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Dbanie o zastepczy pecherz
jelitowy
W niniejszym artykule wyjasniono, jak przeptukiwac zastepczy pecherz jelitowy.

Informacje o zastepczym pecherzu jelitowym

Zastepczy pecherz jelitowy to pecherz moczowy wytworzony z fragmentu jelita.
Umozliwia on oddawanie moczu przez cewke moczowa.

Zastepczy pecherz jelitowy nie funkcjonuje jednak tak samo, jak naturalny
pecherz moczowy. Po operacji zastepcze pecherze jelitowe maja 2 cewniki
(cienkie rurki), ktore odprowadzajg mocz i utatwiajg gojenie ran. Jednym z
cewnikow jest cewnik Foleya®, ktory odprowadza mocz poprzez cewke
moczowg do zastepczego pecherza jelitowego. Drugim cewnikiem jest rurka
nadtonowa, ktéra prowadzi od dolnej czesci brzucha do zastepczego pecherza
jelitowego (patrz Rysunek ).
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Mocz bedzie odprowadzany do zbiornikéw dotgczonych do cewnikow. W ciggu
dnia zbiorniki na mocz mozna przytwierdzi¢ do nég, aby nie utrudniaty
poruszania sie. Zbiorniki nalezy oprézniac co 2-3 godziny. W nocy cewniki
nalezy potaczy¢ z wiekszym (nocnym) zbiornikiem za pomoca opatrunku
mocujgcego Cath-Secures® lub tasmy. Umozliwi to sen w nocy bez
koniecznosci oprézniania zbiornikdw. Mocz powinien by¢ odprowadzany do
obydwu zbiornikéw lub do 1 zbiornika. Jezeli mocz nie jest odprowadzany do
zadnego zbiornika, nalezy skontaktowac sie z lekarzem.
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Zastepczy pecherz jelitowy zostat wytworzony z fragmentu jelita, a jelita
wydzielaja $luz. Sluz moze gromadzi¢ sie i blokowaé cewniki. Aby temu
zapobiec, nalezy przeptukiwac cewniki w zastepczym pecherzu jelitowym.

Przed wypisaniem ze szpitala pielegniarka przekaze pacjentowi odpowiednia
ilos¢ materiatow do przeptukiwania, ktéra wystarczy do czasu usuniecia
cewnikow. Pacjent otrzyma réwniez nazwy dostawcow, aby zamowic wieksza
ilos¢ materiatow w razie potrzeby.

Wskazowki dotyczgce samodzielnego
przeptukiwania

Przeptukiwanie nalezy wykonywac 4 razy dziennie, o ile lekarz nie zaleci inaczej.
W razie uczucia ucisku, bolu lub wzdeé w brzuchu nalezy przeptukiwaé cewniki,
aby usunac¢ sluz, ktéry moze powodowac te objawy. Jesli nie przyniesie to
efektu, nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

1. Umycrece. W przypadku mycia dtoni wodg z mydtem nalezy zmoczyc
dtonie, nanies¢ mydto, pocierac je o siebie doktadnie przez 15 sekund, a
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nastepnie sptukac. Osuszyc dtonie jednorazowym recznikiem i tym samym
recznikiem zakreci¢ wode. Uzywajgc sSrodka do dezynfekcji rgk na bazie
alkoholu, nalezy rozprowadzi¢ go na catych dtoniach, pocierajac je o siebie,
az wyschna.

Przygotowac materiaty na czystej powierzchni. Zalecamy uzycie
przenosnego stolika, np. stolika kawowego. Niezbedne materiaty:

o 1strzykawka (60 ml)
o Zwyklta sol fizjologiczna
o Maty pojemnik
Otworzy¢ butelke z sola fizjologiczna.
Wyjac ttok ze strzykawki.
Usigs¢ na krzesle i pochyli¢ ciato pod katem 30 do 45 stopni.

Odtozyc strzykawke na czystg powierzchnie i odtaczyc rurke nadtonowa od
zbiornika na mocz.

8. Dotaczyc¢ strzykawke do rurki nadtonowej.

9. Wla¢ 60 ml soli fizjologicznej do goérnej czesci strzykawki. Uniesc¢ strzykawke

10.

1.

12.

i rurke, aby umozliwi¢ soli fizjologicznej przeptyw przez rurke.

Po przeptukaniu zastepczego pecherza jelitowego solg fizjologiczng nalezy
odigczy¢ strzykawke i dotgczy¢ rurke nadtonowa do zbiornika na mocz.
Nalezy obserwowad, czy sdl fizjologiczna przeptywa przez rurke do zbiornika
namocz. Moze rowniez pojawic sie $luz. Jest to tak zwane przeptukiwanie
grawitacyjne.

Jezeli sol fizjologiczna btyskawicznie przeptynie przez rurke nadtonowa,
powtorzyc kroki 8 do 10 jeszcze raz. Po zakonczeniu przeptukiwania rurki
nadtonowej mozna przejs¢ do kroku 17, aby przeptukac cewnik Foleya.

Jezeli sol fizjologiczna nie przyptywa przez rurke nadtonowsa,
prawdopodobnie doszto do zablokowania sluzem. Jezeli w strzykawce nadal

-----

toalety.
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13. Wiozy¢ ttok do strzykawki i naciggng¢ 30 ml soli fizjologicznej. W razie
koniecznosci odtozy¢ strzykawke na czystej powierzchni.

14. Odtaczyc zbiornik od rurki nadtonowej. Umiesci¢ koncowke strzykawki w
rurce nadtonowej. Delikatnie wstrzyknag¢ sél fizjologiczng do rurki. Jest to tak
zwane ptukanie.

o W razie problemow z delikathnym wstrzykiwaniem nie nalezy wpycha¢
ttoku strzykawki sitg. W takiej sytuacji nalezy przejs¢ do kroku 17 i
przeptukac cewnik Foleya.

15. Odciggna¢ strzykawke. Jest to tak zwane pobieranie. W soli fizjologicznej w
strzykawce moze pojawic sie $luz.

o W razie problemoéw z pobraniem ptynu z rurki nadtonowej nalezy
oproznic strzykawke do matego pojemnika i sptukaé zawartos¢ w
toalecie.

o W razie problemoéw z delikathnym odciggnieciem strzykawki podczas
pobierania nie nalezy uzywac sity. Wyjac strzykawke i ponownie
podtaczyc rurke nadtonowa do zbiornika na mocz. Nalezy wstac i
pochodzi¢. W tym czasie z rurki nadtonowej moze wyptywac ptyn
zmieszany ze sluzem.

16. Jezeli pobieranie ptynui przeptukiwanie rurki nadtonowej jest mozliwe,
nalezy to zrobic jeszcze raz. Nastepnie nalezy dotaczy¢ zbiornik na mocz do
rurki nadtonowej. Jezeli nadal nie mozna przeptukac rurki nadtonowej,
nalezy przejs¢ do kroku 17 i przeptukac cewnik Foleya.

17. Aby przeptukac cewnik Foleya, nalezy wykonac¢ kroki od 5 do 15. Do
przeptukania cewnika Foleya i rurki nadtonowej mozna uzy¢ tej samej
strzykawki.

18. Jesli przeptukanie, ptukanie lub pobranie w jednej badz obu rurkach nie byto
mozliwe, nalezy wréci¢ do kroku 10 i ponownie sprobowac przeptukiwania
grawitacyjnego. Tym razem efekty powinny by¢ lepsze. W przeciwnym razie
nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

19. Do kolejnego przeptukiwania mozna uzyc tej samej strzykawki. Po kazdym
uzyciu nalezy oczyscic strzykawke, wyciggajac ttok i myjac obydwa elementy
ciepta wodg z mydtem. Pozostawic¢ do wyschniecia na czystej powierzchni.
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20.

Nastepnie umy¢ rece zgodnie z instrukcjg w kroku 1.

Dbanie o siebie w domu

Nalezy pic 8 szklanek (o pojemnosci 8 uncji lub 250 ml) ptynéw
bezkofeinowych dziennie.

Nie nalezy spozywac¢ alkoholu do czasu usuniecia cewnika.

Nie nalezy zakrywa¢ rurki nadtonowej opatrunkiem, jesli wokot rurki nie ma
wysieku.

Nalezy wstawac i chodzi¢ co najmniej 3 razy dziennie. Nalezy chodzic tyle
samo lub wiecej niz w szpitalu.

Aby uzyskac informacje na temat dbania o cewnik, nalezy poprosi¢ pielegniarke
o artykut Dbanie o cewnik moczowy (Foleya).

W nastepujgcych przypadkach nalezy
skontaktowac sie z lekarzem:

Nie mozna przeptukac rurkilub cewnika

Po przeptukaniu ptyn nie przeptywa przez rurke lub cewnik.
Brak moczu w obu zbiornikach

Uczucie ucisku, bol lub wzdecia w brzuchu po przeptukiwaniu

o W pierwszej kolejnosci nalezy wykonac proces przeptukiwania, aby
usungc sluz, ktéry moze byc przyczyna tych objawodw.

Goraczka powyzej100,5°F (38,1°C)

Wysiek ropy z miejsca naciecia (ciecia chirurgicznego)
Zaczerwienienie wokot miejsca naciecia

Mocz ma nieprzyjemny zapach

Nudnosci (uczucie potrzeby zwymiotowania) i wymioty

Nieoczekiwane i niewyjasnione problemy
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https://www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/urinary-foley-catheter

¢ Jakiekolwiek pytania lub watpliwosci

If you have questions or concerns, contact your healthcare provider. A

member of your care team will answer Monday through Friday from 9 a.m.

to 5 p.m. Outside those hours, you can leave a message or talk with
another MSK provider. There is always a doctor or nurse on call. If you're
not sure how to reach your healthcare provider, call 212-639-2000.

Aby uzyskac wiecej informacji, odwiedz strone www.mskcc.org/pe, by
przeszukac naszg wirtualng biblioteke.

Caring for Your lleal Neobladder - Last updated on September 20, 2021
Wszelkie prawa posiadane i zastrzezone przez Memorial Sloan Kettering Cancer Center
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