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JOGSZABALYI HATTER

Az orszagos tisztiféorvos altal kiadott mddszertani levelek alkalmazdasat a hazai egészségligyi
ellatérendszerben az alabbi jogszabalyok alapozzak meg, illetve irjak el6:

1997. évi CLIV. torvény az egészségugyrdl

1997. évi XLVIIl. torvény az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adatok
kezelésérdl és védelmérdl

1/2014. (I. 16.) EMMI rendelet a fert6z6 betegségek jelentésének rendjérdl

20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet az egészségligyi ellatdssal Osszefliggd fert6zések
megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirél és felligyeletérdl

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelSzése érdekében
szlikséges jarvanyugyi intézkedésekrdl
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BEVEZETES

A huagyuti fert6zés (HUF) az embereket érintd egyik leggyakoribb fert6z6 betegség. Igaz ez az
egészségligyi elldtassal Osszefiiggd (EOF) hugyuti fert6zésekre is, és azon belll az
eszkdzhaszndlattal, azaz a hdlyagkatéter-hasznalattal Osszefliggé fert6zésekre is. Egyes
esetekben masodlagos fert6zésként véraramfertGzés és szepszis is kialakulhat. Tobbnyire
bakterialis fert6zésekrdl van sz, kialakuldsukban ritkan jatszanak szerepet mds kérokozok.
Jelen médszertani levél elsédleges célja a hdlyagkatéter-haszndlattal dsszefiiggd fertézések
megel&zésének tamogatdsa, ezen fertézések gyakorisaganak csokkentése.

A hoélyagkatéter-haszndlattal 6sszefliggé hugyuti fert6zések megel6zésével kapcsolatosan
2009-ben jelent meg az Orszagos Epidemioldgiai K6zpont irdnymutatdsa a fekv6beteg ellaté
intézmények szamara, mely a megfelel6 holyagkatéter-hasznalatra, gondozasra, a fert6zések
kialakulasanak rizikéjat csokkents eljarasokra, beavatkozasokra, alkalmazhaté indikatorokra
adott javaslatokat. Az eltelt id6szakban szamos orszdgban kiaddsra kerilt az azéta megjelent
kutatdsi eredmények alapjan, Uj bizonyitékokon alapuld irdnyelv. Mindezek sziikségessé
tették az Uj nemzetkdzi és hazai ismeretek alapjan egy korszerd, bizonyitékokon alapulé
modszertani levél elkészitését.

A moddszertani levélben foglaltak alapjan minden egészségligyi intézménynek sajat
eljarasrendet és belsd ellenGrzési tervet kell kidolgoznia az eszkdzhaszndlattal 6sszefliggé
hagyuti fert6zések megelGzésére.




A  HOLYAGKATETER-HASZNALATTAL  OSSZEFUGGO  HUGYUTI
FERTOZES JELENTOSEGE

A hélyagkatéterezéssel dsszefiiggd hugyuti fert6zések (KO-HUF) a leggyakoribb egészségiigyi
ellatdssal 6sszefliggd fert6zések kozé tartoznak, bar ezen fert6zések kdzel haromnegyede
megel&zhetd lenne. [1, 2] A fert6zés tobblet dpolasi napokhoz és ellatasi koltségekhez vezet
[3,4], kilonodsen, ha szekunder véraramfertSzés is kialakul a hugyuti fert6zés talajan [5].

A hélyagkatéterezés gyakori, a korhazban ellatott betegek 12-16%-anal végzett beavatkozas.
Allandé hélyagkatéter alkalmazasa esetén a hugyuti fertézés kialakuldsanak napi kockazata
3-7%. Egy-egy alkalommal torténd katéterezést kovetben a katéterrel Osszefliggé huagyuti
fert6zés kialakuldsa ritka, de a tartds katéter-haszndlat komoly fert6zési kockazatot jelent. A
nyilt rendszer( katéterek esetén a bakteriuria par napon belil kialakul. [6]

A 2012. évi hazai pontprevalencia vizsgalatba (PPV) bevont betegek 12%-andl alkalmaztak
hélyagkatétert [7], mig a 2017. évi vizsgalat betegpopuldcidjaban 16% volt ez az arany [8]. A
2017. évi hazai PPV-ben az 6sszes dokumentalt egészségligyi ellatassal 0sszefliggé fert6zés
20%-a volt hugyuti fert6zés, amely esetek kozel 70%-aban volt hélyagkatéter a betegben [8].

A hazai Nemzeti Nosocomidlis Surveillance Rendszerben (NNSR) az intenziv terapias ellatas
eszkOzhaszndlattal Osszefligg6 fert6zések alrendszere un. kotelez6en valaszthatd
surveillance. [9] A surveillance 2012-2016. évi eredményei alapjan az atlagos hélyagkatéter-
hasznalati arany 75 és 99% kozotti az intenziv terdpids osztaly (ITO) tipusatdl fliggben a hazai
feln6tt intenziv osztalyokon. [10] A hdélyagkatéter-hasznalattal 6sszefligg6 hugyuti fert6zés a
harmadik leggyakoribb eszkdzhaszndlattal 6sszefliggd fert6zéstipus az ITO-kon (a bejelentett
fert6zések 20-25%-a) a nosocomidlis véraramfert6zés és pneumadnia mellett.

KO-HUF gyanuja esetében fontos a mikrobioldgiai vizsgalat elvégzése. A katéter behelyezése
utan azonnal megkezdédik a katéter kolonizacidja, és a leggyakrabban megtelepedé
baktériumok kdzott sok a biofilm-képzd. A katéteren kialakuld biofilm altaldaban a fert6zés
kiindulasi pontja, és gyakran polimikrébas. Mikrobioldgiai mintavétel szlikséges ahhoz, hogy
a katéter kolonizacidja elkiilonithet6 legyen a valddi higyuti infekciotdl. [1,11,12].

A KO-HUF jellemz8 kérokozdi az aldbbiak: Escherichia coli, egyéb Enterobacteriaceae,
Enterococcus spp., koagulaz-negativ Staphylococcus, Pseudomonas aeruginosa, egyéb nem-
fermentdldk, valamint Candida spp. [1] Az Enterobacteriaceae kozil kiemelendd a Proteus
mirabilis, amelyet gyakran izoldlnak hosszu ideig bennhagyott katéterekhez kapcsolédd
hugyuti fert6zésekbdl (elzarodott katétereknél 80%-ban izolaljak). [1]

A hazai Nemzeti Bakteridlis Surveillance (NBS) adatbazisdban ugyanaz a hat koérokozo-
csoport adta a kitenyésztett mikroorganizmusok kozel 90%-at mind az egészségligyi
elladtassal dsszefliggd hugyuti fert6zések, mind a KO-HUF esetében, amelyek a nemzetkozi
felmérések szerint is a leggyakoribbak ezen fertézésekben. [13]




A  HOLYAGKATETER-HASZNALATTAL  OSSZEFUGGO  HUGYUTI
FERTOZES KOCKAZATI TENYEZOI

Katéterrel 6sszefligg6 hugyuti fert6zés kialakulhat kontaminalt katéter felhelyezése révén, az
apoldsi folyamat sordn az egészségligyi dolgozék kontamindlt kezének kozvetitésével,
valamint helytelen katéterkezelés sordn. A fert6zés kockazata a katéter-alkalmazas idejének
hosszaval n6. A katéter alkalmazdsa mellett kialakuld fert6zések kapcsan az aldbbi kilsé és
bels6 kockazati tényez6k azonosithatdk [14-16]:

= 3 katéter viselés hosszu idGtartama,

= néinem,

= életkor,

=  kronikus betegségek,

= immunszupprimalt allapot,

= hugyutak anatémiai eltérései,

= csokkent vesefunkciok,

= vizelet—széklet inkontinencia,

= jndokolatlan katéter hasznalat,

= nem megfelel6 méretli és min&ségl katéter haszndlata,

= nem megfelel6 behelyezési technika,

= nem megfeleld eltavolitasi technika,

= gyakori katétercsere,

= ha az aszepszis szabalya sérlil,

=  avizeletgydijt6 zsak/katéter bakterialis kolonizacidja,

= akatéter behelyezésére és dpolasara vonatkozod oktatds hidnya az egészségligyi
dolgozdk szamara.




A  HOLYAGKATETER-HASZNALATTAL OSSZEFUGGO HUGYUTI
FERTOZES MEGELOZESERE VONATKOZO AJANLASOK

Jelen ajanldsok az aldbbi nemzetkdzi és nemzeti iranyelvek, szakmai ajanlasok
feldolgozasaval keriltek megfogalmazasra:

= Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Tajékoztatdja az egészségligyi elldtassal
Osszefliggs fert6zések megelGzésérél. 1. A hoélyagkatéterrel Osszefliggd hugyuti
fert6zések megel6zése. EPINFO 2009, 16. évfolyam, 5. kiilonszam [14]

= Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC). Centers for
Disease Prevention and Control. Guideline for Prevention of Catheter-Associated
Urinary Tract Infections. 2009. Last update: February 15, 2017 [15]

= Lo et al. The Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA)/ Infectious
Diseases Society of America (IDSA) Practice Recommendation. Strategies to Prevent
Catheter-Associated Urinary Tract Infections in Acute Care Hospitals: 2014 Update.
[16]

= Health Services Executive (HSE), Health Protection Surveillance Centre. A Strategy for
the Control of Antimicrobial Resistance in Ireland (SARI) Working Group. Guidelines
for the Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infection, 2011. [17]

= Empfehlung der Kommission flir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut. Pravention und Kontrolle Katheter-assoziierter
Harnwegsinfektionen, 2015. [18]

=  Government of Saskatchewan, Ministry of Health Guidelines for the Prevention and
Treatment of Urinary Tract Infections (UTls) in Continuing Care Settings, 2013. [19]

A fenti irdnyelvek, szakmai ajanlasok mellett mas relevans vizsgalatok, 6sszefoglaldk, szakmai
tdjékoztatasok is felhasznalasra keriiltek. Az aldbbi ajanlasok gyakorlati tampontokat
nyudjtanak az egészségligyi szolgaltatdk szamara. Ezek alapjan célszer( kialakitani a
hdlyagkatéter hasznalattal Osszefliggd hugyuti ferté6zések megelGzésére iranyuld helyi
szabalyozast.

I. A Kkatéterrel osszefiigg6 hugyati fert6zések megel6zésére és
monitorozasara szolgal6 alapfeladatok, amelyek minden aktiv betegellato
koérhaz szamara ajanlottak

Megfelel6 infrastruktara biztositasa [14-19]

1. irdsos protokoll sziikséges a hodlyagkatéter alkalmazasanak indikaciéirdl, a katéter
behelyezésrdl és annak dpolasardl. A gyakorlat a protokollban foglaltak szerint torténjen.

Az irasbeli protokoll legalabb az alabbi elemeket tartalmazza:

a. Helyi kritériumrendszer kialakitdsa a tartds hdlyagkatéter javallataira vonatkozéan.
b. Ajanldsok a hélyagkatéter alkalmazasara:
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= Perioperativ alkalmazds meghatdrozott sebészeti beavatkozdsok soran: a m(itétes
betegeknél a hdlyagkatéterezést csak szikséges esetben kell elvégezni,
rutinszer(ien nem ajanlott a katéterezés.

= |ndokolt esetben tortént katéterezés utan, amennyiben annak haszndlata mar
nem szikséges (pl. mUitétet kovetSen), a legrévidebb id6én belll térténjen meg az
eszkoz eltavolitasa.

= |ndokolt eset lehet:

Perioperativ alkalmazas uroldgiai m(téteknél, urogenitdlis traktust érinté
beavatkozasok soran,

elhuzédo sebészeti beavatkozasok soran,

mdtét alatt, ha nagy volumend infuzié, diuretikumok addsa torténik a
beavatkozds alatt, vagy ha vizeletelvdlasztas intraoperativ monitorozdsara van
sziikség,

vajudas és szilés regionalis érzéstelenitésben,

kritikus allapotban lévé betegeknél a vizeletlrités monitorozasa érdekében,
akut vizeletretencié és a hugyutak obstrukcidjanak kezelése (tartds hugyuti
obstukcié esetén az ok megsziintetése, illetve alternativ megoldds keresése,
pl. intermittalé vagy szuprapubikus katéterezés javasolt),

inkontinens betegek esetében (nyilt keresztcsonti, gattdjéki sebek) decubitus
gyogyuldsdanak tdmogatdsa érdekében, ilyen esetekben, férfiaknadl,
amennyiben megoldhatd, kondom katéter hasznalata is széba johet,

a beteg allapota hosszan tarté immobilizaciét igényel, példaul instabil
mellkasi, hati, agyéki, gerinc sériilése, medencetdrése van,
gyogyszer-instillacid, illetve uroldgiai beavatkozasok esetén,

életvégi, palliativ ellatas esetén.

Példak a hélyagkatéterezés nem megfelelé indokkal torténé alkalmazasara:

Inkontinens betegek vagy otthonban él6k apoldsat helyettesité eszkdzként a
holyagkatéter hasznalatanak kertilése javasolt,

vizelet gy(jtése tenyésztésre, ha a beteg képes akaratlagos vizeletiritésre,
elhiz6dé posztoperativ idészakban, indikacié nélkili alkalmazdas esetén.

2. Holyagkatéterezést csak kijelolt, képzett és gyakorlott személy végezzen, vagy a

katéterezést képzett és gyakorlott személy felligyelete mellett végezzék.

3. A katéterezés végrehajtasahoz biztositani kell az aszeptikus technika feltételeit.

A beteg dokumentaciéjdban a kovetkez6k rogzitendbk: a katéter behelyezésére

vonatkozo orvosi elrendelés, katéterezés indikacidja, a katéter behelyezésének datuma

és id6pontja, a katéter behelyezését végz6 személy neve, a katéter eltavolitasanak

datuma és idGpontja, az eltavolitas kritériumai, illetve a fenntartas indoklasa. A

dokumentdcido egységesitése és hozzaférhetévé tétele sziikséges az adatgydjtés
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megfelel6 minGségének biztositasa érdekében, illetve mindségfejlesztési célokhoz is.
Visszakereshetd, elektronikus dokumentdacié hasznalata el6nydsebb.

5. A technikai feltételek és a megfelel6en képzett személyzet biztositdsa a hdlyagkatéter
haszndlattal 6sszefligg6 fert6zések surveillance-anak kivitelezéséhez.

Surveillance [14-18, 20]

A surveillance eredmények felhivhatjak a figyelmet a helytelen ellatasi gyakorlatra és
megalapozzdk a tovabbi intézkedéseket. irasos protokoll sziikséges a surveillance intézményi
gyakorlatardl.

Surveillance jogszabalyi kotelezettség alapjan: Hazdnkban a jogszabaly szerint kotelezGen
valaszthatd surveillance-ok ko6zott szerepel az osztdlyos alapu intenziv terdpias osztalyok
eszkozhaszndlattal Osszefliggd fert6zéseinek surveillance-a [9], illetve az intenziv terapids
osztalyokon a beteg alapu surveillance-a, mely tartalmazza a hdlyagkatéter-hasznalattal
Osszefliggd hugyuti fert6zések el6forduldsdanak monitorozdsat. A surveillance alapjat az
NNSR definicioi és mddszertana képezi.

Surveillance intézményi dontés keretében:

1. A hagyuti fert6zések, illetve a KO-HUF surveillance-ara ugyan nincs altaldnos orszagos
program, de célszer(i a fert6zés intézményi gyakorisaganak felmérésére idészakosan
elvégezni egy 3-6 hodnapos folyamatos surveillance-t, vagy keresztmetszeti (pl.
pontprevalencia) vizsgalatot. Egyes osztalytipusokndl (pl. dpolasi osztaly) a gyakoribb
monitorozas is indokolt lehet.

2. A surveillance populdcié keriljon meghatarozasra: a surveillance-ban részt vevd
betegcsoportok vagy fekv6beteg-osztalyok kivalasztdsa kockazatbecslés alapjan
torténjen, a katéter haszndlat gyakorisdga és egyéb kockazati tényezbk
figyelembevételével [pl. sebészeti beavatkozasok tipusa, szlilészet, intenziv ellatas].

3. Standard definicidk és egységes moddszertan alkalmazasa szikséges a hélyagkatéter-
haszndlattal 6sszefliggé hugyuti fert6zés azonositdsara (szamldlé adatok). Javasolt az
NNSR-ben alkalmazott, az Eurdpai BetegségmegelGzési és Jarvanylgyi Kézpont (ECDC)
altal kidolgozott, és az Eurdpai Unidban hivatalosan publikadlt eurdpai esetdefiniciok
alkalmazasa a holyagkatéter-hasznalattal Osszefliggé huagyuti fert6zés jarvanyigyi
azonositdsara. (Részletesen lasd: [20])

4. A katéter hasznalati napok és az apolasi napok szamanak, valamint a katéter behelyezés
indikaciéjanak minden egyes betegre vonatkozo gylijtése (nevez6 adatok) sziikséges.

5. Az eszkOzhaszndlattal 0sszefliggé hugyuti fert6zési ardnyok kiszamitdsa torténjen meg
(Iasd Teljesitmény értékelése, indikatorok).

6. Holyagkatéter hasznalatanak vizsgalata az alabbi indikdtorok szerint keriljon
megvaldsitasra:
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7.

8.

— a korhdzi tartézkodas alatt a betegek hany szdzalékdnal végeztek
holyagkatéterezést,

— helyes javallat alapjan végzett hélyagkatéterezések aranya,

— katéter hasznalat id6tartama.

Az intézmény profiljanak megfelel6, az esetek azonositasara alkalmas, validalhatd,
dokumentalt surveillance modszer kerljon alkalmazasra.

Torténjen meg a surveillance adatok visszacsatoldsa. A KO-HUF surveillance eredményeit
idedlis esetben negyedévente javasolt osztdlyonkénti lebontasban visszacsatolni az
érintett egészségligyi dolgozdknak és az intézmény vezetésének.

Oktatas és képzés [14-18]

1.

Az egészségligyi dolgozok képzése sziikséges a holyagkatéterezés kivitelezésérél, a
katéter kezelésérsl és apolasardl, a KO-HUF megel6zésérél, beleértve a tartds
katéterezés jelent6ségét a hugyuti fert6zések kialakulasaban. Az oktatdsnak ki terjednie
a katéterezés egyéb szovédményeire (pl. hugyutak nem bakteridlis eredetl gyulladasa,
sz(ikiilete vagy mechanikus sériilése), a fert6zés tlineteire, a tartés katéterek
alkalmazasanak alternativaira.

Az oktatast az Uj dolgozdék és rendszeres tovabbképzések révén minden egészségligyi
dolgoz6 szamara biztositani kell. Az oktatason vald részvételrdl igazolast kell adni. A
visszakereshet6 oktatdsi dokumentdcio vezetése elengedhetetlen.

Oktatds utan (amennyiben lehet6ség van rd, az oktatdst megel6z6en is) felmérendd az
egészségligyi dolgozd hodlyagkatéter haszndlatra, behelyezésre és apolasra vonatkozd
tudasa és gyakorlati kompetencidja. A szakmai elvarasoknak valé megfelel8ségrél egyéni
visszajelzést kell adni.

Betegoktatds: az érintett beteget még a katéter behelyezése el6tt szoban és irdsban is
tdjékoztatni kell a katéter alkalmazasanak elGnyeir6l és kockazatairdl. A tajékoztatasban
célszer( kitérni a katéter apoldsara, a gy(jt6zsak Uritésére, a katéter és a gydjtézsak
cseréjére, a lehetséges szovédmények (pl. szivargas, elzdrddas, fertbzés) tilneteire.
(Betegtajékoztatdk: 1. és 2. melléklet)

A holyagkatéter behelyezésének helyes gyakorlata [14-19]

1.

Meérlegelni kell az allandd katéter behelyezésének alternativait, beleértve a kondom
katéter alkalmazasat, illetve az intermittalé katéterezést. A katéterezés elkerilése
érdekében elsédleges lehet a hdélyag edzése.

Katéter behelyezése csak abban az esetben torténjen, ha alkalmazasa feltétlendl
szikséges. Az alkalmazas id6tartamat az indikacié fennallasara kell korlatozni.
(Emlékeztet6 a holyagkatéter sziikségességének napi elbirdlasara: 3. melléklet)
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3. A felesleges sériilések elkeriilése érdekében az a legkisebb méretl (atmérgjli) katéter
valasztandd, amely még megfelel6 drendzst biztosit. A katéter megfelel6 hosszusagu
legyen.

4. A katéter anyagara vonatkozdan a katéterrel 0sszefligg6 hugyuti fert6zések megel&zése
szempontjabdl nincsenek egyértelmd ajanlasok.

5. Higiénés kézfert6tlenitést kell végezni engedélyezett alkoholos vagy egyfazisu
kézfertGtlenité szerrel kozvetlenll a katéter behelyezése el6tt, illetve a katéterrel
torténd barmely manipuldcié el6tt és utan.

6. A katéter behelyezése folyaman steril eszk6zoket és aszeptikus technikat kell alkalmazni.
Steril keszty(ik, textilia és torl6 hasznalata; fertétlenité oldat haszndlata a hugycs6nyilas
letorlésére, valamint egyszer hasznalatos, steril sikositd alkalmazdsa szikséges.

7. Férfiak katéterezésekor a katéter behelyezése utdn a fitymat (el6bért) vissza kell huzni
alapallapotba.

8. Ellen6rzd lista alkalmazdsa ajanlott a katéter-behelyezés folyamatanak ellenérzésére.
(Ellen6rzé lista: 4. melléklet)

A hélyagkatéter apolasanak helyes gyakorlata [14-19]

1. A katétert megfelel6en rogziteni kell a higycs6 sériilésének megel6zése céljabdl.
2. Steril és folyamatosan zart vizeletelvezet6 rendszer fenntartdsa sziikséges.

3. Higiénés kézfert6tlenitést kell végezni engedélyezett alkoholos vagy egyfazisu
kézfert6tlenité szerrel kozvetlenll a katéterrel, illetve a vizeletelvezetd rendszerrel
torténd minden manipuldcid el6tt és utan. Egyéni védbeszkozok hasznalata kotelezd,
beleértve a keszty(it és a véddoltozetet, a katéter vagy a gy(jt6rendszer barmilyen
manipulalasa soran.

4. Avizeletgy(jt6 zsak cseréje aszeptikus technika alkalmazdasaval torténjen.

5. Aszeptikus technikaval ki kell cserélni a katétert és a vizeletgy(ijt6 rendszert, amennyiben
a katéter apolasakor sériil az aszepszis, a folyamatosan zart rendszer szétkapcsolodik
vagy szivargas all fenn.

5. Allandé katétert visel6 betegnél a friss vizelet (kémiai és mikrobioldgiai) vizsgalatara kis
mennyiségl vizeletminta vételezendd, lehetbleg tiimentes gyljtérendszerbdl, tiimentes
mintavételi csatlakozén keresztiil, a csatlakozd fert6tlenitése utan, steril fecskendé/kandl
illesztésével. A vizeletmintat haladéktalanul laboratériumba kell kiildeni.

6. Specidlis vizsgalathoz sziikséges lehet nagyobb mennyiségl vizeletminta, amely a
vizeletgylijt6 zacskdbodl aszeptikus technikaval vételezhetd.
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7. A vizelet szabad dramlasanak folyamatos biztositasa szilikséges. Fontos a gydjt6érendszer
megtoretést6l mentes elhelyezése, a katéter és a csovek csavarodasanak, hurkok
kialakulasanak megel6zése.

8. A vizeletgy(jté zsakot rendszeresen ki kell Uriteni, kilon gydjt6tartalyt kell alkalmazni
minden beteghez. A leereszt6 csap szennyezédését el kell kerlni.

9. A vizeletgy(jt6 zsdkot folyamatosan a hugyhdlyag szintje alatt kell tartani, a gylijt6zsak a
padozattal nem érintkezhet.

10. A hugycs6nyilas rendszeres fertStlenitése nem indokolt, de az altaldnos higiénés
el6irdsok folyamatos és maradéktalan betartasa szlikséges.

II. A holyagkatéterrel osszefiiggd hugyuti fertdozések megel6zésére
vonatkozo specialis ajanlasok [14-19]

Az aldbbi ajanlasok figyelembevétele azoknal az egészségligyi szolgaltatéknal indokolt,
amelyeknél az I. pontban foglaltak betartasa mellett is magas a hélyagkatéterrel 6sszefligg6
hugyuti fert6zések szama.

1. Az intézmény egészére kiterjed6 program  bevezetése az indokolatlan
holyagkatéterezések azonositasara és ezen katéterek eltdvolitdsdra az aldbbiak kozil egy
vagy tobb, dokumentaltan hatdsos modszer alkalmazasaval.

a. A katéter alkalmazds sziikségességének napi elbirdldsa.

Helyi gyakorlat kialakitdsa arra vonatkozdan, hogy napi szinten attekintésre keriljon a
tartds hoélyagkatéter-fenntartas sziikségessége. Azonositani kell és el kell tavolitani azon
katétereket, amelyek mar nem sziikségesek.

Rovid tavu katéter: Biztositani kell, hogy a felhelyezett katéter eltavolitasra kerljon,
amikor nem sziikséges tovabb fenntartani. Ehhez az aldabbi beavatkozasok javasoltak:

— napi attekintés apold és orvos részérdl,

— kerlljon meghatarozdsra a mi(itét tipusatdl fliggben egy posztoperativ nap a
katéter eltavolitasara,

— emlékeztet6k elhelyezése a papiralapu vagy elektronikus betegdokumentacioban.
Hosszu tavu katéter:
— rendszeres attekintés a hosszu tavu katéterezés sziikségességére vonatkozdan.

— a katéter cseréje a gyartd utasitdsdnak vagy a beteg egyéni szilikségletének
megfelel6en (miel6tt elzarddas jelentkezik vagy feltehet6en jelentkezne).

b. Elektronikus vagy egyéb emlékeztetd alkalmazdsa.
Példak:
— A katéter hasznalatanak ledllitasara vonatkozd automatikus figyelmeztetések
kiadasa el6re meghatdarozott, rendszeres id6kozonként, példaul 48—72 dranként.
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llyenkor sziikséges az aktualis indikacio attekintése és a katéter hasznalatanak
folytatdsara vonatkozé rendelkezés meguijitasa.

— Standardizalt elektronikus, vagy papir alapu, altalanos indikacidkat is tartalmazé
emlékeztetd beépitése a beteg dokumentacidjaba, orvosok és dpoldk szamara
(Emlékeztet6 a hélyagkatéter sziikségességének napi elbirdldsara: 3. melléklet).

— A katéter tovabbi hasznalatanak automatikus ledllitdsa a katéter tovabbi
fenntartasdra vonatkozo egyidejl kérés hianyaban.

c. A napi viziten minden katéteres beteg esetében térténjen meg a hdlyagkatéter
tovdbbi sziikségességének mérlegelése, a sziikséglet napi feliilvizsgdlata.

2. Készitsenek m(tét utani vizeletretencié kezelésére szolgald protokollt, amely tartalmazza
az 4apoldi feladatokat, beleértve az intermittdlé katéterezést és ultrahangos
holyagszkenner alkalmazdsat. A holyagszkenner alkalmazasara vildgos indikaciok
sziikségesek, haszndlatdban jartas egészségligyi dolgozdk alkalmazzdk a késziléket, és
minden esetben torténjen meg a szkenner betegek kozotti fertStlenitése a gyari
utasitasok betartasaval.

3. Ertékel6—jelentd rendszer keriiljon kidolgozasra a hodlyagkatéter alkalmazasardl és az
ezzel kapcsolatos szév6dményekr6l.

a. Az értékel6-jelenté rendszer tartalmazza a huagyati fert6zésen kivili egyéb
szov6dmény monitorozasat is, beleértve pl. a katéter elzdréddsat, az akaratlan,
véletlen eltdvolitdst, a katéter okozta sériléseket, valamint a 24 6ran belili
Ujrakatéterezés szlikségességét a katéter eltavolitasa utan.

b. A kockazati tényez6k (pl. nem, életkor, katéter hasznalat id6tartama, korhazi osztaly
tipusa) figyelembevétele sziikséges az adatelemzés és értékelés sordn. Az
eredményeket vissza kell csatolni minden érintettnek!

III. A holyagkatéterrel oOsszefiigg6 hugyuti fert6zés megel6zésére
rutinszeriien nem ajanlott eljarasok [14-19]

1. Ezlsttel vagy mas antibakterialis anyaggal bevont katéterek hasznalata rutinszerlien nem
ajanlott. Megfontolandé az antiszeptikus/antimikrobds anyaggal bevont katéterek
hasznalata, ha a katéterrel 6sszefliggé hugyuti fert6zések aranya nem csokken egy olyan
atfogd stratégia végrehajtasat kovetéen sem, amely magdban foglalja a szlikséges
ajanlasokat az aszeptikus katéter behelyezésr6l, a megfelel6 katéter apolasrdl, a
rendszeresen végzett auditot és a surveillance adatok visszacsatolasat.

2. Tlnetmentes bakteriuria rutinszer( szlirése nem ajanlott katéterezett betegeknél.
3. Tinetmentes bakteriuria kezelése nem ajanlott, kivéve a hugyutakon végzett invaziv

beavatkozasok el4tt.
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4. A katéter atoblitése nem rutineljaras. A hugyhdélyag oblitése nem ajanlott, hacsak
elzarédas nem varhato (pl. a prosztata vagy a hugyhdlyagmd(tét utan kialakulo vérzés).
Ha elzarédds varhatd, a zart folyamatos oblités javasolt az elzarédds megel&zésére. A
hagyuti fert6zés megel6zése érdekében a hdlyagnak fertStlenité hatdsu szerrel torténd
rendszeres atoblitése rutinszer(ien nem ajanlott eljaras.

5. Antiszeptikum vagy antimikrobidlis oldat rutinszerli befecskendezése a vizeletgydijt6
zsdkba nem ajanlott.

6. Szisztémas antibiotikumok alkalmazasa profilaxisként nem ajanlott.

7. Ne torténjen katétercsere megszokasbdl, rutinszer(ien. A holyagkatéterek indokolatlan,
tul gyakori cseréje nem javasolt. Hosszu tavu (tartds) katéterezés esetén a katéter
cseréjénél javasolt figyelembe venni mind a gyartéi ajanlasokat, mind a beteg egyedi
szikségleteit.

Ellatasi csomag [17]

Az ellatasi csomag (,,care bundle”) bizonyitékokon alapuld gyakorlatok 6sszessége, amelynek
minden betegnél torténd kovetkezetes végrehajtasa javitja az ellatds min&ségét. Az ellatasi
csomag altaldban 3-5 evidencian alapuld gyakorlatbdl all, amelyek egylttes alkalmazdsa
hozzajarul a kezelés kimenetelének javitasahoz.

Az intézményben a helyi viszonyokra adaptalva kell kidolgozni a hélyagkatéterrel 6sszefliggé
hagyuti fert6zések megel6zésére szolgald ellatasi csomagokat. Az Infekcidkontroll és
Antibiotikum Bizottsag tagjait, az apolasi igazgatdt, valamint a relevans klinikai terileteken
dolgozd orvosokat és apoldkat be kell vonni a helyi ellatdsi csomagok tervezésébe,
adaptdlasaba.

Példa hélyagkatéterrel 6sszefliggs fert6zések megelGzését szolgald, a katéter behelyezésére
és apolasara vonatkozé ellatdsi csomagokra:

Hélyagkatéter behelyezése

1. A katéterezés behelyezése klinikailag indokolt és dokumentalt.

Behelyezés soran aszeptikus technika és steril eszk6z6k alkalmazasa.

A legkisebb méret( katéter alkalmazdsa, amely a megfelel6 drendzst biztositja.
Hugycsbnyilas letorlése fertStlenité oldattal.

v AW

Egyszer haszndlatos, steril sikosité alkalmazasa.

Hélyagkatéter apolasa
1. A katéter szikségességének napi mérlegelése, a szikségtelen katéter azonnali
eltavolitasa.
2. Zart, steril rendszer folyamatos fenntartasa.
3. A vizeletgyljt6 zsdk rendszeres kiliritése, kiilon gyUjt6tartaly alkalmazasa minden
beteghez, a leereszt6 csap szennyez6désének elkeriilése.
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4. A katéter vagy a vizeletgy(ijt6 zsak manipulalasa el6tt és utan kézfert6tlenités.
5. A vizeletgy(jté zsak legyen folyamatosan a hidgyhdlyag szintje alatt, ne keriljon a
foldre, a gydjtérendszer legyen megtoretéstél mentesen elhelyezve.

Az ellatdsi csomag végrehajtdsanak ellen6rzését segité tdblazatokat az 5., 6. és 7. szamu
mellékletek tartalmazzak. Az ellatdsi csomag megvaldsitdsa egy adott beteg vonatkozasaban
100% vagy 0%. A 100% eléréséhez az ellatdsi csomag minden elemét végre kell hajtani.
Egyetlen elem teljesitésének hianya is 0%-os teljesitést jelent.

Egy adott osztaly compliance-ének indikatora: azoknak a hdélyagkatéteres betegeknek a
szazalékos ardnya, akiknél az ellatasi csomag minden eleme betartasra keriilt.

Teljesitmény mérése, indikatorok [14-16, 19]

A teljesitmény mérése a min6ség fejlesztését szolgalja, értékelése folyamat- és
eredményindikdtorok segitségével torténik. A folyamat- és eredményindikdtorok intézményi
adatait mind a kdrhazvezetés (orvosi, apoldsi) felé, mind a KO-HUF szempontjabdl
veszélyeztetett betegekkel foglalkozé klinikusok és szakdolgozok felé vissza kell csatolni.

A./ Folyamatindikdtorok

1. A katéterbehelyezés és -eltavolitds dokumentdldasdnak mérése. Véletlenszer(ien

kivalasztott osztalyon végzett vizsgalat soran a dokumentaldsi hajlanddsag mérése:

— szamlalé: az osztalyon megfelel6 dokumentaciéval rendelkezd holyagkatéterezett
betegek szama (dokumentalt a behelyezés és eltavolitas ideje),

— nevezd: az osztalyon apolt 6sszes holyagkatéterezett beteg szama,

— azindikdtor meghatdrozasa %-ban torténik.

2. Katéterezés indokoltsdaganak dokumentdlasa. Véletlenszerlen kivalasztott osztalyon

végzett vizsgalat soran a dokumentalasi compliance szamitasa:

— szdmldlé: az osztalyon megfelel6 dokumentdcidval rendelkez6 hodlyagkatéterezett
betegek szama (dokumentalt indikacid),

— nevezd: az osztalyon dpolt 6sszes hdlyagkatéterezett beteg szama,

— azindikator meghatarozasa %-ban torténik.

3. Oktatasi program compliance. A megfelel6 képzésben részesilt személyzet szazalékos

aranyanak kiszamitasa:

— szdmlalo: a hélyagkatéterek behelyezését végzé és a megfelel§ képzésben részesiilt
személyzet |étszama,

— nevezd: a holyagkatéterek behelyezését végz6 személyzet szama,

— azindikator meghatarozasa %-ban torténik.

4. Katéter hasznalati arany mérése:
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— szamldlo: hélyagkatéteres napok szama
— nevezd: dpolasi napok szama
— azindikdtor meghatarozasa %-ban torténik.

B./ Eredmény-indikdtorok

1. Hélyagkatéterrel 6sszefliggé hugyuti fertézési gyakorisag (rizikétényezékkel - pl. életkor,

nem, osztdly, katéterezés indikacidja - korrigalhatd)

— szdmldlé: tliinetes apoltakndl fennallé holyagkatéter-hasznalattal Osszefliggé hugyuti
fertGzések szama;

— nevezd: az 6sszes katéterezett beteg katéteres napjainak dsszege;

— eredmény: a gyakorisdg szamitdsa 1000 katéteres napra torténik.

2. A hoélyagkatéter-haszndlattal 0Osszefligg6 hugyuti fert6zés kovetkeztében kialakuld

véraramfert6zések gyakorisdaga. A laboratériumi vizsgdlattal igazolt vérdramfert6zés

definicidja alkalmazandé.

— szamlalé: a holyagkatéter-hasznalattal 6sszefliggd hugyuti fertézések kovetkeztében

kialakul6 véraramfert§zések szama,

— nevezd: az 6sszes holyagkatéterezett beteg katéteres napjainak 6sszege;

—az eredmény 1000 hélyagkatéteres napra szamitandé.

JAVASLATOK AZ AJANLASOK INTEZMENYI BEVEZETESERE [15,16]

Az implementaci6 a KO-HUF megel6zésére iranyuld iranyelvek, ajanlasok gyakorlatba
torténd  atiltetését jelenti. A KO-HUF mindségfejlesztési programok altalaban
multifaktoridlis jellegliek, és magukban foglaljak a végrehajtas megkozelitésének négy

Ve

Elkotelezodés

Célszer(i az egészségligyi dolgozdk elkotelez6désének novelésére iranyuld modszereket
alkalmazni, mint példaul: multidiszciplinaris team fejlesztése, a j6 gyakorlatok
alkalmazasaban példat mutaté szakemberek (orvosok, d4poldk) bevonasa a
minGségfejlesztési programba.

Oktatas

Szamos tanulmany bizonyitotta, hogy az egészségiigyi dolgozdk oktatasat célzé programok
csokkentik az EOF-ek szamat. A jé gyakorlat iranyelvek szerint a személyzet oktatasa a kulcsa
a katéterrel Osszefliggd hugyuti fert6zések megelGzésének is. Az oktatdsi anyagok
felvazolhatjak az irdnyelvek mogott rejlé bizonyitékokat, kijelolhetik a program céljait, és
megcélozhatjak a KO—HOF megel6zés konkrét aspektusait (pl. indikacidk, dpolds, eltavolitds
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stb.). Ez torténhet személyes oktatdsi alkalmak biztositdsaval, valamint poszterek, szérdélapok
vagy elektronikus oktatdsi anyagok elkészitésével.

Végrehajtas

A KO-HUF minG8ségfejlesztési folyamatok végrehajtdsdhoz Uj protokollokat javasolt
kidolgozni, e protokollok kidolgozasanal célszerl standardizalt ellatdsi folyamatokban
gondolkodni. Az aldbbiakban olyan ajanldsok szerepelnek, melyek nélkilézhetetlenek a
hdlyagkatéteres betegek ellatdsat végzé egészségligyi intézmények szamara. Az ajanldsok
modulokba vannak rendezve, annak érdekében, hogy részletesebb Utmutatdssal szolgdljanak
az intézmények szdmadra az irdnyelvek gyakorlatba torténd atiltetéséhez.

A. Elsédleges ajanlasok a megfeleld hélyagkatéter hasznalatara vonatkozdan (1. modul)

1. Katétert csak megfeleld indikacid(k) fenndllasa esetén kell behelyezni, és csak a
sziikséges ideig bent hagyni!

2. A hodlyagkatéter hasznalatat kerulni kell inkontinens betegek és dpolasi otthonban
lakok ellatdsa soran!

3. Azon operdlandd betegek esetében, akiknél indikalt a tartds holyagkatéter, el kell
tavolitani a katétert a m(tét utani lehetd legrovidebb idén belil (lehetbleg 24 6ran
belil), amennyiben nincs megfelel§ indikacio a folyamatos alkalmazasra!

B. Els6dleges ajanlasok a hdlyagkatéterek aszeptikus behelyezésére (2. modul)

1. Biztositani kell, hogy csak megfelel6 képzettséggel rendelkez6 személyek , akik
ismerik az aszeptikus katéterbehelyezés és katéterapolas helyes médszerét,
végezhessék ezt a feladatot!

2. Az aktiv fekv6beteg-ellatds soran a katétereket aszeptikus technikaval és steril
eszkozokkel kell behelyezni!

C. ElsGdleges ajanlasok a hélyagkatéter megfelel6 dpoldsara (3. modul)

1. A hdlyagkatéter aszeptikus behelyezését kovet6en zartan kell tartani a
katéterrendszert!

2. Biztositani kell az akadalytalan vizeletelvezetést!

Javaslatok az ellatasi csomag kidolgozasahoz és alkalmazasahoz [17]

1. VezetGi elkotelezettség: az egészségligyi ellatas minGségének javitdsa nem rovid tavu
feladat, folyamatosnak kell lennie. A minGségfejlesztés szerves része kell, hogy legyen az
intézményi mdkodésnek, részévé kell, hogy valjon a minden napi tevékenységnek,
gyakorlatnak.

2. Az ellatdsi csomag bizonyitékokon alapuld gyakorlatainak és azok kritériumainak a
bevezetést megel6z6 pontos meghatarozasa.

3. A csomag auditjdnak, a compliance monitorozasanak kidolgozdsa. Az ellatasi
csomagban foglalt gyakorlatok megfelel6 végrehajtasat ellendrizni, auditdlni sziikséges. Meg
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kell hatarozni, hogy milyen gyakorisaggal torténjen meg a végrehajtds monitorozasa, ki fogja
monitorozni a compliance-t, milyen gyakorisaggal, milyen eredmények keriilnek
visszacsatolasra az egészségligyi dolgozék és az intézmény vezetése felé. A compliance
monitorozdsa torténhet az egészségligyi személyzettel, a pacienssel valdé személyes interju
segitségével, a munkafolyamat megfigyelésével, illetve a betegdokumentacié attekintésével.
Az ellatdsi csomag compliance adatok gydjtésére szolgalé adatlapjat intézményi szinten ki
kell dolgozni.

Ertékelés [15,16]

A katéteralkalmazds megfelelGségét és a katéteres betegek elldtasanak mindségét fejleszté
intézményi/osztalyos program és az implementdcié sikere mérhet6 a KO—HUF gyakorisag
csokkenésével és a katéteres napok aranyanak csokkenésével.

ELLENORZES ES AUDIT

Az ellenérz6 lista az egészségligyi dolgozok szamdra készilt, altaluk kitoltendd onellendrzési
eszk6z, mely a holyagkatéterezés folyamatanak egyes fontos l|épéseit, kovetelményeit
tartalmazza (4. melléklet). Az ellenGrzélista segitségével kontrolldlhaté a munkafolyamat
egyes lépéseinek megfelel6 végrehajtdsa, a sziikséges kovetelmények betartasa.

A belsé (pl. minGségligyi egység, infekcidkontroll csoport) vagy kiilsé szerepl6k (pl.
szerz6dott kils6 auditor) altal végzett audit nem mds, mint a kialakult gyakorlat
Osszehasonlitasa az elGirtakkal, vagyis méri az elGirt iranyelveknek valéd megfelelést. F6 célja,
hogy a meglévl gyakorlatokat javitsa, segitséget nyujtson az id6ben torténd valtoztatashoz,
de segitséget nyujt a tovabbi tervezéshez, az okok felderitéséhez és a kockdzatbecsléshez is.
Az audit azt vizsgalja, hogy a mddszertani ajanlasok alapjan elkészitett helyi irdnyelveket
mennyire alkalmazzak a mindennapi gyakorlatban. Az ellatasi csomag alkalmazasanak
ellenérzéséhez, auditjdhoz az egyedi lap tablazatanak (5. melléklet) felhasznaldsaval célszerl
Osszeallitani az osztalyos Osszefoglalé tablazatokat (Példa az elldtasi csomag alkalmazasanak
ellen6rzését, auditjat tamogatd 6sszefoglald tablazatokra: 6. és 7. melléklet). Az ellen6rzés
vagy audit soran akkor mindsitheté megfelel6nek az ellatasi gyakorlat, ha az intézményben
bevezetett ellatdsi csomag valamennyi részeleme maradéktalanul teljesdil

Az auditra vonatkozd intézményi terv elkészitésénél meg kell jel6Ini azokat a f6 elemeket,
amelyek végrehajtdsra keriilnek. Az eredmények elemzése alapjan a gyakorlat felllvizsgalata
soran, a megallapitott a tanulsagok figyelembevételét kovetben az audit terv a kés6bbiekben
moédositasra keriilhet. Erdemes a tervezésnél figyelembe venni a helyi jellemzéket és
adatokat (pl. korabbi jarvany, betegpopulacidé, mikrobioldgiai vizsgalatok eredményei).
Emellett az auditnal javasolt figyelembe venni a betegforgalmi adatokat, protokollokat és
iranyelveket, a leirast az eszkozokrél, valamint az infekcidkontroll szempontjabdl fontos
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megfigyeléseket, észrevételeket. Erdemes rovid és hosszd tavd tervet is késziteni. A
folyamatok végrehajtasahoz elengedhetetlen az egészségligyi dolgozdk és kisegité
személyzet bevonadsa, el6zetes tajékoztatdsa.

A folyamat- és eredményindikdtorok eredményeit megfelel6 gyakorisdggal szintén
ellenérizni kell, illetve az eredményeket vissza kell csatolni az egészségligyi dolgozdk

szamara.
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1. melléklet: Betegtajékoztaté korhazban apolt beteg szamara, akinél
holyagkatéter behelyezése valik sziikségessé

1. A vizeletkivalaszto rendszer részei

A vese pdros szerv. A vesékben szlir6dnek ki a felesleges anyagok, bomlastermékek és a
feleslegessé valt viz. Az igy kivalasztédott vizelet a vesékbdl a hugyvezetéken keresztil kerdil
a huagyhdlyagba. A hugyhdlyag a vizelet gylijtésére és atmeneti taroldsdra szolgal.
Vizeletiritéskor a hdlyaghdl a hiigycsévon at tavozik a vizelet.

2. Mit jelent a holyagkatéterezés?

A katéterezés sordn egy vékony, puha csovet vezetnek fel a hugyhdlyagba a hugycsévon
keresztil, a vizelet elvezetésének biztositdsara. A csé hugyhdlyagban 1évé végén lyukak
vannak, amelyeken at tdvozik a vizelet. A katétert egy kis folyadékkal feltoltott ballon tartja
meg a hdlyagban. A katéter masik szabadon lévé végét csatlakoztatjdk a vizeletgydjté
zsakhoz. Ez a zsak fogja fel és gylijti 0ssze a vizeletet.

3. Miért valhat sziikségessé holyagkatéter behelyezése?

= Ha akaddly van a vizelet elvdlaszté rendszernek a vizelet kifolyasat biztositd részében.
= Ha a hugyhdlyag nem képes kitirilni.

= Hosszan tartd sebészeti beavatkozasok soran.

= Amikor sziikség van arra, hogy a vizelet mennyiségét pontosan kovetni lehessen.

= Uroldgiai vizsgalatok vagy hugyhdlyagba torténs gydgyszerek adasa esetén.

= Ha keresztcsonti vagy csip6tdji sebek gydgyuldsat akadalyozza a szivargd vizelet.

=  Amikor a vajudas, szllés epiduralis érzéstelenitésben torténik.

4. Mit tehet On a hugyuiti fert6zések megel6zése érdekében?

A holyagkatéter kockazatot jelent a hugyuti fert6zések kialakuldsa szempontjabol. A hugyuti
fert6zések megelGzése szempontjabol a személyi higiéné, a katéter és a vizeletgyijté zsak
megfelel§ dpoldsa nagyon fontos.

5. Hogyan kell apolni a hdlyagkatétert?

=  Mindig mosson kezet, miel6tt a katétert érinti. Kézmosas a katéter érintése utdn is
sziikséges.

= Ajanlatos lehetGség szerint naponta zuhanyozni. Naponta mossa meg a katéter korili
teriletet finoman, szappannal és vizzel.

= Férfiaknak hatra kell hdzniuk az el6bért (fitymat), és megmosni az egész teriiletet.
Amikor befejezték a tisztitast, a fitymat hlzzak vissza az eredeti helyére.

= A n6k esetében fontos, hogy a tisztitdst elolr6l hatrafelé végezzék, egyszeri elolrdl
hatrafelé iranyuld mozdulattal.

= Aterilet tisztitdsa székletiritést kovetSen is fontos. Székletiritést kovetéen a torlést
el6lrél hatrafelé végezze. Ez n6k esetében kiiléndsen fontos.

= A katéter tisztitdsakor magat a katétert a testtdl kifelé, lefelé iranyuld mozdulatokkal
kell tisztitani.

= Kerilje az illatositott szappanok, hint6por, spray hasznalatdt a nemi szervek
kornyékén, mert ezek irritdciot okozhatnak.
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Ha On betegsége, allapota miatt tdmogatdsra szorul, a fenti dpolasi teendékben az dpoldk,
névérek lesznek segitségére.

6. Hogyan torténik a vizeletgytijtoé zsak dpolasa?

= A vizeletgy(jt6 zsakot mindig a hugyhdlyag szintje alatt kell tartani a vizelet
hugyhdlyagba torténd visszafolydsanak megakadalyozasa érdekében.

= Avizelet szabad elfolydsanak biztositasara a zsdkot ugy kell elhelyezni, hogy a csévek
ne torjenek meg, ne csavarodjanak, hurkok ne alakuljanak ki.

= A gy(jtézsak nem keriilhet a padldéra, a nyitott Grit6 nyildsa nem érintkezhet a
padldval, a mosddkagyldval vagy a gy(jtéedénnyel.

= A vizeletgylijté zsdkot rendszeresen uriteni kell. Ha nagyon tele van, sérilést és
irritaciot okozhat.

7. Milyen problémak Iéphetnek fel a hdlyagkatéter viselése mellett?

El6fordulhat a katéter elzaréddsa, hugyuti fert6zés kialakuldsa és a katéter okozta esetleges
sériilés.

Hugyuti fertézés tiinete lehet a magas laz, rossz kozérzet, alhasi fajdalom vagy a katéter

koruli terulet fajdalma, vizelési inger. Fert6zést jelezhet a vizelet zavarossa vdlasa, szaganak
megvaltozasa.

Katéter elzaréddsra utal a vizelet Giriilésének megsz(inése.

Vérzésre utalhat a vizelet rézsaszin( elszinez6dése, amelyet okozhat fert6zés, vagy a katéter
huzdddsa okozta sériilés is.

Ha a fenti tiineteket, problémakat észleli,
feltétleniil jelezze azt orvosanak, apoldjanak!

Forrds: Health Protection Surveillance Centre. A Strategy for the Control of Antimicrobial Resistance in Ireland
(SARI) Working Group. Guidelines for the Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infection, 2011
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2. melléklet: Betegtajékoztato otthonaban apolt, hdlyagkatétert viselo
beteg szamara

1. A vizeletkivalaszto rendszer részei

A vese pdros szerv. A vesékben szlrédnek ki a felesleges anyagok, bomlastermékek és a
feleslegessé valt viz. Az igy kivalasztédott vizelet a vesékbdl a hugyvezetéken keresztil kerdil
a hugyhdlyagba. A hugyhdlyag a vizelet gydjtésére és atmeneti taroldsara szolgal.
Vizeletiritéskor a hdlyaghdl a higycsévon at tavozik a vizelet.

2. Mit jelent a hdlyagkatéterezés?

A katéterezés sordn egy vékony, puha csovet vezetnek fel a hugyhdlyagba a hugycsovon
keresztil, a vizelet elvezetésének biztositdsara. A csé hugyhdlyagban [év6é végén lyukak
vannak, amelyeken at tdvozik a vizelet. A katétert egy kis folyadékkal feltoltott ballon tartja
meg a hodlyagban. A katéter masik szabadon |évé végét csatlakoztatjak a vizeletgydijt6
zsdkhoz. Ez a zsdk fogja fel és gylijti O6ssze a vizeletet.

3. Miért valhat sziikségessé holyagkatéter behelyezése?

= Ha akaddly van a vizelet elvdlaszté rendszernek a vizelet kifolyasat biztositd részében.
* Ha a hugyhdlyag nem képes kitirtlni.

= Amikor sziikség van arra, hogy a vizelet mennyiségét pontosan kovetni lehessen.

= Keresztcsonti vagy csip6tdji sebek gydgyulasat akadalyozza a szivargé vizelet esetén.

4. Mit tehet On a higyuti fert6zések megel6zése érdekében?

A hélyag katéter kockazatot jelent a hugyuti fert6zések kialakulasa szempontjabél. A hugyuti
fert6zések megelGzése szempontjabdl a személyi higiéné, a katéter és a vizeletgyljté zsak
apolasa nagyon fontos.

5. Hogyan kell apolni a hdlyagkatétert?

=  Mindig mosson kezet, miel6tt a katétert érinti. Kézmosas a katéter érintése utan is
szlikséges.

= Ajanlatos lehetGség szerint naponta zuhanyozni. Naponta mossa meg a katéter korli
teriletet finoman, szappannal és vizzel.

= Férfiaknak hatra kell hdzniuk az el6bért (fitymat), és megmosni az egész teriletet.
Amikor befejezték a tisztitast, a fitymat hdzzak vissza az eredeti helyére.

= A n6k esetében fontos, hogy a tisztitast elolr6l hatrafelé végezzék, egyszeri eldlrdl
hatrafelé iranyulé mozdulattal.

= Aterilet tisztitdsa székletliritést kovetSen is fontos. Székletiritést kovet6en a torlést
elolrél hatrafelé végezze. Ez nGk esetében kiléndsen fontos.

= A katéter tisztitasakor magat a katétert a testtél kifelé lefelé irdnyulé mozdulatokkal
kell tisztitani.

= Kerllje az illatositott szappanok, hintGpor, spray hasznalatdt a nemi szervek
kornyékén kerilje, mert ezek irritacidot okozhatnak.
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6. Hogyan torténik a vizeletgytijté zsak apolasa?

A vizeletgy(ijt6 zsakot mindig a hugyhdlyag szintje alatt kell tartani a vizelet
hugyhodlyagba torténd visszafolydasanak megakadalyozasa érdekében.

A vizelet szabad elfolydsanak biztositasara a zsdkot gy kell elhelyezni, hogy a csovek
ne torjenek meg, ne csavarodjanak, hurkok ne alakuljanak ki.

A gyljtézsak nem kerilhet a padldra, a nyitott UGrit§ nyildsa nem érintkezhet a
padldval, a mosddkagyldval vagy a gy(jtéedénnyel.

A vizeletgylijt6 zsakot rendszeresen (riteni kell. Ha nagyon tele van, sériilést és
irritaciot okozhat.

7. A vizeletgyiijto zsak uritése

A vizeletgyijt6 zsakot Uriteni kell, amikor 2/3 részig mar megtelt.

Az Uirités elStt alaposan mosson kezet!

Minden — a vizeletgy(ijt6 zsakkal torténé — muivelet el6tt és utan mosson kezet!
Nyissa ki a zsak végén Iévé csapot, és a vizeletet Uritse tiszta tartdlyba!

Zarja le pontosan a csapot, és torolje tisztara!

Uritse a tartaly tartalmat a WC-be, és huzza le!

Tisztitsa meg a tartalyt!

Mosson kezet!

8. Milyen problémak léphetnek fel a holyagkatéter viselése mellett?

El6fordulhat a katéter elzardddsa, hugyuti fert6zés kialakulasa és a katéter okozta esetleges
sérlés.

Hugyuti fert6zés tiinete lehet a magas laz, rossz kozérzet, alhasi fajdalom vagy a katéter
koruli tertlet fajdalma, vizelési inger. Fert6zést jelezhet a vizelet zavarossa valasa, szaganak
megvaltozasa.

Katéter elzaréddsra utal a vizelet Urilésének megsz(inése.

Vérzésre utalhat a vizelet rozsaszin(l elszinez6dése, amelyet okozhat fert6zés, vagy a katéter
huzédasa okozta sérilés is.

9. Melyek azok a jelek, tiinetek, amelyek észlelésekor orvoshoz kell fordulnia?

Magas laz;

Rossz kozérzet;

Alhasi fajdalom, vagy a katéter koruli fajdalom;

Zavaros, véres, kellemetlen szagu vizelet;

Amennyiben tébb mint 4 érdja nem észlel vizeletirilést.

10. Ha problémaja van, kivel veheti fel a kapcsolatot On vagy hozzatartozéja?

Név: ..

LI L] YTy 2= 1o 0 TR

Rendeld, iNtEZMENY CIME: ..ottt b e st st sttt s e e e st eaas

Forrds: Health Protection Surveillance Centre. A Strategy for the Control of Antimicrobial Resistance in Ireland
(SARI) Working Group. Guidelines for the Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infection, 2011.
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3. melléklet: Emlékezteto lap a holyagkatéter sziikségességének napi elbiralasara

Beteg neve és TAJ szama/azonositéja:

Ellatasi egység neve:

Koérterem és agyszam:

Hélyagkatéter behelyezésének datuma
(év/hé/nap):

Hdlyagkatéter sziikségességének napi elbiralasa

Datum (év/hé/nap):

Intézkedés: Hétfé Kedd Szerda CsUtortok Péntek Szombat Vasarnap
A KATETER BEHELYEZESE/ FENNTARTASA

INDOKOLT-E?

—Jelﬁlje naponta, hogy IGEN vagy NEM! NEM IGEN NEM IGEN NEM IGEN NEM IGEN NEM IGEN | NEM | IGEN NEM | IGEN

— Amennyiben IGEN, jel6lje X jellel ennek
valamennyi fennallé indikaciojat alabb!

Vizeletretencio, hugyutak obstrukcidja

A vizeletiirités szoros monitorozasa indokolt, és az
apolt nem tud kacsat/agytalat hasznalni

Inkontinens betegnél nyilt keresztcsonti, gattajéki
seb, decubitus gyégyuldsanak tdmogatasara

A beteg allapota hosszan tarté immobilizaciét
igényel (pl. instabil mellkas, gerincsériilés,
medencetorés)

A betegnél a kdzelmultban m(tétet végeztek

Eletvégi ellatas, haldokld beteg ellatasanak
javitdsa érdekében

Egyéb, nevezze meg:

A KATETER SZUKSEGESSEGET ELBIRALTA
Napi aldiras és idépont (6ra:perc)

A KATETERT ELTAVOLITOTTA (ha elrendelve)
Aldiras és id6épont (ora:perc)
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4. melléklet: Holyagkatéter behelyezése folyaman alkalmazandoé

ellenorzo lista (minta)

Alapadatok:

Beteg neve és TAJ szdma/azonositdja:

Ellatasi egység neve:

Hdlyagkatéter behelyezésének datuma (év/hé/nap):
Katéterezést végzb neve:

Megfigyel6 neve (ha jelen volt):

77

Kévesse a holyagkatéter behelyezését, és a latottaknak megfeleléen téltse ki az ellen6rzé6

listat. Ha egy adott Iépés nem tértént meg, kételez6 megjegyzést irni.

Megfontolva a katéterezés alternativait, a katéterezés el6nye meghaladja a lehetséges
kockdazatokat.

IGEN

NEM

A behelyezés klinikai javallata egyértelmiien meghatarozott és dokumentalt:
O A vizeletelvélasztas szoros monitorozasa szlikséges, és az apolt nem tud kacsat/agytalat

hasznalni

O Vizeletretencié és a hugyutak obstrukcidja

O Perioperativ alkalmazas uroldgiai, illetve urogenitalis traktust érinté mdtéteknél
Elhizédé sebészeti beavatkozas, altalanos vagy spindlis érzéstelenités

Mitét alatt nagy volumenli infuzid, diuretikumok adasa

O

Vizeletelvalasztds intraoperativ monitorozdsa sziikséges
Vajudas és sziilés regiondlis érzéstelenitésben

i
o

i

o Inkontinens beteg esetében

o Nyilt keresztcsonti, gattatajéki sebek, decubitus gydgyuldsanak tdmogatasa érdekében

O Eletvégi elldtas, haldokld beteg ellatasanak javitasa érdekében

O A beteg allapota hosszan tarté immobilizaciot igényel, példaul: instabil mellkas, hati vagy
agyéki gerinc sériilése, medencetorés esetén

O Gyogyszer-instillacié

O Egyéb:

IGEN

NEM

A katéterezést képzett és gyakorlott személy végzi, vagy képzett és gyakorlott személy
feligyelete mellett végzik el.

IGEN

NEM

A beavatkozast végz6 tdjékoztatta a beteget a katéterezés sziilkségességérél, a lehetséges
szov6dményekrdl, és a beteg beleegyezése megtortént.

IGEN

NEM

A katéterezést végz6 nem visel a kezén ékszereket, tiszta mlanyag kotényt vett fel, a
beavatkozas el6tt higiénés kézfertbtlenitést végzett és steril keszty(t huzott.

IGEN

NEM

A legkisebb méret(i katéter keriilt kivalasztasra a megfelel6 vizeletelvezetés biztositasara.
Sziikséges legkisebb méret:

IGEN

NEM

A ballon mérete ml
A ballon feltdltésére hasznalt steril viz mennyisége ml

IGEN

NEM

A beavatkozas megkezdése elGtt a beteg tajékoztatasa a katéterezés folyamatardl, valamint
a beteg megnyugtatasa megtortént.

IGEN

NEM

A hagycsényilas fert6tlenité oldattal megtisztitasra kerdlt.

IGEN

NEM

Egyszer haszndlatos, steril sikositd alkalmazasa tortént.

IGEN

NEM

A ballon feltoltése el6tt lathato volt a vizelet megjelenése.

IGEN

NEM

A katétert aszeptikusan csatlakoztattdk a steril vizeletgyjt6 zsakhoz.

IGEN

NEM

A vizeletgylijt6 zsdk a hugyhdlyag szintje alatt kerilt elhelyezésre tiszta tartdn, amely
megakadalyozza, hogy a rendszer barmely része érintkezzen a padldval.

IGEN

NEM

Forrds: Health Protection Surveillance Centre. A Strategy for the Control of Antimicrobial Resistance in Ireland

(SARI) Working Group. Guidelines for the Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infection, 2011.
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5. melléklet: Ertékel6 lap a héolyagkatéter behelyezésére és apolasara
vonatkozod ellatasi csomagelemek alkalmazasanak ellendrzéséhez és

auditjahoz (minta)

Alapadatok

Datum (év/hd/nap és éra:perc):
Intézmény és osztaly/részleg neve:
Auditdlt dolgozo neve:

Auditalo személy neve, munkahelye:

Kévesse a hélyagkatéter behelyezését és/vagy dpoldsat, és a
latottaknak megfeleléen téltse ki az audit adatlapot!

Az egyes ellatasi

csomagelemek

alkalmazasanak
értékelése

Teljesiil

Nem
teljesiil

HOLYAGKATETER BEHELYEZESE

Indikacid: katéterbehelyezés klinikailag indokolt és dokumentalt.

Behelyezés: aszeptikus technika és steril eszk6zok alkalmazasa.

Megfelel6 méret: a legkisebb méretl katéter alkalmazdsa, amely a
megfelel§ drendzst biztositja.

BaorfertGtlenités: hugycsényilas letorlése fertStlenité oldattal.

Sikositas: egyszer hasznadlatos, steril sikositd alkalmazasa.

Ertékelés: valamennyi elldtdsi csomagelem teljesiil

IGEN

NEM

HOLYAGKATETER APOLASA

Indikacio fellilvizsgalata: a katéter sziikségességének napi
mérlegelése, a sziikségtelen katéter azonnali eltavolitasa.

Steril és zart rendszer folyamatos fenntartdsa.

Zsak Uritése: vizeletgy(ijt6 zsdk rendszeres kilritése, kiilon
gyUjt6tartaly alkalmazasa minden beteghez, a leereszt6 csap
szennyez&désének elkerilése.

Kézhigiéne: A katéter és a vizeletgy(ijté rendszer manipuldlasa el6tti
és utani kézfertétlenités.

Optimalis elhelyezés: A vizeletgydijts zsak legyen folyamatosan a
hugyhdlyag szintje alatt, ne keriiljon a féldre, a gyUjtérendszer
legyen megtoretést6l mentesen elhelyezve.

Ertékelés: valamennyi elldtdsi csomagelem teljesiil

IGEN

NEM
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6. melléklet: Osszefoglalé tablazat a holyagkatéter behelyezésére
vonatkozo ellatasi csomagelemek alkalmazasanak ellendrzéséhez,

auditjahoz

SZERVEZETI EGYSEG NEVE:

Ellenérzo6tt/auditalt elemek

Megjegyzés

Az Osszes apolt beteg szama az osztalyon az ellatasi csomag
ellen6rzésének kezdetekor.

Holyagkatéteres betegek szama az osztdlyon az ellatdsi
csomag ellen6rzésének kezdetekor.

Holyagkatéteres betegek Osszes szama, akiknél a katéter
behelyezés klinikailag indokolt és dokumentalt.

Holyagkatéteres betegek Osszes szdma, akiknél a katéter
behelyezése soran aszeptikus technika és steril eszkdzok
keriltek alkalmazasra.

Holyagkatéteres betegek dsszes szama, akiknél a legkisebb
méret(i katéter kerilt alkalmazasra, amely a megfelel6
drendzst biztositja.

Holyagkatéteres betegek 0©sszes szama, akiknél a
hugycsényilas letorlése fert6tlenits oldattal megtortént.

Holyagkatéteres  betegek szdma, akiknél egyszer
hasznalatos steril sikositd kertlt alkalmazasra.

Holyagkatéteres betegek Osszes szdma, akiknél a fenti ot
kritérium maradéktalanul megvaldsult

Ellendrzés/audit befejezésének datuma:

Az ellenérzést/auditot végzé neve és aldirasa:
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7. melléklet: Osszefoglalé tablazat a hélyagkatéter Aapolasara
vonatkozd ellatasi csomagelemek alkalmazasanak ellen6rzéséhez,

auditjahoz

SZERVEZETI EGYSEG NEVE:

Ellenérz6tt/auditalt elemek

Szam

Megjegyzés

Az 6sszes dpolt beteg szdma az osztalyon az ellatasi csomag
ellenérzésének kezdetekor.

Holyagkatéteres betegek szdma az osztdlyon az ellatdsi
csomag ellen6rzésének kezdetekor.

Holyagkatéteres betegek Osszes szama, akiknél a katéter
szikségességét naponta mérlegelték és a szlikségtelen
katétereket azonnal eltavolitottak.

Holyagkatéteres betegek 6sszes szama, akiknél a zart, steril
rendszer folyamatosan fenntartasra kerdlt.

Holyagkatéteres betegek ©sszes szama, akiknél a
vizeletgy(ijt6 zsak rendszeres kiliritése kilon gy(jtGtartaly
alkalmazasaval tortént, a leereszt6 csap szennyez6désének
elkerilésével.

Holyagkatéteres betegek dsszes szama, akiknél a katéter és
a vizeletgy(jté rendszer manipuldldsa el6tt és utan
megtortént a higiénés kézfert6tlenités.

Holyagkatéteres betegek 0©sszes szama, akiknél a
vizeletgylijt6 zsdk folyamatosan a hugyhdlyag szintje alatt
keriilt elhelyezésre, nem keriilt a foldre, a gy(jt6rendszer
megtoretést6l mentesen kerilt elhelyezésre.

Holyagkatéteres betegek 6sszes szama, akiknél a fenti 6t
kritérium maradék nélkil megvaldsult.

Ellendrzés/audit befejezésének datuma:

Az ellenérzést/auditot végzd neve és alairasa:
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