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1. Мета. Зменшення інцидентності (кількості випадків за одиницю часу) та щільності інцидентності виникнення випадків катетер-асоційованих інфекцій сечовивідних шляхів шляхом впровадження комплексу заходів з профілактики катетер-асоційованих інфекцій сечовивідних шляхів.
2. Область застосування. Застосування СОП поширюється на пацієнтів яким було катетеризовано сечовий міхур. Документ застосовується у всіх структурних підрозділах та розповсюджується на весь медичний персонал, що приймає участь у наданні медичної допомоги вищезазначеній групі пацієнтів. 
3. Визначення та скорочення:
ІПНМД – інфекції пов’язані з наданням медичної допомоги
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КАІСШ – катетер-асоційована інфекція сечовивідних шляхів, визначається як така, що пов’язана з застосовуванням постійного сечового катетера (навіть якщо застосовували періодично), у разі його використання за сім днів до початку інфекції. Критерії встановлення діагнозу докладно викладені в наказі МОЗ [2].
Комплекс заходів – декілька заходів догляду за пацієнтом, що значно знижують кількість випадків ІПНМД за умов виконання усіх заходів комплексу.
Карта заходів догляду – спеціально розроблений документ, що використовується для обліку виконання заходів догляду.
4. Вимоги до персоналу. Відповідальність та компетенції.
Працівники не допускаються до виконання робіт без проведених навчання, підготовки і перевірки знань (навчання) щодо СОП, залежно від залученості. 
[bookmark: tw-target-text3]Відповідальність за зміст, своєчасний перегляд цієї СОП, а також навчання за нею несе медичний директор і ВІК. Контролює виконання вимог цієї СОП медичний директор, ВІК, завідувачі структурними підрозділами.
Контрольний екземпляр СОП зберігається у медичного директора, ВІК. Екземпляри СОП зберігаються безпосередньо на робочих місцях виконавців робіт.
5. Опис процесу, загальні положення
Лікарня запроваджує політику виконання комплексу заходів з попередження КАІСШ.
Для ефективного контролю, в тому числі, самоконтролю за виконанням та належним виконанням заходів, що входять до складу комплексу застосовується карта заходів (дод. 1), що виконана на пластиковій або паперовій основі та прикріплюється до листка лікарських призначень і заповнюється на щоденній основі лікуючим лікарем, лікарем-анестезіологом із встановленням відміток про виконання. Обов’язковим є  заповнення Форми збору даних щодо КАІСВШ.
6. Застосування комплексу заходів
Заходи з профілактики КАІСШ включають:
Належне використання катера – тільки при наявності показань.
1) Застосування асептичної техніки постановки сечового катетера
2) Створення закритої системи
3) Недопущення механічної обструкції току сечі
4) Недопущення зворотного току сечі
5) Розміщення збірного мішка-сечоприймача
6) Проведення щоденної оцінки необхідності у катетері
7) Виконання практики гігієни рук безпосередньо перед та після постановки сечового катетера або будь-яких маніпуляцій з ним.

Організація заходів з профілактики КАІСШ включає:
1) Стандартне оснащення структурного підрозділу лікарні
2) Контроль за оснащенням та наявністю витратних матеріалів;
3) Контроль за прихильністю до заходів догляду з профілактики КАІК.
4) До постановки і обслуговування сечових катетерів допускаються медичні працівники, які пройшли навчання та підготовку.
5)   Вносити в щоденник медичної карти стаціонарного хворого наступні дані:
[bookmark: n176]– покази для введення катетера;
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– дата і час введення катетера;
[bookmark: n178]– медичний працівник, який провів процедуру;
[bookmark: n179]– позначення про заходи по догляду;
[bookmark: n180]– щоденне позначення щодо необхідності подальшого використання;
[bookmark: n181]– позначення щодо негативних подій (наприклад, ненавмисне видалення, обструкція, пошкодження катетеру із подальшою заміною);
[bookmark: n182]– дата і час видалення катетера;
[bookmark: n183]6) використовувати трьохходові (трьохпортові) катетери;
[bookmark: n184]7) проводити моніторинг, оцінку і надавати зворотній зв’язок щодо КАІСВШ:

Застосування комплексу заходів
Заходи з профілактики КАІСШ
1) Застосування асептичної техніки постановки сечового катетера
При встановленні сечового катетера використовуються стерильні рукавички, стерильна серветка для ізоляції області маніпуляції, антисептичний неспиртовий розчин для очистки периуретральної зони, стерильна змазка-лубрикант на водній основі в одноразовому пакуванні.
2) Створення закритої системи
При встановленні, створюється закрита система шляхом під'єднання катетера до трубки стерильного одноразового контейнера (мішка) сечоприймача. Заборонено використовувати інші подовжувачі, що не забезпечують створення закритої системи.
У пацієнтів із встановленим трьохходовим катетером та наявною вірогідністю обструкції катетера, для промивання сечового міхура проводиться з використанням закритої системи.
3) Недопущення механічної обструкції току сечі
При догляді за катетером, трубка збірного мішка розміщується у спосіб, що унеможливлює її перетискання або перекручення із створенням механічних перешкод відтоку сечі.
4) Недопущення зворотнього току сечі
Спорожнення збірного мішка проводиться при заповненні його на 2/3 при спорожненні збірного мішка не допускається допускати торкання зливного патрубку мішка із ємністю для зливу сечі.
Збірний мішок спорожнюється при заміні постільної білизни, при перекладанні пацієнта та при поворотах пацієнта в положення прон- або супін, коли існує ризик зворотнього току сечі внаслідок підняття мішка вище рівня сечового міхура.
У пацієнтів із відсутньою вірогідністю обструкції катетера постійне промивання сечового міхура не проводиться;
Рутинне періодичне промивання сечового міхура із використанням антибактеріальних засобів не проводиться.
Рутинне промивання збірного мішка антисептичними або антибактеріальними засобами проводиться.
5) Розміщення збірного мішка-сечоприймача
Збірний мішок сечоприймача розміщується нижче рівня сечового міхура. Забороняється розміщення мішка сечоприймача на підлозі.

	КНП «Чернігівська обласна дитяча лікарня» ЧОР

	Стандартна операційна процедура (СОП)

	КОМПЛЕКС ЗАХОДІВ З ПРОФІЛАКТИКИ КАТЕТЕР-АСОЦІЙОВАНИХ ІНФЕКЦІЙ СЕЧОВИВІДНИХ ШЛЯХІВ
	Номер
	СОП-ІК-037

	
	Редакція
	02

	
	Сторінка 4 з 9



6) Проведення щоденної оцінки необхідності у катетері
Оцінка необхідності пацієнта у сечовому катетері проводиться щоденно під час обходу. У разі відсутності потреби у катетері — катетер видаляється.

Показання для встановлення/застосування постійного сечового катетера
· Пацієнти із гострою затримкою сечі або блоком сечового міхура.
· Необхідність точного вимірювання діурезу у критично хворих пацієнтів.
· Периопераційне використання для наступних процедур:
– пацієнти, які перенесли урологічні оперативні втручання або інші операції в області сечовивідних шляхів та сечостатевої системи;
– довготривалі оперативні втручання (більше 8 годин) – такі сечові катетери мають бути видалені у ВАІТ;
– пацієнтам, які під час оперативного втручання мають отримати велику кількість інфузії або діуретики;
– необхідність інтраопераційного моніторингу діурезу.
– пацієнтів з нетриманням сечі після оперативних втручань в області куприку та промежини.
– пацієнтам, які потребують довготривалої іммобілізації (наприклад, пацієнти із множинними травмами такими як переломі кісток тазу, потенційно нестабільні переломи хребта грудного і поперекового відділів).
– з метою підвищення комфорту при догляді за хоспісними пацієнтами, у разі необхідності.

Недоречні показання для встановлення/використання постійного сечового катетера
· У якості заміни сестринського догляду у пацієнтів із нетриманням сечі.
· Для взяття зразку сечі для посіву чи іншого дослідження, у випадках якщо пацієнт контролює сечовипускання.
· Довготривале використання у пацієнтів у після операційний період без відповідних показань (таких як операції з відновлення цілісності уретри або суміжних структур, тривалий ефект епідуральної анестезії).

Організація заходів з профілактики КАІСШ включає
1) Забезпечення обладнанням, витратними матеріалами
Укладки для катетеризації сечового міхура (двох- та трьохходові сечові катетери,  стерильні рукавички, стерильні марлеві серветки, стерильні серветки розміром, що відповідає ділянці маніпуляції, лубрикант-змазка на водній основі в одноразовій упаковці, збірні мішки-сечоприймачі);
Розчини антисептиків: 0,05% водний розчин хлоргексидину.
Обладнання та витратні матеріали для гігієни рук.
2) Контроль за оснащенням точок надання медичних послуг;
Контроль за оснащенням місць надання медичних послуг здійснюється не менше ніж 1 раз на місяць керівниками відповідних структурних підрозділів.


	КНП «Чернігівська обласна дитяча лікарня» ЧОР

	Стандартна операційна процедура (СОП)

	КОМПЛЕКС ЗАХОДІВ З ПРОФІЛАКТИКИ КАТЕТЕР-АСОЦІЙОВАНИХ ІНФЕКЦІЙ СЕЧОВИВІДНИХ ШЛЯХІВ
	Номер
	СОП-ІК-037

	
	Редакція
	02

	
	Сторінка 5 з 9



3) Контроль за прихильністю до заходів з профілактики КАІСШ
Внутрішній контроль за проведенням повного комплексу заходів, заповненням Форми збору даних щодо КАІСВШ та карти заходів догляду, здійснюється не менше 1 разу на добу керівниками структурних підрозділів закладу охорони здоров'я.

7. Навчання персоналу проводиться згідно графіку навчань та при прийомі на роботу. Якість отриманих знань після проведення навчання перевіряється заключним тестування та контролем виконання комплексу заході. Співробітники, які не склали тестування мають пройти повторне навчання та контроль знань.
При проходженні тестування співробітник має дати не менше 70% правильних відповідей.
Навчання персоналу проводиться фахівцями відділу інфекційного контролю та відповідальними особами у відділеннях.
8. Ключові показники, аудити та контроль якості
Внутрішній контроль за впровадженням повного комплексу заходів догляду та заповненням Форми збору даних щодо КАІСВШ та карти заходів догляду здійснюється не менше 1 разу на добу завідувачем відділення.
Ключовим показником ефективності процесу впровадження комплексу заходів є підвищення комплаєнсу (співвідношення кількості катетеро-днів, коли застосовувалися усі заходи комплексу до загальної кількості катетеро-днів), зниження тривалості використання катетерів (катетер-дні).
Ключовим показником ефективності застосування комплексу заходів є зниження інцидентності (кількості випадків за одиницю часу) та щільності інцидентності катетер-асоційованих інфекцій сечовивідних шляхів у закладі охорони здоров’я, що оцінюється епідеміологом відділу інфекційного контролю  за результатами рутинного епіднагляду щодо ІПНМД.
9. Посилання на законодавство, літературу
1. Наказ МОЗ України від 03.08.2021 № 1614 «Про організації профілактики інфекцій та інфекційного контролю у закладах охорони здоров’я та установах/закладах надання соціальних послуг/соціального захисту».
2. Наказ МОЗ України від 15.07.2021 № 1447 «Про затвердження Зміни до Критеріїв, за якими визначаються випадки інфекційних та паразитарних захворювань, які підлягають реєстрації».
3. Guideline for Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infections (2009) [Internet]. https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/cauti/. 2009 [cited 1 July 2022]. Available from: https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/cauti/
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Додаток 1

Карта заходів догляду з профілактики КАІСШ
	СЕЧОВИЙ КАТЕТЕР

	ЗАСТОСОВАНО АСЕПТИЧНУ ТЕХНІКУ ПОСТАНОВКИ
	+

	ПРОВЕДЕНО ЩОДЕННУ ОЦІНКУ НЕОБХІДНОСТІ У КАТЕТЕРІ
	+

	КАТЕТЕР ПІД’ЄДНАНО ДО ТРУБКИ СЕЧОПРИЙМАЧА
	+

	ТРУБКА СЕЧОПРИЙМАЧА НЕ ПЕРЕГИНАЄТЬСЯ
	+

	ЗВОРОТНІЙ ТІК СЕЧІ ВІДСУТНІЙ
	+

	КОНТЕЙНЕР НИЖЧЕ РІВНЯ СЕЧОВОГО МІХУРА
	+
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Чек-лист перевірки дотримання СОП
«Комплекс заходів з  профілактики КАІСВШ»

Назва структурного підрозділу_________________
Дата_________________

	№ п\п
	Контрольні питання
	так
	ні

	1.
	Наявний  на робочому місці СОП
	
	

	2.
	Наявні на робочому місці зразки Форми збору даних щодо КАІСВШ та карти заходів
	
	

	3.
	Навчання проводяться згідно графіку та при прийомі на роботу з наступним тестуванням
	
	

	4.
	Наявні в повному обсязі (згідно розрахунків) інфраструктура та витратні матеріали з гігієни рук
	
	

	5.
	Наявні в достатній кількості одноразові ЗІЗ (рукавички, маски, респіратори, ХЗІА) 
	
	

	6.
	Наявні необхідні обладнання та витратні матеріали
	
	

	7.
	Наявні ілюстрації з правилами гігієни рук та етикету кашлю
	
	

	8.
	Проводиться навчання пацієнтів та їх родичів з гігієни рук та респіраторної гігієни і етикету кашлю 
	
	

	9.
	У працівників нігті натуральні, не нафарбовані, короткі – кінчик не більш 0,5 см.
	
	

	10.
	Відсутні обручки, прикраси, годинники на руках
	
	

	11.
	Застосовується асептична техніка постановки сечового катетера
	
	

	12.
	Катетеризація проводиться тільки по показанням
	
	

	13.
	Оцінка необхідності проводиться щоденно
	
	

	14.
	Створюється закрита система
	
	

	15.
	Унеможливлюється зворотний потік сечі 
	
	

	16.
	Недопущення механічної обструкції сечі
	
	

	17.
	Збірний мішок сечоприймача розміщується правільно 
	
	

	18.
	Контроль за оснащенням точок надання медичної допомоги здійснюється не рідше 1 раз на місяць керівником структурного підрозділу
	
	

	19.
	Внутрішній контроль за впровадженням повного комплексу заходів та заповненням карти заходів догляду здійснюється не менше 1 раз на добу завідувачем відділення.
	
	

	20.
	Ключові показники покращуються.
	
	

	21.
	Випадки КАІСВШ фіксуються та розслідуються
	
	


               Висновок:    з 21 критеріїв відповідає _________. __________% виконання.
Проводив ____________________
