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ATB Antibiotikum

BSI Infekcia krvného rieciska (Bloodstream infection)

CAUTI Infekcia mocového traktu v stvislosti so zavedenym mocovym katétrom
(Catheter Associated Urinary Tract Infection)

CFU Kolobnie tvoriace jednotky

ECDC Eurdpske centrum pre kontrolu infekcii

G- Gramnegativne baktérie

IMC/UTI Infekcia moc€ovych ciest (Urinary Tract Infection)

JIS Jednotka intenzivnej starostlivosti

MK Mocovy katéter

UTI Infekcia mocového traktu (Urinary Tract Infection)

WHO Svetova zdravotnicka organizacia

7D Zdravotna dokumentécia
Obsah

1. Ciel

2. Vymedzenie zdkladnych pojmov

3.

© Nk

Rizikové faktory pre vznik infekcii mocového traktu (UTI) v savislosti
so zavedenym mocovym katétrom (CAUTI)

Epidemiologia UTI

Indikécie pre zavedenie mocovéeho katétra

Odportcané preventivne opatrenia pri zavadzani mocového katétra

Odporucané preventivne opatrenia pre starostlivost’ o pacienta s mocovym katétrom
Sumar stratégii v prevencii infekcii mocového traktu v stvislosti so zavedenym
mocovym katétrom (CAUTI )

Zoznam pouZitej literatary

Ciel

Vytvorenie jednotné¢ho preventivneho postupu ku kontrole nozokomialnych infekcii

mocového traktu v zariadeniach Ustavnej zdravotnej starostlivosti a realizacii preventivnych

opatreni veducich kich zniZeniu. Je ureny najmi pre odbornikov v oblasti nemocnicnej
epidemiologie a hygieny. Standard sluzi ako pomdcka aj d’alsim zdravotnickych profesiam
v danej problematike.

Infekcie mocového traktu patria medzi najCastejSie sa vyskytujice nozokomialne infekcie

a Casto vznikaju v suvislosti s katetrizaciou mocovych ciest — katétrové infekcie mocového
traktu. Infekcia mocového traktu ma klinické symptomy, nejde iba o nalez baktérii v moci
alebo pozitivny vysledok mikrobiologického vySetrenia Spicky mocového katétra.



Vymedzenie zakladnych pojmov

Zdravotnicky pracovnik

Indikéciu, zavedenie a starostlivost’ o MK realizuje zdravotnicky pracovnik v rozsahu praxe
zdravotnickeho pracovnika podla zékona €. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a jeho vykonavacich
predpisov.

Infekcia mocovych ciest (UTI - Urinary Tract Infection)

Pre infekciu mo&ovych ciest sved¢i nalez viac ako 10° CFU/ml vo vzorke stredného pridu
mocu, pripadne vo vzorke odobratej aseptickym spdsobom pri zavedenom mocovom katétri.
Pre stanovenie diagnozy infekcie mocCového traktu su rozhodujuce klinické priznaky
a laboratorne vysledky svedciace pre infekciu. Izolovany nélez pozitivnej kultivacie zo Spicky
katétra neznamend infekciu mocového traktu. Ndlez viacerych druhov mikroorganizmov
vo vzorke mocu svedci skor pre pravdepodobntl kontaminaciu pri odbere. Antibioticka liecbu
infekcii mocového traktu je nutné zvazit vzdy s ohladom na klinicky obraz a rozliSovat
infekciu od kolonizacie mocového systému mikroorganizmami. Kolonizacia moze byt prvym
krokom k prechodu do infekcie. U vacsiny pacientov predchadza infekcii asymptomaticka
bakteritria (pritomnost’ mikroorganizmov v moc¢i bez priznakov infekcie), ktora si nevyzaduje
lie¢bu. Kolonizacia mocového systému mikroorganizmami pri zavedenom mocovom katétri
nie je totoZna s infekciou. Je spojend s tvorbou biofilmu a neodévodnena liecba antibiotikami
zvySuje mikrobidlnu rezistenciu.

Infekcie mocového traktu — UTI (Urinary Tract Infection):
UTI-A: mikrobiologicky potvrdend symptomaticka infekcia mocového traktu
Pacient mé asponi jeden z nasledujucich priznakov bez akejkol'vek inej znamej pri¢iny:
- teplota (> 38 °C), urgentné, Casté, bolestivé mocenie alebo suprapubicka citlivost’
a
- pacient mé pozitivnu kultivaciu z mocu, t. j., > 10° CFU/ml v mo¢i s nie viac ako dvomi
druhmi mikroorganizmov.

UTI-B: mikrobiologicky nepotvrdend symptomaticka infekcia mo€ového traktu
Pacient mé najmenej dva z nasledujucich priznakov bez inej znamej priciny:
- teplota (> 38 °C), urgentné, Casté, bolestivé mocenie alebo suprapubicka citlivost’
a
- aspoii jedno z nasledujtcich:
- pozitivny dipstick test na leukocytovu esterdzu, a/alebo nitrat,
- pyaria s > 10 leukocytov/ml alebo > 3 leukocyty/v mikroskopickom poli
vo vysokom zvécSeni zo vzorky nesto¢eného mocu,
- mikroskopicky nadlez mikroorganizmov podl'a Grama,
- najmenej dve kultivacie z mocu s opakovanou izolaciou toho istého uropatogénu
(gram-negativne baktérie alebo S. saprophyticus) s > 10> CFU/ml v mo¢i,
- < 10° CFU/ml jedného uropatogénu (gram-negativna baktéria alebo
S. saprophyticus) v mo¢i u pacienta liecené¢ho G¢innymi antibiotikami na infekciu
mocovych ciest,



- lekdrom potvrdena diagnéza infekcie mocovych ciest,
- lekarom vhodne zvolena terapia na infekciu mocovych ciest.

UTI-C: asymptomaticka bakteriuria
Pacient nema teplotu (> 38 °C), urgentné, Casté, bolestivé mocenie alebo suprapubickt
citlivost’ a niektoré¢ z nasledujucich kritérii:
- pacient mal zavedeny mocovy katéter pocas 7 dni pred tym ako bol kultivovany moc¢
a
- pacient ma kultivaciu z mo¢u, > 10° CFU/ml v modi s nie viac ako dvomi druhmi
mikroorganizmov,
- pacient nemal zavedeny mocovy katéter pocas 7 dni pred tym, ako bola zistenad prva
pozitivna kultivacia

- pacient mé& najmenej dve pozitivne kultivicie zmocu > 10° CFU/ml v moci

s opakovanou izoldciou toho ist¢ho mikroorganizmu a nie viac ako dvomi druhmi
mikroorganizmov.

Len asymptomatickd bakteriuria by sa nemala oznamovat ako nozokomidlna nakaza.
Sekundarna infekcia krvného rieciska pri asymptomatickej bakteriurii je zarad’ovana ako BSI
(infekcia krvného rieciska) s povodom v S-UTI (infekcia mocového traktu).

CAUTI (Catheter Associated Urinary Tract Infection)

Infekcia mocovych ciest sa definuje ako infekcia spojend so zavedenym katétrom vtedy,
ak bol docasne pritomny zavedeny katéter (aj preruSovane) pocas 7 dni pred ndstupom
infekcie.

Cievkovanie (katetrizacia) mo¢ového mechura

Znamena odvedenie mocu cievkou (katétrom) zavedenou do mocového mechura
bud’ cez mocovu raru (uretru), alebo suprapubicky — punkciou (napichnutim) mocového
mechura cez prednu brusnu stenu v oblasti podbrusia.

Rizikové faktory pre vznik infekcii mocCového traktu v suvislosti

so zavedenym mocovym katétrom (CAUTI)

1. Modifikovatel’né (ovplyvnitel’'né) rizikové faktory:

- dizka katetrizacie (viac ako 5 dni), s predlzujiicou katetrizaciou sa zvySuje riziko
CAUTI 03 - 10 % za den,

- otvoreny drenazny systém alebo prerusenie uzatvoreného drendzneho systému,

- nedodrzanie aseptickej techniky poc€as zavadzania a pocas starostlivosti o moCovy
katéter,

- nedostatocny tréning/edukacia zdravotnickeho pracovnika, ktory zavadza mocovy
katéter,

- zavedenie katétra po 6. dni hospitalizécie pacienta,

- zavedenie ureteralneho, prip. uretralneho stentu,

- invazivne vySetrenia a operacné zakroky v mocovom systéme.



2. Nemodifikovatel'né (neovplyvnitel’né) rizikové faktory:

- zenské pohlavie (kratka mocova rira a vysSie mikrobiologické osidlenie oblasti
perinea),

- vek nad 50 rokov,

- podvyziva, obezita,

- zavazné zakladné ochorenie,

- diabetes mellitus,

- azotémia - kreatinin v sére viac 177 umol/l.

Epidemiologia vzniku UTI

Za normalnych okolnosti je v uretre pritomna mikrobialna flora, ktora ma tendenciu migrovat’
do mocového mechura. Tieto mikroorganizmy st pri moceni splachované pradom mocu.
Pri zavedeni katétra tento mechanizmus nefunguje a mikroorganizmy z uretry a perinea
kolonizuju mo¢ovy mechr.

Najcastejsi povodcovia infekcii spojenych so zavedenym mocovym katétrom

V mocovom trakte sa nachadzaju dva typy baktérii, a to baktérie vol'ne pladvajice a baktérie,
ktoré tvoria biofilm na povrchu katétra. Ked dojde k uchyteniu baktérii na katétri, zacnu
produkovat’ exopolymérne latky a rozmnozovat’ sa. Baktérie v biofilme st odolnejSie voci
fagocytom ako aj voci antibiotikam.

Povod patogénov je zvicsa endogénny. Medzi najéastejSich povodcov patria mikroorganizmy
kolonizujuce gastrointestindlny systém. Vcasné infekcie mocového systému spdsobuju
najCastejSie baktérie ako Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella spp. ainé. Neskoré
infekcie nozokomialneho podvodu st casto spOsobované baktériami rezistentnymi na
antibiotikd, najCastejSie enterobaktériami, enterokokmi a G- baktériami ako Pseudomonas

Spp.

Vzniku kolonizdcii multirezistentnymi baktériami a vzniku infekcii moc€ového traktu
napomaha predlzovanie hospitalizacie, ATB liecba, nedodrziavanie aseptického postupu
pri zavadzani katétra, nedostatky v hygiene rik zdravotnickeho personalu a nepouZzivanie
uzatvoren¢ho drendzneho systému.

Sposob prenosu

Cesta prenosu infekcie moze byt extralumindlna, kde sa povodcovia $iria z ustia mocovej
rary po vonkajSom povrchu katétra, najcastejSie pri jeho zavadzani (v€asné infekcie)
alebo mikroorganizmy z perinea ascendentne prechddzaji do moc€ového mechura (neskoré
infekcie). Druhou je intraluminalna cesta, kedy sa mikroorganizmy do mocového mechura
dostavaju vnutrom katétra cez spojenie katétra a drenazneho systému, kedy vznika reflux
mocu. Vyznamnym rezervoarom mikroorganizmov si mocové drendzne systémy. Rizikom
pre kolonizdciu MK predstavuje inkontinencia stolice. Refluxu kontaminovaného mocu
zo zberného vrecka je mozné zabranit’ pouzitim uzatvorené¢ho systému a dodrZanim striktne
aseptickej techniky pri zavadzani a starostlivosti o katéter. Mocové zberné vrecko ma byt
umiestnené tak, aby sa zabranilo spdtnému toku moca.



Pre kontaminéaciu katétra su rizikové 4 miesta:

miesto zavedenia katétra,

spojenie mocového katétra a drendznej hadicky,
spojenie drenaznej hadicky a zberného vrecka,
vypustny ventil zberného vrecka.

Sumar stratégii v prevencii CAUTI podl'a zakladnych bran vstupu je uvedeny v Tabulke €. 1.

Indikacie pre zavedenie mocového katétra

Odporicané preventivne opatrenia:

zavadzat' katéter z dovodu vhodnej indikécie pre zavedenie MK a ponechavat’ ho
zavedeny len tak dlho, ako je to potrebné,

zvazit kazdl indikaciu pre zavedenie MK akazdy den prehodnocovat’ nutnost
ponechania zavedené¢ho MK,

indikdcia na zavedenie MK s odovodnenim je sucastou zdravotnej dokumenticie
pacienta,

denne sledovat MK ado zdravotnej dokumentacie zaznamenavany pocet dni
od zavedenia MK po jeho odstranenie,

minimalizovat’ ¢as zavedenia MK u vSetkych pacientov, hlavne u tych, ktori st vo
vysokom riziku ziskania CAUTI alebo umrtia (zeny, pacienti vo veku
nad 50 rokov, s ochoreniami urogenitalneho traktu, s naruSenou imunitou a 1.),

vyhnut sa zavedeniu MK u pacientov s inkontinenciou v zariadeniach sociélnej
starostlivosti,

u operovanych pacientov pouzit’ katéter len ak je to nevyhnutné,

u pacientov, kde je indikované zavedenie MK pocas operacie sa odportca odstranit’
po operacii ¢o najskor, najvhodnejsie v priebehu 24 hodin,

ak je to mozné, odporifa sa zvazit zavedenie alternativnej katetrizacie mocového
systému.

Vhodné indikacie pre zavedenie mocového katétra — priklady:

pacient ma akutnu retenciu mocu alebo obstrukciu mocového mechura,

u kriticky chorych pacientov v pripade potreby presného merania mnozstva
produkovaného mocu,

perioperacné pouzitie vnutorného mocového katétra pre vybrané chirurgické vykony,
urologicky/chirurgicky vykon na urogenitalnom systéme,

otakavané predizenie chirurgického vykonu s predpokladom, Ze Kkatéter bude
odstraneny na JIS,

u pacienta, u ktorého sa predpokladd, Ze v priebehu operacie mu bude aplikované vel'ké
mnozstvo infiznej alebo diuretickej terapie,

v pripade, Ze v priebehu operacie je potrebné monitorovat’ produkciu mocu,

u inkontinentnych pacientov pri liecbe otvorenych sakralnych a perinedlnych ran,

u pacienta so ziskanou predizenou imobilizaciou, napr. pre polytraumu, zlomeniny
panvy alebo poskodenie hrudnej, alebo driekovej chrbtice,

zlepsSenie komfortu pacienta v termindlnom S§tadiu ochorenia.



Nevhodné indikacie pre zavedenie mocového katétra — priklady:

ako nahrada oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta alebo rezidenta s inkontinenciou
v zariadeniach socialnej starostlivosti,

ako nadhrada na ziskanie vzorky mocu na kultivacné vySetrenie alebo iné diagnostické
testy u pacienta, ktory je schopny sa sdm vymocit’,

prediZenie post operativneho zavedenia mocového katétra bez vhodnej indikacie,
rutinné pouzivanie mocového katétra na JIS bez odévodnenej indikacie.

Odporucané preventivne opatrenia pri zavadzani mocového
katétra

Katetrizacia (cievkovanie) moc¢ového mechira a zavadzanie MK u muza:

katetrizacia mocového mechira u muza je vzdy v kompetencii lekara,

pred vykonom umyt genitalie teplou vodou a mydlom,

pripravit’ si sterilné zdravotnicke pomocky na inStrumentacny stolik,

pred vykonom vykonat chirurgicku dezinfekciu rik u osoby zavadzajucej MK,
natiahnut’ si sterilné rukavice,

predkozku stiahnut smerom ku koreflu penisu a tampoénmi namocenymi
do antiseptického roztoku uréené¢ho na sliznice umyt Zalud’ pohlavného udu (min.
3 krat), dodrzat’ expozi¢ny Cas,

sterilné rukavice stiahnut’, vydezinfikovat’ ruky a pri zavadzani MK pouzit’ novy par
sterilnych rukavic,

do ustia mocovej rury instilovat’ jednorazovy sterilny lubrika¢ny gél a nechat’ posobit’
3 az 5 minut,

cievku zavadzat’ za pouzitia sterilnej pinzety alebo sterilnych rukavic,

cievku zlahka aopatrne zastvat do mocovej rury, priCom déavat pozor najma
na zakrivenie zadnej mocovej rury a oblast’ vonkajSieho uretralneho zvieraca, nakol’ko
niektori pacienti ho pri zavadzani ,,napinaji®,

spravne zavedena cievka do mocového mechira odvadza moc cez lumen,

spojit’ katéter s uzavretym drendznym systémom a drendzne vrecko umiestnit’ nizsie ako
je mocCovy mechur, nesmie sa dotykat’ zeme,

balonik na MK naplnit’ sterilnym roztokom podl'a odporti€ania vyrobcu,

po zvleceni rukavic vykonat’ hygienicku dezinfekciu ruk.

Katetrizacia (cievkovanie) moc¢ového mechira a zavadzanie MK u Zeny:

katetrizaciu Zeny moze vykonavat aj sestra (mocova rira u zZeny je kratka a priama),
vykonava sa v gynekologickej polohe,

pred vykonom umyt’ genitalie teplou vodou a mydlom,

pripravit’ si sterilné zdravotnicke pomdcky na inStrumentacny stolik,

pred vykonom vykonat chirurgicku dezinfekciu ruk u osoby zavadzajucej MK,
natiahnut’ si sterilné rukavice,

roztiahnut’ velké pysky ohanbia,

vonkajsi otvor mocovej rury avulvy umyt zhora nadol tampénmi namocenymi
do antiseptického roztoku urceného na sliznice (min. 3 krat), dodrzat’ expozicny ¢as,



sterilné rukavice stiahnut’, vydezinfikovat’ ruky a pri zavadzani MK pouzit novy par
sterilnych rukavic,

do ustia mocovej rury instilovat’ jednorazovy sterilny lubrika¢ny gél a nechat’ posobit’
3 aZ 5 minut,

cievku zaviest do uretry, dalej do mocového mechura — spravne zavedena cievka
odvadza moc¢ cez limen,

balonik na MK naplnit’ sterilnou vodou podl'a odporucania vyrobcu,

spojit’ katéter s uzavretym drendznym systémom a drendzne vrecko umiestnit’ nizsie ako
mocovy mechur, vrecko sa nesmie dotykat’ zeme,

po zvleCeni rukavic vykonat hygienicku dezinfekciu ruk.

Odporucané preventivne opatrenia pre starostlivost’ o pacienta

so zavedenym MK

Pouzivat mocové katétre len v oddvodnenych indikaciach a ponechdvat’ na nevyhnutne
potrebni dobu. Stratégie na prevenciu katétrovych infekcii (CAUTI) su zalozené na
implementacii tzv. ,,balikov opatreni®.

Balik odporucanych opatreni pre zavadzanie MK a ich kontrola:

désledne zvazit potrebu zavedenia katétra,

katéter zavadzat’ len v indikovanych pripadoch,

katéter zavadza len riadne Skoleny zdravotnicky pracovnik (vstupné a periodické
Skolenia s nacvikom spravnych zrucnosti pri zavadzani a starostlivosti o MK),

pri zavadzani mocového katétra pouzivat asepticki techniku ako pri malych
chirurgickych vykonoch,

pred navle¢enim sterilnych rukavic vykonat’ chirurgicku dezinfekciu rik, po zvle€eni
rukavic vykonat’ hygienickl dezinfekciu ruk,

pouzivat’ sterilny mocovy katéter a sterilné jednorazové pomdcky pri zavadzani,
pouzivat’ uzatvoreny drendZzny systém,

na ocistu Ustia uretry pouzit’ vhodné antiseptikum na sliznice, dodrzat’ expozi¢ny cas,
pri zavadzani katétra pouzit' jednorazové balenie lubrikacného gélu alebo lokéalneho
anestetika,

vybrat’ katéter vhodnej velkosti (katétre s vac¢Sim priemerom moZu sposobit’ tlak
na mocovu sliznicu a spdsobit’ jej ischémiu a nekroézu, preto st vhodnejSie katétre
mensich priemerov, ktoré zaistia dobri drendZ a menej traumatizuju sliznicu mocového
mechura a mocovej rary),

zvazit pouzitie antimikrobidlne impregnovanych katétrov u pacientov vyzadujicich
kratkodobu katetrizaciu (2 — 10 dni),

zabezpecit' vzdelavanie a tréning persondlu a zavedenie Standardov a odporacani
v oblasti zavadzania mocCovych katétrov.

Balik odporucanych opatreni pre starostlivost’ 0 MK a kontrola opatreni na prevenciu
UTI/CAUTI:

dodrziavat’ aseptickil techniku vratane spravnych postupov hygieny ruk s pouZzitim
sterilnych pomdcok,



- nenarsat’ uzatvoreny drenazny systém, na odber vzorky mocu pouzit’ odberovy port
drenaznej hadicky, ktory je nutné pred odberom dezinfikovat’ tampdnom napustenym
v alkoholovom dezinfekénom roztoku, na aspirdciu mocu pouzivat sterilni ihlu
a striekacku,

- udrziavat’ zberné vrecko pod troviiou moc¢ového mechura ako prevenciu refluxu mocu
a kontaminacie vrecka. Upevnit' zberné vrecko, napr. na rame postele — nesmie byt
polozené na podlahe alebo v posteli pacienta,

- pri manipulacii s drendznym systémom je potrebné odtokovu hadi¢ku zasvorkovat
z dovodu zabranenia vzniku refluxu mocu,

- vyprazdnovat zberné vrecko podla potreby, ked je naplnené, najmenej kazdych
8 hodin. Pri vyprdzdinovani zberného vrecka pouzit' u kazdého pacienta novy par
jednorazovych rukavic. Vrecko sa vypusta do individualizovanej zbernej nadoby tak,
aby nedoSlo ku kontaktu drendzneho systému so zbernou nadobou. Nenadvihovat
pri tom spodny okraj vrecka. Po zvle€eni rukavic vykonat” hygienicku dezinfekciu ruk,

- neaplikovat’ dezinfekény/antisepticky roztok do zberného vrecka po jeho vyprazdneni,

- pri manipulécii a odstraiovani mocového katétra pouzivat jednorazové ochranné
rukavice a vykonat hygienicku dezinfekciu rik pred a po ich pouziti,

- na dennej baze zvazit potrebu katetrizacie pacienta,

- odstranit’ katéter ihned’ ked’ uz nie je nevyhnutny,

- je nutné vykondvat pravidelnu kontrolu katétra a drenazneho systému a viest' o tom
dokumentéiciu — minimalne na dennej baze (vratane priznakov UTI, pripadne urosepsy),

- kazdy den vykonat’ umytie ustia uretry, aby sa predchadzalo inkrustacii a znecisteniu,
postacuje beznd hygienicka ocista, nie je potrebné pouzivat’ antiseptika,

- v pripade fekalneho znecistenia je nutné ihned’ vykonat o€istu a zvazit' vymenu MK,

- vymena katétra zavisi od typu pouzitého katétra s ohl'adom na odporucania vyrobcu,

- pri manifestnej infekcii mocového traktu v suvislosti s moCovym katétrom je nutné
zacat’ lieCbu a zvazit’ vymenu katétra,

- profylaktické podavanie ATB ako prevencia CAUTI sa neodporuca,

- zabezpecit’ vzdeldvanie a tréning persondlu v oblasti starostlivosti o moCové katétre,
zavedenie Standardov a odporti¢ani v oblasti starostlivosti o mocové katétre,

- zaviest’ na oddeleni systém kontroly a sledovania vyskytu CAUTI (pre surveillance
CAUTI sa pouziva indikator: pocet pripadov CAUTI na 1000 katétrovych dni — dni
so zavedenym mocovym katétrom)

Odporuacania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Odporuca sa kazdé 3 roky vykonat’ reviziu tohto Standardného postupu pre vykon prevencie
z hl'adiska zaradenia moznych inovacii v sulade s vyvojom mediciny zalozenej na dokazoch.



Tabulka ¢é. 1

Preventivne
postupy

Sumar stratégii v prevencii infekcii moc¢ového traktu v suvislosti
so zavedenym mocovym katétrom (CAUTI)

Vstupna brana pre
baktérie

Preventivne opatrenia

1. Vonkajsi vstup do mocovej riury a mocova riura

Baktéria vnikne do
moc¢ového mechura
pocas zavadzania
katétra

Dodrziavat asepticku techniku pri zavadzani aj pri starostlivosti o mocovy katéter.

Pouzit’ mocovy katéter, ak je mocovy mechur plny a je potrebné ho vyprazdnit
(pripadne vykonat’ sonografické vysetrenie mo¢ového mechura na posudenie
mnoZzstva mocu v mo¢ovom mechure).

Pred katetrizaciou vydezinfikovat’ vstup do mocovej riry vhodnym antiseptickym
roztokom na sliznice, dodrzat’ expozi¢ny ¢as.

Pred zavedenim moc¢ového katétra aplikovat’ do istia moc¢ovej rury jednorazovy
sterilny lubrikacny gél alebo 2 % lidokainovy anesteticky gél a pockat’ 3 — 5 mintt.

Katéter zavadzat’ asepticky (pouzivat’ sterilny katéter, sterilné rukavice, sterilné
pomdcky).

Ascendentna
kolonizacia/infekcia
vznikne od okolia
katétra

Udrziavat’ periuretralnu oblast’ suchu a ¢ista (rutinny vyplach moc¢ového mechtra
a aplikécia dezinfekénych masti nema vyznam).

Zabezpecit mocovy katéter tak, aby sa zabranilo jeho pohybu v mocovej rire.

Pri fekalnom znecisteni umyt’ zneCistent oblast’ a zvazit' vymenu mocového katétra.

2. Spoj medzi katétrom a drenaznou hadickou

Neodpéajat’ katéter ak to nie je absolutne nevyhnutné.

Pri irigacii mocového mechura vzdy pouzivat aseptické techniky.

Pri odbere vzorky mocu dezinfikovat’ miesto na zber vzoriek pouzitim alkoholovej
dezinfekcie, po Gplnom zaschnuti aspirovat’ vzorku mocu sterilnou ihlou
a striekackou.

3. Spoj medzi drenaznou hadi¢kou a zbernym vreckom

Odpojenie

Drenazna hadi¢ka musi byt’ pripojena k vstupu do mocového vrecka uz pocas vyroby.

Reflux zo zberného
vrecka do katétra

Udrziavat’ zberné vrecko pod uroviiou mocového mechura.
Ak je nevyhnutné zdvihnat zberné vrecko nad Groveil mo¢ového mechtira na kratky
Cas, drenazna hadicka musi byt’ v tom ¢ase zasvorkovana.

Vyprazdiovat’ zberné vrecko kazdych 8 hodin, pripadne aj skor ak je plné alebo ked’
je naplnené do 2/3 obsahu.

Nedrzat’ zberné vrecko pri jeho vyprazdiovani hore dnom, predchadzat’ zalomeniu
drenaznej hadicky.

4. Uzaver na dne zberného vrecka

Vyprazdnovanie
zberného vrecka

Zberné vrecko sa nikdy nesmie dotykat’ podlahy.

Pred a po manipulécii s uzdverom zberného vrecka je potrebné si vydezinfikovat’
ruky alkoholovym dezinfekénym prostriedkom a pouzit’ jednorazové ochranné
rukavice.

Pouzivat’ individualizovanu vydezinfikovani nddobu na zber moc¢u z kazdého
zberného vrecka a predchadzat’ kontaktu medzi uzaverom a zbernou nadobou.

Neaplikovat’ dezinfekény/antisepticky roztok do zberného vrecka po jeho
vyprazdneni.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike

alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozZny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalSie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny
na dokazoch, alebo na zdklade klinickej konzultdcie, alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobtda t¢innost’ od 15.11.2023.

Zuzana Dolinkova
ministerka zdravotnictva
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