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MODSZERTANI AJANLAS =

Magyar Uroldgia X. évfolyam, 1. szdm (1998}
Hugycso-katéterezés™

Mohdcsi LaszIé dr., Pintér Jozsef dr., Petrds Gydzd dr., Jako Zita dr.

A nozokomidlis fertdzések vildgszerte nagy mértékben veszélyeztetik a betegeket,
novelik az egészségiigy kiadasait és terhelik az orvosi tevékenységet.

Mivel ez orvosetikai €s gazdasdgi vonatkozdsokon tilmen&en a mindségbiztositas
és -ellenGrzés egyik igen fontos eleme, silydnak megfeleld figyelmet és szabdlyozdst
kivan.

Koztudott, hogy e vonatkozdsban a kiilonféle higycsdkatéterek jelentds szerepet
jatszanak.

A katéterezéssel jaré fertdzések megeldzésében egyik fontos teendd a katéterezés
szabdlyainak &sszefoglaldsa.

A hugycso-katéterezés modjai, indikacioi és fertozési kockazatai

A katéterezés terapids és/vagy diagnosztikus céli lehet, formdja a kivilté ok és az
infekcié minimalizaldsdanak eredGjeként hatirozandd meg.

a) Egyszeri katéterezés. Béarmely terdpids vagy diagnosztikus céllal torténd
higycsd-katéterezés, melynek végeztével a katéter eltavolitdsra kertil.

Indikdcioi:

— akut vizeletrekedés megsziintetése

— hugyhdlyagmosas (detritus, véralvadék, TUR-szeletek stb.)

— gyogyszerek hdlyagba juttatdsa

— meghatérozott kérben mtét elotti vizeletlebocsatas

— alsé higyutak képi dbrdzoldsa holyag-higycsotoltéssel

— urodynamids vizsgdlat

— higycsdkalibrialds

— katéteres vizeletnyerés diagnosztikus céllal**

— residualis vizelet mérése™*,

Egyszeri katéterezés utdn bacteriuria a betegek 1-5%-dndl fordul el6. A fertdzés

* A madszertani ajanlds megfogalmazdsa az Urologiai Szakmai Kollégium kezdeményezésére, az
OKI Kérhizi Jarvanyligyi Osztaly és az ANTSZ Fovarosi Intézet Korhazi Higienés Osztalyanak kozre-
miikddésével és egyetértésével tortént,

Az USZK elnoke: Pintér J. Tagjai: Csontai A GotzF., Frang D., Kondas J., Karatson a., Maké U., Kiss A.,
Karsza A., Kisbenedek L., Papp Gy., Ruszinké B., Sziile E., Végh A., Szomor L., Porkoldb Z., Hamvas A,
Toth Cs., Szokoly V.

*# Jlyen indikdcioval katéterezést csak kivételesen indokolt esetben szabad végezni.
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kockdzata 1% folotti. A fokozott rizikdji betegesoportban (pl. diabetes mellitus,
sziilés elétti-utani ndk, idGs debilis betegek) ennél magasabb. Egyszeri katéterezés-
hez antibiotikum-adas nem indokolt.

b) Intermittdlo katéterezés. Az egyszeri katéterezés bizonyos rendszerességgel
végzett formdja.

Indikacioja:

— elsGsorban fiatal hardntlaesids betegek esetében. Egyik véltozata az dn. ,.no to-

uch” technika, melyet nGvér maszkban, steril képenyben és kesztyiiben végez.

Utébbi idSkben az tin. ,.tiszta intermittdlo katéterezés” modszere terjedt el a ge-
rincveldsériilt és neurogén hdlyagi betegeknél, mely steril technikdt jelent maszk €s
kesztyiiviselés nélkiil megfeleld burkolati, egyszer hasznalatos katéterrel. Manapsig
ezt a modszert tekintik legalkalmasabbnak a fenti betegek kérhazi vagy otthoni ke-
zelésére s az allandé katéter kiviltdsara.

— mutét utdni atmeneti vizelési képtelenség

— rovid id6Startamra, mtéti elGkészités esetén

Az intermittald katéterezés nem ajanlott azonban olyan esetekben, amikor az is-
mételt katéterezés higycsStraumaval jarhat (szitkebb higycsd, alit, benignus pros-
tata hyperplasia, prostata carcinoma stb.). Ilyen esetekben az allando6 katéter vagy
epicystostomia indokolt.

¢) Rivid lejdrati katéterezés. Atmeneti idére (6rak, maximum néhdny nap) behe-
lyezett hiigycsGkatéter.
Indikacidja:

— intenziv elldtdst igényld betegek monitorozasa

— miitét utdni vizelési képtelenség

— inkontinens betegeknél, akiknél a vizeletmennyiség mérése sziikséges.

Néhdny napig tarté intermittdld vagy rovid lejdratd katéterezés utdn 1-2 nap milva
a spontdn iritett vizeletbdl tenyésztést kell végezni. Szignifikans bacteriuria esetén
célzott kezelés sziikséges.

d) Allando (tartés) katéterezés. Tartésan (hetek-hénapok) alkalmazott, sziikség

szerint cserélt katéter.

Indikacidja:

— minden olyan eset, amikor a gyakori katéterezés a higycsosériilés fokozott ve-
szélyével jar (pl. BPH, vagy prostata carcinomay).

— a vizeletretencié mas modon nem oldhaté meg,

— mozgasképtelen inkontinens betegek decubitus prevencidja.

Ez az eljdrds rejti magdban a legnagyobb morbiditasi kockdzatot. A bacteriuria és
higyiti fertdzés esélye a katéterviselés idGtartamdval egyiitt nd s idedlisan zart
rendszerben is rovidebb-hosszabb 1d§ utan elkeriilhetetlenné valik.

Az allando katétert amennyire lehet, keriilni kell inkontinens krénikus beteg ese-
tében. Ha a feltételek adottak, a kiilonféle urindlok elényben részesitenddk.
Tartdsan agyhoz kotott férfiak dllandd katéterénél gondolni kell a penoscrotalis
hiigycs@szakasz dekubitusdnak megeldzéscre, a gorbiiletnek megfeleld katéter-
rogzitéssel. Korai kétoldali vasoligatura-vasectomia csokkentheti az allando
katéter okozta mellékhere-gyulladas kockdazatat.
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A katéter okozta hiigyiiti fertézések patogenezise és kockdzata

A katéterezés kapcsan létrejovd fertdzések dtja:

— a katéter az eliilsd hugycs6bdl visz magdval kérokozdkat

— a katéter lumenén keresztiil vandorolnak fel a kérokozok,

— az inficidlt hagycsényildsbadl a katéter és a htigycsé-nyélkahdrtya kozott jutnak
fel a fert6zG organizmusok a hatsd hiigycsdbe, prostatdba, higyhdlyagba.

— a periurethralis szovetek (felszin alatti capilldrisok) kozvetitésével a katéter
kozvetlen bacteriaemiat okozhat (katéterldz).

A katéterezés bakterialis kivetkezményei

— klinikailag tiinetmentes bacteriuria vagy bacteriaemia, melyek onmagukban in-
fekciot még nem jelentenek,

— bacteriaemia lazzal (katéterlaz),

— urethritis, prostatitis, epididymitis, cystitis, pyelonephritis,

— SZepszis.

A bakteridlis szovodmények csokkentésének lehetdségei és szabdlyai

a) Csak akkor katéterezziink, ha az abszolit indokolt.

b) Katétert (dllando katétert) soha ne haszndljunk az dpoloszemélyzet vagy az or-
vos kényelmébdl.

¢) A katéterezést szigorian aszeptikus kautéldk mellett, kiméletesen kell végezni.

d) Allandé katéternél steril zart rendszer(i drendzst és egyszerhasznalatos szerelé-
ket kell alkalmazni. Ha a vizeletgyiijt6 plasztikzsak alul leeresztScsdves meg-
olddsu, azaz a rendszer szétszerelése nélkiil is kilirithet, tigy egy szereléket 1-3
napig is lehet haszndlni. A rendszer szétszerelése csak a katéter eldugulasa ese-
tén, 6blités céljibol megengedett. Ekkor steril fecskendd, ¢blitdfolyadék alkal-

mazando.
Leeresztd nyilassal nem rendelkezd gytjt6zsik csak egyszeri haszndlatra alkal-
mas.

Vizelettenyésztés céljabol szétszerelés nélkiil a katéter toleséres részének dezinfi-
cidlds utdni dtszdrasdval kell vizeletmintat venni. (Némely katéter anyaga ezt
nem teszi lehetévé, utdszivargds miatt).

¢) Folyamatosan kell gondoskodni megtelelS diuresisrdl. Megfelels mérvi vize-
letiramlds a katéterben gdtolja a felszdllo fert6zést.

) Folyamatosan kell biztositani a katéter-szerelék gytijtézsdk rendszerben a vi-
zelet graviticids dramldsdat. A gy(ijtdzsak soha ne keriiljon a hélyag magassa-
gaba, vagy a folé. A gyijtézsakban a bacteriums(iriiség nagyobb, s reflux esetén
a visszadramlds veszélyes. A gyijtdzsdk ne Keriiljon padlora.

¢) Katéterdugd haszndlata ellenjavallt, a katétert csak szerelékcsere céljdbol sza-
bad rovid idére leszoritani.

h) Az dllando katéter cseréjének indikéciéi: vezetési zavar vagy szivargds, sterili-
tasi hiba a rendszer sz&t- vagy Osszeszerelésénél, a katéter elduguldsa vagy ko-
vesedése. Az dllandé katéterek, anyaguktdl fiiggden altaldban 2-3 hétig benn-
tarthatdk, mig a szilikonkatéterek 5-6 hétig is viselhetk. Urethritis esetén gya-
koribb csere sziikséges.
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i) Alapszabdly, hogy a korhazi személyzet a vizelet elvezetd-gy(ijid szerelék bar-
mely részével val6 foglalkoziashoz gumikesztyiit hasznaljon. A katétercsatla-
kozok fokozott védelmet igényelnek, azokat kézzel, vagy nem steril keszty(ivel
érinteni, a szétcsuszott (lepedével, dgynemivel érintkezésbe jutott) szereléket
tjra dsszekotni nem szabad.

7) Az allandé katéter végleges eltavolitdsa elStt vizelettenyésztést €s antibiotikum-
érzékenységi vizsgdlatot kell végezni.

k) A katéteres beteg higycsdnyildsanak toalettjét megfeleld, erre a célra engedé-
lyezett fert6tlenitGszerekkel javasolt végezni.

{) A vizelet savanyitdsa ajanlott, a tobb napig hasznalatos gy(jt6zsakba adott fer-
t6tlenitGszer (pl. Chlorhexidin) csokkentheti a fennalld fertGzés veszélyét.
m) Az erdltetett katéterezés vagy katétereltdvolitds kozben észlelt elsd, legkisebb
akaddly, vagy egyéb nehézség esetén — ha a beavatkozdst n6vér végzi — orvost,
ha nem uroldgus végzi, uroldgus szakorvost kell hivni. Erdltetett katéterezés,
illetve eltdvolitds stlyos higycssériilést okozhat, melynek kivetkezménye

vérzés, bacteriaemia, vagy fertdzés lehet.

n) Az osztaly munkarendjében torekedni kell arra, hogy a katéterezések, katéter-
cserék, katétereltavolitdsok, vizeletmérések, kiontések irdnya az aszeptikus
beteg feldl haladjon a szeptikus beteg irdnydba.

A katéierek kalibere, tipusai

A tobb mint hdszféle végkiképzési és nyilaselrendezésii (ablaku) higycskatéter
koziil a mindennapi dltaldnos gyakorlatban a gorbitett, tomor ormdnyt Tiemann €s a
cilindrikus Nélaton katéter a leggyakrabban alkalmazott tipus. Specialis katéterfor-
mikat tébbnyire csak uroldgusok haszndlnak. Legkonnyebben — férfiaknal, nGknél
egyardnt — az egyszer(, jO tartasi Tiemann-katéter vezethet6 be.

Tartés vizeletelvezetésre a Nélaton, esetleg Tiemann-katéterek ballonos (Foley)
viltozatai alkalmasak. Normidlis kaliber( ép higycsd esetén elényben részesitendd a
— bdr nehezebben bevezethetd — puha Nélaton-ballon katéter. Keményebb Tiemann-
tipust katétert ilyen célbél csak indokolt esetben — puha katéter nem vezethet be —
kell haszndlni. A ballon felflivdsdval a katéterablakok elhagyjik a hdlyag legmélyebb
szintjét, igy a kisebb-nagyobb vizeletresiduum kedvez a kérokozok szaporoddsanak.
A ballont ezért még excentrikus valtozataban sem kell a katéteren jelzett megenge-
dett mértékig feltdlteni.

A katéter kalibere

Felnéttek sériilés- és fijdalommentes katéterezéséhez normadlis higycsdtagassdg
esetén 4ltaldban 16-18 Ch, tehdt kb. 0,5 cm atmérdjii egyszer( Tiemann-tipusi katé-
ter a legmegfelelobb.

Altaldnos tévhit, hogy vékonyabb katéterrel kénnyebb a vizeletcsapolds.

Katétercsiisztaté anyagok

A kivdnalmaknak csak a higycsdbe juttatdsra alkalmas kiszerelést, egyszeri ada-
g, steril érzéstelenitd és nydlkahdrtya dezinficidlészert is tartalmazo, gydrilag eld-
dllitott csiisztatoszerek felelnek meg.

Nem alkalmas katétercsdsztatdsra a steril paraffinolaj, mert a nydlkahdrtya nedvé-
vel nem képes homogén elegyet alkotni (olaj-viz).

A Lo-Fric (low friction) katéterek nem igényelnek kiilon csdsztatot.
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A katéterezés

A higyhdlyag katéterezését egészségiigyi intézményben a sebészi beavatkozdsok
analdgidjara az aszepszis szabdlyainak szigori betartasaval kell végezni. Nem kész-
tethet engedményre az a tény sem, hogy a higycsd eliilsd szakasza nem tekinthetd
sterilnek, vagy az, hogy a beteg esetleg eleve mdr hugyuti fertGzésben szenved.

Személyi feltételek

A Kkatéterezés — dllando katéter behelyezés, katétercsere — orvosi ténykedés, de
azon beavatkozdsok korébe tartozik, amellyel az orvos eseti megbizas alapjan kelld
tapasztalattal rendelkezd és erre kiképzett, irdsbeli engedéllyel felhatalmazott okle-
veles 4poldt is megbizhat. llyen engedélyt, mely visszavonasig érvényes, a felelGs
orvosvezets adhat. Férfi beteg elsd katéterezését azonban mindig orvos végezze.

A katéterezések meghatarozott korét (kis fitigyermekek, ismert higycsészikiilet,
alut és egyéb ismert katéterezési nehézségek stb.) csak urolégus vagy uroldgiai jar-
tassagt orvos végezheti. Otthondban vagy nem uroldgiai intézményben dllando ka-
tétert viseld betegek katétercseréinél 3-4 havonként urolégus szakorvosi vizsgalat és
véleményezés sziikséges. Definitiv esetekben elegendd a félévenkénti véleménye-
zés. Intézeten kiviil, nem urolégus dltal behelyezett dllandd katéter fenntartdsanak
indikacidjat uroldgussal egyeztetni kell.

A katéterezéshez kivételes esetektdl eltekintve mindig sziikséges szakképzett
vagy erre kioktatott segédszemély bevondsa. N6k katéterezését mindig asszisztenci-
dval kell végezni. A segit6 személy a nem steril feladatok ellatdsaban miikodik kozre.

Tdrgyi feltételek
a) Kérhdzban vagy orvosi rendelGben. A katéterezés orvosi csapteleppel, kézfertot-

lenitd adagoloval, egyszer haszndlatos (papir) tordlkozdvel ellatott, jol megvild-

githaté kezelSben-vizsgdloban végzendd, ahol minden, a beavatkozidshoz sziik-
séges eszkoz elérhetd kozelségben van.

A helyiség felszereltségében fontos szerepet jdtszik legaldbb két olyan ledobod-
edényzet, mely az drtalmatlanitandd veszélyes hulladék zdrt rendszerd kezelését,
valamint a szintén fert6zottnek tekintendd eszkozok azonnali eldfertStlenitd dzta-
tasét lehetGveé teszi.

Kértermekben csak kivételesen, nem mobilizalhato siilyos beteg esetén végezhet6
katéterezés, katétercsere. Ezt a koriilményt a dokumenticidban rogziteni kell.

A targyi és személyi feltételek biztositdsa, valamint az aszepszis szabdlyainak be-
tartisa ilyenkor is elengedhetetlen.

A beavatkozashoz sziikséges eszkozok

Kisebb méretd fém vagy mianyag miszerelGasztal (pl. Sonnenburg) szdraz, de-
zinficidlt gumi vagy nejlonteritével, majd steril textilidval boritva.

Ezen:

— steril izoldld (lyukas) kendé ndk és férfiak részére

— steril kesztyd

— steril csipesz

— steril 50-100 ml-es fecskendd

— gyari el@allitdsu cstsztatd

— steril torléfogo, torlék

— steril vizeletfelfogd edény, steril kémcesd

— steril tal, a bér, illetve nydlkahdrtya dezinficiens szdmara.



A fenti eszkozoket elGre csomagolva, steril szet formdjaban célszeri elkésziteni és
tarolni.

Elérhetd kozelséghen legyvenek:

— kiilonféle tipusu, kaliber(, anyagu steril csomagoldsu katéterek.
steril holyagoblité oldat (pl. fizioldgids NaCl),

rectalis kesztyfi,

steril vizeletgyijtd szerelék (4ll. katéter esetén),
steril fecskend@ ballon felfiijisdhoz (all. katéter esetén).
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Lemosds, bordezinficidlas

Sziikség esetén a genitdliak katéterezés elGtti szappanos, meleg vizes tisztito le-
mosdsa ajanlott. Kotelezd viszont a fertGtlenitGszerbe mértott nyeles torlével fér-
fiakndl az egész himvessz6t és penisgyokaot, ndknél feltards utdn a nagy és kisaj-
kakat, hiivelybemenetet lemosni.

A bdr, illetve nyalkahartya dezinficidlasdra ajanlott megfelelG hatdsfoki engedé-
lyezett fertGtlenitGszereket az elirt koncentracidban kell alkalmazni. Az adott szer-
rel szembeni esetleges érzékenységre iigyelni kell. Lemosds utin a szerre eld-
irt behatdsi id6 betartisa kotelezd.

A hasznilhato fertStlenitGszereket az OKI mindenkori érvényes kiadvanya (T4jé-
koztat6 a fertStlenitésrsl) tartalmazza.

Esetleg sziikségessé vialo oblitéshez (a katéter megfeleld helyzetének megéllapitdsa-
hoz stb.) steril fecskenddt és folyadékot kell alkalmazni.

Haszndlat utdn a contamindlt — tehat FERTOZOTT — katétert és minden felhasz-
nalt eszkdzt azonnal hatdsos dezinficidl6 oldatba kell helyezni a szerre megéllapitott
id6tartamra (elGtertStlenités). A felbontott szet tel nem haszndlt elemei csak tjabb
csomagolds és sterilizdlds utdn hasznosithatok ismét.

A katéterezés utdn a kornyezet feliileteinek fertGtlenitését el kell végezni. Az elG-
fertStlenitett és (jboli felhaszndldsra szdnt eszkozok tovabbi kezelése — tisztoga-
tasa — csak erre kijelolt helyen, erre kioktatott személyzet altal, elirt modszerek-
kel, véd6ruhazatban (plasztikkotény stb.) torténhet (1. késébb kiaddsra keriild urol.
osztalyok hygienés munkarendje).

Altaldnos megjegyzés

A Kkatéterezéssel, a contaminalt eszkozok fertStlenitésével kapesolatos dezinfici-
ensek megvalasztasdnak és alkalmazdsanak kérdésében a forgalomba keriil& tijabb
készitmények miatt a kérhdz-hygienikussal folyamatos kapcsolatot kell tartani.

b) Nem korhdzi kiornyezetben végzett katéterezés, katétercsere

A beteg otthondban végzett katéterezés bir kevesebb fertdzési veszéllyel jar, az
aszepszis szabdlyainak szigoru betartasa itt is alapkdvetelmény (steril katéter és
cstsztatoanyag, dezinficidld lemosds stb.), de mindenképpen biztositani kell a beteg
megfeleld személyi hygienéjét, a katéterezés eldtti ferttlenitd kézmosdst és legaldbb
frissen mosott, vasalt kenddvel vald izoldldst, a kifdzitl vagy dezinficidlé oldattal
kezelt livegedény, steril csipesz haszndlatat.

Onkatéterezést végzSknél gondos kézmosds utdn steril keszty(i és steril csipesz
nélkiil is gyakorlatilag kevés fertGzési veszéllyel jir a beavatkozas. Optimdlis meg-
oldast természetesen a betegek (hozzétartozok) steril egyszerhaszndlatos kesztytivel
vald elldtdsa jelentene.

76

A katéterrel kapcsolatos bacteriuridk, bacteriaemidk kezelése

Katéterezéshez antibiotikumkezelés nem indokolt, s6t a rezisztencia kialakulasa
miatt hatranyos. Ez csak tiineteket okozd (l14z, hidegrdzas, urethritis) higyati fer-
t6zés esetén szlikséges.

a) Atmeneti — néhdny napig tarté — egyszeri katéterezések utdn (pl. mdtét utdni
néhdny napos vizelési képtelenség) az 1-2 nap milva spontdn iritett vizeletbdl te-
nyésztést kell végezni. Significans bacteriuria esetén célzott antibiotikumkeze-
1és sziikséges.

b) Allando katéternél rutinszerii vizelettenyésztés nem indokolt, amig a katéter jél
vezet. Az antibiotikumos hdlyaginstillationak sincs kiilondsebb haszna annak el-
lenére, hogy bdr a korokozok szaporoddsit mérsékeli, a rendszer sorozatos meg-
nyitdsa a fertdzési veszélyeket ndveli.

Allandé katéternél a tiinetmentes bacteriuriat nem kell kezelni. Amig idegen test
van a hdlyagban, a vizelet tartésan nem tehetd sterillé.

Allandé katéter okozta 14z esetén (urethritis, prostatitis) antibiotikumkezelés mel-
lett katétercsere (vékonyabb katéter, gennyes vdladék szabad kiiiriilése) vagy
epicystostomia sziikséges.

Az dllando katéter eltdvolitisa utdn minden significans bacteriuria kezelendd, 4-6
napos antibiotikumkezelés rendszerint elegendd.
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