Consiliul Calitatii

IMSP Spitalul Clinic Republican "Timofei Mosneaga

PROCEDURA OPERATIONALA STANDARD

PRIVIND PREVENIREA INFECTIILOR ASOCIATE
CATETERIZARII URINARE

POS:PCI-17



Procesul de ingrijire a pacientului cu cateter urinar:
* aplica doar atunci cand beneficiile clinice depasesc riscurile
* Insertia cateterului trebuie realizata exclusiv in baza unei indicatii medicale clare
* trebuie evitata ori de cate ori este posibil

* se vor utiliza tehnici alternative (ex. urinare asistata, pungi colectoare externe
pentru barbati) acolo unde este posibil si sigur.

Precautii pentru cateterizarea urinara:

Etapa de
inlaturare a
cateterului

Etapa de insertie Etapa de ingrijire
a cateterului a cateterului



Masuri de prevenire CAUTI la etapa de insertie a cateterului
urinar

=

. Asigurarea intimitatii pacientului

. Igiena mainilor si imbracarea EPP (manusi sterile)

. Pregatirea cAmpului de lucru si deschiderea aseptica a materialelor
. Antisepsia zonei perineale utilizand tehnici separate pe sexe

. Introducerea propriu-zisa a cateterului

. Confirmarea pozitiei corecte prin aparitia fluxului urinar

. Umflarea balonului cu apa sterila

. Conectarea imediata la sistemul inchis de drenaj

. Fixarea cateterului de coapsa pacientului, apoi de pat

10. Curatarea zonei uro-genitale
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11. Pozitionarea pacientului in pat



Insertia cateterului urinar - particularitati privind pacientii
inconstienti sau fara capacitate de discernamant

»1n cazul pacientilor intubati, comatosi, sedati profund sau incapabili de a
oferi consimtamant, cateterizarea se efectueaza exclusiv in baza unei indicatii
medicale clare, consemnate in FMBS de medicul responsabil de caz;

>In lipsa consimtidmantului, se efectueazi confrom POS-DP-02 Obtinerea
acordului informat

»Evaluarea zilnica a necesitatii mentinerii cateterului este obligatorie si se
efectueaza de medicul ATl sau medicul curant, fiind consemnata in foaia de
evolutie;

»Toate manevrele de ingrijire se documenteaza in fisa pacientului;

»Orice semn de complicatie se raporteaza imediat medicului de garda si se
documenteaza in fisa.



Masuri de prevenire CAUTI la etapa de ingrijire a cateterului urinar
* Pregatirea procedurii:

1. Asigurarea intimitatii pacientului

2. Verificarea indicatiei si prescriptiei

3. Igiena mainilor si imbracarea EPP

4. Evaluarea pacientul: confort, durere, scurgeri pe langa cateter, culoarea
urinei

5. Pregatirea materialelor

* Inspectia cateterului si zonei perineale:

1. Observarea exista inflamatiei, secretiilor, mirosului neplacut, durerii la
nivelul meatului urinar

2. Verificarea integritatii cateterului si conexiunilor



Masuri de prevenire CAUTI la etapa de ingrijire
a cateterului urinar

1.Iglena 2.1giena <
D . 3.Curatarea < .
zilnica a mainilor = zonéi 4.Curatarea 5.Uscarea 6.Fixarea 7.0Observare
zonei de manusi : cateterului  cateterului  cateterului a urinei
: ! ! perineale
insertie sterile

Monitorizare: culoare,

claritate / turbiditate,

miros, debit, existenta

sangelui, sedimentelor,
fulgilor

Aranjarea pacientului
intr-o pozitie comoda



Masuri de prevenire CAUTI la etapa de
ingrijire a cateterului urinar

Evacuarea pungii colectoare de urina (la umplere 2/3):

* Dezinfectia supapei de evacuare cu alcool
* Deschiderea supapei

* Golirea pungii

* Inchiderea supapei si dezinfectia cu alcool
* Repozitionarea pungii colectoare

* Igiena mainilor si notarea in fisa de observatie: ora, volumul si
aspectul urinei.



Masuri de prevenire CAUTI la etapa de ingrijire a cateterului
urinar

inlocuirea cateterului:

1. Nu se schimba cateterul de rutina, ci doar la:

* suspiciune de CAUTI;
* obstructie sau functionare incorecta a sistemului;
* deteriorarea componentelor sistemului de drenaj;

2. Schimbarea se efectueaza cu trusa completa, tehnica aseptica si documentare in fisa
pacientului.

* Pungile colectoare se schimba:

* 1. Daca se inlocuieste cateterul urinar;

2. Daca punga curge sau este rupta;

3. Daca exista acumulare de sediment in punga;

4. Durata medie de folosire a unei pungi este de 5-7 zile.



Masuri de prevenire CAUTI la etapa de inlaturare a cateterului urinar

. Verificarea prescriptiei si consemnarea intentiei in foaia de observatie
Informarea pacientul despre procedura (daca este constient)

. Pregatirea materialelor necesare

. Igiena mainilor si imbracarea EPP

. Dezumflarea balonului;

Extragerea cateterului

. Examinarea cateterului extras (verificare integritate, eventuale secretii);
. Igienizarea post-procedurala a zonei perineale

9. Eliminarea corecta a deseurilor

10. Documentarea in fisa pacientului: ora, operator, motiv eliminare, aspectul
cateterului, eventuale reactii

11. Monitorizarea pacientul pentru primele 24 de ore post-eliminare pentru
retentie urinara, disconfort sau semne de infectie.
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Suspectarea CAUTI

Raportare imediata a modificarilor suspecte (febra, durere, urina
tulbure, rosie, flux scazut - posibila obstructie) catre:

Medicul curant

|

Responsabilul de declarare a IAAM din sectie
\t (SI SBTESP)

SPIAAM

conform POS PCI-07 Privind evidenta, supravegherea si controlul infectiilor
asociate asistentei medicale
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