
القثطرة فوق العانة

Suprapubic cystostomy



ادخال قثطرة الى المثانة عبر جدار البطن فوق العانة.

الاستطبابات:

الحاجة لافراغ المثانة مع عدم القدرة على اجراء ذلك عبر الاحليل:

ضخامة البروستات و التهاب البروستات.

رضوض الاحليل.

تضيقات الاحليل.

عند المرضى الذين بحاجة لقثطرة مثانية مديدة ولا يحتملون القثطرة الاحليلية.



:الادوات اللازمة

 خاص ببزل المثانةتروكار.

قثطرة يمكن ادخالها عبر المبزل.

كفوف معقمة.

شفرة جراحية.

رفادات معقمة وادوات خياطة.



:ميزات القثطرة فوق العانة عن القثطرة الاحليلية

لا تسبب رضا للاحليل و عنق المثانة.

الحفاظ على الوظيفة الجنسية اثناء وجود القثطرة.

العناية بنظافة القثطرة اسهل.

يمكن استعمال قثاطر بقياسات كبيرة وبالتالي امكانية انسدادها اقل من الاحليلية.

يمكن اجراء تصوير احليل عبر القثطرة.



:مساوئ القثطرة فوق العانة

صعوبة التركيب عند البدينين.

 البريتوان وذلك في حال كانت المثانة غير ممتلئة وبالتالي لا تدفع, اذية الامعاءو اذية البريتواناحتمال

.للأعلى

احتمال التسريب البولي المستمر من حول القثطرة.

 اطر المتقطعة الذاتية بعكس القث) مثل القثطرة الاحليلية المزمنة تزيد نسبة الانتان البولي و الحصيات المثانية

(.SCICالنظيفة 

قد تتضيق فوهة جدار البطن التي تمر منها القثطرة مع الوقت مما يؤدي لصعوبة تغييرها.



:مضادات استطباب تركيب القثطرة فوق العانة

.عدم امكانية تحديد المثانة بالجس او بالايكوغرافي: مطلق1.

:نسبية2.

امراض تخثر الدم.

نسوابق جراحة بطنية او حوضية مع احتمال وجود التصاق عرى معوية على المثانة او جدار البط.

(.التصاقات حوضية) خباثة بالحوض مع او بدون علاج شعاعي



:التفميمطريقة 

جيدالاستلقاء الظهري مع وضع وسادة تحت الاليتين او اسفل الظهر كي تتبارز منطقة الحوض بشكل: وضعية المريض.

التاكد من امتلاء المثانة بالقرع او بالايكوغرافي عند الشك.

حلق اشعار منطقة العانة.

ارتداء القفازات الطبية وتطهير اسفل البطن ومد الرفادات.

تخدير موضعي للجلد وجدار البطن فوق ارتفاق العانة.

شق الجلد بالمشرط بمقدار نصف سم.

دار البطن و عند و يدخل المبزل باليد اليمنى وبشكل عمودي حيث يجتاز عضلات ج... توتير الجلد بين سبابة و باهم اليد اليسرى

.زوال المقاومة يكون قد دخل بالمثانة

ة للتروكاريتم سحب المدك من المبزل ثم دفع القثطرة عبر القنية المجوفة للمبزل الى جوف المثانة و تسحب القنية التابع.

تثبت القثطرة على الجلد بقطبة وتوصل الى كيس جمع بول.








