnih trofickih smetnji koje mogu nastati usled pritiska katetera
na zid uretre; najcesce se primenjuje Foley kateter br. 16 18

Kateterizaciju uvek treba izvoditi strogo asepticnom tehnikom, zbog
mogucnosti nastanka zapaljenskih procesa u besici i menjati ga na 5-7 dana
(osim silikonskog katetera koji se menja jedanput mesecno)

Ispirati mokracnu besiku na 12 sati rastvorom Acidi borici 3% ili NaCL 0,9%,
zagrejanim na temeraturu tela (37°C) u cilju prevencije alkalne
inkrustirajuce forme cistitisa; u beSiku se ubrizga 50 ml rastvora i ostavlja da
stoji 30 minuta, a zatim ispusti u bubreznjak; ukoliko je kontraindikovano
(hematurija), ispiranje se ne primenjuje

Svakodnevno treba dezinfikovati spoljnji otvor orificijuma na 6 sati

Sprovoditi aktivno mere prevencije nastanka dekubitalnog ulkusa i odrzavati
besprekornu higijenu bolesnika i posteljnog rublja

Sprovoditi trening mokrac¢ne beSike periodicnim klemovanjem katetera i
praznjenjem besike na 4,6 ili 8h

Pruziti bolesniku psihoemocionalnu podrsku



Vazno!

e Stalni kateter kod bolesnika sa oste¢enom
inervacijom mokracne besike predstavlja rizik
za nastanak urinarne infekcije, iritacije sluznice
prazne besike ili mehanicko nadrazivanje
besike kateterom

* Trening mokracne besike i sprovodenje liche
higijene predstavljaju najvazniji deo plana
zdravstvene nege kod bolesnika sa ostec¢enjem
inervacije mokracne besike



Autokateterizacija
mokracne besike

* Bolesnike Cije zdravstveno stanje zahteva duzu primenu
urinarnog katetera treba edukovati za primenu
autokateterizacije mokracne besike

* Pristup bolesniku prilikom obuke mora biti individualno
prilagoden, u zavisnosti od vrste nastalog poremecaja,
uzrasta, stepena spremnosti za saradnju i
intelektualnog nivoa bolesnika

* Najcesce se primenjuje tzv. intermitentna
autokateterizacija Nelatonovim kateterom za
jednokratnu upotrebu, a za koju moraju biti ispunjeni
odredeni preduslovi — odsustvo znakova urinarne
infekcije (normalna telesna temperatura, bistar urin),
pravilan rezim unosenja tecnosti i dovoljna dnevna
diureza



Priprema materijala za
intermitentnu autokateterizaciju

e Sterilan Nelatonov kateter (uvek dva komada,
jedan rezervni)

* Posebne vlazne maramice za dezinfekciju
orificijuma

e Sterilne rukavice

* Sterilno glicerinsko ulje

e Plasticnha klema

e Cista urin kesa

* PRE AUTOKATETERIZACIJE OBAVEZNO OPRATI
RUKE TOPLOM VODOM | SAPUNOM




Urinarni kateteri
(Foley i Nelaton)




Primer: autokateterizacija
osobe Zenskog pola

Obicno se izvodi u sede¢em polozaju, u kolicima — noge su flektirane i
abducirane

Obaviti toaletu orificijuma posebnim vlaznim maramicama ili tupferima,
pokretima od pubisa prema anusu — jedna maramica ili tupfer, jedan
detaljan pokret u opisanom pravcu (na taj nacin se sprecava kontaminacija
uretre fekalnim bakterijama)

Navudi sterilne rukavice

Nedominantnom rukom se razmaknu stidne usne i srednji prst stavi na
otvor uretre

Dominantnom rukom se uzme sterilan Nelatonov kateter, umoci u bocicu
sa sterilnim glicerinskim uljem (samo dok je sterilan) i asepticnom
tehnikom polako uvede u uretru dok se u kateteru ne pojavi urin, a zatim
klemuje plasticnom klemom

Kateter se zatim pazljivo spoji sa urin kesom, vodeci racuna da ostane u
besici

Besika se prazni u potpunosti (bez rezidualnog urina)

Po prestanku isticanja urina, kateter se polako izvuce iz uretre i zajedno sa
urin kesom odlozi na propisan nacin



Intermitentna
autokateterizacija

Fig 1 Intermittent self-catheterisation
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Vazno!

* Vreme trajanja autokateterizacije je 5-10 minuta

* Autokateterizacija se moze primenjivati duzi
vremenski period, a intervali izmedu dve
kateterizacije su individualno prilagodeni brzini
stvaranja urina

* |Interval autokateterizacije treba stalno
produzavati za 10-15 minuta (trening besike)

e Bolesnik treba da vodi dnevnik diureze

* Bolesnik moze kombinovati autokateterizaciju sa
nosenjem pelena — tada ih treba menjati tri puta
dnevno uz obaveznu toaletu anogenitalne regije



Kontrola crevnog praznjenja kod
neuroloskih bolesnika

e Centar za kontrolu defekacije se nalazi u sakralnom
delu kicmene mozdine

e Zdrava osoba moze prekinuti ili odloziti akt defekacije
voljnom kontrakcijom spoljasnjeg sfinktera anusa, a
ova mogucnost je cesto u manjoj ili vecoj meri
izmenjena kod hronicnih i progresivnih neuroloskih
oboljenja

* Refleks defekacije se moze aktivno pokrenuti dubokim
udahom, Cime se postize potiskivanje dijafragme
nadole, izaziva kontrakcija trbusnih misica, povecava

pritisak u abdomenu i, konacno, potiskuje sadrzaj creva
ka rektumu gde Ce izazvati nagon na defekaciju



Crevno praznjenje kod
neuroloskih bolesnika - problemi

e Spinalni refleks moze biti prekinut usled povreda
kicmene mozdine; ukoliko se u potpunosti osteti
sakralni centar koji integrise spinalni refleks, nastupa
trajna i potpuna paraliza defekacije

* Povreda kicmene mozdine u predelu izmedu
medularnog konusa i mozga blokira voljni akt
defekacije (voljnu kontrolu), dok osnovni spinalni
refleks ostaje oCuvan

* Kao posledica prekomerne stimulacije parasimpatickog
nervnog sistema dolazi do nastanka tzv. neurogene
dijareje

e Atonija debelog creva je Cest problem kod neuroloskih
bolesnika i dovodi do opstipacije



Trening praznjenja creva

e Planirati program redovnog praznjenja creva
 Sto pre zapoceti program treninga, kod pojave prvih problema

* Regulisati ishranu bolesnika (dovoljan unos vlakana ishranom i hranekoja
podstiCe crevnu peristaltiku - nutricionista)

 Redovno primenjivati ordinirana laksativna sredstva

 Redovno upraznjavati laganu fizicku aktivnost, ukoliko je moguce (Setnja u
trajanju 15-30 minuta)

* Primenjivati vezbe abdominalnog disanja i Valsavov manevar u cilju
stimulacije defekacije

* Primeniti blagu kruznu masazu oko anusa u trajanju od jednog minuta —
moze se po potrebi primeniti do tri puta sa razmakom od 10 minuta

* Primeniti glicerinske klizme po potrebi

* Ukoliko je potrebno, moze se izvrsiti digitalna stimulacija rektuma
(rukavice za jednokratnu upotrebu i vazelin!)

* Ako ni digitalna stimulacija ne daje zeljeni rezultat, primeniti evakoklizmu
* Praznjenje creva sprovoditi svakodnevno u isto vreme



Evakoklizma
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