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Διαλείποντες αυτοκαθετηριασµοί 
• Αφορούν	στη	φάση	κένωσης	
• Αποτελούν	την	πλέον	κατάλληλη	αγωγή	στις	
περιπτώσεις	αδυναμίας	κένωσης	της	κύστης	

•  Εξασφαλίζουν	την	πλήρη	κένωση	της	κύστης	σε	
συνθήκες	χαμηλών	πιέσεων	

•  Εξατομίκευση	του	προγράμματος	με	γνώμονα	τα	
ουροδυναμικά	ευρήματα	

•  Stöhrer	M,	Kramer	G,	Löchner-Ernst	D,	et	al.	Diagnosis	and	treatment	of	bladder	dysfunc?on	in	spinal	
cord	injury	pa?ents.	Eur	Urol	Update	Series	1994;3:170-5.	

•  Madersbacher	H,	Wyndaele	JJ,	Igawa	Y,	et	al.	Conserva?ve	management	in	neuropa?c	urinary	
incon?nence.	In:	Incon?nence,	2nd	edn.	Abrams	P,	Khoury	S,	Wein	A,	eds.	Plymouth:	Health	
Publica?on,	2002;	pp.	697-754.	



Αν αδειάζει; 
• Με	αύξηση	της	ενδοκοιλιακής	πίεσης	(strain,	credé)	

•  Κίνδυνος	ΚΟΠ,	ανεξέλεγκτη	αύξηση	της	πίεσης	
•  Σε	περιπτώσεις	υπολειτουργικού	σφιγκτήρα	όταν	η	
κένωση	γίνεται	με	χαμηλές	πιέσεις	και	ενώ	έχουμε	
ουροδυναμική	επιβεβαίωση	μπορούμε	να	αποδεχτούμε	
αυτού	του	τύπου	την	κένωση	

• Με	χειρισμούς	πρόκλησης	εξωστηριακής	σύσπασης	
(πλήξη	υπερηβικής	περιοχής)	

•  Εκδήλωση	και	της	δυσσυνέργειας	(εάν	υπάρχει)και	πιθανά	
ανεξέλεγκτη	αύξηση	της	ενδοκυστικής	πίεσης,	ΚΟΠ	



Πριν ή µετά την ούρηση; 

• Διαχείριση	υπολείμματος	ή	προσπάθεια	αποφυγής	της	ούρησης;	
• Κένωση	με	σχετικά	χαμηλές	πιέσεις	(<80cmH2O)	→	διαχείριση	
υπολείμματος	

•  Μετά	την	ούρηση	
•  1-2	φορές	ημερησίως	



Πριν ή µετά την ούρηση; 

• Ούρηση	με	υψηλές	πιέσεις	→	προσπάθεια	αποφυγής	της	ούρησης	
•  Αντί	της	ούρησης	
•  Προϋπόθεση	η	εξασφάλιση	ικανοποιητικής	λειτουργικής	χωρητικότητας	και	
διατασιμότητας	

•  Εξατομίκευση	του	προγράμματος	καθετηριασμών	

•  Stöhrer	M,	Kramer	G,	Löchner-Ernst	D,	et	al.	Diagnosis	and	treatment	of	bladder	dysfunc?on	in	spinal	
cord	injury	pa?ents.	Eur	Urol	Update	Series	1994;3:170-5.	

•  Madersbacher	H,	Wyndaele	JJ,	Igawa	Y,	et	al.	Conserva?ve	management	in	neuropa?c	urinary	
incon?nence.	In:	Incon?nence,	2nd	edn.	Abrams	P,	Khoury	S,	Wein	A,	eds.	Plymouth:	Health	
Publica?on,	2002;	pp.	697-754.	



Πόσες φορές; 
• Πόσες	φορές	την	ημέρα	~	κάθε	πόσες	ώρες	
• Θέμα	χρόνου	ή	όγκου	ούρων;	
•  Υπολειτουργικός	εξωστήρας	

•  Κάθε	~	400ml	

•  Υπερλειτουργικός	εξωστήρας	με	δυσσυνέργεια	
•  Πριν	η	πλήρωση	φτάσει	στον	όγκο	αντανακλαστικής	
σύσπασης	(reflex	volume),	αφού	πρώτα	έχουμε	
προσπαθήσει	να	αυξήσουμε	αυτόν	τον	όγκο	και	έχουμε	
πετύχει	reflex	volume	>	250ml	



Εξατοµίκευση 
• Απαραίτητη	η	συμμετοχή	του	ατόμου	
• Διαγράμματα	υγρών	–	ούρησης	
• Προσπάθεια	ταυτοποίησης	αισθήματος	και	
εμπειρίας	με	συγκεκριμένο	όγκο	ούρων	

• Διαχείριση	προσλαμβανομένων	υγρών	
•  4-6	φορές	/	ημερησίως	
• Κένωση	μέχρι	400ml	
• Αποφυγή	νυχτερινής	αφύπνισης	



Τι καθετήρας χρειάζεται; 

• Λεπτός	καθετήρας	(8-10Fr)	
•  Εύκολο	πέρασμα	από	την	πρόσθια	ουρήθρα	
•  Πιθανός	τραυματισμός	της	βολβικής	ουρήθρας	καθώς	στα	σημεία	
αντίστασης	λειτουργεί	ως	"βέλος"	και	όχι	ως	διαστολέας	

•  Αδυναμία	παροχέτευσης	του	ιζήματος	λόγω	στενού	αυλού	
•  Μικρή	αντίσταση	κατά	τον	επιμήκη	άξονα	που	καθιστά	αδύνατη	την	
υπερνίκηση	ανατομικού	ή	λειτουργικού	εμποδίου	



Τι καθετήρας χρειάζεται; 

• Μεγαλύτερος	καθετήρας	(12-14Fr)	
•  Προσπέραση	εμποδίων	
•  Δράση	διαστολέα	και	όχι	διατρητή	
•  Παροχέτευση	του	ιζήματος	









Εξωτερικός περιπεϊκός καθετήρας 



Vibro-ejaculation 

• Fer}care	 • Viberect	




