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— Czym jest cewnik?

Cewnik to cienka, elastyczna rurka, ktérg wprowadza sie do ciata, najczesciej przez cewke
moczowa do pecherza moczowego, w celu odprowadzania moczu. Cewnikowanie to
procedura medyczna stosowana w réznych sytuacjach, aby zapewni¢ odpowiedni odptyw

moczu, zwtaszcza gdy pacjent nie jest w stanie samodzielnie oddawa¢ moczu.

Po co zaktada sie cewnik?

Cewnik moczowy zaktada sie z kilku powodow.

Problemy z oddawaniem moczu: gdy pacjent ma trudnosci z samodzielnym

oddawaniem moczu, na przyktad z powodu urazu, operacji, schorzen neurologicznych

lub przerostu prostaty.

« Monitorowanie wydzielania moczu: w celu monitorowania ilosci moczu, np.
u pacjentéw przebywajacych na oddziatach intensywnej terapii.

« Odprowadzanie moczu po operacji: po zabiegach chirurgicznych w okolicach miednicy

lub pecherza, aby zapewni¢ odptyw moczu podczas rekonwalescenc;ji.

« Odciazenie pecherza: w przypadkach, gdy pecherz nie opréznia sie catkowicie, co moze

prowadzi¢ do infekcji lub uszkodzenia nerek.

Jak zy¢ z cewnikiem?
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Jakie s3 rodzaje cewnikow?

Istnieje kilka rodzajow cewnikédw moczowych, z ktérych kazdy ma swoje specyficzne

zastosowania:

- cewnik Foleya (cewnik staty): najczesciej stosowany, jest zaktadany przez cewke
moczowa do pecherza i pozostaje tam na dtuzszy czas. Posiada balonik na koncu, ktéry
napetnia sie wodg, aby utrzymac cewnik na miejscu.

« cewnik zewnetrzny (cewnik prezerwatywowy): stosowany giéwnie u mezczyzn,
przypomina prezerwatywe i jest nakfadany na pracie. Jest potaczony z workiem na
mocz, jednak nie wprowadza sie go do cewki moczowej.

« cewnik jednorazowy (cewnik przerywany): wprowadzany do pecherza tylko na czas
opréznienia go z moczu. Stosowany u pacjentéw, ktérzy nie wymagaja ciggtego
cewnikowania.

« cewnik nadtonowy (cewnik suprapubiczny): wprowadzany bezposrednio do pecherza
przez naciecie w dolnej czesci brzucha, najczesciej stosowany w przypadkach, gdy

cewnikowanie przez cewke moczowa jest niemozliwe lub niewskazane.

Jak zaktada sie cewnik?

Zakfadanie cewnika to procedura medyczna, ktéra zazwyczaj wykonuje przeszkolony

personel medyczny: pielegniarka lub lekarz.
Proces ten obejmuje:

« przygotowanie pacjenta: pacjent lezy na plecach, czesto z nogami utozonymi w pozycji
umozliwiajacej tatwy dostep do cewki moczowej. Okolice intymne s3 dezynfekowane,
a pacjent informowany o przebiegu procedury i pytany o wyrazenie na nig zgody.

« wprowadzenie cewnika: personel medyczny smaruje cewnik zelem znieczulajgcym
i antyseptycznym, a nastepnie delikatnie wprowadza go przez cewke moczowa do
pecherza. U mezczyzn proces moze by¢ bardziej wymagajacy ze wzgledu na dtuzsza
i wezszg cewke moczowa.

- zabezpieczenie cewnika: w przypadku cewnika Foleya, po umieszczeniu go
w pecherzu, balonik na koricu cewnika jest napetniany sterylng woda, aby zapobiec
wysunieciu sie cewnika. Nastepnie cewnik jest podtgczany do worka na mocz, ktéry
zwykle umieszcza sie ponizej poziomu pecherza, aby umozliwi¢ grawitacyjne

odprowadzanie moczu.

Jak zy¢ z cewnikiem?
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Jakie cewniki s3 najlepsze?

Wyboér cewnika zalezy od potrzeb pacjenta, jego stanu zdrowia oraz czasu, przez jaki cewnik

ma by¢ uzywany.

« Materiak: cewniki wykonane sg z réznych materiatéw, takich jak lateks, silikon czy
poliuretan. Cewniki silikonowe s3 bardziej komfortowe dla pacjentéw z uczuleniem na
lateks i moga by¢ dtuzej stosowane.

« Rozmiar: cewniki sg dostepne w réznych rozmiarach, ktére dobiera sie w zaleznosci od
ptci, wieku pacjenta oraz wskazan medycznych.

« Rodzaj cewnika: wybdér odpowiedniego typu cewnika (np. Foleya, nadionowy) jest

kluczowy i zalezy od specyfiki problemu zdrowotnego pacjenta.

Kazda decyzja o zatozeniu cewnika, jego rodzaju i sposobie pielegnacji powinna by¢
podejmowana w konsultacji z lekarzem, aby zapewni¢ pacjentowi maksymalny komfort

i bezpieczenstwo.

Jak czesto nalezy wymieniaé¢ cewnik?

Czestotliwos¢ wymiany cewnika zalezy od kilku czynnikéw, w tym rodzaju cewnika, stanu

zdrowia pacjenta oraz zalecen lekarza. Ogdlnie przyjmuje sie nastepujace wytyczne.
1. Cewnik Foleya (cewnik staty)
« Cewniki lateksowe: powinny by¢ wymieniane co 2-4 tygodnie. Materiat lateksowy jest

bardziej podatny na osadzanie sie osaddéw mineralnych, co moze prowadzi¢ do

zablokowania cewnika i zwiekszenia ryzyka infekcji.

Jak zy¢ z cewnikiem?
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+ Cewniki silikonowe: moga pozostawac¢ na miejscu dtuzej, zazwyczaj do 4-6 tygodni.
Silikon jest bardziej odporny na odktadanie sie osaddéw i jest czesto lepiej tolerowany

przez pacjentow.
2. Cewnik nadtonowy (cewnik suprapubiczny)

Zwykle wymienia sie co 4-6 tygodni, cho¢ w niektérych przypadkach moze to byc¢
konieczne wczesniej, w zaleznosci od stanu pacjenta i zalecen lekarza. Regularne wizyty

kontrolne sag kluczowe, aby monitorowac stan cewnika i zapobiega¢ komplikacjom.
3. Cewnik jednorazowy (cewnik przerywany)

Stosuje sie go tylko na czas opréznienia pecherza, po czym jest natychmiast usuwany.
W przypadku pacjentdw stosujacych autokateteryzacje, cewnikowanie odbywa sie zgodnie

z indywidualnymi potrzebami, zwykle kilka razy dziennie.
4. Cewnik zewnetrzny (cewnik prezerwatywowy)

Cewniki te sg zazwyczaj wymieniane co 24 godziny, aby zapobiec podraznieniom skéry
i infekcjom. W niektérych przypadkach, w zaleznosci od rodzaju cewnika i stanu skory

pacjenta, moga by¢ wymieniane czesciej.
Kiedy wymieni¢ cewnik wczeséniej?

« Objawy infekcji: jesli pojawia sie objawy infekcji, takie jak goraczka, bdl w dolnej czesci
brzucha, pieczenie podczas oddawania moczu, zmetnienie moczu lub nieprzyjemny
zapach, cewnik moze wymagac¢ wczesniejszej wymiany.

« Zablokowanie cewnika: jesli cewnik przestaje prawidiowo odprowadzaé¢ mocz, na
przyktad z powodu ztogdw mineralnych, konieczna jest natychmiastowa wymiana.

« Uszkodzenie cewnika: jesli cewnik ulegnie uszkodzeniu, peknieciu lub wysunieciu,

nalezy go niezwtocznie wymienic.

Wszystkie decyzje dotyczace wymiany cewnika powinny by¢é podejmowane
w porozumieniu z lekarzem lub pielegniarka, ktérzy znaja specyfike danego przypadku

i moga dostosowac czestotliwos¢é wymian do potrzeb pacjenta.

Jak zy¢ z cewnikiem?
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Jakie sg wskazowki dotyczace opieki nad pacjentem z cewnikiem
moczowym?

Cewnik w pecherzu moczowym jest jedng z przyczyn rozwoju zakazenia w ukitadzie

moczowym, dlatego wazne jest przestrzeganie kilku zasad:
1. Utrzymanie higieny

+ Codzienna pielegnacja miejsca wprowadzenia cewnika: nalezy delikatnie umyc¢
okolice cewnika ciepta woda z mydtem. Wazne jest, aby nie ciggna¢ za cewnik podczas
mycia. Unika¢ stosowania draznigcych kosmetykéw czy mydet.

« Unikanie infekcji: zawsze trzeba my¢ rece przed i po kontakcie z cewnikiem. Regularne
mycie miejsc intymnych zmniejsza ryzyko zakazen ukitadu moczowego (ZUM). Przy

kazdej wymianie worka na mocz nalezy réwniez zadbac o czystos¢ rak.
2. Prawidtowe uzytkowanie cewnika

« Prawidlowe zamocowanie cewnika: cewnik powinien by¢ odpowiednio zamocowany,
by nie dochodzito do jego przemieszczenia. Zaleca sie stosowanie specjalnych opasek
lub paskéw do zamocowania cewnika na udzie, co zapobiega przesuwaniu sie cewnika
i minimalizuje ryzyko urazéw.

+ Utrzymanie droznosci cewnika: nalezy upewniac sie, ze waz cewnika nie jest zgiety ani
zacisniety. Worek na mocz powinien by¢ umieszczony ponizej poziomu pecherza, aby

zapewni¢ swobodny przeptyw moczu.
3. Monitorowanie stanu pacjenta

« Kontrola ilosci i wygladu moczu: wazne jest codzienne sprawdzanie moczu. Nalezy
zwroc¢ uwage na ilos¢ i kolor moczu. Mocz powinien by¢ jasny i klarowny. Zmiana koloru
moczu na ciemny, obecnos¢ krwi lub zmetnienie moga by¢ oznaka infekcji i trzeba ten
stan zgtosi¢ pielegniarce.

« Monitorowanie objawéw infekcji: nalezy zwraca¢ uwage na objawy takie jak goraczka,
bdl w dolnej czesci brzucha, pieczenie podczas oddawania moczu czy nieprzyjemny
zapach moczu. W przypadku ich wystgpienia nalezy niezwtocznie skontaktowac sie

z lekarzem.
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4. Prawidtowe opréznianie worka na mocz

+ Regularne opréznianie worka: worek na mocz nalezy oprézniaé, zanim bedzie petny
- zwykle co 3-4 godziny lub zgodnie z zaleceniami lekarza. Utrzymanie odpowiedniego
poziomu moczu w worku zapobiega cofaniu sie moczu do pecherza, co moze prowadzi¢
do infekcji.

+ Technika oprézniania: podczas oprézniania worka nalezy unika¢ kontaktu zaworu
z innymi powierzchniami, aby zapobiec zanieczyszczeniu. Po opréznieniu worka, zawor

nalezy przetrze¢ gazikiem nasgczonym srodkiem dezynfekujgcym.
5. Zapewnienie komfortu

« Zmiana pozycji: regularna zmiana pozycji ciata pacjenta pomaga w zapobieganiu
odlezynom oraz utrzymaniu komfortu. Warto dba¢ o to, aby cewnik nie powodowat
ucisku lub dyskomfortu.

«  Komfort psychiczny: warto rozmawia¢ z pacjentem o jego odczuciach zwigzanych
z cewnikiem, oferowaé wsparcie emocjonalne i zapewniaé, ze jest to standardowa
procedura medyczna. Pacjent powinien wiedzieé, ze w razie potrzeby moze liczy¢ na

pomoc i wsparcie.
6. Wsparcie edukacyjne

« Edukacja pacjenta i rodziny: wazne jest, aby pacjent oraz jego bliscy zostali
poinstruowani na temat prawidtowej pielegnacji cewnika, rozpoznawania objawdw
infekcji oraz tego, jak postepowac w przypadku wystgpienia problemadw.

+ Instrukcje dotyczace wymiany cewnika: jesli pacjent ma cewnik na state, nalezy go
regularnie wymienia¢ zgodnie z zaleceniami lekarza. Czasami cewnik moze sie
zablokowac¢ lub przemiesci¢, co wymaga natychmiastowej wymiany. Pacjent i jego

opiekunowie powinni by¢ przeszkoleni w zakresie rozpoznawania tych sytuacji.

Jak zy¢ z cewnikiem?
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7. Opieka nad pacjentem lezacym

« Unikanie odlezyn: w przypadku pacjentéw lezacych nalezy regularnie zmienia¢ ich
pozycje, aby zapobiegaé¢ powstawaniu odlezyn, ktére moga sie pojawi¢ w miejscach
przylegania cewnika.

«  Wygodna pozycja: pacjent powinien by¢ umieszczony w pozycji, ktéra nie powoduje
zagiecia cewnika ani dyskomfortu. Nalezy zwraca¢ uwage na pozycje cewnika podczas

przewracania pacjenta na bok.

Opieka nad pacjentem z cewnikiem moczowym wymaga systematycznosci i uwagi, ale
dzieki odpowiednim procedurom mozna skutecznie zapobiegaé¢ powiktaniom oraz

poprawi¢ komfort zycia pacjenta.
Czy po usunieciu cewnika moczowego wazne sg jakies zasady?

Istnieje kilka zasad, ktérych warto przestrzega¢ po usunieciu cewnika moczowego, aby

wspierac¢ zdrowie i proces rehabilitacji.
1. Monitorowanie stanu zdrowia

Nalezy regularnie monitorowac¢ wszelkie zmiany w stanie zdrowia, takie jak bdl, obrzek,
zmiany w oddawaniu moczu, czy objawy infekcji. Wczesne wykrywanie problemdéw
zdrowotnych, takich jak infekcje czy trudnosci w oddawaniu moczu, pozwala na szybsza

reakcje i leczenie, co moze zapobiec powazniejszym komplikacjom.
2. Utrzymywanie higieny

Kluczowe jest dbanie o dobra higiene okolic intymnych, aby zapobiec infekcjom i stanom
zapalnym. Utrzymywanie czystosci w obszarze pecherza i cewki moczowej jest kluczowe
dla unikniecia infekcji. Regularne mycie rak przed i po kontakcie z tymi obszarami réwniez

jest wazne.
3. Zalecenia dietetyczne

Spozywac nalezy produkty bogate w btonnik i odpowiednie ilosci ptynéw, aby wspieraé
zdrowie ukiadu moczowego. Odpowiednia dieta i nawodnienie moga pomoéc
w prawidtowym funkcjonowaniu pecherza moczowego i zmniejszy¢ ryzyko zaparé, ktére

moga wptywacé na zdrowie uktadu moczowego.

Jak zy¢ z cewnikiem?
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4. Regularne kontrole medyczne

Regularnie nalezy odwiedza¢ lekarza w celu monitorowania postepdédw i oceny stanu
zdrowia. Wizyty kontrolne umozliwiajg lekarzowi ocene procesu gojenia, dostosowanie
ewentualnego leczenia oraz szybka interwencje w przypadku wystgpienia probleméw

zdrowotnych.
5. Unikanie dtugotrwatego siedzenia

Unika¢ nalezy dtugotrwatego siedzenia i stara¢ sie regularnie zmieniaé pozycje.
Dtugotrwate siedzenie moze prowadzi¢ do ucisku na pecherz moczowy i wptywac na
funkcje uktadu moczowego. Regularne zmienianie pozycji i krotka aktywnosé moga pomaoc

w poprawie krazenia i zdrowia uktadu moczowego.
6. Edukacja i wsparcie

Od lekarza i pielegniarki mozna uzyskac¢ informacje na temat postepowania po usunieciu
cewnika moczowego. Wiedza na temat tego, czego mozna sie spodziewac i jak radzi¢ sobie
z potencjalnymi problemami, moze zwiekszy¢ komfort i pewnos¢ siebie w codziennym
zyciu. Grupy wsparcia lub konsultacje z terapeuta moga by¢ pomocne w radzeniu sobie

Z problemami emocjonalnymi zwigzanymi z procedura.
7. Stopniowy powrét do codziennych aktywnosci

Powraca¢ do swoich codziennych aktywnosci nalezy stopniowo, w miare jak organizm sie
regeneruje. Stopniowe wprowadzanie codziennych aktywnosci, takich jak prace domowe
czy powroty do pracy, moze pomaoc uniknaé nadmiernego obcigzenia organizmu i wspierac

petne dojscie do zdrowia.
8. Prawidtowe zarzadzanie bélem i dyskomfortem

Jesli pacjent odczuwa bdl lub dyskomfort, nalezy zgtosi¢ sie do lekarza i stosowac sie do
zalecen dotyczacych lekéw przeciwbdlowych oraz technik tagodzenia bélu. Skuteczne
zarzadzanie bdélem moze poprawi¢ komfort zycia i umozliwi¢ lepsza jakos¢ snu oraz

codziennych aktywnosci, co jest istotne dla procesu rekonwalescencji.

Jak zy¢ z cewnikiem?
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9. Odpoczynek i sen

Przy rekonwalescencji wazna jest odpowiednia ilo$¢ snu i odpoczynku. Sen i odpoczynek sg
kluczowe dla regeneracji organizmu po zabiegu. Dobrej jakosSci sen wspiera proces gojenia

i ogdlne zdrowie.

Czy éwiczenia s3 wazne po usunieciu cewnika?

Tak, po usunieciu cewnika moczowego ¢wiczenia moga by¢ wazne i korzystne, ale ich
rodzaj i intensywnos$¢ powinny by¢ dostosowane do indywidualnego stanu zdrowia
pacjenta oraz zalecen lekarza. Oto kilka powoddw, dla ktérych ¢wiczenia moga by¢ wazne

oraz kilka ogélnych wskazéwek dotyczgcych ich stosowania.

Korzysci z éwiczen po usunieciu cewnika moczowego

1. Poprawa funkcji miednicy:
¢wiczenia miesni dna miednicy (zwane réwniez ¢wiczeniami Kegla) moga poméc
W wzmochieniu miesni, ktére sg zaangazowane w kontrolowanie oddawania moczu.
Jest to szczegdlnie wazne, jesli pacjent miat problemy z nietrzymaniem moczu lub
ostabieniem miesni po dtugotrwatym uzywaniu cewnika.

2. Przywrécenie kontroli nad oddawaniem moczu:

¢wiczenia moga pomaoc w przywroceniu prawidtowej kontroli nad pecherzem, co moze

wspierac proces rehabilitacji i poprawi¢ komfort pacjenta.

Jak zy¢ z cewnikiem?
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3. Poprawa krazenia:

¢wiczenia ogélne moga wspierac poprawe krazenia krwi, co jest korzystne dla procesu

gojenia i ogdlnego zdrowia.
4. Zmniejszenie ryzyka zrostéw i infekcji:

aktywnos¢ fizyczna moze pomdc w zapobieganiu powiktaniom takim jak zrosty czy

infekcje, ktére czasem wystepuja po zabiegach chirurgicznych.
Ogolne wskazéwki dotyczace éwiczen po usunieciu cewnika moczowego
1. Nalezy skonsultowac sie z lekarzem:

zanim rozpocznie sie jakiekolwiek ¢wiczenia, nalezy skonsultowac sie z lekarzem lub
specjalista od rehabilitacji. Wskazdéwki uzyskane od lekarza czy fizjoterapeuty powinny

by¢ dostosowane do stanu zdrowia i rodzaju zabiegu.
2. Program éwiczen niskiego wysitku:

na poczatek nalezy wybiera¢ ¢wiczenia niskiego wysitku, takie jak chodzenie, delikatne
rozcigganie, czy <wiczenia oddechowe. Pozwoli to organizmowi na stopniowe

dostosowanie sie do aktywnosci fizycznej.
3. Cwiczenia mieéni dna miednicy:

¢wiczenia Kegla moga by¢ szczegdlnie korzystne. Polegaja one na napinaniu
i rozluznianiu miesni, ktére kontroluja pecherz. Regularne wykonywanie tych ¢wiczen

moze pomoc w poprawie kontroli nad oddawaniem moczu.
4. Unikanie wysokiego wysitku:

nalezy unika¢ intensywnych ¢éwiczen lub podnoszenia ciezardéw, ktére moga nadmiernie
obcigza¢ miesnie miednicy lub powodowaé¢ dyskomfort.

jesli podczas ¢wiczen pojawi sie bdl, dyskomfort lub inne niepokojace objawy, nalezy
przerwac aktywnos¢ i skonsultowac sie z lekarzem. Wtasciwe ¢wiczenia powinny byc¢

bezpieczne i komfortowe.

Jak zy¢ z cewnikiem?
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Materiat ten ma charakter wytqcznie edukacyjny i nie moze zastqgpic¢ porady lekarskiej, diagnozy ani indywidualnej konsultacji z lekarzem, pielegniarkq, rehabili-
tantem, farmaceutq lub innym wykwalifikowanym personelem medycznym. W przypadku jakichkolwiek pytarn dotyczqcych zdrowia, objawdw lub leczenia, nalezy
zawsze skonsultowac sie z odpowiednim specjalistq medycznym.
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