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ΟΙΣΜΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΘΣ 
ΛΟΙΜΩΞΘΣ

• Πταν θ λοίμωξθ δεν είναι ενεργι ι ςε φάςθ επϊαςθσ κατά
τθν είςοδο του αςκενοφσ ςτο νοςοκομείο και εκδθλϊνεται 48
ϊρεσ ι περιςςότερο μετά τθν ειςαγωγι του αςκενοφσ.

• Ή
• Ζναρξθ λοίμωξθσ<3 μζρα νοςθλείασ 

και
• 1. είχε πάρει εξιτιριο από το ίδιο ι άλλο  νοςοκομείο τισ 

προθγοφμενεσ 48 ϊρεσ
• 2. τοποκετικθκε ςχετιηόμενθ παρεμβατικι ςυςκευι
• 3. είχε χειρουργθκεί τον προθγοφμενο μινα
• 4. είχε χειρουργθκεί και είχε τοποκετθκεί εμφφτευμα το 

προθγοφμενο ζτοσ



ΟΙΣΜΟΙ
Ενεργι νοςοκομειακι λοίμωξθ

•Υπάρχουν τα ςθμεία και ςυμπτϊματα τθσ λοίμωξθσ
•ι υπιρχαν και ο αςκενισ βρίςκεται υπό κεραπεία

Καταςτάςεισ που δεν κεωροφνται λοιμϊξεισ:

Ο αποικιςμόσ – θ παρουςία μικροοργανιςμϊν (ςτο δζρμα,
ςτουσ βλεννογόνουσ, τα ανοικτά τραφματα, τισ εκκρίςεισ ι τισ
απεκκρίςεισ) που δεν προκαλοφν κλινικά ςθμεία ι ςυμπτϊματα
λοίμωξθσ
Η φλεγμονι – θ αντίδραςθ των ιςτϊν ςτο τραφμα ι τον
ερεκιςμό από μθ λοιμϊδεισ παράγοντεσ, όπωσ είναι οι χθμικζσ
ουςίεσ



Υπόβακρο
• Οι λοιμϊξεισ του ουροποιθτικοφ αποτελοφν τθ δεφτερθ ςε ςυχνότθτα λοίμωξθ που 

ςχετίηεται με τθν παροχι υπθρεςιϊν υγείασ, και φτάνουν μζχρι το 19% των λοιμϊξεων 
αυτϊν. 

• Στθ πλειονότθτα των περιπτϊςεων ςυςχετίηονται με κακετιρεσ ςτο ουροποιθτικό
• Στο 12%-16% των νοςθλευομζνων αςκενϊν  τοποκετείται ουροκακετιρασ ςτθ διάρκεια τθσ 

νοςθλείασ τουσ
• Οι ουροκακετιρεσ παραμζνουν μια από τισ πιο κοινζσ ςυςκευζσ που χρθςιμοποιοφνται ςτα 

νοςοκομεία. Συχνά τοποκετοφνται και παραμζνουν χωρίσ τθν κατάλλθλθ ιατρικι ζνδειξθ 
που να δικαιολογεί το ρίςκο ςε ςχζςθ με το όφελοσ

• Από τουσ αςκενείσ που ζχουν ουροκακετιρα ςτο νοςοκομείο  ςτο 50% δεν υπάρχουν οι 
κατάλλθλεσ ενδείξεισ 

• Θ θμεριςιοσ κίνδυνοσ για τθν εμφάνιςθ βακτθριουρίασ  είναι 3%-7% τισ 30 θμζρεσ 100%

• Ουρολοιμϊξεισ ςχετιηόμενεσ με ουροκακετιρα ςυνεπάγονται αυξθμζνθ νοςθρότθτα, 
κνθτότθτα, κόςτοσ νοςθλείασ και παραμονι ςτο νοςοκομείο.

• Στόχοσ κατευκυντιριασ οδθγίασ
 Μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ των λοιμϊξεων του ουροποιθτικοφ που ςχετίηονται με 

ουροκακετιρα, μζςω εφαρμογισ πρακτικϊν , κατά τθν παροχι υπθρεςιϊν υγείασ, που 
ζχουν τεκμθριωμζνα αποδειχκεί να μειϊνουν τθ ςυχνότθτα των λοιμϊξεων



Λοίμωξθ ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ 
UTI

• UTI-A: Συμπτωματικι ουρολοίμωξθ 
επιβεβαιωμζνθ μικροβιολογικά
• UTI-B: Συμπτωματικι ουρολοίμωξθ χωρίσ 
μικροβιολογικι επιβεβαίωςθ
• UTI-C: Αςυμπτωματικι βακτθριουρία



1. UTI-A: Συμπτωματικι ουρολοίμωξθ 
επιβεβαιωμζνθ μικροβιολογικά

• Ο αςκενισ ζχει τουλάχιςτον ζνα από τα ακόλουκα ςθμεία ι ςυμπτϊματα 
χωρίσ άλλθ αναγνωριςμζνθ αιτία:

 Ρυρετό >380C

 Ζπειξθ προσ οφρθςθ
 Συχνουρία, δυςουρία
 Υπερθβικι ευαιςκθςία

και
• μια κετικι καλλιζργεια οφρων με   >105 cfu/ml οφρων από οφρθςθ

με ≤ δφο είδθ μικροοργανιςμϊν 
• >103 cfu/ml οφρων από κακετιρα ουρθκρικό, υπερθβικό ι 

διαλείποντα ι 48 ϊρεσ μετά τθν αφαίρεςθ 



2. UTI-B:Συμπτωματικι ουρολοίμωξθ χωρίσ 
μικροβιολογικι επιβεβαίωςθ

•Ο αςκενισ ζχει τουλάχιςτον ζνα από τα ακόλουκα ςθμεία ι ςυμπτϊματα 
χωρίσ άλλθ αναγνωριςμζνθ αιτία:

•Ρυρετό >380C

•Ζπειξθ προσ οφρθςθ
•Συχνουρία, δυςουρία 
•Υπερθβικι ευαιςκθςία
• Και τουλάχιςτον ζνα από τα ακόλουκα:
 Θετικό stick οφρων για λευκοκυτταρικι εςτεράςθ ι/και νιτρϊδθ
 Ρυουρία ςτθ γενικι οφρων με ≥10 WBC/ml 

 Μικροοργανιςμοί ςτθ Gram χρϊςθ οφρων
 Τουλάχιςτον 2 κετικζσ καλλιζργειεσ οφρων που δεν προζρχονται από 

οφρθςθ που απομονϊνουν το ίδιο ουροπακογόνο (Gram(-)ι S.
Saprophyticus)≥102 /ml.

 ≤105 αποικίεσ/ml ουροπακογόνου ςε αςκενι που λαμβάνει κεραπεία



3. UTI-C: ASB Αςυμπτωματικι βακτθριουρία
Ο αςκενισ δεν ζχει τα ακόλουκα ςθμεία ι ςυμπτϊματα:
• πυρετό >380C, ζπειξθ προσ οφρθςθ,ςυχνουρία, δυςουρία, υπερθβικι ευαιςκθςία.
Ζχει όμωσ ζνα από τα ακόλουκα κριτιρια:

1. Ο αςκενισ ζχει κακετιρα ουροδόχου κφςτεωσ τοποκετθμζνο εντόσ των 
προθγοφμενων 7 θμερϊν από τθν πρϊτθ καλλιζργεια οφρων

Και
ζχει μια κετικι καλλιζργεια οφρων με ≥105 μικροοργανιςμοφσ ανά ml οφρων με 
όχι περιςςότερα από 2 είδθ μικροοργανιςμϊν

2. Ο αςκενισ δεν ζχει κακετιρα ουροδόχου κφςτεωσ εντόσ των προθγοφμενων 7 
θμερϊν από τθν πρϊτθ καλλιζργεια οφρων 

αλλά 
Ζχει τουλάχιςτον δυο κετικζσ καλλιζργειεσ οφρων με ≥105 μικροοργανιςμοφσ 
ανά ml οφρων με επαναλαμβανόμενθ απομόνωςθ των ίδιων μικροοργανιςμϊν 
και όχι περιςςότερα από δφο είδθ μικροοργανιςμϊν

• Θ ακατάλλθλθ κεραπεία τθσ αςυμπωματικισ βακτθριουρίασ μπορεί να προάγει 
τθν μικροβιακι αντοχι και τθ λοίμωξθ από C. difficile



HAUTI: HOSPITAL ACQUAIRED URINARY TRACT INFECTIONS

CAUTI: CATHETER ASSOSIATED URINARY TRACT INFECTIONS

 15-25% των νοςθλευομζνων αςκενϊν 
φζρει ουροκακετιρα

 75% των νοςοκομειακϊν ουρολοιμϊξεων 
(HAUTI) ςχετίηονται με χριςθ 
ουροκακετιρων (CAUTI)

 Ο ςθμαντικότεροσ παράγοντασ 
εμφάνιςθσ CAUTI  είναι θ παρατεταμζνθ 
χριςθ ουροκακετιρα

 20% των βακτθριαιμιϊν των ςχετιηόμενων με 
νοςθλεία είναι δευτεροπακείσ ςε ουρολοίμωξθ  
με κνθςιμότθτα 10%

 80% των νοςθλευομζνων με ουροκακετιρα 
λαμβάνουν αντιβιοτικά για άλλθ λοίμωξθ 



Ραράγοντεσ κινδφνου 
1.  Ραράγοντεσ κινδφνου για εμφάνιςθ CAUTI:

• Θ διάρκεια παραμονισ του ουροκακετιρα
• Γυναικείο φφλο
• Μεγάλθ θλικία
• Θ μθ επιτυχισ διατιρθςθ του κλειςτοφ κυκλϊματοσ

2. Ραράγοντεσ κινδφνου για βακτθριαιμία που ςχετίηεται 
με το ουροποιθτικό :

• Ουδετεροπενία 
• Νεφρικι νόςοσ 
• Ανδρικό φφλο



Ρακοφυςιολογία
Θ προζλευςθ των μικροοργανιςμϊν 

είναι: 
Α. Ενδογενής: 

• περίνεο
• κόλποσ 
• ζντερο

Β.Εξωγενής:  

 μολυςμζνα χζρια ιατρονοςθλευτικοφ 
προςωπικοφ

 μολυςμζνα υλικά   



Τα πακογόνα μικρόβια ειςζρχονται ςτο 
ουροποιθτικό ςφςτθμα

 Εξωαυλικά κατά μικοσ τθσ
εξωτερικισ επιφάνειασ του
ουροκακετιρα από τον
περιουρθκρικό βλεννογόνο

 Ενδοαυλικά ςτθν εςωτερικι
επιφάνεια του ουροκακετιρα από
μολυςμζνο ουροςυλλζκτθ ι
ςωλινα ςφνδεςθσ (παραβίαςθ
κλειςτοφ κυκλϊματοσ)

 Θ χριςθ των κλειςτϊν
ςυςτθμάτων μείωςε ςθμαντικά τισ
CAUTI άρα θ κφρια είςοδοσ είναι
ενδοαυλικά.



Βιομεμβράνθ
 Σθμαντικό ρόλο ςτθν πακογζνεςθ ζχει ο ςχθματιςμόσ βιομεμβράνθσ 
 Άμεςα ςχθματίηεται βιομεμβράνθ (biofilm) ςτθν επιφάνεια του ουροκακετιρα

από τουσ μικροοργανιςμοφσ που παράγουν τθν “εξωκυττάρια κεμζλια ουςία”
(matrix) που αποτελείται από πολυςακχαρίτεσ, πρωτεΐνεσ και DNA του
βακτθριδίου.

 Τρία ςτάδια δθμιουργίασ βιομεμβράνθσ
 Θ εναπόκεςθ πρωτεϊνϊν, θλεκτρολυτϊν και άλλων μοριακϊν ενϊςεων του 

ξενιςτι πάνω ςτον ουροκακετιρα μζςω τθσ ροισ των οφρων δθμιουργεί τον 
πρϊτο φραγμό.

 Τα μικρόβια που προςκολλϊνται ςτθν επιφάνεια του ουροκακετιρα υδρολφουν 
τθν ουρία με αποτζλεςμα το ςχθματιςμό αμμωνίασ που προάγει τθν κακίηθςθ 
υδροξυαπατίτθ και ςτουρβίτθ που ςυντελοφν ςτθ δθμιουργία υμζνα πάνω ςτον 
κακετιρα.

 Δθμιουργία ϊριμθσ βιομεμβράνθσ από κακθλωμζνα (sessile) βακτιρια που
προςτατεφονται από τθν επίδραςθ των αντιβιοτικϊν και των αμυντικϊν
μθχανιςμϊν του οργανιςμοφ.

 Ο ρόλοσ των βακτθριδίων μζςα ςτθ βιομεμβράνθ για τθν εμφάνιςθ CAUTI δεν
είναι ςαφισ.



Βιομεμβράνθ

STAPHYLOCOCCUS AUREUS Staphylococcus aureus in biofilm, 

coming from the inside of a permanent urinary catheter colorized 



Συχνότερα μικρόβια CAUTI

 Escherichia coli (30%)

 Pseudomonas aeruginosa

 Klebsiella pneumoniae

 Enterococcus spp

 Enterobacter spp

 Staphylococcus spp

 Candida spp (3%-32%)



Μικροβιακι αντοχι

 Το1/4 των E. coli και το 1/3 των Ps. aeruginosa είναι 
ανκεκτικά ςτισ κινολόνεσ

 Αφξθςθ επίπτωςθσ πολυανκεκτικϊν
P. aeruginosa 4%

K. pneumoniae 9%

A. baumannii 21%



Θ χριςθ γαντιϊν είναι ςθμαντικι για τθν πρόλθψθ 
τθσ επιμόλυνςθσ των χεριϊν αλλά δεν αντικακιςτά 
τθν υγιεινι των χεριϊν

Υγιεινι χεριϊν και γάντια αμέςωσ πριν:
• Οποιοδιποτε χειριςμό του ςυςτιματοσ 

παροχζτευςθσ
• Το άδειαςμα του ουροςυλλζκτθ
• Τθν λιψθ δείγματοσ οφρων

Αφαίρεςθ των γαντιϊν και υγιεινι χεριϊν αμέςωσ μετά:

• Κάκε χειριςμό του κακετιρα
• Τθν επαφι με το ςφςτθμα παροχζτευςθσ
• Το άδειαςμα του ουροςυλλζκτθ
• Τθν λιψθ δείγματοσ οφρων

ΥΓΙΕΙΝΘ ΧΕΙΩΝ ΚΑΙ ΧΘΣΘ ΓΑΝΤΙΩΝ



I. Ειςαγωγι ουροκακετιρα
Συςτάςεισ

• ΕΝΔΕΙΞΕΙ ΕΙΑΓΩΓΗ
• Ο πιο αποτελεςματικόσ τρόποσ μείωςθσ τθσ ςυχνότθτασ ουρολοιμϊξεων είναι θ 

μείωςθ τθσ χριςθσ ουροκακετιρων, με χριςθ τουσ όταν υπάρχουν ΣΑΦΕΙΣ 
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ και αφαίρεςθ τουσ αμζςωσ μόλισ δεν είναι απαραίτθτοι

• Θ διάρκεια του κακετθριαςμοφ είναι ο πιο ςθμαντικόσ παράγοντασ:
 εμφάνιςθσ βακτθριουρίασ με κίνδυνο 3-7% θμερθςίωσ
 για τθν εμφάνιςθ ουρολοίμωξθσ ο κίνδυνοσ είναι 0,3% για κάκε κακετθροθμζρα. 

• HEA/IDSA/APIC Practice Recommendation Strategies to prevent catheter-associated urinary tract 
infections in acute-care hospitals: 2022 Update



ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΣΑ ΟΡΘΩΝ ΕΝΔΕΙΞΕΩΝ ΓΙΑ ΕΙΑΓΩΓΗ ΟΤΡΟΚΑΘΕΣΗΡΑ ΟΡΘΩΝ ΕΝΔΕΙΞΕΩΝ ΓΙΑ 
ΕΙΑΓΩΓΗ ΟΤΡΟΚΑΘΕΣΗΡΑ

 Ανάγκθ για ακριβι μζτρθςθ αποβολισ οφρων ςε βαρζωσ πάςχοντεσ

Επίςχεςθ οφρων ι απόφραξθ ουροποιθτικοφ

 Ρεριεγχειρθτικά ςε ΕΡΙΛΕΓΜΕΝΟΥΣ αςκενείσ

Επεμβάςεισ ουροποιογεννθτικοφ ςυςτιματοσ

 Αναμενόμενθ παρατεταμζνθ διάρκεια χειρουργείου (αν ειςαγωγι με αυτι τθν ζνδειξθ, 
αφαίρεςθ ςτθν ανάνθψθ με το πζρασ του χειρουργείου)

Αναμενόμενθ χοριγθςθ μεγάλου όγκου υγρϊν ι διουρθτικϊν κατά το χειρουργείο

 Ανάγκθ διεγχειρθτικισ παρακολοφκθςθσ αποβολισ οφρων

 Σε αςκενείσ με ακράτεια οφρων και ζλκθ/τραφματα κόκκυγα και περινζου

Σε αςκενείσ που χρειάηονται παρατεταμζνθ ακινθτοποίθςθ (πχ αςτακι τραφματα 
κωρακοοςφυικισ μοίρασ ΣΣ, πυζλου)

 Για ανακουφιςτικι φροντίδα ςε αςκενείσ ςτο τζλοσ τθσ ηωισ



ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΣΑ ΜΗ ΕΝΔΕΙΚΝΤΟΜΕΝΗ ΧΡΗΗ ΟΤΡΟΚΑΘΕΣΗΡΑ

Χ Σαν υποκατάςτατο νοςθλευτικισ φροντίδασ ςε αςκενείσ με ακράτεια οφρων

Χ Για λιψθ δείγματοσ οφρων για εξζταςθ όταν ο αςκενισ μπορεί να ουριςει

Χ Για παρατεταμζνο χρονικό διάςτθμα μετεγχειρθτικά, χωρίσ ςυγκεκριμζνθ ζνδειξθ



Β. ΣΕΧΝΙΚΗ ΕΙΑΓΩΓΗ

1. Θ διαδικαςία πραγματοποιείται μόνο από κατάλλθλα 
εκπαιδευμζνο προςωπικό

2. Χρθςιμοποιείςτε κακετιρα με τθ μικρότερθ δυνατι διάμετρο 
για επαρκι παροχζτευςθ οφρων, για ελαχιςτοποίθςθ 
πικανότθτασ τραυματιςμοφ τθσ ουρικρασ

3. Εφαρμόςτε υγιεινι χεριϊν αμζςωσ πριν και μετά τθν ειςαγωγι
4. Ακολουκιςτε άςθπτθ τεχνικι και αποςτειρωμζνα υλικά

 Αποςτειρωμζνα γάντια, πεδίο και γάηεσ
5. Κακαρίςτε τθν περιοχι γφρω από τθν ουρικρα

– Με αποςτειρωμζνο φυςιολογικό ορρό ι αποςτειρωμζνο νερό
– Από μπροςτά προσ τα πίςω

6. Χρθςιμοποιείςτε πακζτο αντιςθπτικοφ λιπαντικοφ μιασ χριςθσ 
προ τθσ ειςαγωγισ

7. Στερεϊςτε τον ουροκακετιρα ϊςτε να αποτρζπεται κίνθςθ-ζλξθ 
και τραφμα τθσ ουρικρασ



II. Συνεχιηόμενθ φροντίδα και χειριςμοί ουροκακετιρα
• Υγιεινι χεριϊν πριν και μετά από κάκε χειριςμό του ουροκακετιρα και 

κυκλϊματοσ  παροχζτευςθσ
• Χριςθ μθ αποςτειρωμζνων γαντιϊν για κάκε χειριςμό του 

ουροκακετιρα και ςυςτιματοσ παροχζτευςθσ
• Διατιρθςθ πάντοτε κλειςτοφ του κυκλϊματοσ παροχζτευςθσ
• Διατιρθςθ πάντοτε ανεμπόδιςτθσ ροισ οφρων
• Θζςθ

 Ουροκακετιρασ: Στερεωμζνοσ ςε κζςθ ϊςτε να αποτρζπεται κίνθςθ-ζλξθ 
και τραφμα τθσ ουρικρασ

 Σωλινασ και ουροςυλλζκτθσ: ΠΑΝΣΟΣΕ πάνω από το ζδαφοσ και κάτω από το 
επίπεδο τθσ ουροδόχου κφςτθσ για αποφυγι επιμόλυνςθσ και 
παλινδρόμθςθσ οφρων

• Περιουρθκρικι υγιεινι
 Μθ χρθςιμοποιείτε αντιςθπτικό διάλυμα
 Εφαρμόςτε υγιεινι ρουτίνασ ςε τακτά χρονικά διαςτιματα, τουλάχιςτον 

κακθμερινά (πλφςιμο με ςαποφνι και νερό)

• Κζνωςθ του ουροςυλλζκτθ ςε τακτά χρονικά διαςτιματα ςε κακαρό 
δοχείο ξεχωριςτό για κάκε αςκενι αποφεφγοντασ τθν επαφι του 
ςθμείου αποςτράγγιςθσ με το δοχείο

• Κζνωςθ του ουροςυλλζκτθ :
 < 2/3 του όγκου
 Ρριν τθν κινθτοποίθςθ ι μεταφορά του αςκενοφσ



Λιψθ δείγματοσ οφρων

• Μικρι ποςότθτα –κ/α : Κακαριςμόσ του 
ειδικοφ ςθμείου πρόςβαςθσ για 
δειγματολθψία με αντιςθπτικό για 15 sec
και αναρρόφθςθ με αποςτειρωμζνθ 
ςφριγγα

• Μεγάλθ ποςότθτα: Από τον αςκό 
ςυλλογισ με άςθπτθ τεχνικι

 Τοποκετοφμε τα οφρα ςτο ειδικό δοχείο 
και τα μεταφζρουμε ςτο Μικροβιολογικό 
Εργαςτιριο εντόσ 1 ϊρασ

 Διαφορετικά παραμζνουν ςτο ψυγείο 
μζχρι 24 ϊρεσ



III. Αλλαγι ουροκακετιρα και ςυςτιματοσ 
παροχζτευςθσ

• Αλλαγι ρουτίνασ ουροκακετιρα και ςυςτιματοσ 
παροχζτευςθσ ςε τακτά χρονικά διαςτιματα δεν
ενδείκνυται

• Ενδείξεισ αλλαγισ
 Σε δυςλειτουργία τουσ ( πχ απόφραξθ, διαρροζσ)
 Σε περίπτωςθ παράβαςθσ άςθπτθσ τεχνικισ ι θ 

διακοπι του κλειςτοφ κυκλϊματοσ
 Σε ουρολοίμωξθ, όταν ο ουροκακετιρασ ζχει 

τοποκετθκεί προ > 2 εβδομάδεσ



IV. Αφαίρεςθ ουροκακετιρα

• Κακθμερινι ανακεϊρθςθ τθσ ανάγκθσ για διατιρθςθ του 
ουροκακετιρα

• Αφαίρεςθ του ουροκακετιρα το ςυντομότερο δυνατό όταν 
δεν είναι απαραίτθτοσ 

• Για μετεγχειρθτικοφσ αςκενείσ αφαίρεςθ κατά προτίμθςθ 
μζςα ςε 24 ϊρεσ μετεγχειρθτικά



V. Εναλλακτικζσ μζκοδοι παροχζτευςθσ οφρων
• Εξωτερικοί ουροκακετιρασ (τφπου προφυλακτικοφ)

 Μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ςαν εναλλακτικι μζκοδοσ, ςε άνδρεσ χωρίσ κατακράτθςθ οφρων μετά τθν 
οφρθςθ (υπόλειμμα < 100 ml οφρων ) και εφόςον επιτυγχάνεται καλι εφαρμογι και δεν υπάρχουν 
δερματικζσ βλάβεσ πζουσ

 Υπό τισ ωσ άνω προχποκζςεισ, πικανά ςυςχετίηονται με χαμθλότερθ ςυχνότθτα βακτθριουρίασ 
ςχετιηόμενθσ με ουροκακετιρα ςε ςφγκριςθ με τουσ μόνιμουσ ουροκακετιρεσ

• Διαλείπων κακετθριαςμόσ ουροδόχου κφςτθσ
 Χριςθ ενδείκνυται ςε άτομα με μακροχρόνια ανάγκθ παροχζτευςθσ οφρων (πχ παραπλθγία), όπου και 

ςυςχετίηεται με χαμθλότερθ ςυχνότθτα ουρολοιμϊξεων ςε ςφγκριςθ με τθ χριςθ μόνιμου ουροκακετιρα
 Μπορεί να χρθςιμοποιθκεί κακαρι αντί άςθπτθ τεχνικι, χωρίσ διαφορά ςτθ ςυχνότθτα ουρολοιμϊξεων, 

ιδίωσ ςε εξωτερικοφσ αςκενείσ



VI. Αντιβιοτικι προφφλαξθ

• 1. Δεν ενδείκνυται θ χοριγθςθ αντιβιοτικισ προφφλαξθσ για 
πρόλθψθ ουρολοιμϊξεων ςε αςκενείσ με ουροκακετιρα, 
λόγω του κινδφνου επιλογισ μικροβίων ανκεκτικϊν ςτα 
αντιβιοτικά

• 2. Δεν ενδείκνυται θ χοριγθςθ αντιβιοτικισ προφφλαξθσ για 
πρόλθψθ ουρολοιμϊξεων κατά τθν ειςαγωγι, αφαίρεςθ ι 
αντικατάςταςθ του ουροκακετιρα



VII. Ζκπλυςθ ουροδόχου κφςτθσ

• Δεν ενδείκνυται θ ζκπλυςθ του κακετιρα και ουροδόχου 
κφςτθσ με αντιμικροβιακά ι αποςτειρωμζνο ορρό για 
πρόλθψθ /μείωςθ βακτθριουρίασ/ουρολοιμϊξεων

• Συνεχισ κλειςτι ζκπλυςθ του κακετιρα και ουροδόχου 
κφςτθσ με αποςτειρωμζνο ορρό μπορεί να εφαρμοςτεί ςε 
περιπτϊςεισ όπου αναμζνεται απόφραξθ (πχ αιματουρία 
μετά ουρολογικζσ επεμβάςεισ)



VIII. Κακετιρεσ από εξειδικευμζνα υλικά

• Ουροκακετιρεσ με αντιμικροβιακι επζνδυςθ
– Χριςθ ρουτίνασ δεν ενδείκνυται
– Μπορεί να χρθςιμοποιθκοφν αν θ ςυχνότθτα ουρολοιμϊξεων που

ςχετίηονται με ουροκακετιρεσ είναι ψθλι και δεν μειϊνεται παρά τθν
τιρθςθ των βαςικϊν μζτρων που αναφζρονται ςτο Ι και ΙΙ πιο πάνω
(ειςαγωγι και διατιρθςθ)

• Ουροκακετιρεσ από ςιλικόνθ
– Ρικανά να υπερτεροφν ωσ προσ τθ μείωςθ του κινδφνου απόφραξθσ

από εναπόκεςθ ςωματιδίων, ςε αςκενείσ με μακροχρόνια χριςθ
κακετιρα που ζχουν ςυχνζσ αποφράξεισ

• Υδρόφιλοι κακετιρεσ
– Μπορεί να προτιμοφνται από τουσ αςκενείσ που εκτελοφν

διαλείποντα κακετθριαςμό κφςτθσ, λόγω χαμθλότερου βακμοφ
δυςφορίασ ςε ςφγκριςθ με τουσ κοινοφσ κακετιρεσ

– Χωρίσ ςαφι ςυςχζτιςθ με χαμθλότερθ ςυχνότθτα ουρολοιμϊξεων



Τι κάνουμε κατά τθ φροντίδα του 
κακετιρα κφςτεωσ

• Κάνουμε κακαριςμό με ςαποφνι και νερό τθσ 
περιουρθκρικισ περιοχισ με ιπιεσ κινιςεισ

• Διατθροφμε το ςφςτθμα ελεφκερο από ςυςτροφζσ και 
τςακίςματα για τθ ελεφκερθ δίοδο των οφρων

• Αντικακιςτοφμε τον κακετιρα και τον ουροςυλλζκτθ όταν 
αποςυνδεκοφν

• Κάνουμε απολφμανςθ τθσ περιοχισ του ουροςυλλζκτθ για 
τθ λιψθ δείγματοσ οφρων



Τι ΔΕΝ κάνουμε κατά τθ φροντίδα του 
ουροκακετιρα

• Δεν αλλάηουμε κακετιρα ι ουροςυλλζκτθ ςαν ρουτίνα ι 
ανά διαςτιματα

• Δεν χρθςιμοποιοφμε αντιςθπτικά για κακαριςμό τθσ 
περιουρθκρικισ περιοχισ ςε παρουςία κακετιρα

• Δεν επιμολφνουμε τθν βαλβίδα απορροισ του 
ουροςυλλζκτθ κατά τθν κζνωςθ του





Σασ ευχαριςτϊ για τθν προςοχι ςασ


