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JVADAS

Slapimo pislés kateteriai (toliau — SPK) — jvairaus profilio pacientams daZnai
naudojama medicinos priemoné skirtinguose sveikatos priezitros skyriuose: re-
animacijos ir intensyviosios terapijos (toliau — RITS), reabilitacijos ir slaugos [1,
2]. SPK yra pagrindinis $lapimo taky infekcijos (toliau — ST1) rizikos veiksnys, todeél
sprendimas jj naudoti turi bati priimtas atsizvelgiant j mokslo jrodymais pagrjstas
rekomendacijas ir j kiekvieno paciento klinikine biikle [3]. DaZniausiai SPK naudo-
jamas 2-4 dienas, taciau dalis pacienty kateterizuojami ilgiau [4].

15-25 proc. hospitalizuoty pacienty guléjimo ligoninéje metu yra kis&ami SPK
[4-6]. Tyrimy duomenimis, Europos ligoninése SPK kisami 17,5 proc. pacienty,
Jungtinése Amerikos Valstijose (toliau — JAV) — 23,6 proc. [2]. Remiantis hospi-
taliniy infekcijy (toliau — Hl) ir jy rizikos veiksniy paplitimo tyrimo duomenimis,
Lietuvoje SPK paplitimas siekia apytiksliai 5,2 proc. ir ilieka pastovus pastaruo-
sius 10 mety. Misy Salyje daugiausia SPK naudojama bendrojo pobidzio ligoni-
nése (2017 m. — 5,6 proc.), maziau — palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninése
(2017 m. - 3,6 proc.), kitose ligoninése (2017 m. - 0,4 proc.) [7].

Sis paplitimas daug didesnis RITS. Tyrimy duomenimis, JAV ligoninése SPK
paplitimas tarp suaugusiy RITS pacienty siekia 45-79 proc. [2], Europos ligoni-
nése — 87 proc. [8]. Lietuvos suaugusiyjy RITS SPK paplitimas — 90,4 proc., vaiky —
29,5 proc. [9].

Didéjant kateterizacijos dieny skai¢iui, didéja ir su SPK naudojimu susijusiy
komplikacijy bei infekcijy tikimybé. Su kateteriu susijusi Slapimo taky infekcija
(toliau — KSTI) siejama su padidéjusiu sergamumu, mir§tamumu, sveikatos prie-
Zitros islaidomis, guléjimo ligoninéje trukme, nebtinu antibiotiky vartojimu dél
iSsivysciusios antrinés infekcijos, pakartotiniu kreipimusi j gydymo jstaigg, atspariy
mikroorganizmy atsiradimu ir plitimu. ligalaiké kateterizacija sukelia ne tik infek-
cijos rizika, bet ir neinfekciniy sutrikimy (Slapimo funkcijos sutrikimy, mechanine
traumg, judéjimo ribojimg, uzdegimg, skausmg) bei psichosocialiniy problemy
(paciento patiriamg fizinj ir psichologinj diskomfortg) [2, 3, 5, 6, 10]. Dél netinka-
mos arba ilgalaikés Slapimo pUslés kateterizacijos gali jvykti jatrogeninis Slaplés
paZeidimas, dél to 32 proc. atvejy susiformuoja Slaplés striktiry, kurios blogi-
na pacienty gyvenimo kokybe ir reikalauja vélesnio chirurginio gydymo. Slaplés
bulbarinés dalies paZeidimas daZniausiai atsiranda dél nepakankamo naudojamo
lubrikanto kiekio.

STI yra viena i$ penkiy daZniausiai registruojamy hospitaliniy infekcijy tipy
bei viena dazniausiy tarp su invazinémis medicinos priemonémis susijusiy in-
fekcijy, sudaranti iki 40 proc. visy HI atvejy [1, 5, 10-12]. Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, STl yra pati dazniausia HI aukto i$sivystymo lygio $a-
lyse, o Zemo ekonominio lygio Salyse daZniausios yra operaciniy Zaizdy infekcijos



[13]. Europos $alyse STl i§ visy HI sudaro 19 proc., JAV — 25,6 proc., Airijoje —
22,5 proc. visy HI, Lietuvoje STI kasmet sudaro vidutinikai 12 proc. visy HI [6,
10, 11, 14, 15].

70-80 proc. STI susijusios su SPK naudojimu [2, 4, 5, 11, 16]. Rizika, kad pacien-
tams, turintiems SPK, pasireik$ bakteriurija, tiesiogiai susijusi su kateterizavimo
trukme. Bakteriurijos dienos rizika varijuoja nuo 3 iki 7 proc. (jei kateterio naudo-
jimas 1 dieng rizikg padidina 5 proc., tai 4 savai¢iy SPK naudojimo trukmé sukelia
100 proc. rizikg jgyti bakteriurijg) [1, 3, 4, 6, 10-12].

Po 2-10 dieny apie 30 proc. kateterizuoty pacienty issivysto bakteriurija, is
jy 10-25 proc. asmeny pasireiskia STI simptomuy, susijusiy su SPK naudojimu
[17]. 1-4 proc. pastaryjy pacienty vystosi antrinés kliniskai reikSmingos infekci-
jos, tokios kaip bakteriemija, sepsis, cistitas, pielonefritas, stebimas 10-33 proc.
mirStamumo padidéjimas [3, 6, 12]. Nors maZiau nei 5 proc. pacienty, serganciy
bakteriurija, isivysto antriné bakteriemija, KSTI yra pagrindiné antriniy hospitali-
niy kraujo infekcijy priezastis.

Apskaiciuota, jog apie 15 proc. hospitaliniy bakteriemijy priezastis yra STl [4,
10]. Pacientams, kuriems taikoma ilgalaiké kateterizacija, bakteriurija yra daz-
niausia bakteriemijy prieZastis, sukelianti 45-55 proc. bakteriemijy. KSTI salygoja
20 proc. hospitalinés bakteriemijos atvejy stacionaruose ir 50 proc. — ilgalaikio
gydymo ir slaugos ligoninése, globos jstaigose [2]. Daugiametés analizés duome-
nimis, pacienty, kuriems iSsivysté bakteriurija, guléjimo ligoninéje trukmé pailgéjo
2—-4 dienomis [4, 16]. Guléjimo RITS skyriuje trukmé issivys¢ius STl nuo 6 dieny
pailgéja iki 26 dieny [18].

ST, susijusiy su SPK naudojimu, kiekybinés charakteristikos apibdinamos re-
miantis sergamumu — infekcijy atvejy skaic¢iumi 1 000-iui kateterizacijos dieny [11].

JAV jvairiy profiliy stacionaruose ir skyriuose $is KSTI sergamumas skirtingas:
stacionaruose 0,2-4,8 atvejo 1 000-iui kateterizacijos dieny suaugusiyjy skyriuo-
se ir 0—1,6 atvejo 1 000-Ciui kateterizacijos dieny pediatrijos skyriuose. RITS re-
gistruotas daznis skiriasi ir varijuoja nuo 1,2 iki 4,5 atvejo suaugusiyjy 1 000-iui
kateterizacijos dieny ir 1,4-3,1 atvejo vaiky 1 000-iui kateterizacijos dieny [5].

Europos ligoninése STl nustatoma 1,9 proc. pacienty, gulin¢iy RITS skyriuose
ilgiau kaip 48 val., ir net 99,3 proc. STl atvejy susije su SPK. STl daZnis Europoje —
1 STl atvejis 1 000-iui kateterizacijos dieny [8].

Airijoje RITS sergamumas varijuoja nuo 3,3 iki 17,4 atvejo 1 000-iui katete-
rizacijos dieny [11]. Prancizijoje atlikty tyrimy metu RITS nustatyta 8,8 atvejo
1 000-iui kateterizacijos dieny; Vokietijoje — 0,68 atvejo 1 000-iui kateterizacijos
dieny; besivystanciose Salyse — 4,95 atvejo 1 000-iui kateterizacijos dieny [2].

Lietuvoje vykdomos HI epidemiologinés prieZiliros reanimacijos ir intensyvio-
sios terapijos skyriuose duomenimis, STl daznis siekia 4,4 atvejo 1 000-iui katete-
rizacijos dieny [9].



HOSPITALINES SLAPIMO TAKY INFEKCIJOS
APIBREZIMAS IR DIAGNOZAVIMO KRITERIJAI

HI registruojamos taikant specialiyjy sveikatos problemy atvejy apibréz-
tis, priimtas 2018 m. birZelio 22 d. Europos Komisijos jgyvendinimo sprendimu
Nr. 2018/945/ES, nustatanciu uzkreciamuyjy ligy ir susijusiy specialiyjy sveikatos
problemy, kurioms turi bati taikoma epidemiologiné prieZilra, ir susijusiy atvejy
apibréitis.

STl registruojama kaip hospitaliné infekcija, jeigu ji atitinka toliau aptariamus
kriterijus [19].

Hospitaliné ST, susijusi su dabartiniu buvimu ligoninéje, yra infekcija, atitin-
kanti vieng is atvejy apibrézciy (ziGréti Zemiau), IR

e kai simptomai pasireiSkia 3-ig dieng nuo dabartinio atvykimo j ligonine arba
véliau (atvykimo diena — 1-a diena)

ARBA

e kai 1-3 arba 2-3 diena jkistas SPK ir prie$ 3-ig dieng ir véliau pasireiske su svei-
katos prieZidra susijusi STI.

STl apibréziama kaip SPK sukelta infekcija, jeigu nuolatinis $lapimo kateteris
buvo jkistas (net ir su pertraukomis) 7 dienas pries pasireiskiant infekcijai.

Hospitaliné STI, susijusi su ankstesniu buvimu ligoninéje, yra infekcija, atitin-
kanti vieng i$ atvejy apibréziy (Zidréti Zzemiau), IR

e kai pacientui jau pasireiske STI, bet jis buvo i$ naujo priimtas j ligonine praéjus
maziau nei 2 dienoms nuo ankstesnio priémimo j aktyvaus gydymo ligonine.

STI diagnozavimo kriterijai
Mikrobiologiniu tyrimu patvirtinta simptominé STI nustatoma pagal Siuos
kriterijus:
| kriterijus: pacientui bldingas bent vienas i$ Siy pozymiy arba simptomy (ne-
sant jokios kitos Zinomos priezasties):
e karsciavimas (>38 °C),
e staigus ir daznas Slapinimasis,
e dizurija arba jautrumas virsgakcio srityje
IR
Il kriterijus: i$ paciento Slapimo pasélio iSskirta ne daugiau kaip dviejy rasiy
mikroorganizmy, t. y. 210° kolonijas formuojanciy vienety mililitre (KFV/ml).
Mikrobiologiniu tyrimu nepatvirtinta simptominé STI nustatoma pagal Siuos
kriterijus:



| kriterijus: pacientui badingi bent du is Siy poZymiy arba simptomy (nesant
jokios kitos Zinomos priezasties):

e karsciavimas (>38 °C),

e staigus ir daznas Slapinimasis,

e dizurija arba jautrumas virsgakcio srityje
IR
Il kriterijus: bent vienas is Siy pozymiy:

e teigiamas leukocity esterazés ir (arba) nitraty bandymo rezultatas,

e piurija Slapimo méginyje (210* leukocity/ml arba >3 leukocity necentrifuguo-
to slapimo regéjimo lauke didZiuoju padidinimu),

e Gramo bidu nudaZzytame necentrifuguoto Slapimo tepinélyje matoma mikro-
organizmy,

¢ i$ bent dviejy Slapimo paséliy pakartotinai isskiriama >10? KFV/ml to paties
Slapimo taky patogeno (gramneigiamos bakterijos arba Staphylococcus sa-
prophyticus),

e i$ paciento kateterizuoto Slapimo meéginio, kuriam paskirtas antimikrobinis
gydymas, Slapimo pasélio iSskiriama <10° KFV/ml vienos rasies Slapimo taky
patogeno (gramneigiamos bakterijos arba Staphylococcus saprophyticus),

¢ gydytojo nustatyta Slapimo taky infekcija,

e gydytojo skirtas atitinkamas Slapimo taky infekcijos gydymas.

SUKELEJALI

Mikroorganizmy, sukelianciy KSTI, spektras priklauso nuo jvairiy veiksniy: li-
gonio sveikatos bklés, kateterio tipo, ligoninés profilio, infekcijos patekimo bldo
ir kt.

Pacientams, kuriems taikoma trumpalaiké kateterizacija, STI daZniausiai suke-
lia pavieniai mikroorganizmai. Dazniausias STl sukéléjas — bakterija Esherichia col.
Kiti dazni STI sukéléjai — Klebsiella pneumoniae, Serratia spp., Citrobacter spp.,
Enterobacter spp., Enterococcus spp., Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis,
Staphylococcus spp., Morganella morganii, Providencia stuartii [2, 4, 8,10-12, 16,
18]. Candida spp. nustatoma 3—-32 proc. pacienty, kuriems taikoma trumpalaiké
kateterizacija. Pacientams, kuriems taikoma ilgalaiké kateterizacija, STl daZniausiai
sukelia daugiau kaip vienas sukéléjas [4].

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (toliau — ECDC) duomenimis,
hospitalines STI dazniausiai sukelia Esherichia coli. 2016 m. tyrimy rezultatai
rodo, kad hospitaliniy STI sukéléjas E. coli Europos ligoniniy RITS sudaré net



25,8 proc. Antroje vietoje pagal sukéléjo nustatyma RITS yra Enterococcus spp. —
18,5 proc., kiti dazni sukéléjai: Pseudomonas aeruginosa — 14,7 proc., Klebsiella
spp. — 13,3 proc., Candida spp. — 11,7 proc. RITS daugiausia nustatoma Entero-
bacterales Seimai priklausanc¢iy mikroorganizmy, tai sudaro net 45 proc. i$ visy
isskirty mikroorganizmy [8, 18].

Higienos instituto 2017 m. duomenimis, dazniausi hospitaliniy STI sukéle-
jai Lietuvos ligoniniy RITS yra enterobakterijos, iS kuriy Klebsiella spp. sudaré
25,8 proc., Esherichia coli — 18,3 proc., taip pat Enterococcus spp. — 17,2 proc. ir
Candida spp. — 12,9 proc. [15].

Hospitalines STl sukeliantys mikroorganizmai pasizymi antimikrobiniu atsparu-
mu. KSTI daznai sukelia antibiotikams atsparios gramneigiamos bakterijos, tokios
kaip Esherichia coli, Klebsiella ir Pseudomonas spp. Susiripinimg kelia vankomi-
cinui atsparls enterokokai (VRE), plataus spektro beta laktamazes (angl. Exten-
ded Spectrum Beta-Lactamases, ESBL) gaminancios bakterijos ir karbapenemams
atsparios enterobakterijos (angl. Carbapenem Resistant Enterobacterales, CRE)
[2, 12].

Antimikrobiniams preparatams atsparis sukéléjai ypac pavojingi RITS. ECDC
2016 m. duomenimis, RITS 30 proc. S. aureus padermiy buvo atsparios meticilinui
(MRSA). 18 proc. Esherichia coli, 38 proc. Klebsiella spp. ir 32 proc. Enterobacter
spp. buvo atsparios Ill kartos cefalosporinams. Atsparumas karbapenemas nusta-
tytas 11 proc. Klebsiella spp. ir 27 proc. Pseudomonas aeruginosa bakterijy [8].

MIKROORGANIZMUY PATEKIMO ] SLAPIMO PUSLE BUDAI

Visos hospitalinés STl gali bati endogeninés (mikroorganizmy patenka i§ paties
paciento Zarnyno ar vaginalinés kontaminacijos — i$ maksties arba tarpvietés) ir
egzogeninés (mikroorganizmy patenka nuo sveikatos prieZitiros darbuotojy ranky,
iS aplinkos ir pan.) kilmés.

KSTI sukelianc¢iy mikroorganizmy patekimo badas gali biti ekstraluminalinis
arba intraluminalinis (1 pav.).

Ekstraluminalinis mikroorganizmy patekimo bidas:

 mikroorganizmai, kuriy dauguma sudaro biologines pléveles, kolonizuoja SPK
iSorinj pavirsiy;

e ankstyva mikroorganizmy patekima jkidus SPK salygoja aseptikos trikumas
atliekant SPK kisimo procediira;

e 1-3d. laikotarpiu po kateterizacijos ir véliau mikroorganizmai gali kolonizuoti

Slapimo pusle daZniausiai dél kapiliarinio efekto.



Intraluminalinis mikroorganizmy patekimo bidas:

¢ mikroorganizmy patenka paZzeidus jprastai uzdarg Slapimo drenazZo (nuteke-
jimo) sistemg;

e mikroorganizmy patenka j Slapimo pusle i$ Slapimo surinkimo maiselio;

e formuoijasi biofilmai, o Slapimo puslés gleivinés paZzeidimas skatina formuotis

biofilmus ir ant gleivinés [10].

Ekstraluminalinis
« Ankstyvas, kifant kateteri
+ Veélyvas dél kapiliarinio
efekto

) ;;”

Intraluminalinis
* Uzdaros drenaZo sistemos
pazeidimas
€W | o surinkimo maitelio
uzteriimas

1 pav. Slapimo pislés uzter$imo badai [10-12]

Normaliomis sglygomis Slaplés flora, kuri linkusi migruoti aukstyn j Slapimo
pisle, nuolat pasalinama $lapinimosi metu. JkiSus SPK is procesas sutrikdomas
ir mikroorganizmai (nuolatiniai ar laikinieji) lengvai patenka j Slapimo pisle per
SPK i$orinio paviriaus ir $laplés gleivinés sgsaja arba per SPK vidinj pavirsiy (in-
traluminalinis uztersimo bldas). Dél Sios prieZasties Slapimo puslés kolonizacija
neisvengiama, jei SPK naudojamas ilgg laika. STI gali sukelti ir i$ uztersto $lapimo
surinkimo maisSelio aukstyn kylancios bakterijos. UZzdara drenaZo sistema suma-
%ina STl atsiradimo rizika.

Taip pat darbuotojai rankomis gali uztersti SPK jj kiSdami ar priziGiredami (eg-
zogeninis uztersimo bidas). Slapimo surinkimo maiselis tampa mikroorganizmy
rezervuaru bakteriurija sergantiems pacientams, per uzterStas darbuotojy rankas
mikroorganizmai gali bati perduodami kitiems pacientams ir uzterSiama aplinka
[2,4-6, 12, 20].




2/3 patogeny (79 proc. gramteigiamy koky ir 54 proc. gramneigiamy bak-
terijy), sukelian&iy su SPK susijusias bakteriurijas pacientams, jgyjami ekstralu-
minaliniu badu, o 1/3 — intraluminaliniu badu [4]. Ekstraluminaliné infekcija yra
daZnesné nei intraluminaliné (atitinkamai 66 proc. ir 34 proc.) [17].

STl sukeliantj patogena galima aptikti 67 proc. motery ir 29 proc. vyry $laplése
dar prie$ su SPK susijusios bakteriurijos i§sivystyma. Tai rodo, jog moterims daz-
niau nei vyrams patogeny patenka per Slaple [4].

Bakterijos, prisitvirtinusios prie SPK paviriaus, kei¢iasi fenotipiskai ir gamina
polisacharidus, kurie saugo besidauginancias bakterijas, formuojasi mikrokoloni-
jos ir galiausiai susidaro biofilmai. JkiSus kateterj jo iSorinéje arba vidinéje dalyje
biofilmy susidaro per 1-3 dienas, véliau mikroorganizmy patenka j Slapimo pusle.
Dazniausiai biofilmus sudaro pavieniai mikroorganizmai, taciau esant ilgalaikei ka-
teterizacijai susidaro polimikrobinés kilmes biofilmy. Sie mikroorganizmai daznai
yra atsparids antimikrobinéms medziagoms, kadangi biofilmai apsaugo patogeng
nuo antimikrobiniy medZiagy ir imuninés sistemos poveikio. Slapimo paséliuose
iSskirtos bakterijos, gautos paimant Slapimo per kateterj su biofilmu, negali tiksliai
atspindéti bakterijy, esanciy Slapimo pusléje [2, 4, 10].

Biofilmus daZniausiai formuoja Proteus spp., Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
spp. ir Providencia spp. bakterijos. Pacientai, kuriems kartojasi SPK obstrukcija, daz-
niau kolonizuojami Proteus mirabilis ir Providencia stuartii mikroorganizmy [4, 6].

SLAPIMO TAKY INFEKCIJY RIZIKOS VEIKSNIAI

Svarbiausias STl rizikos veiksnys (toliau — RV) yra SPK ir jo naudojimo trukmé
[1-6, 10-12, 14, 20]. Atsizvelgiant j galima infekcijos rizika SPK turi biti naudojami
remiantis klinikinémis indikacijomis. KSTI rizika galima sumazinti uztikrinant, kad
kateteriai bty pasalinti tada, kai jy naudojimas nebutinas. Kateterizacija turi bati
paskutinio pasirinkimo metodas, kai kitos priemonés neefektyvios [1, 6, 11, 12,
20]. Atlikty tyrimy duomenys rodo, jog SPK naudojami nesiremiant indikacijomis,
kateterizacijos trukmé ilgesné nei bltina. 38-50 proc. pacienty kateterizacija tai-
koma neturint pagrjstos indikacijos [4, 11].

Kiti RV: vyresnis amZius (>50 m.), lytis (moterys), cukrinis diabetas, imunosupre-
siné buklé, gretutinés neurologinés ligos, ilgalaikis gydymas RITS ir (ar) stacionare [5,
6, 11]. KSTl rizika susijusi su pacientu, darbuotojais ir SPK ypatumais (dydis, sudétis,
kisimo technika, kateterizacijos vieta, naudojama drenaZo sistema) (2 pav.) [10].

KSTI rizikg galima sumazinti uztikrinant, kad kateteriai baty naudojami tik
atsizvelgiant j indikacijas ir pasalinti tuomet, kai jy nebereikia, siekiant iSvengti
komplikacijy: infekcijos, bakteriemijos, uretrito, Slaplés pazeidimy, hematurijos ir
Slapimo puslés perforacijos [11].



RV, SUSIJE SU PACIENTU

RV, SUSIJE SU DARBUOTOJAIS
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2 pav. KSTl rizikos veiksniai [10]




EPIDEMIOLOGINE PRIEZIURA

kos

ST1, kaip ir kity HI, epidemiologineé prieZitra vykdoma pagal Lietuvos Respubli-
sveikatos apsaugos ministro 2008 m. lapkricio 14 d. jsakymo Nr. V-1110 ,,Dél

hospitaliniy infekcijy epidemiologinés priezilros ir valdymo* reikalavimus. Kasmet
atliekamas HI paplitimo tyrimas, kurio metu STl yra viena i§ stebimy infekcijy
vykdant HI epidemiologine priezitra [21].

PREVENCUA

Galima i$skirti $ias pagrindines KSTI prevencines strategijas [10]:

uztikrinti, kad SPK biity naudojami remiantis klinikinémis indikacijomis (1 lentelé);
uztikrinti, kad SPK bity naudojami tik tiek, kiek reikia, ir pasalinti tada, kai
tampa nebdtini;

uztikrinti, kad kateterizacijg ir SPK priezitirg atlikty tik tinkamai apmokyti darbuotojai;
uztikrinti aseptine SPK kisimo technika ir steriliy priemoniy naudojima;
uztikrinti uzdaros Slapimo surinkimo sistemos vientisumg;

uztikrinti laisva Slapimo tekéjima;

uztikrinti tinkama ranky higieng ir standartines izoliavimo priemones (ranky
higiena, asmens apsaugos priemoniy dévéjimas, per kraujg ir (ar) kitus kiino
skyscius plintanciy infekcijy profilaktika, medicinos prietaisy ir gaminiy apdoro-
jimas, aplinkos pavirsiy valymas ir dezinfekcija, skalbiniy ir atlieky tvarkymas).

1 lentelé. Jrodymais pagrjstos SPK kisimo indikacijos ir kontraindikacijos [10, 12,

16,

Eil.
Nr.

1.

20]

Indikacijos Paaiskinimas

Uminis $lapimo susilaikymas SPK skiriamas $lapimo susilaikymui dél mechaninés

arba $lapimo puslés nutekeji- obstrukcijos valdyti. Slaplés ar &lapimo pislés nute-

mo obstrukcija kéjimo susilaikymas dazniausiai susijes su gerybine
prostatos hipertrofija, sunkia edema su penio pa-
tinimu, Slaplés jtrakimu arba kraujo kresuliais $la-
pime. Slapimo paslés kateteriai taip pat indikuotini
esant Gminiam slapimo susilaikymui, neurogeninei
Slapimo puslei, susijusiai su stuburo pazeidimu
arba progresuojancia neurologine liga arba vaisti-
niais preparatais, mazinanciais Slapimo paslés rau-
meny jautruma ir susitraukima.




Eil.
Nr.

Indikacijos

Tikslus Slapimo kiekio matavi-
mas kritiSkai sergantiems pa-
cientams

SPK naudojimas prie$ kai kurias
operacijas

Esant sunkaus laipsnio kryz-
mens ar dubens Zaizdoms, Sla-
pimo nelaikantiems pacientams

Imobilizacija esant traumai ar
chirurginiam gydymui

Paliatyvi slauga / hospisas

Kontraindikacijos

1.
2.
3.

Uminis prostatitas
Jtariama Slaplés trauma

Kateterizacija netaikoma kaip
ilgalaikés paciento slaugos /
prieziGros alternatyva
Nenaudojama kaip diagnosti-
niy Slapimo tyrimy priemone,
kai pacientas gali savarankiskai
Slapintis

Netaikytina po operacijos ilga
laikg nesant indikacijy

Paaiskinimas

SPK skiriamas kritinés biklés pacientams, esan-
tiems RITS, jeigu reikalingi tikslUs iSskiriamo Sla-
pimo kiekio duomenys. RITS pacientams, kuriy
hemodinamika stabili ir jie yra samoningi, SPK daz-
niausiai nereikalingas, turi bati naudojamos alter-
natyvios iSskiriamo Slapimo matavimo priemonés.

SPK skiriamas tik esant tam tikroms chirurginéms
procedlroms:
o SPK turi biti naudojami numatant ilgos truk-
més operacijas [22];
o SPK reikalingas, kai pacientui operacijos metu
bus leidZziama daug skysciy;
o SPK reikalingas, jeigu pacientui atliekamas $la-
pimo kiekio stebéjimas operacijos metu;
o SPK reikalingas atliekant urologines ar urogeni-
talinés sistemos operacijas.

SPK skiriamas esant odos paZeidimams (pragu-
loms) tik tada, kai dél Slapimo nelaikymo kyla odos
pazeidimo blogéjimo grésmeé. SPK neturi bati nau-
dojamas siekiant pakeisti odos priezilros, odos
barjerinés funkcijos palaikymo ar kitus metodus,
skirtus odos vientisumui palaikyti.

SPK gali bati skiriamas, kai pacientams reikia ilga-
laikés imobilizacijos, esant kratinés lgstos, dubens
pazeidimams ar daugybinei traumai, pavyzdZiui,
dubens lzis, klubo |GZis, kai yra judéjimo rizika.
Siekiant pagerinti paciento komforta, SPK idskirtinai
skiriamas tik iseities baklés atveju.



Dabartines KSTI prevencijos strategijos grindZziamos rekomendacijy rinkinio
sudarymu ir jo jgyvendinimu. Rinkinys apima visas galimas intervencijas, kuriy
jgyvendinimas padeda reik§mingai sumazinti KSTI rizika. Tyrimai parodeé, jog re-
komendacijy rinkinio jgyvendinimas RITS STl skai¢iy sumaZina nuo 6,23 atvejo iki
0,63 atvejo 1 000-iui kateterizacijos dieny [11].

STI infekcijy prevencijai skirtos infekcijy kontrolés rekomendacijos, mazi-
nancios STl rizikg ir daZnj, pateiktos 2 lenteléje. Visos pateiktos rekomendacijos
paremtos tarptautiniy organizacijy, asociacijy, $aliy STl prevencijos rekomendaci-
jomis. Asmens sveikatos prieZilros jstaiga, atsizvelgdama j veiklos pobudj ir esamg
situacija, gali jgyvendinti visas arba dalj 2 lenteléje pateikty rekomendacijy.

2 lentelé. Infekcijy kontrolés rekomendacijos vykdant hospitaliniy STl prevencija

Eil. Rekomendacijos
Nr.
1. SPK kigimo ir priezilros dokumentacija

1.1.  Asmens sveikatos prieziliros jstaigoje yra jstaigos vadovo patvirtintas Slapimo pus-
|és kateterizavimo aprasas (slaugos proceddra, aprasas) [4, 5, 10, 11, 23]

1.2.  Su Slapimo puslés kateterizavimo aprasu (procedura) supazindinti visi skyriuje dir-
bantys slaugos darbuotojai [4]

1.3. SPK kisa tik specialiai SPK kisti / priziGréti apmokyti darbuotojai [4, 5, 10, 11, 23] (A*)

1.4. Dokumentuojami $ie SPK kigimo ir prieZitiros etapai (turi bati jrasai paciento doku-
mentuose):

1.4.1. SPK kidimo pagrindimas (indikacija, 1 lentelé) [4, 5, 10, 11, 20, 23]

1.4.2. SPK ki$imo data ir laikas [4, 5, 10, 11, 20, 23]

1.4.3. kasdienis SPK testinumo bitinybés jvertinimas (aptarus su gydytoju) [10, 11, 24]
1.4.4. SPK pasalinimo data ir laikas [5]

1.5.  Turi bati atliekama jstaigos vadovo patvirtinto Slapimo paslés kateterizavimo apra-
So (slaugos proceddros, apraso) jgyvendinimo jstaigoje kontrolé [23]

2. SPK kigimas (B*)
2.1.  SPK skiriamas tik esant indikacijoms (1 lentelé) [4, 5, 10, 11, 23, 24]

2.2.  Jeigu SPK kisti planuojama tik dél $lapimo kiekio nustatymo ar esant protarpinei
(intermituojanciai) kateterizacijai, rekomenduojama svarstyti specialaus ultragarso
skenerio naudojimo galimybe (angl. bladder scanner) [4, 5, 23, 24]




Eil.
Nr.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

3.1

3.2.

Rekomendacijos

Jeigu naudojamas specialus ultragarso skeneris, jstaigoje turi bati nustatytos jo
naudojimo indikacijos, slaugos darbuotojai apmokyti, kaip jj saugiai naudoti, ir uzti-
krintas tinkamas valymas, dezinfekcija po kiekvieno paciento [5, 23, 24]

Pries atliekant procedira, pacientas (jei sgmoningas) informuojamas apie proceda-
ra, kodél reikia atlikti kateterizacija, kokios galimos komplikacijos ir kokie galimi STI
pozymiai [20, 23] (C*)

Naudojamas maziausio skersmens SPK, uztikrinantis laisva $lapimo judéjima [5, 10,
11, 20, 23] (D*)

Pries kateterizacijg neskiriama antimikrobiniy preparaty profilaktikai [4, 5, 11, 23] (E*)

Prie$ kisant SPK tarpvietés oda ir gleivinés turi biiti nuplaunamos vandeniu su mui-
lu (arba nuvalomos plovimo priemone impregnuotomis servetélémis) ir kruopsciai
nusausinama [24]

SPK kisimo vietos dezinfekcijai turi biiti naudojamas sterilus arba antiseptinis tirpa-
las (tinkamas gleiviniy ir odos dezinfekcijai) [5, 12]

Kigant SPK naudojamas sterilus lubrikantas [5, 6, 12]
Kigant SPK naudojamas vietinis anestetikas [5, 6, 12]

ligalaikei SPK kateterizacijai (daugiau nei 2 savaites) naudojami 100 proc. silikono,
silikonu ar hidrogeliu dengti SPK [5, 10, 20, 23, 24] (D*)

SPK kig&imo metu naudojamos tik sterilios priemonés / jranga (sterilios medicinos
priemoneés, sterills paklotai) [4, 10, 23, 24]

Kisant SPK naudojama aseptiné nelietimo technika, jei taikoma lietimo technika —
naudojamos sterilios pirstinés [4, 10]

Naudojama uZdara Slapimo surinkimo sistema [4, 5, 10, 11, 20, 23, 24] (F*)

SPK tinkamai stabiliai pritvirtinamas (i$puciamas balionélis), siekiant idvengti jo ju-
déjimo slapléje [5, 10, 20, 23, 24]

SPK priezidra
SPK poreikis jvertinamas kiekvieng dieng ir pasalinamas, kai jis néra bitinas (turi

bati jrasai paciento dokumentuose) [10, 20, 23, 24]

SPK rutinigkai nekei¢iamas — kei¢iamas tik jam uzsikimsus ir / ar atsiradus kliniki-
niams STl poZzymiams, ir / ar uzdaros $lapimo surinkimo sistemos nesandarumui,
nutekeéjimui (keitimo pagrindimas turi bati jrasytas paciento dokumentuose) [4, 5,
10, 11, 20, 24]



Eil.
Nr.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

5.1

Rekomendacijos

Jeigu taikoma protarpiné (intermituojanti) kateterizacija, ji turi bati atliekama regu-
liariais periodais siekiant iSvengti Slapimo puslés jsitempimo [23]

SPK ir $lapimo pislé profilaktiskai neplaunama antiseptiniais tirpalais [4, 5, 10, 20]

Pacientas (jei sgmoningas) supazindinamas su tarpvietés, tarpkojo, isoriniy lyties
organy higienos svarba [10, 11, 20]

Vengiama uzdaros $lapimo surinkimo sistemos pazeidimo [4, 5, 10, 23]

Slaplés anga reguliariai plaunama (kasdien plaunama vandeniu su muilu arba valo-
ma plovimo priemonémis impregnuotomis plovimo servetélémis). Plovimas anti-
septikais nerekomenduojamas [10, 11, 20, 23, 24]

Pacientui su SPK pasitustinus, esant i$maty nelaikymui, tarpvieté plaunama ir (ar)
valoma nedelsiant

Uztikrinamas laisvas Slapimo judéjimas Slapimo surinkimo sistema [4, 5, 10, 11, 20]
Slapimo éminio paémimas (G*)

Slapimo éminys STI nustatyti imamas tik esant klinikiniams STI simptomams (tik
drumstas $lapimas arba tik bakteriurija nereiskia STI, Zr. ST diagnozavimo kriteri-
jus) [4, 10, 11]

Jei reikia, Slapimo méginys imamas aseptiskai is Slapimo éminiui paimti skirtos vie-
tos [5, 10, 11, 20, 23]

Profilaktidkai, nesant STI klinikiniy simptomy, &lapimo mikrobiologiniai tyrimai ne-
atliekami [4, 5]

Jei $lapimo mikrobiologiniams tyrimams imama per naujai jkistg SPK, kadangi pa-
cientas anksciau turéjo SPK, éminio siuntime j laboratorijg turi biti nurodyta naujo
SPK kig§imo pradzios data [4]

Prie$ paimant Slapimo méginj kateterio Slapimo paémimo vieta dezinfekuojama
nuvalant ja 70 proc. alkoholiu tirpalu suvilgytu tvarsciu, leidziama isdziati [5, 23]

Eminys imamas sterilia adata ir $virk$tu j sterily $lapimui skirtg indg [5, 20, 23]

Slapimo éminys istirti j laboratorijg pristatomas ne véliau kaip per 2 valandas nuo paé-
mimo arba éminys steriliame indelyje laikomas Saldytuve ne ilgiau nei 24 val. [10, 11]

Ant Slapimo éminio indo nurodoma éminio paémimo data ir laikas
Slapimo surinkimo maiselio priezidra (F*)

Slapimo surinkimo maiselis turi biti Zemiau $lapimo paslés lygio [4, 5, 10, 11, 20, 23]




Eil.
Nr.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.
5.7.

5.8.

5.9.

6.1.

6.1.1.
6.1.2.
6.1.3.
6.1.4.
6.1.5.
6.1.6.
6.1.7.

6.1.8.

7.1.
7.2.

7.3.

Rekomendacijos

Slapimo surinkimo maiselis turi neliesti grindy [4, 5, 10, 11, 20, 23]

Slapimo surinkimo maiselis i$tutinamas reguliariai arba esant 2/3 prisipildymui
[10, 11, 20, 23]

Slapimui surinkti i§ maiseliy kiekvienam pacientui naudojama atskira dezinfekuota
talpykla [5, 10, 11, 20, 23]

ISleidZiant Slapimg i$ Slapimo surinkimo maiselio, iSleidZiamasis Ciaupelis neturi
liestis su nesterilia Slapimo surinkimo talpykla [10, 11, 20]

Slapimo isleidimo ¢iaupelis nuvalomas alkoholiniu tirpalu suvilgytu tvarséiu [20]
IStustinant Slapimo maiselj visada dévimos vienkartinés medicininés pirstinés

Slapimo surinkimo talpykla po kiekvieno panaudojimo turi bati i§plaunama, dezin-
fekuojama, iSdZiovinama ir laikoma Svarioje vietoje

Slapimo maigelis rutini$kai nekei¢iamas — kei¢iamas tik esant infekcijai, obstrukcijai
ar pazeidus uzdarg slapimo surinkimo sistema [5, 23]

Ranky higiena kidant / priziarint SPK (H*)

Ranky higiena (antiseptika arba ranky plovimas) atliekama [10, 11, 20, 23]:
prie$ kidant ar kei¢iant SPK

prie$ SPK ki§imo vietos prieZitros procediirg

pries imant Slapimo pasélj

pries iStustinant Slapimo maiselj

jkidus ar pakeitus SPK

po SPK vietos prieZiiros procediiros

iStustinus Slapimo maiselj

paémus $lapimo pasélj i§ SPK

Asmens apsaugos priemoniy naudojimas kigant SPK (1*) [11]
Dévimos vienkartinés pirstinés (jei taikoma nelietimo technika)
UZzsidedama vienkartiné prijuosté arba vienkartinis chalatas

Pirstinés keiciamos naujomis:



Eil.
Nr.

Rekomendacijos

7.3.1. jas uztersus krauju ir (ar) kitais kiino skysciais
7.3.2. po salycio su aplinkos daiktais, pavirsiais
7.3.4. baigus procediirg

7.4.  Vienkartinés asmeninés apsaugos priemonés (pirstinés, chalatai, prijuostés) salina-
mos j medicininiy atlieky surinkimo talpyklg

8. SPK pasalinimas

8.1.  SPK privalo biti pasalintas i§ karto, kai tam nebelieka indikacijy [5, 10, 11, 23, 24]
(1 lentelé)

8.2.  Sprendima del SPK pratesimo / pasalinimo priimti rekomenduojama vadovaujantis
2 priede pateiktu algoritmu [10]

8.3.  Sprendima pasalinti SPK priima gydytojas arba slaugytojas, pasitares su gydytoju
* Pateikiama iSsamesné informacija.

A. Darbuotojy mokymas

Nepatyrusiy darbuotojy atliekama kateterizacija ir kateteriy priezidra gali di-
dinti SPK kolonizacijos mikroorganizmais ir infekcijy rizika. Pagal jstaigos proce-
diry aprasus darbuotojai, atliekantys Slapimo pUslés kateterizavimo procediirg,
turi bGti apmokyti tinkamos kateterizacijos technikos, taikomos kiSant ir prizitrint
SPK [1, 12].

Asmens sveikatos jstaigos Slapimo pislés kateterizavimo slaugos protokolas
turi bati patvirtintas jstaigos vadovo. Jame turi biti numatyta:

1. Atsakingi asmenys;

Paciento paruosimas proceddrai / informavimas;
Aseptikos ir antiseptikos reikalavimai;

Vyry ir motery kateterizacijos metodika;

SPK ir uzdaros $lapimo surinkimo sistemos prieziiira;
. Dokumentacija ir jos pildymas.

Atllktq tyrimy duomenys rodo, jog reguliarios darbuotojy mokymo programos
padeda sumaZinti KSTI skai¢iy. Mokymo programos turi apimti: SPK naudojimo
indikacijas, tinkamg SPK kidimo technika, prieZiira ir i$¢mima, $lapimo méginio
paémima, galimos infekcijos simptomus. Airijoje atliktas tyrimas parodé, kad
sveikatos priezilros darbuotojams triksta Ziniy apie tinkamg Slapimo meéginiy
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paémima, lubrikanto naudojima kisant SPK, kasdienj $lapimo maiseliy keitima,
dokumentavimg [11].

KSTI prevencijos programuy, jskaitant darbuotojy mokyma, taikymas padeda
sumazinti STl skaigiy nuo 5,9 iki 2,6 atvejo 1 000-iui kateterizacijos dieny [5].

B. SPK kiSimas ir paciento odos priefiiira

Slapimo pslés kateterizacija — tai aseptiné procedira, kai j $lapimo pasle jki-
Samas kateteris, kuriuo Slapimas pasisalina is Slapimo puslés. Pries atliekant pro-
cedirg reikia informuoti pacientg, ka ruosiatés daryti, kodél tai reikalinga, kokios
galimos komplikacijos ir kokie galimi infekcijos pozymiai. Rekomenduojama skatin-
ti pacientus pranesti apie naujus kateterio jkiSimo vietos pokycius ar diskomforta.

Kateterizacija visada turi biti atliekama naudojant sterilias priemones, jrangg
ir taikant aseptine kiSimo technika. Siekiant sumazinti traumos ir paciento dis-
komforto tikimybe reikéty naudoti sterilius lubrikantus ar vietiSkai veikiancius
anestetinius gelius [1, 3, 6, 11, 12].

Galima iSskirti keturias naudojamy lubrikanty rasis: vandenyje tirpas; van-
denyje tirpis su chlorheksidinu (antiseptiku); vandenyje tirps su anestetiku
lignokainu / lidokainu; vandenyje tirpas su anestetiku lignokainu / lidokainu ir
chlorheksidinu [20].

Néra standartinio kateterizavimo rinkinio / pakuotés, jvairios ligoninés naudo-
ja skirtingus kateterizacijos rinkinius, todél bitina vadovautis gamintojo nurody-
mais ir rekomendacijomis.

Atsizvelgiant j klinikines indikacijas Slapimo pUslés kateterizavimui pasirenka-
mas atitinkamas kateterizacijos metodas (3 lentelé).

3 lentelé. Kateterizacijos metodai

Kateterizacijos metodas Apibrézimas
Vienkartiné slapimo puslés kateterizacija Vienkartinis $lapimo pislés istustinimas per SPK
ligalaiké $lapimo paslés kateterizacija Slapimo pislés iStustinimas per SPK, kuris

ilgam laikui (pagal klinikines indikacijas) ki-
Samas | Slapimo pusle ir prijungiamas prie
uzdaros sterilios Slapimo surinkimo sistemos

Protarpiné (intermituojanti) $lapimo puslés Periodinis $lapimo pislés per SPK istustini-
kateterizacija mas kas 3—6 valandas
Virsgaktiné (suprapubiné) slapimo puslés ka- Vienkartinis arba ilgalaikis Slapimo puslés is-

teterizacija tustinimas per SPK, kuris kisamas j $lapimo
pusle per priekine pilvo sieng



Prie$ kiant SPK $laplé turi bati nuplaunama vandeniu su muilu ir kruops¢iai
nusausinama. SPK kisimo vietos (Slaplés) dezinfekcijai naudojamas vandeninis
arba alkoholinis dezinfekcinis tirpalas (tinkamas gleiviniy ir odos dezinfekcijai).
Slaplés anga ir tarpvieté turi bati reguliariai (kasdien) plaunama vandeniu su mui-
lu ir priziGrima, siekiant iSvengti pazeidimo. Kasdienei prieZilrai uztenka plauti
vandeniu ir muilu. Antimikrobiniai arba dezinfekciniai preparatai neturéty bati
naudojami [1, 11, 12].

C. Pacienty mokymas

Rekomenduojamas pacienty, jy artimujy ir lankytojy mokymas ir Svietimas
apie SPK. Suinteresuoti asmenys turi gauti odine ir radytine informacija prie$ $la-
pimo puslés kateterizacijg. Turi bati informuojama apie kateterizacijos reikalin-
guma, SPK ir $lapimo surinkimo maiselio prieZitirg bei keitima, galimos infekcijos
ar komplikacijos simptomus, prevencines priemones (higiena, ranky plovimas)
siekiant iSvengti infekcijos ir kt. [3, 6, 11, 20].

D. Tinkamo SPK dydiio ir sudéties pasirinkimas

SPK yra jvairaus dydzio (nuo 6 iki 30 CH). Turéty biti naudojami maziausio
skersmens kateteriai, kurie uztikrina laisvg Slapimo judéjimg. Didesnio skers-
mens kateteriai gali sukelti nereikalingg Slaplés gleivinés spaudimg, paskatinti
trauma ar iSemine nekroze. Specialistai turi priimti sprendima dél tinkamo SPK
dydzio [2, 11, 12, 20]. Tyrimy duomenys rodo, jog mazo skersmens (12—-14 CH)
SPK su 10 ml balionéliu sumazina $laplés traumos tikimybe, gleivinés paZeidima
ir $lapimo susilaikyma $lapimo pisléje bei kitus veiksnius, salygojanéius KSTI [3,
6]. Jeigu vyrams kateterizuoti naudojami per mazo skersmens SPK, kyla rizika,
kad SPK gali biti nejkistas j $lapimo psle, o SPK balionélis i$puciamas Slapléje,
tokiu bldu paZeidziant Slaplés sienele. Taip pat mazo skersmens kateteriai gali
bati uZzkimsti nedideliais kresuliais, susiformavusiais po Slapimo puslés kate-
terizacijos, ir sukelti Slapimo susilaikymg. Reikia pazymeéti, kad kateterizacijai
svarbus pakankamas kiekis (~10 ml) lubrikanto, kuris sumazina Slaplés traumos
tikimybe kisant kateter;.

SPK gaminami i§ jvairiy medziagy — silikono, latekso, polivinilchlorido, hidro-
gelio ar iy medziagy derinio. Renkantis SPK pagal sudétj reikia atsizvelgti j numa-
toma kateterizacijos trukme, paciento komfortg, esamas paciento alergijas (pvz.,
lateksui), kateterio kiSimo / 3alinimo paprastumg, galimybe sumazinti galimas
komplikacijas, susijusias su bakterijy kolonizacija, inkrustacija ir audiniy pazeidi-
mu [11].

o)



Dazniausiai naudojami latekso ir silikono kateteriai. Latekso kateteriai pasizymi
tvirtumu, elastingumu, paprastai naudojami trumpalaikei kateterizacijai. Silikono
kateteriai yra hipoalerginiai, SvelnUs, daZniausiai naudojami pacientams, aler-
giskiems lateksui, ir ilgalaikés kateterizacijos metu [11]. Silikono (100 proc.) yra
geresni uz kity medZziagy kateterius dél maZesnés inkrustacijos rizikos taikant ilga-
laike kateterizacijg pacientams, kuriems daznai pasireiskia obstrukcija. 100 proc.
silikono, silikonu ar hidrogeliu dengti kateteriai turi blti naudojami ilgalaikei ka-
teterizacijai (ilgesnei nei 2 savaites) [20].

Be standartiniy SPK, naudojami ir antiseptiku ar antimikrobine medziaga deng-
ti kateteriai. Dangai panaudojamos jvairios medZiagos: gentamicinas, hidrogelis
su sidabru, minociklinas, rifampicinas, chlorheksidino sidabras, sulfadiazinas,
chlorheksidino sulfadiazino triklozanas, nitrofurazonas ir nitrofuroksonas [6, 11].
Sidabru dengti SPK padeda sumazinti besimptomés bakteriurijos daznj pacien-
tams, kuriems taikoma trumpalaiké kateterizacija (2—10 dieny). Néra jrodymy,
jog jie sumazina simptominiy infekcijy daznj, todél antiseptiku ar antimikrobine
medZiaga dengti kateteriai neturéty buti naudojami reguliariai [1, 12, 20].

Prezervatyviniai kateteriai, skirti vyrams taikyti trumpalaikés kateterizacijos
atveju, gali bati naudojami kaip kity SPK alternatyva. DaZznas keitimas ir varpos
priezidra (kasdien) gali padéti iSvengti komplikacijy. Jie pasalinami / iSimami pa-
stebéjus varpos dirginimo ar odos pazeidimo poZzymiy. Reikéty vengti naudoti
prezervatyvinj kateterj 24 val. per parg ir rinktis kitus metodus, kaip sauskelniy ar
sugerianciy pakloty naudojimas naktj [12].

Parenkant SPK pacientui reikia atsizvelgti j jo amZiy, esamas alergijas, lytj, kom-
fortg, anksciau buvusias kateterizacijas, kateterizacijos priezastis ir trukme [3].

E. Antimikrobiniy preparaty vartojimas

Rutininis sisteminiy antibiotiky vartojimas SPK kisimo / i§émimo ar pakeitimo
metu nerekomenduojamas. Kateterizuotam pacientui neturi biti profilaktiskai
skiriama antibiotiky, nes tai nepadeda uzkirsti kelio KSTI, bakteriurijos, bakterie-
mijos i$sivystymui ir kelia atspariy mikroorganizmy vystymosi rizika. KSTI gydymas
antibiotikais pacienty, kuriems taikoma ilgalaiké kateterizacija, gali biti nesékmin-
gas, nes infekcija sukeliancios bakterijos dazniausiai sudaro biologine plévele, kuri
apsaugo mikroorganizmus nuo antibiotiky poveikio [1, 4, 11, 12].

F. UZdara Slapimo surinkimo sistema ir jos prieZiura

] $lapimo pasle jkistas SPK (taikant aseptine technika) yra tiesiogiai prijun-
giamas prie sterilaus Slapimo surinkimo maiselio, kadangi sterili uzdara Slapimo



surinkimo sistema sumazina KSTI ir bakteriurijos rizika. Tyrimy duomenys rodo,
jog naudojant uZdaras sistemas infekcijos rizika sumazéja iki 8—15 proc., o naudo-
jant atviras sistemas ji siekia 97 proc. [6, 20].

Siekiant iSvengti Slaplés traumos, Slapimo surinkimo vamzdeliai turéty bati
pritvirtinti prie paciento kilino, jeigu pacientas nejudantis — pritvirtinami prie
lovos krasto ar specialiy laikikliy. Slapimo surinkimo maiselis visada turi bati
dedamas Zemiau Slapimo puslés lygio ir nesiliesti su grindimis. Pacientui judant
Slapimo surinkimo vamzdelis turi bati uzfiksuotas taip, jog bty iSvengta atga-
linio Slapimo nutekéjimo. Nesant bitinybés Slapimo surinkimo maiselis neturi
bati atjungiamas nuo sistemos, batina islaikyti uzdara Slapimo surinkimo siste-
ma [4, 6, 11, 12, 20].

Slapimo surinkimo maiseliy yra keletas rasiy. Jy pasirinkimas priklauso nuo
kateterizavimo trukmés, paciento sveikatos biklés ir pan. Slapimo surinkimo
maiselis turi bati reguliariai iStustinamas per isleidziamajj ¢iaupelj, esantj maiselio
apacioje, kai uzsipildo 2/3 arba anksciau, jei reikia. Kei¢iant ar istustinant maiselj
batina laikytis aseptikos reikalavimuy, siekiant iSvengti kryZminés infekcijos rizikos.
Antimikrobiniy ir antiseptiniy preparaty j maiselj nepilama, nes nenustatyta, kad
Sitaip baty maZinama bakteriurijos rizika [4, 6, 11, 12, 20].

Ranky higiena turi bati atliekama pries ir po maiselio iStustinimo, proceddros
metu dévimos Svarios vienkartinés medicininés pirstinés. ISleidimo Ciaupelj (vidinj
ir iSorinj pavirsiy) reikia nuvalyti alkoholiu suvilgytu tamponu, siekiant iSvengti
infekcijos rizikos [1, 6, 12].

Batina naudoti atskirg Slapimo surinkimo talpyklg kiekvienam pacientui, vengti
kontakto tarp $lapimo igleidimo ¢iaupelio ir talpyklos. Slapimo surinkimo talpykla
po kiekvieno panaudojimo atvejo turi biti iSplaunama, dezinfekuojama, iSdZiovi-
nama ir laikoma Svarioje aplinkoje [1, 11,12].

Slapimo surinkimo sistema ir $lapimo surinkimo maiseliai turi biti naudojami
pagal gamintojo rekomendacijas ir nurodymus.

G. Slapimo émimas tyrimams

Jeigu pacientui jkistas nuolatinis $lapimo kateteris ir jtariama STI, prie$ imant
éminj butina pakeisti nauju kateteriu ir paimti Slapimo bakteriologiniam tyrimui.
Nesant Sios galimybés, Slapimo éminiai bakteriologiniams tyrimams imami i$ tam
skirtos $lapimo kateteryje éminio paémimo vietos taikant aseptine technikg. Eminiy
émimo vietg reikia dezinfekuoti nuvalant jg 70 proc. izopropilo alkoholiu jmirkytu
tamponu ir pries imant leisti iSdziGti. Tuomet méginys gali blti paimtas sterilia adata
ir Svirkstu ir perkeltas j sterilig talpyklg [11, 12]. Rekomenduojama éminj imti pries
antimikrobinj gydyma, siekiant iSvengti klaidingy tyrimo rezultaty [4].



Jei Slapimo kateteryje néra méginiy émimo vietos, méginj galima gauti is
Slapimo kateterio nuvalant vamzdelj 70 proc. izopropilo alkoholiu. Tuomet leis-
ti isdziati ir Slapimo meéginj paimti steriliu Svirkstu su mazo skersmens adata.
Meéginys perkeliamas j sterilig Slapimo talpykla ir kuo greiciau siunc¢iamas j la-
boratorijg [12].

Niekada neimkite méginio i$ Slapimo surinkimo maiselio. Besimptomiy pa-
cienty bakteriologinis istyrimas néra kliniskai naudingas ir nerekomenduojamas,
iSskyrus atvejus, kai yra klinikiniy indikacijy [11, 12].

Batina laikytis gamintojo nurodymuy, susijusiy su méginiy paémimu is tam skir-
tos vietos. Siekiant iSvengti Slapimo méginio uzterSimo ir darbuotojy suzalojimuy,
rekomenduojama naudoti Slapimo sistemas, kuriose Slapimg galima paimti Svirks-
tu be adatos. Airijoje atlikti tyrimai parodé, jog tik 53 proc. sveikatos prieZitros
darbuotojy Zino, kur ir kaip tiksliai paimti Slapimo méginj. Atsizvelgiant j tai, reko-
menduojamas nuolatinis sveikatos prieZitiros darbuotojy mokymas ir klinikinés
praktikos vertinimas [11].

Meéginj j laboratorijg iStyrimui pristatyti per 2 valandas. Nesant galimybés
pristatyti per 2 val., éminj laikyti ne ilgiau kaip 24 val. saldytuve (2—8 °C) arba
Slapimo éminj imti j transportine terpe su stabilizatoriumi. Imant Slapimo éminj j
transportine terpe su stabilizatoriumi pacientas pasislapina j sterily indelj, po to
Slapimas (10 ml) jtraukiamas iS sterilaus indelio j terpe su stabilizatoriumi. Trans-
portine terpe su stabilizatoriumi laikyti kambario temperatiroje pagal gamintojo
rekomendacijas [10, 12].

H. Darbuotojy ranky higiena

Pagrindinés infekcijy profilaktikos priemonés yra darbuotojy ranky higiena
pries kisant SPK ir $ios procediiros bei tolesnés SPK prieZitiros aseptika. Rankos (vi-
zualiai nesvarios ar uzterstos paciento krauju, kita potencialiai infekuota biologine
medZiaga, sekretais, ekskretais) plaunamos vandeniu su jprastu muilu. Higieniné
ranky antiseptika (jtrynimas alkoholiniu antiseptiku) atliekama, kai rankos Svarios
arba néra salygy jy plauti [1, 11].

Pagrindiniai ranky higienos momentai prizidrint pacientg su Slapimo puslés
kateteriu pateikti 3 paveiksle.
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l. Asmeninés apsaugos priemonés

Tyrimais jrodyta, kad atliekant Slapimo puslés kateterizacijg tinkamy asmeni-
nés apsaugos priemoniy naudojimas mazina odos kolonizacijos mikroorganizmais
ir infekcijy rizika. Darbuotojas, atliekantis kateterizacija, taip pat prizidrintis SPK,
turi mavéti vienkartines medicinines pirstines. Jei néra galimybés taikyti nelietimo
technikos, reikia naudoti vienkartines sterilias pirstines. Pirstinés turi bati pakei-
¢iamos naujomis: jas uztersus, palietus aplinkos daiktus / pavirSius, einant prie
kito paciento, baigus procediira.

Pries paciento Slapimo pislés kateterizacijg darbuotojas uzsideda vienkarti-
ne prijuoste ir uZzsimauna vienkartines medicinines pirstines, kad iSvengty galimo
odos ir drabuziy uzterSimo patogeniniais mikroorganizmais. Panaudotas vienkarti-
nes priemones reikia sutvarkyti remiantis jstaigoje numatytais medicininiy atlieky
tvarkymo reikalavimais [1, 11].




REKOMENDACHUY JGYVENDINIMAS

STl prevencijos rekomendacijos nustato mokslo jrodymais pagristas infekcijy
kontrolés rekomendacijas hospitaliniy STI prevencijai vykdyti, siekiant mazinti jy
daznj ir rizika.

Jgyvendinant Sias rekomendacijas asmens sveikatos priezZitros jstaigoje reko-
menduojamos Sios administracinés priemonés:

1) $iy rekomendacijy pagrindu parengti jstaigos STI prevencijos rekomenda-
cijas, kuriose bity nustatytos ir jstaigos vadovo jsakymu patvirtintos SPK
kisimo indikacijos (1 lentelé), SPK kisimo ir prieZidros taisyklés (2 lentele);

2) su jstaigoje parengtomis STI prevencijos rekomendacijomis supazindinti
jstaigos darbuotojus;

3) vykdyti jstaigoje patvirtinty STI prevencijos rekomendacijy jgyvendinimo
kontrole. Ja vykdo uz infekcijy kontrole ar slaugos proceso organizavimg
atsakingi padaliniai ar darbuotojai. Siy rekomendacijy 1 priede prideda-
mas klausimyno, skirto STI rekomendacijy kontrolei vykdyti, pavyzdys
(1 priedas ,Hospitaliniy Slapimo taky infekcijy prevencijos patikrinimo
klausimynas®);

4) ASP| turi nuspresti, kaip bus dokumentuojami su SPK kig&imu ir prieZidra
susije veiksmai. Pavyzdziui, gali bti pildomas kiekvieno paciento, kuriam
kisamas SPK, $lapimo pislés kateterio ki§imo klausimynas (3 priedas). Jei-
gu toks papildomas klausimynas ASP) darbuotojams sudaro didele papil-
doma administracine nasta, bitina apsispresti, kokiuose dokumentuose
(paciento ligos istorijoje, slaugos istorijoje) bus nurodomos SPK kigimo
indikacijos, kisimo, pasalinimo, keitimo datos, jeigu reikia — kasdienis SPK
testinumo batinybés jvertinimas;

ASP) turi bati uztikrintas periodinis darbuotojy mokymas apie SPK kigi-
ma ir priezidrg. Tinkamai informuoti, apmokyti ir motyvuoti darbuotojai
gali reik$mingai prisidéti prie KSTI mazinimo, kritiskai vertindami katete-
rizacijos batinybe ir kokybiskai atlikdami Slapimo puslés kateterizacijos
procedirg;

jstaigoje uztikrinamos visos aseptinei SPK ki§imo technikai ir prieZirai rei-
kalingos priemoneés.
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1 PRIEDAS. HOSPITALINIY SLAPIMO TAKY INFEKCIJY
PREVENCHOS PATIKRINIMO KLAUSIMYNAS

1. Skyrius
2. Patikrinimo data (MMMM-MM-DD)
3. Skyriuje yra Sios rekomendacijos ir supazindinty darbuotojy sgrasas
O Taip O Ne
4. Skyriuje yra Slapimo puUslés kateterizacijos aprasas ir supazindinty darbuo-
tojy sgrasas o Taip o Ne
5. Skyriaus darbuotojai dalyvavo Slapimo puslés kateterizacijos mokymuose
o Taip O Ne

Zyméjimas: T —taip; N — ne; NV — nevertinta

6. 7.5PK 8.Yra 9. 10.JeiSPK 11.5PK 12.Slapi- 13.Slapimo 14.Slapi-

Ligos  kisi- SPK  SPK keistas,yra ruti- momaiSe- maiSelio  mo maide-

isto- mo  kiSimo keis- jrasasapie niskai lis padétas prisipildy- lis tinkamai
rijos data pagrin- tas jokeitimo nekei- neant  mas nevirSi- pritvirtintas
Nr. dimas priezastj Ciamas  grindy ja2/3



2 PRIEDAS. ANKSTYVO SLAPIMO KATETERIO
PASALINIMO SLAUGOS ALGORITMAS [7, 10]

Pagalinti SPK
ir jvertinti
savarankisko
Slapinimosi galimybe

Y

Ne

24 val. jki$us SPK.
Ar dar yra indikacijy
del tolesnio SPK
naudojimo?

Pasalinus SPK
savarankiskai iSsiskiria
2180 ml
(0,5 ml/kg/val.)
per 6 val.

Taip

Testi iSsiskiriancio
Slapimo kiekio
vertinima ir
dokumentuoti
24 val. ar ilgiau

Atlikti Slapimo paslés
skenavima, siekiant
jvertinti paslés tarj

!

Pasitarti su gydytoju
dél tolesniy veiksmy

Taip

Pakartotinai jvertinti SPK
reikalinguma (remiantis
indikacijomis) kas 8 val. ir
jrasyti / pildyti paciento
dokumentacija

Nedelsiant pasalinti
SPK, kai nebelieka
indikacijy
ji naudoti

>

Tolesnio SPK naudojimo kriterijai

¢ Cheminis paralyzius / sedacija

¢ Hemodinaminis nestabilumas

Slapimo nelaikymas, keliantis rizika odos
vientisumui (odos maceracija, su Slapimo
nelaikymu susijes dermatitas, Il stadijos

slégio opa)

Esant iSeities bkléms, siekiant pagerinti paciento
komfortg

Judéjimo ar kitas sunkus sutrikimas: galvos, kaklo,
stuburo, pilvo traumos; neurologinés ar tiesiosios
Zarnos operacijos

Reikalingas tikslus Slapimo isskyrimo matavimas
Epidurinis kateteris

Jei reikalingas nuolatinis $lapimo paslés plovimas
dél besitesiancios makrohematurijos

Tikslinga tolesné Slapimo puslés kateterizacija

po Slapimo puslés ar prostatos transuretrinés
rezekcijos, po cistotomijos




3 PRIEDAS. SLAPIMO PUSLES KATETERIO KISIMO
KLAUSIMYNAS

Ligos istorijos Nr.

Kateterizacijos indikacija (jrasyti):

Pacientas informuotas apie procediirg ir SPK

priezilra
Kisamo SPK tipas
Kateterio dydis

Pries$ kateterizacijq atlikta ranky higiena

Kisimo metu kilo sunkumy

Jkistas SPK yra

Naudotas vietinis anestetikas

Naudotas sterilus lubrikantas

Pries kateterizacija skirta antimikrobiniy

preparaty profilaktikai

SPK kisimo vieta paruosta tinkamai

Kateterizacijos duomenys jrasyti j paciento

dokumentus

Numatoma SPK pasalinimo data

SPK kisimo data - -

Taip

ligalaikis SPK

Taip

Taip
Jrasyti, kokiy:

Stabilus

Taip
Taip
Taip

Kisimo vieta nu-
plauta vandeniu su
muilu, nusausinta

Taip

Kateterj kiso (vardas, pavardeé, skyriaus pavadinimas)

Ne
Virgaktinis SPK
Ne
Ne

Ne (komentaras)

Ne
Ne
Ne

Kisimo vieta dezin-
fekuota

Ne

Parasas
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