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M anagementulurinar

Indiferent de nivelul la care intervine leziunea coloanei vertebrale, este afectat
controlul asupra vezicii urinare. De multe ori se spuneazimatismul vertebro —
medular determihdoua tipuri de deficiere. Cu toate&o persoad paralizai nu

va mai avea niciodatcelai control vezical ca Thainte de accident, exsserie

de tehnici ajuitoare.

Aceste tehnici includ mgcare, presiune, implant de electrozi, medicamente gare s
stimuleze megchii care nu maiaspund la impulsurile date de creier; regimuri
alimentare sau medicamente menitén€etineastsau § mareasd circulaia

fluidelor in organism; folosirea de sonde, pungi urinare (saci colectori); pampers.
Afectiunea urinat este diferii de la individ la individ, dar folosite separat sau in
combinaie, tehnicile amintite duc la restabilirea intr-o andmitisura a

controlului vezicaki la posibilitatea unei vienormale.

Cum functioneaz sistemul urinar

Principala funge a aparatului urinar este aceea de filtru, care trebureegina
echilibrul funaional al organismului, prin selectarea subgtbm nocive din sange
si Indeprtarea lor din organism prin utinAcest proces fiziologic are 3 etape:

1) Formarea urinii in rinichi
2) Depozitarea urinii in veziarinai
3) Eliminarea urinii din corp prin uretr

Rinichii elimina din sistemul circulator excesul deaapsare pe care il transfodm
Tn urind. Din rinichi urina traverseaaireterelsi ajunge in vezig, o formaiune
musculai de forma unui sac caretiree urina paa in momentul elimiarii.
Contractarea vezicii urinare este asiguc® muychiul detrusor. Tn momentul in
care vezica este plinde la nivelul sacral al &duvei spirrii se emite un mesaj
catre creier, care la randul luid¢omand de migiune. Muchiul detrusor se
contraci iar sfincterul (un mgchi circular de la marginea exteridar vezicii) se
relaxeaZ si se deschide. Urina travers@ametrasi ajunge Tn exterior prin penis



sau VUha.

Vezica urinak este de obicei afectain dod moduri dug un TVM:

Vezica spastié (reflexa) - uneori volumul de uriheste foarte mic in momentul
apartiei contragiei reflexe; niciodat, pacienii cu TVM cu vezica spasticnu

ajung la capaciti spre 400ml. de urihsi un reflex automat declaeaz golirea sa.

O problend majoia in acest caz estd au pai sti cand sau dacvezica este goal

O problena si mai importani este pierderea involuntade urir.

Vezica flas@ (ne-reflexa)- cand contradle muschiului vezicii sunt foarte slabe
sau absente. Daou simi cand vezica este pliraceasta se poate dilata sau intinde
peste msura. Urina se poate intoarce prin uretere in rinichi

GOLIREA VEZICII URINARE:

Metoda folosid pentru golirea vezicii urinare depinde de nivédaiunii, precum
si de sex. Imediat dupaccident vezica urinaeste golita utilizand un anumit
echipament (de obicei o safdinsi cu timpul, prin antrenament, se poate rgeaun
parttial sau total la acesta.

Recatigarea controlului asupra vezicii urinageaf utilizarea vreunui echipament
se face urmand un program strict ce cirsr-o rutiri riguroad, controlarea
cantititii de lichide ingeratgi stimularea mecanic(masareai presarea
abdominal la intervale regulate).

Semnale de recungtare a unei vezici pline

Antrenamentul vezical implic de asemenea, recugteEea semnelor ce indic
supraindrcarea vezicii. Acestea ditein funaie de nivelul leziunisi includ dureri
de spate, senga de balonare, dureri de cap, trangprdanrgirea faei, gatuluisi
umerilor.

Disreflexia autonoma

In cazurile de tetraplegig paraplegie cu nivelul leziunii mai sus de T6,
supraindrcarea vezicii este una din cauzele frecventeiateftexiei autonome, ce
const in craterea brust;, a presiunii sangvine, punand in pericok&ipersoanei.
Cel mai frecvent apare accidentul vascular cergbhnsr la paciemfoarte tineri!
Sindromul se mai nungte hipereflexie.

Stimularea mecanié a vezicii

Indiferent de tipul de vezic- spastig sau flasg — este foarte important ca aceasta
si fie golita complet, fisand cat mai pna urina reziduad, care reprezidtmediul
propice depunerilor de sedimentapartiei infediilor.

In cazul vezicii spastice golirea acesteia poastirfiulati printr-un masaj constand
n lovituri usoaresi rapide la baza abdomenului, aproape de regiunbii,

urmat uneori de presarea zonei vezicale. In caazitii flasce, golirea se face prin
presareagoati cu podul palmei a zonei vezicale cand persoaeaffinting, fie
este ridicat.

Medicina moderé recomand sondajul intermitent, considerandu-depacientul

nu poate aprecia corect daaceste masaje ii golesc sau nu complet vezica.



Golirea regulata a vezicii urinare

Vezica urinak trebuie golid regulat (de preferat la un interval de 3 — 4 qua)zi
complet. Suprairigcarea vezicii face ca urina se intoar& in rinichi, ducand la
infectii si afeqiuni renale, iar o golire inadecdavorizeaz depunerile de
sedimente, crescand riscul agariinfeqiilor si litiazei (pietrelor) vezicale.

Consumul de lichide

Problemele legate de controlul vezical, la perslgatie traumatisme vertebro —
medulare pot fi tentatei ©ea mai ptine lichide. Aceasta este o geak, intrucat
pentru a megne rinichii curai si vezica funcionali este nevoie de multe fluide.
De asemenea, pentru prevenirea ififec urinare se recomagdin consum sporit
de lichide (cel ptin 3 litri in 24 de ore), vitamina § suc de afine (intrucat
mareste aciditatea urinei).

SONDAREA

Sonda sau cateterul repreinnh tub subre de cauciuc sau plastic care este
introdus Tn vezig urinai pentru a putea elimina urina. Se ntalnesc fpertide
sondiri: intermitente, permanengesuprapubiane.

Sonda intermitenta

Presupune sondarea vezicii la fiecare 3 — 4 orgyehminarea urinii, prin
introducerea unui cateter care ddplosire este indejptat.

Decizia pentru a folosi un anumit tip de sondare este luata dupa consultarea cu
medical urolog.

Procedura de sondare trebuieuti in condiii igienice pentru a evita inféde,
utilizandu-se sonde stib, pentru a nuani uretra. Principalul dezavantaj al
sondirii intermitente este acela presupune o anunaitntimitatesi accesul la
toalet sau baie, care nu pot fi intotdeauna la indemameiecand se pleade
acag.

Procedura de sondare

» Se face transferul pe pat, pe taakdu se poaté@mane in scaun rulant dar
persoana se lasi alunece pe spate

» Se descopeérzona

« Se spal mainilesi penisul/labiile Thainte de sondare cuiapsapun

« In cazul femeilor varful sondei este introdusidiocaini gel nainte de utilizare,
lar la kirbati se injecteaz lidocaina in uretrinainte de introducerea sondei

» Cateterul este introdusar in vezi@ si se preseaizusor zona inferioatr a
abdomenului cu palma péogand este eliminatoat urina; masarea abdomenului
se face panin momentul in care sonda este sgéoas

Pentru colectarea urinei se folgigeo pung de plastic sau un recipient asaiator
(cand persoanassin pat sau in fotoliul rulant), iar la toalatrina curge direct in
WC.

Sonda permanend (uretral a)

Anumite persoane, in special femeile tetrapledgdaii cu probleme de prostat
si persoanele in etate , pot folosi o sbpermanerit Multe femei folosesc acest



echipament atunci candlatorescsi exist riscul s nu aiti acces la toalete pentru
a se sonda.

Sonda Foley este tipul cel mai frecvent. Se intoedim uretk in acelai mod ca
cea intermiteritsi este metinuta in interior cu un mic balon care odaonda
introdusi este umplut cu dpsteri. Sonda este afati unui sac colector, m@nut
pe picior.

Sonda Foley in veziaurinai;

Sondele permanente trebuie schimbate regulatdoelatex dptaimanal iar cele
de silicon odat la 6 siptaimani. Dad persoai are un suficient control manual (
nu are spasticitate) poateisi schimbe singursonda. In caz contrar, trebuie s
apeleze la o asisteinedicak. Este foarte important ca songddot echipamentul
folosit la sondaressfie steril, intrucat riscul de apaé a infegiilor este mare prin
lasarea tractului urinar deschis permanent.

Procedura de schimbare a sondei

» Se face transferul pe pat sau pe marginea titwolulantsi se dezbrat
persoana

» Se spal mainile cu ap si sapun

» Se Tniitura sonda astfel: se introduce o sedifig unul din tuburile sondei cel
prevazut cu supaj a crei rezisteg trebuie nving de varful seringisi se extrage
lichidul din balon; apoi se scoatgan afaé sonda.

» Se spal mainilesi zona genital Tnainte de introducerea noii sonde

In cazul in care apar probleme cu desumflarea halose recomaridsi se lase
seringa n valy pentru cateva minute. In nici un caz nu seefaz sonda.

Procedura de introducere a sondei

 se injecteaxlidocain Tn uretd (la barbati) sau se bagvarful sondei in lidocain
Tnainte de introducere (la femei)

 se introduce sonda in utetr

» se umple seririgcu 5 — 10 ml de ser fiziologic (cantitatea examttrebui trecuit
pe sondagi se introduce in valvspeciai care duceitre balon

 se trage gor de sonda pédrse simte o oarecare rezigten

» Se conectedzsonda la sacul colector

Persoanele care folosesc sonda permarsemt predispuse la infgiccronicesi la
calculi vezicali. Sedimentekg granulele de calciu (din care se formeaalculii)
se aduain jurul balonuluki pot bloca sonda. Se poate intampla, chiar, cdasdn
fie scoas afail de un spasm, de un blocaj sau o pjaair uretra  fie ranita.

Sonda suprapubiari

Sonda suprapubiareste o sonidpermanerit care este introdasn vezié printr-o
mica incizie chirurgical deasupra zonei pubiene.



Sonda suprapubiana este intradsisschimbai Tn acelai mod cu cea permanént
uretrah. In jurul inciziei trebuie asigurab igieri corespunatoare.
Acesti procedud poate fi icuta numai de medicul chirurg.

IGIENA VEZICII
Vezica urinak trebuie splata siptamanalsi chiar mai des in caz de infexsau
daa se folosgte sonda permanenfuretrai sau suprapubiana).

Procedura de dfare

» se indlzesc 300 ml de sofie salir intr-un ibric (atefie insi sa nu fie nici prea
calda, nici prea rece)

 se scoate sonda din sacul colector, punandoiisar recipient steril

» se spal mainile sau se folosescinusi sterile

 se pun intr-o seridgG0 ml de soltie si se introduce n vezic se gteapt 5
secunde, dupcare se extrage inapoi in setitighidul

* Se scoate seringa din sonda, avand gtinu se ating cagitul de nimic

* se repetoperaiunea paa la consumarea intregii cartitde soluie salira

» dupm spilare sonda se conecté@da un sac nou

 se verifi@d daa urina a inceput & curgi si dac nu sunt semne de sangerare

INFECTIILE URINARE

Persoanele cu traumatisme vertebro-medulare piarmntisc crescut de infec
ale tractului urinar. De fapt, complioée datorate infegilor tractului urinar
constituie problemmedicah nunmirul 1si este foarte probabiksafecteze starea
Smptome - stare generalde disconfort sau grgia- urima tulbure, cu miros
ntepator - sange n urih- urinare in cantiti mici si des - dificul&ti in a urira -
spasme mai puternice - temperatudicat - transpirde si frisoane - dureri
abdominale sau de cap.

Prevenire- 2 - 3 | de lichide pe zi

- urinare odét la 3 - 4 ore. - sondare in condigienice (in cazul sondelor
permanente se recomdrgthimbarea lor la cel mult 15 zile; sondele inteznte
trebuie dezinfectate dapiecare utilizarei pastrate in cloramicand nu sunt
folosite). - igiena personafi a vaselor de toal&t

Tratament

Daa apar unele din simptomele descrise mai sus, seng@od consumarea mai
multor lichide, golirea mai frecvena vezicii urinare, iar in caz de temperatsau
greaa, odihra la patsi anurtarea unui doctor. Sunt necesare examenul de girin
urocultura, precungi tratamentul cu antibiotice prescrise de un medic
autovaccin.

CALCULII URINARI SAU RENALI

Calculii (pietrele) se pot forma atat in rinicht géin vezia. Pietrele mari nu pot fi
eliminate pe cale natutadi provoac obstrudia tractului urinasi infectii. Multe

din simptomele calculilor sunt asenitoare cu ale infawi urinare.



Smptome - sénge Tn urii- dificultati de urinare - stare genetale disconfort -
transpiraie Tn momentul migunii - urinare in cantiti mici si des - spasme
puternice - infegi urinare recidive.

Prevenire - consumul a 2 - 3 | de lichide pe zi - reducgreaat posibil a
consumului de alimente bogate in calciu

- sondarea intermiteiti utilizarea mai ratr a sondei permanente

- daa este posibil, ridicarea zilnidn picioare pentru a permite drenajul urinei
Tratament. - consultarea imediaa unui medic - internarea n spital pentru
investigaii - eventual, opet#e de extragere a pietrelor.

SUPRAINCARCAREA VEZICII URINARE

Smptome - dureri de spate - dureri abdominale (s@iaz& abdomenul este greu
sau plin) - spasme puternice - transggra dureri de cap - frisoane

Tratament

a) daa se folosgte sonda - introducerea de ser fiziologic in sondagjutorul unei
seringi mari - dateste necesar, inlocuirea sondei -add@blocare, consum sporit
de lichide

b) dad nu se folosge sonda - nu consuméchide nainte de a fi golit vezica -
masai vezica urinak cat de gor putei - intindei-va si incercai sa presa vezica -
dac nu poate fi elimingturing, introduce imediat o sonal

DISREFLEXIA AUTONOM A

In cazul In care leziunea coloanei vertebrale Bdahivelul T6 sau mai sus prin
supraindrcarea vezicii urinare pot afea dureri de cap, schirmide culoare ale
pielii si transpiraie abunderit Aceasi stare este denunaitisreflexie autonofsi
vezica urinat trebuie golii imediat.

Smptome - schimlari de culoare a pielii - urinare Tn cattitmici - senzéia i
partea inferioar a abdomenului este grea sau phispasme mai puternice -
baloriri stomacale frisoane - transpimabunderit - dureri de cap.

Tratament - masarea vezicii urinare pentru a permite elin@aairrinei, schimbarea
imediat a sondei. Afegunile sistemului urinar sunt foarte des intalmée
persoanele care au suferit un traumatism al colaanebrale, iar compligale
medicale extrem de grave, putand determina chizesig,si ca atare este vitahs
se acorde o at@m foarte mare igienei personalenodalititilor de prevenire ale
acestora

Acest material poate fi copiat numai cu acordwddns al autorului.
ion.emilian@motivation-md.org




