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ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟΣ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΗΣ

ΟΡΙΣΜΟΙ

Καθετήρας: Σωληνώδες όργανο από ελαστικό, πλαστικό ή μέταλλο, που μπορεί να εισαχθεί σε κοιλότητα του σώματος (π.χ. ουροδόχος κύστη) είτε για να παροχετευθούν υγρά είτε για να χορηγηθούν υγρά ή φάρμακα. 
Καθετηριασμός: Η διαδικασία διέλευσης ενός καθετήρα σε μια κοιλότητα ή οδό του ανθρώπινου σώματος με σκοπό την παροχέτευση ή την εισαγωγή υγρών ή αερίων. Ο καθετηριασμός θεωρείται η κυριότερη αιτία νοσοκομειακών λοιμώξεων. Όταν είναι δυνατό, συστήνεται η αποφυγή του καθετηριασμού. Όταν είναι απαραίτητος, πρέπει να εκτελείται με πολλή προσοχή. Η εφαρμογή τεχνικών χειρουργικής ασηψίας είναι εξαιρετικής σημασίας κατά τον καθετηριασμό του ασθενή για την πρόληψη των ουρολοιμώξεων.

Καθετηριασμός ουροδόχου κύστης: Η εισαγωγή ενός καθετήρα στην ουροδόχο κύστη μέσω της ουρήθρας. Η ουροδόχος κύστη είναι μια άσηπτη κοιλότητα που διαθέτει μηχανισμούς άμυνας. Κενώνεται η ίδια τακτικά και διατηρεί ένα όξινο περιβάλλον, το οποίο έχει αντιβακτηριακά πλεονεκτήματα. Όλα αυτά βοηθούν στη διατήρηση του άσηπτου περιβάλλοντος υπό φυσιολογικές συνθήκες καθώς και στην αντιμετώπιση των λοιμώξεων εάν εμφανιστούν.
Μόνιμος καθετήρας: Ο καθετήρας που μένει στην ουροδόχο κύστη για ώρες, μέρες ή περισσότερο. 

Καθετήρας για διαλείποντα καθετηριασμό: Ο καθετήρας δεν παραμένει εντός της ουροδόχου κύστης. Εισάγεται για το χρονικό διάστημα  που είναι απαραίτητο για τη κένωση της ουροδόχου κύστης και κατόπιν αφαιρείται. Ενδείξεις για διαλείποντα καθετηριασμό αποτελεί ο τραυματισμός του νωτιαίου μυελού ή άλλες νευρολογικές καταστάσεις.
Οι καθετήρες που εισάγονται στην ουροδόχο κύστη είναι διαθέσιμοι σε διάφορα μήκη. Γενικά οι άνδρες χρησιμοποιούν καθετήρες μεγαλύτερου μήκους, περίπου 40 cm, ενώ οι γυναίκες κοντύτερους, περίπου 15-20 cm. Τα παιδιά μπορούν να χρησιμοποιούν μήκη μεταξύ 20 cm και 40 cm ανάλογα με το άτομο. Για άνδρες, γυναίκες και παιδιά ο καθετήρας εισάγεται στην ουρήθρα μέχρι οι πλάγιες οπές του καθετήρα να μπουν στη κύστη και τα ούρα να αρχίσουν να ρέουν.

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟΥ

1. Για την συλλογή καθαρού δείγματος ούρων όταν ο ασθενής δεν είναι σε θέση να συνεργαστεί ή να βοηθήσει στη λήψη του παραπάνω υλικού. Παραδείγματα περιλαμβάνουν τη συλλογή ενός άσηπτου δείγματος από γυναίκα με εμμηνόρροια και ασθενή με ακράτεια.

2. Για την λήψη δείγματος ούρων για τοξικολογική ανάλυση που δεν είναι σε θέση ή που αρνείται να ουρήσει, όταν είναι απαραίτητο η ουσία που έχει προσληφθεί ή χορηγηθεί να αναγνωρισθεί όσο το δυνατόν γρηγορότερα.

3. Για την πλήρωση της ουροδόχου κύστης για διαγνωστικούς ακτινολογικούς λόγους όπως είναι το υπερηχογράφημα κάτω κοιλίας ή η κυστεογραφία.

4. Για την αντιμετώπιση της ακράτειας, μόνο όταν οι άλλες μέθοδοι έχουν αποδειχτεί αναποτελεσματικές και όταν τα πλεονεκτήματα υπερβαίνουν τους κινδύνους.

5. Για την κένωση της ουροδόχου κύστεως πριν από χειρουργικές επεμβάσεις ή διαγνωστική περιτοναϊκή πλύση.

6. Για την παροχέτευση των ούρων σε ασθενείς που δεν είναι σε θέση να ουρήσουν από μόνοι τους ή που έχουν την θέληση να ουρήσουν αλλά δεν μπορούν. Η δεύτερη κατάσταση είναι γνωστή ως επίσχεση ούρων. Η επίσχεση εμφανίζεται όταν παράγονται ούρα φυσιολογικά, αλλά δεν αποβάλλονται από την ουροδόχο κύστη. Η κύστη συνεχίζει να γεμίζει και μπορεί εάν εκταθεί να συγκρατεί 3000 έως 4000 ml ούρων. Στους ενήλικες το αντανακλαστικό της ούρησης συνήθως διεγείρεται όταν η κύστη έχει 250 έως 450 ml ούρων. Η υποψία επίσχεσης υπάρχει όταν οι ασθενείς αναφέρουν:
♦ Δυσκολία στην ούρηση παρά την έντονη έπειξη προς ούρηση.

♦ Συχνές ουρήσεις μικρών ποσοτήτων ούρων (λιγότερο από 50 ml).

♦ Ενόχληση στην ηβική περιοχή.

♦ Αποβαλλόμενος όγκος ούρων πολύ μικρότερος από τα προσλαμβανόμενα υγρά.

Η ψηλάφηση και η επίκρουση πάνω από την ηβική σύμφυση χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση της διάτασης της ουροδόχου κύστεως. Η κοιλιά γίνεται οιδηματώδης, καθώς η κύστη ανεβαίνει πάνω από το επίπεδο της ηβικής σύμφυσης. Το ύψος της ουροδόχου κύστεως μπορεί να καθοριστεί ψηλαφώντας με ελαφρά πίεση τη κοιλιά.

Η επίσχεση είναι συχνά προσωρινή, συνήθως ακολουθεί επέμβαση που αφορά στη κάτω κοιλιακή χώρα, την πύελο, την ουροδόχο κύστη ή την ουρήθρα και ιδιαίτερα εάν καθυστερήσει η κινητοποίηση ή η λήψη υγρών είναι ελάχιστη. Οποιαδήποτε μηχανική απόφραξη, όπως είναι το οίδημα του στομίου της ουρήθρας, το οποίο συχνά εμφανίζεται μετά τον τοκετό ή η υπερτροφία του προστάτη στους άνδρες μπορούν να προκαλέσουν την επίσχεση. Η υποκείμενη αιτία της επίσχεσης των ούρων για τους άνδρες είναι τις περισσότερες φορές η υπερτροφία του αδένα του προστάτη, ενώ δεν υπάρχει κάποια σαφής αιτιολογία για τις γυναίκες (Williams, Wallhagen & Dowling, 1993). Επίσης η αιτία μπορεί να είναι ψυχική ή να οφείλεται σε συγκεκριμένα νοσήματα, χειρουργικές επεμβάσεις με γενική ή περιοχική αναισθησία, χορήγηση συμπαθομιμητικών, αντιχολινεργικών φαρμάκων, οι ουρολοιμώξεις, η κατανάλωση αλκοόλ και η υπερβολική κατανάλωση υγρών. Τραυματισμοί του νωτιαίου μυελού μπορεί να προκαλέσουν μόνιμη επίσχεση. Τα ούρα που συσσωρεύονται στην ουροδόχο κύστη προδιαθέτουν τον ασθενή για ουρολοιμώξεις.
7. Για την παρακολούθηση της παροχής ούρων με ακρίβεια.

8. Για την εκτίμηση του υπολειπόμενου όγκου ούρων (PVR) στην κύστη μετά από ούρηση ή για την διευκόλυνση της κένωσης της ουροδόχου κύστης όταν ο ασθενής παρουσιάζει σε χρόνια βάση μεγάλους υπολειπόμενους όγκους ούρων στην ουροδόχο κύστη μετά την ούρηση. Στην πρώτη περίπτωση ζητείται από τον ασθενή να ουρήσει και έπειτα καθετηριάζεται για να προσδιοριστεί πόσα ούρα παραμένουν στην ουροδόχο κύστη μετά τη φυσιολογική ούρηση.

9. Για την άρση υποκυστικής απόφραξης.

10. Για την πλύση της κύστης ή την ενστάλαξη φαρμάκων.

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Ο καθετηριασμός της ουροδόχου κύστης δεν θα πρέπει να γίνεται σε τραυματία με αίμα στο στόμιο της ουρήθρας, μέχρις ότου γίνει παλίνδρομη ουρηθρογραφία.

Ο καθετηριασμός της ουροδόχου κύστης δε θα πρέπει να γίνεται σε άνδρα τραυματία μέχρις ότου γίνει δακτυλική εξέταση από το ορθό για να αποκλειστεί η βλάβη της ουρήθρας με την ψηλάφηση του προστάτη.
Θα πρέπει να τηρούνται αυστηρά οι κανόνες της αντισηψίας κάθε φορά που πρόκειται να τοποθετηθεί καθετήρας ουροδόχου κύστης.
Εάν υπάρχει έμμηνος ρύση ή έκκριση χρησιμοποιείται βαμβακερό τολύπιο ή ταμπόν στον κόλπο, ώστε να αποτραπεί η μόλυνση του καθετήρα.
Στον καθετήρα θα πρέπει να συνδέεται κλειστό σύστημα παροχέτευσης των ούρων. Πριν το 1950, το σύστημα παροχέτευσης ούρων περιελάμβανε ένα καθετήρα τοποθετημένο στην ουροδόχο κύστη ο οποίος παροχέτευε τα ούρα σε ένα ανοιχτό δοχείο(ανοιχτό σύστημα συλλογής ούρων). Το 1950 αναπτύχθηκε το κλειστό σύστημα παροχέτευσης των ούρων όπου αρχικά χρησιμοποιήθηκαν απλές κλειστές γυάλινες φιάλες σαν δοχεία συλλογής, οι οποίες όμως ήταν εύθραυστες και δύσκολο να αδειάσουν. Στη δεκαετία του 1960 αντικαταστήθηκαν από πλαστικούς ασκούς συλλογής ούρων. Οι μελέτες έδειξαν ότι ο χρόνος εμφάνισης βακτηριουρίας αυξήθηκε από 4 ημέρες με τη χρήση του ανοιχτού συστήματος παροχέτευσης ούρων σε >30 ημέρες με το κλειστό σύστημα.
Το μπαλόνι του καθετήρα δεν θα πρέπει ποτέ να φουσκώνει παρά μόνο όταν διαπιστωθεί ροή ούρων, πράγμα που επιβεβαιώνει ότι ο καθετήρας είναι στη σωστή του θέση, μέσα στην ουροδόχο κύστη. Με τον τρόπο αυτό μπορεί να προληφθεί η κάκωση της ουρήθρας. Με την ελαφρά πίεση στην υπερηβική περιοχή μπορεί να υποβοηθηθεί η ροή των ούρων. 
Εάν κατά λάθος ο καθετήρας εισαχθεί στον κόλπο, τον αφήνουμε εκεί για να μην συμβεί ξανά και χρησιμοποιούμε ένα νέο καθετήρα. Όταν ο νέος καθετήρας τοποθετηθεί επιτυχώς, αφαιρούμε τον πρώτο από τον κόλπο.
Εάν ο ασθενής παραπονιέται για πόνο, αφού το μπαλόνι φουσκωθεί, το αδειάζουμε και αντικαθιστούμε τον καθετήρα με ένα νέο. Το μπαλόνι τοποθετήθηκε προφανώς στην ουρήθρα και προκαλεί ενόχληση που οφείλεται στη διάταση της.
Αμέσως μετά τον καθετηριασμό πολλοί ασθενείς νιώθουν ένα αίσθημα επείγουσας ούρησης, που προκαλείται από τη συνεχή διάταση του σφιγκτήρα. Ο άρρωστος ανακουφίζεται μόλις ο σφιγκτήρας προσαρμοστεί στη παρουσία του καθετήρα, που μπορεί να επισπευσθεί με αύξηση πρόσληψης υγρών. 
Όταν υπάρχει μόνιμος καθετήρας θα πρέπει να εξασφαλίζουμε την βατότητα του (πχ. απουσία κάμψεων του σωλήνα) και ότι ο  σάκος συλλογής ούρων βρίσκεται κάτω από το επίπεδο της κύστης για να αποφεύγεται η παλινδρόμηση ούρων ή η στάση ούρων στη κύστη γεγονός που συμβάλλει στην αύξηση της πιθανότητας πρόκλησης ουρολοίμωξης.
Ένας ουροκαθετήρας παρέχει στα μικρόβια πύλη εισόδου εντός του ουροποιητικού συστήματος. Οι ουροκαθετήρες επιτρέπουν στα μικρόβια που αποικίζουν το περίνεο και το ουρηθρικό στόμιο να εισέλθουν αρχικά εντός της ουρήθρας και ακολούθως εντός της κύστης. Ο αποικισμός της ουροδόχου κύστης μπορεί να οδηγήσει σε λοίμωξη κατώτερου ή ανώτερου ουροποιητικού ή σήψη. Οι σχετιζόμενες με ουροκαθετήρες λοιμώξεις ευθύνονται για άνω του 40% όλων των νοσοκομειακών λοιμώξεων. Αν και ο ασθενής μπορεί να είναι ασυμπτωματικός, το άλγος στο υπογάστριο υποδηλώνει λοίμωξη κατώτερου ουροποιητικού, ενώ ο πυρετός και το οσφυϊκό άλγος υποδηλώνουν λοίμωξη ανώτερου ουροποιητικού.
Συστήνουμε στον ασθενή να λαμβάνει πολλά υγρά στο διάστημα της ημέρας. Με τη λήψη των υγρών εξασφαλίζεται ωριαία αποβολή ούρων τουλάχιστον 50 ml και αποφεύγεται η ανιούσα μόλυνση με τη συνεχή προς τα κάτω ροή των ούρων. Παρασύρονται επίσης και αποβάλλονται τα άλατα και προλαμβάνεται πιθανή λιθίαση του αποχετευτικού συστήματος των νεφρών. Φροντίζουμε ώστε τα ούρα να διατηρούνται όξινα, χορηγώντας στον ασθενή αυξημένες ποσότητες νερού, βιταμίνη C, οξινοποιητική δίαιτα όπως κρέας, αυγά, τυρί, δαμάσκηνα κλπ. Η συχνή χρήση χυμού βατόμουρου μείωσε τον αριθμό των βακτηρίων και των λευκών αιμοσφαιρίων σε πληθυσμό ηλικιωμένων γυναικών (Avorn et al. 1994). Να αποφεύγονται ανθρακούχα ποτά, σόδα κλπ. Έχει διαπιστωθεί ότι το PH  των ούρων έχει κάποια επίδραση στην ανάπτυξη των μικροβίων. Όταν είναι χαμηλό, ο πολλαπλασιασμός τους μειώνεται.

ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟΥ

Οι κίνδυνοι από την εισαγωγή ενός καθετήρα στην ουροδόχο κύστη είναι η σήψη και ο τραυματισμός. Η ανδρική ουρήθρα είναι ιδιαίτερα ευάλωτη στους τραυματισμούς εξαιτίας του μήκους της. Εάν ο καθετήρας εισαχθεί μέσω μιας στένωσης ή ενός ακανόνιστου ανοίγματος από λάθος γωνία, μπορεί να προκληθούν στην ουρήθρα σοβαρές βλάβες. Αν και η ουρήθρα των γυναικών είναι μικρότερη από αυτή των ανδρών, είναι επίσης ευάλωτη σε βλάβες αν ο καθετήρας εισαχθεί με δύναμη. Ο βλεννογόνος της ουρήθρας είναι ευαίσθητος και τραυματίζεται εύκολα από την τριβή που προκαλεί η εισαγωγή του καθετήρα. Επίσης κατά την εισαγωγή του καθετήρα μπορεί να εισέλθουν και βακτήρια. Όταν ο καθετήρας τοποθετηθεί στη θέση του, οι μικροοργανισμοί μπορεί να μετακινηθούν πάνω στον αυλό του ή στο διάστημα μεταξύ του καθετήρα και του τοιχώματος της ουρήθρας. Αυτή η ασυμπτωματική κατάσταση είναι γνωστή ως βακτηριουρία. Οι περισσότεροι ασθενείς με καθετήρα για παραπάνω από δύο βδομάδες αναπτύσσουν βακτηριουρία (Rosser et al. 1999).

ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΤΟΝ ΚΑΘΕΤΗΡΑ Foley
Οι ουρολοιμώξεις είναι οι συχνότερες λοιμώξεις μετά από τις αναπνευστικές. Ιδιαίτερης σημασίας για τους νοσηλευτές είναι το γεγονός ότι οι ουρολοιμώξεις αποτελούν το 50% των νοσοκομειακών λοιμώξεων και οι καθετήρες ενοχοποιούνται για το 80% αυτών των λοιμώξεων (Pinkerman, 1994). 

Ο καθετηριασμός προδιαθέτει σε ουρολοιμώξεις για τους ακόλουθους λόγους:

♦ Η εισαγωγή του καθετήρα μέσω της ουρήθρας παρέχει άμεση δίοδο στους μικροοργανισμούς για να μεταφερθούν ως την ουροδόχο κύστη.

♦ Ο τοπικός ερεθισμός που προκαλεί ο καθετήρας στην ουρήθρα ή στην ουροδόχο κύστη προδιαθέτει για λοιμώξεις.

♦ Ο καθετήρας παρεμβαίνει στη σημαντικότερη άμυνα ενάντια στη βακτηριακή ουρολοίμωξη, στην ανεμπόδιστη ροή των ούρων μέσω της ουροφόρου οδού και τη συστηματική, πλήρη κένωση της ουροδόχου κύστης.

♦ Οι ασθενείς που χρειάζονται καθετηριασμό έχουν συχνά ασθένειες ή άλλες καταστάσεις που παρεμβαίνουν στο ανοσοποιητικό σύστημα του σώματος, μειώνοντας έτσι την αποτελεσματικότητα της αντίδρασης του ουροποιητικού συστήματος στη βακτηριουρία.
ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΑΠΟ ΟΥΡΟΚΑΘΕΤΗΡΑ (WHO 2002)

ΑΠΟΔΕΔΕΙΓΜΕΝΑ ΜΕΤΡΑ

♦ Μικρός χρόνος παραμονής του καθετήρα

♦ Άσηπτη τεχνική κατά την είσοδο

♦ Διαφύλαξη κλειστού κυκλώματος συλλογής

ΜΗ ΑΠΟΔΕΔΕΙΓΜΕΝΑ Ή ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΑ ΜΕΤΡΑ

♦ Χορήγηση αντιβιοτικών

♦ Έκπλυση κύστεως με φυσιολογικό ορό, αντισηπτικά, αντιβιοτικά

♦ Προσθήκη αντισηπτικών στον ουροσυλλέκτη

♦ Καθετήρες εμποτισμένοι με αντιβιοτικά

♦ Καθημερινή φροντίδα περινέου με αντισηπτικά
ΤΟ ΜΕΓΕΘΟΣ ΤΩΝ ΚΑΘΕΤΗΡΩΝ

Το μέγεθος των καθετήρων κύστεως μετριέται με την κλίμακα French 

 (Fr-Αμερική) ή Charrier (Ch-Ευρώπη) που αναφέρεται στη διάμετρο του καθετήρα.

♦ 1Fr=1Ch=0,33mm
♦ Άρα διάμετρος 1mm=Νo 3 Fr
♦ Έτσι καθετήρας Νο 18 Fr έχει διάμετρο περίπου 6mm

Στις ενήλικες γυναίκες, χρησιμοποιούνται συνήθως καθετήρες 14 Fr και 16Fr. Οι μικρότεροι καθετήρες δεν είναι συνήθως απαραίτητοι και το μέγεθος του αυλού τους είναι τόσο μικρό που αυξάνει τη διάρκεια του απαιτούμενου χρόνου για τη κένωση της ουροδόχου κύστης. Οι μεγαλύτεροι καθετήρες προκαλούν διάταση της ουρήθρας και αυξάνουν την ενόχληση κατά τη διάρκεια της διαδικασίας. Στους ενήλικες άνδρες χρησιμοποιούνται συνήθως καθετήρες 18 Fr και 20 Fr , ενώ καθετήρες μεγέθους 8 Fr και 10 Fr χρησιμοποιούνται συνήθως στα παιδιά.

ΤΟ ΥΛΙΚΟ ΤΩΝ ΚΑΘΕΤΗΡΩΝ

Οι καθετήρες μπορεί να είναι κατασκευασμένοι από τα παρακάτω υλικά:

Πολυβινυλοχλωρίδιο (PVC/πλαστικό)

Οι καθετήρες από PVC είναι σχετικά φθηνοί και διαθέτουν μεγάλη εσωτερική διάμετρο, παρέχοντας επομένως καλή δυνατότητα παροχέτευσης. Σε θερμοκρασία σώματος το υλικό μαλακώνει ελαφρά, αλλά το PVC είναι δύσκαμπτο και μπορεί μερικές φορές να είναι ενοχλητικό για τον ασθενή. Ανάλογα με τη χρήση για την οποία προορίζεται, το υλικό παράγεται σε σκληρότερη ή μαλακότερη έκδοση, παρέχοντας στο καθετήρα τη σωστή ακαμψία, σταθερότητα και ανθεκτικότητα στο λύγισμα για την εκάστοτε εφαρμογή. Ενώ το PVC έχει χρησιμοποιηθεί λόγω της χαμηλής τιμής του, οι δερματικές ευαισθησίες και οι κοινές αλλεργίες είναι δυνατό να προκαλέσουν δυσφορία σε πολλούς ασθενείς.

Αμίδιο συστάδων πολυαιθέρα (PEBA)

Το PEBA είναι πλαστικό χωρίς PVC  κατασκευασμένο χωρίς χλώριο (φιλικό για το περιβάλλον). Είναι γερό, ανθεκτικό στη στρέβλωση και στη διάτμηση, έχει ευρύ φάσμα αντοχών, ενώ παραμένει εύκαμπτο και ανθεκτικό στις χημικές ουσίες. Είναι επίσης πιο βιοσυμβατό σε σχέση με πολλούς καθετήρες από PVC .

Σιλικόνη

Εκτός από το ότι είναι ένα από τα πιο βιοσυμβατά διαθέσιμα συνθετικά υλικά, παρέχοντας έτσι μειωμένη τοξικότητα και φλεγμονή ιστού, οι καθετήρες σιλικόνης διαθέτουν επίσης μια σειρά άλλων ιδιοτήτων. Είναι άοσμοι, αδιάβροχοι, ανθεκτικοί στην οξείδωση, σταθεροί σε υψηλή θερμοκρασία και δεν έχουν ηλεκτρική αγωγιμότητα. Είναι επίσης ανθεκτικοί σε χημικές ουσίες.

ΤΥΠΟΙ ΚΑΘΕΤΗΡΩΝ

♦ Οι ευθείς καθετήρες γνωστοί και σαν καθετήρες Robinson ή Nelaton εφαρμόζονται για εφάπαξ καθετηριασμούς. Η μακρά παραμονή τους δεν είναι καλά ανεκτή διότι έχουν την τάση να συγκεντρώνουν άλατα.

♦ Οι καθετήρες με κυρτή κορυφή (Tiemman) είναι σχεδιασμένοι ειδικά για να επιτυγχάνεται η δίοδος τους από περιοχές της ανδρικής ουρήθρας όπου είναι δύσκολο να προσπελαθούν με τους ευθείς καθετήρες. Οι περιοχές αυτές είναι η προστατική ουρήθρα καθώς και ο αυχένας της ουροδόχου κύστης, ειδικά σε προστατική διόγκωση.

♦ Οι αυτοσυγκρατούμενοι καθετήρες τύπου Pezzer, έχουν σχεδιαστεί με τέτοιο τρόπο ώστε με την τοποθέτηση τους μετά από ανοιχτή χειρουργική επέμβαση να παραμένουν εντός της κύστης ή του νεφρού. Εμφανίζουν πολύ καλή παροχέτευση λόγω του μοναδικού αυλού και του σχεδιασμού της κορυφής τους. Έτσι είναι ιδανικοί για την εφαρμογή νεφροστομίας ή κυστεοστομίας. 

♦ Οι πιο συχνά χρησιμοποιούμενοι καθετήρες είναι οι τύπου Foley που εφαρμόζονται για παρατεταμένο ουρηθρικό καθετηριασμό.

Οι διπλού αυλού διαθέτουν ένα μικρό αυλό (χρωματιστό) για το φούσκωμα του μπαλονιού συγκράτησης του καθετήρα στην ουροδόχο κύστη και έναν μεγαλύτερο αυλό για την παροχέτευση των ούρων. Οι τριπλού αυλού διαθέτουν εκτός από τους δύο προαναφερθέντες αυλούς και έναν επιπλέον για τη συνεχή έκπλυση της ουροδόχου κύστης.

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ

1. Δίσκος καθετηριασμού αποστειρωμένος με:

Αποστειρωμένα τετράγωνα (τέσσερα) ή τρία και ένα σχιστό.

Λαβίδες.

Τολύπια ή γάζες.

Νεφροειδές .

Καψάκι για αντισηπτικό διάλυμα.

2. Αποστειρωμένα γάντια καθώς σε όλη διαδικασία ακολουθείται αυστηρά άσηπτη τεχνική. Ο βοηθός νοσηλευτής φοράει γάντια μιας χρήσης.

3. Καθετήρες στο κατάλληλο μέγεθος συνήθως Folley.

4. Αντισηπτική διάλυση για καθαρισμό περιουρηθρικής περιοχής (betadine). Αν ο άρρωστος είναι ευαίσθητος στο ιώδιο χρησιμοποιούμε benzalkonium chloride ή άλλο αντισηπτικό.

5. Γλισχραντικό τζελ για μείωση των τριβών και ευκολότερη εισαγωγή του καθετήρα.

6. Φυσιολογικός ορός για το φούσκωμα του μπαλονιού (ποσότητα σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή). Φούσκωμα του μπαλονιού με μεγαλύτερη ποσότητα φυσιολογικού ορού μπορεί να ερεθίσει τη κύστη και να προκαλέσει σπασμό. Από υπερβολικά μεγάλο μπαλόνι μπορεί να προκληθεί νέκρωση στον αυχένα της ουρήθρας. Τέλος μπορεί να σπάσει το μπαλόνι εντός της ουροδόχου κύστης. Φούσκωμα του μπαλονιού με μικρότερη ποσότητα φυσιολογικού ορού θα έχει ως αποτέλεσμα να μην ακινητοποιηθεί- σταθεροποιηθεί ο καθετήρας στην ουροδόχο κύστη. 

7. Σύριγγα για το φούσκωμα του μπαλονιού.

8. Κουβέρτα νοσηλείας η οποία αντικαθιστά τα κλινοσκεπάσματα και τοποθετείται προς τον θώρακα του άρρωστου.

9. Αδιάβροχο με τετράγωνο το οποίο τοποθετείται κάτω από τον άρρωστο.

10.  Tετράγωνα. 

11.  Φακός, εάν ο φωτισμός δεν επαρκεί ώστε να φαίνεται καλά η γεννητική περιοχή.

12.  Σάκος υποδοχής ούρων και στατό στερέωσης

13.  Παραβάν για εξασφάλιση ιδιωτικότητας και μείωση ανασφάλειας ασθενή.

14.  Μη αλλεργιογόνος λευκοπλάστης και ψαλίδι αν χρειάζεται για την στερέωση του σωλήνα παροχέτευσης

15.  Δοχείο με πώμα, αν χρειαστεί να γίνει λήψη δείγματος ούρων.

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ σε γυναίκα

· Πριν από τον καθετηριασμό γίνεται τοπική καθαριότητα των έξω γεννητικών οργάνων!!!!!!
· Τοποθετούμε το παραβάν για να εξασφαλίσουμε την ιδιωτικότητα του ασθενή και να τον κάνουμε να αισθανθεί όσο πιο άνετα γίνεται.
· Ενημερώνουμε τον άρρωστο για την διαδικασία που θα κάνουμε ώστε να μειωθεί το άγχος και η ανασφάλεια του, απαντάμε σε πιθανές ερωτήσεις και εξηγούμε με ποιους τρόπους μπορεί να μας βοηθήσει όπως ακινησία, σωστή τοποθέτηση ποδιών κλπ. Πρέπει να δοθούν επαρκείς εξηγήσεις στον ασθενή για τη διαδικασία καθώς και για το λόγο διεξαγωγής της. Η εισαγωγή του καθετήρα προκαλεί μια αίσθηση πίεσης και ενόχλησης και αυτό πρέπει να εξηγηθεί στον ασθενή. Επιπρόσθετα ο ασθενής πρέπει να είναι βέβαιος ότι θα ληφθεί κάθε μέτρο για την αποφυγή της έκθεσης και της αμηχανίας του. Όσο πιο χαλαρός νιώθει ο ασθενής, τόσο πιο εύκολη θα είναι η εισαγωγή του καθετήρα 
· Αντικαθιστούμε τα κλινοσκεπάσματα με την κουβέρτα νοσηλείας.
· Τοποθετούμε για κάλυψη άκρων ποδών του ασθενή υποσέντονο ή τετράγωνα. Επίσης τοποθετούμε κάτω από την πύελο της άρρωστης το αδιάβροχο και το αποστειρωμένο τετράγωνο.
· Ανεβάζουμε την κουβέρτα νοσηλείας προς τον θώρακα του άρρωστου.
· Τοποθετούμε την άρρωστη στη κατάλληλη θέση: (Α). Ύπτια θέση με τα γόνατα και τα ισχία σε κάμψη και με τα πόδια υποστηριγμένα στο κρεβάτι, ελαφρώς ανοιχτά, όπως φαίνεται στην εικόνα 7. (Β). Η θέση Sims ή πλάγια θέση μπορεί να αποτελέσει εναλλακτική τοποθέτηση της γυναίκας ασθενούς. Η θέση αυτή μπορεί να επιτρέψει την καλύτερη οπτικοποίηση και να προσφέρει άνεση στην ασθενή, ιδιαίτερα εάν οι κινήσεις των ισχίων και των γονάτων γίνονται με δυσκολία. Επίσης η έκθεση μικρής περιοχής, προκαλεί λιγότερη ψυχολογική ανησυχία στην ασθενή. Η ασθενής μπορεί να ξαπλώσει σε οποιαδήποτε πλευρά επιθυμεί, ανάλογα με τη θέση που διευκολύνει περισσότερο το νοσηλευτή και την άνεση της ασθενούς. Οι γλουτοί της τοποθετούνται κοντά στην άκρη του κρεβατιού, ενώ οι ώμοι τοποθετούνται στην αντίθετη άκρη και τα γόνατα κάμπτονται προς το θώρακα. Ο νοσηλευτής ανασηκώνει τον επάνω γλουτό και το χείλος του αιδοίου για να εκθέσει το στόμιο της ουρήθρας. 
· Τοποθετούμε νεφροειδές για τα άχρηστα σε προσιτή θέση.
· Πλένουμε τα χέρια μας.
· Τοποθετούμε τον αποστειρωμένο δίσκο καθετηριασμού στο κομοδίνο της άρρωστης  ή σε άλλη προσιτή θέση και ανοίγουμε το περιτύλιγμα.
· Βάζουμε αποστειρωμένα γάντια με τη σωστή τεχνική.

· Χειριζόμαστε τον δίσκο καθετηριασμού.

· Καλύπτουμε την άρρωστη με τα αποστειρωμένα οθόνια ώστε να είναι ορατή η περιουρηθρική περιοχή.

· Τοποθετούμε νεφροειδές ανάμεσα απτά πόδια της άρρωστης, πάνω στα αποστειρωμένα οθόνια καθώς επίσης και το δίσκο με τις γάζες.

· Στο αποστειρωμένο καψάκι ο βοηθός τοποθετεί αντισηπτικό διάλυμα.

· Αποχωρίσουμε τα χείλη του αιδοίου με τον δείκτη και τον αντίχειρα(συνήθως του αριστερού χεριού) για να γίνει ορατό το στόμιο της ουρήθρας, εικόνα 10. Το χέρι αυτό θα πρέπει να θεωρείται μολυσμένο και θα πρέπει να μετακινείται μόνο όταν τελειώσει η διαδικασία. (Μετά τον καθαρισμό  αλλάζουμε γάντια και συνεχίζουμε τη διαδικασία με καινούργια αποστειρωμένα γάντια). Χειριζόμαστε τα τολύπια καθαρισμού με λαβίδα. Τα εμποτίζουμε με αντισηπτικό και καθαρίζουμε με μία μόνο κίνηση από πάνω προς τα κάτω με την ακόλουθη σειρά: μεγάλα χείλη, μικρά χείλη, ουρηθρικό στόμιο. Μετά από κάθε χρήση απορρίπτουμε το τολύπιο.

· Πιάνουμε τον καθετήρα με το αποστειρωμένο χέρι, τοποθετούμε στην άκρη του καθετήρα γλισχραντική ουσία. Την γλισχραντική ουσία μπορεί να τη τοποθετήσει και ο βοηθός στο καθετήρα, αν δεν έχουμε προβλέψει από πριν.
· Εισάγουμε τον καθετήρα στην ουρήθρα με ήπιους χειρισμούς χρησιμοποιώντας αυστηρά άσηπτη τεχνική. Μόλις βγουν ούρα σημαίνει πως ο καθετήρας είναι όντως στην ουρήθρα και τον κλείνουμε με την λαβίδα ή τον τσακίζουμε ελαφρά. Αφήνουμε έως 1000 ml ούρων να τρέξουν καθώς με αφαίρεση άνω των 1000 ml υπάρχει ο κίνδυνος για μείωση της πίεσης στα σπλαγχνικά αγγεία. Μετά φουσκώνουμε το μπαλονάκι του καθετήρα σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή με φυσιολογικό ορό και ελέγχουμε αν στερεώθηκε τραβώντας τον απαλά προς τα έξω και εν συνεχεία τον τοποθετούμε ξανά στη θέση του.

Εάν δεν υπάρχει άμεση ροή ούρων όταν γίνει η εισαγωγή του καθετήρα, υπάρχουν κάποια μέτρα που μπορεί να αποδειχτούν βοηθητικά:

♦ Ζητάμε από τον ασθενή να πάρει μια βαθιά αναπνοή, γιατί έτσι προάγεται η χαλάρωση των περινεϊκών και κοιλιακών μυών.

♦ Περιστρέφουμε ελαφρά το καθετήρα επειδή η οπή στο άκρο του μπορεί να εφάπτεται στο τοίχωμα της ουροδόχου κύστης.

♦ Σηκώνουμε το επάνω μέρος του κρεβατιού του ασθενή για να αυξήσουμε τη πίεση στη περιοχή της ουροδόχου κύστης.

♦ Φοράμε γάντια και τοποθετούμε ένα δάχτυλο στο κόλπο για να νιώσουμε τη θέση του καθετήρα μέσω του πρόσθιου κολπικού τοιχώματος.

· Αφαιρούμε τα αποστειρωμένα τετράγωνα από τον άρρωστο (εάν χρησιμοποιούμε σχιστό) και μετά  συνδέουμε τον καθετήρα με το σωλήνα του αποχετευτικού συστήματος. Εάν χρησιμοποιούμε μόνο αποστειρωμένα τετράγωνα μπορούμε να συνδέσουμε το καθετήρα με το σωλήνα του αποχετευτικού συστήματος και να αφαιρέσουμε στο τέλος τα τετράγωνα.
· Στερεώνουμε τον καθετήρα στην εσωτερική επιφάνεια του μηρού. Με τον τρόπο αυτό προλαμβάνονται οι κινήσεις του καθετήρα και η έλξη στην ουροδόχο κύστη. 
· Τοποθετούμε τον ουροσυλλέκτη στα πλαϊνά κάγκελα του κρεβατιού και ελέγχουμε το σωλήνα του ουροσυλλέκτη για να διασφαλίσουμε πως δεν έχει διπλωθεί. Δεν τοποθετούμε τον ουροσυλλέκτη κάτω από το πόδι του ασθενή γιατί μπορεί να πιεστεί και να συμπέσουν τα τοιχώματά του. Επίσης δεν τον τοποθετούμε με τρόπο που να κινείται πάνω από το  επίπεδο της ουροδόχου κύστης. Αυτό μπορεί να προκαλέσει την παροχέτευση της κύστεως με αναρρόφηση αντί με τη βαρύτητα, διακινδυνεύοντας την πιθανότητα τραυματισμού του βλεννογόνου της. Διατηρούμε το σάκο παροχέτευσης των ούρων μακριά από το δάπεδο για να αποφύγουμε το κίνδυνο λοίμωξης, καθώς το δάπεδο είναι ιδιαίτερα μολυσμένο. 
· Απομακρύνουμε όλα τα χρησιμοποιημένα αντικείμενα. Καθαρίζουμε και στεγνώνουμε την περινεϊκη περιοχή, εάν είναι απαραίτητο. 
· Πλένουμε τα χέρια μας για την πρόληψη εξάπλωσης μικροοργανισμών.
· Καταγράφουμε τις πληροφορίες καθετηριασμού στα σχετικά έγγραφα. Αυτές πρέπει να περιλαμβάνουν: τις αιτίες για τον καθετηριασμό, τον όγκο ούρων, τον υπολειπόμενο όγκο, την ημερομηνία και την ώρα του καθετηριασμού, τον τύπο, το μήκος και το μέγεθος του καθετήρα, τα προβλήματα που αντιμετωπίστηκαν κατά τη διάρκεια της διαδικασίας.


Εικόνα 1: καθετηριασμός ουροδόχου κύστης σε γυναίκα

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ σε άνδρα

Η διαδικασία που ακολουθείται είναι ίδια με της γυναίκας με τις εξής διαφορές:

· Θέση αρρώστου: Ύπτια με τους μηρούς σε απαγωγή. 

· Τοποθέτηση αδιάβροχου και αποστειρωμένων τετράγωνων: Τοποθετούμε το αδιάβροχο και το αποστειρωμένο οθόνιο πάνω από τους μηρούς και κάτω από το πέος. Εν συνεχεία περνάμε το πέος μέσα από την οπή του σχιστού.

· Καθαρισμός- αντισηψία: Ανασηκώνουμε το πέος με το αριστερό χέρι (για τους δεξιόχειρες), το οποίο θα θεωρείται μολυσμένο. Αποσύρουμε την ακροποσθία (εάν ο ασθενής δεν έχει υποβληθεί σε περιτομή). Χειριζόμαστε τα τολύπια καθαρισμού με λαβίδα. Τα εμποτίζουμε με αντισηπτικό και καθαρίζουμε τη βάλανο του πέους γύρω από το ουρηθρικό στόμιο συνολικά τρεις φορές, χρησιμοποιώντας καθαρό τολύπιο κάθε φορά και διατηρώντας την ακροποσθία αποσυρμένη, ξεκινώντας από το στόμιο της ουρήθρας προς τη βάση του πέους.
· Τοποθέτηση γλισχραντικής ουσίας στο καθετήρα: Ρίχνουμε αρκετή ποσότητα γλισχραντικής ουσίας στον καθετήρα για περίπου 15 έως 18 εκατοστά. Η μεγάλη ποσότητα είναι ιδιαίτερα σημαντική λόγω του μήκους και της πολυπλοκότητας της ανδρικής ουρήθρας. 

· Εισαγωγή καθετήρα: Κρατώντας το πέος προς τα πάνω (βοηθά στον ευθειασμό της ουρήθρας), με ελαφρά έκταση και κάθετα προς το σώμα του ασθενή, όπως φαίνεται στην εικόνα 21, εισάγουμε στο στόμιο της ουρήθρας την άκρη του καθετήρα 15-25 εκατοστά μέχρι να αρχίσει η ροή ούρων. Εάν συναντήσουμε αντίσταση στον εξωτερικό σφιγκτήρα εκτείνουμε περισσότερο το πέος προς την κοιλιά. Ζητάμε από τον ασθενή να βήξει ή να σφιχτεί απαλά σαν να ουρεί για να βοηθήσει τη χαλάρωση του σφιγκτήρα. Εάν η αντίσταση εξακολουθεί ζητάμε ιατρική βοήθεια. Όταν αρχίσει η ροή ούρων προωθούμε περισσότερο τον καθετήρα, άλλα 2,5 εκατοστά, για να εξασφαλίσουμε ότι βρίσκεται μέσα στη κύστη. Τότε φουσκώνουμε το μπαλονάκι του καθετήρα.

· Στήριξη του καθετήρα: Ο καθετήρας ασφαλίζεται στο πάνω τμήμα του μηρού ή στο κάτω μέρος της κοιλιάς με το πέος προς το θώρακα του ασθενή. Αυτό γίνεται για τη πρόληψη του ερεθισμού στις γωνίες του πέους και στο όσχεο. Ο καθετήρας πρέπει να είναι χαλαρός για να αποφεύγεται η έκταση. Η χαλαρή ασφάλιση δεν εμποδίζει τις στύσεις που μπορεί να συμβούν φυσιολογικά στη διάρκεια του ύπνου. 
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Εικόνα 2: Καθετηριασμός ουροδόχου κύστης σε άνδρα

ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΟΥΡΗΘΡΑΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΝΕΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΗΣ

♦ Ο κύριος σκοπός του καθαρισμού είναι η απομάκρυνση εκκρίσεων και η πρόληψη λοίμωξης από την είσοδο μικροβίων στο σημείο όπου ο καθετήρας εισέρχεται στο ουρηθρικό στόμιο. 

♦ Στο σημείο εξόδου του καθετήρα συμβαίνει πυώδης έκκριση και κρουστοποίηση. Η φροντίδα προλαμβάνει την είσοδο του εξιδρώματος στην ουρήθρα. Οι κρούστες που είναι αποτέλεσμα των αλάτων των ούρων, μπορούν να μπουν στη κύστη όταν αφαιρεθεί ο καθετήρας και να γίνουν πυρήνες για σχηματισμό λίθων.

♦ Το πλύσιμο με σαπούνι και νερό έχει αποδειχτεί αποτελεσματική μέθοδος καθαρισμού αν και σε μερικά νοσοκομεία χρησιμοποιούνται καθαρές γάζες και διάλυμα χλωριούχου νατρίου 0,9%.

♦ Θα πρέπει να γίνεται διδασκαλία στους ασθενείς, όταν αυτό είναι δυνατό, να φροντίζουν οι ίδιοι την υγιεινή της ουρήθρας και του περινέου τους, μειώνοντας έτσι τον κίνδυνο της διασταυρούμενης λοίμωξης. Δε θα πρέπει να χρησιμοποιούνται γαλακτώματα ή ταλκ μετά το καθαρισμό καθώς μπορούν να παγιδεύσουν μικρόβια στη περιοχή.

♦ Η υγιεινή της ουρήθρας και της περινεϊκής χώρας θα πρέπει να γίνεται μια φορά την ημέρα εκτός εάν υπάρχουν υπερβολικά πολλές εκκρίσεις. Πολλές φορές η περινεϊκή φροντίδα παραμελείται ή ανατίθεται σε λιγότερο εκπαιδευμένο προσωπικό. Ο ερεθισμός του δέρματος εάν δεν ανιχνευθεί και θεραπευθεί έγκαιρα, μπορεί να προκαλέσει σοβαρά έλκη πίεσης.

ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΟΥΡΟΚΑΘΕΤΗΡΑ

· Εξηγούμε στον ασθενή τη διαδικασία, καθώς μπορεί να φοβάται και να φαντάζεται πως είναι κάτι οδυνηρό, για να κερδίσουμε τη συγκατάθεση και τη συνεργασία του.
· Εξασφαλίζουμε τη διατήρηση της ατομικότητας και της αξιοπρέπειας του σε όλη τη διαδικασία.
· Τοποθετούμε τον ασθενή σε ύπτια θέση με τα γόνατα και τα ισχία λυγισμένα και σε ελαφρά απαγωγή.
· Τοποθετούμε αδιάβροχο κάτω από τους γλουτούς του ασθενή και νεφροειδές ανάμεσα στους μηρούς του.
· Πλένουμε και στεγνώνουμε επιμελώς τα χέρια μας.
· Φοράμε γάντια μιας χρήσης.
· Προσαρμόζουμε σύριγγα στο στόμιο του καθετήρα που αφορά στον αυλό του μπαλονιού και αναρροφούμε το υγρό που χρησιμοποιήθηκε κατά την εισαγωγή του καθετήρα για το φούσκωμά του.
· Ζητάμε από τον ασθενή να πάρει αρκετές βαθιές αναπνοές για να χαλαρώσει και τραβάμε τον καθετήρα με ήπιες και σταθερές κινήσεις μέσα στο νεφροειδές.
· Απορρίπτουμε τον εξοπλισμό και τα απορρίμματα όπως προβλέπεται.

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΟΥ ΟΥΡΟΚΑΘΕΤΗΡΑ

· Καθαρίζουμε την περινεϊκη περιοχή του ασθενή.
· Βοηθάμε τον ασθενή να λάβει αναπαυτική θέση και εξασφαλίζουμε πως η σκοραμίδα ή το ουροδοχείο είναι κοντά του.
· Ενημερώνουμε τον ασθενή για τη πιθανότητα συχνουρίας, επίσχεσης, δυσουρίας καθώς και ότι μπορεί να χρειαστεί λίγος χρόνος για την επαναφορά του εκούσιου ελέγχου της ουροδόχου κύστεως και ότι μπορεί να συμβούν ατυχήματα ακράτειας.
· Συμβουλεύουμε τον ασθενή να αυξήσει την ποσότητα των υγρών που πίνει και καταγράφουμε τα προσλαμβανόμενα και αποβαλλόμενα υγρά για τουλάχιστον 24 ώρες ή σύμφωνα με τη πολιτική του νοσοκομείου.
· Ενημερώνουμε τον ασθενή να μας ειδοποιήσει όταν ουρήσει.
· Παρατηρούμε τα ούρα προσεκτικά για οποιαδήποτε παθολογικά στοιχεία.
· Καταγράφουμε και αναφέρουμε ασυνήθιστα σημεία, όπως ενοχλήσεις, αίσθημα καύσου κατά την ούρηση, αιμορραγία και αλλαγές των ζωτικών σημείων, ιδιαίτερα της θερμοκρασίας του ασθενή. Είμαστε σε εγρήγορση για σημεία λοίμωξης, τα οποία πρέπει να αναφερθούν αμέσως.
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