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1ZVLECEK

Uvod: Intermitentna samokatetrizacija je prednostna metoda praznjenja se¢nega mehurja pri pacientih z
zastojem urina. Medicinska sestra obi¢ajno pacienta nauci ¢iste ali asepti¢ne tehnike samokatetrizacije. Namen
prispevka je s pregledom literature ugotoviti, ali obstaja optimalna tehnika intermitentne samokatetrizacije, ki
bi jo medicinske sestre priporocale pacientom.

Metode: Uporabljen je bil sistemati¢ni pregled literature v bazah podatkov: CINAHL, Medline, ProQuest,
COBIB.SI in Cochrane Library. Vkljucena je bila literatura od prve omembe samokatetrizacije leta 1972 do
leta 2016. S selekcijo prvotnih 350 virov smo glede na njihovo skladnost z namenom raziskave izbrali 67 enot
literature.

Rezultati: Osemnajst referenc, izbranih z orodjem CASP, je bilo objavljenih med letoma 1992 in 2015: Sest
randomiziranih klini¢nih in pet kohortnih raziskav ter $est sistemati¢nih pregledov literature in ena kritika.
Klju¢ne spremenljivke analize zbranih podatkov so bile sterilnost katetra, vrsta vlazilnega gela in higiena
periuretralnega podrodja.

Diskusija in zakljucek: Nobena tehnika intermitentne samokatetrizacije se ne izkaze kot optimalna. Ob
upostevanju znacilnosti in sposobnosti pacienta je za slovenske razmere najbolj$a uporaba sterilnega materiala
za enkratno uporabo (katetra in vlazilnega gela), higiena periuretralnega podro¢ja s sterilno solucijo in

tamponi ter tehnika nedotikanja.

ABSTRACT

Introduction: Intermittent self-catheterisation is a safe and effective way of managing patients with urinary
retention. It provides periodical drainage of urine from the bladder when normal bladder function is
impaired or absent. The nurses usually provide patients with adequate information about clean or aseptic
self-catheterisation techniques. The research aims to determine whether there is evidence for reccommending
an optimal intermittent self-catheterisation technique.

Methods: A systematic literature review of current procedures undertaken was employed. The search was
conducted in data bases of CINAHL, Medline, ProQuest, COBIB.SI and the Cochrane Library. The time
frame covered in the search was from 1972, when the technique was first described, to 2016. Sixty-seven
sources filtered by the research purpose were selected from the initial 350 identified.

Results: Using CASP quality appraisal tools, eighteen references were selected. Six randomized clinical trials,
five cohort studies, six systematic reviews and one critical review were published between 1992 and 2015. The
analysis of the data gathered focuses on three self-catheterisation procedure details: catheter sterility, lubricant
type and periurethral area hygiene.

Discussion and conclusion: As none of the techniques proved to be optimal for all patients, it is important that
the health care professional enables the patient to make an informed choice when choosing the best method
and product for their individual needs. Due to the lack of evidence and in accordance with the Slovenian
chronic patients' rights, the recommended technique should include sterile disposable material (catheter and

lubricant), periurethral area hygiene with sterile swabs and solution, and a no-touch technique.

http://dx.doi.org/10.14528/snr.2016.50.2.91
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Uvod

Ob tezavah z zastajanjem urina ali pri nepopolnem
praznjenju mehurja se za ustrezno izlo¢anje urina
pogosto uporablja katetrizacijo (Sheldon, 2013).
Intermitentna  katetrizacija je predstavljena kot
prednostna metoda praznjenja mehurja pri pacientih z
retenco urina (Addison, et al., 2012). Samokatetrizacijo
izvaja v domacem okolju pacient sam ali njegov bliznji
(Vahr, et al, 2013). Intermitentna katetrizacija velja
za ucinkovito tehniko praznjenja mehurja, ki je ob
pravilnem, rednem in popolnem izvajanju varna in
primerna za dolgotrajno uporabo (Booth & Clarkson,
2012; Bermingham, et al, 2013). Primerna je za
paciente z nevroloskimi obolenji (zaradi poskodbe
hrbtenjace, spine bifide, multiple skleroze ipd.) in
paciente z nenevroloskimi obolenji ob obstrukciji
znotraj mehurja (zaradi povecanja prostate, strikture
se¢nice ali pooperativnega zastajanja urina) (Denys,
et al,, 2012; Le Breton, et al, 2012; Rantell, 2012).
Prednosti intermitentne samokatetrizacije pred stalnim
urinskim katetrom so predvsem neodvisnost pacienta,
zmanj$ano tveganje za zaplete, povezane s stalnim
urinskim katetrom, manjsa poraba materiala in manjse
ovire pri spolni aktivnosti. Katetrizacijo je treba izvajati
od $tiri- do Sestkrat dnevno, da se ohrani prostornina
urina pod 400 ml, s ¢imer se preprecuje razsirjenost in
zmanj$a pritisk znotraj mehurja (Newman & Willson,
2011). Postopek so vzgodnjih sedemdesetih letih izvajali
zgolj s ¢isto tehniko in z veckratno uporabo katetrov.
Danes literatura opisuje razli¢ne tehnike intermitentne
samokatetrizacije, ki pa jih avtorji razli¢no poimenujejo
(Tabela 1) (Vahr, et al., 2013).

Intermitentna samokatetrizacija je invaziven in
neobicajen nacin praznjenja secnega mehurja, zato
je treba pacientu najprej dobro razloziti prednosti te
tehnike pred drugimi moZnostmi. Samokatetrizacija
od pacienta zahteva motoric¢ne, senzori¢ne in vizualne
sposobnosti, koordinacijo, ucinkovito gibanje in
skrb za Cistoco. Strukturirano ucenje z mnogo vaje
iz atravmatske tehnike, brez tveganja za okuzbo,
ucenje, ki je usmerjeno v razumevanje, uspe$nost
ter nenehno spremljanje in prilagajanje moznostim
samooskrbe zagotavljajo dolgotrajno uspesno izvajanje
samokatetrizacije (Le Breton, et al., 2012; Wyndaele,
et al., 2012). Tudi izbira materiala in pripomockov
za samokatetrizacijo ni odvisna zgolj od pacientovih
znadilnosti, temve¢ predvsem od njegovih fizi¢nih in
mentalnih sposobnosti (Wyndaele, et al., 2012).

Izvajanja intermitentne samokatetrizacije v
domacem okolju pacienta poucujemo z uporabo dveh
tehnik: asepti¢ne in ¢iste (Le Breton, et al., 2012). Pri
asepti¢ni tehniki intermitentne samokatetrizacije v
domacem okolju pacient uporablja sterilen kateter
za enkratno uporabo, za$citne rokavice, spolovilo
razkuZi z antisepti¢no raztopino in se konice katetra
ne dotika (Newman & Willson, 2011; Sheldon, 2013).
Na klinikah se izvedba samokatetrizacije z asepti¢no
tehniko razlikuje v tem, da dovoljuje umivanje
spolovila z vodo in milom, obenem pa zahteva sterilne
rokavice (ali prijemalko) in sterilni vlazilni gel (velja
za navaden kateter brez premaza) (Vahr, et al., 2013).
Newman (2008) pravi, da je v.domacem okolju (kjer
je tveganje za okuzbo secil z bakterijami manjse kot
v bolni$nici oz. drugih zdravstvenih ustanovah) bolje
uporabiti ¢isto tehniko dela. Pacient vsaj enkrat dnevno

Tabela 1: Terminologija tehnik samokatetrizacije z vidika asepse (prirejeno po Vahr, et al., 2013, str. 14).
Tablel: Variation in self-catheterisation technique terminology (adopted from Vahr, et al., 2013, p. 14)

Tehnika, Sterilna/ Asepticna Asepticna/Aseptic Cista/Clean
znacilnosti/ Sterile (definicija
Technique, EAUN)/
characteristics Aseptic

(EAUN

definition)
okolje sterilno nesterilno nesterilno nesterilno
kateter sterilen sterilen sterilen, za sterilen sterilen sterilen za

enkratno veckratno
uporabo uporabo

vlazilni gel sterilen antiseptik ali  sterilen antiseptik brez sterilen, antiseptik,

sterilen (clorhexidin) Cisti ali brez
rokavice sterilne sterilne sterilne Ciste brez brez
higiena rok sterilne sterilne rokavice vodainmilo  vodainmilo  vodain milo

rokavice rokavice

higiena dezinfekcijsko  dezinfekcijsko ~ dezinfekcijsko vodaalivoda  vodaalivoda  voda ali voda in milo
spolovila milo miloalivoda  milo in milo in milo

in milo
dotik dotik z zrokavicami  zrokavicami  nedotikanje nedotikanje nedotikanje konice

rokavicami katetra, konice katetra  katetra
spolovila z
rokavicami

Legenda/Legend: EAUN = European Association of Urology Nurses



146

Persolja, M., 2016. / Obzornik zdravstvene nege, 50(2), pp. 144-156.

umije spolovilo z vodo in milom za intimno nego,
pred vsako katetrizacijo umije roke z vodo in milom,
ne potrebuje sterilnih in niti ne zascitnih rokavic,
uporablja pa lahko kateter za enkratno ali veckratno
uporabo ter pazi, da se pred uvajanjem in ob uvajanju
konice katetra ne dotika (Newman & Willson, 2011).
V slovenskem prostoru je zadnja objavljena strokovna
priporocila podala Klemenc (1995), kjer pacient
uporablja kateter za enkratno uporabo, vendar ga po
spiranju s teko¢o vodo uporabi veckrat v enem dnevu.
Kateter vsak dan (oz. najmanj vsak teden) zamenja z
novim, sterilnim. Uporabo sterilnega gela se priporoca
pri samokatetrizaciji moskega, pri zenski zgolj med
ucenjem postopka.

Ko se pacient $e privaja na samokatetrizacijo, se
pogosto pojavljata hematurija in bolec¢ina. Razlogi so
v uporabi slabo premazanega katetra, grobi vstavitvi
katetra v se¢nico ali nepravilnem polozZaju se¢nice pri
moskih. Bole¢ino $e poslabsata napetost in tesnoba,
saj nastaneta kr¢ in lokalna poskodba. Ponavljajoce
travme sprozijo vnetne odzive, kot posledica vnetij pa
nastanejo zozitve (strikture). Pri mogkih z dolgotrajno
strikturo se¢nice ali pri tistih, ki imajo povec¢ano
prostato, se lahko na mestu zunanjega sfinktra,
distalno od prostate, izoblikuje lazni prehod. S¢asoma,
ko se pacient izuri, naj bi se bolecina in nelagodje
med postopkom zmanjsala, pacient pa ugotovi tudi
pomembnost spolzkosti katetra, kaks$en je pravilen
polozaj se¢nice (moski) in kako skrbeti za higieno
(Newman & Willson, 2011; Booth & Clarkson, 2012;
Bermingham, et al, 2013). Le Brenton s sodelavci
(2012) kot prvo fazo terapevtskega izobrazevanja
priporoca postavitev izobrazevalne diagnoze, kjer se
oceni potrebe in u¢ne zmogljivosti pacienta, ter na
podlagi pacientovih ekonomskih, druzbenokulturnih
in biomedicinskih pogojev zastavi shemo ucnega
programa. Pri ugotavljanju pogojev okolja je
pomembno ugotoviti: dostopnost do strani$¢a in
kopalnice; sposobnost pacienta na invalidskem
vozi¢ku, da se sam prestavi; dostop do vira vode;
moznost namestitve pripomockov, ki jih pacient
potrebuje (npr. kos za smeti, vodoravna povrsina, stol,
vir svetlobe, umivalnik); moznost vkljucitve strokovne
pomoci, ki prilagodi okolje ali vzpostavi tehni¢no
pomoc¢ za gibanje. Sledi ocenitev pacientovega znanja
o anatomiji, tehniki samokatetrizacije in bolezni, ki
obsega: razumevanje prednosti samokatetrizacije;
znanje o anatomiji perineja; prepoznavanje disfunkcije
sfinktra mehurja in njegove posledice v primeru
nevroloskega poslab$anja bolezni; prepoznavanje
zapletov samokatetrizacije in ukrepanja. Pacienti z
nevroloskimi obolenji morajo poznati tudi znake
napihnjenega mehurja, ki lahko ustrezajo znakom
avtonomne hiperrefleksije  (glavoboli, znojenje,
drgetanje in kozna rdec¢ina). V postopku ucenja se
svetuje uporabo kombinacije razli¢nih pedagoskih
pristopov, od tri do pet tednov po koncanem
terapevtskem izobrazevanju pa ocenitev pridobljenih

ves¢in in izkuSenj (gibanje, pravilnost izvedbe
samokatetrizacije), razumevanje prednosti tehnike,
upravljanje tezav in moznih zapletov ter funkcionalni
vpliv na kakovost Zivljenja (Le Brenton, et al., 2012).

Namen in cilji

Namen raziskave je s pregledom pisnih virov
ugotoviti, ali obstaja optimalna tehnika izvedbe
intermitentne samokatetrizacije z vidika tehnike
postopka ter sterilnosti materiala in pripomockov.

Cilj raziskave je prispevati znanstvene dokaze, ki
jih bodo edukatorji intermitentne samokatetrizacije
lahko uporabili v praksi.

Metode
Metoda pregleda

Leta 2015 smo s sistemati¢no iskalno strategijo
literaturo pregledali v bazah podatkov CINAHL,
Medline, ProQuest, COBIB.SI in Cochrane Library.
Uporabili smo naslednje iskalne pojme: samokatet(e)
rizacija, intermitentna, samooskrba, metode; in
iskalne pojme v angleskem jeziku: intermittent
urethral catheteriz(s)ation, self-care, methods. Iskanja
nismo omejili na randomizirane klini¢ne raziskave,
kontrolirane klini¢ne eksperimente, metaanalize ali
sistemati¢ni pregled literature. V vseh podatkovnih
bazah smo se omejili na raziskave o cloveku, objave od
prve omembe postopka leta 1972 dalje ter na angleski,
slovenski in italijanski jezik. Dodatna iskanja nismo
omejevali. V prvem pregledu povzetkov smo izlo¢ili
prispevke, ki niso bili skladni z namenom raziskave ali
so se osredotocali na izbiro, material in vrste katetrov.

Rezultati pregleda

S strategijo iskanja v podatkovnih bazah smo v
knjiznici Fakultete za vede o zdravju, Univerze na
Primorskem, nasli 350 zadetkov. Zacetna merila za
vkljuditev v raziskavo je izpolnjevalo 67 zadetkov. Od
teh je 17 ¢lankov v angleSkem in en v italijanskem
jeziku ustrezalo nasemu namenu (Slika 1).

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Izbor literature je temeljil na dostopnosti in
vsebinski ustreznosti. Osemnajst izbranih prispevkov
je bilo objavljenih med letoma 1992 in 2015 (Tabela 2).
Sest raziskav je bilo randomiziranih klini¢nih, pet
kohortnih, $est sistemati¢nih pregledov literature ter
ena analiza z diskusijo.

Izbrane prispevke smo kriti¢no ovrednotili z orodji
CASP (Critical Appraisal Skills Programme): CASP
Systematic Reviews Checklist, CASP Randomised
Controlled Trials Checklist, CASP Cohort Studies
Checklist, CASP Case Control Studies Checklist,
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CASP Qualitative studies Checklist (CASP, 2014).
Sintezo rezultatov smo opravili z analizo strokovnih
in znanstvenih vsebin, upostevali smo dimenzije in
stopnje zanesljivosti dokazov po Evans (2003).

Rezultati

Nasli smo 350 zadetkov, ki smo jih analizirali po
fazah, prikazanih na Sliki 1. Od potencialno ustreznih
virov smo izkljucili dvojnike, zaradi vsebinskega
odmika od teme raziskave in njenega namena pa v
naslednjem koraku $e skoraj 300 virov. Kot kakovostno
in vsebinsko ustreznih smo izbrali 18 virov, ki jih
prikazujemo v Tabeli 2. Identificirali smo 58 kod, ki
smo jih glede na varnost pacienta v povezavi s tehniko
dela in materialom zdruzili v pet vsebinskih kategorij:
tehnike intermitentne samokatetrizacije,
materiala, tveganja, pacient in strokovne smernice
(Tabela 3). V diskusiji podajamo ugotovitve iz prvih
dveh kategorij.

= v bazah podatkov v drugih virih
B n=349 n=1
~Z
e
=
L
2
© potencialno ustrezni viri izklju¢eni dvojniki
g n =346 n=4
.E _>
&
2 ustrezni viri izkljueni
S
g n=67 n=279
& —>
k2
3
izbira o izbrani viri izklju¢eni
= n=18 n=49
3 —
%

Tabela 2: Znacilnosti vkljucenih raziskav
Table 2: Characteristics of included studies

Slika 1: Diagram poteka raziskave
Figure 1: Research process flowchart

Avtor, Tipologija Cilj/ Material, vzorec/ Temeljne ugotovitve/

letnica, raziskave, Research Material, sample Conclusions

drzava/ trajanje/ objective

Author, year, Research

country typology,
duration

Afsaretal,  Retrospektivna Ugotoviti Pregled zdravstvene Najpogosteje so pacienti

2013, Tur¢ija  kohortna izbiro tehnike dokumentacije 164 pacientov s uporabljali ¢isto intermitentno
raziskava s praznjenja poskodbo hrbtenjace po odpustu  katetrizacijo, petina jih je presla na
pregledom setnega mehurja iz rehabilitacijskega centra. stalni urinski kateter. V enem letu

pisnih virov,
1 leto

in povezavo
s pogostostjo

Paciente so ob kontrolnem
pregledu vprasali, ali nadaljujejo

so se okuzbe secil pojavile pri
38,8 % pacienta, najveckrat pri

uroinfektov. zaletno tehniko praznjenja tistih, ki so uporabljali stalni
mehurja, razlog za morebitno urinski kateter. Izobrazevanje
prekinitev in ugotavljali pogostost  pacientov o tehnikah katetrizacije
uroinfektov iz dokumentacije. in njihovo redno strokovno
spremljanje sta potrebna, da
se ohrani ustrezna kakovost
postopka.
Chai, etal,  Retrospektivna  Ugotoviti Pregled zdravstvene Tehnika ciste intermitentne
1995, ZDA kohortna pogostost dokumentacije 89 pacientov po samokatetrizacije od pacienta
raziskava s zapletov, poskodbi hrbtenjace. zahteva odli¢no disciplino ter
pregledom povezanih z miselne in fizi¢ne sposobnosti.
pisnih virov, dolgotrajno Priporocajo protokole za
5,9 leta intermitentno zagotovitev dolgotrajne
samokatetrizacijo. kakovosti izvedbe postopka.

Samokatetrizacijo glede na
pogostost zapletov priporocajo
kot boljso izbiro v primerjavi z
aletrnativnimi nacini praznjenja
mehurja.

Se nadaljuje/Continues
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Avtor, Tipologija Cilj/ Material, vzorec/ Temeljne ugotovitve/
letnica, raziskave, Research Material, sample Conclusions
drzava/ trajanje/ objective
Author, year, Research
country typology,
duration
Cheung, Randomizirana Ugotoviti Dvajset oseb v domaci oskrbi, Med skupinama ni bilo znacilnih
2008, klini¢na povezavo med ki izvajajo intermitentno razlik v pogostosti bakteriurije.
Hongkong raziskava, nac¢inom higiene  samokatetrizacijo. Naklju¢no so
2 tedna periuretralnega bili razdeljeni v dve skupini: ena
podro¢ja pred je preriuretralno podroc¢je pred
katetrizacijo katetrizacijo ocistila s sterilno
(sterilna voda vodo, druga s klorheksidinom.
ali 0,05% Vsaki osebi so odvzeli 4 vzorce
klorheksidin) in ~ urina.
bakteriurijo.
Duffy, etal, Randomizirana Ugotoviti razliko — Osemdeset pacientov enote za Med skupinama ni bilo znacilnih
1995, ZDA klini¢na v varnosti in ceni  dolgotrajno oskrbo z motenim razlik v tevilu zdravljenih
raziskava, med tehniko izlo¢anjem urina. Razdelili so jih ~ uroinfektov, ¢asu pojava prvega
3 mesece intermitentne v dve skupini glede na tehniko uroinfekta, tipu koloniziranih
samokatetrizacije  katetrizacije. Asepti¢na tehnika: mikroorganizmov in ne v stroskih
(Cista, asepti¢na).  kateter za enkratno uporabo, antibioti¢nega zdravljenja.
sterilen material, razkuzevanje Asepti¢na tehnika katetrizacije je
z betadinom. Cista tehnika: drazja.
silikonski kateter, uporabljen en
teden, ¢is¢enje z vodo in milom.

Getliffe, et Sistemati¢ni Ugotoviti Pregled podatkov 13 Raziskave so nenatan¢ne in tezko
al., 2007 pregled povezavo med randomiziranih klini¢nih raziskav ~ primerljive, zaklju¢nih ugotovitev
literature sterilnostjo katetra iz baz The Cochrane Incontinence  ni mogoce podati.

in pogostostjo Group trials register, Medline,
uroinfektov, EMBASE, CINAHL in ERIC.
povezanih z
intermitentno
samokatetrizacijo.
Kannankeril, Kohortna Ugotoviti Pregledali so zdravstveno 59,7 % preiskovanca v
etal,2011,  retrospektivna  povezavo med dokumentacijo 159 odraslih opazovanem obdobju ni imelo
raziskava, pogostostjo moskih, ki so izvajali uroinfektov, 40,3 % je vsaj enkrat
5 let zdravljenih samokatetrizacijo vsaj tri mesece  prejelo antibiotike zaradi suma oz.
uroinfektov in so en kateter uporabljali en simptomov uroinfekta. Ugotavljajo
in ve¢kratno teden. pomanjkljivo belezenje vsebine
(enotedensko) edukacije pacientov.
uporabo katetra.
King, et al,, Randomizirana Ugotoviti Sestinstirideset pacientov Med skupinama ni bilo znacilnih
1992 klini¢na ucinkovitost s poskodbo hrbtenjace, razlik v pogostosti bakteriurije.
raziskava izbrane tehnike obravnavanih v rehabilitacijskem
in sterilnosti centru. Razdelili so jih v dve
pripomockov skupini glede na tehniko
na pogostost katetrizacije. Asepti¢na tehnika:
bakteriurije set sterilnega materiala za
kot posledice enkratno uporabo. Cista: vsak dan
intermitentne sterilen kateter.
samokatetrizacije.
Kovindha, Kohortna Preveriti varnost ~ Vklju¢enih 28 moskih po Pacienti so v povprecju en kateter
etal., 2004,  retrospektivna  veckratne poskodbi hrbtenjace, ki so uporabljali tri leta. Veckratna uporaba
Tajska raziskava, uporabe vsaj eno leto izvajali Cisto katetra ni povezana s poskodbami
6 let silikonskega intermitentno samokatetrizacijo uretre ali zgornjih secil, vecje pa je
katetra z z veckratno uporabo silikonskega  tveganje za pojav uroinfektov. Pri
vidika pojava katetra. Podatki so bili zbrani visji frekvenci dnevnih katetrizacij se
uroinfektov, pri zdravniskih pregledih, znacilno zmanjsajo patoloski pojavi
morfologkih uretrografiji, ultrazvoku, (abnormalnosti) uretre. Priporocajo
znacdilnosti, meritvah serumskega Cr in izvajanje katetrizacije 4- ali veckrat
gladkosti CCr ter pregledu katetrov pod na dan. Po dveh letih uporabe se

povrsine in
togosti katetra.

elektronskim mikroskopom.

na povrsini katetra opazijo obloge,
prehodnost lumna ostane dobra,
kateter je bolj tog. Potrebne so dodatne
raziskave, s katerimi bi dolo¢ili ustrezen
Cas uporabe enega Katetra.

Se nadaljuje/Continues
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Avtor, Tipologija Cilj/ Material, vzorec/ Temeljne ugotovitve/
letnica, raziskave, Research Material, sample Conclusions
drzava/ trajanje/ objective
Author, year, Research
country typology,
duration
Krassioukov, Kohortna Raziskati Enaindestdeset paraolimpijceviz ~ Tretjina atletov je isti kateter
etal, 2015,  kvantitativna nadine izvajanja 15 drzav, ki so vsaj eno leto izvajali uporabljala veckrat (od 2- do
Kanada raziskava intermitentne intermitentno katetrizacijo, je 200-krat), bili so iz razvijajocih se
samokatetrizacije  izpolnilo anketni vprasalnik. drzav (npr. Brazilija, Kolumbija).
in prouciti Atleti, ki so kateter uporabljali
tveganja za pojav veckrat, so imeli v povprecju
uroinfektov pri uroinfekt Stirikrat letno, tisti, ki
atletih invalidih. so ga uporabili zgolj enkrat, pa v
povprecju enkrat letno. Razlika
med skupinama je statisti¢no
znacilna, posamezniki, ki veckrat
uporabijo isti kateter, tvegajo
pogostejse uroinfekte (p < 0,001).
Katetrizacijo so izvajali v
povpredju Sestkrat dnevno,
$tevilo dnevnih katetrizacij ni bilo
povezano s pojavom uroinfektov.
Lembke, etal., Sistemati¢ni Poiskati Analiza 15 raziskav iz baze Ovid Cista intermitentna katetrizacija
2005 pregled znanstvene Medline, objavljenih od leta 1971  je u¢inkovita metoda praznjenja
literature dokaze za izbiro  do 1997. se¢nega mehurja, ki statisti¢no
(Evidence najboljse metode ne poveca tveganja za okuzbe.

based practice)

intermitentne
katetrizacije

za pacienta v
domacem okolju.

Potrebne so eksperimentalne
raziskave, ki bi trditev ovrednotile.
Posebna tezava za paciente je
sprememba tehnike iz Ciste

v asepti¢no, ki se zgodi ob
hospitalizaciji.

Liotta &
Tarantino,
2012, Italija

Randomizirana
klini¢na
raziskava,

Primerjava
ucinkovitosti
gentamicyna (0,1

Sestnajst pacientov so razdelili
v dve skupini: prva je ob
samokatetrizaciji uporabljala

Med skupinama ni bilo
znacilnih razlik v pogostosti
bakteriurije, simptomatskega ali

4 mesece %) in lidokaina (2 gentamycin, druga lidokain. V asimptomatskega uroinfekta.
%) na pogostost $tirih mesecih so pacientom vsake
bakteriurije tri tedne odvzeli vzorec urina.
in uroinfekta
kot posledice
intermitentne
samokatetrizacije.
Moore et Randomizirana Ugotoviti Sestintrideset pacientov Povpreéni ¢as pojava okuzbe
al., 2006, klini¢na povezavo med rehabilitacijskega centra po secil je bil za skupino s ¢isto
Kanada raziskava okuzbo se¢il pri  poskodbi vratne hrbtenjace, katetrizacijo tri tedne, z asepti¢no
posameznikih ki potrebujejo intermitentno pa 3,6 tedna. Najpogostejsi
po poskodbi katetrizacijo. Naklju¢no so jih povzrocitelji simptomatske
hrbtenjace med razdelili v dve skupini glede okuzbe secil so bili enterokoki.
rehabilitacijo na tehniko katetrizacije: 16 v Ugotavljajo, da Cista intermitenta
glede na ¢istoali  asepti¢no in 20 v skupino za ¢isto  Kkatetrizacija tudi znotraj
sterilno tehniko ~ samokatetrizacijo. Asepti¢na — rehabilitacijskega centra ne
intermitentne uporabljali so paket sterilnega poveca tveganja za okuzbo secil
katetrizacije. materiala za enkratno uporabo. in je precej cenejsa v primerjavi z
Cista metoda: kateter za enkratno  asepti¢no tehniko.
uporabo, tehnika nedotikanja,
¢iScenje vstopa v secnico s
klorheksidinom.
Moore, et al.,, Sistemati¢ni Primerjati Analiza podatkov v bazi Cochrane Raziskave so $ibke, dokazov, ki
2007 pregled razlicne tehnike ~ RCT, izbrali so 14 raziskav. bi uroinfekte povezovali z izbiro
literature, samokatetrizacije, tehnike ali vrste katetra, ni. Nujne
(Cochrane izbiro katetrov in so klini¢ne raziskave.
review) druge znacilnosti

postopka,
povezane s
pogostostjo
uroinfektov.

Se nadaljuje/Continues
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Author, year, Research
country typology,
duration
Prieto, et al.,  Sistemati¢ni Ugotoviti, ali so Od 599 najdenih so analizirali Ni zanesljivega dokaza, da bi se
2014 pregled oblika in material 31 raziskav (13 RCTs in 18 pogostost uroinfektov povezovala
literature katetra, tehnika prese¢nih raziskav) s skupno 1737 s ¢isto ali asepti¢no tehniko
(Cochrane katetrizacije ali preiskovanci. samokatetrizacije, z izbiro katetra
review) druge znacilnosti (premazani, nepremazani), s
postopka katetri za enkratno ali veckratno
povezani s uporabo, samokatetrizacijo ali
pogostostjo izvedbo postopka s strani druge
uroinfektov, osebe. Podatki iz raziskav so
z zapleti, variabilni in neprepricljivi.
zadovoljstvom
in uc¢inkovitostjo
intermitentne
katetrizacije.
Prieto- Randomizirana Ugotoviti VKkljudili so 29 pacientov, Najpogostejsi povzroditelj
Fingerhut, Kklini¢na povezavo na¢ina  obravnavanih v rehabilitacijskem  uroinfektov je Escherichia coli.
etal, 1997, raziskava, katetrizacije centru, ki so potrebovali Cena materiala asepti¢ne tehnike
ZDA 3 mesece s pogostostjo intermitentno katetrizacijo. samokatetrizacije je 277 %
uroinfektov. Naklju¢no so jih razdelili v dve cene materiala za ¢isto tehniko.
skupini, in sicer glede na tehniko ~ Pogostost uroinfektov je bila v
katetrizacije: asepti¢no in ¢isto. skupini pacientov, ki so izvajali
cisto tehniko, vecja (42,4 % v
primerjavi z 28,6 % pri asepticni),
vendar razlika ni bila statisti¢no
znacilna.
Tzortzis, et Pregled Ugotoviti Analiza 27 ¢lankov, med Zaradi $ibkih znanstvenih
al., 2009 literature potrebne katerimi se jih je 13 nanasalo na dokazov je uporaba
znacilnosti cistoskopijo, $tirje na katetrizacijo  intrauretralnih gelov prepuscena
vlazilnega in deset na u¢inkovitost lokalne strokovni izbiri. Opozarja na
gela, njihovo anestezije. nevarnost dolgotrajne in pogoste
ucinkovitost uporabe lidokaina v ve¢jih
in podati na koli¢inah, ki bi se pri poskodbah
dokazih temeljece sluznice uretre absorbiral in
smernice za posledi¢no vplival na centralni
prakso. Zivéni sistem.
Wyndaele, Pregled Ugotoviti, Pregled 64 prispevkov. Ne obstaja najboljsi material in ne
2002 literature ali obstaja najboljsa tehnika intermitentne
najboljsa tehnika katetrizacije. Pogostost zozitve
intermitentne se¢nice in lazni prehodi
katetrizacije in narascajo s ¢asom izvajanja
intermitentne intermitentne samokatetrizacije.
samokatetrizacije. Najpomembnejsi preventivni
ukrepi so: dobra poucenost,
spretnost pacienta, uporaba
ustreznega materiala in
katetrizacijske tehnike, pogoste
katetrizacije in izogibanje
prepolnemu mehurju. Optimalna
izbira je v najvedji meri odvisna
od anatomskih, socialnih in
ekonomskih zmoZnosti pacienta.
Wyndaele, Analiza in Ugotoviti, kaj vse  Pregled 20 prispevkov. Za ustrezno izvedbo sta potrebna
2012 diskusija je pomembno za zadostna gibljivost in mo¢ rok,

uspes$no izvedbo
intermitentne
samokatetrizacije.

moznost ustrezne namestitve,
zadovoljivo obcutenje, sposobnost
ucenja in izbira optimalnega
materiala. Cista intermitentna
samokatetrizacija zahteva izrazito
dobro usposabljanje in dolgoro¢no
spremljanje.
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Tabela 3: Razporeditev kod po kategorijah
Table 3: Codes sorted by categories

Kode/Codes (n = 58)

Avtorji/Authors

Kategorija 1 - tehnike intermitentne samokatetrizacije
Cista — asepti¢na — sterilna — ¢iS¢enje periuretralnega
podroc¢ja — voda - antiseptik — postopek - tehnika
nedotikanja - veckratna uporaba katetra - z dokazi
podprta praksa

King, et al., 1992; Klemenc, 1995; Lavallée, et al., 1995; Prieto-
Fingerhut, et al., 1997; Webster, et al., 2001; Kovindha, et al., 2004;
Tanabe, et al., 2004; Hudson & Murahata, 2005; Lemke, et al., 2005;
Moore, et al., 2006; Getliffe, et al., 2007; Moore et al., 2007; Cheung,
et al., 2008; Kannankeril, et al., 2011; Newman & Willson, 2011;
Booth & Clarkson, 2012; Denys, et al., 2012; Liotta & Tarantino,
2012; Le Brenton, et al., 2012; Wyndaele, et al., 2012; Afsar, et al.,
2013; Bermingham, et al., 2013; Sheldon, 2013; Nnabugwu, et al.,
2014; Krassioukow, et al., 2015

Kategorija 2 - izbira materiala

hidrofilni kateter — rezervoar z gelom - nepremazni
katetri — kateter VaPro- sterilni kateter — kateter

iz poli(vinil-klorida) za ve¢kratno uporabo -
silikonski kateter — lidokain gel — lokalni anestetik

- bakteriostatiki — gentamicin - vlazilni gel — gel aloje
vera — voda - razkuzilo

Prieto-Fingerhut, et al., 1997; Pachler & Frimodt-Moller, 1999;
Webster, et al., 2001; Ho, et al., 2003; Kovindha, et al., 2004; Siderias,
et al., 2004; Tanabe, et al., 2004; Taweesangsuksalul, et al., 2005;
Getliffe, et al., 2007; Moore, et al., 2007; Johnson, et al., 2008;
Newman, 2008; Tzortzis, et al., 2009; Denys, et al., 2012; Le Brenton,
etal., 2012; Liotta & Tarantino, 2012; Bermingham, et al., 2013;
Nnabugwu, et al., 2014; Kiddoo, et al.,, 2015; Prieto, et al., 2015;
Clark, et al., 2016

Kategorija 3 - tveganja

varnost — ekonomska ucinkovitost - pogostost
uroinfektov - diagnostika uroinfektov — preventiva
uroinfektov — uretralna bole¢ina — vstopanje bakterij

v se¢ni mehur - veckratna uporaba katetra - ¢i$cenje
katetra — komplikacije

Chai, et al., 1995; Dufly, et al., 1995; Kurtz, et al., 1995; Lavallée, et
al., 1995; Pachler & Frimodt-Moller, 1999; Ho, et al, 2003; Kovindha,
et al., 2004; Tanabe, et al., 2004; Hudson & Murahata, 2005; Getliffe,
et al., 2007; Moore et al., 2007; Hooton, et al., 2010; Kannankeril,
etal, 2011; Wyndaele, et al., 2012; Bermingham, et al., 2013;
Nnabugwu, et al., 2014; Kiddoo, et al., 2015; Clark, et al., 2016

Kategorija 4 — pacient

hospitaliziran pacient - domace okolje -
rehabilitacijski center - izobrazevanje — program
izobrazevanja — spina bifida — nevrogeni mehur -
multipla skleroza - mnenje - izku$nje - starostnik —
odrasli - svojci — vodi¢ - priporo¢ila

King, et al., 1992 Chai, et al., 1995; Prieto-Fingerhut, et al., 1997;
Skelly, et al., 1998; Lemke, et al., 2005; Moore, et al., 2006; Moore,
et al.,, 2007; Cheung, et al., 2008;Tzortzis, et al., 2009; Denys, et al.,
2012; Le Brenton, et al., 2012; Afsar, et al., 2013; Sheldon, 2013;
Nnabugwu, et al., 2014; Clark, et al., 2016

Kategorija 5 - strokovne smernice

terminologija - standardi - klini¢ne smernice

- principi - katetrizacija — samokatetrizacija —
dolgotrajna — klini¢na praksa — optimalna tehnika

Skelly, et al., 1998; Abrams, et al., 2002; Wyndaele, 2002; Moore, et
al., 2007; Newman, 2008; Ivanusa & Zeleznik, 2008; Hooton, et al.,
2010; Booth & Clarkson, 2012; Rantell, 2012; Prieto, et al., 2015

Diskusija

katetrom, ki ga je mogoce veckrat uporabiti. Prieto in
sodelavci (2014) so v sistemati¢nem pregledu literature

Iz pregleda literature ugotavljamo, da za nobeno
tehniko intermitentne samokatetrizacije ne moremo
trditi, da je optimalna. Stroki lahko podamo zgolj
smernice, poleg katerih je treba upostevati klini¢no
sliko, pogoje, zmoznosti in Zelje pacienta ter z ozirom
na celovite informacije izbrati najboljso tehniko.
Zaradi omejenih empiri¢nih virov smo za oblikovanje
zakljuckov upostevali tudi strokovno literaturo.

Smernice EAUN-The European Association of
Urology Nurses (Vahr, et al., 2013) v domacem okolju
podpirajo samokatetrizacijo s tehniko nedotikanja,
ko ta ni mogoca, pa se uporabi Cista tehnika. Tehnika
nedotikanja zmanj$a kontaminacijo katetra (Hudson &
Murahata, 2005), ni pa dokazano, da bi bila uc¢inkovitejsa
od asepti¢ne. Asepti¢na tehnika ni u¢inkovitejsa niti v
primerjavi s ¢isto tehniko samokatetrizacije (Hooton,
et al,, 2010). Cista tehnika vklju¢uje zaicitne rokavice
(oz. delo brez rokavic), nesterilno solucijo za ¢is¢enje
spolovila in kateter za enkratno ali veckratno uporabo
(Prieto, et al., 2014). Glede na ekonomski poloZaj
pacienta (in drzave, v kateri zivi) se $e vedno oz. vse
bolj izvaja samokatetrizacijo s silikonskim oz. PVC-

analizirali podatke Sestih raziskav, da bi ugotovili vpliv
tehnike samokatetrizacije na pogostost uroinfektov oz.
bakteriurijo, vendar povezave med spremenljivkami
niso znanstveno potrdili. Ob primerjanju ciste s
sterilno tehniko samokatetrizacije glede na pogostost
uroinfektov ve¢ avtorjev sicer ob veckratni uporabi
katetra ugotavlja povecano pogostost okuzb, vendar
razlika z uporabo sterilnega katetra ni statisticno
znacilna (King, et al., 1992; Dufly, et al., 1995; Prieto-
Fingerhut, etal., 1997; Lemke, et al., 2005; Moore, et al.,
2006; Getliffe, et al., 2007; Moore, et al., 2007; Prieto,
et al., 2014; Kiddoo, et al., 2015). Kljub statisti¢ni
neznacilnosti je razlika nedvomno pomembna za
paciente, zaradi ve¢jih stroskov zdravljenja uroinfektov
in zapletov (Prieto-Fingerhut, et al., 1997) pa je
pomembna tudi za zavarovalnico (pla¢nika). Znaéilno
veéje tveganje za uroinfekte ob veckratni uporabi
katetra ugotavljajo Kovindha in sodelavci (2004) ter
Krassioukov in sodelavci (2015). Prav nasprotno —
manj uroinfektov pri pacientih, katetriziranih s ¢isto
tehniko, kot pri tistih, ki so bili katetrizirani sterilno
— pa ugotavljajo Moore in sodelavci (2006) ter Pachler
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in Frimodt - Moller (1999). Rezultati teh raziskav niso
dovolj za zanesljiv prenos v prakso, saj so zaradi izbire
populacije, velikosti vzorca in $ibkosti znanstvenega
aparata manj zanesljive. Potrdimo lahko, daje asepti¢na
tehnika katetrizacije z vidika varnosti potrebna le v
bolnisnici, za domace okolje pa je primernejsa Cista
tehnika (Prieto, et al., 2014).

Intermitentna Kkatetrizacija na splo$no velja za
najprimernejSo metodo praznjenja mehurja pri
pacientih z nevrogenim mehurjem in je sestavni del
zdravstvene nege pacienta na uroloskem porocju
(Newman & Willson, 2011). Tudi za paciente, ki le
kratek cas potrebujejo drenazo se¢nega mehurja, npr.
po kirurskih posegih, se namesto stalnega urinskega
katetra priporoc¢a intermitentno katetrizacijo. Tveganje
za pojav uroinfekta je pri pacientih s stalnim urinskim
katetrom namre¢ znacilno ve¢je v primerjavis pacienti,
pri katerih se izvaja intermitentna katetrizacija (Chai,
etal., 1995; Hooton, et al., 2010; Afsar, et al., 2013). Kot
ugotavljajo Nnabugvu in sodelavci (2014), bi se tudi
vecina (70,8 %) pacientov s stalnim urinskim katetrom,
mlajsih od 60 let, ki imajo vstavljen urinski kateter
manj kot tri mesece, Zelela nauciti samokatetrizacije.

Ce torej v domacem okolju lahko zagovarjamo
samokatetrizacijo s cisto tehniko, potrebujemo
tudi informacijo o tem, ali lahko isti kateter varno
uporabimo veckrat, in ce ga lahko, kolikokrat.
Zanesljivih znanstvenih dokazov o varni veckratni
uporabi katetra v literaturi $e ni (Prieto, et al., 2014),
mogoce pa je zaslediti klini¢ne smernice in navodila
za paciente, kjer je opisana menjava pripomocka na
24 ur (King, et al., 1992; Pachler & Frimodt-Moller,
1999), na en teden (Duffy, et al., 1995), na dva do
$tiri tedne ali celo vec (Prieto, et al., 2014). Kovindha
s sodelavci (2004) pise, da pacienti na Tajskem en
kateter uporabljajo v povpreéju 35 mesecev (od 8
do 84). Pomen standarda Zzivljenja v drzavi nakazejo
tudi Krassioukov in sodelavci (2015), ki ugotavljajo
dolgotrajnejso uporabo katetrov pri paraolimpijcih
iz manj razvitih drzav, kot sta Brazilija in Kolumbija.
Tretjina od 61 invalidov atletov, vklju¢enih v
raziskavo, je kateter uporabljala vsaj dvakrat (od 2-
200-krat). Dolgotrajna uporaba istega katetra ni bila
pomembno povezana s poskodbami uretre, zgornjih
secil in ne s strikturami, nakazana pa je bila povezava
s pogostostjo uroinfektov. Avtorji zato priporocajo
krajsi ¢as uporabe enega katetra in poudarjajo pomen
tehnike izvedbe, znanja, spretnosti pacienta, discipline
in dnevne frekvence samokatetrizacij (Wyndaele,
2002; Kannankeril, et al., 2011).

Zaradi veckratnega uporabljanja katetra je za
njegovo vzdrzevanje in varnost odgovoren predvsem
pacient (oz. oseba, ki Kkatetrizira). Kakovostnih
raziskav, iz katerih bi priporocili nacdin ciS¢enja
katetra, $e ni, raziskujejo pa se ucinkovitost spiranja
katetra z vodo in milom, kemi¢na dezinfekcija in
uporaba mikrovalov (Prieto, et al., 2014). Po navodilih
Nacionalnega instituta iz Zdruzenih drzav Amerike

(Clinical, 2007) se kateter takoj po uporabi splakne
pod hitro teko¢o hladno vodo, nato opere s teko¢im
detergentom in toplo vodo ter osusi na zraku.
Priporo¢ajo enkrat tedensko namakanje v belem
vinskem kisu in ob¢asno 20-minutno prekuhavanje
katetra v vreli vodi. Za obc¢asno dezinfekcijo katetra
strokovna literatura opisuje uporabo natrijevega
hipoklorida, varikine, razred¢ene z vodo v razmerju
1 : 4, hidrogen preoksid 0,6%, betadine, razredcen z
vodo v razmerju 1 : 2, in benzetonijev klorid (0,02-
0,05%) s sterilnim glicerinom (Kurtz, et al., 1995).
Lavalée in sodelavci (1995) so v primerjavi treh
nacinov ¢i$Cenja katetra (voda, voda in tekoce milo,
detergent za pomivanje posode) ugotovili, da ni toliko
pomembno, s ¢im se kateter cisti, temvec¢ je bistveno,
da se ga takoj po uporabi splakne in posusi. Nasprotno
pa Kurtz s sodelavci (1995) navaja, da so betadine,
varikina in hidrogen peroksid u¢inkovitejsi od vode
pri zmanj$evanju $tevila bakterij na povrsini katetra.
Kovindha in sodelavci (2004) tako priporocajo
dezinfekcijo silikonskega katetra z namakanjem v
1: 100 soluciji savlon (klorheksidin 1,5 % in cetrimid
15 %). Pacienti morajo zelo pazljivo splakniti lumen
katetra pod moc¢nim curkom vode, da preprecijo
nastanek oblog. Odsvetuje se dezinfekcijo katetra z
mikrovalovi, s ¢istim klorheksidinom ali z jodom
in tudi prekuhavanje katetra, saj se lahko poskoduje
konica in poveca togost katetra.

Cista tehnika samokatetrizacije zahteva tudi ve&jo
preudarnost pri ¢i$¢enju periuretralnega podrodja,
Ceprav Se ni randomiziranih klini¢nih raziskav, v
katerih bi testirali razli¢cne nacine ¢i$c¢enja spolovila
pred intermitentno (samo)katetrizacijo v povezavi z
uroinfekti (Prieto, et al., 2014). Uroinfekte, povezane
s samokatetrizacijo, najpogosteje povzrocajo
mikroorganizmi iz normalne mikrobne flore seil,
rodil, prebavil in koze, kot so Escherichia coli in
enterokoki (Prieto-Fingerhut, et al., 1997; Moore, et
al., 2006). Kljub temu agresivna higiena spolovila z
antisepti¢nimi raztopinami pred vsako intermitentno
katetrizacijo ni potrebna (Webster, etal.,2001). Cheung
in sodelavci (2008) so pri vzorcu 20 pacientov, ki so
potrebovali kateter, ugotavljali povezavo izbranega
periuretralnega Cdistilnega sredstva in bakteriurije.
Pacienti so bili razporejeni v dve skupini, kjer so za
higieno periuretralnega podroé¢ja pred katetrizacijo
uporabljali sterilno vodo ali 0,05% klorheksidin. Po
dveh tednih opazovanj in analiz urina avtorji niso
nasli znacilnih razlik v pogostosti bakteriurije med
raziskovanima skupinama in sklenili, da umivanje
s sterilno vodo namesto blagega razkuzila pred
katetrizacijo ne poveca tveganja za uroinfekt. Kot kaze
strokovna literatura, naj bi bilo tudi za paciente, ki se
samokatetrizirajo, za ohranitev ustrezne Cistoce telesa
(in spolovila) dovolj dnevno kopanje ali prhanje (Booth
& Clarkson, 2012), pri ¢emer naj se uporablja nevtralno
milo (Newman & Willson, 2011). Priporocajo, da si
pred vsako uvedbo katetra pacient z vodo in milom
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dobro umije roke ter spolovilo (Skelly, et al., 1998).
Znanstvenih dokazov, s katerimi bi za podana navodila
lahko trdili, da so varna, $e ni, zato povzamemo
klini¢éne smernice zdravstvene nege, ki pred uvedbo
katetra zahtevajo umivanje periuretralnega podrocja
s sterilno tekocino in sterilnimi tamponi (Ivanusa &
Zeleznik, 2008).

Namen vlazilnega gela, ki ga pacient nanese na
navaden (nehidrofilni) kateter, je veéja drsnost, s
katero se zmanjSujejo trenje, poskodbe sluznice
seCnice, bolecine, krvavitve in nelagodje ob uvajanju
pripomocka. Razpolozljivi intrauretralni geli lahko
vsebujejo lidokain, konzervanse, stabilizatorje in
klorheksidin (Tzortzis, et al., 2009). Lubrikanti so za
potrebe samokatetrizacije odsvetovani, saj vsebujejo
spermicide, ki na sluznico delujejo drazilno (Newman
& Willson, 2011). Zaradi sinergi¢no vlazilnega in
anesteti¢nega ucinka se pri samokatetrizaciji pogosto
uporabljalidokain (npr. Xylocain), ki se vmajhni koli¢ini
nanese na konico katetra. Vendar Tzortzis in sodelavci
(2009) svarijo pred pretirano in prepogosto uporabo
lidokaina, ki se ob prekinjeni integriteti sluznice lahko
absorbira in vpliva na centralni ziv¢éni sistem. Avtor,
ki je meril oceno bolecine med uvajanjem katetra ob
cistoskopiji, priporo¢a uporabo anesteticnega gela pri
katetrizaciji mogkih in otrok, ki so starejsi od stirih let.
Pri katetrizaciji Zenske naj bi zadostovali vlazilni geli, saj
je se¢nica kratka, bole¢ina Sibka in uporaba lidokaina
nepotrebna (Tanabe, et al., 2004).

Lidokain inhibira zivéne impulze in potrebuje
vsaj pet minut, da deluje (Siderias, et al., 2004), zato
naj bi se ga pred postopkom (samo)katetrizacije
z nastavkom vbrizgalo v uretro in ne nanasalo na
kateter. Vbrizganje gela v uretro je neprijetno in lahko
bolj bolece, ko se uporablja gel lidokain-klorheksidin
(Ho, et al., 2003). Stranski uc¢inek anesteti¢nega gela,
njegova baktericidnost (Johnson, et al., 2008), je za
paciente, ki se samokatetrizirajo, $e dodatna prednost.
Pogostost uroinfektov, povezanih z vlazilnim gelom,
so v Stirimese¢ni raziskavi s 16 pacienti raziskovali
v Italiji. Liotta in Tarantino (2012) sta ugotavljali
povezavo gela gentamycin (0,1%) in lidokain
(2%) s pogostostjo bakteriurije kot posledice diste
intermitentne samokatetrizacije. Znacilnih razlik
med skupinama pacientov (ki sta uporabljali razli¢na
vlazilna gela) glede na pogostost uroinfektov in glede
na pojav asimptomatske bakteriurije niso nasli.

Veckrat dnevna redna uporaba anesteticnega gela
je ob privajanju na postopek samokatetrizacije gotovo
upravicena, tega pa ne moremo trditi za dolgotrajno
uporabo. Nekaterim pacientom $kodi celo vlazilni
gel, zato se jim priporo¢a uporaba hidrofilnega
premazanega katetra, pri katerem se ob stiku s tekocino
(destilirana, fizioloska ali navadna voda) na povrsini
aktivira hidrofilni sloj in tako postane sluzast (Clark,
et al., 2016). Kot kaze raziskava z desetimi pacienti
(Taweesangsuksalul, et al., 2005), bi bilo mogoce tudi
vlazilni gel zamenjati z naravno uc¢inkovino - alojo. V

raziskavi, v kateri so primerjali zadovoljstvo pacientov
v povezavi z uporabo aloje ali obicajnega gela na vodni
osnovi ob samokatetrizaciji, razlik niso ugotovili. Tudi
pri tem vprasanju nimamo dovolj empiri¢nih dokazov,
zato smo se oprijeli strokovnih smernic: anestetik mora
biti apliciran v zadostni koli¢ini, od 6 ml (pri Zenski)
do 11 ml (pri moskem); pocasi (v 3-10 sekundah) in
potrebuje vsaj pet minut, da za¢ne delovati (Siderias,
et al., 2004; Tanabe, et al., 2004; Tzortzis, et al., 2009).
Sedanja praksa z vsakokratnim in veckrat dnevnim
nana$anjem lidokaina na konico katetra s takoj$njo
katetrizacijo je zato vprasljiva, nedvomno pa je z
vidika varnosti pred okuzbami tvegana uporaba gela,
ki ni pakiran v odmerkih za enkratno uporabo.

Analizirane raziskave so tezko primerljive zaradi
razlicnosti izbranega okolja (rehabilitacijski centri,
domace okolje, centri za dolgotrajno oskrbo, bolni$nice),
skupin pacientov (glede na spol, stopnjo invalidnosti,
trajanje intermitentne katetrizacije, antibioti¢no
preventivo), izvajalca samokatetrizacije (zdravstveno
osebje, svojci, pacient) in zmoznosti pacienta
(senzori¢ne, motori¢ne, edukacijske, materialne).
Primerljivost rezultatov med raziskavami je zato Ze z
vidika opredelitve populacije zelo tezka. Oblikovanje
smernic za prakso dodatno omejuje nedorecena
terminologija, ki vnasa nejasnosti predvsem pri izbiri
materiala in pripomockov izbrane tehnike dela. Zaradi
neusklajene terminologije, razlicnega standarda
zivljenja in s tem dostopnosti do razlicnega materiala
in pripomockov, intimnosti vsebine raziskav, majhne
populacije in zato zahtevne metodologije znanstveni
dokazi ne zmanj$ujejo negotovosti v praksi. Treba je
definirati podrobnosti atravmatskega uvajanja katetra:
dolgoro¢en in celovit pomen izbire sterilnega ali
nesterilnega katetra, ¢asovni okvir veckratne uporabe
katetra, podati smernice za oskrbo katetra, utemeljiti
izbiro vlazilnega gela, njegovo koli¢ino, nacin (v/
na) nosa in sterilnost, morebitna tveganja ob veckrat
dnevni dolgoro¢ni uporabi lidokaina, izbiro sredstva
in materiala za higieno periuretralnega podro¢ja.

Zakljucek

V prispevku je predstavljen pregled literature o
intermitentni (samo)katetrizaciji, razloZzen njen
pomen in indikacije ter opisane znacilnosti pacientov,
pri katerih je tak nacdin praznjenja mehurja mogoc.
Opisani so morebitni zapleti in podana priporocila
za ucenje iz vidika tehnike samokatetrizacije,
uporabo vlazilnega gela in skrb za higieno. Rezultati
pregleda literature pokazejo, da dokler na podlagi
znanstvenih dokazov ni mogoce oblikovati smernic za
intermitentno samokatetrizacijo v domacem okolju, je
za pacienta varna le uporaba sterilnih katetrov, sterilne
solucije in tamponov za Cdi$Cenje periuretralnega
podro¢ja ter tehnika nedotikanja. Dokazov, s katerimi
bi lahko priporo¢ili optimalno tehniko intermitentne
samokatetrizacije, z naso raziskavo nismo nasli.
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