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Prewencja zakazen ukiadu moczowego
Il pacjentow z cewnikiem moczowym

Prevention of urinary tract infections
in patients with a urinary catheter

ABSTRACT

The presence of a catheter in the urinary tract is
associated with a high risk of urinary tract infec-
tion. Therefore, special emphasis is placed on the
prevention of catheter-related infections. Urinary
catheter infections are the reason for the decrease
in the patient’s sense of comfort, increase the need

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM)
stanowia okolo 10-20% wszystkich zakazen
pozaszpitalnych i okoto 40-50% zakazefi szpi-
talnych, przy czym prawie 80% sposrdd nich
wigze si¢ z obecnoscia cewnika w pecherzu mo-
czowym. Ryzyko infekcji odcewnikowej wzra-
sta 0 5% kazdego kolejnego dnia. Wickszos¢
drobnoustrojéw pochodzi z okolicy krocza
pacjenta, rak personelu medycznego i skon-
taminowanej koncéwki worka na mocz. Praw-
dopodobienstwo wystapienia zakazenia wigze
si¢ z: metoda cewnikowania, rodzajem uzyte-
go sprzetu, technika wymiany worka na mocz,
zastosowanym systemem do zbidrki moczu,
czasem utrzymania cewnika w drogach moczo-
wych, jakoSciag opieki i podatnoScia chorego
na zakazenie. Obecno$¢ cewnika moczowego
w drogach moczowych okreSla si¢ jako krot-
koterminowa (do 28 dni) lub dlugoterminowa
(powyzej 28 dni). Czynnikami ryzyka zakaze-
nia sa: przedtuzajacy si¢ czas utrzymania cew-
nika w pecherzu, kolonizacja worka na mocz,
obnizona odpornos$¢, biegunka, cukrzyca, pte¢
zefiska, podeszly wiek, przewlekta choroba
nerek, brak zachowania zasad aseptyki pod-
czas zakladania cewnika. Odcewnikowe ZUM

for staff supervision, extend hospitalization, and in-
crease the financial outlays for patient treatment.
The knowledge of the staff who care for a patient
with a urinary catheter can significantly reduce the
risk of infection.
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sa przyczyna zwickszania naktadéw finanso-
wych przeznaczonych na leczenie pacjenta,
gléwnie w zwiazku z koniecznoScia wlaczenia
antybiotykoterapii, zwigkszonego nadzoru ze
strony personelu medycznego oraz wykony-
wania dodatkowych badan. Istnieja zatem po-
wody, dla ktérych nalezy rozwazy¢ zasadnos¢
zalozenia cewnika na korzyS$¢ zastosowania
cewnikéw zewnetrznych lub cewnikowania
przerywanego (ryc. 1).

Wykazano, ze cewnikowanie bez wiasci-
wych wskazafi bylo wykonywane w 21-54%
przypadkéw. Istnieje grupa SciSle okre§lonych
wskazafi do cewnikowania, takich jak: ostre
zatrzymanie moczu z powodu przeszkody
podpecherzowej, gojenie si¢ otwartych ran
krocza lub odbytu, dazenie do unierucho-
mienia chorego, konieczno$¢ monitorowa-
nia diurezy u pacjenta niewspotpracujacego,
dlugotrwaly zabieg w znieczuleniu ogdlnym
lub rdzeniowym, znieczulenie regionalne do
porodu, podanie lekéw/kontrastu do peche-
rza moczowego, zapewnienie komfortu cho-
remu objetemu opieka paliatywna. Cewnik
nalezy usuwac niezwlocznie, jezeli nie jest
juz konieczny. W zwiazku z tym na biezaco



Rycina 1. Cewnik zewnetrzny. Zrodio: https:/www.amazon.
c0.uk/External-Catheter-Extra-Fixer-Condom/dp/B01N8TZZPJ

powinno si¢ ocenia¢ zasadnoS$¢ utrzymania
cewnika. W przypadku cewnikowania krétko-
terminowego nalezy dokonywac takiej oceny
codziennie (personel pielggniarski i lekarz
prowadzacy), opracowa¢ procedur¢ usuwania
cewnika po zabiegach operacyjnych i umiesci¢
przypomnienia w dokumentacji pacjenta (je-
§li to mozliwe — w systemie elektronicznym).
W przypadku cewnikowania dlugotermino-
wego nalezy regularnie oceniaé¢ wskazania do
utrzymania cewnika i wymienia¢ cewnik w od-
stepie czasowym zalecanym przez producenta,
z uwzglednieniem indywidualnych wskazaf
do wymiany ze wzgledu na powiklania. Przy-
kladem monitorowania dlugosci utrzymania
cewnika moczowego jest interwencja HOUDI-
NI, opracowana w Stanach Zjednoczonych.
Zgodnie z jej zasadami na karcie pacjenta
umieszcza si¢ naklejke informujaca o czasie
planowanego usunig¢cia cewnika moczowego.
W badaniach, w ktdérych uzyto przypomnienia
lub zatrzymania zlecenia, czgsto§¢ ZUM zosta-
fa zredukowana o 53%. Wytyczne amerykan-
skiego Centrum Kontroli Choréb i Prewencji
(CDC, Centers for Disease Control and Pre-
vention) wskazuja, ze rutynowa (w ustalonych
odstepach czasu) wymiana cewnika moczowe-
go i worka na mocz nie jest rekomendowana.
Cewnik moczowy dlugoterminowy powinien
by¢ wymieniany jedynie w przypadku wskazan
klinicznych lub zgodnie z zaleceniem produ-
centa. Cewnik bezwzglednie nalezy wymieniac
w przypadku zamiaru pobrania porcji moczu
do badania na posiew, w przypadku niedroz-
nosci, rozlaczenia, przeciekania uktadu oraz
w przypadku wystapienia ZUM u chorego.
Polskie rekomendacje diagnostyki, tera-
pii i profilaktyki zakazef ukltadu moczowego
u dorostych z 2015 roku [1] okreSlaja zasady
rutynowego postgpowania. Zgodnie z nimi
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u pacjentéw z cewnikiem moczowym pobra-
nie moczu na posiew wymaga wymiany cewni-
ka. Wzrost struktury biofilmu rozpoczyna si¢
zaraz po umieszczeniu cewnika w pecherzu
moczowym. Porcje moczu nalezy pobrac nie
p6zniej niz 30 minut po wymianie. Wykonanie
procedury wymiany cewnika jest istotne, po-
niewaz istnieje prawdopodobiefistwo, ze drob-
noustroje, ktére skolonizowaty Sciany cewnika,
nie sa obecne w pecherzu moczowym albo nie
odzwierciedlaja etiologii bakteryjnej Srodowi-
ska pecherza moczowego. W celu zapobiega-
nia ZUM u chorych z cewnikiem moczowym
nalezy stosowaé cewnikowanie w przypadku
bezwzglednej koniecznosci, utrzymywaé cew-
nik w pecherzu jak najkrécej, wprowadzaé
cewnik przy pomocy jatlowego sprzetu z zacho-
waniem zasad aseptyki, utrzymywac szczelnos¢
uktadu cewnik—dren—zbiornik.

Kwalifikacje personelu pielegniarskiego
do zakladania cewnika moczowego okreSla
Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie
standardéw ksztatcenia dla kierunkéw stu-
diéw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
farmacji, pielggniarstwa i potoznictwa: , Ab-
solwent studiéw na kierunku pielggniarstwo
na poziomie licencjackim w trakcie realizacji
programu ksztalcenia zawodowego nabywa
umiejetnoséci dotyczacych zakladania cewni-
ka do pecherza moczowego oraz usuwania
cewnika” [2]. Przepisy nie zawieraja zadnych
ograniczen w zakresie cewnikowania kobiety
i mezczyzny. Dlatego tez pielggniarka posia-
dajaca prawo wykonywania zawodu i tytul
licencjata moze wykonywac ten zabieg zarow-
no u kobiet, jak i u mezezyzn.

Personel medyczny powinien by¢ podda-
wany okresowej ocenie dotyczacej wykonywa-
nia procedury cewnikowania zgodnie z obo-
wiazujacymi zasadami. W Szkocji pracownicy
uprawnieni do prowadzenia cewnikowania po-
siadaja ksigzeczki zawierajace informacje o od-
bytych obowiazkowych szkoleniach i zdobytym
doswiadczeniu. W pierwszej kolejnosci po-
winno si¢ odby¢ szkolenie wstgpne. Nastepnie
szkolenia przypominajace, zawierajace wska-
zania do zalozenia cewnika, zasady zakladania
i pielegnacji cewnika moczowego, pobierania
probek moczu u pacjentéw z zalozonym cew-
nikiem moczowym, zalecenia zwiazane z usu-
nigciem cewnika. Badania potwierdzaja wplyw
ksztalcenia pracownikdw na zmniejszenie ryzy-
ka odcewnikowego ZUM. Deficyt wiedzy do-
tyczyl najczedciej:

— niewlaSciwego pobierania probek;

go u pacjentow z moczowym
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— niewlasciwego stosowania zelu w jednora-
zowym opakowaniu (opakowanie jednora-
zowe dla kilku chorych);

— bledéw popetnianych podczas wymiany
worka na mocz;

— niepelnej dokumentacji medyczne;.

Przed zalozeniem cewnika chory powi-
nien zosta¢ poinformowany o zasadach do-
tyczacych pielegnacji, oprézniania worka na
mocz, miejsca i czasu wymiany cewnika, obja-
wach zakazenia, przecieku cewnika i blokady
odptywu moczu.

Monitorowanie odcewnikowych ZUM
wymaga racjonalnego wdrazania jednolitych
regut postepowania na podstawie zidentyfiko-
wanych punktéw krytycznych. Ocenie podle-
gaja technika antyseptyczna, dezynfekcja rak
oraz pielegnacja chorego z cewnikiem moczo-
wym. Narzedziem pomiaru powinny by¢ audyty
wewnetrzne i zewnetrzne z informacja zwrotna
o wynikach, a nastgpnie ewaluacja procedur
stosowanych u pacjenta z cewnikiem moczo-
wym, po przeanalizowaniu btedéw w sztuce.

Punktem wyjSciowym, ktéry powinien
podlegac stalej ocenie, jest technika zakladania
cewnika, ze zwrdceniem uwagi na przygotowa-
nie miejsca, w ktérym umieszcza si¢ potrzebny
sprzet, zastosowanie §rodkéw ochrony oso-
bistej i prowadzenie procesu dezynfekcji rak
(podczas catej procedury). Zdarza si¢ bowiem,
ze cewnikowanie odbywa si¢ w warunkach
przestrzeni ograniczonej do t6zka pacjenta, na
sali chorych. Rece nalezy dezynfekowaé przed
przygotowaniem zestawu do cewnikowania,
a takze bezposrednio przed zatozeniem cew-
nika moczowego, a takze w kazdym przypad-
ku przed zalozeniem i zdjeciem kazdej pary
rekawiczek. Podczas zaktadania cewnika bez-
wzglednie nalezy stosowal jalowe rekawiczki
i postugiwaé si¢ antyseptyczna technika bez-
dotykowa ANTT (antiseptic non-touch tech-
nique). Personel, ktéry wykonuje procedure
cewnikowania, powinien zosta¢ przeszkolony
i podlegac okresowej ocenie w zakresie stoso-
wania techniki ANTT. Wskazania do zaloze-
nia cewnika oraz podjgte czynnoSci powinny
by¢ udokumentowane.

PRZYGOTOWANIE PAGJENTA

Przed zalozeniem cewnika moczowego
nalezy dokladnie umy¢ okolice cewki mo-
czowej i krocza woda z mydlem, a nastgpnie
przemy¢ jatowym roztworem soli fizjologicz-
nej przy uzyciu jalowego gazika. Stosowanie
antyseptykéw nie jest zalecane ze wzgledu na
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brak badafi oceniajacych skuteczno$¢ takiego
postgpowania. Nie zaleca si¢ takze ich stoso-
wania podczas codziennej higieny ujScia cewki
moczowej po zalozeniu cewnika. Zalecane jest
natomiast uzywanie wody z mydlem. W przy-
padku stosowania cewnikowania przerywane-
go okolice krocza nalezy umy¢ woda z mydlem.
Do cewnikowania nalezy uzywac jatowego zelu
w jednorazowym opakowaniu. Zadaniem pre-
paratu jest ograniczenie ryzyka uszkodzenia
btony §luzowej cewki moczowej podczas wpro-
wadzania cewnika. Preparat ma wla$ciwosci
poslizgowe i znieczulajace. Blgdem w sztuce
jest stosowanie zelu w tubie wielorazowe;j typu
Lignocainum U lub Lignocainum A — prze-
znaczonego do uzytku w anestezjologii, laryn-
gologii. Cewnik zalozony na stale powinien
zosta¢ potaczony ze sterylnym workiem do
zbidrki moczu jeszcze przed wprowadzeniem
go do pecherza. Polaczenie w tej konfiguracji
eliminuje przypadkowa kontaminacje koficow-
ki cewnika, zapobiega ekspozycji na material
biologiczny, daje mozliwo§¢ monitorowania
calkowitej iloSci moczu od momentu wprowa-
dzenia cewnika do pecherza moczowego. Za-
bieg cewnikowania powinien by¢ udokumento-
wany w nastgpujacy sposob:
— wskazania do zalozenia cewnika;
— data i godzina zalozenia cewnika;
— typ i rozmiar cewnika;
— rodzaj systemu do monitorowania diurezy
(otwarty, zamkniety);
— ilo$¢ wody uzytej do wypetnienia balonika;
— powiktania;
— data koniecznej oceny zasadno$ci utrzyma-
nia cewnika;
— dane pracownika, ktéry zatozyt cewnik.

ZASADY CODZIENNEJ PIELEGNACJI
PACJENTA Z CEWNIKIEM MOCZOWYM

Codzienna pielggnacja okolicy krocza
u chorego z cewnikiem moczowym jest bez-
wzglednie konieczna. Do pielegnacji cewki
moczowej nalezy stosowac niesterylne rekawi-
ce jednorazowe. Nie stwierdzono zmniejszenia
bakteriomoczu w przypadku uzycia antysep-
tyku w poréwnaniu ze standardowym myciem
woda z mydtem. Podczas pielggnacji nie ma
koniecznoSci energicznego czyszczenia, ktore
moze zwigkszy¢ ryzyko infekcji. Istnieje kilka
rodzajéw workéw do zbidrki moczu, przy czym
najbardziej bezpieczny jest worek w systemie
zamknietym. Istotne jest, zeby worek do zbi6r-
ki moczu byl wyposazony w zawor antyzwrotny,
ktory zapobiega cofaniu si¢ moczu i zmniejsza



ryzyko infekcji droga wstepujaca. Prawdo-
podobiefistwo rozwoju zakazenia zmniejsza
si¢ z 97% przy stosowaniu workow dobowych
(system otwarty) do 8-15% przy stosowaniu
workéw w systemie zamknietym.

RODZAJE WORKOW DO ZBIORKI MOCZU

— Worek do zbiérki moczu dobowy z zastaw-
ka antyzwrotna. Posiada zawér spustowy
— poprzeczny, typu ,, T”. Przeznaczony jest
do dobowej zbidrki moczu.

— Worek do dobowej zbidrki moczu w syste-
mie zamknigtym — tygodniowy. Posiada
samouszczelniajacy si¢ port do pobierania
probek, zastawke antyzwrotna, szczelny za-
wor spustowy szybkiego oprdzniania typu
poprzecznego (T). Przeznaczony jest do
7-dniowej zbidrki moczu w systemie za-
mknigtym, z mozliwoscia pobierania pro-
bek moczu.

— Worek do dobowej zbidrki moczu w syste-
mie zamknigtym — dwutygodniowy. Po-
siada samouszczelniajacy si¢ port do po-
bierania probek, szczelny zawor spustowy
szybkiego oprdzniania typu poprzecznego
(T), komore¢ kroplowa typu Pasteura two-
rzaca ,sucha” barier¢ powietrzna, dwa
filtry hydrofobowe (w worku i komorze)
zapobiegajace zasysaniu, wyréwnujace cis-
nienie wewnetrzne w systemie. Przezna-
czony jest do 14-dniowej zbiérki moczu
w systemie zamknigtym, z mozliwoscia
pobierania probek moczu.

Wymiang¢ worka nalezy wykonywac zgod-
nie z zaleceniami producenta. Do procedury
stosuje si¢ niesterylne rekawice. Rece dezyn-
fekuje si¢ przed opréznieniem worka na mocz
i po zdjeciu rekawic. U kazdego pacjenta
z zalozonym cewnikiem moczowym zalecane
jest stosowanie zamknigtego systemu drena-
zowego. W przypadku stosowania systemu
zamknietego btgdem w sztuce jest roztaczanie
cewnika i uktadu zbiorczego bez uzasadnionej
przyczyny. System zamkniety na wysokosci po-
laczenia z cewnikiem mozna rozlaczac jedynie
w sytuacji, gdy jest to bezwzglednie konieczne.
Worek drenazowy musi by¢ umieszczony po-
nizej poziomu pecherza moczowego, na spe-
cjalnym uchwycie zawieszonym na stojaku lub
elemencie stelazu przy t6zku, jednak na tyle
wysoko, aby konicowka kranika spustowego nie
dotykata podloza. Nie nalezy zawiesza¢ worka
na bandazu, tasiemkach itp. Worek z moczem
powinien by¢ oprézniany wielokrotnie w cia-
gu doby, jesli objeto$¢ moczu osigga poziom
3/4 jego objetosci, lub minimum raz na dobg,

Rycina 2. Kontaminacja zaworu spustowego worka. Ryzyko
zakazenia wstepujacego. Nieprawidtowa technika oprézniania
worka na mocz — btedy, ryzyka: transmisja krzyzowa pato-
gendw miedzy pacjentami; stosowanie u kilku pacjentéw tego
samego pojemnika do oprdzniania moczu; pozostawianie po-
jemnikow do oprdzniania worka z moczem na podfodze przy
tozku chorego; kontaminacja zaworu spustowego (zawor do-
tyka podtogi, zawor dotyka pojemnika na mocz)

jesli dobowa ilo§¢ moczu nie osiaga 3/4 obje-
to$ci worka. Do oprézniania worka nalezy uzy-
wac wylacznie czystych pojemnikéw, przy czym
dla kazdego pacjenta musi by¢ oddzielny po-
jemnik. Podczas oprézniania worka koncowka
zaworu spustowego nie moze dotyka¢ pojem-
nika. Zawor spustowy nalezy zdezynfekowaé
(ryc. 2).

Komisja Pielggniarek Nefrologicznych
przy Okregowej Izbie Pielggniarek i Potoz-
nych w Lodzi w okresie od grudnia 2017 roku
do marca 2018 roku przeprowadzita wsrod
92 pielegniarek z wojewddztwa todzkiego ba-
danie pilotazowe w formie ankiety. Tematem
badania byla ,wiedza pielggniarek na temat
wybranych elementéw opieki nad pacjentem
z cewnikiem moczowym”.

Staz pracy badanych pielggniarek zawie-
rat si¢ w przedziale czasowym od mniej niz
12 miesiecy po ponad 30 lat. Najwigksza grupe
stanowily pielegniarki ze stazem pracy pomig-
dzy 21. a 30. rokiem pracy (44 osoby).

Pielegniarki okreSlily, jakiego rodzaju
system do zbiérki moczu stosowany jest w ich
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miejscu pracy. W zdecydowanej wiekszosci byt
to worek dobowy do zbiérki moczu. W pojedyn-
czych przypadkach stosowano system zamknig-
ty tygodniowy lub dwutygodniowy. Badana
grupa, zapytana o czestotliwo$¢ wymiany worka
na mocz przy uwzglednieniu zalecen producen-
ta, w wiekszoSci nie znata zalecefi, szczegllnie
w przypadku uzycia workéw krétkotermino-
wych. Najwieksza grupa, tj. 63 osoby, wymienia-
fa worek codziennie, 9 pielegniarek — co drugi
dzien, natomiast 13 — co 5-7 dni.

W praktyce podczas zakladania cewnika
do pecherza moczowego stosowana jest techni-
ka zaktadania cewnika po uprzednim potacze-
niu go z workiem odpltywowym. Metoda ta za-
pobiega przypadkowej kontaminacji koficéwki
cewnika, a jednocze$nie pozwala na uniknigcie
bezposredniego kontaktu z materiatem biolo-
gicznym. Badanie okreslito, ze w 48 przypad-
kach stosowano technike z potaczeniem worka
przed wprowadzeniem cewnika. W 44 przy-
padkach cewnik taczono z workiem po umiesz-
czeniu go w pecherzu moczowym.

W odpowiedzi na pytanie o rodzaj zelu sto-
sowanego w procedurze cewnikowania badane
pielegniarki najczgsciej wybieraly preparat
w amputkostrzykawce, stosowany tylko dla jed-
nego pacjenta. DoS¢ liczna grupa stosowata zel
Lignokaina U w tubce wielorazowej. W poje-
dynczych przypadkach zdarzato si¢ tez, ze uzy-
wano zelu Lignokaina A w wielorazowej tubce.

W kazdym przypadku podczas przygo-
towania okolicy cewki moczowej do cewni-
kowania uzywano preparatu do dezynfekcji.
W 90 przypadkach byta to octenidyna, w pozo-
stalych 2 — Rivanol.

STRESZCZENIE

Obecnos¢ cewnika w drogach moczowych wigze
sig z wysokim ryzykiem infekcji drdg moczowych.
Z tego wzgledu szczegolny nacisk kiadzie sie na
profilaktyke zakazen odcewnikowych. Odcewnikowe
zakazenia uktadu moczowego sg powodem obnizenia
poczucia komfortu chorego, zwigkszajg konieczno$é

W zakresie wiedzy pielegniarek na temat
samodzielnego cewnikowania me¢zczyzn 67 ba-
danych wskazalo, ze nie posiada odpowied-
nich kwalifikacji.

Zdecydowanie wicksze zrdéznicowanie
w zakresie wiedzy na temat cewnikowania
mezczyzn wykazaly pielegniarki z wyksztalce-
niem Srednim i wyzszym licencjackim. Jedynie
w badanej grupie magistrow pielggniarstwa
nieznaczna wigkszo$¢ pielegniarek wyrazila
opini¢, ze pielegniarka posiada uprawnienia
do cewnikowania mezczyzny.

PODSUMOWANIE

Istnieje duzy deficyt wiedzy i zrdznico-
wane podejScie do problemu cewnikowania.
Badanie pilotazowe pokazato, ze czynnik eko-
nomiczny, jakim jest koszt leczenia odcewniko-
wych ZUM, nie jest brany pod uwage w zesta-
wieniu z rodzajem stosowanego w placéwkach
medycznych systemu do zbidrki moczu. Rzad-
ko wdrazane sa rekomendacje, np. zasadno$¢
stosowania preparatu do dezynfekcji cewki
moczowej. Duza grupa pielggniarek nie ma
aktualnej wiedzy w zakresie wtasnych kompe-
tencji. Istnieje potrzeba opracowania progra-
mu edukacyjnego dla zespotu opiekujacego si¢
pacjentem z cewnikiem moczowym oraz mo-
nitorowania procedury cewnikowania i utrzy-
mania cewnika u chorych. Edukacja pacjenta
z cewnikiem moczowym stanowi jeden z istot-
nych blokéw tematycznych, ktéry powinien si¢
sta¢ przedmiotem ,porady pielgegniarskiej”
wycenianej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w kontraktowaniu ustug medycznych.

nadzoru ze strony personelu, wydfuzajg czas hospita-
lizacji, zwigkszaja nakfady finansowe na leczenie pa-
cjenta. Stan wiedzy personelu sprawujacego opieke
nad chorym z cewnikiem moczowym moze znaczaco
wplyna¢ na zmniejszenie ryzyka zakazenia.
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Stowa kluczowe: zakazenia uktadu moczowego,
cewnik moczowy, profilaktyka
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