PIELEGNOWANIE PACJENTA Z ZALOZONYM CEWNIKIEM DO
PECHERZA MOCZOWEGO

Sposoby cewnikowania:
e Cewnikowanie przerywane (samocewnikowanie, 3-4 razy dziennie)
e Cewnik zatozony na state przez cewke moczowg

e Oraz cewnik zatozony do pecherza przez powtoki brzuszne (urostomia)

Najczesciej stosuje sie cewniki Foleya, zatozone na state.
e Cewnik zaktada pielegniarka lub lekarz

Wymiana cewnika zalezy od materiatu, z ktérego zostat wykonany:
e Lateksowy co 7 dni do 2 tygodnie
o Lateksowy, powlekany silikonem co 3 tygodnie U Silikonowy co 4 tygodnie

e Lekarz rodzinny lub uprawniona pielegniarka wypetnia wniosek o refundacje przez NFZ na cewniki (4 na miesiac) i
worki na mocz (12 na miesigc)

Aby unikng¢ zakazenia uktadu moczowego nalezy stosowac sie $cisle do ponizszych zalecen:
e Myjrece przedipo kazdym kontakcie z cewnikiem moczowym
e Kilka razy dziennie myj cieptg woda z mydtem ciato w okolicy zatozenia cewnika (okolice odbytu i cewki
moczowej) oraz zabrudzenia na cewniku (unikaj bardzo goracej i bardzo zimnej wody)
e Dwarazydziennie nalezy spryskaj Octeniseptem miejsce, w ktorym cewnik wnika do ciata
e (Czestozmieniaj bielizne poscielowg i osobistg

Zwracaj uwage na prawidtowe utozenie odprowadzenia cewnika i worka na mocz :

e cewnik powinien znajdowaé sie pod nogg chorego

e sprawdzaj szczelno$é potaczenia cewnika z workiem na mocz

e worekz moczem umies¢ ponizej poziomu pecherza moczowego (zapobiega to cofaniu sie moczu do pecherza
moczowego)

e worek namocz powinien by¢ zawieszony na bocznej ramie tdzka lub wdzka inwalidzkiego za pomocg odpowiednich
plastikowych uchwytéw lub wykorzystujgc tasiemki lub bandaz

e oprodzniaj worek na mocz (bez odtgczania od cewnika), za pomocg kranika umieszczonego na dnie worka, gdy worek
wypetni sie do 2/3 jego objetosci

e worek na mocz wymieniaj z zachowaniem zasad higienicznych co 3 doby.



PIELEGNOWANIE PACJENTA Z ZALOZONYM CEWNIKIEM DO
PECHERZA MOCZOWEGO

Podczas manipulacji z cewnikiem zatozonym na state, koniec cewnika utrzymywa¢ w warunkach

higienicznych np.

podczas wymiany worka na mocz podtéz recznik jednorazowy lub lignine pod koricdwke cewnika i pod
tacznik odprowadzajgcy mocz,

usun kapturek ochronny tgcznika nowego worka,

przewdd odchodzacy od nowego worka utrzymuj pomiedzy palcem lll a IV

koniec przewodu utrzymuj w powietrzu,

nastepnie koricowke drenu zuzytego worka z moczem usun z korica cewnika U podfacz koricéwke drenu
nowego worka do cewnika

kapturkiem ochronnym zabezpiecz koniec drenu zuzytego worka

nie odtgczaj worka od cewnika bez uzasadnionej potrzeby i nie zatykaj korica cewnika zatyczkami czy
korkami

nie trzymaj otwartego cewnika zbyt dtugo

jezeli musisz podtaczy¢ lub odtgczyé cewnik do worka to nalezy koncéwke worka i cewnika doktadnie
zdezynfekowac (Octenisept)

sprawdzaj, czy na rurce cewnika nie wytworzylty sie petle ani wezty

W przypadku zatozenia cewnika nadtonowego (urostomia) miejsce zatozenia i uktad odprowadzajacy
codziennie obserwowac.

W miejscu przyszycia cewnika nalezy zmieniac gazik jatowy jeden raz dziennie lub gdy jest wilgotny
Nieszczelnos¢ cewnika nalezy zgtosi¢ lekarzowi
Nalezy czesto sprawdzaé¢ umocowanie cewnika (cewnik jest przyszyty, moze go usungc¢ wytgcznie lekarz)

Podawaj choremu co najmniej 2-3 litry ptyndw dziennie (m.in. ziotowe $rodki moczopedne, sok lub tabletki z
zurawiny albo czarnej porzeczki)
Jesli lekarz zaleci podawaj leki odkazajgce drogi moczowe

Niepokojace objawy

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

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

Pacjent skarzy sie na bél w miejscu wprowadzenia cewnika

Z miejsca wprowadzania cewnika wycieka ropa lub czué nieprzyjemny zapach

Mocz zmienit kolor, gestos¢ lub w moczu zaobserwowano krew

Temperatura ciata powyzej 382 C

Decyzja o usunieciu cewnika- zalezy od oceny lekarza!!!



