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KOPSAVILKUMS

Urmpisla katetru asoci€tas urincelu infekcijas (KAUTI) ir vienas no biezakajam ar
veselibas apriipi saistitajam infekcijam. Literatiras dati liecina, ka vieni no augstakajiem
KAUTI raditajiem ir neirologijas nodala. Art Paula Stradina Kliniskas universitates slimnica
(PSKUS) neirologijas nodala ir salidzinos$i augsts kateteriz&to pacientu Tpatsvars. Ar aktivu
uzraudzibu iesp€jams giit kvalitativus rezultatus un noskaidrot ar urinpiisla katetru lietoSanu

asociétas problémas.

Merkis. Petijuma mérkis ir analiz&t urinptsla katetru lietoSanu, noskaidrot ar urinpisla katetru
asocictu infekciju incidenci, ka arl izvertét to arsteéSanu PSKUS neirologijas klinikas

pacientiem.

Materiali un metodes. Tika veikts prospektivs KAUTI uzraudzibas pétjjums tris me&nesu
perioda, izmantojot protokolu, kas balstits uz Eiropas Slimibu kontroles un profilakses centra
(ECDC) punkta prevalences protokola formatu. KAUTI definicijai tika izmantoti ASV slimibu
profilakses un kontroles centra (CDC) un ECDC kritériji. KAUTI incidence un prevalence tika
aprékinata izmantojot CDC definicijas. Papildus tika veikta neirologijas klinikas arstu

anket€Sana par urinpusla katetru lietoSanu slimnica.

Rezultati. Tika analizéta informacija par 563 pacientiem, no tiem 159 (28,2%) tika veikta
urinpiisla kateterizacija. 89,9% gadijumu bija atbilstosa indikacijam. Dokumentacija tika veikta
44,6% gadijumu. Medianais katetru dienu skaits bija seSas dienas. Aprékinata KAUTI
incidence bija 5,8 uz 1000 katetru dienam, prevalence 12,9 uz 10 000 gultu dienam. Aptauja
piedalijas 14 neirologijas nodalas arsti, no tiem 57,1% bija sertificéti arsti. Tikai vienu no
urinpiiSla kateterizacijas indikacijam atzim&ja visi arsti — urina retenci, turklat treSdala

neirologu atziméja ar1 neatbilstoSas indikacijas.

Secinajumi. Vismaz katram ceturtajam pacientam neirologijas nodala tika veikta urinptsla
kateterizacija. AtbilstoSa indikacija bija 89,9% gadijumos, tacu dokumentacija veikta mazak ka
pusei pacientu. Lai gan urinpusla kateterizacijas incidence atbilst citu pétijumu datiem, ar
katetru asoci€tu infekciju incidence neirologijas nodala ir augstaka salidzinot ar starptautiskiem
rezultatiem, tacu, lai kvalitativak izvertetu KAUTI izraisitajus, to antibakterialo jutibu, ka art

ietekm@joSos faktorus, ir nepiecieSams veikt turpmaku KAUTI uzraudzibu.

Atslégas vardi: ar veselibas apripi saistitas infekcijas, urinptsla katetrs, ar urinptsla katetru

asocictas infekcijas, uzraudziba, neirologijas klinika.



SUMMARY

Prospective Surveillance of CAUTIs at the Department of Neurology in P. Stradins
CUH
Author: Marta Bojare
Advisor: LU MF lecturer, Dr.med. Aija Vilde

Catheter associated urinary tract infections (CAUTI) are one of the most common
infections associated with health care. Data found in literature suggest that one of the highest
CAUTI rates are detected in the Department of Neurology in Pauls Stradins Clinical University
Hospital (PCUH). The Department of Neurology at PSCUH also has relatively high proportion
of catheterized patients. It is possible to acquire qualitative data and to determine problems

related to urinary catheter use with active surveillance.

Aim. The aim of this study is to analyse the practice of indwelling urinary catheter use,
determine the incidence of CAUTI, and to evaluate treatment patterns in the Department of

Neurology at PSCUH

Materials and methods. A prospective surveillance study of CAUTI was conducted over
three-month period using a protocol based on the point prevalence protocol format of the
European Center for Disease Control and Prevention (ECDC). The Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) and ECDC criteria were used to define CAUTI. CAUTI incidence and
prevalence were calculated using CDC definitions. In addition, a survey on the use of urinary

catheters in the hospital was conducted with doctors working at the Department of Neurology.

Results. Information was analyzed from 563 patients, 159 (28.2%) of whom received
indwelling urinary catheters. Indication was appropriate in 89,9% of cases. Documentation was
performed in 44.6% of cases. The median number of catheter days was six days. The estimated
incidence of CAUTI was 5.8 per 1,000 catheter days, with a prevalence of 12.9 per 10,000 bed
days. 14 therapists participated in the survey, of which 57.1% were certified doctors. Only one
of the indications for indwelling urinary catheterization was marked by all doctors — urinary

retention, moreover, one third of neurologists also marked inappropriate indications.

Conclusions. In the Department of Neurology at least one out of four patients had an indwelling
urinary catheter inserted. Appropriate indication was found in 89,9% of cases; however,
documentation was performed among fewer than half of the patients. Although the device

utilization ratio corresponds to other study results, the incidence of CAUTI are found to be
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higher among patients of the Department of Neurology at PSCUH when compared to
international results. In order to better evaluate pathogens and their associated antimicrobic
susceptibility, and the influencing factors of CAUTI, further surveillance of CAUTI is

necessary.

Key words: health care associated infections, urinary catheter, catheter associated urinary tract

infections, surveillance, Department of Neurology.
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IEVADS

Neskatoties uz miisdienu medicinas sasniegumiem un sanitara stavokla uzlaboSanos, ar
veselibas apriipi saistitas infekcijas joprojam ir aktuala probléma visa pasaulé (Salmanov et al.,
2019). Urincelu infekcijas ir starp biezakajam VASI, no kuram 70 — 80% ir tieSi ar urinpiisla
katetru asocietas urincelu infekcijas (Clarke et al., 2019). KAUTI bitiski palielina
hospitalizacijas izmaksas, pagarina hospitalizacijas laiku, paaugstina morbiditates un

mortalitates risku (Marigliano et al, 2012).

KAUTI palielina par divam lidz pat astonam reiz€m morbiditates un mortalitates risku,
ka arT hospitalizacijas ilgums vidgji palielinas par vienu lidz trim dienam (Leelakrishna et al.,
2018). Ik gadu KAUTI izmaksas svarstas no 115 miljoniem Iidz 1.82 miljardiem ASV dolaru
(Peng et al., 2019), vidgji izmaksajot 1200 lidz 2400 ASV dolaru uz vienu pacienta gadijumu
(Taha et al., 2017).

Zinams, ka ievérojama dala VASI ir novérSamas, tade] tas tiek uzskatitas par pacienta
apriipes kvalitates markieri (Peng et al., 2018). P€d&jo gadu laika, veselibas apriipes iestades
ievie$ arvien jaunakas uz pieradijumiem balstitas intervences, lai samazinatu VASI raditajus
(McClung et al., 2017). KAUTI raditajus iesp&jams samazinat par 55-70%, ievieSot multiplas
strategijas (Clarke et al., 2019). Starp visiem infekcijas profilakses pasakumiem, uzraudziba
tiek uzskatita par labako veidu, lai samazinatu infekciju raditajus hospitaliz€tiem pacientiem un
nodros$inatu kvalitativu veselibas apriipi (Salmanov et al., 2019). Uzraudziba ari efektivi

raksturo un informé par slimnicas vai to atsevisku nodalu VASI situaciju (Kumar et al., 2018).

Neirologijas nodalas pacienti biezi ir komplic&ti — ar urina retenci, ierobezotu mobilitati,
palielinatu nepiecieSamibu péc invazivam iericém, to skaita urinptisla katetriem. Urinpusla
katetra esamiba un ilgums ir galvenais riska faktors KAUTI attistibai. Rezultata Stm nodalam
tradicionali ir ar1 vieni no augstakajiem KAUTI raditajiem (Schelling et al., 2015, Shin et al.,
2019). 2017. gada punkta prevalences tipa pétifjuma Paula Stradina kliniskas universitates
slimnica tika noskaidrots, ka neirologijas nodala ir viena no slimnicas nodalam, kur visbiezak
pacienti tiek kateteriz&ti. 26% staciongto neirologijas nodalas pacientu bija ievietots urinpusla
katetrs, turklat 53,8% kateterizacijas iemesls bija nezinams (Voita, 2018). So rezultatu d&l
neirologijas klinika tika uzsaktas vairakas intervences, lai uzlabotu urinpisla katetru lietoSanas
paradumus (piemé&ram, katetru dienu uzskaite). Lidz §im PSKUS neirologijas klinika nav veikts
KAUTI wuzraudzibas pétijums, ar ta palidzibu iesp&jams gut kvalitativus rezultatus un

noskaidrot ar katetru lietoSanu asociétas problémas.



Hipotéze: Pacientiem Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas neirologijas klinika tiek
veikta parak bieza un nepamatota urinpii§la kateterizacija ka rezultata novéro augstu KAUTI

incidenci.
Merki:

1. Analiz&t urinpisla katetru lietoSanu PSKUS neirologijas klinikas pacientiem;
2. Noteikt ar urinpii§la katetru asociétu infekciju incidenci un izvertét to arstéSanu PSKUS

neirologijas klinika.
Darba uzdevumi:

1. Noteikt urinpiiSla kateterizacijas prevalenci un urinptsla katetru incidenci PSKUS
neirologijas klinikas pacientiem;

2. Izvertet urinpisla kateterizacijas atbilstibu indikacijam un to dokumentaciju;

3. Apzinat KAUTI incidenci, ierosinatajus, pielietotas antibakterialas terapijas atbilstibu
antibakterialas rezistences datiem;

4. Izvertet urinpisla kateterizacijas un KAUTI ietekméjosos faktorus.

5. Salidzinat §1 p&tijuma rezultatus ar jau publictiem infekciju kontroles pétijumu datiem.
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LITERATURAS APSKATS

1. Ar veselibas apriipi saistitas infekcijas

Par ar veselibas apripi saistitam infekcijam (VASI) tiek uzskatitas tadas infekcijas, kas
saistitas ar pacienta pasreizgjo vai ieprieks€jo uzturésanos stacionara, radusas tieSu medicinisku
manipulaciju un kirurgiskas arst€Sanas rezultata vai netiesi, sniedzot veselibas apriipi jebkada
vide (slimnicas, pansionatos, rehabilitacijas centros un citas iestades, to skaita majas apstaklos)
(Wilson et al., 2019). ECDC VASI defing ka lokaliz&tu vai sisteémisku infekciju, kas attistijusies
pacientam > 48 stundam péc hospitalizacijas vai arT pacients sakara ar infekciju tiek atkartoti
stacionéts (mazak ka divas dienas p&c iepriek$&jas hospitalizacijas); pacients tiek stacionéts ar
kirurgiskas brices infekciju 30 dienu laika p&c operacijas (vai 90 dienu laika kops operacijas,
ja ievietots implants vai operacija skarusi dzilos audus); pacients tiek hospitalizets (vai art
simptomi attistas divu dienu laika) ar C.difficile infekciju mazak neka 28 dienas p&c ieprieksgjas
izrakstiSanas no stacionara; pacientam pirmaja vai otraja hospitalizacijas diena tiek ievietota

invaziva ierice, kas rezultgjas ar VASI pirms tresas dienas (ECDC, 2016).

1.1. Epidemiologija

Neskatoties uz dazadiem infekciju kontroles un uzraudzibas pasakumiem, VASI
joprojam ir aktuala probléma visa pasaulé, kas rada nozimigus draudus pacientu drosibai (Khan
et al.,, 2017). Aptuveni vienam no 20 pacientiem, kuram tiek nodroSinata veselibas apriipe,
attistisies VASI, tacu raditaji intensivas terapijas nodalas (ITN) ir tris lidz pat Cetras reizes

augstaki, ietekmgjot videji 30% pacientu (Abulhasan et al., 2018; Peng et al., 2018).

Lai gan lielaka dala statistikas iegiita no akiitas palidzibas slimnicam, ir pieradijumi, ka
VASI ir nozimiga probléma ar1 citas veselibas apriipes iestadés. (Magill et al., 2014). Punkta
prevalences pétijumi Eiropa uzradija, ka ilgtermina apripes iestadés VASI attistas vienam no
26 pacientiem (Suetens C, et al., 2018). Aprékinats, ka Eiropas slimnicas un ilgtermina apriipes

iestad@s ik gadu 8,9 miljoniem pacientu attistas VASI. (ECDC, 2018).

VASI ir viena no biezakajam komplikacijam, kas saistita ar veselibas apriipes
sanems$anu, to apstiprina art dati, ka ASV viens no desmit galvenajiem naves c€loniem ir

veselibas apriipes infekcija. Lielakoties naves gadijumus konstaté pacientiem, kuru vispargjais
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stavoklis ir smags, vai kam ir augsts mortalitates risks pamatslimibas dél, tacu ievérojami daudz

naves gadijumu tiek registréts pacientiem, kuriem bija paredz&ts izveseloties (Goldman, 2019).

Eiropas akiitas palidzibas slimnicas no 2016. 11dz 2017. gadam tika veikts VASI punkta
prevalences pétijums, kura piedalijas art Latvijas slimnicas. lesaistijas 14 Latvijas slimnicas,
ieklaujot 3807 pacientus no dazada profila nodalam. Tika identificEtas 146 VASI 140
pacientiem, kop&ja VASI prevalence — 3,7%. Visaugstaka prevalence registréta ITN — 13,6 uz
100 pacientiem, kirurgijas nodala — 5,1 uz 100 pacientiem un terapijas nodala — 2,7 uz 100
pacientiem. Sada veida pétijumi tiek veikti reizi piecos gados, ar mérki izvértét VASI radito

slogu un antimikrobialo lidzeklu lietoSanu Eiropas slimnicas. (Dimina, 2017)

1.2. Ar veselibas apripi saistitu infekciju tipi

ECDC ar veselibas apriipi asociétas infekcijas klasifice 15 galvenajos tipos, kas sikak
tiek iedalitas subtipos. Katrai no §im infekcijam atbilst noteikta gadijuma definicija, ietverot
kliniskos un laboratoros kriterijus, ar mérki atvieglot datu analizi un nodrosinat starptautisku

rezultatu interpretaciju. (ECDC, 2016)

2016. - 2017. gada punkta prevalences pétijuma tika noskaidrotas biezakas veselibas
apriipes infekcijas Eiropas slimnicas, tas ir pneimonijas — 21,4%; urincelu infekcijas — 18,9%,
kirurgiskas bruces infekcijas — 18,4%, asinsrites infekcijas — 10,8% un gastrointestinalas
infekcijas — 8,9%, no kuram 44,6% saistitas ar C.difficile infekciju (Suetens et al, 2018). Retak
sastopami infekciju tipi ietver kaulu un locitavu, adas un miksto audu, sist€miskas,

kardiovaskularas sisteémas un citas infekcijas (Jenkins, 2017).

Jaunakie Latvijas dati par hospitalam infekcijam vésta, ka pirmaja vieta ir kirurgiskas
briices infekcijas (24%), otraja — pneimonijas (21%), treSaja — gastrointestinalas infekcijas

(14%) un tikai ceturtaja vieta — urincelu infekcijas (11%) (Dimina, 2017).
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2. Ar urinpisla katetru asociéta urincelu infekcija

Urinpusla katetri tiek biezi pielietoti kliniskaja prakse. Urinpusla kateterizacija palielina
bakteritirijas risku, kas var noritét kliiski labdabigi jeb asimptomatiski vai progresét par
urincelu infekciju. Urintrakta infekcija (UTI) ir infekcija, kas ietver jebkuru urinizvadsistémas
dalu, tai skaita urinizvadkanalu, urinpisli, urinvadus un nieres. (Leelakrishna et al., 2018;

Fekete, 2020)

CDC KAUTI defing ka urincelu infekciju, kas attistijusies pacientam, kuram vairak ka
divas kalendaras dienas ir ievietots urinpii§la katetrs, un tas ir atradies urinpusli infekcijas

paradiSanas diena vai dienu pirms infekcijas manifestacijas. (CDC, 2020)

ECDC UTI iedala — mikrobiologiski apstiprinata simptomatiska UTI jeb UTI-A,
mikrobiologiski neapstiprinata simptomatiska UTI jeb UTI-B un asimptomatiska bakteritirija

jeb UTI-C. Katrai no §Im grupam atbilst noteikti kritériji, lai apstiprinatos definicija.

UTI-A: pacientam ir vismaz viens no sekojoSajiem simptomiem, kuriem nav cita
izskaidrojama iemesla: drudzis (>38°C), suprapubikalas sapes, pacientiem, kam evakuéts
katetrs — neatlickama, bieza urinacija vai diztrija. Un papildus jabiit pozitivam urina

uzs€jumam >10° mikroorganismi/ml urina ar ne vairak ka diviem izolétiem patogéniem.

UTI-B: pacientam ir vismaz divi pozitivi no augstak min&tiem UTI simptomiem bez
cita redzama iemesla. Papildus jabiit pozitivam vienam no kliniskajiem krit€rijiem: pozitivs
leikocTtu esterazes vai nitritu tests; piiirija >10 leikociti/ml; krasojot peéc Grama, mikroskopiski
redzami kolonijas veidojosi mikroorganismi; divi pozitivi urina uzs&jumi, kur atkartoti izol&ts
viens un tas pats uropatogéns > 10? koloniju veidojosas vienibas (KVV)/ml (gramnegativas
baktérijas vai S.saprophyticus); < 10° KVV/ml viena uropatogéna (gramnegativas baktérijas vai
S.saprophyticus) pacientam, kas sanem efektivu UTI antimikrobialo terapiju; arsts noteicis UTI

diagnozi; arsts nozimgjis piemé&rotu UTI terapiju.

UTI-C: pacientam nav drudZza un citu raksturigo UTI simptomu. Papildus jabut
pozitivam vienam no sekojoSajiem krit€rijiem: pacientam ir bijis urinpiiSla katetrs p&d&jo
septinu dienu laikda un ir pozitivs urina uzs€jums >10° KVV/ml, izolgjot mazak ka divas
mikroorganismu sugas, vai ar1 pacientam nav bijis urinpiisla katetrs pedgjo septinu dienu laika
pirms pirma pozitiva urina uzs€juma un ir vismaz divi pozitivi urina uzsgjumi >10° KVV/mm?,
kur atkartoti tiek izol€ts viens un tas pats mikroorganisms no mazak ka divam mikroorganismu

sugam. (ECDC, 2016)
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2.1. Epidemiologija

Praktiski visas ar veselibas apriipi saistitas UTI izraisa invazivas manipulacijas
urincelos, to skaita urinpiisla kateterizacija. Aptuveni 12—16% pacientu kada hospitalizacijas

bridi tiks veikta urinpiisla kateterizacija (CDC, 2020).

KAUTI incidence varié robezas no 1.4 1idz 28 uz 1000 katetru dienam (Marigliano et
al., 2012), atkariba no slimnicas nodalas profila, valsts socialekonomiska stavokla, ka ar1

epidemiologiskas uzraudzibas un kontroles sist€mas organizétibas (Pujate et al., 2003).

PSKUS tika veikts punkta prevalences pétijums 26 stacionara nodalas par urinpisla
katetru lietoSanas principiem un paradumiem, kur atklaja, ka 17,6% stacionéto pacientu bija
ievietots urinptsla katetrs, no tiem 3,7% attistijas KAUTI, aprékinot uz fiksétam katetru dienam

— 6,6 KAUTI uz 1000 katetru dienam. (Voita, 2018)

Nacionalais veselibas apriipes drosibas tikls (NHSN) zino, ka UTI ir viena no
biezakajam ar veselibas apriipi asociétam infekcijam, vidéji 75% UTI, kas diagnostic&tas
slimnica, ir saistitas ar urinpiisla kateterizaciju (CDC, 2015). Pacientiem ar urinpiisla katetru
bakteriiirijas incidence palielinds par trim [idz desmit procentiem diena, sasniedzot 100% péc
30 dienam, no Siem pacientiem aptuveni 10% lidz 25% attistisies simptomi, kas raksturigi

KAUTI (Fekete, 2020).

2.2. Riska faktori

Zinami vairaki riska faktori, kas asociéti ar KAUTI, tos iedala divas grupas:

modificgjamie un nemodific€jamie riska faktori.

Nemodificgjamie faktori ietver sievieSu dzimumu, vecumu virs 50 gadiem, smagu
pamatslimibu vai imiinkompromin&tu stavokli, cukura diab&tu, seruma kreatinina Itmeni virs
diviem mg/dL urinpiisla kateterizacijas laika, nekirurgisku slimibu, hospitalizaciju sakara ar
ortop&disku vai urologisku procediiru un griitniecibu (Elsevier Point of Care, 2020, Anggi et

al., 2019).

Liela uzmaniba japievér§ modificgjamiem riska faktoriem, jo tieSi Sos ir iesp&ams
noverst, ievieSot dazadas intervences. Tie ir sekojoSi: pagarinats kateterizacijas ilgums, kltidas

katetru apriipe (netiek uzturéta slégta drenazas tehnika, aseptikas neievérosana), nepietickama
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personala apmaciba, kas veic urinpusla kateterizaciju, urinpisla katetra obstrukcija,
kateteriz€Sana arpus operacijas telpas, kateterizacija péc sestas hospitalizacijas dienas,
nepietickams uzturs un fécu nesaturésana. (Elsevier Point of Care, 2020; Anggi et al, 2019)
Paradoksali, ka antibiotikas, ar ko tiek arstétas urincelu infekcijas art pieder pie riska faktoriem,
sakara ar to izraisitam izmainam maksts (nomac Lactobacillus kolonizaciju) un zarnu flora
(izmaina imtino vidi un palielina nitritu pieejamibu, kas veicina E.coli proliferaciju) (Klein and

Hultgren, 2020).

Kateterizacijas ilgums ir svarigakais riska faktors ar katetru asociétai bakteritirijai, kam
ir galvena loma KAUTI noveérsanai. (Fekete, 2020). Anggi et al. pieradija, ka augstaks risks
KAUTT attistibai bija pacientiem, kuri bija ilgak ka seSas dienas kateterizeti salidzinot ar 1saku
kateterizacijas laiku (78,6% pret 32,5%) un prolongéta kateterizacija vid€ji palielina KAUTI
risku par 2,4 reizém. (Anggi et al., 2019).

Izpratne par KAUTI veicinoSiem faktoriem ir bitiska, jo ta palidz ieviest preventivas
stratégijas, lai mazinatu KAUTI raditajus, un tadgjadi samazina papildus slogu veselibas

apriipes sisteémai (Leelakrishna et al., 2018).

2.3. Patogenéze un mikrobiologija

Urinpusla kateterizacija izsauc dazadas imunologiskas un histologijas parmainas
urincelos, ka pieméram, audu tiisku, iekaisumu, epitélija eksfoliaciju un metaplaziju (Klein and
Hultgren, 2020). Lokala iekaisuma reakcija traumé urinizvadkanala un urinptsla kaklina
glotadu. Iekaisuma raditie efekti un mehaniskais kairinajums ne tikai boja urintrakta epitéliju,
bet ar1 ietekm@ uropatogénu izraisito imiino atbildi. Normalos apstaklos urinizvadkanala flora,
kam ir tendence migrét uz urinpusli, urin€jot tiek izskalota. Ievietojot katetru, §is mehanisms
tiek apiets, laujot perinealai, uretralai vai rektalai florai caur urinptsla katetru ascendét uz
urinpiisli. Rezultata var secinat, ka urinptsla kolonizacija ir neizbégama pie prolongéetas
kateterizacijas. Sada KAUTI izcelsme tiek saukta par endogénu. (Damani, 2016; Anggi et al.,
2019). Eksogeni iemesli ir saistiti ar veselibas apriipi, pieméram, ar kontaminétam medicinas

personala rokam vai aprikojumu. (CDC, 2009).

Patogénas bakterijas var iekliit urincelos ekstraluminala vai intraluminala cela.
Ekstraluminalu infekciju novero, ja bakterijas ascend@ uz uripusli telpa starp urinizvadkanala

glotadu un katetra ar&jo dalu uz urinpisli, tau intraluminala infekcija rodas sakara ar bakteriju
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ascendéSanu caur urinpii§la katetra ieks€jo limenu, ja ir kontamin&ts savacgjmaiss vai katetra—
drenazas savienojums, ka arT saistiba ar urina stazi drenazas trauc€jumu dél. Ekstraluminalas

infekcijas ir salidzinosi biezak sastopamas par intraluminalam (66% pret 34%). (Fekete, 2020)
y

Mikroorganismu ierosinataju spektrs asimptomatiskai bakteritrijai, nekomplicétai un
komplicétai UTI butiski neatSkiras (Fekete, 2020). Nekomplicéta UTI ietver akiitu cistitu vai
pielonefritu citadi veselam pieaugusSajam, toties komplicéta UTI ir infekcija, kas attistas
pacientam ar strukturalam vai funkcionalam urogenitala trakta izmainam, vai ar kadu citu
stavokli, slimibu, kas palielina infekcijas vai nesekmigas terapijas risku. (Cernevskis, 2015) Pie
komplicétas UTI pieder ari KAUTI. Lielako dalu ierosinataju sastada Escherichia coli, citi
ierosinataji ir Enterobacteriaceae bakterijas, Pseudomonas aeruginosa, enterococcus spp., bet
atSkiriba no citam urincelu infekcijam, pie KAUTI proporcionali biezak biis atrodamas Gram
pozitivas bakterijas un sénites (Klein and Hultgren, 2020). Ka pieméru iespgjams minét NHSN
2011. — 2014. gada zinojumu, kur tika diagnosticétas videji 154 000 KAUTI ar identificétiem
sekojoSiem patogéniem: E.coli — 24%, Candida spp — 24%, Enterococcus spp — 14%,
P.aeruginosa — 10%, Klebsiella spp — 10% (Fekete, 2020). Lai gan jauzsver, ka
mikroorganismu prevalence ir atkariga no vairakiem faktoriem, to skaita, geografiskas vietas,

pareizas urina parauga iegiiSanas un KAUTI diagnostikas (Klein and Hultgren, 2020).

Nozimigs faktors, kas atSkiras starp KAUTI un citu veidu UTI ierosinatajiem, ir
mikroorganismu antibakterialo Iidzeklu jutiba. Pedejo dekazu laika organismiem, kas izraisa
gan KAUTI, gan ar katetru asocitu asimptomatisku bakteriliriju, novéro rezistences
picaugumu. (Fekete, 2020) Ka noskaidrots Eiropas punkta prevalences p&tijuma — vienai no
trim baktérijam, kas izraisa VASI, piemit rezistence uz antibiotikam (ECDC, 2018). To
iesp&jams saistit ar palielinatu antibiotiku paterinu, seviski, ja terapija noziméeta bez pamatotas

indikacijas un ja tiek veikta ilglaiciga urinpusla kateterizacija (Aggi et al., 2019).

Ievietojot katetru atbrivojas vairaki faktori, to skaita fibrinogéns, kas parklaj katetru,
laujot dazadiem patog€niem saistities un veidot biofilmas uz katetra virsmas, seviski pie
ilgstoSas kateterizacijas, kas nereti izsauc polimikrobialu bakteritiriju (Klein and Hultgren,
2020). No bakteriju sugam Proteus un Pseudomonas ir visbiezak asoci€tas ar biofilmu
veidoSanos uz katetriem. (Brusch, 2017) Biofilmas apstaklos mikroorganismi ir uzturigi pret
pacienta dabigajiem aizsargmehanismiem, ka ar1 pret antibakterialajiem medikamentiem, to
lIeénas penetracijas, rezistentu fenotipu un izmainitas mikrovides dél. Biofilmu gadijuma
infekciju praktiski nav iesp&jams izarstet, ja netiek evaku&ts urinpisla katetrs, turklat nereti
Sados gadijumos KAUTI ir persistéjosas un rekurentas, ka ar1 ar augstaku mirstibu, ja infekcija

progresé Iidz pielonefritam un urosepsei. (Sabir et al., 2017; Klein and Hultgren, 2020).
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2.4.Klinika

KAUTI izpausmes var biit lokalas un sistémiskas. Tipiskie lokalie simptomi ietver
suprapubikalas sapes vai diskomfortu, neatlickamu, biezu urinaciju un diztriju. Drudzis ir
biezakais no sistémiskam pazimém, taCu jaatceras, ka §is simptoms raksturigs daudziem
stavokliem. Tedja et al apkopoja visas NHSN definétas KAUTI, kas tika registrétas ITN no
2012. Iidz 2013. gadam, dati uzradija, ka 68 % pacientu bija kads cits drudza iemesls (Tedja et
al., 2015). Vecaka gada gajuma cilvékiem vai pacientiem ar novajinatu imunitati kliniska
atradne lielakoties ir nespecifiska sakara ar organisma noveco$anos, pieaugoso blakusslimibu
skaitu un nozokomialo patogénu ekspoziju. Kliniski Siem pacientiem iesp&ams novérot
pakapenisku vai strauju funkcionala vai mentala stavokla pasliktinasanos. (Rowe and Juthani-
Mehta, 2013) Sados gadijumos biitiski sakotngji izslégt citus iemeslus pirms to attiecinat uz
KAUTI, ka art Siem pacientiem nerekomend€ veikt rutinas karta urina izmekl&jumus, ja nav
papildus lokala simptomatika vai sisteémiskas infekcijas pazimes. Ta vieta uztur adekvatu
pacienta Skidruma Iimeni, korigé metabolas novirzes un noverté citus veicinosos faktorus

(Fekete, 2020).

VEél viena pacientu grupa, kam nereti novero atipiskus simptomus ir neirologijas nodalas
pacientiem. Ka piemé&ram, pacientiem ar muguras smadzenu bojajumu, kam pievienojas
KAUTI, var attistities palielinata spasticitate, vajums, letargija, autonoma disrefleksija

(paroksizmala hipertensija, bradikardija un diaforéze). (Elsevier Point of Care, 2020)

Lokali simptomi ietver suprapubikalas sapes vai diskomfortu, sapes flangos, dizuriju,
biezu urinaciju Ja UTI attistas pacientam driz péc katetra evakuacijas, lielakoties bs tipiskie
lokalie UTI simptomi. Tacu daudziem kateterizétiem pacientiem, kuriem nav pieradita UTI vai
bakteritirija, var but lidzigi simptomi. Ka piem@&ru var minét pétijumu, kas ietvéra 89
hospitaliz€tus pacientus, kam attistijas bakteriiirija pec urinpiisla katetra ievietoSanas, 18% bija
temperatiira >38.5 °C, 6% — diziirija, 6% — neatlickama vajadziba urinét. Sadi simptomi tadas
pasas proporcijas attistijas 945 kateterizétiem pacientiem, kuriem nekonstatéja bakteritriju.

(Fekete, 2020).

2.5. Arstésana

KAUTI arstesanas taktika ietver antibakterialo terapiju un urinpui§la katetra apriipi.
Pacientiem, kuriem attistijusies KAUTI, nepiecieSams péc iesp&jas samazinat kateterizacijas
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ilgumu. Nemot vera, ka KAUTI biezi ir polimikrobiala infekcija, ko ierosina multirezistenti
uropatogéni, 1pasi pacientiem ar ilglaicigu kateterizaciju, visiem pacientiem pirms empiriskas
antibakterialas terapijas ir nepiecieSams veikt urina uzs€jumu. P& uzs€jumu rezultatu
sanemsSanas veic antibakterialas terapijas deeskalaciju vai, ja nepiecieSams — eskalaciju,
atbilstosi antibakterialai jutibai, tadéjadi nodrosinot visefektivako terapiju. Turklat, ja urinptsla
katetrs ir vairakas dienas, rekomend€ veikt ta nomainu un tad iegiit urina paraugu, lai iegiitu
kvalitativus uzs€juma rezultatus (Trautner, 2019) Tas samazina recidivu skaitu un uzlabo
prognozi, ka neka antimikrobialo medikamentu penetracija biofilma ir vaja. (Fekete, 2020;

Clarke et al, 2019)

Empiriska antimikrobialas terapijas uzsaksana pacientiem ar KAUTTI atkariga no ta, vai
ir pazimes, kas norada, ka infekcija izplatijusies arpus urinptsla. Lielakoties pacienti ar KAUTI
asociétajiem simptomiem, pitriju un bakteritiriju, tiek arsteti ka aktita komplicéta UTI. Daziem
pacientiem, kuriem ir nesen ticis evakuéts urinptsla katetrs un ir izoléti cistita simptomi
(dizurija, bieza urinacija) bez drudza klatbiitnes, var tikt arstéti ka akiits, nekomplicéts cistits

(Fekete, 2020).

Antibiotiku izveéle ir atkariga no riska faktoriem mikroorganismu rezistencei
(iepriek$€ja urina uzs€juma atbildes, antibakterialas terapijas lietoSanas, veselibas apripes
ekspozicijas, regiona antimikrobialas rezistences prevalences) un pacienta antibakterialo
lidzeklu panesamibas. Empiriska arst€Sana jauzsak ar iesp&ami plasaka spektra
antibakterialiem lidzekliem, bet, kad iegiits urina uzs€jums, antimikrobialo terapiju deeskalg,
pielagojot specifiskajam patogénam, kas ticis izoléts, un ta antibakterialas jutibas testu
rezultatiem. Optimalais terapijas laiks ir atkarigs no kliniskas atbildes, izraiso$a patogéna un

antibakteriala preparata izvéles, parasti tas ir 7-14 dienas. (Fekete, 2020).

Attieciba uz asimptomatisku bakteritiriju, kas biezi sastopama kateteriz€tiem
pacientiem, antibakteriala terapija neietekmé pacientu iznakumus, to skaitd komplikaciju risku
un turpmaku UTI simptomu attistibu, tacu palielina baktériju rezistences iegiiSanu, ka ari
palielina risku medikamentu blakném un stacionaras izmaksas (Fekete, 2020). Ar katetru
asocieta bakteritrija veido multirezistentu baktériju rezervuaru slimnica. Gram negativas
multirezistentas bakterijas var tikt parnestas ar medicinas personala palidzibu citiem pacientiem
vai uz citam kermena dalam tam pasam pacientam, rezultgjoties par daudz nopietnaku veselibas
apripes infekciju, ka piemeram, ar plauSu maksligo ventilaciju asoci€tu pneimoniju
(Sampathkumar, 2017). Japiebilst, ka daudziem pacientiem ir pozitivs urina uzs€jums jau pirms
hospitalizacijas. Asimptomatiska bakteriiirija sastopama 19% cilvékiem virs 60 gadiem, 27%

ar cukura diab&u un 50% pacientu, kuriem nepiecieSama ilglaiciga apriipe (Livorsi and
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Perencevich, 2015). Diemzel kliniskaja prakse biezi pozitivam urina uzséjumam tiek noziméetas
antibiotikas, kas savukart palielina pacienta medikamentu toksicitati, C.difficile infekcijas risku
un veicina mikroorganismu rezistences attistibu (Sampathkumar, 2017). Ir tikai dazas
situacijas, kad nepiecieSams arstet asimptomatisku bakteritiriju — gritniec€m vai, ja pacientam
paredzéts veikt urologiskas procediiras caur urinceliem; citadi kateterizEtiem pacientiem ar

asimptomatisku bakteritiriju skrinings un terapija nav indicéta (Fekete, 2020).

2.6. Komplikacijas

Urinpuisla kateterizacija nav nekaitiga manipulacija, gan islaicigas, gan ilglaicigas
urinpiiSla kateterizacijas rezultata var attistities dazadas komplikacijas. Komplikacijas, kas
rodas sakara ar KAUTI, ir asociétas ar buitisku morbiditati, mortalitati, ilgaku hospitalizacijas
laiku un palielinatam izmaksam. Vienam Iidz Cetriem procentiem pacientu ar bakteritriju ar

laiku attistisies kada no KAUTI komplikacijam (Damani, 2016).

Lokalas komplikacijas skar urogenitalo traktu. Pacientam var attistities cistits,
pielonefrits, virieSiem — epididimo-orhits, prostatits. Ilgostosi kateterizetiem pacientiem var
attistities urinpusla katetra blokade ar struvita un apatita kristaliem katetra limena, ko veido
ureazi producgjosi mikroorganismi, it ipasi Proteus mirablis, kam piemit sp&ja daudz straujak
hidrolizét urinvielu par amonjaku. (Trautner, 2019; Nzakizwanayo et al, 2017). Sisteémiskas
komplikacijas ietver bakterémiju, sepsi, kas var rezultéties ar vertebralu osteomielitu, septisku
artritu, endokarditu un meningitu (Leelakrishna, 2018). Lai gan bakterémija ir reta katetru
asoci€tas bakteritirijas komplikacija, KAUTI ir biezakais iemesls sekundarai nozokomialai
asinsrites infekcijai, aptuveni 17% ar veselibas apriipi saistitu bakterémiju izcelsmes avots ir

urinceli, mortalitate ar So stavokli ir robezas no 10% lidz 32,8% (Knill et al., 2018; CDC 20009).

Urinpusla kateterizacija ir atbildiga arT par neinfekciozam komplikacijam, kas saistitas
ar urtnizvadkanala un urinptsla kaklina mehanisku traumu, abakterialu iekaisumu glotada un
urinizvadkanala striktiram (Kotikula et al., 2018). Japiebilst, ka urinptsla kateterizacija rada
arT moralu kaitdjumu sakara ar paaugstinatu pacienta distresu, diskomfortu un aktivitates

ierobezojumu (Parker et al., 2017).
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2.7. Preventivas stratégijas KAUTI novérSanai

Vairaki petijumi pieradijusi to, ja veselibas apriipes iestades, apripes komandas, ka ar1
arsti un masas apzinas VASI problémas un veic IpaSus pasakumus, lai novérstu to izplatibu,
dazu VASI raditaji var samazinaties pat vairak ka 70%. (CDC, 2014). Vairak ka 60% KAUTI
ir noverSamas, ja tiek Tstenoti uz pieradijumiem balstiti infekcijas profilakses pasakumi (Taha
et al., 2017). ASV apréekinats, ka $adu stratégiju ieviesana ik gadu samazina KAUTI incidenci

par 387 000 gadijumiem, un ietaupa virs 115 miljoniem ASV dolaru (Davies et al, 2018).

Pamatprincipi KAUTI noverSanai ir lidzigi ka citam ar iericém asociétam infekcijam —
ievietot ierici tiai, ja ir piem&rotas indikacijas, izmantojot aseptisku/sterilu tehniku, adekvata
ierices apripe un evakuét cik atri vien pacienta stavoklis pielauj (Sampathkumar, 2017). Citas
svarigas preventivas stratégijas KAUTI novérSanai ietver: medicinas personala izglitoSanu,
roku higi€nas ievéroSanu, katetra veida un materiala izvéli, alternativas urinpti§la kateterizacijai

un kvalitates uzlabojoSas programmas.

Ir labi zinams, ka urinpusla katetri biezi tiek ievietoti bez piemé&rotas mediciniskas
indikacijas un tiek atstati bez specifiskas dokumentacijas mediciniskaja vesturé. Reizém arsti
pat neapzinas, ka to pacientam joprojam ir ievietots urinpisla katetrs. (Woller et al, 2018)
Neatliekamas medicinas centrs (NMC) atbild par teju pusi hospitaliz&to pacientu kateterizaciju,
aptuveni 9%, kas iestajas NMC, tiek veikta urinptsla kateterizacija, no kuram 30 — 65% nav
pamatota mediciniska indikacija (Carter et al., 2016). Indikaciju vélams dokument&t un izvertet
ik dienu un, ko I1dz pacienta stavoklis pielauj, veikt katetra evakuaciju (Sampathkumar, 2017).
Atbilstosa indikacija un tas izvertéSana ikdienu, lai samazinatu katetru dienu skaitu, ir galvenas

klniskas intervences, kas samazina KAUTI raditajus (Titsworth et al, 2012).

KAUTI preventivas vadlinijas ir noteiktas atbilstosas indikacijas urinpisla
kateterizacijai: pacientam ir akiita urina retence vai urinpii§la izejas trakta obstrukcija;
nepiecieSama preciza diurézes kontrole pacientiem kritiska stavokli; perioperativi noteiktam
kirurgiskam operacijam, kas ietver urogenitalo traktu, planota ilga operacija, vai operacijas
laika sapems liela tilpuma infuzijas vai diurétikus, intraoperativi nepiecieSama diurézes
kontrole; lai veicinatu krusta rajona vai perinealo briicu dziSanu pacientiem ar urina
inkontinenci; pacientam nepiecieSama ilgstoSa imobilizacija; lai uzlabotu komfortu
terminaliem pacientiem. Tatad urinptsla kateterizaciju veic tikai, ja ir atbilstoSa indikacija,
kuru izverte ik dienu, lai p&c iespéjas atrak tiktu veikta katetra evakuacija. Tas Tpasi attiecas uz

pacientiem, kuriem ir zinams augstaks KAUTI risks. (Meddings et al, 2014) Biezakas
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neatbilstosas indikacijas kateterizacijai ir urina inkontinence, urina parauga ieglSana
uzs€jumam vai citiem diagnostiskiem noliikiem, apriipes noliikos, prolongéts p&coperacijas

periods bez piemérotam indikacijam. (Damani, 2016).

Vélams izvéleties katetru ar vismazako diametru, kas nodrosina adekvatu urina drenazu.
Lielaka diametra katetri rada spiedienu uz urinizvadkanala glotadu, ka rezultata var attistities
trauma vai i§€miska nekroze (Sampathkumar, 2017; Damani, 2016). Pieejami ar1 antibiotikam
impregnéti urinpisla katetri un ar sudraba parklaju, tacu nav parliecino$u pieradijumu par to
efektivitati attieciba uz KAUTI raditajiem un to izejoSajam komplikacijam (Clarke et al, 2018).
Jaizmanto urina katetru sist€mas ar iepriek§ savienotiem, noslégtiem katetra un drenazas
caurulu savienojumiem (Cernevskis, 2015), kuriem ir speciali porti, caur kuriem iesp&jams ar
Slirci aseptiski ieglit urina paraugu, tadejadi samazinot kontaminacijas risku (Sampathkumar,
2017). Latvijas slimnicas slégtas urinptsla kateterizacijas sisttmas nav plasi pieejamas un

lietotas.

Javeic standarta piesardzibas pasakumi gan pirms, gan péc kateterizacijas, ka ari veicot
jebkada veida manipulacijas ar katetru vai savacgjsist€ému. JanodroSina, ka tikai apmacitas
personas veic urinpui§la kateterizaciju, ieverojot aseptisku tehniku un izmantojot sterilu
aprikojumu. (Meddings et al, 2014) Galiczewski et al. veica tieSu kateterizacijas procesa
uzraudzibu. Medicinas personals tika izglitots par pareizu urinpiisla kateterizacijas tehniku un
turpmak uzraudzija, vai personals, kas ievieto urinpiisla katetru, izpilda pareizi visus algoritma
elementus atbilstoSi kateterizacijas protokolam. Pielietota intervence samazinaja KAUTI no
2,24 lidz 0 uz 1000 katetru dienam. TieSas uzraudzibas galvenais ieguvums ir tas, ka ta
nodroSina tiilitéju atgriezenisko saiti, kas uzlabo medicinas personala praktiskas iemanas. Lai
gan §1 metode ir loti efektiva, ta praks€ netiek plasi pielietota sakara ar laikietilpigumu un

medicinas personala trukumu. (Galiczewski et al., 2017)

Pareiza urinpii§la katetra apripé ir jaievero vairaki principi. Urina drenazas sisteéma
vienm@r jauztur noslégta, ja notiek drenazas sistémas bojajums, netiek ieveroti aseptikas
pasakumi vai attistas UTI, rekomend€ veikt katetra un urina savac€jmaisa nomainu. Jauztur
adekvata briva urina drenaza, nedrikst pielaut, ka katetrs un drenazas caurules samezglojas.
Urina savacgjmaisam vienmér jaatrodas zemaka [iment par urinpisli un jabiit nostiprinatam, lai
mazinatu baktériju ascendésanu uz urinpisli un traumu risku. Regulari jaiztuksSo savacgjmaisu,
katram pacientam izmantojot atsevisku, tiru savakSanas konteineri un janovér§ drenazas
caurules kontakts ar nesterilo savaksanas konteineri. Javeic urogenitalas zonas apmazgasana
vismaz reizi diena. Nav nepiecieSams veikt urogenitala rajona mazgasanu ar antiseptiskiem

Skidumiem, kamér katetrs atrodas urinpusli, pietiek ar rutinas higi€nas ievéroSanu. (Cernevskis,
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2015) Rosenthal et al. veica metaanalizi vairakiem pétjjumiem, kas izmantoja multiplas
strategijas KAUTI noversanai, ietverot: pareizu roku higi€nu, urina savacgjmaisa uzturéSanu
zem urinpi$la Iimena, adekvatu urina plismas uzturéSanu, regularu urina savacgmaisu
iztukSoSanu, ka art KAUTI uzraudzibu, izmantojot standartiz€tus kriterijus. Rezultati uzradija,
ka KAUTI incidence samazinajas no 7,68 lidz 4,95 uz 1000 katetru dienam. (Galiczewski et al,
2016)

Noteiktam pacientu grupam var apsvert alternativas urinptisla kateterizacijai, $1s opcijas
samazina bakteritirijas un KAUTI risku. Piem&ram, virieSu dzimuma pacientiem, kam nav urina
retences vai urinpusla izejas trakta obstrukcija, var izmantot argjos jeb kondoma tipa katetrus.
Hronisku urinpii§la kateterizaciju iesp&ams aizstat ar intermitgjoSu kateterizaciju pacientiem
ar muguras smadzenu bojajumu vai urinptsla iztukSoSanas traucg€jumiem. (Clarke et al, 2018)
Ar portativu urinptsla skeneri iesp&jams noteikt urina retenci, parbaudot urina atlieku tilpumu,
un péc ta secinat, vai nepiecieSams veikt urinptsla kateterizaciju, ka ari izvertét re—

kateterizacijas nepiecieSamibu péc katetra evakuacijas (Laurel, 2016; Meddings et al, 2014)

KAUTI noveérSanai nepiecieSsama multidisciplinara pieeja, janodroSina veiksmiga
sadarbiba starp arstiem un masam. leviesot kvalitates uzlabojosas programmas vai stratégijas
var panakt urinpti§la katetru pareizu lietoSanu un samazinat KAUTI raditajus. (Huis et al, 2020).
Programmas meérki: nodroSinat periodiskas apmacibas, izglitoSanu par KAUTI un citam
urinpiisla kateterizéSanas komplikacijam, alternativu iesp&jam, nodroSinat atbilstosu urinpisla
kateteriz€Sanas indikaciju ieveéroSanu, identificét un iznpemt katetrus, kas nav vairak
nepiecieSami, nodroSinat roku higiénas ievérosanu un pareizu katetra apripi. (CDC, 2009).
laika un kur§ veica manipulaciju, ka ari dienas un laika, kad veikta katetra evakuacija
atzimé&Sanai; automatiska bridinajumu vai atgadinajumu sist€éma, kas identifice visus pacientus
ar urinpii§la katetru un noverté vai turpmak nepiecieSama kateterizacija; protokoli, kas lauj
masam patstavigi izvertét vai vél ir aktuala indikacija, vai nepiecieSama ta evakuacija un

infekciju uzraudzibas sist€émas programmu ievieSana. (Laurel, 2016)
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3. Ar urinpisla katetru asociétu infekciju uzraudziba

Veselibas apripes infekciju uzraudziba ir butiska infekciju kontroles programmas
komponente, kas uzlabo veselibas apripes kvalitati un pacientu droSibu (Marigliano et al,
2012). CDC uzraudzibu definé ka pastavigu sistematisku datu vakSanu, analiz€Sanu,
interpretéSanu un izzinosanu, kas asociéti ar veselibu saistitiem notikumiem, lai samazinatu
pacientu morbiditati un mortalitati. Infekcijas uzraudzibu veselibas apripes iestad€s veic arsts—

infekciju kontroles specialists un infekciju kontroles masa. (Venable et al, 2013)

No visiem infekciju profilakses pasakumiem, tie$i uzraudzibai ir butiskaka loma, lai
samazinatu infekciju raditajus hospitaliz€tiem pacientiem. Rutinveida uzraudzibai slimnicas
jaklist par infekcijas profilakses un kvalitates nodroSinasanas neatnemamu sastavdalu. (Bianco
etal., 2018)

Nepartraukta uzraudziba ir nepiecieSama, lai atklatu veselibas apriipes problémas,
apzinatu katetru lietoSanas tendences un ar to saistitas komplikacijas. Balstoties uz iegiitajiem
rezultatiem, rast iesp&jas ka uzlabot katetru lietoSanu, identificét pacientu grupas, kuram ir
augstaks risks attistities infekcijai un novertét ieviestas kontroles programmas. Specifiskas
intervences var veikt riska pacientiem un vélak rezultatus novertét ar turpmaku uzraudzibu.
legiitie uzraudzibas dati var tikt salidzinati ar citu valstu slimnicu rezultatiem, lai novertétu

profilakses stratégijas. (Venable et al., 2013; M. Nunez et al. 2018)

3.1. Metodes datu kolekcijai

Misdienas ir izstradati vairaki speciali UTI protokoli, kur klmicists fiksé pacienta
demografiskos datus, urinptisla katetra statusu (ievietoSanas laiks, vieta, katetru dienu uzskaite),
pacienta simptomus, laboratorijas un diagnostikas rezultatus, iznakumus, ka ar1 identific€tos
patogénus un to AMR. Sadi protokoli tiek izmantoti, lai ievaktu, apkopotu un zinotu par katru
KAUTI, kas identificéts uzraudzibas ménesi (CDC, 2020). Piemérota izmantota metodologija
un datu kvalitates noveérteSana ir kritiski svariga, lai adekvati interpretétu uzraudzibas sniegto

informaciju. (Nunez-Nuiez, et al. 2018)

KAUTI uzraudzibu iesp&jams veikt jebkura stacionara vieta, noteiktam pacientu
grupam, ka pieméram, pacientiem ITN, pacientiem noteikta profila nodalas vai stacionaras

rehabilitacijas iestades (Damani, 2016).

23



Sakotngji infekciju uzraudziba bija iesp&jama tikai manuali ievacot datus. Manuali
datus var kolekcionét ik dienu vai ar1 vienu reizi nedéla. Bitiski, ka uzraudziba tiek veikta
konkrétaja vieta viena un tai pasa laika. Datu vakSana reizi nedéla ir alternativa ikdienas
kolekcijai, kas nav tik laikietilpiga. Sada gadijuma vélams neizvélcties brivdienas veikt
uzraudzibu, jo novérots, ka Sie dati ir visneprecizakie, ka art jaizv€las stacionara vietas, kur
vid&ji ménesT ir vairak ka 75 urinpiisla katetra dienas. Abos gadijumos registré urinpisla katetru
dienas un gultu dienas viena gadijuma katru dienu, otra vienu reizi nedéla. (CDC, 2020). Tacu
§1 manuala uzraudziba ir laikietilpiga infekcijas kontroles specialistiem, prasa daudz resursu, ir
ar tendenci uz klidam sakara ar subjektivu interpretaciju, kas ierobezo iegiito datu

salidzinaSanu globala méroga (de Bruin JS, et al., 2014).

Informacijas tehnologiju attistiba nodrosina vienkarsotu, pilnigi vai dal&ji automatiz&tu
elektronisku uzraudzibas sistému plaSam hospitalo infekciju lokam, kas samazina rezultatu
dazadibu un lauj infekcijas kontroles specialistiem vairak pievérsties infekciju preventiviem
pasakumiem. Dalgji automatizéta uzraudzibas sistéma algoritms atlasa pacientus ar augstu
VASI iesp&jamibu balstoties uz elektroniskiem veselibas ierakstiem, kurus péc tam klinicists
izverte, vai atbilst VASI. Pilnigi automatiz€ta sisttma, nav manualas iejaukSanas, tiek
izmantotas standartiz&tas definicijas, lai noteiktu VASI (van Mourik et al., 2018). Elektroniska
datu kolekcija piemérota jebkurai stacionara vietai, tacu to iesp&jams pielietot, kad vismaz tris
ménesus pec kartas dati atSkiras piecu procentu robezas no ik dienas manuali ievaktajiem,
tikmér ir nepieciesami informacijas tehnologiju darbinieki, lai izveidotu sekmigu elektronisko

sisttmu (CDC, 2020).

P&tijumi, kas salidzinaja elektronisko un manualo uzraudzibu, uzradija, ka elektroniska
laika ietaupijumu (de Bruin et al., 2014). Neskatoties uz priekSrocibam, joprojam daudzas
valstis elektroniska uzraudzibas sistéma netiek pielietota sakara ar resursu trukumu, lai
parvalditu tehniskas problémas. Automatizaciju sarezgl ierobezota pieeja nepiecieSamajiem
kliniskajiem datiem un nepietiekamas zinasanas par to infekciju kontrol€. Turklat interpretaciju
un salidzinamibu kavé uzraudzibas sist€mu un elektronisko datu neviendabigums, ko Sobrid
izstrada slimnicas un komercialas puses gan vietgja, gan globala méroga. Ciesaka sadarbiba
starp epidemiologijas kopienam un elektronisko sistému izstradatajiem var nodro$inat biitisku

ieguldijumu, klinisko datu glabasanai un uzraudzibas sisteémai. (Mourik et al., 2018).
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MATERIALI UN METODES

Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas neirologijas klinika tika veikts
prospektivs pétijums. Tika ieklauti visi pacienti, kas hospitaliz&ti vai atradas stacionara no
11.11.2019. Iidz 07.02.2020., un Sie pacienti tika uzraudziti lidz izrakstiSanas bridim. Ped&jais
petijuma ieklautais pacients tika izrakstits 03.03.2020. Pacienti, kuriem nebija zinams
kateterizacijas datums, tika izslégti. Uzraudziba tika partraukta, ja pacients tika izrakstits no

stacionara, nogadats uz citu nodalu vai miris.

Petijums apstiprinats PSKUS kliniskas izpétes €tikas komiteja (atzinums Nr.011119-

23L) un sanemta atlauja no PSKUS Zinatniska instittita petijuma izstradei.

Datu vaksSanas un uzraudzibas process

Visiem stacion€tajiem pacientiem, izmantojot pacientu ve&stures, vispargjas apripes
dokumentacijas lapas, deziiras nodoSanas un pienemsanas lapas, tika analizéti demografiskie
un kliniskie dati ka vecums, dzimums, hospitalizacijas datums un izrakstiSanas datums, ka ar1
diagnoze, péc kuras attiecigi tika izvertéta McCabe skala. McCabe skala tiek iedalita tris
kategorijas: ne fatala slimiba (paredzama dzivildze > 5 gadiem); fatala slimiba (paredzama
dzivildze viens Iidz Cetri gadi) un strauji fatala slimiba (dzivildze zem gada). Pie strauji fatalas
slimibas pieder: hematologiskas malignitates terminala stadija; sirds mazsp€ja (ar izsviedes
frakciju <25%); aknu slimibas gala stadija (pacientam, kam nav iesp&jama transplantacija ar
refraktaru ascitu, encefalopatiju vai varikozam vénam); multiplu organu mazsp&ju ITN —
APACHE II >30; plausu slimiba, kuras rezultata izveidojusies cor pulmonale. DaZi piem&ri no
fatalu slimibu grupas: hematologiskas malignitates, metastatiska karcinoma, terminala nieru
slimiba, motoro neironu slimiba, multipla skleroze refraktara uz terapiju, Alcheimera slimiba,
demence, cukura diab&ta pacients, kam veikta amputacija. Pie ne fatalas pieder visas citas

slimibas (ECDC, 2016). Visiem pacientiem tika atziméts, vai ir ievietots urinpiisla katetrs.

Pacienti ar urinptsla kateterizaciju turpmak tika analiz&ti, izmantojot protokolu, kas
izstradats balstoties uz ECDC punkta prevalences protokolu formam (skatit pielikums 2). Tika
noteikts urinptisla kateterizacijas un katetra evakuacijas datums, kateterizacijas vieta, atbilstoSa
indikacija un tas dokumentacija, personals, kas ievietojis katetru — medmasa vai arsts.
Gadijumos, kur nebija dokument@ts urinptsla kateterizacijas iemesls, pacienta vésturé tika

izvertetas pazimes, kas varétu liecinat par indikaciju, pieméram, smags vai kritisks kliniskais
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stavoklis, kas pieprasa diurézes kontroli vai ar1 ieraksts pacienta vesture, ka pacientam nav
bijusi diuréze, atseviskos gadijumos indikacija tika noskaidrota mutiski no medicinas
personala. Par atbilstoSiem mediciniskiem urinptsla kateterizacijas iemesliem tika atziti:
diurézes kontrole, akiita urina retence, operacija, nedzistosas ctlas krustu un perinealaja rajona,
spinals pacients. Indikacijas dokumentacija tika parbaudita pacientu slimibas vesturé un

ordinaciju lapa.

Katetru dienu uzskaite tika veikta kateteriz€tiem pacientiem. Ja gadijuma, urinpisla
katetrs tiek evakuéts un pacients vismaz vienu pilnu kalendara dienu ir bez katetra, katetru dienu
uzskaite sakta no jauna, tacu, ja veikta jauna kateterizacija pirms pagajusi pilna kalendara diena,

katetru dienu uzskaite netika partraukta (skatit 1.tab.) (CDC, 2020).

1.tabula

Urinpusla katetru dienu uzskaite (adaptéts no anglu valodas)

31.03.
Pacients\datums | (3.hosp. 1.04. 02.04. 03.04. 04.04. 05.04 06.04
diena)
UPK UPK UPK _ ) UI.)K UPK UPK _ Nav
A ) . Evakué | ievieto . Evakué
3.diena | 4.diena ) ) 7.diena ) UPK
5.diena | 6.diena 8.diena
B UPK UPK EUEI:kK 5 Nav igfli)ﬁltfo UPK UPK
3.diena | 4.diena vaku UPK . 2.diena | 3.diena
5.diena 1.diena

Hosp. — hospitalizacijas; UPK — urinpisla katetrs

Pacientiem, kuriem urinptsla katetrs atradas ievietots > 48 stundam, tika registréts vai
sanem antibakterialo terapiju, precizéta sanemta deva, devu skaits diena, ievades veids,
uzsakSanas un pabeigSanas datums. Lai novertetu, vai terapija ir noziméta KAUTI del, tika
analiz€ti pacienta simptomi un infekcijas pazimes, kliiskie izmekl&umi ka leikociti urina,
nitritu tests, leikociti asinis, c-reaktivais olbaltums (CRO) un mikrobiologiskie izmekl&jumi —
urina un asins uzs€jums. Papildus tika izsl&gti citi iemesli, kap&c pacients sanem antibakterialo
terapiju. Atseviski preciz&€jami aspekti nepiecieSamibas gadijuma tika noskaidroti sarunu cela

ar medicinas personalu.

Dati tika vakti prospektivi, apmeklgjot neirologijas klmiku no 11.11.2019 Iidz
19.11.2019. katru dienu, turpmak katru otro dienu lidz 03.03.2020.

26



KAUTI definicijas

Lai infekciju definétu par KAUTI, pacientam urinptsla kateterizacijai jabut ilgak ka
divas kalendara dienas, un infekcijas paradiSanas diena vai dienu pirms infekcijas
manifestacijas urinpiisla katetram jaatrodas urinpisli. KAUTI identifikacijai tika izmantotas
ECDC noteiktas UTI definicijas: UTI-A, UTI-B, UTI-C. Pie UTI-A pacientam jabtt vismaz
vienam no sekojoSajiem simptomiem bez cita izskaidrojama iemesla: drudzim (>38°C),
suprapubikalam sapém vai jutigumum, pacientiem, kuriem evakuéts katetrs — biezai urinacijai,
diztirijai; un papildus jabut pozitivam urina uzs€jumam >10° mikroorganismi/ml urina ar ne
vairak ka diviem izolétiem patog€niem. Pie UTI-B pacientam ir vismaz divi no UTI
simptomiem un papildus jabiit pozitivam vienam no kliniskajiem krit€rijiem: pozitivs leikocitu
esterazes vai nitritu tests; pitrija >10 Leu/ml; mikroskopiski redzami kolonijas veidojosi
mikroorganismi krasojot péc Grama; divi pozitivi urina uzs&jumi, kur atkartoti izoléts viens un
tas pats uropatogéns > 10? kolonijas/ml (gramnegativas bakterijas vai S.saprophyticus); < 10°
kolonijas/ml viena uropatogéna (gramnegativas bakterijas vai S.saprophyticus) pacientam, kas
sanem efektivu antimikrobialo terapiju UTI; arsts noteicis UTI diagnozi; arsts nozimégjis
piem&rotu UTI terapiju. Pie UTI-C pacientam nav raksturigo augstak minéto UTI simptomu un
papildus ir pozitivs viens no Siem kriterijiem: pacientam ir bijis urinptisla katetrs pedgjo septinu
dienu laika un ir pozitivs urina uzs&jums >10° mikroorganismu/mL, izolgjot mazak ka divas

mikroorganismu sugas. (ECDC, 2016)

Datu analize

Darba tika aprékinati vairaki merijjumi, kas tiek izmantoti ka etaloni starptautiskai un

valstiskai salidzinaSanai. Tika aprékinats:

- pacientu gultu dienu skaits — skaitlis, kas atspogulo visu pacientu (gan ar, gan bez
urinpii§la katetra) stacionéSanas ilgumu;

- katetru dienu skaits — skaitlis, kas atspogulo visu kateteriz&to pacientu katetru dienu
summu;

- urinpusla katetru incidence — katetru dienu summa pret gultu dienu summu;

- jaunas kateterizacijas uz 1000 gultu dienam — visi pacienti, kas pirmreizgji
kateterizeti pret visu stacion€to pacientu gultu dienu summu, rezultatu reizinot ar

1000;
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- KAUTTI incidence — kopgjais KAUTI skaits pret katetru dienu skaitu ($aja gadijuma
tika izveleti pacienti, kas kateterizeti ilgak par 48 stundam), rezultatu reizinot ar
1000;

- KAUTI prevalence — identificéto KAUTI skaits pret visu stacion€to pacientu gultu

dienu skaitu, rezultatu reizinot ar 10 000.

Papildus tika aprékinata katetru dienu pret gultu dienu attieciba (katetra utilizacija) —dalot
konkréta pacienta urinpiisla katetru dienu skaitu ar gultu dienu skaitu. ST attieciba norada, cik

ilgi hospitalizacijas laika pacients bijis kateteriz€ts, un ir robezvertibas no 0.0 — 1.0.

Iegiitie pacientu dati tika ievaditi datu bazé anonimizeti un apstradati, izmantojot /BM
SPSS statistics 27 un Microsoft Olffice Excell programmmas un tieSsaistes OpenEpi riku datu
apstradei (https://www.openepi.com). Kvalitativie mainigie tika raksturoti ar skaitu un
procentualo proporciju. Kvantitativie mainigie raksturoti ar medianu, I un II kvartili, jo
kvantitativo mainigo sadalijums neatbilda normalam (kvantitativo mainigo atbilstiba

normalajam sadalfjumam tika noteikta izmantojot histogrammas). Medianie lielumi tika

salidzinati izmantojot Mann—Whitney testu, bet proporcijas tika salidzinatas izmantojot xz testu.

Par statistiski ticamu rezultatu tika uzskatita p vertiba <0.05.

Papildus aktivitates

ST pétnieciska darba aktivitates tika ieklautas starptautiska projekta “Antimikroba
rezistence un ar veselibas apriipi saistitas infekcijas” (EU-JAMRALI) sastava, papildinot Iidz
Sim iegltos datus un rosinot turpmakas aktivitates. Projekts ieviests no 2017. gada septembra
11dz 2020. gada augustam, ar mérki nodrosinat efektivu un uz pieradijumiem balstitu pasakumu
istenoSanu, lai apkarotu AMR un VASI, un stenot visas ES dalibvalstis koordinétas AMR un
VASI kontroles politikas.

P&tijuma ietvaros piedalijos 2019. gada 5. un 6. novembr1 urinpisla katetru lietoSanas
un ar katetru asociétu urinpiisla infekciju punkta prevalences pétijuma PSKUS neirologijas
nodala. Pétijuma tika analiz&ti to pacientu dati, kas stacion&ti neirologijas nodala lidz plkst.7:00
audita veikSanas diena, izmantojot uz ECDC balstitu punkta prevalences pétijuma protokolu
(skatit 2. pielikums). Rezultati salidzinati ar iegiitajiem uzraudzibas pétjjuma rezultatiem, ka
arT ar iepriekS¢jiem 2017. un 2018. gada punkta prevalences pétijuma rezultatiem. Rezultati

tika apkopoti un abstrakta veida iesniegti un akceptéti Eiropas klinisko mikrobiologu un
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infektologu kongresa ECCMID 2020, kura norise bija paredz&ta 2020.g. aprili Francija, Parizg,
bet tika atcelta Covid-19 pandémijas dél (Voita 1., Bojare M., et al. Urinary catheter use in

university hospital a prospective intervention study).

Darba ietvaros tika veikta neirologijas nodalas arstu anonima aptauja “Urinpisla katetru
lietoSana Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica” (skatit 3. pielikums), izmantojot
SurveyMonkey programmu, lai uzzinatu arstu zinaSanas par urinpusla kateterizacijas
vadlinijam, izpratni par atbilstosam kateterizacijas indikacijam, dokumentaciju, kateterizacijas

tehniku un intervenc¢u ievie$anu.
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REZULTATI

Pétijuma tika ieklauti 563 pacienti, kuri stacionéti PSKUS 20. neirologijas nodala
pétijuma norises laika. P&tjjuma netika ieklauti divi pacienti, jo nebija zinams kateterizacijas

datums.

No petijuma ieklautajiem pacientiem 44% (248) bija viriesi. Lielaka dala pacientu bija
vecuma virs 60 gadiem —433 (76,9%), medianais vecums — 73 gadi. Neirologijas nodala lielaka
dala pacientu 68,2% (384) tika stacionéti ar diagnozi insults, neprecizgjot iS€misks vai
hemoragisks. Izvértgjot péc McCabe skalas, redzams, ka lielakoties (87%) pacientiem ir
nefatala slimiba. Kopgjais gultu dienu skaits stacionara bija 6198 dienas, medianais - devinas

dienas.

Hospitalizacijas laika 159 (28.2%) pacientiem tika ievietots urinpusla katetrs, no tiem
106 (66,7%) bija sievietes. Pacienti, kuriem veikta urinpti§la kateterizacija, bija statistiski
ticami vecaki (p<0.001). Visbiezak tika kateteriz&ti pacienti ar diagnozi — insults (136 jeb
35.4% no visiem insulta pacientiem). No 159 katetriz&tajiem pacientiem strauji fatala slimiba
péc McCabe skalas bija 13.8%, savukart nekatetrizeto pacientu vidi — 6.4% (p<0.001).
Kateterizetie pacienti ilgak uzturjas stacionara ka nekateterizeétie, medianais dienu skaits
attiecigi 12 pret astonam (p>0.001). ArT maksimalais gultu dienu skaits lielaks tika novérots
kateteriz€tiem pacientiem — 64 dienas pret 43 dienam. Vispargjais pacientu raksturojums

attelots 1.tabula.

30



1. tabula

Pacientu visparejs raksturojums. Nekateterizéto un kateterizéto pacientu salidzinajums

Visi Nekateterizétie Kateterizétie
Parametrs pacienti pacienti pacienti e
N (%) N (%) N (%) vertiba
Kopgjais pacientu skaits 563 (100) | 404 (71.8) 159 (28.2) 0.498
Dzimums
e Virietis 248 (44.0) | 195 (48.3) 53 (33.3) 0.001
e Sieviete 315 (56.0) 209 (51.7) 106 (66.7)
Vecums, gadi
e <35 32 (5.7) 32 (100.0) 0 (0.0) <0.001
e 36-59 98 (17.4) 80 (81.6) 18 (22.5) 0.018
e 60-84 347 (61.6) | 250 (72.0) 97 (28.0) 0.846
o >85 86 (15.3) | 42 (48.8) 44 (51.2) <0.001
Medianais 73 (61;81) | 70 (58;80) 79 (70;86) <0.001
Diagnoze
e Insults 384 (68.2) | 248 (64.6) 136 (35.4) <0.001
e Neirodegenerativa 27 (4.8) 21 (77.8) 6 (22.2) 0.496
sl on 14(2.5)  14(100.0) 0 (0.0) 0.009
° Ve‘stibu.l.a'lrsreibonis 12 2.1) 8 (66.7) 4(333) 0.682
* Epilepsija 12 (2.1) 10 (83.3) 2(16.7) 0.399
e Miasténija
- sl 11 (2.0) 10 (90.9) 1(9.1) 0.161
e Sekas péc insulta 10 (1.8) 10 (100.0) 0(0.0) 0.035
e Motorneironu slimiba | 4 (0.7) 3 (75.0) 1 (25.0) 0.947
o Cits?* 89 (15.8) 80 (89.9) 9 (10.1) 0.001
McCabe skala
e Ne-fatala slimiba 490 (87.0) | 357 (72.8) 133 (27.1) 0.141
e Fatila slimiba 25 (4.4) 21 (84.0) 4 (16.0) 0.165
e Strauji fatala slimiba | 48 (8.5) 26 (54.1) 22 (45.8) <0.001
Gultu dienu skaits
» Kopgjais 6198 (100) | 3778 (61.0) 2420 (39.0)
e Medianais 9 (6;14) 8 (6;12) 12 (6; 20) <0.001
e Maksimalais 64 43 64

#- Tranzitora i§€émiska Iekme, subarahnoidala hemoragija, tranzitora globala amnézija, spondilodiscits, encefalits,

neiropatijas, audzgji u.c. diagnozes.

Kategoriskie mainigie ir izteikti, izmantojot prcentualas proporcijas, n — gadijumu skaits. Kvantitativie mainigie
izteikti ka mediana un I un IIT kvartile. Proporcijas salidzinatas, izmantojot Pirsona  testu, medianie lielumi
slidzinati, izmantojot Mann-Whitney testu. Atskiribas tika uzskatitas par statistiski ticamam, ja p < 0,05.
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Urinpusla kateterizacijas vietas atainotas 1. atteéla. Redzams, ka lielakoties urinpusla

kateterizacija veikta 20. nodala — 117 (69,64%) un NMC — 43 (25,60%).

Gadijumu skaits

NMC Nodala Cita nodala Pirms hospitalizacijas
Kateterizacijas vieta

1. att. Urinpusla kateterizacijas vietas

Galvenokart, ka kateterizacijas iemesli, tika registréta diurézes kontrole — 100

gadijumos (59,52%) un urina retence — 48 (28,57%). Nezinams iemesls — 17 (10,12%)

gadijumos.
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2. att. Urinpusla Kkateterizacijas indikacijas
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Ka redzams 3. att€la, lielakoties indikacijas dokumentacija netika veikta — 91 gadijuma
(54,17%); divos (1,19%) gadijumos tas nebija zinams, jo Siem pacientiem urinptsla katetrs bija
ievietots pirms hospitalizacijas. No 117 nodala veiktajam kateterizacijam, indikacija tika
dokumentéta 62 gadijumos (52,99%), toties NMC no 43 kateterizacijam dokumentétas 12 jeb
27,91%. Pacientu ordinaciju lapas indikacija tika registréta 27 (16,07%) gadijumos.
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3. att. UrinpuiSla kateterizacijas dokumentacija

Petijuma laika pacienti lielakoties tika kateteriz€ti vienu reizi — 127 (79,87%) gadijumi.
Kateterizacija virs trim reiz€ém netika registréta. 4. att€la atainotas urinptsla kateterizacijas
reizes atkariba no kateterizacijas indikacijas. Redzams, ka pacienti ar urina retenci biezak tiek
atkartoti kateterizéti — 20 no 42 (47,6%) gadijumiem. Pacienti, kuriem bija nepiecieSama

diurézes kontrole, lielakoties tika kateterizeti vienu reizi — 88 no 98(89,8%) gadijumiem.
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4. att. Urinpasla kateterizacijas reizes atkariba no indikacijas

No pétijuma norises laika registrétajiem 159 pacientiem, kuriem bija urinptsla katetrs,
no tiem kateterizacija PSKUS tika veikta 157, tas tika uzskaititas ka jaunas kateterizacijas. Ta
ka dazi pacienti tika kateterizéti vairakas reizes hospitalizacijas laika, lidz ar to bija 168
kateterizacijas epizodes. Tatad pétijuma norises laika tika novérota katetru incidence — 0.23;

jaunas kateterizacijas — 25.3 uz 1000 gultu dienam.

Kopuma 80 (50,3%) no 159 pacientiem tika noziméta antibakteriala terapija. KAUTI
ka iemesls bija astoniem (10%) pacientiem: Cetriem — UTI-A, ¢etriem UTI-B. Pargjie iemesli
bija sekojosi: 40,0% pneimonija, 22,5% asimptomatiska bakteritirija (t.s. mikrobiologiski
pieradita un nepieradita), 10,0% sadzivé iegita UTIL, 10,0% neprecizéts iemesls — sakara ar

paaugstinatiem iekaisuma raditajiem, 5,0% sepse un 2,5% citu iemeslu del.

Kop¢gjais katetru dienu skaits visiem kateterizétajiem pacientiem bija 1430 dienas, tacu,
lai noteiktu KAUTT incidenci, tika aprékinata katetru dienu summa pacientiem, kas kateterizeti
vismaz tris dienas — 1390 (97,2%). No iegiitajiem rezultatiem, tika aprekinata KAUTI incidence
— 5,8 uz 1000 katetru dienam un KAUTI prevalence —12,9 uz 10 000 gultu dienam. Katetru
dienu un gultu dienu attieciba —mediana kateterizétiem pacientiem bija 0.61, savukart ar
KAUTI - 0.74, tas nozimé&, ka pacienti lielako hospitalizacijas laiku ir bijusi kateterizéeti.
Katetrizéto pacientu un katetriz€to pacientu ar KAUTI (UTI-A+B) un asimptomatisku

bakteritriju (UTI-C) izvert€jums attainots 2.tabula.
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2. tabula
Kateterizéto pacientu un kateterizeto pacientu ar KAUTI (UTI-A+B) un asimptomatisku

bakteriiiriju (UTI-C) izvertejums

Visi kateterizetie UTI-C UTI-A+B
Parametrs . .
pacienti N N
Kateterizeti pacienti 159 7 8
Kateterizacijas reizes
e Viena 127 3 3
e Divas 26 2 5
e Tris 6 2 0
McCabe skala
e Ne-fatala slimiba 133 6 7
e Fatala slimiba 4 0
e Strauji fatala slimiba 22 1 1
Gultu dienu skaits
e Kopgjais 2420 147 192
e Medianais 12 (6; 20) 20 (14; 30) 23 (17, 25)
e Maksimalais 64 31 30
e Minimalais 0 13 11
Katetru dienu skaits
* Kopa 1430 (100)
o =>3dienam | 1390 (97.2) 108 131
e Mediana 6 (3;20) 15 (6; 26) 12 (6; 23)
e Maksimalais 56 29 47
Katetra utilizacija
e Medianais 0.61 0.82 0.74
(0.33; 9.03) (0.46; 0.88) (0.32; 0.95)

Kateterizétiem pacientiem, kuriem konstatgja UTI-A/B/C, tika izvertéti kliniskie,
laboratorie kriteriji un sanemta antibakteriala terapija, detalizéts apkopojums vizualizets 3.

tabula.

KAUTTI attistijas lidzigas proporcijas virieSiem un sievietém. Augstakais medianais
vecums konstatéts pacientiem ar UTI-A — 83 gadi. Lielakai dalai pacientu (seSiem; 75%),

kuriem attistijas KAUTI, kateterizacijas ilgums parsniedza seSas dienas.

Antibakteriala terapijas uzsakSanas datuma mediana pacientiem ar KAUTI bija 9.5
kateterizacijas diena UTI-A gadijuma un tre$a kateterizacijas diena UTI-B gadijuma.
Asimptomatiskas bakteritirijas (UTI-C) gadijjuma antibakteriala terapija tika uzsakta septita
katetrizacijas diena. Visaugstakie leikociti urina ar pliismas citometrijas metodi konstateti
pacientiem ar UTI-C (mediana 213.8 pL). Leikociti asinis galvenokart atradas normas robezas.
Paaugstinats CRO tika novérots visos UTI gadijumos, visaugstakie rezultati registréti

pacientiem ar UTI-B, mediana — 154.5 mg/ml.
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Asimptomatiska  bakteritirija  tika  arst€ta bez  pamatota iemesla  ar
amoksicilinu/klavulanskabi, tris gadijumos medikamenti noziméti perorali, Cetros gadijumos
intravenozi. Vienam pacientam ar UTI-A tika veikta terapijas maina no
amoksicilina/klavulanskabes uz piperacilinu/tazobaktamu sakara ar kliniskas un laboratoras

ainas neuzlaboSanos.
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3. tabula

Pacientu ar UTI izverts salidzinajums

Parametrs UTI-C UTI-B UTI-A
=7 N=4 N=4
Dzimums
e Virietis 3 1
e Sieviete 4 1 3
Vecums
e Medianais 81 (75; 84) 73 (60; 78) 83 (78; 89)
Katerizacijas indikacija
e Diurézes kontrole 3 2 0
e Urina retence 4 2 4
Kateterizacijas ilgums
e 3 —6dienas 2 2 0
e > 6 dienam 5 2 4
Kateterizacijas diena, kad paradas
infekcija
e Mediana 7.0 (4.0;11.0) | 3.5(3.0;4.5) 9.5 (6.8; 10.8)
Kermena temperatira, °C
e Mediana 36.7 38.0 37.3
(36.6; 37.2) (37.8; 38.8) (36.5; 39.1)
Stidzibas
o Ir 0 0 3
Nitritu tests
e Pozitivs 3 3 1
e Negativs 4 1
Leikoctti urina, plL
e Mediana 213.8 135.7 1159
(131.3;915.3) | (46.8;703.0) (55.0; 581.9)
Leikociti asinis, 10x9/L
e Mediana 9.5(7.8;10.6)  9.6(8.8;13.3) | 9.4(4.9;11.9)
C—reaktivais olbaltums, mg/L
e Mediana 34.4 154.5 74.9
(23.4; 143.0) (79.0; 195.9) (41.0; 179.4)
Veiktie uzs€jumi
e Urina 7 1 4
o pozitivi 7 0 4
e Asins 2 2 4
o pozitivi 0 0 2
Antibakteriala terapija
e Amoksicilins/klavulanskabe | 3 0 0
875/125 mg x 2 diena p/o
e Amoksicilins/klavulanskabe | 4 3 3
1000/200 mg x 3 diena i/v
e Piperacilins/tazobaktams
4000/250 mg x 3 diena i/v 0 0 2
o C(Ceftriaksons
2000 mg x 1 diena i/v 0 1 0
Terapijas ilgums
e Mediana 8.0 (6.0;11;0) | 7.5(5.5; 8.8) 9.0 (5.5.;11.0)
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Kopa tika veikti 12 urina uzs€jumi, no tiem 11 bija pozitivi. Izolétie mikroorganismi
att€loti 5. attela. No 12 uzs€jumiem tika izol€ti 15 uropatogéni. Tris gadijumos no urina
uzs€jumiem tika izol&ti divi mikroorganismi (divos gadijumos pie KAUTI, viena gadijuma
UTI-C); pargjie uzs€jumu rezultati bija monomikrobiali. Izolétie mikroorganismi — E.coli
(53,33%) un E.faecalis (33,33%), P.aeruginosa (6,67%) un M.morganii (6,67%). Biezakais
KAUTI ierosinatajs bija E.coli (75%), par€jie ierosinataji konstatéti vienadas proporcijas. No
Siem ierosinatajiem antibakterialo rezistenci konstatgja tikai viena gadijuma — M.morganii, kas

bija rezistenta pret ampicilinu un amoksicilinu/klavulanskabi.

Asins uzsgjums tika veikts astonos gadijumos, divi no tiem bija pozitivi. 1zol&ti tika

sekojosi mikroorganismi — E.coli un E.cloacae.

B KAUTI
Asimptomatiska bakteritrija
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Izolétie mikroorganismi no urina uzséjuma

5. att. Visi izoletie mikroorganismi no urina uzséjumiem

Ieprieks tika att€lota mikrobiologiski pieradita asimptomatiska bakteritirija, tacu, veicot
datu vakSanu, tika konstatéts, ka 11 kateteriz&ti pacienti, kuriem bija asimptomatiska
bakteriiirija, arT tika arstéti — iestajoties, hospitalizacijas laika vai vairakas dienas péc katetra
evakuacijas. Arsti, balstoties uz urina analizu rezultatiem, pienéma to par UTI un viena
gadijuma pat KAUTI. Lielakoties sievieteém tika registréta asimptomatiska bakteritirija —
81,8%. Pacientu medianais vecums bija 89 gadi. Lielakoties pacientu laboratoras analiz€s tika
konstatéts pozitivs nitritu tests (80%), paaugstinats leikocitu skaits urina (mediana 78.45 pL),
mediana vértiba leikocitiem asinis bija 9.9 x 10%/L, ka ari CRO bija virs normas (mediana 78.45
mg/L). Toties urina uzs€jums septinos gadijumos netika veikts, divos — negativs, un divos bija

pozitivs pacientiem, kuriem jau iestajoties tika arst€ta asimptomatiska bakteritirija.
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Aptaujas rezultati

Kopuma aptauja piedalijas 14 PSKUS 20. neirologijas nodalas arsti. No tiem astoni
(57,1%) bija sertificeti arsti, bet sesi (42,9%) — rezidenti. Analiz&jot respondentu vecuma
struktiru, vairums bija vecuma lidz 35 gadiem (78,6%). Analizgjot terapeitu darba stazu
medicinas nozarg, konstate, ka lielaka dala (35,7%) strada 5-14 gadus, 1-4 gadus — 28,6%, 15-

24 gadus — 14,3%, zem viena gada — 14,3%, bet viens respondents nevélas sniegt atbildi — 7,1%.

Atbildot uz jautajumu par urinpusla kateterizacijas veiksanu ikdienas prakse, vairakums
(57,1%) noliedza urinpiisla kateterizacijas veikSanu, pargjie arsti atziméja, ka veic vismaz reizi

meénesli.

Respondentiem tika luigts atzimét atbilstoSas indikacijas urinpti§la kateterizacijai. Visi
respondenti (100%) piekrit, ka urina retence ir atbilstosa indikacija, vairakums (78,6%) atzZimé
diur€zes meérisanu un izgul§jumus perinealaja zona vai krustu rajona pacientiem ar
inkontinenci, 71,4% — perioperativi, pirms konkrétam kirurgiskam operacijam. Liela dala

respondentu atziméja ari neatbilstosas indikacijas. Rezultati attéloti 6. att€la

Urina parauga savaksanai

Ilgstosi pecoperacijas perioda

Perioperativi — pirms konkrétam kirurgiskam operacijam

Urina retence

Atlieku urina izvértéSanai péc mikcijas

3. pakapes adipozitate

Izgul&jumi perinealaja zona vai krusturajona pacientiem ar inkontinenci
Lidzsvara trauc&umi, lai mazinatu traumu risku, apmekIgjot tualeti
Urincelu infekcija

Demence, hronisks apjukums

Komforta nodrosinasana terminaliem pacientiem (end-of-life-care)
Diurézes mériSana

Izgul&jumi, briices perinealaja zona, krustu rajona

Urina nesatur&Sana
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Imobilizacija, guloss pacients

Cita indikacija
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6. att. Atzimétas atbilstosas urinpiisla kateterizacijas indikacijas
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Bitiski, ka tikai puse arstu apgalvo, ka katru dienu izveért€, vai pacientam joprojam
nepiecieSams urinpusla katetrs, tacu iemesls netiek fikséts pacienta vésturé. Parliecinoss
vairakums (85,7%) atbildgja, ka reiz€ém urinpisla katetrizacija tiek veikta nepamatoti. Attieciba
uz pareizas katetrizacijas jautajumiem, tresa dala respondentu atzim&ja, ka nezin, vai tiek
pielietota aseptiska tehnika un ievérota roku higi€na, veicot kateterizaciju. Neviens no
terapeitiem nenoverteja savas zinasanas par urinpiisla katetrizaciju par pietickamam, lielakoties
(64,3%) atbildgja, ka tas ir drizak pietickamas, tacu papildus apmacibas par urinpiisla
katetrizaciju vélétos tikai 64,3% respondentu. Respondenti tika arl informéti, ka vairakos
pétijumos apstiprinats, ka nepamatotu urinptsla kateterizaciju skaitu un lidz ar to KAUTI risku
iesp&jams efektivi samazinat, ievieSot protokolus, kas veicina masu neatkarigu [émumu
pienemsSanu par katetra turpmako nepieciesamibu vai evakuaciju, tacu lielaka dala (71,4%)

respondentu atzimgja, ka tas tomer ir arsta pienakums. Rezultati att€loti 7.attela.

Iepazinas ar slimnica pienemtam urinptsla kateterizacijas vadlinijam
Atbilstosa upk indikacija vienmeér tiek dokumentéta pacienta vésturé
Vienmér planotais kateterizacijas ilgums tick dokument&ts
Upk ievieto tikai apmacitas personas I
Upk kateterizacija ir pacientam kaitiga procediira
Katru dienu izveérté indikaciju
Nodala vienmér tiek izmantotas alternativas upk kateterizacijai N
Reizém upk kateterizacija tiek veikta nepamatoti
Reizém Iémumu par upk ievietoSanu pacientam ietekmé noslodze
Vienmer tiek ieveérota aseptiska tehnika, ievietojot upk IEEEEEE——————
Vienmér pirms un péc upk kateterizacijas tiek veikta roku higiéna
Noverté savas zinaSanas par upk kateterizaciju par pietickamam
Vélas papildus apmacibas par upk lietoSanu
Lémuma pienemsana par upk evakuaciju ir masu kompetence I
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Procenti, %

7. att. Aptaujas rezultati

Tika noskaidrots, ka wvisi respondenti piekrit, ka specifiska vieta pacienta
dokumentacija, kur nepiecieSams atzimét atbilstosu indikaciju urinpisla kateterizacijai, lautu
samazinat nepamatotu, indikacijam neatbilstoSu kateterizaciju. ParliecinoSs vairakums
atbildgja, ka tas biitu ka atgadinajums, lai atkartoti izvertétu kateterizacijas nepiecieSamibu
turpmakas dienas. 42,9% tas liktu apsvert, vai urinptisla katetra ievietoSana tieSam ir pamatota,

bet 35,7% atbildgja, ka tas varétu palidz&t mazak pieredzgjusiem kolegiem.
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DISKUSIJA

Saja pétijuma prospektivi tika analizéti 563 PSKUS neirologijas klinikas pacienti, lai
noskaidrotu urinpii§la kateterizacijas biezumu, izvertetu atbilstibu indikacijam, ka ari
noskaidrotu ar katetru asoci€tu urinpii§la infekciju incidenci. Petijuma ieklautajiem pacientiem
urinpusla katetrs tika registréts 159 pacientiem jeb 28,2%. Salidzinosi Francija insulta vienibas
centros prevalence ir 21,2% (Net et al.,2018), bet ASV insulta vienibas — 33% (Bogason et
al.,2017). Prevalences pétijumos noskaidrots, ka Eiropas slimnicas vidgji tiek kateterizeti
17,5% pacientu, bet ASV 23,6% pacienti (Bhatt et al., 2019). 2017. gada PSKUS veikta punkta
prevalences pétijuma tika noskaidrots, ka urinptsla katetrs bija 17,6% stacionéto pacientu.
Neirologijas nodala prevalence bija augstaka — 26% pacientu, 2018. gada — 14,8%, bet 2019.
gada — 25,4% pacientu. (Voita et al., 2019) Redzams, ka neirologijas nodalas kateteriz&to
pacientu procentualais skaits ir pieaudzis, un ir vislielakais salidzinot ar ieprieks€jiem gadiem.
Janem vera tas, ka iepriek$gjie dati iegiti, veicot punkta prevalences petijumu, kur viena diena
plkst. septinos no rita tiek ievakti dati par stacionétajiem pacientiem, tapec kvalitativaki dati,
precizaka statistika ieglistama veicot prospektivu uzraudzibas pétijumu, ka tas ir misu

gadijuma.

Zinatniskas literatliras avotos, ka arT §inT pétijuma atspogulojas tas, ka neirologijas
nodala esoS$ie pacienti tiek salidzinosi biezak kateterizeti. Eksisté vairaki faktori, kas nosaka
neirologijas pacientu augsto Ipatsvaru urinpusla kateterizacijai; seviski akiitos gadijumos, tie ir
urinpiisla disfunkcija, ierobezota mobilitate, nesp&ja komunicet, izteikt vajadzibas urinét,
pieaugosais vecums un nereti smags kliniskais stavoklis (Stenzelius et al, 2016). ArT péc §1
pétijuma datiem redzams, ka PSKUS neirologijas klinika tiek kateterizeti galvenokart cilveki
par 60 gadiem — 88,7%, ar akiitu neirologisku stavokli — insultu (85,5% no visiem
kateteriz&tajiem pacientiem); ar1 strauji fatala slimiba biezak sastopama kateteriz€to pacientu

vidi (13.8% no visiem kateterizetajiem pacientiem).

Akiita urina retence ir viena no biezakajam komplikacijam pacientiem ar insultu, kas
attistas 72 stundu laika un ietekmé vidgji 29% pacientu (Net et al.,2018). Lidzigi §1 petijuma
datiem, 35,4% pacientiem ar insultu kateterizacijas indikacija bija urina retence. Sados
gadijumos standarta procedira ir urinpuSla kateterizacija, taCu velams biitu izvéleties
intermit€joSu kateterizaciju, ko iesp&jams nodroSinat ar portativu urinptsla skeneri, attiecigi
samazinot KAUTI incidenci. (Net et al.,2018) Piem&ram, Chen et al., salidzinaja divas pacientu
grupas, no kuriem vienai grupai tika veikta portativa urinptsla skenéSana, lai noteiktu rezidualo
urina tilpumu pacientiem ar trauc€tu apzinu un/vai kustibu ierobeZojumiem. Salidzinot §is
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grupas, vini atklaja, ka pacientiem, kuriem tika veikta urinptsla sken€Sana, ir augstaka
kateterizacijas incidence (13.1% pret 8.2%), tacu zemaka KAUTI incidence (4.0% pret 6.9%)
un 1saks hospitalizacijas laiks (11.9 pret 13.6 dienam). (Chen et al., 2018) Veicot $o p&tijumu,
netika konstatéts, ka kadam pacientiem tiek nodroSinata intermitgjosa kateterizacija, turklat

portativi urinptsla skeneri nav pieejami PSKUS neirologijas nodala.

Viens no bitiskakajiem faktoriem KAUTI novérSanai ir samazinat nepamatotas
urinpiiSla kateterizacijas, respektivi, veikt kateterizacijas atbilstosi indikacijam. Savukart, lai
uzlabotu adekvatu urinpiisla katetru lietoSanu svariga ir indikacijas dokumentacija. P&tijuma
ietvaros neirologijas klinika indikacija tika dokument&ta mazak ka pusei (44,6%) pacientu, ka
rezultata atbilstoSas indikacijas nav iesp&jams pilnigi objektivi izvertet. Tomeér, ja salidzina ar
ieprieksgjiem gadiem, indikaciju dokumentacija ir pakapeniski pieaugusi par 27,6% kops 2017.
gada (2017.g — 17%, 2018. gada — 21,1%, 2019. gada — 29,3%, kas ir saistamas ar veiktajam
intervencém EU-JAMRALI ietvaros (Voita et al., 2019). Sini pétijuma urinp@isla kateterizacijas
indikacija visretak tika veikta NMC — 27,9%, savukart neirologijas nodala kateteriz&tajiem
pacientiem dokumentacija bija atrodama 53,0% gadijumu. Indikaciju dokumentacija ir
nepilniga, tadu salidzinot ar citam valstim, mums tiek biezak veikta. Piemé&ram, Irijas
universitates slimnica tika pétita urinptsla katetru lietoSana NMC, kur konstat€ja, ka atbilstoSas
kateterizacijas indikacijas bija 68% gadijumu, bet dokumentacija veikta 19% gadijumu (Bhatt
et al.,, 2019). Ja netiek veikta dokumentacija, medicinas personals neapzinas par urinpii§la
katetra ievietoSanu, nepiecieSamo apriipi, rezultata pieaug katetru dienu skaits un ar katetru
lietoSanu saistitas komplikacijas (Taleschian-Tabrizi et al., 2015). Turklat Welden pieradija, ka
kateterizacijas indikaciju dokumentacija uzlabo atbilstibu indikacijai, ka arT samazina
kateterizacijas biezumu (konkrétaja gadijuma no 30% uz 20%) (Welden, 2013). Miisu pétijuma
konstatgjam, ka tikai 16% gadijumu atbilstoSa indikacija tika fiks€ta ordinaciju lapa. PSKUS
neirologijas klinika norisinas intervencéu pétijjums JAMRALI ietvaros, lai gan ir vEérojama
pozitiva tendence, tomér biitu nepiecieSamas papildus aktivitates, lai uzlabotu Ilidzestibu,

indikaciju dokumentaciju.

Sini pétijuma tika konstatéts, ka kateterizétiem pacientiem hospitalizacijas laiks
caurm@ra bija par Cetram dienam garaks, salidzinot ar nekateteriz€tajiem (astonas pret 12
dienam), medianais kateterizacijas ilgums bija seSas dienas. legiitais katetru dienu skaits ir
lidzigs citu pétijumu rezultatiem. Stenzelius et al. veica pétijumu Zviedrijas universitates
slimnicu neirologijas nodalas, ieklaujot 322 pacientus ar akiitam neirologiskam slimibam,
kuriem bija ievietots urinptsla katetrs. Gultu dienu skaits pacientiem bija 12.9 + 9.8 dienas, bet

kateterizacijas ilgums vidg€ji 9.1 + 8.2 dienas. (Stenzelius et al., 2016) P&c miisu rezultatiem
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varam secinat, ka lielako hospitalizacijas (0.61) laiku pacientiem ir ievietots urinpiisla katetrs,
to varétu saistit ar to, ka ne vienmér arsti katru dienu izverte, vai turpmak ir nepiecieSama
urinpiiSla kateterizacija. Literatlira pieejamos pétijumos S$ads mérjjums netiek atseviski

izvertets, tapec nav iesp&jams objektivi salidzinat Sos datus.

Urinpusla katetru incidence pétjjuma ieklautajiem neirologijas nodalas pacientiem bija
0,23. Ta ir nedaudz pieaugusi salidzinot ar 2018. gada decembra datiem — 0.17. Ar1 jaunas
kateterizacijas uz 1000 gultu dienam ir pieaugusas salidzinot ar 2018. gada decembra datiem,
respektivi, no 21.7 uz 25.3. (Voita et al., 2019) Lidzigi dati iegtti ar1 citviet. NHSN apkopoja
datus par katetru incidenci dazadas ASV slimnicu nodalas; neirologijas nodala katetru
incidence bija 0.21, savukart terapijas nodalas incidenci bija robezas no 0.03 Iidz 0.35. (Dudeck
et al., 2013). Varam secinat, ka neirologijas nodalu katetru incidence atbilst citu slimnicu
datiem. Vairaki pétijumi neirologijas ITN pacientiem pieradijusi, ka katetru incidence ir >0.5,
pieméram, ASV universitates slimnica veikta pétljuma konstatéts, ka neirologijas ITN
pacientiem seSu méneSu perioda urinpisla katetra incidence bija 0.58 (Schelling et al., 2015),
toties Abulhasan et al. veica $ada veida pétijumu seSu gadu perioda, secinot, ka katetru
incidence ir 0.71 (Abulhasan et al., 2018). Visticamak arT musu gadijuma katetru incidence biitu

atSkiriga, ja uzraudziba tiktu veikta tikai insulta vieniba.

Vairakiem faktoriem ir butiska nozime KAUTI attistiba, ka pieméram, vecumam,
pacienta kliniskajam stavoklim, dzimumam un, protams, kateterizacijas ilgumam. Saja
petijuma KAUTI attistfjas vienadas proporcijas sievieteém un virieSiem. Lielakoties pacienti
atradas vecuma robeza 60-89 gadi; Sada vecuma populacijai raksturigas ir vairakas
blakusslimibas, un viens vai vairaki UTI riska faktori, ka rezultata attistibas risks ir palielinats.
Tikai pie divam kateterizacijas indikacijam attistijas KAUTI — diurézes kontroles (25%) un
urina retences (75%). Knill et al., izvérteja KAUTI un indikacijas, un atklaja, ka lielakoties
pacientiem, kam attistijas infekcija, bija ievietots katetrs urina retences vai diurézes kontroles
del (McKee, 2019). 75% PSKUS neirologijas nodalas pacientu, kuriem attistijas KAUTI
kateterizacijas ilgums parsniedza seSas dienas, tacu bija atSkirigi rezultati kateterizacijas
dienam, kura paradas infekcija pacientiem ar UTI-A un UTI-B, respektivi, 9.5 diena un 3.0

diena.

KAUTI incidence PSKUS neirologijas nodala bija 5,8 uz 1000 katetru dienam.
Atsaucoties uz NHSN datiem, neirologijas ITN un neirokirurgijas nodalas, no visam iericu
asocietam infekcijam, KAUTI incidence ir visaugstaka, robezas no 3.0 Iidz 5.3 uz 1000 katetru
dienam (mazaku incidenci novérojot neirologijas nodala), citas slimnicu nodalas incidence ir

zem 1.5 KAUTI uz 1000 katetru dienam (Fakih et al., 2016; Abulhasan et al, 2018).Toties 2013.
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gada NHSN zinojuma noskaidrots, ka neirologijas nodala KAUTI incidence bija 2.1 uz 1000
katetru dienam. (Dudeck et al., 2013) Ka redzams, literatira KAUTI incidence ir variabla, jo
biezi tiek atspoguloti arT ITN dati. lezim&jas tas, ka neirologijas nodalas ir augstaki KAUTI
raditaji salidzinot ar citam nodalam. PSKUS neirologijas nodala KAUTI incidence ir augstaka
salidzinot ar literatiira apliikoto statistiku. Tomér japatur prata ari tas, ka lielakoties KAUTI
uzraudziba tiek veikta vismaz seSus ménesus, citi veic datu analizi vairakus gadus, kas dod
kvalitativakus datus. Sada ilglaiciga uzraudziba iesp&jama, jo miisdienas tiek plasi pielietotas
elektroniskas uzraudzibas sistémas. Manuala uzraudziba ir loti laikietilpiga, ka ar1 iesp&jamas
subjektivas kliidas datu ievakSanas un interpretacijas procesa, jo nereti pacienta mediciniskaja
vesturé nav pieejama visa nepiecieSama informacija vai arT ta ir bijusi nesaprotama. Biezakais
KAUTI ierosinatajs $ini pétijuma bija E.coli (75%). Viena gadijuma tika konstatéta rezistence
— M.morganii pret ampilicinu un amoksicilinu/klavulanskabi. Pieaugosas AMR del ir butiski
apzinaties patogénus, kas asociéti ar KAUTI un to antibakterialo jutibu. Muisu pétijuma KAUTI
ierosinataju spektrs tika iegiits no Cetriem urina uzs€jumiem, kas ir niecigs daudzums, lai
objektivi izvertétu ierosinatajus un to antibakterialo jutibu. Shin et al. desmit gadu perioda pétija
UTTI ierosinataju spektru un to antibakterialo jutibu neirologijas pacientiem. Vini konstatgja, ka
antibakteriala jutiba uz parasti nozimétiem antibakterialiem medikamentiem (ciprofloksacins,
ceftazidims, piperacilins/tazobaktams) samazinas, pieradot, ka pieaug patogénu antibakteriala
rezistence, paplasinata spektra beta-laktamazu producgjosi patogeéni, ka arm multirezistenti
E.coli un K.pneumoniae celmi. Petnieki rekomend€ neirologijas pacientiem UTI arsteéSanas
iespejas laika gaita mainit, balstoties uz iesp&amo patogénu lokalo izplatibu un to
antibakterialo jutibu. Terapeitiem ir jaapzinas UTI asoci€to patog€nu pieaugosa rezistence uz
parasti parakstitajam antibiotikam, kad izv€las empirisko terapiju, jaapsver plasa spektra
antibakteriala terapija vai ar1 jaunakas antibiotikas uzsakot arstét empiriski UTI. (Shin et al.,
2019) Tadel kvalitativakai analizei un terapijas izverteéSanai biitu nepiecieSams veikt ilglaicigu

uzraudzibu.

Lielai dalai neirologijas nodalas pacientu ir sistémiska disfunkcija sakara ar
neirologisko bojajumu ka rezultata pacienti ir daudz uznémigaki infekcijam (Podkovik et al.,
2019). Mes konstatejam, ka puse kateteriz€to pacientu sanem antibakterialo terapiju.
Visbiezakais terapijas iemesls 40% gadijumu bija pneimonija, neizvert€jot, vai ta ir sadzives
vai hospitala infekcija, diemzel liela dala pacientu (22,5%) sanéma antibakterialo terapiju
asimptomatiskas bakteritirijas d&]. Visticamak pneimoniju incidence, ka ar1 asimptomatiskas
bakteriiirijas neatbilstoSa arstéSana ir vél lielaka, jo tika izvertéti tikai pacienti, kuriem bija
urinpiisla katetrs. lesp&jams turpmak butu jaizverté, vai nepiecieSama hospitali iegiito
pneimoniju uzraudziba.
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Pacienti ar neirologiskam diagnozém pé&c butibas ir sarezgita populacija, kurai
diagnosticeét KAUTI sakara ar to, ka biezi Siem pacientiem ir izmainits mentalais stavoklis.
Biezakie iemesli, kap&c pacientiem ar urinpuisla katetru tika noziméti papildus izmeklgjumi, to
skaita urina analize un uzs€jums, bija palielinati iekaisuma raditaji — CRO vai leikocitoze un
pamatojoties uz tiem tika arT uzsakta antibakteriala terapija. Svarigs faktors ir tas, ka tiek iegiits
urina paraugs analizei un kulturai. CDC rekomendg iegiit paraugu aseptiski no porta sist€mas
urina savacgjmaisa drenazas caurulé (Damani, 2016). PSKUS neirologijas nodala Iidz 2020.g.
februarim nebija $ada inventara kateterizacijai. Nemot véra to, ka pacienti $aja nodala tiek ilgu
laiku kateterizeti, biitu nepiecieSams lietot slégta tipa urinptsla kateterizacijas komplektus ar
porta sistému, tie samazina kontaminacijas risku, tadgjadi sniedz labakus rezultatus analizu
interpretacijai. Turklat jauzsver, ka iekaisuma raditaji palielinas dazadu iemeslu rezultata un ne
vienmer paaugstinats CRO liecina par akiitu infekciju. Citi iemesli ietver akiitu vai hronisku
iekaisuma procesu, audu nekrozi vai bojajumu, metabolo sindromu, malignus audzgjus,
postoperativi, apdegumus u.c. (Devkota et al., 2014). Vairaki pétijumi apstiprinajusi, ka pie
dazam neirologiskam diagnozém konstaté paaugstinatu CRO Ilimeni, ka: insults,
neirodegenerativas slimibas un epilepsija (Zhong et al., 2019). 18 gadijumos tika veikti urina
uzs€jumi bez pamatotam indikacijam, lielakoties, ja netiek nozimé&ta urina kultira, netiek art
parakstitas nevajadzigi antibiotikas (Sampathkumar, 2019), tadel ir svarigi apzinaties, kad
nepiecieSams nozimét urina uzs€jumu un ka interpretét pacienta analizes. Ka zinams, ar katru
kateterizacijas dienu pieaug bakteritirijas risks, tadel veicot urina uzs€jumu, pozitivs rezultats
terapeitu var maldinat, un vins to var uzskatit par KAUTI. Turklat nevajadziga asimptomatiskas
bakteriiirijas arst€Sana var novest pie antibakterialas rezistences attistibas, nevélamiem terapijas
blakus efektiem un tadu infekciju ekspozicijas, ka C.difficile, ka ar1 palielinat stacionara
izmaksas. (Podkovik et al., 2019) Terapeitiem ir nepiecieSams strikti pieturéties pie kliniskam
vadlinijam, lai ierobezotu skriningu un arstéSanu kateterizetiem pacientiem ar asimptomatisku

bakteritiriju.

Lai mazinatu KAUTI attistibas risku, bitiski ir urinptsla kateterizaciju veikt tikai
speciali apmacitam medicinas personam, kas ievero aseptisku tehniku un izmanto sterilu
aprikojumu (Meddings et al., 2014). Tom&r $in1 p&tijuma, aptaujajot neirologijas nodalas arstus
par urinpii§la katetru lietoSanu slimnica, lielaka dala respondentu (71,4%) nebija iepazinusSies
ar slimnica pienemtam urinptsla kateterizacijas vadlinijam, turklat tikai puse atzimgja, ka

vienmér tiek ieverota aseptiska tehnika un roku higi€na, veicot urinptsla kateterizaciju.

Urinpusla kateterizaciju drikst veikt tikai pie atbilstoSam indikacijam. Diemzel vairaki

pétijumi paradijusi, ka liela dala medicinas personala nav iepazinuSies ar atbilstosam
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kateterizacijas indikacijam (Jain et al.,2015). Ar1 pétijuma veiktaja aptauja konstatejam, ka
respondentiem nav pietieckamu zinaSanu par atbilstoS$am indikacijam. Tikai vienu no
atbilstosam indikacijam atzimé&ja visi arsti, turklat vismaz treSdala atzimgja kadu neatbilstosu
indikaciju. Zinasanu triilkums un nespéja identificet atbilstoSas kateterizacijas indikacijas noved

pie nevajadzigas un parak biezas urinpuslu katetru lietosanas.

Interesanti, ka neviens no arstiem neatzimeéja savas zinasas par urinpiisla kateterizaciju
par pietickamam, lielaka dala (64,3%) noradija — drizak pietickamaas, un bet tresa dala drizak
nepietickamas un nepietickamas. Neskatoties uz to, 35,7% neirologu nevélgjas papildus
apmacibas par urinpusla kateterizaciju. Pieradijumi gan lieciena, ka terapeitu izglitoSanai ir
pozitivs efekts saistiba ar kateterizacijas biezumu un KAUTI incidenci. Ka pieméram,
Marigliano et al., Italijas universitates slimnica veica intervences pétijumu, kur terapeiti tika
izglitoti saistiba par urinpiisla kateterizaciju — atbilstosam indikacijam, laicigu evakuaciju,
apriipi un pareizu ievietoSanas tehniku. Pirms intervences tika kateterizeti 18,5% pacientu,
savukart péc 9.2%, KAUTI incidence samazinajas no 6.6 Iidz 5.8, rékinot uz 1000 katetru
dienam. (Marigliano et al., 2012.) Jain et al. rekomend@ visam medicinas personalam regulari
atkartot zinasanas par urinpusla kateterizaciju, lai noverstu KAUTI, ka art slimnicas vadibai

biitu janodrosina, ka KAUTI novér$anas pasakumi ir augsta prioritate (Jain et al., 2015).

Tapat petijumos ir pieradits, ka nepamatotu urinptsla kateterizacijas skaitu efektivi var
samazinat iesaistot masas Iémumu pienemsana par turpmako kateterizaciju, tacu noskaidrojam,
lielaka dala aptaujato neirologu uzskata (71,4%), ka tas ir arsta kompentencé. Viens no
veiksmigiem piemériem — Schelling et al. izstradaja KAUTI prevencijas planu, kur tika iecelta
masa par lideri, kas noveértéja ik dienu pacientus ar urinpii§la katetru — indikaciju un turpmako
nepiecieSamibu, izmantojot standartiztus protokolus. Ja nebija atbilstoSas indikacijas, masa
jautaja arstam par kateterizacijas partraukSanu. Papildus tam ik ned€las notika auditi un
parrunas ar masam par katetru atbilstibu, apriipi un alternativam. Sis intervences se§u ménesu
perioda samazinaja KAUTI incidenci no 8.18 Iidz 0.93 uz 1000 katetru dienam. (Schelling et
al., 2015)

Pétfjumam ir stipra puse ir ta, ka Iidz sim PSKUS neirologijas klinika nav veikts
prospektivs ar urinpti§la katetru asoci€tu infekciju uzraudzibas pétijums. Iegiitie dati veiksmigi
raksturo problémas, kas saistitas ar urinptsla katetru lietosanu neirologijas klinika. Balstoties
uz iegiitajiem rezultatiem, iesp&jams turpmak ieviest intervences, lai uzlabotu urinptisla katetru
lietoSanu un samazinatu KAUTI raditajus un turpmak iegiitos rezultatus salidzinat ar Siem

pétijuma datiem.
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lerobezojumi

Pirmkart, pétijjuma norise bija salidzinosi 1sa, lai iegiitu kvalitativus datus KAUTI
analizei — riska faktoru, izraisitaju spektra un to AMR apzinaSanai, tadel nepiecieSams turpinat
uzraudzibu. Otrkart, kopuma pieci pacienti tika izrakstiti ar urinpii§la katetru, ka rezultata nav

iesp&jams izsekot, vai pacientiem turpmak attistisies KAUTIL.
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SECINAJUMI

1. Peétijuma norises laika no 563 PSKUS neirologijas nodalas stacion&tajiem
pacientiem 28,2% tika veikta urinpii§la kateterizacija, urinpii§la katetru incidence
bija 0.21.

2. Atbilstosas indikacijas urinpusla kateterizacijai konstateétas 89,9% gadijumu,
savukart dokumentacija veikta mazak ka pusei pacientu.

3. KAUTI incidence bija 5,8 uz 1000 katetru dienam, biezakais izol€tais
mikroorganisms bija E.coli (75%); pielietota antibakteriala terapija bija atbilstosa
antibakterialas rezistences datiem. Papildus tika konstatéts, ka 18 asimptomatisku
bakteritiriju gadijuma bez piemérotam indikacijam tika noziméta antibakteriala
terapija.

4. No aptaujas rezultatiem var secinat, ka urinpii§la kateterizacijas ietekméjosie faktori
ir nepietieckamas zinasanas par atbilstosam indikacijam un indikacijas neizvertésana
ik dienu, kas noved pie palielinata katetru dienu skaita, mtisu gadijuma mediana bija
6 dienas. Turpretim KAUTI ietekm&joSo faktoru izzinasanai biitu nepiecieSams
turpinat uzraudzibu, ka iesp&jamos KAUTI riska faktorus analizet kateterizacijas
tehniku un apriipi.

5. PSKUS neirologijas nodala urinpiisla kateterizacijas prevalence un urinpislu
katetru incidence atbilst literatiiras datiem, tacu KAUTI incidence ir augstaka,

salidzinot ar apskatitajiem publictajiem petijjumiem.

Darba izvirzita hipoté€ze ir apstiprinajusies dalg&ji. Pacientiem Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnicas neirologijas klinika ir augsta KAUTI incidence, tomé&r ta nav saistita ar

nepamatotu un biezu urinpiisla kateterizaciju.
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REKOMENDACIJAS

PSKUS neirologijas nodalas arstiem biitu nepieciesams veikt pilnigaku indikaciju
dokumentaciju, lai objektivak varétu izvertet urinptsla kateterizacijas indikacijas.
NepiecieSams izveidot specialu dokumentaro lapu, ko iesp&ams pievienot pacienta
mediciniskajai vesturei, lai fiks€tu visu nepiecieSamo informaciju par urinpisla
kateterizacijas procediiru. Piemers pievienots 4. pielikuma.

Nemot veéra, ka neirologijas nodalas pacientiem biezi konstat€ urina retenci, bitu
jaapsver iegadaties portativo urinpiisla skeneri, lai veiktu intermit&joSu kateterizaciju.
Skatoties uz to, ka neirologijas nodalas pacientiem lielako hospitalizacijas laiku ir
ievietots urinpisla katetrs, arstiem nepiecieSams ik dienu izvertét, vai turpmak vel ir
nepiecieSama kateterizacija, lai samazinatu katetru dienu skaitu un tadgjadi KAUTI
risku. Tapec tiek arT rekomend@ts izmantot urinpiisla katetrus ar iepriek§ savienotu,
noslégtu katetra un drenazas sistému ar portiem urina parauga iegiiSanai.

Ar katetru asoci€tu urincelu infekciju uzraudzibas procesu nepiecieSams veikt ilgaku
laika periodu, lai iegiitu kvalitativaku KAUTI analizi — riska faktoru, ierosinataju, to
antibakterialo jutibu un pielietoto terapiju. Vislabak ievieSot elektronisku veselibas
apriipes infekciju uzraudzibas sist€ému, ar ko iesp&jams iegiit datus ilgaka laika perioda,
giistot arT laika ietauptjumu.

Neirologijas nodala stradajosajam medicinas personalam, kas veic urinptsla
kateterizaciju un/vai nozimé So manipulaciju, biitu nepiecieSams regulari atkartot
zinasanas par atbilstoSam kateterizacijas indikacijam, pareizu tehniku un KAUTI
novéersanas strat€gijam.

Neirologijas nodalas arstiem nepiecieSams atkartot zinasanas par pareizu urincelu

infekciju diagnostiku un terapiju.
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Urinpusla katetru punkta prevalences pétijuma protokoli
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3.pielikums

Anketa “Urinpusla katetru lietoSana Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica”

1. Kada ir Jasu nodarbosanas?
a. Sertific@ts arsts
b. Arsts rezidents
c. Medmasa
d. Masu paligs

2. Kada ir Jusu specialitate?

a. NMC arsts
b. Urologs
c. Kirurgs

d. Terapeits
e. Medmasa
f. Medmasas paligs

3. Kads ir Jusu vecums?

a. <35
b. 36-44
c. 45-54
d. >55

e. Nevélos atbildét

4. Kads ir Jusu darba stazs medicinas nozare?

a. <l gada

b. 1-4gadi

c. 5-14gadi
d. 15-24 gadi
e. >25 gadi

f. Nevélos atbildét

5. Cik vidgji sava ikdienas prakse veicat urinpiisla kateterizaciju?

a. Katru dienu

b. Dazas reizes nedéla

c. Aptuveni vienu reizi nedéla
d. Dazas reizes ménesi

e. Aptuveni vienu reizi ménest
f. Retak ka vienu reizi meénest

g. Urinpusla kateterizaciju neveicu
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6. Vai esiet iepazinies ar slimnica pienemtam urinpisla kateterizacijas vadlinijam?
a. Ja
b. Né

7. Vai slimnica pienemtas urinptsla kateterizacijas procediiras vadlinijas ir Jums viegli

pieejamas?
a. Ja
b. Né

vairakas atbildes).

Imobilizacija, guloSs pacients

ISEI

Pacienta vai pacienta piederigo vélme

Urina nesaturéeSana

a o

Izgul&jumi, brices perinealaka zona, krustu rajona
Diurézes mériSana
Komforta nodroSinasana terminaliem pacientiem (end-of-life-care)

Demence, hronisks apjukums

= @ oo

Urincelu infekcija

—

Lidzsvara trauc€jumi, lai mazinatu traumu risku, apmeklgjot tualeti

Izgul&jumi perinealaka zona vai krustu rajona pacientiem ar inkontinenci

—

k. 3.pakapes adipozitate

. Atlieku urina izvértéSana péc mikcijas

m. Urina retence

n. Perioperativi — pirms konkrétam kirurgiskam operacijam
o. llgstosi p€coperacijas perioda

p. Urina parauga savaksanai

q. Cita indikacija (lidzu, precizét)

vesture?
a. Vienmer
b. Biezi
c. Reizem
d. Nekad
e. Nezinu

10. Vai nodala, kura stradaju, urinptsla katetrus ievieto tikai tam atbilstoSi apmacitas

personas?
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a.
b.

C.

Ja
Ne

Nezinu

11. Vai, Jusuprat, urinpii§la kateterizacija ir pacientam nekaitiga procedira?

a.
b.

C.

Ja
Ne

Nezinu

12. Vai planotais kateterizacijas ilgums tiek dokumentg@ts pacienta vesture?

a.

b.

d.

.

Vienmer
Biezi
Reizém
Nekad

Nezinu

13. Vai Jus katru dienu izveért€jat, vai pacientam vél joprojam nepiecieSams urinptsla

katetrs?

a
b.
C.

d.

Ja, un atbilstoSs iemesls tiek arT dokumentet
Ja, tacu iemesls netiek fikséts
NE&, taktiku par turpmako kateterizacijas nepiecieSamibu neizvert&ju katru dienu

NE, tas neietilpst manos darba pienakumos

14. Vai specifiska pacienta dokumentacija iestradata vieta, kur nepiecieSams atzimét

atbilstoSu indikaciju urinpiisla kateterizacijai, lautu samazinat nepamatotu, indikacijam

neatbilstoSu urinpusla kateterizaciju? (iesp&jams atzimét vairakus atbilzu variantus)

Ja, tas liktu apsvert, vai urinpti§la katetra ievietoSana tieSam ir pamatota

Ja, tas biutu ka atgadinajums, lai atkartoti izvertétu Kkateterizacijas
nepiecieSamibu turpmakas dienas

Ja, tas varétu palidz&t mazak pieredz&jusiem kolegiem

Ne

Urinpisla kateterizacijas pamatojuma izvert€Sana neietilpst manos darba

pienakumos

15. Vai nodala, kura stradajiet, ja iesp&jams, tiek izmantotas alternativas urinptsla

kateterizacijai (piem., kondoma katetri, paketes inkontinencei, autinbiksites)?

a
b.

e

o

Vienmér
Biezi
Reizém

Nekad
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e. Mingétas alternativas nodala nav pieejamas
16. Vai, Jusuprat, urinpii§la kateterizacija tiek veikta nepamatoti?
a. Ja, biezi
b. Ja, reizém
c. Ne

17. Vai lémumu par urinpiisla katetra ievietoSanu pacientam ietekmé pienakumu noslodze

nodala?
a. Ja
b. Reizém
c. Nekad

18. Vai urinpiisla kateterizacija tiek veikta, pielietojot aseptisku tehniku?

a. Vienmeér
b. Biezi

c. Dazreiz
d. Nekad

e. Nezinu

19. Vai pirms urinpii§la kateterizacijas tiek veikta roku higiéna?

a. Vienmeér

b. Biezi
Dazreiz

d. Nekad

e. Nezinu

20. Vai péc urinpiisla kateterizacijas tiek veikta roku higiéna?

a. Vienmeér

b. Biezi
c. Dazreiz
d. Nekad
e. Nezinu

21. Ka Jus vertejat savas zinasanas par urinpii§la kateterizaciju?
a. Pietiekamas
b. Drizak pietickamas
c. Drizak nepietickamas
d. Nepietickamas
22. Vai Jus veletos papildus apmacibas par urinpii§la kateterizaciju?

a. Ja
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b. Né
23. Pétijumos tiek minéts, ka nepamatotu urinptsla kateterizaciju skaitu, Iidz ar to
urinpiisla. Katetru asociétu infekciju risku iesp&jams efektivi samazinat, ievieSot
protokolus, kas veicina masu neatkarigu 1émumu pienemsanu par katetra turpmaku
nepiecieSamibu vai ta evakuaciju, atbilstosi pielagotam situaciju sarakstam. Vai Jus
uzskatat, ka lémuma pienemsana par urinptsla katetra evakuaciju ir masu kompetence?

a. Ja

b. NEg, tas ir arsta pienakums
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4.pielikums

5

usla katetru lietoSanas un uzraudzibas

1mnp

dienesta u

as aprupes

Apvienotas Karalistes Veselib

protokols (NHS, 2020)
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DOKUMENTARA LAPA

Diplomdarbs Prospektiva ar urinpO|a katetru asociétu infekeiju uzraudziba P,

Stradina KUS neirologijas klinikia™ izstriiddts LU Medicinas fakultite,
Bl

Ar savu parakstu apliccinu, ka pétfjums veikts patstivigi, izmantoti tikai taja noraditie

nformdcijas avoti un iesniegtd darba clektroniski kopija atbilst izdrukai.
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