EU JAMRAI WP6.2: Kateetriga seotud urotrakti infektsiooni ennetamise juhendmaterjal

Sissejuhatus

Kateetriga seotud urotrakti infektsioonid (K-UTI) kuuluvad sagedasemate tervishoiuga
seotud infektsioonide hulka. K-UTI pohjustab lisakannatusi ja kulusid ning on suures
osas ennetatav.

K-UTI ennetamine vahendab antibiootikumide kasutamist aidates kaasa
antibiootikumresistentsuse leviku piiramisele.

Toogrupis 6.2 ei anta jarelevalveks moeldud ametlikku K-UTI definitsiooni
(definitsioonid voivad riigiti erineda), see on andmete kogumises soovituslik osa.

K-UTI iseloomustus

Kateteriseeritud patsientidel tekib tavaliselt ilma simptomiteta bakteriuuria
(aslimptomaatiline bakteriuuria), mida {ldjuhul ei pea ravima. Kateteriseeritud
patsientidel on bakteriuuria arenemise maar 5% kateetripdaeva kohta ja peale 30.
kateetriga paeva on peaaegu koikidel (98%) patsientidel bakteriuuria.

K-UTI diagnoosimine tugineb K-UTI-le omaste siimptomite olemasolule.

Vastavalt Haiguste Torje ja Kontrolli Euroopa Keskuse e. ECDC definitsioonile vajab K-
UTI kinnitus poiekateetri olemasolu (isegi vahelduvat) eelneva seitsme paeva jooksul.

Ameerika Infektsioonhaiguste Uhendus e. IDSA arvestab jargmisi K-UTI-le tiitipilisi
siimptomeid poie pisikateetriga patsiendil:

e Uuesti tekkinud voi siivenev palavik, kiilmavarinad, muutunud vaimne seisund,
norkus, voi letargia ilma muu selge pohjuseta

e Kiilje- voi seljavalu

o Kostovertebraalnurga puutetundlikkus

e Age hematuuria

e Vaagnapiirkonna diiskomfort

Kui kateeter on eemaldatud, on UTI tavalised siimptomid:

e Diisuuria
e Urineerimistung voi sage urineerimine
e Suprapuubiline valu voi hellus



K-UTI ennetamine

Allpool soovitatud tegevused pohinevad Maailma Terviseorganisatsiooni e. WHO ja
teistel rahvusvaheliselt aktsepteeritud juhenditel, vt viited.

Tegevusjuhised

Valtida mittevajalikke poiekateetreid

Suletud kogumissiisteem

Voimalikult vaikese suurusega kateetrid

Sisestamine — aseptiline tehnika

Hooldus — aseptiline tehnika ja valtida mittevajalikke manipualtsioone/tegevusi
Jalgida poiekateeetri vajadust igapaevaselt ja eemaldada kohe, kui ei ole
naidustust

Mittevajalike poiekateetrite valtimine

Minimeerida poiekateetri kasutust, jaetakse ainult seniks, kui on olemas
naidustus
Dokumenteerida arusaadavalt haigusloos kateteriseerimise naidustus ja aeg
ning voimalusel planeeritud kateetri eemaldamise aeg
Poie ultraheliuuring on kasulik uriinipeetuse hindamiseks
Poiekateetri asetamise naidustused:

1. Age uriinipeetus ja takistus

2. Kiriitilised haiged, kellel on vajalik tapne diureesi méotmine

3. Uroloogilised ja giinekoloogilised operatsioonid

4. Perioperatiivselt, nt pikad operatsioonid, suuremahulised infusioonid

operatsiooni ajal. Eemaldada koheselt.

5. Pikaaegne liikumisvoimetus, nt vaagna murrud*

6. Komfordi parandamine eluldpu hoolduses*

7. Valulikud lamatishaavandid ja muud haavad genitaalpiirkonans*

*) monedel juhtudel saab kasutada alternatiive, nt suprapuubiline kateeter voi vahelduv
kateeterdamine.




Piisikateetri alternatiivid:

e Valised kondoomkateetrid meespatsientidele, kellel ei ole uriinipeetust voi poie
tihjendamise takistust

e Mahkmed

e Vahelduv kateeterdamine mitu korda paevas. Podie ultraheliuuringust voib olla
abi hindamisel, millal teostada vahelduvat kateteriseerimist

e Suprapuubiline kateteriseerimine

Suletud kogumissiisteem

Kasutada ainult suletud kogumissiisteemi, millel on analiiliside votmise ava, et
minimeerida bakterite sissepaasu. Kateeter voetakse kogumissiisteemist lahti ainult
kliinilistel naidustustel. Avatud (korgiga kateeter) ja poolavatud (lihekordse kasutusega
kotid) slisteeme tuleb valtida.

Kateetri suurus ja materjal

Vaiksem kateetri suurus minimeerib traumat ja vahendab K-UTI riski.
Antimikroobse kattega kateetreid tuleb valtida.

Sisestamine, kasutades aseptilist tehnikat

e Teostada korrektne kate hiigieen vahetult enne ja parast kateetri sisestamist

e Ureeteralimbruse piirkond tuleb puhastada sobiva antiseptikumiga voi steriilse
lahusega enne sisestamise algust

e Steriilne, antiseptiline lahus, voi seep ja vesi ureetra valisava puhastamiseks; ja
Uhekordne tuimestusgeeli pakend sisestamiseks

e Sisestada kateeter kasutades aseptilist tehnikat ja steriilseid vahendeid,
tapsemalt kasutades steriilseid kindaid voi “ara puutu” tehnikat

Hooldus — aseptiline tehnika ja mittevajalikke manipulatsioonide valtimine

1. Teostada kate hiligieen enne ja parast iga manipulatsiooni kateetriga voi
kogumiskotiga. Kasutada kindaid kateetri voi kogumiskotiga manipuleerimise
ajal.

2. Kasutada aseptilist tehnikat ja valtida mittevajalikke manipulatsioone, et
minimeerida infektsiooniriski. Vahetada kott ja kateeter vastavalt tootja



soovitustele ja kliinilistel naidustustel ning kui kogumisiisteem on kahjustatud.
Valtida koti tiihjendamiskorgi kokkupuutumist kogumiskonteineriga.

3. Hoida kateeter kindlalt fikseerituna ennetamaks kateetri lilkkumist ja ureetra
venitust.

4. Hoida kogumiskott pidevalt allpool poie taset ennetamaks uriini tagasivoolu.
Tihjendada kogumiskott, kui see on taitunud 3% ennetamaks uriini tagasivoolu,
kasutades iga patsiendi juures puhast kogumiskonteinerit.

5. Tagada takistusteta uriinivool ning hoida kateeter ja kogumiskoti voolik ilma
kdverdusteta.

6. Ureetrapiirkonna puhastamiseks on vajalik ainult patsiendi igapaevane rutiinne
isiklik hiigieen — antiseptikume ei kasutata.

7. Rutiinseid mikrobioloogilisi analiilise voi muud diagnostikat patsientidele, kellel
ei ole K-UTI-le viitavaid siimptome, ei tehta. Kui uriinikilv on naidustatud,
kogutakse analiilis aspireerides uriini steriilse siistlaga néelavaba analiiiiside
ava kaudu parast ava desinfitseerimist. Suuremad kogused erianaliilisideks
kogutakse aseptiliselt kogumiskoti tiihjenduskorgi kaudu.

8. Kui on vajalik poieloputus eeldatava obstruktsiooni tottu, kasutatakse suletud
pideva loputuse siisteemi.

Poiekateetri vajaduse igapaevane jalgimine

o Poiekateetri vajadust kontrollitakse igapaevaselt ja eemaldatakse kohe, kui
naidustust enam ei ole

e Kui otsustatakse, et kateeter jaab, dokumenteeritakse arusaadavalt, miks
kateeter veel on ja millal see tuleks eemaldada

o Kateetri eemaldamise aeg dokumenteeritakse patsiendi haigusloos
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