Journal fuar

Urologie und Urogynakologie

Zeitschrift fur Urologie und Urogynakologie in Klinik und Praxis

Auswirkungen des Urin-pH auf das
Ballonvolumen bei Dauerkathetern
Pannek J, WeiR D

Journal fiir Urologie und
Urogynakologie 2007, 14 (3)

(Ausgabe fiir Osterreich), 19-20
Journal fiir Urologie und
Urogynakologie 2007, 14 (3)

(Ausgabe fiir Schweiz), 19-20

Indexed in Scopus

Member of the www.kup.at/urologie

Krause & Pachernegg GmbH - VERLAG fiir MEDIZIN und WIRTSCHAFT - A-3003 Gablitz

P.b.b. 022031116M, Verlagspostamt: 3002 Purkersdorf, Erscheinungsort: 3003 Gabhlitz



www.kup.at/db/index.html
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=https://www.kup.at/journals/urologie/index.html

Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

Auswirkungen des Urin-pH auf das Ballonvolumen
bei Dauerkathetern

J. Pannek, D. Weif3*

Einleitung: Eine haufige Komplikation der transurethralen oder suprapubischen Dauerkatheterversorgung ist die Dislokation durch eine insuffiziente
Katheterblockung. Die Auswirkungen des Urin-pH auf das Ballonvolumen sind dabei bisher nicht untersucht. Methodik: In einer In-vitro-Studie
wurden Dauerkatheter aus Silikon und Latex mit entweder 10%iger Glyzerinlosung oder mit 0,9%iger NaCl-Losung geblockt und 14 Tage bei
verschiedenen pH-Werten in kiinstlichem Urin gelagert. Nach diesem Zeitraum wurde die riickgewonnene Fliissigkeit aus dem Katheterballon gemessen.
Ergebnisse: Bei allen Katheterballons wurde eine Reduktion des Ballonvolumens von maximal 20 % festgestellt. Weder das verwendete Fiillmedium
noch das Kathetermaterial hatte signifikante Auswirkungen auf das Ausmal der Volumeninderung. SchluBfolgerung: Die Anderung des Urin-pH fiihrt
nicht zu Volumenverschiebungen im Katheterballon.

Introduction: The dislocation of the catheter due to insufficient catheter blocking is a frequent complication of urinary diversion by indwelling
catheters. The effects of changes in urinary pH on catheter balloon volume have not been studied. Methods: In an in vitro study the balloons of
indwelling latex and silicone catheters were filled either with a 10 % Glycerol solution or 0,9 % NaCl dilution and were stored in artificial urine with
different pH values for 14 days. After this period, the volume of the catheter balloons was measured. Results: In all balloons the volume was reduced.
The volume loss did not exceed 20 %. Neither the composition of the fluid nor the urine pH had significant effects on the recovered volume.

Conclusion: Alterations in urine pH do not cause volume shifts in the balloons of indwelling catheters. ] Urol Urogynikol 2007; 14 (3): 19-20.

Trotz aller Fortschritte in der Therapie der Harninkonti-
nenz und der chronischen Harnretention wird auch
heute noch ein nicht unerheblicher Teil der Patienten mit
transurethralen oder suprapubischen Blasenkathetern ver-
sorgt [1]. Besonders bei alteren, multimorbiden Patienten
sind operative oder medikamentése Behandlungen oft
nicht moglich oder nicht erfolgreich, auch verhaltens-
therapeutische Ansdtze sind bei diesen Patienten nicht im-
mer praktikabel [2]. Die Uberwiegende Mehrzahl dieser
Patienten entwickelt unter Katheterdauerableitung chroni-
sche Bakteriurien, die mit einer Veranderung des Urin-pH
einhergehen. Eine mogliche Infektprophylaxe besteht in
der Harnansauerung [3].

Eine Dislokation des Dauerkatheters stellt fur Patient und
Behandler eine unangenehme Komplikation dar. Eine
Neueinlage eines transurethralen Katheters ist zumindest
unangenehm, bisweilen auch mit signifikanten Komplika-
tionen verbunden. Handelt es sich um einen suprapubi-
schen Katheter, ist bei den zunehmend haufiger unter ei-
ner gerinnungsaktiven Medikation stehenden Patienten
eine Neuanlage oft nicht unmittelbar moglich bzw. mit ei-
nem hohen logistischen und medizinischen Aufwand ver-
bunden.

Eine Ursache einer Katheterdislokation ist ein ineffizienter
Katheterblock. Um einen ausreichenden Standard fiir den
Block des Katheterballons zu gewahrleisten, werden die
Katheterballons und die entsprechenden Fiillflussigkeiten
standardisierten Tests zur Qualitdtssicherung unterzogen
[4]. Diese werden jedoch bei einem Urin-pH von 7,0
durchgefuhrt. Wir analysierten den Einflu des Urin-pH
auf die Flussigkeitsvolumina im Katheterballon.

Methodik

Nach den Vorschriften des Europdischen Instituts fiir Nor-
mung [4] wurde kunstlicher Urin hergestellt. Dieser wurde
pH-modifiziert, so dal® kiinstlicher Urin mit einem pH-
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Tabelle 1: Medianer Verlust des Ballonvolumens (ml)

Urin-pH Silikon/ Silikon/ Latex/ Latex/
Glyzerin NaCl Glyzerin NaCl
5,0 1,0 2,0 2,0 1,5
7,0 1,125 1,875 1,375 1,25
8,0 0,75 2,0 1,5 1,625

Wert von jeweils 5,0, 7,0 und 8,0 zur Verfligung stand. Die
Ballons von je 2 Silikon- und 2 Latex-Dauerkathetern wur-
den mit je 10 ml einer 10%igen Glyzerinlésung bzw. 10
ml einer 0,9%igen NaCl-Losung geblockt und fiir 14 Tage
vollstandig von dem kinstlichen Urin umgeben. Mittels
Wasserbad wurde Uber diesen Zeitraum eine konstante
Temperatur von 37° C gewabhrleistet. Durch diesen Ver-
suchsaufbau wurden von jedem Kathetertyp jeweils 2 Ex-
emplare mit gleichem Fillmedium bei jedem Urin-pH un-
tersucht, um Materialfehler moglichst sicher auszuschlie-
Ren. Nach 14 Tagen wurden die Katheterballons entblockt
und die Flissigkeitsmenge gemessen. Fir die Analyse wur-
de der Mittelwert der Fullmenge aus den beiden verwen-
deten Ballons errechnet.

Ergebnisse

Nach 14 Tagen wurde in allen Katheterballons ein Flissig-
keitsverlust gefunden. Der geringste Verlust betrug 0,75 ml
in Silikonkathetern, die mit 10%iger Glyzerinlésung ge-
blockt worden waren. Der grofste Flissigkeitsverlust trat
bei Silikonkathetern, die mit NaCl-Losung geblockt waren,
auf (2,0 ml) (Tab.1). Auch wenn sich bei den Silikon-
kathetern ein Trend zu einem geringeren Volumenverlust
bei Glyzerinfillung andeutet, konnten im Beobachtungs-
zeitraum weder bei Silikonkathetern noch bei Latex-
kathetern signifikante Unterschiede in Abhangigkeit vom
Fillmedium oder vom Urin-pH gefunden werden.

Diskussion

Als Verweildauer fir Latexkatheter werden 2 Wochen
empfohlen, wahrend fir Silikonkatheter bis zu 4 Wochen
toleriert werden kénnen [5]. Zur Qualitatssicherung der
Katheterballons werden jedoch Tests von 14 Tagen Dauer
gefordert. Dabei werden bei einem Blockvolumen von 10
ml ein Mindestprozentsatz der Rickgewinnung des Prf-
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volumens von 75 % gefordert [4]. In der vorliegenden Stu-
die fanden wir bei allen getesteten Kathetern hohere
Ruckgewinnungsraten.

Im klinischen Alltag erscheinen besonders Katheter bei
Patienten mit Harnwegsinfektionen und konzentriertem
Urin dislokationsgefahrdet. Ziel der Untersuchung war es,
zu Uberprifen, ob die Katheterdislokationen auf einen Ver-
lust des Ballonblockvolumens zuriickzufihren sind. Unter
standardisierten, reglementierten Bedingungen konnte
kein signifikanter EinfluB des Urin-pH auf das Ballon-
volumen gefunden werden. Die beschriebenen Katheter-
verluste missen daher nach den Ergebnissen der Untersu-
chung besonders bei multimorbiden, nicht vollstandig ori-
entierten Patienten auf andere Effekte, wie Inkrustationen
oder motorische Unruhe mit Automanipulation, zurtickge-
fihrt werden.

Uberraschenderweise konnte im Untersuchungszeitraum
von 14 Tagen kein signifikant groBerer Flissigkeitsverlust
gefunden werden, wenn 0,9%ige Kochsalzlésung verwen-
det wurde. Dennoch verbietet sich diese Substanz als Fliis-
sigkeit zum Blocken des Katheters, da sie zu Inkrusta-
tionen des Ballons, mit Problemen, den Ballon wieder ab-
zublocken, fithren kann.

Unsere Untersuchung wurde in Analogie zu den Testvor-
schriften des Europdischen Instituts fir Normung tber 14

Tage durchgeftihrt. Es ist nicht auszuschlieRen, dal® bei ei-
ner langeren Studiendauer signifikante Unterschiede bei
unterschiedlichen Urin-pH-Werten gefunden worden wa-
ren. Da jedoch zumindest Latexkatheter nach diesem Zeit-
raum gewechselt werden sollten, ist das gewdhlte Zeit-
intervall praxisrelevant und somit eine langere Studie un-
seres Erachtens nach nicht erforderlich.

Zusammenfassend 14t sich feststellen, daf® der Urin-pH
offensichtlich keinen wesentlichen EinfluR auf die Kon-
stanz des Blockvolumens hat.
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