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INFORMACIJE ZA BOLESNIKE ZA POSTAVLJANJE URINARNOG KATETERA

Opis postupka:

Urinarni kateteri su opéenito potrebni kada osoba djelomi¢no ili u potpunosti ne moze isprazniti
mjehur ovisno o spolu, osnovnoj bolesti i specificnim simptomima poremecaja mokrenja. Ako se
mjehur ne isprazni, urin se moze nakupiti unutar mjehura i dovesti do pritiska u kanalnom sustavu
bubrega i mokra¢ovodima. Poviseni tlak koji se pri tome moze pojaviti moze dovesti do zatajenja
funkcije bubrega, sto moze biti opasno po zdravlje pacijenta i dovesti do trajnog ostec¢enja bubrega.
Urinarni kateter je suplja, djelomic¢no fleksibilna silikonska cijev (moze biti i gumena, plasti¢na) koja
se fiksira unutar mjehura uz pomo¢ balona koji se napuhuje kada je kateter vrhom u lumenu mjehura.
U pravilu se instilira 10 mL sterilne otopine unutar balona kako on ne bi ispao van. Urinarni kateter
skuplja urin iz mjehura do odvodne urinarne vrecice, ali se u pravilu preporuca postavljanje ¢epa na
kateter i praznjenje mjehura u intervalima od 2 do3 sata (ili pri osjecaju potrebe za mokrenjem) radi
oc¢uvanja funkcije mjehura. Naime, ukoliko je stalno postavljena urinarna vrecica, mjehur je uvijek
prazan i njegova misi¢na funkcija i rastezljivost slabi s vremenom, sto otezava rehabilitaciju funkcije
mokrenja. Mokra¢ni kateteri dolaze u mnogim veli¢inama i tipovima. Vecina katetera ostaje
postavljena unutar mjehura sve dok ponovno ne dobijete sposobnost mokrenja sami ovisno o
osnovnoj bolesti, sto je obi¢no kratko vrijeme, no moze se raditi i o teskoj neuroloskoj bolesti ili
traumi zivéanog sustava. Starije osobe i osobe s trajnom ozljedom ili ozbiljnom boles¢u mozda ce
morati koristiti uretre katetera dulje vrijeme ili trajno. Kateter se u nekim slucajevima moze pokusati
odstraniti, ali uz prethodno koristenje alfa blokatora ili antibiotika ako se radilo o privremeno
opstruktivnom poremecaju uslijed upale prostate. Takoder kod trudnica nakon poroda moze doc¢i do
ozljede (nagnjecenja) mokrac¢ne cijevi sto zahtijeva postavljanje urinarnog katetera kroz minimalno
14 dana.

Prednosti:
Ovom metodom se postize relativno jednostavna i brza drenaza iz punog mokra¢nog mjehura koji se
ne moze isprazniti do kraja, bez vecih i po zivot opasnih komplikacija.

Moguéi rizici postupka:

Ovdje su navedeni uobicajeni rizici. Osim toga mogu postojati i neki neuobicajeni rjedi rizici koji
nisu ovdje navedeni. Ako imate bilo kakvih pitanja obratite se svom urologu. Ako je potrebna
anestezija tijekom zahvata razumijem da mogu imati nuspojave zbog primijenjenih



anestetika. Uobicajene nuspojave su osje¢aj omamljenosti, muc¢nina, povracanje, osip i opstipacija.
Detaljnije informacije ¢ete dobiti od anesteziologa.

Specifiéni rizici:

1 Ako se urinarni kateter postavlja da se premosti prepreka protoka urina, urin je mozda ve¢
inficiran, te unato¢ antibioticima moze doci do povisenja tjelesne temperature i zimice zbog infekcije
Sto zahtijeva dalju primjenu antibiotika.

I Urinarni kateter ne moze biti ostavljen zauvijek, nego se mora odstraniti kada vise nije potreban ili
mijenjati u intervalima od 3 do 4 tjedna.

"I Prilikom postavljanja moze do¢i do odredene ozljede mokraéne cijevi.

"I Moze do¢i do krvarenja iz mokraéne cijevi koje je rijetko jace i rijetko zahtijeva dodatni tretman.
I Urinarni kateter se moze pomaknuti iz Zeljene pozicije ¢ime se smanjuje njegova ucinkovitost, te
je tada potrebno korigirati njegovu poziciju ili ga zamijeniti.

"I Mozete imati nelagodu u podruc¢ju mokracne cijevi ili mjehura vezano uz urinarni kateter, ali se ti
simptomi mogu lijeciti.

"1 Urinarni kateter se moze zac¢epiti zbog ¢ega ¢e se morati odstraniti ili zamijeniti.

Zamjena za preporuéenu operaciju:
U rijetkim slu¢ajevima urinarni kateter se ne moZe postaviti kroz mokraénu cijev zbog suzenja ili

uvecane prostate, te je tada potrebno postaviti cistostomijski kateter. Cistostomija u svrhu
suprapubicne kateterizacije mozZe se izvesti putem otvorenog pristupa, u kojem se napravi mali
infraumbilikalni rez iznad pubicne simfize, te se kateter umece izravno preko abdominalne stijenke,
iznad pubicne simfize, se ili bez pomodi ultrazvuka.



