Prevence infekci mocovych cest spojenych s katetrizaci

MUDr. Jirous Jaroslav, Oddéleni epidemiologie FN Plzer

1. Uvod

Infekce mocového traktu (UTI) je nejCastéji se vyskytujici nosokomialni infekci (NI), predstavuje
vice nez 30 % vSech hlasenych NI pacient akutni i dlouhodobé péce. VétSina téchto infekci (66 —
86%) vznika v pficinné souvislosti s mo¢ovym katétrem nebo s urologicko-endoskopickym zakrokem
(10%). Ackoliv ne vSechny infekce asociované s katetrizaci (CAUTI) jsou preventabilni, usuzuje se, Ze
mnohym infekcim Ize zabranit vhodnymi opatfenimi zvlasté u dlouhodobych katetrizaci.

CAUTI jsou nejcastéji se vyskytujici NI v nemocnicich a oSetfovatelskych domech (LDN).
Nozokomialni bakteridrie nebo kandidurie se vyviji u vice nez 25% pacientll s moCovym katétrem
zavedenym déle nez 7 dni s dennim rizikem 5%.

CAUTI je druhou nejcastéjsi pFicinou nozokomialni infekce krevniho fecisté a rovnéz ma vztah ke
zvySené umrtnosti, avSak bez vztahu k urosepsi.

CAUTI je vétSinou asymptomaticka, jen vzacné prodluzuje hospitalizaci a pfimé naklady v akutni
péci zvysuje jen nepatrné, avSak podnécuje k nadbytecné ATB terapii.

CAUTI predstavuje snad nejvétSi rezervoar nozokomialnich multirezistentnich mikroorganizmd,
nejvice z ¢el. Enterobacteriacea.

2. Definice

Doporuéené dle: Teresa C. Horan et all.: CDC/NHSN surveillance definition of health care—associated
infection and criteria for specific types of infections in the acute care setting, Am.J.Infect. Control
2008:36,309 - 332

3. Mikrobiologie

CAUTI jsou zplsobovany celou fadou mikroorganizmt nejcastéji Escherichia coli (21,4%),
Enterococus sp.(14,9%), Klebsiella pneumoniae (7,7%), Enterobacter sp.(4,1%), Pseudomonas
aerogenes (10,0%), Proteus sp., Seratia a Candida sp.(21%). Mnoho z téchto mikroorganizm( patfi
k endogenni stfevni flofe, ale nékteré jsou ziskany pfenosem od jiného pacienta, rukou personalu
nebo kontaminovanych pomucek nebo okoli.

Za fyziologickych podminek se bakterialni fléra distalniho iUseku mocové trubice, ktera ma tendenci
migrovat do mocového méchyfe, mo€enim neustéle odplavuje. Zavedenim katétru se tento pfirozeny
Cistici mechanizmus obchazi a perinealni a uretralni flora putuje do mocového méchyre.

4. Patogeneze

Kromé vzacné hematogenné vzniklé pyelonefritidy, zpisobené vyhradné Staphylococcus aureus,
vétSina mikroorganizmu vyvolavajici CAUTI pochazi z pacientovy rektalni nebo perianélni fléry nebo
z rukou oSetfujiciho zdravotnického personalu pfi zavadéni nebo oSetfovani (manipulaci) se sbérnym
systémem.

Mikroorganizmy vstupuji pfi zavedeném katétru do mocovych cest dvoji cestou:

- extraluminalné:
a) Casna infekce — vznika pfimou inokulaci mikroorganizm( pfi zavadéni katétru

b) pozdni infekce - kdy mikroorganizmy stoupaji z perinea kapilarnim vzlinanim v tenkém
souvislém mukosnim filmu po zevnim povrchu katétru



- intraluminalné — refluxem mikroorganizm, kdyz dojde k poSkozeni uzavfeného drenazniho
systému, nebo kontaminaci moc¢e ve sbérném vaku

Extraluminalni cesty Sifeni maji vétSi vyznam u zen (kratka uretra a vzdalenost od analniho Usti).
Bylo zjiSténo, ze vysoka kozni bakterialni naloz periuretralné je nejrizikovéjsi faktor pro obé& pohlavi.
Extraluminarné se podili na vzniku CAUTI je vyznamnéjsi, neZli u intraluminarni cesty (pro G+ koky v
poméru 79% versus 21%, pro G- ty€inky v poméru 57% versus 43%, a kvasinky 69% k 31%).

5. Rizikové faktory

Multivariacni statistickou analyzou byly identifikovany nezavislé rizikové faktory vzniku CAUTI. Pro
jednotlivé rizikové faktory bylo stanoveno nasledujici relativni riziko (RR):

- Katerizace delSi nez 6 dni 51-6,8
- Zenské pohlavi 25-37
- Katerizace provedena mimo OS 20-5,3
- Kvalita péce o katétr 2,0-4,0
- Infekce v jiném misté 23-24
- Diabetes 22-23
- Uretralni stent 25

- UloZeni hadic a sbérného vaku 19

- Antimikrobidlni terapie 0,1-04

Poznamka:

Relativni riziko (RR) je ukazatel vystihujici vztah mezi expozici rizikovému faktoru a zdravotnim
nasledkem, urcujici miru zjisténé asociace vyjadiené absolutnim Cislem. Je-li RR vétsi nez 1,
znamena to, Ze expozice zvySuje riziko onemocnéni (je-li mensi nez 1, ma sledovany faktor naopak
ochranny efekt).

6. Prevence CAUTI — prakticka ¢ast
6.1. Spravné indikovani katetrizace mo€ovych cest

Katétr by mél byt zavadén pouze v indikovanych pfipadech (pouze, jeli to nezbytné nutné) a pouze
na nezbytné dlouhou dobu .

Obecné indikace dlouhodobé katetrizace mocovych cest : obstrukce moc€ovych cest, neurologicka
dysfunkce mocového méchyfe a retence moce, stavy po chirurgickych (urologickych) operacich,
pareticti, komatosni a kriticky nemocni, po operacich, pacienti vyZadujici dlouhodobou imobilizaci, kde
je nutné sledovani diurézy a u cilené aplikace 1€kl a ke zvySeni komfortu v kone¢né fazi Zivota.

Katétr nesmi byt indikovan pro usnadnéni prace osSetfujiciho personalu! Katétry nevyuZivat jako
feSeni problém / substituci inkontinence!

V pfipadé, ze pominuly indikani podminky, katétr je nutné ihned odstranit!
Katétry by nemély byt zavadény k ziskani vzorkd moce k mikrobiologické kultivaci.
6.2. Zvazovat alternativni moznosti

Alternativnimi moZnostmi mohou byt suprapubicky katétr (spojeny svyrazné nizSim rizikem
CAUTI), externi katétry pro inkontinentni muze (v pfipadé, Ze cesty jeSté nejsou kontaminovany a
mocoveé cesty jsou volné), intermitentni katetrizace.

Intermitentni katetrizaci upfednostfiovat pred dlouhodobou katetrizaci nebo suprapubickou
katetrizaci v pfipadech poruchy vyprazdfiovani méchyfe. V pfipadé chronické intermitentni katetrizace
se akceptuje ,Cista“ katetrizace, jako alternativa standardniho sterilniho postupu.

V pfipadech nejasnosti nutnosti katetrizace vyuzit ultrasonografii.



U spolupracujicich pacientll bez retence a obstrukce zvazovat i moznost pouziti externiho
kondomového katétru, které se z praktickych divodu pfili§ nerozsifily.

6.3. Personal

Katetrizaci mohou provadét pouze osoby, které bezpe€né ovladaji antiseptickou techniku zavadéni
a osetifovani katétru.

6.4. Hygiena rukou

Zasady spravné hygieny rukou musi byt dodrzeny pfed a po jakékoliv manipulaci s katétrem nebo
drendznim systémem.

6.5. Zavadeéni katétru
Pfi zavadéni katétru by méla byt dodrZzena tato zékladni opatieni:

1. Katétr by mél byt zavadén aseptickou technikou a sterilnimi pomickami dle standardniho
oSetfovatelského postupu.

2. P¥i zavadéni pozivat jednorazovy sterilni lubrikant.

3. Pouziti spravné velikosti katétru (co nejmensi velikost s dostacujici drenazni schopnosti).

4. Bezpet&né zajisténi katétru po jeho zavedeni proti posunu.

6.6. Uzavrieny sterilni mocovy systém

Napojeni uzavieného sterilniho drenazniho mocového systému je prioritou u diouhodobych katétra.

1. Katétr a drenazni systém by mél byt rozpojovan pouze v pfipadé proplachu katétru (viz nize).

2. V pfipadé rozpojeni, netésnosti i poruSeni je nutné sbérny systém vymeénit za pouZiti
antiseptické techniky.

3. Pfi vyméné ¢i jakékoliv vyznamnéjSi manipulaci s moCovym sbérnym systémem je nutno
uzavfit katétr sterilni zatkou.

6.7. Proplach

Pfi provadéni proplachu drenaznich cest je nutno dodrzet tato zakladni pravidla:

1. Proplachy indikovat pouze v pfipadé, ze Ize pfedpokladat obstrukci katétru (krevni koagula po
operacich). Kontinualni vyplachy mocového méchyfe antimikrobialnimi latkami se
nedoporucuji jako prevence infekce mocovych cest.

2. Sbérny systém pfed rozpojenim dezinfikovat.

3. Proplach provadét steriinim roztokem a jednorazovou sterilni (velkoobjemovou) stfikackou.
Pracovat vzdy za aseptickych podminek.

4. V pfipadé, Ze katétr vyZaduje Casté proplachovani pro jeho obstrukci, je vhodné jej vyménit,
protoze sam muze byt pfiinou obstrukci.

5. Jako prevence vzniku infekce se nema rutiné pouzivat proplacht s antimikrobidlnimi latkami,
tyto se rovnéz nedoporucuje instalovat do drendzniho systému.

6.8. Odbér vzorkili moce

1. Malé vzorky moce na vySetfeni se odebiraji po dezinfekci membrany odbérového portu
sbérného systému sterilni stfikackou nebo z distalniho konce katétru po pfedchozi dezinfekci
do sterilni zkumavky.

2. Velké objemy moce na specialni analyzy mohou byt odebrany asepticky ze sbérného vaku.

6.9. Odtok moce

1. Volny tok moc€e by mél byt udrzovan a kontrolovan. (Kratkodobé blokovani je mozné
v nutnych pfipadech — sbér moce, prevence afunkce mocového méchyfe, nebo zjinych
Iékarskych indikaci.)

2. K zajisténi volného toku moce je dulezité, aby umistnéni sbérného vaku bylo pod urovni
drenaznich hadiCek a tyto pod urovni mocového méchyre.

3. Sbérny vak pfi naplnéni vypoustét vypustnym ventilem. (Pfi jeho vypousténi nesmi dojit ke
kontaktu s nesterilni okolim.)

4. V prfipadé obstrukci katétru proplachovat nebo vymeénit katétr. (Viz proplachy).

5. Katétr a drenazni systém chranit pfed narazy a dusledné zajistit katétr pfed posuny!



6.10. Péce o katétr

S katétrem a sbérnym systémem by mélo byt manipulovano co nejméné.

Ani pfi pravidelném dennim oSetfovani katétru (povidon-jodem) nebylo zaznamenano sniZzeni
vyskytu CAUTI. Periuretralni ocistu s pouzitim antiseptik jako prevence infekce se nedoporucuje
provadét, postaclujici je b&Zna hygiena.

Sbérny mocovy systém / sacek na moc€ se vyménuje dle typu vyrobku a podle pokyn( vyrobcl
obvykle po 3 — 10 dnech. Doporucuje se i tyto terminy upravit dle klinického stavu a event. pfitomnosti
uroinfekce.

6.11. Interval vymény katétri

Nejsou stanoveny zadné pevné intervaly vymény katétrd, vymeény se provadeji podle klinického
stavu nemocného. Nedoporucuje se stanovovat pevné intervaly vymén.

U nemocnych, kterym je indikovano zavedeni permanentniho katétru Ize provadét vymény po 3 -4
tydnech, pfi pouziti silikonovych katétri I1ze interval prodlouzit az na 8 tydnl (za urcitych klinickych
predpokladl — dobra hydratace a dostate¢na diuréza). Vzdy je vSak nutné respektovat pokyny
vyrobcu/dovozcl katétru.

6.12. Izolace katetrizovanych pacientu

Jeli to mozné, je vhodné izolovat pacienty s multirezistentnimi kmeny mikroorganizm - sniZzuje se
tak riziko pfenosu infekce na nekolonizované pacienty.

6.13. Mikrobiologicky monitoring

Pravidelné mikrobiologické monitorovani katetrizovanych pacient se nedoporucuje.

6.14. Vzdélavani

Zdravotnicti pracovnici, ktefi provadéji katetrizaci moCovych cest se musi pravidelné pribézné
proskolovat zasadach prevence vzniku CAUTI.

6.15. Surveillance
Pro klasifikaci CAUTI je nutno pozivat standardni definici (je uvedena vys — bod 4)

Symptomatické CAUTI zapisovat do Protokolu o nozokomialni nakaze ve WinMedicalcu, do
poznamky uvést pocet katetrizacnich dni. Nezapisujte asymptomatické infekce.

7. Zaver
7.1. Nové technologie v prevenci CAUTI

Vyzkumy soucasnosti se vénuji zdokonaleni antiinfekénich povrchd katétrd, novym potentné&jsim
antiinfekénim latkdm, dokonalejSim antireflexnim chlopnim, uretralnim stentim, komfortnéjSim
materidlim pro zhotoveni katétrl a vyvoji vakcin proti gram-negativnim baktériim a stafylokokim ¢&i
vyuziti bakteriélni interference.

7.2. Pouziti novych materialu

Silikonové materialy by mély byt preferovany u dlouhodobych katetrizaci k redukci rizika vzniku
inkrustaci.

Katétry se stfibrem by nemély byt rutinné pouzivany k prevenci CAUTI. Pfinosem vSak mohou byt
u kratkodobych katetrizaci u pacientt s vysokym rizikem CAUTI

Katétry s antibiotiky by nemély byt rutinné pouzivany v prevenci CAUTI
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