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« Uktad moczowy jest delikatny i podatny na
infekcje. Zakazenie moze pojawicC sie w
kazdym jego odcinku. Infekcje uktadu
moczowego halezg do nieprzyjemnych |

krepujgcych dolegliwosci. Zdarzajg sie
czesto, zwtaszcza u kobiet.




Budowa i funkcje ukiadu
moczowego

Uktad moczowy odpowiada za
powstawanie, gromadzenie | wydalanie

moczu. W jego sktad wchodza: nerki,
moczowody, pecherz moczowy | cewka
moczowa.




* Nerki usytuowane sg na tylnej scianie
jamy brzusznej. Produkujg mocz poprzez
usuwanie z krwi zbednych substanciji.
Powstaty w ten sposob mocz wydostaje

sie z nerek | przeptywa przez moczowody
do pecherza moczowego, gdzie jest
gromadzony.




* Pecherz moczowy wypetnia sie moczem w
ciggu kilku godzin. Mocz podczas mikcj
wyptywa z pecherza moczowego | przez
cewke moczowg wydostaje sie na

zewnatrz. Proces ten wymaga
rownoczesnego rozluznienia miesni cewki
| skurczu miesni pecherza.




Cewniki urologiczne

 Cewnik jest matg plastikowa rurka wprowadzana do
szyi pecherza w celu odprowadzenia moczu. Z jednej
strony jest zakonczony zaokraglonym koncem,
przewaznie dwoma "oczkami"(otworami), czasami
balonikiem zabezpieczajgcym cewnik przed
wysunieciem sie z szyi pecherza moczowedgo.
Z drugiej strony cewnika znajduje sie koncowka,
ktorg podtacza sie cewnik do worka zbierajacego
mocz, moze znajdowac sie zawor przez ktory
wprowadzany jest ptyn do napetniania balonika.




Wskazania lecznicze

Cewnikowanie w celach leczniczych jest
stosowane w przypadku utrudnienia wyptywania
lub zarzymania moczu w drogach moczowych.
Najczesciej jest to spowodowane wadami
rozwojowymi jak przerostowe zwezenie szyi
pecherza u chorych z pecherzem neurogennym
oraz wady zatoki moczowo-ptciowej. Po
niektorych zabiegach chirurgicznych |
urologicznych konieczne jest pozostawienie
cewnika na dtuzszy czas w pecherzu
moczowym.




« Cewnikowanie pecherza moczowego jest
rowniez stosowane w niektorych badaniach
diagnostycznych takich jak badanie
urodynamiczne (okreslenie stanu
czynnosciowego pecherza i cewki moczowej)

oraz cystouretrografia mikcyjna (ocena struktur
drog moczowych i uwidocznienie wstecznego
odptywu pecherzowo-moczowego).




Cewnik Foley'a

« Cewnik Foley'a jest najwygodniejszym
samoutrzymujgcym sie cewnikiem stuzgcym do
dtugotrwatego drenowania pecherza moczowego. Jest to
cewnik prosty z dwoma bocznymi otworami oraz
balonikiem, ktory zabezpiecza cewnik przez
wysunieciem sie z pecherza. Balonik umieszczony jest
powyzej otworu bocznego cewnika, do srodka
wstrzykuje sie jatowy ptyn, najlepiej wode do wstrzykniec¢
(roztwor NaCl nie nadaje sie do tego - sol moze sie
KrystalizowaC uniemozliwiajgc tym samym usuniecie
roztworu, a przez to wyciggniecie cewnika z pecherza).




« Zawor do napetniania balonika znajduje
sie obok wylotu cewnika.
Cewnik Foley'a najczesciej wykonany jest
z lateksu lub silikonu, moze bycC tez

pokryty warstwg silikonowg. Czesto
stosuje sie go u chorych po niektorych
zablegach chirurgicznych lub u osob w
ciezkim stanie na oddziale intensywne]
terapii w celu monitorowania pracy nerek.




Cewnikowanie pecherza

Decyzji o cewnikowaniu pecherza nie powinno sie
podejmowac pochopnie. Nalezy indywidualnie rozwazyc¢
wszystkie wskazania. Cewnikowanie powinno dotyczyc
0soOb, ktore nie sg w stanie samodzielnie, skutecznie
oproznic pecherza.

Osoby po urazie rdzenia majg liczne problemy zwigzane
z samodzielnym oprdéznieniem pecherza moczowego, a
co za tym idzie czeste ktopoty z infekcjami drog
moczowych oraz powstawaniem kamieni zastojowych w
pecherzu.




 Mozna wyuczycC sie oprozniania pecherza
przez opukiwanie powtok brzusznych, lecz
spora czesc 0sob nie jest w stanie sama
sprowokowac oddania moczu ze wzgledu

na wiele niesprzyjajacych im czynnikow
(zbyt duza spastyka zwieraczy, zwezenie
cewki moczowej lub szyi pecherza itp.).




Do wyboru mamy kilka rodzajow
cewnikowania:

Cewnikowanie przerywane

(samocewnikowanie)

Cewnik zatozony na state przez cewke
moczowg

Oraz cewnik zatozony do pecherza przez
powtoki brzuszne




Powikiania cewnika pozostawioneqo ha
stale:

Kiedy mamy zatozony cewnik przez cewke
na state mogg wystgpic rozne powiktania z
tym zwigzane jak dla przyktadu:

infekcja bakteryjna

ostra infekcja drog moczowych
zapalenia nadjgdrza

ropien okotocewkowy




zapalenie gruczotu krokowego
zwezenie cewki moczowej
erozja cewki

odmiedniczkowe zapalenie nerek
kamica pecherza
oraz krwiomocz.




Pielegnacja cewnika

W celu unikniecia infekcji zaleca sie nie
odfgczanie worka od cewnika ani zatykania
konca cewnika zatyczkami czy korkami. Rownie
niewskazane jest trzymanie otwartego cewnika
poniewaz powoduje to szybkg kolonizacje
bakterii w drogach moczowych. Ideatem byto by
wymieniac worek po kazdym napetnieniu,
trzymanie petnego worka z moczem rowniez
moze spowodowac namnazanie sie bakterii
chorobotworczych.




» Jezeli juz jestesmy zmuszeni podtgczac |
odfgczac cewnik do worka to nalezy koncowke
worka i cewnika doktadnie zdezynfekowac,
mozna na przyktad zatyczke | korek wktadac do

pojemnika ze spirytusem lub Octeniseptem.

Wazna jest takze codzienna higiena okolicy
ujscia cewki oraz zewnetrznej czesci cewnika.
Wystarczy codziennie doktadnie umyc je wodg




Zapobieganie infekcjom

Aby unikng¢ infekcji i komplikacji wigzgcych sie z nimi nalezy:
dbac o higiene cewnika

pi¢ duzo ptyndw co najmniej 2-3 litry dziennie, mozna tez pic
ziotowe srodki moczopedne, co zapobiega mkrustaCJl cewnika

stosowac sok lub tabletki z zurawiny albo czarnej porzeczki lub

witamine C
wymieniaC cewnik co 2-3 tygodnie
mozna tez stosowac leki odkazajgce drogi moczowe.




Zalecenia

 Dwa razy dziennie nalezy przemyc lub spryskac
antyseptykiem miejsce, w ktorym cewnik wnika
do ciata

* Dozwolone jest wykonanie toalety ciata przez

pacjenta z zastrzezeniem , ze nalezy unikac
bardzo goracej | bardzo zimnej wody




» Posciel pacjenta nalezy zmienia¢ raz dziennie lub w
razie potrzeby

Zalecenia szczegotowe
Oproznianie worka zbiorczego mniejszego

Worek zbiorczy mniejszy to worek przyczepiony do nogi
pacjenta zdolnego do samodzielnego poruszania sie.
Worek zbiorczy mniejszy powinien byC oprozniany co 3-
4 godziny.




W celu oprdoznienia worka zbiorczego mniejszego,
nalezy wykonac nastepujgce czynnosci:

1. UmycC i zdezynfekowac rece

2. Natozy¢€ rekawiczki jednorazowe

3. Odpigc¢ dolny pacek torby zbiorczej.

4. Zdjac zakretke | otworzyC zacisk. Nie dotykac
koncowki zlewczej palcami, mocz wylac w taki sposob
by sptynat do pojemnika.

5. Jesli wskazane jest zmierzenie objetosci moczu,
nalezy uzyc¢ przeznaczonego do tego celu pojemnika z
miarka.




« 6. Gdy torba zbiorcza mniejsza zostata oprozniona z
moczu, nalezy przetrzeC koncowke zlewczg gazikiem
nasgczonym odpowiednim antyseptykiem. Nastepnie
zamkngc zacisk, zakreciC zakretke | przymocowac do
nogi dolny pasek worka zbiorczego.

7. ZdjgcC rekawiczki i wyrzuci¢ do pojemnika na odpady
medyczne.

« 8. UmycC i zdezynfekowac rece.




Przygotowanie do snu

1. Przewod cewnika umiescic¢ na udzie lezagcego w
t6zku pacjenta.

2. Przewod cewnika przyklei¢ za pomoca
hipoalergicznej tasmy do uda pacjenta od tej strony,
od ktorej znajduje sie worek zbiorczy wiekszy.

3. Pacjenta utozy¢ w takiej odlegtosci od worka
zbiorczego, by rurka cewnika pozwala pacjentowi na
wykonanie drobnych ruchoéw w czasie snu.

4. Jesli pacjent jest mezczyzna, nalezy przyczepic
tasma




Rurke cewnika po wewnetrznej stronie uda
naprzeciwko zotedzi penisa.

5. Jesli pacjent jest kobieta, nalezy przyczepi¢ tasma
rurke cewnika ponizej obszaréw waginalnych.

6. Srawdzic, czy na rurce cewnika nie wytworzyly sie
petle ani wezty.

7. Powiesi¢ worek na stelazyku lub ramie t6zka.

8. Upewnic sie worek zawsze znajduje sie ponizej
poziomu pecherza pacjenta, niezaleznie czy ten
bedzie lezat na t6zku , poruszat sie czy siadat.




Niepok3gjace objawy

1. Przez ponad 4 godziny nie stwierdzono pojawienia
sie moczu w worku zbiorczym.

2. Przez ponad 4 godziny nie stwierdzono pojawienia
sie moczu w worku zbiorczym, a pacjent skarzy sie
na uczucie petnego pecherza.

3. Pacjent skarzy sie na bol w podbrzuszu i/lub w
miednicy.

4. Pacjent skarzy sie na bol w miejscu wprowadzenia
cewnika.

5. Z miejsca wprowadzania cewnika wycieka ropa lub
czuc nieprzyjemny zapach.




* 6. Mocz zmienit kolor, gestos¢ lub w moczu
zaobserwowano krew.

 Temperatura powyzej 38° C.
« 7. Decyzja o usunieciu cewnika- zalezy od oceny

klinicznej lekarza prowadzacego.




Instrukcja pielegnowania chorego
w domu

Jesli chce sie unikng¢ zakazenia uktadu moczowego
nalezy stosowac sie scisle do ponizszych zalecen:

1. Podstawowym elementem zapobiegania
zakazeniom uktadu moczowego jest mycie rak przed
i po kazdym kontakcie z cewnikiem moczowym.

2. Kilka razy dziennie myc ciepta woda z mydtem
cewniki okolice jego zatozenia ( okolice odbytu i
cewki moczowej).

3. Czesto zmieniac€ bielizne poscielowa.

4. Zwracac uwage na doktadne utozenie
odprowadzenie cewnika:

- cewnik powinien znajdowac sie pod noga




cewnik powinien by¢ umocowany z boku t6zka na
przescieradle np. za pomoca agrafki, plastra.

worek na mocz powinien by¢ zawieszony na
odpowiedniej ramce u chorych lezacych .

worek wymienia¢ w warunkach domowych z
zachowaniem zasad higienicznych co 3 doby.

Worek z moczem umieszczac ponizej poziomu
pecherza moczowego ( zapobiega to wstecznemu
splywowi moczu).




5. U aktywnych ruchowo chorych worek z moczem
powinien mie¢ krotki przewoéd umocowany do
konczyny

( ponizej poziomu pecherza moczowego).

6. Podczas manipulacji z cewnikiem zatozonym na
state, koniec cewnika utrzymywac w warunkach

higienicznych np.

podczas wymiany worka na mocz nalezy podtozy¢
recznik jednorazowy lub lignine pod koncowke
cewnika i pod tacznik odprowadzajgcy mocz,

Usung¢ kapturek ochronny tagcznika nowego worka,

Przewod odchodzacy od nowego worka utrzymywac
pomiedzy palcem lll a IV




Koniec przewodu utrzymywac¢ w powietrzu,

Zuzyty worek z moczem starannie usunac¢ z konca
cewnika

Podtaczy¢ tgcznik nowego worka do przewodu

odprowadzajgcego mocz
Kapturek ochronny natozy¢ na zuzyty worek

7. W przypadku zatozenia cewnika nadtonowego
miejsce zalozenia i uktad odprowadzajacy
codziennie obserwowac.




Uwaga:

W przypadku pojawienia sie dolegliwosci
takich jak: bol, w okolicy cewki moczowej,
podbrzusza, obrzek, podwyzszona

temperatura i ogolne zte samopoczucie
nalezy sie zgtosi¢ do lekarza.

8. W miejscu przyszycia cewnika nalezy zmieniacC
gazik jeden raz dziennie. Nalezy czesto
sprawdzacC umocowanie cewnika- cewnik jest
przyszyty, moze go usungc wytgcznie lekarz.




Dziekuje za uwage !




