View metadata, citation and similar papers at

Marta Hrenczuk', Tomasz Piatek', Maciej Kosieradzki?, Piotr Matkowski'

'Zakiad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojowego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
*Katedra i Klinika Chirurgii OgoInej i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Pielegnacja urostomii u pacjenta
0 przeszezepieniu nerki

Urostomy care in a patient after kidney transplant

ABSTRACT

Kidney transplantation is the best method of renal re-
placement therapy in the end-stage renal disease. In
patients with lower urinary tract pathology, conducting
ureterocystostomy is usually not possible. This problem
affects 15% of recipients, much more often concerning
children due to the congenital malformations of the uri-
nary tract. Lack of possibility to conduct ureterocystos-
tomy makes surgeons opt for Bricker’s method, which
is the ureterointestinal anastomosis, urostomy. This kind
of anastomosis requires the supply of ostomy supplies.

WSTEP

OkreSélenie ,,urostomia” jest nazwa ogol-
na odnoszaca si¢ do potaczen wykonanych
mi¢dzy drogami moczowymi (miedniczka ner-
kowa, moczowodami, pecherzem moczowym,
cewka moczowa) a skérg w celu swobodnego
odpltywu moczu na zewnatrz. W pracy ,,urosto-
mia”, ,,przetoka” i ,,stomia” beda si¢ odnosity
do odprowadzenia moczu sposobem Brickera,
czyli wykorzystania wstawki jelitowe;j.

Transplantacje nerek wykonywane sa
w Polsce z sukcesem od ponad 50 lat. Wskaza-
niem do przeszczepienia nerki jest schylkowa
niewydolno$¢ nerek, ktéra ma wiele przyczyn.
Wsréd nich sa przyczyny urologiczne pod posta-
cig patologii dr6g moczowych; stanowia one 15%
w przypadku dorostych i 20-30% u dzieci [1].

Jednym z warunkéw bezpiecznego prze-
szczepienia nerki jest prawidlowa czynnos§¢
i anatomia dolnych drég moczowych (LUT,

The anastomosis with the use of Bricker’s meth-
od (using ileal conduit) requires special care as,
apart from the constantly leaking urine, intestinal
mucus is secreted which causes it to thicken and
it irritates the skin. The psychological aspect is
extremely important, therefore the role of the
nurse is not limited solely to technical and nursing
activities, but their function is also to educate and
support.
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lower urinary tract). Odprowadzenie moczu
do pecherza, ktérego patologia byla przyczy-
na niewydolnosci nerek pacjenta, w okresie
pooperacyjnym doprowadzi do niewydolnosci
graftu. Przy braku mozliwosci wykorzystania
standardowego odprowadzenia moczu mozli-
we sa obecnie inne metody nadpgcherzowego
odprowadzenia moczu. Jedna z technik czgsto
wykorzystywanych przez chirurgéw jest opera-
cja odprowadzenia moczu droga ileostomii spo-
sobem Brickera (ureterocutaneostomia transile-
alis). Zabieg ten jest wykonywany jednoczasowo
z transplantacja lub do wcze$niej wykonanej
przetoki Brickera, w przypadku wad wrodzo-
nych LUT. Przeszczepienie nerki u pacjentéw
z patologia LUT jest wykonywane z czgstoScia
0,5-2% ogolnej liczby transplantacji w wigkszo-
$ci oSrodkoéw transplantacyjnych [2, 3].
Pierwsze udane przeszczepienie nerki
z wykorzystaniem metody Brickera wykonano
w 1966 roku, a w Polsce — w 1999 roku, i co-
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»»Z odprowadzeniem
moczu przez
urostomie wigze sie
koniecznosc
stosowania przez
biorce sprzetu
stomijnego

— workow
przyklejanych na
skore, w ktorych
gromadzi sie
wydalany przez
stomie mocz. Przez
ten rodzaj przetoki
wyptywa mocz, ale
rowniez wydzielany
jest $luz jelitowy 44
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rocznie wykonywanych jest 5-10 takich zabie-
gow [4].

Przezycie przeszczepu oraz pacjenta
z odprowadzeniem moczu do wstawki jelitowej
jest poréwnywalne do wynikéw uzyskiwanych
u biorcéw ze standardowym odprowadzeniem
moczu. Przezycie przeszczepu u omawia-
nej grupy wynosi po 1 roku 90%, po 5 latach
— 63%, po 10 latach (i tak samo po 15 latach)
— 52%. Podobnie przezycie biorcéw jest po-
rownywalne do wynikéw u pacjentéw ze stan-
dardowym odprowadzeniem moczu i wynosi
95% po 1 roku, 83% po 5 latach, 69% po 10 la-
tach 1 69% po 15 latach [5]. Na bardzo dobre
odlegte wyniki w tej grupie wskazali réwniez
Slagt i wsp. [3]; 5-letnie przezycie biorcéw
wyniosto 100%, a przezywalno$¢ przeszcze-
pow — 77,8%. W obserwacjach McLoughlin
i wsp. [2] przezycie biorcéw i przezywalno$¢
przeszczepu nerkowego wynioslty 76,5% po
5 latach. Wszyscy ci autorzy wskazywali w swo-
ich obserwacjach na powiktania chirurgiczne,
z ktérych okoto 20% wiazalo si¢ z wytworze-
niem wstawki jelitowej. Zabieg operacyjny jest
rozlegly i obejmuje nie tylko samo przeszcze-
pienie nerki, ale takze naruszenie ciagtosci
przewodu pokarmowego i dlatego niesie ze
soba ryzyko powiktan. We wczesnym okresie
mozemy obserwowaé niedrozno$¢ przewodu
pokarmowego, wyciek moczu przez zespole-
nie, ostre odmiedniczkowe zapalenie nerki,
posocznicg. U 18-36% biorcow zauwaza si¢
problemy z ujSciem skoérnym petli jelita: zwe-
Zenia, krwawienie, owrzodzenia, odklejanie si¢
zbiornika na mocz [6]. Dominujacym proble-
mem w tej grupie biorcoéw jest zakazenie ukta-
du moczowego (65-69%) i urosepsa wymaga-
jaca u 30% hospitalizacji, poszerzenie gornych
drég moczowych (10-40%) oraz kamica drég
moczowych (5-30%) [2, 3, 5, 7]. Powiktlan tej
metody nie obserwuje si¢ tylko u 25-30% pa-
cjentow [8, 9].

UROSTOMIA

Odprowadzenie moczu sposobem Bricke-
ra wykonuje si¢ przewaznie po prawej stronie
brzucha, w polowie lub jednej trzeciej odle-
glodci migdzy pepkiem a kolcem biodrowym
przednim goérnym. Do wytworzenia wstawki
wykorzystywany jest fragment jelita kretego,
ktére jest koficowym odcinkiem jelita cien-
kiego. Operator w czasie operacji wydziela
12-16-centymetrowy fragment jelita w odle-
glosci okoto 8-10 cm od potaczenia kretniczo-
-katniczego. Ciagtos¢ przewodu pokarmowego
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jest przywracana przez wykonanie zespolenia
kretniczo-kretniczego koniec do kofica. Wy-
dzielony fragment jelita (petla Brickera) ukta-
dany jest ponizej zespolenia jelitowego, czgs$¢é
blizsza petli jest zespalana na glucho, a prok-
symalna — wyprowadzana na skore, wywijana
1 przyszywana. Moczowdd nerki przeszczepio-
nej jest zespalany z petla jelita koniec do boku.
W trakcie zabiegu operacyjnego z miedniczki
nerkowej na powtoki skérne, gdzie jest przy-
szywany, wyprowadza si¢ cewnik pig fail, kt6-
rego zadaniem jest szynowanie moczowodu
i profilaktyka rozejscia zespolenia. Czas utrzy-
mania tego cewnika wynosi §rednio 5-6 dni, po
tym czasie jest on usuwany [4, 10].

Ten rodzaj odprowadzenia moczu wiaze
si¢ z koniecznoScia stosowania przez biorce
sprzetu stomijnego — workow przyklejanych
na skore, w ktérych gromadzi si¢ wydalany
przez stomi¢ mocz. Przez ten rodzaj przeto-
ki wyptywa mocz, ale réwniez wydzielany jest
Sluz jelitowy.

PIELEGNACJA UROSTOMII

Prawidtowe i zarazem skuteczne zabez-
pieczenie stomii jest podstawowg czgScig opie-
ki pielegniarskiej szpitalnej i ambulatoryjne;j
oraz jednym z warunkéw powrotu do zdrowia
biorcy nerki, u ktérego wytoniono urostomig.
W pierwszych dobach po operacji gtéwny cig-
zar opieki nad pacjentem z wyloniona stomia
spoczywa na wykwalifikowanej pielegniarce,
ktora codziennie powinna dokonywac kontroli
wygladu i czynnoSci stomii. Ryzyko pojawienia
si¢ powiktah skérnych zostanie zminimalizo-
wane, jezeli pacjent i jego rodzina beda stop-
niowo wlaczani w czynnosci zwiazane z zabez-
pieczeniem przetoki, dzigki czemu naucza si¢
wlasciwej pielegnacji skory i oceny funkcjono-
wania stomii oraz sprawnej wymiany sprzetu.
Zapobieganie powiklaniom skérnym wokot
przetoki wymaga wielokierunkowych dziatan
i zaangazowania catego zespotu terapeutycz-
nego sprawujacego opieke nad biorca. Syste-
matycznej obserwacji stomii trzeba nauczy¢
pacjenta podczas pobytu w szpitalu (bezpo-
Srednio po operacji) i traktowac to jako dzia-
fanie rutynowe. Wystapienie powikltafh stomii
jest powodem wielu dolegliwosci i wplywa ne-
gatywnie na jako§¢ zycia pacjentéw i ich rodzin
[11]. Prawidtowa stomia powinna mie¢ ksztatt
zblizony do okraglego, rézowoczerwony kolor
i wystawaé okoto 1-3 cm ponad powierzchnie
skory brzucha. Powinna by¢ lekko wilgotna,
wydala¢ odpowiednia tre$¢ (mocz, §luz), a sko-



Tabela 1. Ocena zywotnosci stomii

Kolor i ukrwienie btony $luzowej stomii

Czy barwa stomii sig nie zmienita (na sing lub czarng)?

Czy nie pojawit sig obrzek stomii?

Tres¢ wydzieliny ze stomii

Czy w moczu nie pojawia sig krew?

Jaka jest barwa wydzieliny, konsystencja, zapach i ilo$¢?

Stan skory wokot stomii

Czy nie pojawito sig zaczerwienienie, podraznienie?
Czy wokot stomii nie wystepuja wysypka, wypryski?
Czy nie wystepuije bdl, pieczenie albo swedzenie wokot stomii?

Czy nie pojawity sie nadzerki?

ra wokdét otworu stomijnego winna wygladaé
jak w innych miejscach na brzuchu (tab. 1).

Skéra stanowi barier¢ ochronna przed
dziataniem szkodliwych czynnikéw zewnetrz-
nych. Znajduja si¢ w niej receptory czucia,
bélu i temperatury. Kazde uszkodzenie skory
wiaze si¢ z odczuwaniem przykrych dolegliwo-
§ci w postaci bolu, pieczenia czy §wiadu. Prze-
rwanie ciagloSci skory zwigksza tez podatno$é
na czynniki zewnetrzne, a w szczegd6lnosci ry-
zyko zakazenia (bakteryjnego, grzybiczego),
dlatego tak istotna jest dbato$¢ o whasciwe po-
stepowanie i pielegnacje skory wokot stomii
(np. przy usuwaniu zbg¢dnego owtosienia przed
naklejeniem plytki, stosowanie odpowiednich
Srodkéw do zmywania przylepca czy codzien-
nej toalety). Sama stomia nie jest unerwiona,
w zwigzku z czym pielggnacja nie jest bolesna.

Mocz i §luz wydostajacy sie ze stomii nie
jest obojetny dla skory, dlatego nalezy dbad
o prawidtowy dobdr sprzetu stomijnego i stoso-
wac $rodki ochronne, takie jak zmywacz, chus-
teczki nasaczone §rodkiem myjacym czy krem
ochronny. Skdra przed przyklejeniem nowego
przylepca powinna by¢ idealnie sucha, gdyz
zapewnia to dobre przyleganie plytki do skory,
a jednoczesnie dluzsze jej utrzymanie. Opty-
malnym czasem zmiany sprzetu stomijnego sa
godziny poranne; wtedy przetoka jest najmniej
aktywna i mozna utrzymac sucho$¢ skory wokot
stomii. Otwér w sprzgcie stomijnym nie moze
by¢ ani za maly, ani za duzy, dlatego doktad-
nie nalezy wymierzy¢ stomie i przycia¢ otwor
przylepca tak, aby poprawnie dostosowaé go
do rodzaju i wielkoSci urostomii. Uzywamy
takze pierScieni lub plastrow uszczelniajacych,
zwlaszcza gdy stomia jest wyloniona w fatdzie
skérnym lub w poblizu blizny pooperacyjne;.
Robimy to w celu wyréwnania powierzchni, aby
zapewniC lepsze przyleganie przylepca [12].

W przebiegu pooperacyjnym nalezy kon-
trolowa¢ diurez¢ oraz zapewni¢ uruchomienie

perystaltyki jelitowej. Odzywianie doustne
stosuje si¢ po okoto 48 godzinach, po powro-
cie perystaltyki. Powiktania pooperacyjne po
zabiegu, na ktorych objawy nalezy zwrdcié
uwagg, to niedrozno$¢ porazenna, niedrozno$¢
mechaniczna, przetoka moczowa, przetoki je-
litowe, zaburzenia wodno-elektrolitowe.

Powiktania p6Zne moga polega¢ na po-
jawieniu si¢ przepukliny okotostomijnej, zwe-
zeniu wstawki w miejscu jej zespolenia ze sko-
ra, z nastepowa rozstrzenia petli, wydluzeniu
wstawki, wypadaniu przez otwdr stomijny ob-
wodowego odcinka wstawki, zwezeniu zespo-
lenia moczowodowo-jelitowego. Problemem
moga by¢ réwniez zmiany zapalne skory spo-
wodowane uczuleniem na skladniki sprzetu
stomijnego lub niewlasciwym jego stosowa-
niem. U czeSci chorych moga tworzy¢ si¢ ka-
mienie nerkowe, niekiedy tez moze dojs¢ do
postepujacego uszkodzenia nerki przeszcze-
pionej [11, 12].

FUNKCJE PIELEGNIARKI

Rozwdj pielggniarstwa i podnoszenie
kwalifikacji ma wplyw na poszerzanie zakresu
funkcji, ktére dotycza wykonywanych zadan
i czynnoSci na rzecz pacjentéw: funkcja opie-
kuficza, wychowawcza, terapeutyczna, edu-
kacyjna, promowania zdrowia, profilaktyczna
i rehabilitacyjna. Obecnie rola pielggniarki
nie ogranicza si¢ tylko do pelienia czynnosci
techniczno-pielggnacyjnych, ale ma ona nowa
funkcje wspierajaca, ktéra u pacjentdw po
przeszczepieniu nerki z wyloniona urostomia
nabiera duzego znaczenia.

Model opieki nad pacjentem z urosto-
mig obejmuje trzy okresy: przedoperacyjny,
§rédoperacyjny i pooperacyjny [13]. W kazdym
z nich pielggniarka peni istotne funkcje, bio-
rac pod uwage fakt, ze pacjent jest biorca ner-
ki, wobec ktdrego, oprocz typowej dla tej grupy
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Z urostomig obejmuije
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opieki, nalezy uwzgledni¢ specyfike pielegno-
wania urostomii i mozliwe jej powiklania ogdl-
ne (psychosocjalne, metaboliczne, seksualne)
i miejscowe (chirurgiczne i dermatologiczne).
Dlatego istotna jest funkcja profilaktyczna,
promocji zdrowia, jak réwniez rehabilitacyjna
(wzmocnienie migsni brzucha).

PODSUMOWANIE

Wyniki przeszczepienia nerki w grupie
pacjentéw z odprowadzeniem moczu Sposo-
bem Brickera sa poréwnywalne z wynikami
przeszczepienia w grupie ze standardowym od-

STRESZCZENIE

Przeszczepienie nerki jest najlepsza metodg leczenia
nerkozastepczego w schytkowej niewydolnoSci ne-
rek. U pacjentow z patologig dolnych drég moczo-
wych zwykle nie jest mozliwe wykonanie zespolenia
moczowodowo-pecherzowego. Problem ten doty-
czy 15% biorcow, zdecydowanie czeSciej dzieci, ze
wzgledu na wady wrodzone uktadu moczowego. Przy
braku mozliwosci wykonania takiego zespolenia naj-
czesciej chirurdzy wybierajg metode Brickera, czyli
przetoke moczowo-jelitowo-skdrng, urostomie. Taka
przetoka wymaga zaopatrzenia w sprzet stomijny.

prowadzeniem moczu, co pozwala na uznanie
tej metody za skuteczna w leczeniu schytkowe;j
niewydolnos$ci nerek u 0séb z patologia dolne-
go odcinka drég moczowych. Przetoka metoda
Brickera (z wykorzystaniem wstawki jelitowe;j)
wymaga szczegoblnej pielegnacji, gdyz obok sta-
le wyplywajacego moczu wydziela si¢ §luz jeli-
towy, ktory powoduje jego zageszczenie i po-
draznienie skory. Zadanie to w bezpoSrednim
okresie pooperacyjnym wypetnia pielggniarka
(funkcja opiekuncza i terapeutyczna); przy-
gotowuje ona réwniez biorcg do sprawowania
samodzielnej opieki (funkcja edukacyjna, wy-
chowawcza i wspierajaca).

Przetoka metoda Brickera (z wykorzystaniem
wstawki jelitowej) wymaga szczegolnej pielegnaciji,
gdyz obok stale wyptywajacego moczu wydziela
sie Sluz jelitowy, ktory powoduje jego zageszczenie
i podraznienie skory. Niezmiernie wazny jest aspekt
psychiczny, dlatego rola pielegniarki nie ogranicza
sie jedynie do pefnienia czynnosci techniczno-pie-
legnacyjnych, ale sprowadza sig rowniez do funkcji
edukacyijnej i wspierajacej.
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Stowa kluczowe: patologia dolnych drég
moczowych, przeszczepienie nerki, urostomia,
funkcje pielegniarki
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