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AKTUALNOSCI W PIELEGNIARSTWIE NEFROLOGICZNYM

Beata Biatobrzeska

Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku

Profilaktyka zakazen ukiadu moczowego
Il pacjentow po przeszczepieniu nerki

The prevention of urinary tract infection in patients

after renal transplantation

ABSTRACT

Urinary tract infections are still a major problem
among patients with a kidney transplant. This kind of
complication after renal transplantation is one of the
most common reason of hospitalization in this group
of patients. They can appear at any stage of treatment
after renal transplantation, but more often we observe
this complication in the early period after renal trans-
plantation. The hospital environment, the transplanted
organ, the endogenous flora and immunosuppressive

WSTEP

Najczestszym powiklaniem bakteryjnym po
przeszczepieniu nerki sa zakazenia uktadu mo-
czowego (UTL, urinary tract infections) (35-80%)
[1]. Choroba ta przebiega czesto bez wzrostu
temperatury, pod postacia bezobjawowego bak-
teriomoczu. Jedynie regularne posiewy bakte-
riologiczne moczu moga ja ujawnié na wezesnym
etapie. Takie objawy jak pogarszajaca si¢ czyn-
no$¢ nerki, zmniejszenie diurezy i wzrost stezenia
kreatyniny sa zwykle objawami powaznego UTIL
W pierwszych 3 miesiagcach po przeszczepie-
niu nerki zakazenie to moze powsta¢ na skutek
przeniesienia zakazenia od dawcy przeszczepu
lub zakazenia nerki podczas jej pobierania lub
przechowywania. Ponadto do zakazenia moze
dojs¢ w wyniku cewnikowania drég moczowych.
Ryzyko wzrasta, gdy u biorcy istnieje utrudnie-
nie w odplywie moczu, na przyktad w przypadku
przerostu gruczolu krokowego u mezczyzn. Za-
niedbania higieniczne doprowadzaja do zakazen
zwigzanych z przenoszeniem flory saprofitycznej

therapy can influence on development of the urinary
tract infection after transplantation. The recurrent uri-
nary tract infections might cause kidney transplant
dysfunction. Early prevention of these complication
significantly affect the long-term survival of the trans-
planted organ. This article contains epidemiology,
causes, symptoms and practical information about
prevention of urinary tract infections.
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przewodu pokarmowego do uktadu moczowego.
Powiktanie to dotyczy znacznie czesciej kobiet.
Sprzyjaja temu krétka cewka moczowa i tym sa-
mym bliskie sasiedztwo odbytnicy [2-3].

DEFINICJA ZAKAZENIA UKLADU MOCZOWEGO

Zakazenie drég moczowych jest rozpo-
znawane na podstawie posiewdw moczu (nie
tylko znamienna liczba bakterii 10%ml, ale
przede wszystkim powtarzalno$¢ wynikéw na-
wet w znacznie nizszym mianie), leukocyturii
w badaniu ogélnym moczu oraz bardzo rzadko
réwniez objawéw klinicznych, takich jak: pod-
wyzszona temperatura ciata (> 37°C), dresz-
cze, objawy dyzuryczne (pieczenie w okolicy
cewki moczowej) oraz czgstomocz.

EPIDEMIOLOGIA ZAKAZENIA
UKLADU MOCZOWEGO

Wedtug dostepnej literatury UTI po
przeszczepieniu nerki pojawiaja si¢ znacznie



czesciej u kobiet niz u mezezyzn (47,5% v.
19,8%) w poréwnaniu z populacja ogdlna.
Az okoto 30% zakazen wystepuje do 6. mie-
sigca od przeszczepienia nerki, przy czym
80% z nich dotyczy pacjentéw do 3. miesigca
od zabiegu. NajczeSciej stwierdzanym pato-
genem we wczesnym okresie po przeszcze-
pieniu nerki sa ziarenkowce katowe (38,4%).
Inne czeste drobnoustroje powodujace UTI
w tym okresie to Escherichia coli (19,2%),
Klebsiella pneumoniae (7,7%), Staphylococ-
cus epidermidis (13,5%). Zakazenia uktadu
moczowego po 6. miesigcu od transplantacji
sa wywolywane zazwyczaj przez Escherichia
coli. Ziarenkowce katowe sa przyczyna tylko
okoto 10% zakazef, Klebsiella pneumoniae
—9,5%, a Staphylococcus epidermidis — 4,4%.
Dodatkowym problemem sa zakazenia wie-
lokrotne, ktére wystepuja u prawie potowy
populacji pacjentéw narazonych na UTI [3].
Niektorzy badacze podaja, ze wigkszy jest
udziat innych patogenéw Gram-ujemnych,
w tym Pseudomonas sp. i zakazen mieszanych.
Za okoto 15% przypadkéw tego typu UTI sa
odpowiedzialne grzyby, przede wszystkim
z rodzaju Candida, a wyjatkowo Aspergillus
czy gatunek Cryptoccoccus neoformans [4].

ETIOLOGIA ORAZ 0BJAWY
ZAKAZENIA UKLADU MOCZOWEGO

Czynnikami usposabiajacymi ze strony
biorcy przeszczepu do wystapienia zakazenia
sa choroby wspdtistniejace (np. cukrzyca),
obecnos¢ ognisk zakazenia czynnego lub la-
tentnego oraz wiek pacjenta [5-6]. Na pod-
stawie przeprowadzonych obserwacji mozna
przyjaé, ze pacjenci, u ktérych obserwuje
si¢ opdznione podjecie funkcji przez nerke
przeszczepiong czy ostre odrzucanie nerki
przeszczepionej, oraz chorzy reoperowani
stanowia grupe ryzyka wystepowania UTI.
Konieczno$¢ stosowania intensywnej immu-
nosupresji, przerwanie barier ochronnych
organizmu, wielokrotne znieczulenie og6l-
ne, unieruchomienie, pogorszenie ogolnej
kondycji psychofizycznej sprzyjaja inwazji
drobnoustrojéw. Zakazenie wirusem cyto-
megalii dodatkowo upoSledza odpornoséé
i tym samym toruje droge zakazeniom. Do
UTI oprécz wczesniej wymienionych czyn-
nikéw predysponuja rowniez dlugotrwale
utrzymywanie cewnika moczowodowego oraz
obecnos$¢ wad uktadu moczowego przed prze-
szczepieniem (np. refluks pecherzowo-mo-
czowodowy, pecherz neurogenny, nietrzy-
manie moczu, zaleganie moczu w pecherzu

moczowym po mikcji). Czynno$ciowe badz
anatomiczne zaburzenia odplywu moczu sa
najistotniejszym czynnikiem ryzyka powi-
ktanych nawracajacych infekcji dr6g moczo-
wych. Nalezy tu wymieni¢ nefropati¢ zapo-
rowa, ktéra u mezczyzn jest spowodowana
typowo przerostem gruczotu krokowego
[7, 8]. W przypadku czestych zakazeni spo-
wodowanych Escherichia coli przypuszcza
si¢, ze wirulencja pateczki okre¢znicy zalezy
od wielu czynnikéw uwarunkowanych ge-
netycznie juz w dziecifistwie [9]. Wystapie-
niu zakazenia uktadu moczowego u kobiety
sprzyja rowniez aktywno$¢ seksualna (mozli-
woS¢ wniknigcia bakterii do cewki moczowej
w trakcie stosunku plciowego) oraz stosowa-
nie w celu antykoncepcji srodkéw plemniko-
bojczych, zwlaszcza w potaczeniu z krazkiem
pochwowym lub kapturkiem naszyjkowym.
Uwaza sie, ze u kobiet w wieku pomenopau-
zalnym kluczowym elementem w nawracaja-
cych zapaleniach pecherza moczowego jest
niedobdr estrogendw. Sytuacja ta moze po-
wodowac obnizenie narzadu rodnego, a tym
samym sprzyja¢ zaleganiu moczu w peche-
rzu moczowym [10]. Z tych powoddéw u wie-
lu kobiet UTI (zwykle pecherza) wystepuje
wielokrotnie, czesto kilka razy w ciagu roku,
stanowiac powazne utrudnienie codziennego
Zycia.

Wigkszo$¢ UTI obserwowanych wsrdd
pacjentdow po przeszczepieniu nerki przebie-
ga bezobjawowo lub jedynie z dyskretnymi
objawami klinicznymi. Pogarszajaca si¢ czyn-
no$¢ nerki, zmniejszona ilo§¢ oddawanego
moczu i wzrost stezenia kreatyniny naleza do
pierwszych, a czasem jedynych objawdw tego
powiklania.

Wedtug danych z piSmiennictwa wyrdznia
sic dwie postacie kliniczne UTI u pacjentéw
po przeszczepieniu nerki — zakazenia wczesne
i p6zne. Wiaze si¢ to z patogeneza, przyczyna
oraz rokowaniem. Zakazenia wczesne dotycza
wczesnego okresu po przeszczepieniu narzadu,
sa zwiagzane z zakazeniem miazszu nerki moga-
cym nawet doprowadzi¢ do rozwoju posoczni-
cy. Zakazenia pdéine wystepuja w pozZniejszym
okresie potransplantacyjnym. Powiklania te do-
tycza czesto zakazeni pecherza moczowego [1].

ROLA PAGJENTA W PROFILAKTYCE
ZAKAZENIA UKLADU MOCZOWEGO

Szczegblny problem kliniczny w leczeniu
stanowig nawracajace UTI, dlatego tak wazne
sa dzialania profilaktyczne, ktére powinny by¢
wielokierunkowe [6, 8]. Wiekszo$¢ pacjentéw
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Tabela 1. Elementy wywiadu pielegniarskiego ukierunkowanego pod katem nawracajgcych zakazen uktadu moczowego

(opracowanie wiasne)

Jak czesto oddaje Pani/Pan mocz?
Czy po oddaniu moczu zawsze myje Pani/Pan rece?
Czy uzywa Pani/Pan do mycia ragk mydta w ptynie?

Czy zwraca Pani/Pan uwage na czystos¢ w WC?

W jaki sposob wykonuje Pani/Pan higiene intymng?

Czy w domu jest ciepta woda i prysznic?

Czy podczas kapieli korzysta Pani/Pan z wanny?

Jak czesto Pani/Pan dba o higieng narzadow ptciowych?

Czy uzywa Pani/Pan specjainego mydta do higieny intymne;j?
Jakiego rodzaju recznika uzywa Pani/Pan do osuszania okolic intymnych po wykonaniu toalety?

Czy do higieny intymnej uzywa Pani/Pan gabki lub myjki?

Czy odczuwa Pani/Pan dyskomfort podczas oddawania moczu (cienki strumien, nieotrzymanie moczu,
pacjent powinien okresli¢ ilo$¢ moczu oddawanego podczas pojedynczej mikcji)

po przeszczepieniu nerki nie ma odpowiedniej
Swiadomosci na temat konsekwencji tego rodza-
ju powiklan. Dlatego wydaje si¢ bardzo zasadne
wprowadzenie na wszystkich oddziatach trans-
plantacyjnych wieloaspektowej edukacji zdro-
wotnej, majacej na celu migdzy innymi profilak-
tyke zakazen. Nalezy zdecydowanie uzmystowic¢
pacjentowi, ze wigkszoS$¢ dziatan prewencyjnych
zalezy od niego samego. USwiadomienie pacjen-
tom, dlaczego i jak nalezy dbac o siebie, aby nie
doprowadzi¢ do rozwoju bakterii w drogach mo-
czowych, moze znacznie ograniczy¢ nawracajace
UTT, a tym samym poprawi¢ kondycje przeszcze-
pionej nerki. Do§wiadczenie pielegniarskie prze-
konuje, ze najbardziej skutecznym sposobem
przekazywania takich wskazéwek edukacyjnych
jest bezposrednia rozmowa z pacjentem. Bar-
dzo wazne sa réwniez warunki oraz czas do tego
przeznaczony. Nie nalezy prowadzi¢ rozmoéw
edukacyjnych w pospiechu na korytarzu. Warto
takze uwzgledni¢ samopoczucie i stan kliniczny
pacjenta. Tylko pacjenci w dobrym stanie psycho-
fizycznym sg zdolni do zapamig¢tywania nowych
tre$ci. Spokojne i rzeczowe rozmowy edukacyjne
powinny by¢ prowadzone indywidualnie lub w
malych grupach, najlepiej jednolitych pod ka-
tem pici. Jest to wazne z punku widzenia r6znic
w wyja$nianiu zagadnien zwiazanych z dbaloscia
o higien¢ intymng. Aby uzyska¢ oczekiwany
efekt edukacyjny, nalezy si¢ postugiwaé zrozu-
mialym jezykiem oraz konieczna jest informacja
zwrotna ze strony pacjenta, czy wszystko zostato
poprawnie zrozumiane.

Osobnym, ale waznym zagadnieniem w ogra-
niczaniu nawracajacych UTI jest przepro-
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wadzenie dokladnego wywiadu pielegniar-
skiego dotyczacego warunkéw socjalnych
i nawykéw higienicznych pacjenta (tab. 1).
Pacjentéw, ktérzy nie maja odpowiednich wa-
runkéw do dbania o higien¢ osobista, nalezy
nauczy¢, w jaki sposob sobie z tym radzié, aby
nie popetiaé¢ btedéw i nie przyczyniaé si¢ do
nawracajacych UTIL. Bardzo wazne jest takze
nauczenie pacjenta wlasciwego postgpowania
w przypadku wystapienia objawdw zwiastujacych
UTI oraz w czasie samej infekcji. Poinformowa-
nie pacjenta o konsekwencjach czestych nawro-
tow infekcji ukladu moczowego moze przyniesé
oczekiwane efekty (tab. 2). Staly postep w trans-
plantologii sprawia, ze coraz wiecej skompliko-
wanych klinicznie pacjentow jest kwalifikowa-
nych do zabiegu przeszczepienia nerki. Dos¢é
liczng grupe stanowia chorzy z wadami wielo-
uktadowymi, w tym réwniez z dysfunkcja pe-
cherza moczowego, wymagajacy samocewniko-
wania. Nalezy tych pacjentéw otoczy¢ specjalna
troska i uswiadomic znaczenie utrzymania jato-
wosci drég moczowych. W tym celu konieczne
jest przeprowadzenie wywiadu pielggniarskiego
dotyczacego dotychczas stosowanej techniki sa-
mocewnikowania. W przypadku zaobserwowa-
nych btedéw trzeba zwrdci¢ uwage na prawidlo-
wy sposOb postepowania wraz z uzasadnieniem
(tab. 3). Pozwoli to na ograniczenie UTI.

ROLA PIELEGNIARKI W OGRANICZANIU
ZAKAZENIA UKLADU MOCZOWEGO

Jednym z najwazniejszych elementéw prak-
tyki pielegniarskiej w zakresie ograniczania UTI



Tabela 2. Zagadnienia edukacji pacjenta w zakresie profilaktyki zakazen uktadu moczowego (opracowanie wtasne)

Zalecenie

Komentarz

Przyjmowanie duzej ilosci ptynow
(min. 3000 ml) w czasie catej doby

Czeste oddawanie moczu, nie czeka-
jac na uczucie parcia na pecherz

» Mycie, a nastepnie sptukiwanie
narzadow piciowych pod pryszni-
cem, od przodu do tytu z ptynem
do higieny intymnej (gota dtonia)
Uzywanie recznika papierowego
do osuszania narzgddw ptcio-
wych, od przodu do tytu

Mycie rak wodg z mydtem

po korzystaniu z toalety

Codzienna zmiana i noszenie
luzniej bawetnianej bielizny oso-
bistej

Stosowanie ziotowych preparatéw
ograniczajacych rozwoj bakterii
w drogach moczowych

Zakaz kapieli w wannie

Regularne kontrole w poradni
ginekologicznej

W przypadku nawracajacych zaka-
zen uktadu moczowego stosowanie
szczepionki przeciw Escherichia
coli

Odpowiednie postgpowanie

ze strony pacjenta w przypadku
zaobserwowania u siebie
objawow zwiastujgcych zakazenie
uktadu moczowego

Odpowiednie postepowanie ze stro-
ny pacjenta podczas infekcji uktadu
moczowego

Wypicie dodatkowej szklanki napoju przed stosunkiem ptcio-
wym. Przyjmowanie odpowiedniej ilosci ptynow wymusza czeste
oddawanie moczu, a tym samym ptukanie pecherza i wydalanie
potencjalnych drobnoustrojow obecnych w drogach moczowych

(Oddanie moczu po stosunku ptciowym

« Codzienne mycie narzadéw ptciowych oraz zawsze przed sto-
sunkiem ptciowym, w kierunku od przodu do tytu, co zapobiega
przemieszczaniu bakterii z okolicy odbytu w okolice ujscia cewki
moczowej

 Ze wzgledu na wysokie ryzyko rozwoju bakterii nie nalezy
uzywac gabki lub myjki

Zbyt ciasna bielizna moze powodowac otarcia Sluzowek,
a tym samym stwarza¢ wyzsze ryzyko przeniesienia bakterii
ze strony odbytu

« Zaleca sie przyjmowanie preparatow, ktdre hamuja
przyleganie bakterii do bony $luzowej drdg moczowych (np.
Ginial, Zurawit lub sok z zurawin), przynajmniej przez 6 miesigcy
od zabiegu transplantacji nerki

* W przypadku nawracajagcych zakazen ukfadu moczowego
konieczne jest state przyjmowanie tego rodzaju preparatow

Kapiel w wannie sprzyja rozwojowi i przeniesieniu drobnoustrojow
do uktadu moczowego

* Niektore kobiety, u ktorych nawroty zakazenia maja wyrazny
zwigzek z aktywnoscig seksualng, mogg w porozumieniu z leka-
rzem przyjmowac profilaktyczng pojedynczg dawke antybiotyku
po stosunku piciowym

U kobiet po menopauzie korzy$¢ moze dawaé dopochwowe
stosowanie estrogenow, ktdre pomagajg przywrocic¢ prawidto-
w3 flore bakteryjna, co hamuje rozwoj bakterii wywotujacych
zakazenie ukfadu moczowego

Regularnie prowadzone badania kontrolne pozwalaja na wykrycie

i leczenie anomalii pomenopauzalnym oraz infekcji narzadow picio-
wych (kolonizacja pochwy przez drobnoustroje uropatogenne)

Szczepionka doustna w postaci kapsutek, zawierajaca liofilizowany
ekstrakt z Escherichia coli. W badaniach do$wiadczalnych

i klinicznych wykazano immunostymulujacy wptyw leku poprzez
wzrost specyficznej i niespecyficznej odpornosci przeciwbakteryj-
nej. Jest on skuteczny w zakazeniach bakteryjnych uktadu moczo-
wego, szczegolnie spowodowanych Escherichia coli . Wymagana
jest 3-miesieczna terapia. Szczepionka powoduje zmniejszenie
czestosci nawrotow

Wigkszo$¢ zakazen uktadu moczowego przebiega u pacjentow
bezobjawowo lub jedynie przy bardzo dyskretnych objawach
(np. zmieniony zapach moczu, zmetnienie moczu, czgstsze niz
dotychczas oddawanie moczu, pieczenie cewki moczowej). Przy
wystapieniu takich objawow konieczny jest kontakt z lekarzem
transplantologiem

 Wypijanie duzej iloSci ptynow, czestsze niz zazwyczaj oddawa-
nie moczu (co 1-2 godz.). Dziatania te powodujg wyptukiwanie
drobnoustrojow z drog moczowych

* Korekta nawykow higienicznych, jezeli przyczyng zakazenia jest
niewtasciwa higiena osobista

* Przyjmowanie lekow antybakteryjnych az do catkowitego usta-
pienia objawow i uzyskania ujemnych posiewow moczu,
a nastepnie stosowanie sig do zalecern lekarza pod katem profi-
laktyki farmakologicznej
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Tabela 3. Zasady samocewnikowania pecherza moczowego (opracowanie wtasne)

wygodna pozycje ciata

wej (kobiety)

wej (mezczyzni)

Otwarz opakowanie zewnegtrzne i wyjmij cewnik

Cewnik nalezy trzymac poprzez ostong ochronng

¢o 2-3 godziny

Przed zabiegiem doktadnie umyj rece ciepta woda z mydtem w plynie i osusz papierowym recznikiem. Przyjmij

Usigd? lub wstan, z nogami szeroko rozsunietymi w celu zlokalizowania uj$cia cewki moczowej
Umyj obszar narzadéw piciowych specjalnym ptynem dezynfekcyjnym (np. Octenisept)

Staraj sig¢ my¢ od przodu to tytu, zaczynajac od warg sromowych wigkszych i koriczac na ujsciu cewki moczo-

Najpierw zsun catkowicie napletek. Umyj dokfadnie ZotadZ cztonka z obu stron, a nastepnie ujscie cewki moczo-

Usun ochronne rekawy ostaniajgce cewnik, tak aby pozostawi¢ jedynie ostong bezposrednio otaczajgcg cewnik
Rozwin gorng czes¢ ostony i otworz jg w miejscu zaznaczonym perforowang linig

Cewnik jest sterylny i nawilzony. Wypchnij krétki odcinek cewnika z otaczajacej go osfony. Nie dotykaj czubka.

Po zlokalizowaniu ujscia cewki moczowej wprowadz cewnik do momentu wejscia do pecherza moczowego

Mocz wyptywa. Trzymaj cewnik na miejscu do catkowitego oproznienia pgcherza moczowego. Ucisk rekg
na dolng czg$¢ brzucha pod koniec cewnikowania utatwi catkowite opréznienie pecherza moczowego

Kiedy pecherz jest juz catkowicie oprozniony, delikatnie wyjmij cewnik
Wyrzu¢ zuzyty cewnik i umyj rece ciepta wodg z mydfem w plynie i osusz papierowym recznikiem

Do samocewnikowania pgcherza moczowego nalezy uzywac jedynie specjalnych cewnikoéw (np. Nelatona)
przeznaczonych do okresowego samocewnikowania pgcherza moczowego
W przypadku pacjentéw po przeszczepieniu nerki zabieg samocewnikowania powinien by¢ przeprowadzany

jest szczegllne zwrdcenie uwagi na czystos¢ oko-
licy narzad6w plciowych przed zabiegiem zato-
zenia cewnika czasowego (Foleya) do pecherza
moczowego oraz skrupulatne przestrzeganie
zasad aseptyki. Ponadto bardzo wazny jest takze
standard higieny na oddziale transplantacyjnym.
Jest to o tyle wazne, gdyz nawet najdoktadnie;j-
sze przestrzeganie zasad aseptyki podczas za-
kladania cewnika nie zapobiega mechaniczne-
mu wprowadzeniu bakterii umiejscowionych
w cewce moczowej do pecherza moczowego.
Z drugiej strony pozostajacy w pecherzu cewnik,
podobnie jak cewnik w zyle obwodowej lub cen-
tralnej, stanowi przerwanie naturalnych mecha-
nizméw obronnych organizmu. Bakterie moga
sie¢ przedostawaé do pecherza zaréwno po we-
wnetrznych, jak i zewnetrznych Sciankach cewni-
ka. Przed inwazja drobnoustrojéw patogennych
nie chroni ani strumiefi moczu (nieobecny po
stronie zewnetrznej cewnika), ani uszkodzona
mechanicznie btona $luzowa cewki moczowe;.
Ryzyko UTI zwigksza si¢ wraz z czasem pozosta-
wania cewnika w pecherzu moczowym (cewnik
Foleya) lub w moczowodzie (Double-J). Oce-
nia si¢, ze objawy UTI wystepuja u okoto 50%
chorych po 10 dniach i u okoto 90% chorych po
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30 dniach cewnikowania pecherza moczowe-
go. Zastosowanie zamknigtego uktadu drenazu
moczu jest jednym z najwazniejszych osiagnigé
w zapobieganiu rozwojowi UTI u chorych z cew-
nikami zalozonymi do pecherza moczowego.
Zmniejszenie czestosci rozwoju zakazen u tych
chorych obserwuje si¢ takze dzigki zastosowaniu
cewnikow pokrytych substancjami przeciwbakte-
ryjnymi, w tym zwigzkami srebra [11-12]. Istot-
ne z pielegniarskiego punktu widzenia zasady,
ktérych nalezy przestrzegaé w celu ograniczenia
UTI, zamieszczono w tabeli 4.

PODSUMOWANIE

Czeste UTI u pacjentdéw po przeszcze-
pieniu nerki maja bezpoSredni wplyw na dtu-
goterminowe losy przeszczepionego narzadu.
Dlatego warto podja¢ trud wszelkich dziataf
profilaktycznych, aby w wyniku zaniedban nie
doprowadzi¢ do niewydolnosci nerki. Dziata-
nia te wymagaja zaangazowania zaréwno ze
strony pacjenta, jak i personelu medycznego.
Tylko wielokierunkowe podejsScie do przedsta-
wianego zagadnienia moze przynie$¢ wymier-
ne korzysci.



Tabela 4. Zasady pielegnowania pacjenta pod wzgledem utrzymania jatowos$ci drég moczowych (opracowanie wtasne)

moczowego)

zamknietego

Utrzymanie nalezytej czystosci okolic intymnych pacjenta

Zachowanie optymalnych warunkow jafowosci podczas zakfadania cewnika do pecherza moczowego
Uzywanie sterylnego, zamknigtego uktadu drenazu moczu

Zapewnienie ciggtego swobodnego odptywu moczu z cewnika

Regularne oproznianie i codzienna wymiana zbiornika drenazowego

Podczas przemieszczania pacjenta (np. z tozka na wozek) utrzymywanie zbiornika drenazowego po-
nizej linii pecherza moczowego (cofanie sig moczu do pecherza moze powodowac zakazenie ukfadu

Podczas przemieszczania pacjenta nie zaleca sig umieszczania zbiornika drenazowego na podtodze
Do wszystkich czynnosci pielegnacyjnych uzywanie zawsze nowych rekawic ochronnych

Pobieranie moczu na posiew u pacjentdw z zatozonym cewnikiem Foleya bez rozigczania uktadu

Utrzymywanie przez personel pomocniczy odpowiednio wysokiego standardu higieny na oddziale
transplantacyjnym (2-krotne w czasie dnia mycie i dezynfekcja pomieszczen sanitarnych, codzienna
dezynfekcja pojemnikdw do pomiaru i przechowywania moczu)

STRESZCZENIE

Zakazenia uktadu moczowego stanowig wcigz
bardzo istotny problem wsrod pacjentow z prze-
szczepiong nerka. Powiktania te naleza do jednych
Z najczestszych przyczyn hospitalizacji w tej gru-
pie chorych. Mogg sie pojawi¢ na kazdym etapie
leczenia po dokonanym zabiegu przeszczepienia
nerki, jednak zdecydowanie czesciej wystepuja we
wczesnym okresie potransplantacyjnym. Na wyste-
powanie zakazen uktadu moczowego majg wplyw:
Srodowisko szpitalne, przeszczepiony narzad, flora
endogenna, wspotchorobowos¢, a takze stosowane
leczenie immunosupresyjne. Nawracajace zakaze-

nia uktadu moczowego uszkadzajg przeszczepio-
ng nerke, powodujac jej dysfunkcje. Odpowiednio
wczesnie wprowadzona profilaktyka tych powikfan
w znaczgcy sposob wptywa na odlegte losy prze-
szczepionego narzadu.

W artykule przedstawiono epidemiologie, przyczyny
i objawy zakazen uktadu moczowego ws$rod pacjen-
tow po transplantacji nerki oraz praktyczne wska-
zOwki edukacyjne dotyczace dziatan prewencyjnych
zwigzanych z eliminacja tego rodzaju zakazen.
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