Cewnikowanie pecherza moczowego

Maria Kozka

Zabieg aseptyczny umozliwiajacy sztuczne oprdéznienie pgcherza moczowce-
go.

Mozliwe dwie drogi wprowadzenia cewnika:

1) przez cewke moczowa (prosta w wykonaniu, ale wigksze ryzyko zakazenia
1 uszkodzenia btony §luzowe;));

2) przez naktucie nadionowe (metoda trudniejsza w wykonaniu, mniejszc ry-
zyko zakazenia i uszkodzenia blony sluzowe;)).

Srednice cewnikéw urologicznych podaje si¢ w skali Charriera lub French
(Fr), gdzie jeden stopieri odpowiada 0,33 mm 1 okre§la Srednice zewnetrzna (ka-
nat wewnetrzny jest odpowiednio mniejszy). Cewniki dzielimy na samoutrzymu-
jace si¢ (z balonem uszczelniajacym) i jednorazowe. Do cewnikéw samoutrzy-
mujacych zaliczamy cewnik Foleya, Dufura — zakladany po operacji gruczotu
stercza, Convaleire’a z pojedynczym $wiattem — balon wypetniony ptynem do
50 ml pozwala na ucisnigcie lozy po usunigciu gruczolaka lub z podwdjnym
$wiattem do plukania.

Do cewnikéw jednorazowych zaliczamy cewnik Nelatona — stosowany do
jednorazowego odprowadzenia moczu lub okreslenia srednicy cewki moczowecj,
Tiemana — stosowany w zwgzeniach cewki moczowej lub u me¢zczyzn z powig-
kszonym gruczotem krokowym, Couvelaire’a — stosowany u chorych z krwiomo-
czem lub po prostatektomii.

Cewniki Petzzera, Malekota, Caspera zaktadane sa drogg operacyjng lub przez
punkcjg przezskorny.

Cel:

e diagnostyczny — ocena wydalania moczu, ocena Srednicy cewki moczowe;j,
ustalenie rozpoznania, np. okreslenie moczu resztkowego, badanie bakteriologi-
czne moczu;
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e leczniczy — ptukanic pgcherza moczowego, zapobieganie powiktaniom wy-
nikajacym z zalcgania moczu.

Wskazania:

1) opréznienie u chorego pecherza moczowcego:

o przed badaniami lub zabiegiem operacyjnym;

e z zaburzeniem oddawania moczu, np. po zabicgu operacyjnym;

2) monitorowanie diurezy;

3) nietrzymanie moczu;

4) ciagte ptukanie pecherza moczowego po zabiegach urologicznych.

Przygotowanie sprzetu:

e parawan;

e jatowe rekawiczki:

e jatowe cewniki;

e zestaw do odprowadzenia moczu;

o strzykawka z jatowy woda destylowana lub solj fizjologiczna;

¢ miski nerkowatc;

e roztwor do odkazania;

e 7 jatowych gazikéw w pojemniku;

e zel do zwilzenia cewnika;

e jatowy podktad;

® pescta,

e poduszka do utozcnia posladkéw.

Przygotowanie chorej i otoczenia:

e poinformowanic o rodzaju zabiegu i1 kolejnosci jego przebiegu;

e zapewnienie intymnoS$ci przez zalozenie parawanu i ograniczenie liczby
0s6b uczestniczacych w zabiegu;

¢ utozenie ptaskie na plecach z uniesieniem posladkéw, koriczyny dolne zgig-
tc w stawach, a uda ustawione bocznie;

e zapewnienie dobrego oswietlenia.

Przebieg wykonania zabiegu u kobiet:

e przed przystapieniem do zabiegu umy¢ rece;

¢ na materac zatozyc¢ podktad;

e zestaw do ccwnikowania potozyc¢ na uprzednio zatozony podktad pomigdzy
nogami chorej;

¢ jedna miske nerkowata utozy¢ wzdtuz pomigdzy nogami chorej, a druga —
w poprzck;

e otworzy¢ na jednym koricu oston¢ cewnika, zachowujac warunki aseptyki
1 potozyc tak, aby tatwo mozna go byto wyjac;

e do strzykawki nabrac ptynu do uszczelnienia balonu cewnika (sprawdzic ob-
jetos¢ oznakowang na ccwniku);

e jalowe gaziki polac¢ ptynem odkazajacym;

¢ zatozyc jatowe re¢kawiczki;

e jedna reka rozchyli¢ zewngtrzne narzady piciowe, a druga chwycic pesete
z gazikiem i1 przemywac w kierunku od spojenia tonowego do odbytu:
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1) gaziki | i 2 — duze wargi sromowe;

2) gaziki 3 1 4 — malc wargi sromowe;

3) gaziki S i 6 — ujscie cewki moczowej;

4) 1 gazikiem uj$cic pochwy;

¢ jedna r¢ka nadal utrzymywac rozchylone wargi sromowe, a druga chwycic
cewnik za dalszy jego koniec (ok. 4 cm), posmarowac koniec cewnika, np. zelem
ksylokainowym i wprowadzi¢ ostroznie do cewki moczowej (5-7,5 cm), koniec
obwodowy cewnika umiesci¢ w jatowym naczyniu;

e w czasie wprowadzania cewnika poprosi¢ chorg o wykonanie gi¢bokicgo
wdechu, co lekko rozszerza ujscie cewki;

e z chwilg pojawienia si¢ moczu, wsunaé¢ cewnik ok. 1,5 cm, aby stworzyc
miejsce na balon;

¢ poprzez wentyl wpustowy cewnika uszczelni¢ balon (ok. 5-15 ml w zalez-
nosci od typu cewnika);

e cewnik potaczyc z zestawem do odprowadzenia moczu;

e skontrolowac szczelno$¢ zestawu i umocowac go ponizej poziomu pgcherza
moczowego;

¢ uporzadkowac zestaw;

e ulozyc chorg wygodnie;

¢ udokumentowac zabieg (dzien, rodzaj cewnika).
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