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®A modern technolégiakat és
technikakat alkalmazo
egeszsegugyben gyakran torténik
invaziv beavatkozas.

@A holyagkatéterezést a korhazban
apolt betegek 12-16%-anal végeznek.

@A hl]gfyhc')lyag katéterek hasznalataval
Osszefliggo fertGzesek a leggyakoribb
nosocomialis (korhazi) fertozések.




Rizikofaktorok

@A katéter viseles idotartama.

@A vizeletgy(jt6 zsak/ katéter bakterialis
kolonizacidja.

®Cukorbetegséeg,

®Immunszuprimalt allapot.

®NGi nem.

@®Csokkent vesefunkcid.

®A nem megfeleléen kezelt katéter.




A hugyholyag katéterezés és fenntartas

protokollja I.

A protokoll tartalmi elemei

®
®
®
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1. A protokoll céljai
2. Alkalmazasi teriilet
3. Hivatkozasok megjelolése
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A tevékenyég leirasa
FelelGsség

A beteg felkészitése
A hugyholyag katéterezés tipusai és azok indikacidi
- Intermittalo katéterezés

- Allandé (tartds) higyhdlyag katéter hasznalata
A hugyholyag katéterek f6bb tipusai

- A hugyhodlyag katéterek méretbeli felosztasa

- A hugyhdlyag katéterek rogzitési lehetfségei

- Egyéb beosztasok

A hugyholyag katéterezés el6készitése

A hugyhdlyag katéterezés kivitelezése

- N6beteg katéterezése

- Férfi beteg katéterezése




A hugyholyag katéterezés és fenntartas
protokollja Il.

A protokoll tartalmi elemei

@® 5. A hugyhdlyag katéterezés lehetséges szovodményei
® 6. A hugyhdlyag katéter eredetili nosocomialis infekciok
megelozésének lehetGségei

- Riziké faktorok

- Megel6zés alapelvei

- A hugyhdlyag oblitése

- A hugyhdlyagtorna

- Antibiotikumok alkalmazasa
® 7.Dokumentalas
@ 8. Felelosségi szintek
® 9. Apolasi diagnozisok



Intermittalo katéterezés

> Indikacioi: hugyhodlyag alulmiikodésébél, vagy a zaréizom
miikodési zavaraival jaro korképekben
(pl.: gerincveld sérilés, progressziv neuromuscularis degeneracio),
de az indikacios kor egyedi esetekben tovabb bévithetd.

> Az allandé hugyhodlyag katéter viselésének alternativaja.
> A katéter eredetii hosszu tavu szovodmények aranyat
(nosocomialis infekciok, hugyholyag neoplasma) csokk

beteg komfortérzetét javitja.

> Ajanlott méret 10-14 Ch a traumatizacioé csokkentéséne e %
érdekében. !

> Naponta 4-5x végzendé a folyadékbeviteltdl fuggben.

> A rezidudlis vizelet 400ml alatt legyen. " e,




Allandé (tartos) hugyholyag katéter

Legtobb hosszu tavu szovédmeény.

Katéter hasznalat id6tartama par 6ratdl a beteg hatralévé
élettartamaig terjedhet.

Nem jelentenek indikaciot: inkontinencia, vizeletelakadds oka
akutan megsziintetheto.

A katéterezés id6tartamot mindig a minimalisra kell csékkenteni,
amint lehetséges, a katéter eltavolitando.

Bizonyos esetekben a katéter eltavolitasa soran higitott fertétlenité
oldattal a hugycsoé atmoshato.

Hagyomanyos katéter: 1-2 hét
Szilikonos katéter: 4-6 hét




A hugyholyag katéterek méretbeli
felosztasa

A katéter méretének kivalasztasanal mindig a célnak megfeleld,
legkisebb atmérdjii katétert kell kivalasztani a szovédmények
csokkentésének érdekében!

A katéterek felosztasa szinkdd rendszer szerint:

®
®
®
®
®
®
®

Fekete: 10 Ch
12 Ch
Zold: 14 Ch

Narancssarga:

Piros: 18 Ch

Lila: 22Ch

16 Ch

20 Ch




A hugyuti katéterezés szovodményei

® A katéter nem megfelel6 behelyezése hugycsésériilést,
alut képzodést, vérzést okozhat.

® A mechanikus karosodas soran hegesedés, sziikilet
alakulhat ki.

® Nosocomialis hugyuti fert6zés (tiinetekkel jaro,
tiinetmentes, hugyutak egyéb fert6zései).
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A megelozeés alapelvei =~
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@ Az allandoé hélyagkatéter az antiszepszis szabalyai
szerint helyezend6 be.

® Az atraumatikus katéter behelyezés (kis méret,
megfelel6 csusztaté hasznalata) a szovodmények
kialakulasat csokkenti.

® A keresztfert6zés elkerilése érdekében ajanlott
egyszer hasznalatos kesztylikkel kezelni a katétereket
és tartozékaikat.

® LehetGség szerint zart (szelepes) rendszer hasznalata
ajanlott.




A hugyhodlyag oblitése

@ A hugyhdlyag oblitése az infekcidk kialakulasat nem
megel6zi, hanem el8segiti.

® A katéterbe bejutatott folyadékkal a pathogének is
bekerilnek.

@ Rutinszerii hdlyagoblités ezért nem ajanlott.

® Amennyiben mégis sziikségessé valik a beavatkozas,
azt a sterilitas szabalyait betartva, steril fiziologias
oldattal lehet elvégezni.




Indikacioi lehetnek:

Sulyos foku vérvizelés (haematuria): llyen
esetekben a hdélyag oblitésének a célja az
alvadékok eltavolitasa és a katéter elakadasanak
megel6zése. Haromfuratu katéter alkalmazasa
ajanlott.

A szabad elfolyast akadalyozo szovettormelék,
esetleg genny: kiillonos ovatossaggal kell eljarni a
szeptikus allapot fokozodasanak esélye miatt.




A hugyhdlyagtorna

Mivel a katéter passziv vizeletelfolyast biztosit, ezért
a hdlyagtorna pozitiv_hatdsa _nem bizonyitott. A
hdlyag izomzatanak (detrusor) osszehuzodasat igy
csak csekély mértékben fokozza, viszont az esetleges
infekcio kialakuldsat segitheti.




A beteg felkészitése:

@ Eber tiszta tudatu beteg esetén a beavatkozas ismertetése
és pszichés felkészitése. Szdbeli beleegyezés elegendé.

Eszkozok elokészitése /check lista/:

® 1 par steril gumikesztyl (megfelel6 méret() []
® 2 db steril katéter (orvos altal kivalasztott méretben és tipusban) [
® steril csipesz []
® steril vattabucik (legalabb 3) []
® steril nydlkahartya fert6tlenits (aktualis ajanlott fertétlenitdszer listardl) [
® steril csusztatd, amely a hugycsévet nem karositja: muc. ad. kath. [
® (Férfi beteg katéterezéséhez a csusztatdt 10ml-es steril fecskendébe felsziva
készitjik el6.)
® Vesetal []
® Steril manyag pohar []
(amennyiben a felfogott vizeletbl mintavétel torténik, laboratériumi
vizsgalathoz)
@ ballonos katéter behelyezése esetén: 0,9%-0s NaCl oldat
10ml-es steril fecsked6ben []
® steril vizeletgydijt6 zsak []



Nobeteg katéterezése /checkista/:

® Beteg legyen hanyattfekvd helyzetben, labait felhdzott dllapotban szétterpeszti, a vesetalat ]
a labai kozé helyezziik

® A kivitelez6 higiénés kézfertGtlenités utan steril gumikeszty(it hiz az aszepszis szabalyai szerint ]
® Bal kéz hiivelyk és mutatoujjaval feltarja a hugycsényilas kornyékét ]
® Fert6tlenités a kovetkez6 médon: ]
A kivitelez6 jobb kezével megfogja a vattabucit, az asszisztens fert6tlenit6oldatot ont ra.
Megtisztitja a hugycs6 egyik oldalat a buci lefelé iranyuld huzasaval, majd a bucit ledobija,
a kovetkez6 fertGtlenités bucival megtisztitja a masik oldalt, majd Uj fert6tlenitGs bucival
a hugycsényilast.
® A bal kéz el6z6 helyzetben marad, jobb kézben csipesszel megfogja a katétert, az asszisztens ]
csusztatot ont a katéter végére.
® A katétert dvatosan a hugycsGnyilashoz érinti rovid ideig var majd tovabb vezeti a katétert ]
3-4 cm mélyen, amig a vizelet megjelenik (ballonos katéter esetén mélyebbre vezetjiik, hogy
a ballon rész biztosan a hélyagban legyen)
Ha steril mintara van sziikség a megfelel6 mennyiséget steril poharban felfogjuk
® Avizeletet vesetalba engedjiik ]
® Kilrllés utan a katétert kihtuzzuk ]
® Majd ujra fert6tlenitjiik a hugycsé kornyékét ]
® Allandé katéter esetében a ballon részt feltoltjik az elGkészitett 10 ml 0,9% NaCl oldattal ]
® Majd hozzacsatlakoztatjuk a vizeletgy(jt6zsakot ]

(Vigyazat, amennyiben a ballon feltoltés sordn a beteg fajdalmat vagy fesziilést érez a katéter
ballon része nincs a hdlyagban, hugycsé sérilés johet létre.)




Férfibeteg katéterezése /checkista/

—_
® Beteg legyen hanyattfekvd helyzetben, labait felhidzott dllapotban szétterpeszti, ] ¥
a vesetdlat a ldbai kdzé helyezziik -
® Az orvos higiénés kézfert6tlenités utan steril gumikeszty(t huz az aszepszis szabalyai szerint L] .
@ Bal kéz hiivelyk és mutatdujjal kinyujtja a himvessz6t, mikdzben a fitymat hatrahuzza a [] _"': :

himvessz&rél

® Fert6tlenités a kovetkez6 médon: []
Az asszisztens fert6tlenitSs bucival korkoros mozdulattal letorli a hugycsé bemenet kornyékét, majd
Uj torléssel a hugycsényilast

® Az orvos a fecskendébe elGkészitett steril cslsztatot befecskendezi a higycsébe ]

® Az orvos bal keze el6z6 helyzetben marad, jobb kézben csipesszel megfogja a katétert

O]

A katétert hugycs6be vezeti és a hugycsé lefutasat kiegyenesiti Ugy, hogy kb. 60 fokos szogben ]
megemeli a penist, kdzben az dpold jobb keze két ujjaval fogja a katéter végét

Ha steril mintara van sziikség a megfelel6 mennyiséget steril poharban felfogjuk

A vizeletet vesetadlba engedjik

Kitrtlés utan a katétert kihtzzuk

Majd ujra fert6tlenitjik a hagycsé kornyékét

Allandé katéter esetében a ballon részt feltdltjiik az el6készitett 10 ml 0,9% NaCl oldattal
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Majd hozzdacsatlakoztatjuk a vizeletgyd(ijt6 zsakot
(Vigyazat, amennyiben a ballon felt6ltés soran a beteg fajdalmat vagy fesziilést érez a katéter
ballon része nincs a hdlyagban, higycsé sérilés johet létre.)

A beavatkozast és a nyert vizelet mennyiségét dokumentalni kell.
Az dpoldsi dokumentacidéban dra perc pontossaggal rogziteni kell a beavatkozas idejét és a kivitelezést végzé nevét.




Koszonom a megtisztelo figyelmet !




