
Рекомендовано почати емпіричну 
антибіотикотерапію,  якщо:

1.	 Температура тіла перевищує 38˚ С
2.	 Підвищені лейкоцити (або позитивний 

результат тесту на лейкоцитарну 
естеразу)

3.	 Позитивний результат тесту на нітрити 
4.	 Спастичність вища за початкову
5.	 Інші симптоми: протікання сечі поза 

катетером, автономна дисрефлексія, 
нездужання або озноб.

Або зачекайте результатів посіву. 
Позитивний результат посіву - це 100 м/
КФО. Не використовуйте нітрофурантоїн 
(Макробід), якщо є інші можливості, тому що 
він менш ефективний у лікуванні випадків 
ускладненої ІСВШ у пацієнтів із нейрогенним 
сечовим міхуром. 

Інформація для лікарів:

Physician Stamp/Number

Referring Physician 

x
Connect: info@sci-bc.ca
More: www.livingwithsci.ca/bladder

ТРАВМА СПИННОГО МОЗКУ ТА 
НЕЙРОГЕННИЙ СЕЧОВИЙ МІХУР

Інформація про симптоми  
і лікування 

Цю картку було розроблено Центром реабілітації 
Spinal Cord Injury BC та GF Strong у Ванкувері, Канада. 
www.livingwithSCI.ca/wallet



Якщо у вас травма спинного мозку (TCM) і 
ви користуєтесь катетерами  в менеджменті 
сечового міхура, ви повинні знати про 
підвищення ризику виникнення інфекцій 
сечового міхура та нирок (відомі як інфекції 
ІСВШ).  

Слід знати ознаки ІСВШ і що вони для вас 
означають!

 Якщо у вас озноб, біль у спині та один із 
вказаних симптомів, негайно зверніться до 
лікаря!

Розповсюджені симптоми інфекції 
сечовивідних шляхів (ІСВШ) Як зібрати зразок сечі
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•	 Підвищення температури вище 38˚С/101˚F
•	 Незвична спастичність
•	 Симптоми автономної дисрефлексії (якщо 

у вас ТСМ вище Т6): 
пульсуючий головний біль, 	
потовиділення вище рівня 		
травми, «гусяча 		
шкіра» нижче рівня травми, 		
відчуття сповільненого серцебиття.

•	 Озноб, незвична втомлюваність, відчуття 
нездужання

•	 Незвично неприємний запах сечі
•	 Незвичне протікання сечі або труднощі 

в підтриманні менеджмента сечового 
міхура

Постійні катетери
Якщо ви користуєтесь 
постійним катетером, 

катетером Фолея чи 
надлобковим катетером, і вам 

потрібно здати стерильний 
зразок сечі на посів, слід 

безпосередньо перед здачею 
сечі взяти новий стерильний 

катетер. Брати з катетера, 
що стояв у пацієнта до того, 

НЕ можна.

Зовнішній дренаж
Зразок (напр., дренаж 
з  кондому) слід брати із 
застосуванням «чистої» 
техніки за допомогою 
стерильного катетера або 
помочитися безпосередньо 
в контейнер, якщо ви можете 
це зробити.

Якщо ви застосовуєте «чисту» 
переміжну катетеризацію, 
обов’язково ретельно вимийте 
руки та геніталії і візьміть 
новий стерильний катетер для 
збору зразка сечі.

НE БЕРІТЬ 
з катетера 
пацієнта.

НЕ БЕРІТЬ 
з катетера 
пацієнта

ЗАВЖДИ 
застосовуйте техніку 
«чистого забору»

ЗАВЖДИ 
беріть новий 
катетер.

X

X


