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Rola pielegniarki w skutecznym zapobieganiu i leczeniu ZUM.

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) nadal stanowiq powazny problem dla pacjentow z neurogennq
dysfunkcjq dolnych drog moczowych. Niniejszy artykut koncentruje sie na tym, w jaki sposdb pielegniarki
mogq pomac tej grupie pacjentow w rozpoznawaniu, leczeniu i zapobieganiu ZUM.

ZUM nadal stanowiqg powazny problem medyczny

Pomimo znacznych postepdw w leczeniu pacjentdw z pecherzem neurogennym, ZUM nadal stanowig powazny
problem. Badanie przeprowadzone w 2017 r. w USA na pacjentach z urazem rdzenia kregowego (URK) wykazato, ze
ZUM byty najwiekszym powiktaniem w pierwszym roku, a pacjenci do$wiadczyli ponad czterech ZUM w ciggu roku®.

Wedtug badari? ZUM nie ograniczajq sie jedynie do pacjentéw z URK.

Edukacja jest kluczowa

Pracownicy stuzby zdrowia stojg przed powaznymi wyzwaniami, probujqgc radzi¢ sobie z ZUM. "Musimy zréwnowazy¢
proby kontrolowania ryzyka rozwoju ZUM poprzez zarzqgdzanie czynnikami ryzyka i edukowanie pacjentéw w zakresie
wykonywania samocewnikowania przerywanego, jednoczesnie staragjqc sie ograniczy¢ stosowanie antybiotykdw u
tych pacjentow i wybierajgc odpowiednie antybiotyki, jesli dojdzie do zakazenia”, wyjasnia prof. Prof. Pierre Denys.

Prawidtowe kontrolowanie czynnikéw ryzyka rozwoju ZUM wymaga "Jesli nie bedzie edukadji na
zaangazowania w opieke nad pacjentem wielu oséb, zaréwno w warunkach temat ZUM, bedzie to
klinicznych, jak i pozaszpitalnych. Wedtug profesora Denysa istnieje potrzeba oznaczac¢ porazke
zwiekszonej edukacji zaréwno wsrdd lekarzy ogdlnych, jak i opiekundw. samocewnikowania
przerywanego. Uniemozliwi
Ponadto edukacja pacjentéw musi by¢ spojna i ukierunkowana na praktyczne to pacjentom czerpanie
zastosowanie w codziennym zyciu, tak aby pacjenci mogli wykorzysta¢ metody petnych korzysci z tej metody
stosowane w szpitalu przenoszqc je bezposrednio do domu. Pacjenci muszqg leczenia”
by¢ edukowani z naciskiem na dtugoterminowe przestrzeganie zalecen. Prof. Pierre Denys

"Musimy by¢ pragmatyczni”, wyjasnia profesor Denys. "Pacjent bedzie
wykonywat cewnikowanie przerywane przez 30 lub 40 lat. Aby zapewnic
dtugoterminowq akceptacje i przestrzeganie leczenia, nalezy zachowac
prostote”

Stawienie czota tym wyzwaniom wymaga wielodyscyplinarnego podejscia - i to wtasnie tutaj pielegniarki odgrywajq
kluczowq role.



Wytyczne i zasady dotyczqce zapobiegania ZUM

Aby unikng¢ ZUM, wazne jest, by pacjenci nauczyli sie prawidtowej techniki przeprowadzania cewnikowania
przerywanego i znali zasady, ktorych muszq przestrzega¢, aby unikng¢ ZUM. Pielegniarki powinny odpowiednio
edukowac pacjentow, trzymajqgc sie wytycznych dotyczqcych zapobiegania ZUM. "To, ze kazdy pacjent jest inny, nie
oznacza, ze nie ma zadnych zasad” - wyjasnia prof. "Istniejq zasady, ktére mozna dostosowac do potrzeb pacjenta”.

W przypadku pacjentdw wykonujgcych samocewnikowanie przerywane istniejq cztery gtdwne obszary, ktére sq
kluczowe dla zapobiegania ZUM:

e (Czestotliwos¢: samocewnikowanie przerywane nalezy wykonywac z odpowiednig czestotliwosciq, aby
unikng¢ nadmiernego rozciggniecia $cian pecherza oraz gromadzenia sie moczu i jego zalegania w pecherzu
przez dtuzszy czas. Zalecana czestotliwos¢ to piec lub wiecej razy dziennie, przy docelowej objetosci moczu
mniejszej niz 500 ml..

e Diureza: Celem jest 1,5 l/dobe, ale w tym przypadku wazne jest prowadzenie dzienniczka mikgji/
cewnikowania, aby poméc pacjentowi dostosowac diureze do jego codziennego zycia.

Technika: Prawidtowa technika jest wazna dla zapewnienia wtasciwego i catkowitego opréznienia pecherza.
Zaparcia: Zaparcia powinny by¢ odpowiednio leczone. W badaniu® wykazano, ze stosowanie irygacji
przezodbytniczej (TAl) w leczeniu zaparc¢ zmnigjsza wystepowanie ZUM w tej grupie pacjentdw o ponad 50%.

Rola pielegniarki w diagnozowaniu i leczeniu ZUM

Petne badanie kliniczne

Przed zdiagnozowaniem ZUM nalezy zawsze przeprowadzi¢ petne badanie kliniczne. Jesli u pacjenta nie wystepujq
zadne objawy, posiew moczu nie jest konieczny. Jesli jednak objawy sq obecne, posiew moczu powinien byc¢ zawsze
zlecany przed przepisaniem antybiotykdw, a mocz nigdy nie powinien byc pobierany z worka na mocz.

Wtasciwe stosowanie antybiotykow

Wazne jest, aby antybiotyki byty przepisywane tylko wtedy, gdy wystepuje rzeczywista infekcja. Jesli pacjent skarzy sie
na metny mocz, pierwszym krokiem powinno byc¢ zwiekszenie ilosci przyjmowanych ptynéw, a nastepnie
monitorowanie wptywu ich zwiekszonej podazy na wyglgd moczu. Wazne jest rowniez, aby nie pobierac posiewu
moczu po zakonczeniu leczenia antybiotykami.

Zalecenia dotyczgce postepowania w przypadku wystgpienia ZUM
W zatgczniku znajduje sie lista zalecen prof. Denysa, ktdre stosuje w swojej praktyce klinicznej, aby edukowac
pacjentéw i opiekundw w zakresie leczenia ZUM.

Materiaty zrédtowe:
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Inpatient Admission, and Associated charges, 2006-2011

3 Christensen at al; A Randomized, Controlled Trial of Transanal Irrigation Versus Conservative Bowel Management in Spinal Cord-Injured Patients;
Gastroentology 2006

Coloplast opracowuje produkty i ustugi, ktdre utatwiajq zycie osobom z problemami z zakresu intymnej opieki zdrowotnej. Scisle wspdtpracujqc z osobami,
ktére uzywajq naszych produktow, tworzymy rozwigzania, ktére odpowiadajq ich potrzebom. Nazywamy to intymnq opiekq zdrowotng. Nasza dziatalno$¢
obejmuje opieke stomijng, opieke urologiczng, opatrunki oraz urologie interwencyjng. Dziatamy globalnie i zatrudniamy okoto 12 000 pracownikéw. 2/2

Logo Coloplast jest zastrzezonym znakiem towarowym stanowigcym wtasno$c Coloplast A/S. © 2020-04. PM-PM-10998
Wszystkie prawa zastrzezone.Coloplast A/S, 3050 Humlebaek, Denmark.


plagol
Podświetlony
usunąć ten akapit? prezentacja jest dostępna w formie filmu, nie mamy tłumaczenia
link do filmu: https://www.coloplastprofessional.pl/biblioteka-materiaow-edukacyjnych/documents/rola-pielgniarek-w-zarzdzaniu-zakaeniami--obejrzyj-film/


ZAtACZNIK

KARTA 1

ZUM - wytyczne postepowania

* Obecnos$¢ bakterii w pecherzu moczowym jest naturalnym
zjawiskiem w przypadku stosowania cewnikowania przerywanego.

* 50% bakterii jest opornych na antybiotyki

* Objawy nie sg specyficzne

* Definicja nawracajgcych zakazen uktadu moczowego: wiecej niz 3
epizody objawowych zakazen uktadu moczowego w ciggu roku

» Zakazenie uktadu moczowego charakteryzuje sie nagtym
pojawieniem sie jednego lub wiecej z nastepujgcych objawow:

» Gorgczka przy braku innej przyczyny

Obje;wy * Metny mocz

ﬁiizdrﬁny * Nietrzymanie moczu

moczowego . Komepznosq zwiekszenia czestosci
cewnikowania

Objawy » Dysrefleksja autonomiczna

niezwigzane « Bol glowy

z uktadem « Spastycznosé

moczowym . Astenia

% Co nalezy zrobic¢?

* Antybiotykoterapia tylko jesli wystepujg objawy ZUM

» Zawsze nalezy wykonac posiew moczu przed podaniem
antybiotykow

* Dostosuj rodzaj antybiotykow do wyniku badania

* W przypadku gorgczki: hospitalizacja w celu przeprowadzenia
oceny (USG lub tomografia komputerowa,...)

 Czas trwania kuracji antybiotykowej:
* Infekcja bez gorgczki = 5 dni
» Gorgczkowe zakazenie uktadu moczowego = 10 dni

@ Czego nie nalezy robi¢?

* Nie pomija¢ wykonania posiewu moczu

* Nie zmniejszac czestotliwosci cewnikowania

 Nie wprowadzac¢ krotkotrwatej antybiotykoterapii (<=3 dni)
* Nie stosowac chinolonoéw pierwszej generacji

@ Antybiotykoterpia

* Nie stosowac fluorochinolonéw

» Enterococcus sg naturalnie odporne na cefalosporyny

 Enterococcus nie sg wrazliwe na Bactrim® in vivo.

* Pseudomonas aeruginosa zawsze wymagajg podwojnej
antybiotykoterapii

Prof. Pierre Denys, Raymond Poincaré Academic Hospital, Neuro Urology department, University of Versailles Medical school, France




ZALACZNIK . . . .
KARTA 2 Nawracajgce zakazenia uktadu moczowego i pecherz neurogenny

* TAK: Objawy
ORAZ dodatni wynik posiewu moczu
ORAZ wiecej niz 3 epizody
* NIE: Czesto powtarzajgcy sie dodatni posiew moczu

Co nalezy zrobic? Rozwiazania istniej3!
Dzienniczek mikcji
* Czestotliwos¢ i objetosc
* Diureza
* Epizody nietrzymania moczu
Ultradzwieki
* Nieprawidtowosci obejmujgce goérne drogi moczowe

® Zwiekszenie czestotliwosci

® Diureza 1,5 I/d

® Zapobieganie przepetnieniu pecherza - objetos¢
moczu <400ml

® Leczenie nadreaktywnosci wypieracza

® Leczenie zaparc

© Kamica ® Przestrzeganie dobrych praktyk
Urodynamika ® Zastosowanie antybiotykdw moze by¢

* Ocena ciSnienia srodpecherzowego rozwazone przez specjaliste
Cystoskopia

A Nie stosuj antybiotykow za kazdym razem
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