Nauka samocewnikowania pacjenta
niepetnoletniego (kiedy pacjent jest gotowy

do samocewnikowania i jak wesprzec opiekuna?)
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Czyste przerywane cewnikowanie (CIC = clean
intermittent catheterisation) to procedura
stosowana w celu uzyskania efektywnego
oprozniania pecherza u pacjentéw z dysfunkcjg
dolnych drég moczowych znacznego stopnia
(DDDM). DDDM moze by¢ wynikiem wad
wrodzonych lub schorzen nabytych, a jej
podtoze moze miec charakter czynnosciowy lub
anatomiczny. Do najczestszych przyczyn u dzieci
nalezy zaliczy¢ wady dysraficzne (m.in.
przepukline oponowo rdzeniowq potocznie
zwang - rozszczepem kregostupa). Ponadto
neurogenna DDDM moze wystgpi¢ w przebiegu
przepukliny oponowej, zakotwiczenia struny
grzbietowej, ttuszczaka okolicy krzyzowo
ledZzwiowej, porazenia mdzgowo - dzieciecego,
a takze w wyniku urazu, zapalenia, guza rdzenia
kregowego i mdzgu. Podstawowym celem
postepowania urologicznego jest ochrona
gornych drog moczowych przed ich
uszkodzeniem. Celem drugorzedowym jest
poprawa jakosci zycia, czyli leczenie
nietrzymania lub zatrzymania moczu.

Czyste przerywane cewnikowanie/
samocewnikowanie to element uroterapii
niestandardowej. Wdrazane jest do leczenia po
ustaleniu wskazan i kwalifikacji przez lekarza.

W przypadku dzieci z rozszczepem kregostupa,
standardem jest proaktywne dziatanie, czyli
rozpoczecie CPC od najwczesniejszego okresu
zycia po urodzeniu. W okresie tym procedure
wykonuijq rodzice bqdz opiekunowie dziecka.
Natomiast u dzieci starszych i dorostych
standardem powinno by¢ samocewnikowanie,
czyli cewnikowanie wykonywane przez pacjenta.
0Od najmtodszych lat zycia dziecka CPC powinno
by¢ wyuczonym nawykiem, natomiast moment
wdrozenia samocewnikowania jest bardzo
indywidualny i zalezny od etapu rozwoju:
fizycznego (sprawnosci manualnej) oraz
emocjonalnego. Z reguty nastepuje to i jest
zalecane ok. 5-6 roku zycia. Zatem rola edukac;ji
w opiece urologicznej u dzieci z rozszczepem
kregostupa ma charakter fundamentalny.
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Niezwykle wazne jest takze wsparcie rodzicow -
wydgje sie ono kluczowym elementem

w procesie rozpoczecia nauki
samocewnikowania przez dziecko. W zwiqzku

z tym, powinni by¢ od poczqtku przygotowywani
i stymulowani do pézniejszego wdrozenia
samocewnikowania. Nauka samocewnikowania
ma charakter dtugotrwaty i wieloetapowy.

Przed rozpoczeciem nauki CPC/SCPC nalezy
zdoby¢ zaufanie rodzicéw/opiekunéw, a przede
wszystkim samego dziecka. Powinno sie
zniwelowac strach przed samodzielnym
uzywaniem cewnika. Warto podkresli¢, iz
procedura ta w pierwszym etapie bedzie
wykonywana tylko i wytgcznie pod kontrolg

i w asyscie rodzica/opiekuna. Istotne jest, aby
zapewnic, ze dziecko nie zostanie pozostawione
same sobie, co daje poczucia bezpieczenstwa,
stanowigc bardzo wazny wstep do dalszego
postepowania. Nauke SCPC u dziecka
prowadzimy w taki sam sposoéb jak edukacje
rodzica. Nalezy dostosowac jezyk przekazu

i tresci do wieku pacjenta. Omawiamy wiec
ponownie anatomie oraz czynnosc¢ drog
moczowych, przyczyny choroby oraz mozliwe
powiktania. Podkreslamy korzysci

z systematycznego oprozniania pecherza,



a nalezq do nich miedzy innymi: ochrona
gornych drog moczowych przed uszkodzeniem
oraz zapobieganie zakazeniom uktadu
moczowego. Bardzo waznym zagadnieniem jest
takze mozliwosc¢ osiggniecia tak zwanej
,suchosci socjalngj”, co ma ogromny wptyw na
poczucie wtasnej wartosci u dziecka i co
pozwala na uzyskanie niezaleznosci w miare
dorastania. Opdznianie wprowadzenia tej
czynnosci skutkuje przyzwyczajeniem do
uzywania pieluchomajtek, co w konsekwengciji
prowadzi do znacznego obnizenia jakosci zyciq,
a w wieku szkolnym do stygmatyzacji spotecznej
z powodu uzywania pieluch, brzydkiego zapachu
oraz czestych wizyt rodzica w szkole,
spowodowanych potrzebq cewnikowania
dziecka.

Warto wspomniec, iz regularne wykonywanie
procedury przez rodzicow/opiekunéw ma duze
znaczenie w pozniejszym procesie
samocewnikowania, poniewaz dziecko od
urodzenia wyrabia w sobie dobre nawyki

i traktuje cewnikowanie jak naturalng czynnosc
dnia codziennego. Kolejnym krokiem jest
omawianie techniki cewnikowania z dzieckiem

i rodzicem wedtug ustalonego planu. Pomocne
w tym procesie jest korzystanie z dostepnych
modeli ¢wiczeniowych oraz materiatow
edukacyjnych (broszur i ksigzeczek oraz filmow
instruktazowych dostepnych na stronach
producentow cewnikéw hydrofilowych). Bardzo
waznym aspektem sg tutaj mozliwosci
manualne pacjenta i zrozumienie potrzeby
wykonywania CPC (dojrzatos¢ emocjonalna)
oraz uzyskania jego zgody na nauke. Rolg
edukatora i rodzica jest ocena obu tych
aspektow. Nierzadko zdarza sie, ze dziecko
potrzebuje wiecej czasu na samodzielne
zatozenie cewnika. U mtodszych pacjentow
rozpoczynamy proces od ¢wiczen w zakresie
higieny okolicy ujscia cewki moczowej oraz
opanowania podstawowych umiejetnosci np.

rozchylania warg sromowych u dziewczynki, czy
odprowadzania napletka u chtopca. | tutaj wielka
rola rodzica w wychowaniu i stworzeniu
sprzyjajgcych warunkow, dzieki ktorym dziecko

z niepetnosprawnosciq bedzie mogto
uczestniczy¢ w codziennym zyciu. Takie
postepowanie moze pomaoc w wyréwnaniu, na
tyle ile to jest mozliwe, szans i przeciwstawieniu
dotychczas istniejgcym stereotypom.

Podsumowujgc, wiek rozpoczecia nauki
samocewnikowania jest mocno indywidualny,
wymagajqcy etapowego i indywidualnego
podejscia do pacjenta. Zaangazowania i Scistej
wspotpracy zaréwno personelu medycznego jak
i rodzica/opiekuna. Cierpliwosci w dgzeniu do
celu i pokonywanie trudnosci zwigzanych

z niepetnosprawnosciq. Pielegniarka
urologiczna/uroterapeuta powinna umigjetnie
przeprowadzi¢ edukacje zgodnie z wytycznymi
i indywidualnie dopasowanym do pacjenta
planem edukacji. Ponadto powinna nauczyc¢
dziecko rozpoznawac problemy, oceniac

i kontrolowac przebieg edukac;ji
samocewnikowania, a przede wszystkim
powinna byc¢ wsparciem dla rodzica/opiekuna

i samego nieletniego pacjenta - zapewnic¢ mu
bezpieczenstwo, szacunek dla intymnosci oraz
pokonywac jego zaktopotanie i niepokdj. Nie bez
znaczenia jest umozliwienie kontaktu

z personelem medycznym, w razie
pojawiajgcych sie pytan lub problemodw.

Ogromngq role odgrywa wzajemna wspétpraca
z opiekunem dziecka, ktory wraz z personelem
medycznym bedzie brat czynny i swiadomy
udziat w procesie nauki samocewnikowania

u dziecka. Wsparcie rodzica i regularne
stymulowanie dziecka do zadanych ¢wiczen
bedzie prowadzito do szybszego opanowania
przez niego procedury oraz osiggniecia
niezaleznosci.
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pielegniarka urologiczna z Kliniki Urologii Dzieciecej Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie, wspoétautorka Wytycznych Polskiego Towarzystwa Urologii
Dzieciecej, dotyczqcych postepowania z pacjentem z neurogenng dysfunkcjq
dolnych drég moczowych.
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