Urincelu infekcijas (UCl)un
pacientu izglitoSana



UCI

* UrTnizvadsistéma ir veidota, lai aizsargatos no inficéjoSajiem
mikroorganismiem.

* UrTnpUslis izdala aizsargajoSu vielu, kas noveérs baktériju pielipSanu pie ta
sieninam. Urinam ir arl antibakterialas TpaSibas, kas kavé baktériju
augsanu.

* Tomér dazi faktori mazina Sis aizsargfunkcijas, un baktérijam rodas iespéja
pielipst pie organu sieninam un savairoties. Ta rodas uzrinizvadsistémas
iekaisumes.

» Sievietém médz blt biezak urinizvadsistEmas infekcijas neka virieSiem,
tapec, ka sievietém bakterijas var vieglak sasniegt urinpusli.



Urincelu infekcija

* Definlicija

* Par Ul sauc mikroorganisma izraisttu urotélija (urincelu epitélija) iekaisumu. Ar Ul
apzime jebkuru kltnisko stavokli ar nozimigu bakteriuriju, parasti ta ir saistita arl
ar leikocitdriju (piUriju).

* |Izplatiba

Ul ir otra biezaka pé&c augS€jo elpcelu infekcijas.

* Videji izplatiba varétu but 5,3% populacijas jeb 53 000 gadijumu uz 1 000 000
iedzlvotaju.

* Sastop jebkura vecuma: zidainiem — biezak meiteném; 3—60 gadu vecuma
(biezak sievietém anatomisku TpatnTbu dél — Tss urinizvadkanals); péc 60 gadu
vecuma — vienadi abiem dzimumiem.



Urincelu infekciHa

 Simptomatiskai urincelu infekcijai raksturigs vismaz viens no Sadiem
kriterijiem:

e 1. kritérijs — ir viens no Sadiem simptomiem, kas nav saistiti ar citu
céloni:

edrudzis (>38°), neatlieckama un bieza urindcija vai sapes
suprapubikalaja apvidu;

e 2. krité€rijs — ir divi no Sadiem simptomiem, kas nav saistiti ar citu
céloni:

edrudzis(>38°), neatliekama un bieza urindcija vai sapes
suprapubikalaja apvidl (pozitlvs nitratu tests),

epilrija (>10 leikociti/mm3 vai vairak leikocitu redzes lauka
necentrifugéta urina, bakteriurija, urinam var but asinu piejaukums,
urins nav dzidrs, bet dulkains, tam raksturiga nepatikama, asa smaka).



Urlnizvadsistémas infekcijas simptomi
Urinpusla infekcijas simptomi un pazimes:

* Pastaviga velme urineét;

* DedzinoSa sajlta urinéjot(dizurija)

* Neliela daudzuma, bieza urin€Sana;

* Asinis urina (hematurija);

* Dulkains un smakojoSs urins;

* Spiediena sajlta védera lejas dala;

* Drudzis ar nedaudz paaugstinatu temperaturu.



Urincelu infekcija
* Etiologija

* Ambulatoriskiem pacientiem vairak neka 80—90% — E. coli (kas ir rezistenta pret
ampicilinu amoksiciklTnu).

* Nozokomiala infekcija: E. coli — 40%; Proteuss!!; Klebsiella, Enterobacter;
Pseudomonas gramnegativa flora.

* No specifi izraisitajiem: Mycobacteria tuberculosis, Candida albicans,
Trichomona.

* No grampozitiviem — St. saprophiticus, enterokoki.
* Var but ar1 virusinfekcijas — citomegaloviruss (CMV), Hanta viruss.



Urincelu infekcija

* Pec lokalizacijas

- augSéjo Ul infekcija (pielonefrits);

- apakséjo Ul infekcija (cistits, uretrits)

e Péc dominéjosiem kliniskiem simptomiem
- nekomplic€ta apaksSéjo Ul;

- nekomplicéts pielonefrits;

- komplicéta Ul ar pielonefritu vai bez t3;
- uretrits; urosepse;

- asimptomatiska bakteriurija;

- specialas izpausmes formas virieSiem.



Urincelu infekcija

* Pec gaitas

- akUta; hroniska; recidivéjoSa.

* Pec kliniskas norises

-simptomatiska (ar sapém, dizUriju, drudzi u. c.);
-asimptomatiska (asimptomatiska,bakterilrija, latenta Ul).

* PEc norises Tpatnibam atkariba pacienta vecuma un stavokla (specialas Ul
pacientu grupas) -berni; grutnieces; veci cilveki; pacienti ar imUnsupresiju.

* PEc prognozes un arstésanas taktikas- nekomplicéta, komplicéta.



Urincelu infekcija

* Aprupes diagnozes

- UrTna nesaturé&Sana pamat slimibas dél.
- Diskomforts dizUrijas/intoksikacijas dél.
- Nogurums, nespé€ks intoksikacijas dél.

- ZindSanu trikums.

- Miega traucéjumi u. c.

* Pacienta aprupe

* DrudzZa mazinaSanas pasakumi.

* NodroSinat skidruma uznemsanu (2—3 | diena), lai diuréze bltu vismaz 2400 ml
24 stundas.

* Tas palidz iztukSot urinpUsli ar kontamin€to urinu un noveérs akmenu
veidoSanos.

* NodroSinat uzturu, lai noveérstu akmenu veidoSanos.
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UCl-pacientu izglitoSana

* Higieéna
» Skidruma uznem3ana
*Dieta

* Infekcijas riska mazinasanas pasakumi



Urincelu infekcija
 Pacientu izglitoSana
* ledroSinat pacientu biezi urinét, lai novérstu urina uzkrasSanos.

* |zglTtot pacientes par pareizu starpenes slauciSanas virzienu (no priekSpuses uz
mugurpusi).

* IzglTtot par tTru un pareizu urina panemsanu no katetra.

* |zglTtot pacientu par urincelu infekcijas izpausmém, ieteikt regularus arsta
apmekl€jumus, anamné&zE€ ir bijusas urincelu infekcijas u. c.



Aprupes darblbas pacientiem ar urinkatetru
inekcijas profilaksei

* Aprupes darblbas:

-noverst mikroorganismu iekllGSanu urinpUslT no katetra ievadiSanas
vietas, apkopjot katetru;

-nodroSinat brivu urina drendzu, kontrolét drenazas sistémas stavokli;

-nodroSinat katetra nekustigumu, kas mazinas diskomforta sajtu, ka
arl mikroorganismu iekllUSanu no katetra ievadiSanas vietas.



Aprupes darblbas pacientiem ar urinkatetru
infekcijas proilaksei

* UCI ir visbiezak sastopama intrahospitald infekcija stacionétiem
pacientiem, un 80% gadijumu ta ir saistita ar katetru lietoSanu.

* No visiem pacientiem, kuri gada laika arsteéjas stacionaros, 12—-16%
gadijumu tiek ievadTti urinkatetri, un to indikacijas ir loti dazadas.

* TieSi tadél katetru kopSana ir viena no butiskakajam pacientu
kopSanas sastavdalam urologija.

* Katetrizacija javeic Tpasi izglitotam persondlam, kas sp&j novértét
katetrizacijas indikacijas.



Aprupes darblbas pacientam ar urinkatetru
infekcijas profilaksei

*Svarlgi ir atceréeties, ka urina inkontinence nav indikacija ilgkatetra
ievadei un UCI profilaksei svarigi ir sekot katetra atrasanas ilgumam
urinpuslr.

e Urlnizvadsistéma ir sterila vide, kuru slédz divi sfinkteri.

* Katetriz€jot pacientu, tiek izjaukts normalas uretras glotadas mikrofl
oras aizsardzibas barjeras, tadejadi paaugstinot infekcijas risku.



UCI

* Baktérijas var iek|Ut urincelos:

- katetra ievadiSanas laikd — starpenes un urinizvadkanala ar€jas
atveres neadekvatas aprlpes dél;

- periuretrala cela (sievietém) — baktérijas iekllUst urinpUs|T caur
uretras glotadu;

- intraluminala cela (virieSiem) — mikroorganismi caur katetra |l0menu
ascendée urinpuslt;



UCI

*Ir divu veidu bakterijas, kas saistitas ar katetriem un drenam
urinizvadsistéma:

- bakterijas, kas aug inficéta urina,
- bakterijas, kas aug uz katetra virsmas.



UCI profilakses -aprupes pamatnoteikumi

e stingra aseptika;

 |ai samazinatu uretras traumatizaciju, pietiekama daudzuma velams lietot
lubrikantu;

» katram pacientam lietot atbilstoSa lieluma katetru;

* |lai izvairitos no balona uzplSanads uretrd, katetrs jaievada urinpUsIT visa
garuma;

* katetra fiksacija mazina uretras traumatizaciju;

* nemot vera, ka urina savaceéjmaiss tiek uzskatits par patogénas mikrofl oras
rezervuaru,aprupes personalam jaseko, lai urinsavacejmaiss atrastos zemak par
urinpusli;

* jeteicams lietot 1,5-2 | SKidruma diena (iev€rojot pacienta pamatslimibu);

* reizi diend nepiecieSama katetra un starpenes apkopSana;

* jacenSas novérst aizcietéjumi.



UCI profilakse

* Katetru obstrukcijas profilaktiskie pasakumi:
- ja katetrs nedarbojas, tas janomaina;

- masai ir jaizvérté UCI simptomi (temperatlra lidz 39 °C, drudzis, dulkains,
smakojoSs urins);

-ja urins klUst parak koncentréts, pacients janodroSina ar adekvatu organisma
hidrataciju;

- sekot balona tilpumam. Ja nav citu urologa norazu, balona tilpums nedrikst bt
lielaks par 7-10 ml;

- lai atvieglotu pacienta organisma spazmas, kas saistitas ar katetra lietoSanu,
ieteicams lietot spazmolitiskas svecltes.



UCI profilakse

* Rokas mazga uzreiz pirms un pé€c pieskarSanas jebkuras sist€mas dalai.
* Darbojoties ar drendzas sistému, rokas ir javelk tiri vienreizlietojami cimdi.
* Saglabat nepartrauktu urina plusmu.

* Nav pielaujama urina uzkraSanas drenazas caurul€, jo briva urina plUsma
darbojas ka infekcijas aizkaveta;js.



UCI -profilakse

* Ar virsmu dezinficéjoSo SKidumu dezinficé drenazas somas urina izvadiSanai
paredzeto vietu (noslégvarstu).

* |ztukSo somu katram pacientam atseviska tam paredz€éta trauka.

*Ja ir notikusi kontaminacija, ja nosprostojas drendzas caurules vai savienojuma
vietas klUst SKidrumcaurlaidigas, — maina drenazas somu.



Piezimes aprupei majas ar ilgkatetru

 Apmaca pacientu vai pacienta piederigos aprupét katetru majas.
* Mazga rokas pirms un péc pieskarSanas katetram.

* Mazga_ aréjos dzimumorganus katru dienu; aprupes laika izvairas no katetra
iestiepSanas;

* |zdzer 8-12 glazes SKidruma katru dienu. Lieto vairak Skidruma, ja urins k|Ust tumsSs un
koncentréts.

* Mainot _urina dren&zas somas, savienojama vietas tira ar antiseptiskd Skiduma
samercetu salveti, pieméram, kajas drenazas soma uz nakti tiek nomainita ar drenazas
somu, kas stiprinama pie gultas.

* Drenazas somu novieto zem urinpUs|a [imena. Somu nedrikst novietot uz krésla!

* Parasti urina katetru nemaina, ja vien nav notikusi obstrukcija vai ka citadi ir mainijusies
ta darblba.

* Sazinas ar aprupétaju, ja sakas drudzis vai urins kllst makonains, asinains.



leteicamas rekomendacijas UCI skaita
mazinasSanai

* novertét katetrizacijas nepiecieSamibu;

* jeviest personala apmacibu;

* roku higi€na (cimdu, dezinfekcijas lidzeklu lietoSana);

* nemainlt katetrus bez vajadzibas;

* monitorét UCI gadljumus;

* aizpildTt katetru ievietoSanas un aprlpes dokumentus.



Profilakse

* nopietni jaizverté katetrizacijas indikacijas,

* jasamazina pastavigas katetrizacijas laiks,

* jAaizstaj pastavigad katetrizacija ar intermitéjoSu vai suprapubikalu katetrizaciju,
* jaieveéro aseptika katetra ievadiSanas laik3,

* katetrs jaievada pareizi un saudzligi,

e katetru nedrikst skalot,

* jaizglito medicinas personals.



Komplikacijas

* uretras striktlru veidoSanas traumatiskas katetrizacijas rezultata;
 spiediena izraisita nekroze;

* spazmas — reakcija uz sveSkermeni;

e pacienta diskomforts.



