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Neurogenic disorders of passing urine after spinal cord injury

Neurogenne zaburzenia wydalania moczu po urazie rénia kregowego

Pacjenci z uszkodzeniem rdzeniagdowego w odcinku szyjnym wymagakompleksowego
postpowania, ktére &dzie uwzgédniat kompensagj zaburzé w ostrej fazie oraz obejmie dziatania
zapobiegajce powiktaniom wtérnym, ktére magnacznie utrudiiproces rehabilitacji, a nawet &ta
sie przyczyn, $mierci [2,6]. Opieka nacitgrum chorych stanowi zatem wyzwanie dla calego zespotu
terapeutycznego, szczegolnie dla gieliarek.

Powanym nastpstwem urazu rdzenia d¢gowego, obok niestabildoi ukladu kazenia i
oddechowego, jest neurogenne zaburzenie wydalamiaumprowadace niejednokrotnie do powikia
infekcyjnych i w konsekwencji do niewydolfw nerek [5].

We wczesnym okresie po uszkodzeniu rdzeni@dwego typowym zjawiskiem jest arefleksja
prowadaca do braku czynroi wypieracza. W tym okresie na ogét zaklada séwnik, ktéry
umazliwia swobodny odptyw moczu bez nadmiernego rgganiascian p:cherza moczowego. Ze
wzgledu na uzupetnianie #yska naczyniowego i jednoczesne prowadzenie leazeni
przeciwobrzkowego, u pacjentéw wygtuje wzmaona diureza [3].

Cewnik pozostawia sizwykle przez caly okres intensywnego leczenia, iarghc mniejsze zto,
gdyz zbyt wczesne usugtie cewnika prowadzi do zalegania moczueaeherzu, refluksu gcherzowo
- moczowodowego i nampania bakterii, co mae grozt uroseps [4].

Zakazenia drég moczowychasnajbardziej niebezpiecznym zjawiskiem u choryctysfunkci
uktadu moczowego i magstanowt 40% ogotu infekcji szpitalnych. Uwa sk, ze pozostawienie
cewnika na stale, co w warunkach intensywnej tefapt konieczne, predysponuje do zaadrég
moczowych [1,4]. Dopiero po wyprowadzeniu pacjergsstanu zagé@niazycia mazna wprowadza
program okresowego cewnikowania. Najciej ma to miejsce podczas pobytu pacjentasmoaku
rehabilitacyjnym.

Celem niniejszego opracowania jest zaprezentowaaignfentu modelu opieki pitgniarskiej
dotyczacego neurogennych zabufizevydalania moczu po urazie rdzeniagdowego w odcinku
szyjnym opracowanego na podstawie lieiddoswiadczé wiasnych.

MATERIAL | METODA

Badania zostaly przeprowadzone w oddziale anestegijadlintensywnej terapii Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Knal@ Analizie poddano dokumentag0 chorych
leczonych z powodu uszkodzenia rdzeniaggkivego w odcinku szyjnym. Przygotowany
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kwestionariusz umdiwit ustalenie danych socjologicznych chorych, ymzyn urazu oraz stanu
poszczegOlnych uktadéw organizmu. Ze wergl na szeroki zakres baderzekraczajcy ramy tego
opracowania, zostanie przedstawiona tylko icfi&zdotyczca uktadu moczowego.

WYNIKI

Badaniami ohjto dokumentagj 30 chorych, w tym 28 miczyzn i 2 kobiet. Wiek badanych
pacjentow zawierat siw przedziale 18 - 80 lat,s@ednia wieku wynosita 44 lata. Najliczniejsgrup;
stanowity osoby w wieku 21 - 40 lat — 46,7% baddmyc

Najczstsz przyczyr uszkodzenia rdzenia dgowego byt upadek z wysokw, a nasipnie
wypadek komunikacyjny, ktére wygtowaly odpowiednio u 46,7% i 36,7% badanych. Nidaie
grupa badanych doznata urazu wskutek przygniecgdiecydowana wkszaé chorych byta poddana
poczitkowo leczeniu zachowawczemu, a Rrpsie zabiegowi operacyjnemu (93,3%), ktory
najczsciej przeprowadzano w | dobie po urazie. U pozgstalpacjentdw zastosowano wytnie
leczenie zachowawcze.

W nastpstwie urazu najegciej dochodzito do catkowitego uszkodzenia rdzekiegowego
(53,3%), u pozostalych pacjentow pojawik Sbraz czsciowego uszkodzenia. Stan ekszdci
chorych w pierwszych godzinach hospitalizacji byikzki; 86,7% pacjentow miato objawy
niewydolndgci oddechowej, u 46,7% wygtita niestabilné¢ hemodynamiczna, a u 16,7% badanych
stwierdzono hipotermi

Wszyscy badani wymagali zakenia cewnika do gzherza moczowego na state. Gtownym
problemem zwizanym z funkcjonowaniem ukladu moczowego bylo zek@& drog moczowych.
Infekcje drog moczowych, potwierdzone badaniem dradiogicznym, wystipowaty u 50% badanych.
Zakazenia drog moczowych pojawiatyeshajczsciej w 11l tygodniu hospitalizacji (26,7%), nieco
rzadziej obserwowano objawy infekcji w Il lub 1Vggdniu pobytu w szpitalu — po 20% badanych.
Systematycznie wykonywane badanie ogélne moczu ral&anieprawidtowéci w osadzie u 63,3%
badanych. Najegzciej zawierat on zwakszone ildci krwinek czerwonych i bialych oraz sktadnikéw
mineralnych. U trzech pacjentéw zmiany w osadzi¢y lgnaczne — zaobserwowano pole usiane
krwinkami czerwonymi i biatymi. U dwdch pacjentovastpstwem infekcji drég moczowych byta
urosepsa i zgon.

OMOWIENIE WYNIKOW

Przeprowadzone badania wskazatg, chorzy hospitalizowani z powodu uszkodzenia ridzen
kregowego w odcinku szyjnym byli w staniegzkim, gtdwnie z powodu niestabilga uktadu
krazenia i oddychania. Wszyscy badani pacjenci wymagaliazenia cewnika do gqzherza
moczowego na stale, co z kolei usposabiato dozeakdolnych drég moczowych.

Z uwagi na @izki stan ogélny pacjenta we wczesnym okresie poieiaazostawienie cewnika na
state jest konieczrioia, natomiast program okresowego cewnikowania roag@esg po usipieniu
stanu zagreeniazycia. Zaleganie moczu, poza infekcinaze prowadzt do nadmiernego rozgjania
pecherza moczowego, uszkodzenia btosipzowej i w konsekwencji do urosepsy. Z Kkolei
niekontrolowane optianie gcherza moczowego powoduje jego massk@).

Na podstawie analizy literatury i przeprowadzonyadaé mazna stwierdz, ze najczstszym
powiktaniem gcherza neurogennego jest zakaie drég moczowych [1,2]. Kda infekcja powoduje
pogorszenie stanu ogélnego pacjenta, zaburza pmedeilitacji, w tym take wytworzenie si
automatyzmu ¢cherzowego. W opiece nad pacjentem istotne jest wiczesne wykrywanie i
skuteczne leczenie nawet pozornie btahych infekdadu moczowego.

WNIOSKI

Ze wzgkdu na niewiell grupg; badawcz mazna wychgna¢ wnioski, ktére mog st& sie wstpem
do dalszej analizy problemu neurogennych zakliimagdalania moczu.
Z przeprowadzonych badldanalizy literatury wynikaze:
& pacjenci po urazie rdzenia egowego w odcinku szyjnymasnaraeni na powiklania
urologiczne, gtéwnie infekcje drog moczowych,
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& powiktania @ zwiazane z atonipecherza moczowego i koniecznm zatazenia cewnika na
state we wczesnym okresie pourazowym.

W zwiazku z tym istnieje potrzeba wdmenia do praktyki pielgniarskiej modelu opieki nad
chorymi po urazie rdzenia ¢gowego. Poriej przedstawiono propozycimodelu opieki — fragment
dotyczcy uktadu moczowego.

Model opieki pietgniarskiej nad pacjentem z neurogennym zaburzemwgdalania moczu po
urazie rdzenia kigowego

Problem |

Atonia pecherza moczowego i zatrzymanie wydalania moczu
Cel opieki:
e zapewnienie swobodnego odptywu moczu,
e  zapobieganie powiklaniom zwdanym 2z zatrzymaniem moczu (ragpiigcie $cian
pecherza, refluks pecherzowo — moczowodowy, zagm@ infekcy)
Plan opieki:
«  zalazenie cewnika Foley’a na state, poprzedzone poindevamiem chorego o celu zabiegu,
e obserwacja diurezy godzinowej i dobowej,
e prowadzenie bilansu ptynéw i wyréwnywanie deficytémtym zakresie,
e obserwacja cech makroskopowych moczu.

Problem II
Ryzyko wystypienia powiktan
zwigzanych z zatdeniem do mpcherza moczowego cewnika na state:

« infekcja uktadu moczowego,

e  zatkanie swiatta cewnika, z nagbowym rozciagnigciem scian mgcherza moczowego i
pekaniem naczy krwionasnych graacego urospes

¢ marska¢ pecherza moczowego,

e uszkodzenie cewki moczowej,

e inkrustacja cewnika.

Cel opieki:
Zmniejszenie ryzyka powikfazwiazanych z cewnikowanienepherza moczowego
Plan opieki:

« wybor cewnika gsrednicy mniejszej i cewka moczowa, aby zapewrswobodny odptyw
wydzieliny cewkowej,

e przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki przidadaniu cewnika do geherza
moczowego,

« dbatc¢ o higiere chorego i otoczenia,

* unikanie niepotrzebnego ragkania systemu zbiorczego i cewnika,

e utrzymywanie systemu zbiorczego pmaji poziomu gcherza moczowego, aby zapobiec
wstecznemu odptywowi moczu,

« okresowe zaciskanie cewnika na kilka godzin wgeidoby, zapobiegaie obkurczaniu i
marskaci pgcherza moczowego | przyspiesgd wytworzenie —automatyzmu
pecherzowego,

e obserwacja plynrigi wydalania moczu, celem niedopuszczenia do #gaciia scian
pecherza z nagpowa uroseps,

»  kontrola drancdici cewnika po kadej zmianie utéenia pacjenta,

e podawanie witaminy C w celu zakwaszenia moczu 4gibdole,

e nawadnianie pacjenta — do 3 | / dplprzy braku przeciwwskaga(np. zastoinowa
niewydolnac¢ krazenia, niewydoln& nerek)

e wymiana cewnika co 7 — 14 dni wraz ze zbiornikiesmmnmocz,

e badanie og6lne moczu co 7 dni,

e W miar poprawy stanu pacjenta — ustoié cewnika i rozpoeZie treningu pcherza
moczowego z cewnikowaniem okresowym,
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*  obserwacja ukierunkowana na objawy infekcji uktasloczowego: samopoczucie pacjenta i
dolegliwdsci bélowe, cechy makroskopowe moczu, temperatada,ci

e W razie wysjipienia objawdw infekcji pobranie moczu do badan#&ktériologicznego, a
nastpnie podawanie antybiotyku zgodnie z wynikiem afggbamu (na zlecenie lekarskie).
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STRESZCZENIE

Celem pracy jest zaprezentowanie modelu opiekegighrskiej nad pacjentem z neurogennym
zaburzeniem wydalania moczu po urazie rdzeniggdwego. Opracowanie modelu zostato
poprzedzone analizdokumentacji 30 chorych leczonych w oddziale amslogii i intensywnej
terapii z powodu uszkodzenia rdzeniagawego w odcinku szyjnym.

Z przeprowadzonych baflawynika, ze problem infekcji drég moczowych dotyczyt potowy
pacjentow. W zwizku z tym celowe wydaje @iby¢é opracowanie i wdreenie do praktyki
pielegniarskiej modelu opieki nad pacjentami po urazigenia kegowego, z uwzgldnieniem
problemu neurogennych zabufiagydalania moczu

SUMMARY

The aim of this study is to present model of niggiare concentrating on neurogenic disorders of
passing urine after spinal cord injury. In ordermtove validity of created model, a documentation
analysis of 30 patients with spinal cord injurytie neck part, hospitalised in the intensive ca a
anaesthesia units, was held.

Our investigation proved that 50% of patients exgél from urinary system infections. Therefore,
creating and putting into practise nursing care ehadnsidering neurogenic disorders of passingeurin
seems to be crucial.
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