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Sazetak

Bolni¢ka infekcija jest svaka infekcija zdrave osobe ili svaka infekcija bolesnika koja se
javlja nezavisno o primarnom oboljenju, za koju se utvrdi da je do nje doslo kao posljedica
dijagnostike, lijeCenja ili skrbi, a razvije se tijekom lije¢enja i skrbi, nakon dijagnosti¢kog ili
terapijskog postupka i otpusta iz bolnice/pruzatelja usluga socijalne skrbi u nekom odredenom
vremenskom periodu. Ve¢a moguénost pojave takve infekcije je kod male djece, starijih
osoba, imunokompromitiranih osoba, kroni¢nih i kirur§kih bolesnika, a Uzro¢nici mogu biti
gotovo svi mikroorganizmi: bakterije, virusi, gljivice i paraziti. Najcesce bolnicke infekcije su
infekcije mokraénog sustava, a glavni rizi¢ni ¢imbenik za njihov nastanak je kateterizacija.
Kateterizacija mokra¢nog mjehura je manji kirurski zahvat tijekom kojeg se urinarni kateter
uvodi u mokraéni mjehur kroz uretru radi ispraznjavanja mokrace. Posljedice kateterizacije,
tj. infekcije mokraénog sustava ubrajaju se u najcesce infekcije 1 tako ¢ine 40% svih infekcija

koje su povezane sa zdravstvenom skrbi.

Broj bolesnika s urinarnim kateterom svakim danom sve viSe raste i s toga je potrebno
kateterizaciju mokra¢nog mjehura izvoditi po suvremenim preporukama i na standardizirani
nacin jer 1 najmanja pogreska dovodi do nezeljenih posljedica koje mogu dovesti i do letalnog
zavrSetka. Klju¢ prevencije je edukacija bolesnika s urinarnim kateterom kako bi se znali

nositi sa poteSko¢ama u svakodnevnom zivotu i time smanjiti rizik za nastanak infekcije.

Kod bolesnika koji imaju urinarni kateter vazno je svakodnevno provijeravati kateter i
drenazni sustav 1 dokumentirati. Potrebno je izbjegavati pretjerano rukovanje kateterom
jer se s time povecava rizik od pojave infekcije. Rutinska promjena katetera, ispiranje
katetera 1 mijenjanje urinarne vrecice, te preventivno koristenje antibiotika pokazali su
neucinkovitost i viSe se ne preporucuju.
Najbolja moguca prevencija urinarnih infekcija jest izbjegavanje uvadanja urinarnog katetera,
ali ukoliko to nije moguce potrebno je vadenje katetera ¢im prestane vrijediti neka od

indikacija.



Summary

A nosocomial infection is any infection of a healthy or an ill person that occurs independently
of the primary illness. For that sort of infection it is necessary to determine whether it is a
result of a diagnosis, treatment or medical care, whether it can develop during a medical
treatment or care, after a diagnostic or therapeutic procedure and a hospital/a social welfare
provider in a specific period of time. At a higher risk of attaining such an infection are
children, elderly people, people with an impaired immune system, chronically ill patients and
surgical patients. The cause of an infection can be almost any microorganism: bacteria,
viruses, funghi and parasites. The most common hospital infections are urinary tract
infections and the main risk factor for its occurrence is catheterisation. The catheterisation of
the urinary bladder is a minor surgical procedure during which the urinary catheter is inserted
into the bladder through the urethra in order to empty the bladder. The effects of
catheterisation, i.e. urinary tract infection are the most common type of infection and
therefore make up to 40% of all healthcare infections. The number of patients with urinary
catheters is on the rise daily. Therefore, it is needed to perform the catheterization by standard
recommendations and in a standard way, because even the slightest mistake leads to unwanted
consequences that could even lead to a lethal end. The key of prevention is the education of
patients with urinary catheters, so that they could know how to cope with difficulties in
everyday life and thereby lower the risk of infections. In patients with urinary catheters, it is
important to check the catheter and the drainage system, and document it daily. Excessive
catheter handling should be avoided as this increases the risk of infection. A routine catheter
change, catheter rinse and changing the drainage bag, as well as using antibiotics as a measure
of prevention have shown inefficiency and are not recommended any more. The most
effective prevention of urinary tract infections is to avoid inserting the urinary catheter,
however if that is not possible, it is important to remove the catheter if any of the indications

are no longer present.

KLJUCNE RIJECI: bolni¢ke infekcije, urinarne infekcije, kateterizacija
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1. Uvod

Bolnicka (hospitalna, intrahospitalna, nazokomijalna) infekcija je svaka infekcija koja se
pojavi kod hospitaliziranog bolesnika koja je pracena klinickim manifestacijama, a javlja se
najkrace Cetrdeset-0sam sati od prijama u bolnicu, a da nije postojala tijekom samog prijama
bolesnika. Ona danas predstavlja veliki problem, kako s ekonomskog stajalista jer poskupljuje
i produzuje hospitalizaciju, tako i s pravno-etickog stajaliSta jer se takve bolesti mogu

prevenirati.

Najcesce se takva infekcija urinarnog trakta pojavljuje kod male djece, starijih osoba,
imunokompromitiranih osoba, kroni¢nih i kirur§kih bolesnika, obi¢no sporadi¢no, ali najcesce
se javlja u epidemijskom obliku. Najveci problem predstavlja uzro¢nici koji su rezistentni na

veéinu danasnjih lijekova, pa je potrebno posezati za antibioticima sa rezervne liste. (1)

Kada spomenemo bolnicku infekciju vecina nas pomisli na infekciju nastalu u samoj
bolnici tijekom hospitalizacije, ali osim toga u bolni¢ke infekcije takoder spadaju infekcije
koje su nastale kao rezultat dijagnostickih i terapijskih zahvata u ambulantama i
izvanbolnickim zdravstvenim ustanovama, kao npr. infekcije ambulantno obradenih kirurSkih
rana 1 infekcije mokraénih putova nakon postupka kateterizacije. Infekcije medicinskog
osoblja koje su nastale u procesu njege i lijeenja bolesnika takoder ulaze u skupinu bolnickih

infekcija. (2)

Najcesce bolnicke infekcije su infekcije mokraénog sustava, a glavni rizi¢ni ¢imbenik za
njihov nastanak je kateterizacija, a procjenjuje se da 10% hospitaliziranih bolesnika treba
urinarnu kateterizaciju. Posljedice kateterizacije, tj. infekcije mokra¢nog sustava ubrajaju se u

najcesce infekcije 1 tako ¢ine 40% svih infekcija koje su povezane sa zdravstvenom skrbi. (2)

Kod pacijenata sa trajnim urinarnim kateterom potrebna je svakodnevna procjena
bolesnikove potrebe za kontinuiranom kateterizacijom. Urinarni kateter je potrebno ukloniti
¢im ranije je to moguce, po mogucnosti unutar pet dana od uvodenja. Ukoliko je to moguce,
radije se treba pristupiti intermitetnoj kateterizaciji koja je povezana s rizikom za infekcije od

0,5 do 8%, sto je znacajna razlika.

Nakon svake kateterizacije rizik od bakteriurije se povecava s viemenom koliko je kateter
prisutan s prosjecnim dnevnim rizikom od 3 do 10%. Incidencija bakteriurije kod uvedenog
trajnog katetera tijekom dva do deset dana je 26%, a u Cetiri tjedna je gotovo 100%. U

konacnici se razvije klini¢ki znacajna bakterijemija sa moguc¢im smrtnim ishodom od 13 do

1



30% kod 4% bakteriuri¢nih bolesnika. Upravo iz tog razloga je potrebno uvoditi kateter samo

kada je to doista nuzno i neophodno. (3)

Ukoliko je Kkateterizacija neophodna, u prevenciji infekcije mokra¢nog mjehura
najvaznije je pridrzavati se pravila asepse prilikom uvadanja urinarnog katetera i zdravstvene
njege jer je potrebno s velikom paznjom rukovati urinarnom vre¢icom i kontrolirati

prohodnost katetera jer svaka moguca opstrukcija povecava moguénost nastanka infekcije. (2)



2. Anatomija mokracnog sustava

Temeljna zadaca mokra¢nih organa (organa urinaria) je uklanjanje iz krvne plazme
tvorevine koje su nastale izmjenom tvari i koje tijelo vise ne moze iskoristiti, a neke od njih u
vecoj kolicini su 1 otrovne (mokraéevina, mokraéna kiselina, kreatitnin, viSak organskih soli,
kiselina i luzina, ...). Osim uklanjanja otpadnih tvari iz organizma bubrezi sudjeluju i u
odrzavanju stalnog sadrzaja soli, te uskladuju koli¢inu vode u krvi tako da izlucuju visak soli i
vode ako je potrebno. Odrzavaju acidobaznu ravnotezu u krvi i uskladuju osmolarnost

tjelesnih tekuéina 1 arterijskog krvnog tlaka. ()
2.1.Bubrezi (renes)

Bubrezi su parne Zlijezde koje su smjeStene na straznjoj trbusnoj stjenci visoko u
slabinskom podru¢ju gdje su djelomi¢no zaSti¢eni rebrima i slabinskim miSi¢ima. Lijevi
bubreg je polozen nesto vise od desnog. Ovijen je vezivnom ¢ahurom, fascia renalis, a oko te
vezivne Cahure nalazi se ovojnica masnog tkiva, capsula adiposa. Na medijalnoj strani
bubrega se nalazi bubrezna stapka, hilum renale, gdje ulazi bubrezna arterija, a izlaze

bubreZna vena i mokracovod.

Parenhim bubrega sastoji se od kore, cortex, koja je smedecrvenkaste boje i srzi, medulle,
u kojoj se mogu vidjeti stupici, columnae, koji su usmjereni od povrsini prema sredini tvoreéi
tako tvorbe sli¢ne piramidama, pyramides. One svojim vr$nim bradavicama, papillae, strSe u
srediSnju bubreznu Supljinu. Mokraéa se iz pojedinih papila skuplja unutar malih caSica,

calices, te otjece velikim ¢aSicama u bubreg.

withou
wiashe

L etgt

Slika 2.1.1. Prikaz bubrega i nefron

Izvor: https://repozitorij.mefst.unist.hr/islandora/object/mefst%3A68/datastream/PDF/view
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Svaki bubreg se sastoji od viSe milijuna nefrona. Nefron je osnovna funkcionalna jedinica
bubrega koja se sastoji od smotuljka krvnih kapilara, glomerulus, proksimalnog kanaliéa,

Henleove petlje, distalnog kanali¢a i sustava sabirnih cijevi.

Tijekom 24 sata kroz bubrege prolazi oko 1500 litara krvi i od te se koli¢ine izlu¢i oko
100 do 180 litara primarne mokrac¢e u glomerulima. Dalje se resorpcijom ta prvotna mokraca
smanjuje na putu od glomerula pa do bubrezne zdjelice tako da ovjek dnevno izmokri oko

litre 1 pol mokrace. (45)

2.2. Mokracovod (ureter)

Ureter je tanka cijev koja odvodi mokracu iz bubrezne zdjelice. Usmjeren je niz straznju

trbusnu stijenku i usporedno s kraljeSnicom. DuZina mu varira od 20 do 30 centimetara.

Razlikujemo proksimalni ureter koji ide od pijeloureteralnog spoja do gornjeg ruba
sakruma, srednji koji obuhvaca od gornjeg do donjeg ruba sakruma i donji dio uretera koji ide

od donjeg ruba sakruma pa do mokra¢nog mjehura.

Misi¢i u stjenci uretera se ritmicki stezu i rastezu te tako u mlazovima potiskuju mokracu
u mokraéni mjehur. Ureter se steze 1 rasteZe i do pet puta u minuti, a sve ovisi o koli¢ini same

mokrace. (4)

2.3. Mokra¢éni mjehur (vesica urinaria)

Mokraéni mjehur je Suplji organ i spremnik mokrace koji je iznutra oblozen sluznicom,
dok glavni dio njegove stjenke Cine snopovi glatkog misic¢a koji su isprepleteni poput kosare.
Nalazi se u zdjelici iza preponske kosti. Kod muskaraca sa straznje strane mokra¢nog mjehura

nalaze se sjemenski mjehuri¢i, deferentni duktusi, ureteri i rektum, a kod Zena uterus i vagina.

Stjenka mjehura je vrlo elasti¢na te u njega moze stati vise litara mokrace, dok normalni

kapacitet iznosi oko 300 do 400 ml.

Mokraéni mjehur se sastoji od tijela, corpus, vrata mokra¢nog mjehura, cervix, i dna

mokra¢nog mjehura, fundus, gdje se nalaze usca uretera, ostium ureteris. Na straznjoj strani



nalazi se glatko trokutasto podrucje, trigonum vesicae, u kojem se nalaze us¢a obaju uretera i

unutarnji otvor mokracne cijevi. (4,5)

Bubrezi

Mokraéovodi

Mokraéna
cijev

National Cancer Institute

Slika 2.3.1. Polozaj mokra¢nog mjehura kod muskaraca

Izvor: https://www.fitness.com.hr/zdravlje/ozljede-bolesti/Infekcije-mokracnog-sustava.aspx

2.4. Mokraéna cijev (urethra)

Mokracéna cijev je cijev koja sluzi praznjenju mokraénog mjehura. Kod Zena duZzina
mokraéne cijevi je 2,5 do 4 centimetra, te prolazi kroz mokra¢nospolnu pregradu i tamo se
otvara u prednjem dijelu rodnickog predvorja koji je vrlo blizu rodnickog ulaza i to je razlog

¢es¢ih prijenosa bakterija i upala mokra¢nog mjehura u Zena.

Kod muskarca mokrac¢na cijev je duga oko 18 do 22 centimetra. Ona prolazi kroz tri
dijela: od stjenke mokra¢nog mjehura do predstojne zlijezde, pa kroz mokraénospolnu

pregradu i na kraju kroz spuzvasto tijelo 1 kroz glavi¢ muskog uda. @)


https://www.fitness.com.hr/zdravlje/ozljede-bolesti/Infekcije-mokracnog-sustava.aspx

3. Bolnic¢ke infekcije

Bolni¢ka infekcija jest svaka infekcija zdrave osobe (zaposlenika) ili svaka infekcija
bolesnika koja se javlja nezavisno o primarnom oboljenju, za koju se utvrdi da je do nje doslo
kao posljedica dijagnostike, lijeGenja ili skrbi, a razvije se tijekom lijecenja i skrbi, nakon
dijagnostickog ili terapijskog postupka i otpusta iz bolnice/pruzatelja usluga socijalne skrbi u

nekom odredenom vremenskom periodu. (6)

Vremenski period nakon postupaka dijagnostike, lijeCenja i1 skrbi ovisi o inkubaciji
odredene infekcije, a to¢no je definiran samo za postoperativne infekcije, koje se kao bolnicke
smatraju ako su nastale u vremenu od mjesec dana po operativnom zahvatu, te u vremenu od

jedne godine ako se radilo o operativnom zahvatu s ugradnjom implantata.

Bolnicka infekcija moze se javiti u sporadi¢nom (pojedinacnom), epidemijskom i rjede
endemijskom obliku. Utvrduje se na temelju klinickih simptoma, mikrobioloskih,
laboratorijskih i drugih nalaza te epidemioloskih podataka. Postoje brojne vrste bolnic¢kih
infekcija, a najceS¢e su infekcije mokraénog sustava, pneumonije, sepse, a na kirurSkim
odjelima infekcije kirurSske rane. Zajedni¢ka tocka im je da otezavajuci lijeCenje osnovne
bolesti i samim time produzuju boravak bolesnika u bolnici, znatno poveéavaju troskove

lijeCenja i na kraju povecavaju broj smrtnih ishoda lijecenja.

Prema istrazivanju koje je provela Svjetska zdravstvena organizacija (SZO), ucestalost
bolni¢kih infekcija je najveéa u bolnicama bliskoistoénih zemalja (11.8%), a potom u
jugoisto¢noj Aziji (10%). Procijenjeno je da svakodnevno preko 1,4 milijuna ljudi diljem

svijeta trpi posljedice infekcija koje su stekli u bolnici.

Znacajni je problem to da su bolnic¢ke infekcije poglavito prouzrokovane visestruko
otpornim mikroorganizmima i mogucnost obolijevanja postoji za sve hospitalizirane
bolesnike. Rizik je izrazito visok u jedinicama intenzivnog lijeCenja i jedinicama intenzivne
njege, na kirurSkim 1 dje¢jim odjelima, a posebno ugroZzenu skupinu ¢ine
imunokompromitirani bolesnici. U prevenciji, zaustavljanju Sirenja, a i samom smanjenju
broja bolnic¢kih infekcija klju¢nu ulogu ima povjerenstvo za nadzor i kontrolu bolnickih

infekcija, a uz njih i stru¢nost mikrobiologa, infektologa i epidemiologa. (6)

Osnovna mjera kako bi sprijecili bolnicke infekcije jest sprjeCavanje unoSenja izvora

zaraze u zdravstvene ustanove.



Najcesc¢i izvori same infekcije su:

- jatrogeni i oni Kkoji su vezani uz samu zdravstvenu njegu poput necistih ruku
zdravstvenih radnika, invazivnih postupaka...

- struktura bolnice, manjak sporednih prostorija i izolacijskih soba, omjer medicinskih
sestara prema broju bolesnika, moguénost kontaminacije opreme, prostora, pribora...

- opc¢e stanje bolesnika (tezina osnovne bolesti, duzina boravka u bolnici,
imunokompromitiranost...) (7)

One najceS¢e nastaju kao posljedica zanemarivanja mjera dezinfekcije i sterilizacije,

neprovodenja 1 nepridrzavanja odgovarajuce organizacije rada, uporaba aparata koji se teze

dezinficiraju ili steriliziraju, te neracionalna upotreba antibiotika. (7)

Uzro¢nici bolnickih infekcija mogu biti gotovo svi mikroorganizmi: bakterije, virusi,
gljivice i paraziti. Rezistencija na antibiotike, pojava zavisnosti od antibiotika i otpornost na
dezinfekcijska sredstva su bitne karakteristike bakterija izazivaca bolnic¢kih infekcija.
Najces¢i bakterijski uzroénici su: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus (f hemoliticki), Klebsiella, dok
rjede nalazimo Serratiu marcescens, Enterococcus, Legionellu i Clostridium difficile. Od
virusa to su virus Hepatitisa A, Coxackiae grupe B, Rotavirusi, a najpoznatiji uzro¢nik
gljivica je Candida albicans. U skupini parazita najée$¢e mozemo naci Sarcoptes scabiei i
Pediculus humanus, ali kad se govori o bolnickim infekcijama njih se ve¢inom izdvaja i svi

prvo pomisle na bakterijske 1 virusne uzrocnike. (2)

Provedeno istrazivanje na Institutu ,,Robert Koch* pokazalo je koliko dugo se pojedine
bakterije i virusi zadrzavaju na ,,nezivim* povrSinama, $to je prikazano u tablici 3.1. 1 3.2., a
koje su vrlo Cesto uzrok same pojave infekcije i na koje je potrebno utjecati mjerama

dezinfekcije i sterilizacije. ()

VRSTA BAKTERIJE VRIJEME PREZIVLJAVANJA
Acinetobacter spp. Od 3 dana do 5 mjeseci

Clostridium difficile Do 5 mjeseci

Chlamydophila pneumoniae < od 30 sati

Escherichia coli Od 1,5 sati do 16 mjeseci

Enterococcus spp. Od 5 dana do 4 mjeseca




Haempohilus influenzae

Do 12 dana

Klebsiella spp.

Od 2 sata do 30 mjeseci

Mycobacterium tuberculosis

Od 1 dan do 4 mjeseca

Pseudomonas aeruginosa

Od 6 sati do 16 mjeseci

Salmonella spp.

1 dan

Serratia marcescens

Od 3 dana do 2 mjeseca

Shigella spp.

Od 2 dana do 5 mjeseci

S. aureus

Od 7 dana do 7 mjeseci

Streptococcus pneumoniae

Od 1 do 20 dana

Streptococcus pyogenes

Od 3 dana do 6,5 mjeseci

Tablica 3.1. Prezivljavanje bakterija na povr§inama

lzvor: Sari¢ M., Mjere za sprjecavanje i suzbijanje Sirenja bolnickih infekcija s osvrtom na

pravnu regulaturu u Republici Hrvatskoj

VRSTA VIRUSA

VRIJEME PREZIVLJAVANJA

Adenovirus

Od 7 dana do 3 mjeseca

Coronavirus

Do 3 sata

SARS virus

Od 72 do 96 sati

Coxsackie virus

> od 2 tjedna

Cytomegalovirus 8 sati

HAV Od 2 sata do 60 dana
HBV > o0d 7 dana

HIV > o0d 7 dana

Herpes simplex virus

Od 4,5 sati do 8 tjedana

Influenza virus

Od 1 do 2 dana

Rhinovirus

Od 2 sata do 7 dana

Rotavirus

Od 6 do 60 dana

Tablica 3.2. Prezivljavanje virusa na povrSinama




lzvor: Sari¢ M., Mjere za sprjecavanje i suzbijanje Sirenja bolnickih infekcija s osvrtom na

pravnu regulaturu u Republici Hrvatskoj

U prvi plan se uvijek stavljaju preventivne i specificne mjere, mikrobioloske kontrole.
Propisana imunizacija, seroprofilaksa ili kemoprofilaksa osoblja ili bolesnika, provodenje
mikrobioloske kontrole oboljelih, bakterioloska obrada svih infekcija na odjelu samo su neke
od mjera koje se moraju provoditi u svrhu smanjenja bolnickih infekcija. Ali najbolja mjera
prevencije je zapravo edukacija osoblja, a i samim bolesnika koja se provodi unutar
zdravstvene ustanove ili putem organiziranih tecajeva. Osim edukacije zdravstvenog i
nezdravstvenog osoblja i bolesnika potrebno je provoditi edukaciju i svih osoba koje dolaze u
neposredan kontakt s bolesnikom, a tu veliku ulogu imaju medicinske sestre/tehnicari i zbog
toga je trajna edukacija o bolni¢kim infekcijama neophodna. Ona nije samo zakonska, ve¢ i

eticka obveza svakog zdravstvenog djelatnika. (6)

3.1. Klini¢ke znacajke bolnickih infekcija

Temeljni klinicki znak bolni¢kih infekcija je iznenadni porast tjelesne temperature u
hospitaliziranog bolesnika. Ostali karakteristi¢ni simptomi za infekciju mogu izostati ili biti
potisnuti osnovnom bole$¢u. Obrada hospitaliziranog bolesnika treba ukljucivati
anamnesticke podatke, a oni trebaju ukljucivati podatke o duljini hospitalizacije, osnovnoj
bolesti, dijagnosti¢kim i terapijskim zahvatima, intravenskim kateterima, urinarnom kateteru,

prethodnoj primjeni antibiotika, kao 1 poznavanje najces¢ih uzro¢nika na tome odjelu.

Opca klini¢ka znacajka bolnickih infekcija je ozbiljna teZina bolesti i nerijetko loSa
prognoza. To je posljedica neotpornosti bolesnika, poglavito zbog osnovne bolesti, te
posebnih bakterijskih uzro¢nika, najéescée visestruko otpornih na antibiotike. Kod dijagnostike
potrebno je imati nalaze kompletne krvne slike (KKS), diferencijalne krvne slike (DKS),
nadzornih kultura, urinokulture, koprokulture, hemokulture, rtg snimke pluca, ili pak nekih
drugih nalaza prema odredbi lije¢nika. Vazno je da se pri dijagnosticiranju i lije¢enju
bolni¢kih infekcija stalno promislja o posebnom stanju hospitaliziranog bolesnika, bolnickoj
sredini, te je potrebno dobro poznavati uzro¢nike tih infekcija i njihovu antimikrobnu

osjetljivost.

Najucestalije bolnicke infekcije su infekcije mokraénog sustava, pneumonije,

bakterijemija i sepsa, te infekcije kirurSkih rana. Potrebno je pravovremeno, rano otkrivanje
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infekcija, izolacija u koliko je to potrebno, sprjecavanje Sirenja infekcija, a u svom radu svi
zdravstveni djelatnici bi se trebali pridrzavati standardnih mjera osobe zastite (redovita i

pravilna higijena ruku, pravilna upotreba zastitne odjece i obuce) kako bi zastitili sebe, svoje

suradnike i bolesnike. @,7)
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4. Infekcije mokrac¢nog sustava

Infekcije mokra¢nog sustava smatraju se najucestalijim bolnickim infekcijama prema
broju klini¢kih izvjeStaja i od njih obolijeva oko 1-2% svih hospitaliziranih bolesnika.
Najces¢i rizicni Cimbenik koji dovodi do infekcije je kateterizacija mokra¢nog mjehura i
postavljanje urinarnog katetera koji je odgovoran za vise od 80% tih infekcija. lako su vrlo
Ceste, ne spadaju u najteze posljedice i uglavnom nisu razlog smrtnosti. Bolest je
karakterizirana vru¢icom i drugim opéim simptomima uz dizuricne smetnje i patoloskim

nalazom mokrace. Najces¢i uzro¢nici su gram negativne bakterije (Echerichia coli). 2)

Razlog zbog kojeg je urinarni kateter rizican ¢imbenik za nastanak urinarne infekcije je u
tome S$to Se u normalnim okolnostima uretralna flora koja ima tendenciju prolaza u mokra¢ni
mjehur, stalno ispire tijekom mokrenja, a kada je uveden urinarni kateter dolazi do
nemogucnosti ispiranja i perinealna i uretralna fora dolaze u sluznicu mokra¢nog mjehura
gdje dolazi do kolonizacije i kasnije i do same infekcije ako je kateter prisutan kroz duzi
vremenski period. Drugi rizi¢ni ¢imbenik koji dovodi do infekcije je povratak kontaminiranog
urina kroz kateter iz drenazne vrecice koji se moze sprijeciti upotrebom zatvorenog drenaznog

sustava i strogim pridrZzavanjem asepti¢kog rada tijekom uvadanja i njege urinarnog katetera.

Postoje dva razliCita tipa bakterija koje se nalaze u mokra¢nom sustavu kod
kateteriziranog bolesnika. Prve su slobodno plutaju¢e planktonske bakterije koje najcesce ne
izazivaju infekciju 1 one formiraju biofilm na povrSini katetera. Kada se ti mikroorganizmi
pricvrste na povrSinu urinarnog katetera proizvodeci egzopolimer, poCinje razmnozavanje i
rast. Biofilmovi imaju razne prednosti pred planktonskim bakterijama jer su otporni na
fagocitozu 1 antimikrobne lijekove i zbog toga oteZavaju lijeCenje ako je kateter duZe vrijeme
ostavljen na jednom mjestu i nije mijenjan. Antimikrobno lijeenje obicno nije uspjesno kod
infekcija mokra¢nog sustava povezanih sa Kateterizacijom jer antibiotici ne mogu u¢i u
biofilm da se mikroorganizmi uniste, a na$ normalni imunoloski sustav obrane nije u¢inkovit

u tom biofilmu i €esto dolazi do razvoja multirezistentnih mikroorganizama. (3)
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4.1. Dijagnoza infekcije mokrac¢nog sustava

Dijagnoza infekcije mokra¢nog sustava moze biti teSka jer znakovi i simptomi ne moraju
biti prisutni kada je kateter ,,na mjestu®, a analiza urina i urinokultura nisu pouzdane jer su

kulture obi¢no pozitivne kada je rijec o kateteriziranome bolesniku. (3)

Infekciju mozemo podijeliti na asimptomatsku bakteriuriju 1 na simptomatsku infekciju
mokra¢nog sustava. Kod bolesnika pri svijesti klinicki znacajne infekcije su pracene piurijom
(mokraca sa primjesama gnoja), dizurijom i vru¢icom. Asimptomatski stadij nije potrebno
lijeciti antibioticima, a smatra se da je doslo do toga stadija ako je doSao pozitivan nalaz
urinokulture, a nisu prisutni znakovi upalne reakcije. Koncentracija bakterija >10. CFU/mL
govori da je rije¢ o infekciji iako je uzorak uzet pravilno, tj. asepti¢no aspiracijskom iglom iz
proksimalnog ulaza na drenaznoj cijevi, a ne iz urinarne vrecice. lako nije potrebno lijecenje
antibioticima preporuca se uklanjanje i promjena katetera i u vecine bolesnika bakteriurija

spontano prestane.

Klini¢ki znacajne infekcije su kada je nalaz urinokulure pozitivan i kada je koncentracija
bakterija >10s CFU/mL uz prija$nje navedene simptome. Kod kateteriziranih bolesnika ¢esto
je rije¢ o polimikrobnim infekcijama, dok kod nekateteriziranih bolesnika najceS¢e nalazimo
jednog uzroénika. U tome slucaju lije¢nici se odlucuju na antimikrobnu terapiju uz obaveznu

promjenu urinarnog katetera, a duzina lije¢enja ovisi o tezini klini¢kih simptoma.

Unato¢ danasnjoj dobroj laboratorijskoj potpori ponekad se razlog febriliteta u
hospitaliziranog bolesnika u kojeg su iz urina izolirane bakterije moze pogresno pripisati
urinarnom infektu. Leukociturija je za sada najvazniji nalaz koji upucuje na komplicirani
urinarni infekt, medutim i ona moze ¢esto biti lazno pozitivna, a u neutropenicnih bolesnika

lazno negativna. (3,8)
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5. Kateterizacija mokra¢nog mjehura

Kateterizacija mokra¢nog mjehura je manji kirurski zahvat tijekom kojeg se urinarni
kateter uvodi u mokraéni mjehur kroz uretru radi ispraznjavanja mokrace. Cest je zahvat u
uroloskoj praksi, a radi se kada dode iz nekog razloga do zastoja mokrace u mokra¢nom

mjehuru, dok se ultrazvukom moze provjeriti koliko jo§ mokrace ostaje u mjehuru. (s)

Najcesce indikacije za kateterizaciju mokra¢nog mjehura su:

- Stanja u kojima bolesnik ne moze spontano mokriti, a mokraéni mjehur je potrebno
isprazniti

- Potreba za mjerenjem diureze

- Retencija mokrace

- Prije kirur§kog zahvata, ponekad prije porodaja, tijekom dugotrajne operacije

- Kod inkontinencije

- Radi poboljSanja kvalitete zivota u skrbi o terminalnim bolesnicima ako je potrebno

- Opstrukcije urinarnog trakta

- U dijagnosticke 1 terapijske svrhe...

Prema wucestalosti izvodenja kateterizaciju moZemo razlikovati kao jednokratnu,
povremenu ili trajnu.

Tijekom cijelog postupka treba primjenjivati aseptiCku tehniku. Zahvat je potrebno
obaviti brzo i stru¢no kako bi se izbjegla ili barem umanjila trauma i nelagoda. Bolesnika je
potrebno pripremiti tako da mu se objasni cijeli postupak izvodenja kateterizacije i razlozi
kateterizacije.

Kod Zena urinarni kateter uvodi medicinska sestra, dok u muskaraca to obavlja lije¢nik.
Prije samog uvodenja katetera potrebno je pripremiti pribor i provijeriti rokove trajanja,
cjelovitost pakiranja, to¢nu koli¢inu fizioloske otopine koju je potrebno uvesti u kateterski
balon ako smo se odlucili za tu vrstu katetera. Bolesnika je potrebno upozoriti da tijekom
zahvata moZe osjecati nagon na mokrenje 1 pritisak, te da kasnije ne smije povlaciti kateter 1
da urinarna vre¢ica mora uvijek biti ispod razine mokra¢nog mjehura. 3,9
Za kateterizaciju se koristimo kateterima razli¢itog izgleda. Prema svom zavrSetku nose
razliCite nazive ( Pezzerov, Thiemanov, Nelatonov...). Za jednokratnu kateterizaciju se koriste
kateteri koji imaju samo jednu cijev, dok za trajnu kateterizaciju oni koji imaju dvije ili tri

cijevi, a na kraju imaju mali mjehur koji se napuhne i tako se sprjecava njegovo ispadanje.
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Slika 5.1. Foleyev kateter
Izvor: https://en.wikipedia.org/wiki/Foley_catheter

Svaki kateter na svome kraju ima oznaku Ch ili Fr uz koji stoji oznaka debljine
katetera.(7) Postoje razliite vrste materijala od kojih mogu biti napravljeni kateteri. Oni od
lateksa su najjeftiniji, ali Cesto se javljaju alergijske reakcije i iritacije, dok se oni od silikona
bolje podnose 1 bolji su izbor za dugotrajnu kateterizaciju i rjede dode do zacepljenja. Danas
postoje i kateteri obloZeni antimikrobnim sredstvima, tj. kateteri od lateksa koji su oblozeni
srebrnom legurom koja sluzi kao prevencija od infekcije mokra¢nog sustava.

Primjena antibiotika kao profilaksa za vrijeme uvodenja urinarnog katetera ima dobar
rani ucinak, ali se izlaze bolesnika toksicnosti antibiotika i posljedicnom razvoju infekcije
rezistentnim patogena i upravo zbog toga se ne preporuca rutinska profilakticka primjena

antibiotika kod takvih bolesnika. (3)
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5.1. Postupak uvodenja urinarnog katetera

Prije postupka kateterizacije potrebno je pripremiti sav potreban pribor: odgovarajuci
sterilni kateter, sterilne rukavice, sterilnu gazu, sterilnu pincetu, antiseptik za kozu i sluznice,
trljacice, sterilni anestetski gel, sterilnu Strcaljku sa sterilnom Aqu-om redestilatom otopinom,

urinarnu vrecicu, posudu za necisto.

Za postupak kateterizacije je potrebno dvoje djelatnika, osoba koja uvada kateter i koja
joj asistira. Sav koriSten pribor mora biti sterilan, a ruke moraju biti temeljito oprane

antiseptickim pripravkom za pranje ruku.
Opis postupka kateterizacije

- Objasniti postupak bolesniku , omoguéiti odgovore na pitanja

- Osigurati privatnost, pomo¢i bolesniku da zauzme pravilan polozaj (lezi na ledima s
raSirenim nogama savinutim u koljenima ako je rije¢ o Zeni, a leZe¢i polozaj s
ispruzenim koljenima ako je rije¢ o muskarcu)

- Oprati perinealnu regiju sa vodom i antiseptikom za sluznice (kod muskaraca se
prepucij prevuce preko glavica penisa tako da se oslobodi glavi¢, a kod Zena je
potrebno razdvojiti labije i o€istiti vulvu pokretima od naprijed prema natrag)

- Higijena ruku, staviti sterile rukavice

- Prije uvodenja katetera provjeriti ispravnost balona, aspirirati Aqu-u otopinu iz balona

- Kod zena i djevojéica ne dominantnom rukom razdvojiti usne i drzati ih razdvojene
tijekom cijelog zahvata

- Dominantnom rukom, rukavicama sa sterilnom gazom natopljenom antiseptikom
odistiti vanjsko us¢e mokracne cijevi i to od simfize prema anusu

- Staviti anestetski gel ( najcesce je to 2%-tni lidokain) i pric¢ekati 3-5 minuta da pocinje
djelovati

- Nakon toga uzeti kateter sa sterilnom pincetom 1 polako ga uvesti uz umirujuée upute
bolesnici da mora duboko disati

- U slucaju otpora ili neugode prekinuti postupak 1 pricekati

- Nakon uvodenja katetera 5 cm pojavit ¢e se mokraca

- Spojiti kateter sa sterilnim, zatvorenim drenaznim sustavom

- Ispuniti balon Aqu-om prema preporuci proizvodaca
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Urinarnu vreéicu smjestiti ispod razine mokra¢nog mjehura na drza¢ za urinarne
vrecice kako bi se sprijecio povrat mokrace i smanjio rizik od infekcije i omogucilo
slobodno otjecanje urina

Fiksirati kateter za bolesnikovo bedro ili abdomen ako je to potrebno

Raspremiti pribor, oprati ruke

Dokumentirati uc¢injeno na sestrinskoj listi (3,9)
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6. Prevencija infekcija kod osoba s urinarnim kateterom

Postoje razne preporuke prevencije infekcija mokraénog mjehura i drugih komplikacija.
Potrebno je naglasiti da sama prevencija kod takvih bolesnika je iznimno teska. Broj
bolesnika s urinarnim kateterom svakim danom sve viSe raste i s toga je potrebno
kateterizaciju mokra¢nog mjehura izvoditi po suvremenim preporukama i na standardizirani
nacin jer i najmanja pogreSka dovodi do nezeljenih posljedica koje mogu dovesti i do letalnog
zavrSetka. Klju¢ prevencije je edukacija bolesnika s urinarnim kateterom kako bi se znali
nositi se sa poteSkocama u svakodnevnom Zzivotu i time smanjiti rizik za nastanak infekcije. A
kako bi bolesnik dobio potrebne informacije vazna je komunikacijska vjeStina izmedu

lije¢nika i medicinske sestre/tehniCara koji ¢e znati educirati bolesnika u toj situaciji. (10)

6.1. EDUKACIJA

Edukacija zdravstvenog osoblja, bolesnika i njegove obitelji 0 mjerama prevencije
infekcije je vrlo vazna s obzirom na povezanost ucestalosti kateterizacije mokraénog mjehura
s povecanim rizikom od urinarne infekcije. Kako bi se adekvatno educirali zdravstveno
osoblje 1 bolesnik, te se na taj nacin poboljsali rezultat lijeCenja i smanjio troSak zdravstvene

zaStite, vazna je vjeStina komunikacije osoblja koje provodi edukaciju.

6.1.1.Edukacija zdravstvenog osoblja

Potrebno je redovito provoditi edukaciju zdravstvenog osoblja, a posebice s naglaskom
na novozaposleno osoblje 1 osoblje koje ne uvodi urinarni kateter Cesto kako bi bili
osposobljeni i kompetentni za uvadanje katetera, te bili sigurni i vjesti u primjeni mjera i

postupaka koji su vezani uz sprje¢avanje urinarnih infekcija povezanih s urinarnim kateterom.
Edukacija treba ukljucivati:

- Indikacije za kateterizaciju

- Tehniku izvodenja zahvata

- Vaznost postivanja pravila asepse i antisepse

- Pravilno odrzavanje drenaZznog sustava katetera

- Pravilno uzimanje uzoraka urina
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- Prepoznati pravovremeno znakove i simptome infekcije

- Vrijeme i nacin uklanjanja katetera

6.1.2.Edukacija bolesnika i obitelji

Kod svakog zahvata postoje prednosti i rizici, pa tako i kod kateterizacije i 0 njima je
potrebno informirati bolesnika i njegovu obitelj prije samog uvadanja urinarnog katetera. Uz
usmenu edukaciju trebalo bi prirediti pisane edukativni materijale koji su odgovarajuci i

dobro dizajnirani kako bi dodatno olaksali i pospjesili edukaciju.
Edukacija treba sadrzavati potrebne informacije o:

- Skrbi o kateteru

- Praznjenju urinarne vrecice

- Ucestalost mijenjanja urinarnog katetera i urinarne vrecice

- Mjesto gdje se moze zamijeniti urinarni kateter

- Znakovi i simptomi infekcije ili ostalih mogué¢ih komplikacija

- Kome se obratiti u slu¢aju dodatnih pitanja ili komplikacija. (12)
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6.2. Postupci prevencije infekcije prije samog postupka kateterizacije

Kateterizacija mokra¢nog mjehura smatra se manjim kirur§kim zahvatom te je zbog toga
potrebno postupak provoditi u aseptickim uvjetima upotrebom sterilne opreme. Prije samog
postupka treba provjeriti sve okolne povrsine 1 podrucja s kojima se dolazi u kontakt, te ih
temeljito i uéinkovito ocistiti. Stru¢nost cjelokupnog medicinskog osoblja je neophodna i
potrebno je pravilnom edukacijom poduciti i omoguciti uvadanje katetera i time sprijeciti

moguce komplikacije. (3)

6.2.1.Higijena ruku

Najvazniji pojedinacni Cinitelj na kojeg svi mozemo utjecati kako bi se smanjio broj
infekcija su Ciste ruke. Kako bi se olakSalo svim zdravstvenim i nezdravstvenim osobama u
zdravstvenim ustanovama koji dolaze u izravan doticaj s bolesnikom dogovorena je izrada
Smjernica za higijenu ruku u zdravstvenim ustanovama kojima je cilj smanjenje broja
infekcija koje su povezane sa zdravstvenom skrbi, a prenose se rukama zdravstvenih

djelatnika.

Poznato je da su ruke najc¢esci faktor u Sirenju mikroorganizama, osobito tijekom skrbi za
bolesnika kada se broj bakterija poveava. Svakog dana se odljusti oko 10 na 6 epitelnih
stanica koze koja sadrzava mikroorganizme tako da se stvari oko okoline bolesnika (rublje,
posteljina, namjestaj...) kontaminiraju njegovom florom. Ako se ne provodi odgovarajuca

higijena ruku s vremenom se povecava stupanj kontaminiranosti.

»Mojih pet trenutaka za higijenu ruku® je strategija koju je razvila skupina stru¢njaka
Svjetske Zdravstvene organizacije. Temelji se na tome da postoji pet glavnih trenutaka kada
je higijena ruku nezaobilazna i njome se sprjeCava prijenos mikroorganizama s jedne tocke
prijenosa na drugu (s ruku zdravstvenog osoblja na bolesnika ili njegovu okolinu, odnosno s

bolesnika ili njegove okoline na zdravstvenu osobu).
Tih pet trenutaka je:

- Prije kontakta s bolesnikom, tj.njegovom okolinom
- Prije aseptickog postupka
- Nakon izlaganja riziku od kontaminacije tjelesnim tekuc¢inama i izluCevinama

bolesnika
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- Nakon kontakta s bolesnikom

Nakon kontakta s bolesnikovom okolinom bez obzira da li je bilo ili nije bilo kontakta
s bolesnikom.

KADAT | Ocisie ke ey ot ke, b s iz

ZASTO7 | Do radtte bk o St misorganizama b rose o rukm
KADA? | Otk nepased e b o s postpha
8107

miscoginame
Kaox?

ZASTO7 | Do 22t sede | ko o et Siesmbonh mikroospmzaea
Kaon?

ZASTO? Do e sehos ks o ot biembih miroeganzam
NAKON KA

XONTAKTA'S aste - ok b s ol B
BTV O ZASTO? | Dn adithe sebo | hoes o it bt mroorgaizoma

Slika 6.2.1.1. ,,Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku®

Izvor: http://sestrinstvo.kbcsm.hr/predstavljamo-sluzbu-za-sprjecavanje-i-kontrolu-bolnickih-

infekcija

Ovaj plakat bi trebao biti u svim zdravstvenim ustanovama na mjestima gdje zdravstveni

djelatnici mogu to vidjeti. Vrlo je jednostavno za pamcenje, moze Se lako razumijeti i uociti
rizik kako za bolesnika, tako i za osoblje. (12)

20


http://sestrinstvo.kbcsm.hr/predstavljamo-sluzbu-za-sprjecavanje-i-kontrolu-bolnickih-infekcija
http://sestrinstvo.kbcsm.hr/predstavljamo-sluzbu-za-sprjecavanje-i-kontrolu-bolnickih-infekcija

6.2.2. Urinarni kateter

Veliku ulogu ima i odabir urinarnih katetera. Postoje razne vrste, a mogu se podijeliti s
obzirom na duljinu promjer, materijal od kojeg su izradeni, broj kanala i oblik katetera, sto je

prikazano u tablici 6.2.2.1. O vrsti katetera koji ¢e se koristiti odlucuje najéesce lije¢nik.

Vrsta katetera Duljina Sklonost Lubrikant | Tvrdoc¢a
. Kateterizacije | Inkrustracijama Katetera
(materijal)
PVC JEDNOKRATNO VECA GEL TVRD

LATEKS 2-3 TJEDNA VECA GEL MEKAN

SILIKON DO 12. TIEDANA MANJA GEL TVRD

LATEKS + DO 12 TIEDANA MANJA VODA MEKAN
HIDROGEL

>
51

Tablica 6.2.2.1. Usporedba katetera koji se najcesce koriste u klinickoj praksi

lzvor: Marki¢ D., Strcié N., Markié¢ 1., Kateterizacija mokracnoga mjehura — suvremeni

pristup, pregledni clanak, 2014.

Na osnovi indikacije za kateterizaciju, dobi pacijenta, kao 1 o vrsti teku¢ine koju treba
drenirati (mokraca, bez ili sa primjesama krvi ili gnoja) odabire se veliCina i tip katetera.

Postavlja se kateter Sto manjeg promjera, a da time bude odrzana normalna funkcionalnost
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prolaska mokrace jer kateteri veceg promjera mogu blokirati uretralnu zlijezdu 1 pritiskati
uretralnu sluznicu, teze se savijaju, te je veca vjerojatnost da ¢e uzrokovati nekrozu zbog
pritiska. Ako se kateter postavlja radi drenaze urina (bez primjesa krvi ili gnoja), treba
postaviti kateter promjera 16 — 18 Ch (neki autori preporucuju i kateter promjera 12 — 14

Ch). U slucaju da je neophodna drenaza urina pomijesanog s krvi i/ili s gnojnim sadrzajem,
treba postaviti kateter promjera 20 Ch. Kod kateterizacije djeteta bitno je da se postavi kateter

odgovarajuce veli¢ine kako bi se izbjeglo oste¢enje osjetljive sluznice uretre, tablica 6.2.2.2.

(10)

Dob (godine) Veli¢ina katetera (Ch)
<5 5-8
5-10 8-10
10-14 10
> 14 >10

Tablica 6.2.2.2. Odabir veli¢ine katetera kod djece
lzvor: Marki¢ D., Strci¢ N., Markié¢ 1., Kateterizacija mokracnoga mjehura — suvremeni

pristup, pregledni clanak, 2014.

Najbolja prevencija infekcija mokra¢nog sustava, a tako i sprje€avanje pojave bolnickih
infekcija koje su povezane sa urinarnim kateterom jest izbjegavanje nepotrebne kateterizacije.
Smatra se da ¢ak u oko 50% kateteriziranih bolesnika nije bila potrebna primjena urinarnog
katetera.) Ako to nije moguce postavlja se urinarni kateter atraumatskom i aseptickom
tehnikom s koriStenjem zatvorenih drenaznih sustava kako bi se rizik od infekcije smanjio.
Procijenjeno je da se rizik od infekcije moze smanjiti sa 97% kod upotrebe otvorenog sistema
na 8-15% kada je u upotrebi sterilni, kontinuirano zatvoreni sistem.(11) Odabir katetera koji su
obloZeni sa razliitim antibioticima, odnosno srebrom smanjuju ucestalost bakteriurije, dok
preventivno davanje antibiotika kod bolesnika kojima je potrebna kateterizacija nema velike
koristi.(10) Kod sigurne dugotrajne potrebe za kateterizacijom mokraénog mjehura postoji
mogucnost postavljanja suprapubi¢nog katetera kao alternative koji je mnogo ugodniji i

nas je to jos uvijek relativno nepoznata metoda. ()
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Slika 6.2.2.1. Suprapubicni kateter

Izvor: http://i29.photobucket.com/albums/c266/BonnieWolf/suprapupic_catheter2.jpg

23


http://i29.photobucket.com/albums/c266/BonnieWolf/suprapupic_catheter2.jpg

6.3. Postupci prevencije infekcije nakon kateterizacije

Kod bolesnika koji imaju urinarni kateter potrebno je svakodnevno provjeravati kateter i
drenazni sustav i dokumentirati. U sestrinsku listu obavezno je upisati dan Kateterizacije, a
dalje je potrebno upisivati datum i vrijeme izmjene bilo kakve promjene vezane uz Kkateter ili
urin. Njega uretralnog usc¢a se provodi jednom ili dva puta kroz dan pranjem pH neutralnim
sapunom i vodom. Prilikom njege se provjerava izgled katetera (sasuSen sekret, stolica...),
opere se toplom vodom vanjsko usce uretre i kateter te se nakon pranja ru¢nikom lagano osusi
to podru¢je. Treba napomenuti da je potrebno oprezno rukovati urinarnim kateterom i
izbjegavati pretjerano manipuliranje kateterom jer se s time povecava rizik od pojave
infekcije. Bolesnika je potrebno pitati da li osjeca bilo kakve simptome vezane uz postavljeni
urinarni kateter, a uz to je potrebno znanje medicinske sestre/tehnicara kako bi se mogli

prepoznati znakovi lokalne iritacije ili ozljede, nakupljanja sekreta na kateteru. (9)

Postupak manipulacije 1 praznjenja drenazne vreCice je od izuzetne vaznosti jer

nepridrzavanje pravila asepse i1 antisepse ¢esto budu uzrok urinarnih infekcijama.

Drenazna vreéica i praZnjenje drenazZne vreéice: sterilnu drenaznu vrecicu potrebno je
smjestiti tako da se sprijeci vra¢anje urina iz vrecice U sustav jer refluks mokrace je povezan s
razvojem infekcije. Urinarna vrecica mora biti na drzacu koji je smjeSten na okviru kreveta ili
na stalku kako bi se sprijeCio dodir s podom. Tijekom premjesStanja vrecice ili hodanja
potrebno je paziti da vreéica i cijevi drenaznog sustava budu ispod razine mokra¢nog mjehura
tako da urin neometano otjece 1 ne dolazi do ponovnog vra¢anja u mokraé¢ni mjehur. Kada to
nije moguce, potrebno je klemom zatvoriti lumen drenaZne cijevi dok se ponovno ne
uspostavi pravilan drenazni sustav putem gravitacije. Dodavanje antiseptika u drenaznu
vrec¢icu (Klorheksidina, vodikova peroksida...) se ne smije jer ne smanjuju incidenciju

bakteriurije.

Posebnu pozornost treba obratiti na praZnjenje urinarne vre¢ice kako bi se sprijecio
otvor za praznjenje na dnu vrecice. Mokra¢a mora biti sva ispraznjena kako bi se sprijecilo
razmnozavanje mikroorganizama u stagnirajuéem urinu. Prilikom praznjenja, ruke
medicinske sestre/tehniCara moraju pro¢i proces pravilne higijene, stavljaju se nesterilne
jednokratne rukavice koje se mijenjaju sa svakim praznjenjem vreéice. Prije i nakon
praznjenja vrecice, moze se dekontaminirati ispust tupferom natopljenim alkoholom. Ako

urinarna vre¢ica nema otvor za praznjenje, potrebno ju je asepti¢no zamijeniti kada se napuni.
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Vrecicu je potrebno zamijeniti novom sterilnom vre¢icom sa valvulom, a ne stavljati vec¢

upotrebljenu. Nakon zamijene vrecice potrebna je temeljita higijena ruku.

Za svakog bolesnika se koristi posebna posuda za praznjenje. Tijekom ispusta,
izbjegavati kontakt s posudom za praznjenje mokrace i samog ispusta iz vre¢ice. Nakon
upotrebe, posude je potrebno toplinski sterilizirati ili dezinficirati i pospremiti nakon svake
upotrebe. Rukavice koje se koriste kod ispustanja mokraée potrebno je baciti u infektivni

otpad.

Slika 6.3.1. Urinarna vrecica s ispustom i valvulom koja onemogucava vracanje urina u

mokraéni mjehur
Izvor: http://catcindy.blogspot.hr/2011/09/sekilas-tentang-kateter.html

Ispiranje mokra¢nog mjehura: rutinsko ispiranje mjehura se ne provodi i ne preporuca
jer je jedan od najces¢ih uzroc¢nika infekcije. Moze doéi do oStecenja katetera, a sluznica
mokra¢nog mjehura moze erodirati i do¢i do razvoja mikroorganizama. Ako se kateter i

zacepi, potrebno ga je promijeniti jer je on sam naj¢es¢i uzrok neprohodnosti.

Povremeno ili stalno ispiranje se provodi kada je indicirano za vrijeme uroloske operacije

ili pri zaCepljenju katetera, ali uz preporuku urologa.

Uzimanje uzoraka mokrace: ako je potrebno poslati uzorak na bakterioloSku obradu,
uzima se na predvidenom mjestu na kateteru koriste¢i se asepticnom tehnikom, a ne iz
urinarne vre¢ice. Ne smije se odvajati drenazna vre¢ica od katetera jer povecava rizik za

nastanak od infekcije i moze do¢i do laznog nalaza. Mjesto gdje ¢e se uzeti uzorak se
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dezinficira 70% alkoholom. Uzima se aspiracijska igla sa $trcaljkom, ubode kateter, aspirira i
uzorak se stavlja u sterilnu posudu pazeéi da se nigdje ne dotakne. Prije toga je potrebno
drenazni sustav zaklemati ispod samog katetera kako bi se skupilo dovoljno mokraée za

potrebnu pretragu. ()

Vadenje urinarnog katetera: najbolje vrijeme za vadenje urinarnog katetera ovisi o
individualnim okolnostima i vrsti katetera koji je stavljen. Vadi se kada dekompresija
mokraénog mjehura vise nije potrebna, kada nastane opstrukcija urinarnog katetera ili kada
pacijent moze spontano mokriti. U nekim slucajevima je potrebno ,trenirati mokraéni
mjehur (zaklemati kateter na 2 sata, otklemati na 5 minuta, pa ponoviti postupak nekoliko
puta) kako bi se poboljsao tonus mokra¢nog mjehura. Nakon vadenja katetera, mokraéni
mjehur je prazan. Neki bolesnici mogu osjecati potrebu za mokrenjem pa ih je potrebno
pripremiti na to i umiriti, te osigurati noénu posudu kako bi se smanjila anksioznost.
Bolesnicima se treba napomenuti kako je potrebno da konzumiraju 2 000-2 500 mililitara
tekuc¢ine dnevno, u slucaju da nije kontraindicirano. Medicinska sestra/tehni¢ar mora biljeziti

unos 1 iznos tekuéine u tom periodu. (9)
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7. Istrazivanje

7.1.Cilj istrazivanja: - prikazati u¢estalost pacijenata s urinarnim kateterom te
koji su naj¢esci uzroci kateterizacije
- Utvrditi postoji li povezanost izmedu bolnic¢kih infekcija i kateterizacije mokra¢nog

mjehura

7.2. Metode istrazivanja: IstraZivanje je provedeno u Opéoj bolnici Varazdin-
Sluzbi za produzeno lijeCenje i palijativnu skrb Novi Marof na odjelu za produzeno

lijecenje I1I.

Istrazivanje je bilo provedeno od 01.03.2016. do 20.04.2016. uz dogovor i dozvolu
glavne sestre odjela, glavne sestre za intrahospitalne infekcije u bolnici u Novom Marofu, te

uz odobrenje odjelnog lije¢nika, i radeno je samo za potrebe izrade ovog zavr$nog rada.

Kroz spomenuto razdoblje ukupan broj primljenih pacijenata je bio pedeset, od toga je
njih trideset dvoje imalo urinarni kateter. Biljezili su se op¢i podaci, dijagnoza, mjesto gdje su
bili prije upisa na odjel, da li su dosli s urinarnim kateterom ili je uveden na odjelu, razlog
kateterizacije, te ako je radena urinokultura kakav je bio nalaz i koriStenje antibiotika.

Dobivene podatke ¢u prikazati tabelarno i graficki u daljnjem nastavku ovog rada.

7.3. Rezultati istrazivanja

Nakon prikupljanja svih potrebnih podataka uvidom u sestrinsku dokumentaciju, oni su

se analizirali, te dobiveni rezultati ¢e se prikazati tabelarno i grafic¢ki u daljnjem tijeku.

Od ukupnog pedeset primljenih pacijenata u razdoblju od 01.03.2016. do 20.04.2016.
trideset dvoje je imalo urinarni kateter. Od njih 32, kao $to prikazuje tablica 7.3.1., 0samnaest
je bilo zena, dok je muskaraca bilo Cetrnaest. Iz dobivenih rezultata se moze vidjeti da vise od

polovice osoba (61%) je imalo urinarni kateter.
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ZENE MUSKARCI
18 14
32

Tablica 7.3.1. Odnos Zena i muskaraca
Izvor: autor Mateja Sabolek

Gledaju¢i prema spolovima u ovom vremenskom periodu bilo 8% viSe pacijentica s

urinarnim kateterom nego pacijenata.

Obradivani podaci odnose se samo na pacijente sa urinarnim kateterom u navedenom

razdoblju.

7.4. Opéi podaci

DOB BROJ PACIJENATA
55-60 2
61-65
66-70 4
71-75 7
76-80 5
81-85 5
>86 5

Tablica 7.4.1. Odnos broja pacijenata i starosne dobi.
Izvor: autor Mateja Sabolek

Analizirajuéi podatke o starosti pacijenata mozemo zakljuciti da se radi o starijoj Zivotnoj

populaciji. 1z podataka u tablici 7.4.1. i grafikonu 7.4.1. vidimo da nije bilo ni jednog
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pacijenta mladeg od pedeset i pet godina, a od pedeset i pet pa do Sezdeset godina je bilo
samo dvoje pacijenata ili 6%. NajviSe pacijenata je bilo u dobnoj granici izmedu sedamdeset
jedne i sedamdeset pet godina, i to ukupno sedam pacijenata ili 22 %. U dobi od Sezdeset
jedne pa do Sezdeset pete, isto kao 1 od Sezdeset Seste pa do sedamdesete je bilo po Cetvero
pacijenata ili 12%. Petero pacijenata ili 16 % je imalo od sedamdeset Sest do osamdeset
godina, isto kao i od osamdeset prve pa do osamdeset pete godine. Starijih od osamdeset Sest

godina je takoder bilo petero ili 16% .

| 55-60
H61-65
m 66-70
m71-75
m 76-80
m 81-85
m>86

Grafikon 7.4.1. Odnos broja pacijenata i starosne dobi.

Izvor: autor Mateja Sabolek

lako se po podacima vidi da se radi o starijoj zivotnoj dobi to ne zacuduje buduéi da je
istrazivanje provedeno u kroni¢noj bolnici, odnosno odjelu za produzeno lijeCenje u
Specijalnoj bolnici u Novom Marofu. Najveéi broj osoba je imao sedamdeset jednu pa do
sedamdeset pet godina (22%), ali proucivsi tablicu 7.4.1 i grafikon 7.4.1. mozemo vidjeti da
su te razlike skoro pa neprimjetne.
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7.5.Prethodno mjesto boravka prije dolaska pacijenta na odjel

MJESTO DOLASKA BROJ OSOBA
OB 1 22
KBC 1 2
KBC 2 5
ZB 1 3

Tablica 7.5.1. Prethodno boraviste pacijenta prije dolaska na odjel
Izvor: autor Mateja Sabolek

Prema dobivenim podacima iz tablice 7.5.1. vidi se da je najviSe pacijenata doslo iz OBI.
Radi se o ukupno 69% ili dvadeset i dvije osobe. Dvije osobe su dosle iz KBC1 ili 9%, dok
petero njih ili 16% je doslo iz KBC2. Iz ZB1 u tom vremenskom periodu je bilo troje

pacijenata ili 6%.

= OBl
m KBC1
m KBC2
= /Bl

Grafikon 7.5.1. Prethodno boraviste pacijenta prije dolaska na odjel

Izvor: autor Mateja Sabolek
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Gledajuéi grafikon 7.5.1. se vidi velika razlika izmedu OBI1 i ostalih bolnica, osobito
zbog tog Sto se radi o akutnoj bolnici i tezim oblicima bolesti kojima je potrebno duze
lijeCenje pa se iz tog razloga u vecini sluCajeva smjeStaju u bolnicu Novi Marof u vidu
produzenog lijeenja pa tako ovaj visoki postotak od 69% i ne iznenaduje previse. Osim iz
bolnica i drugih zdravstvenih ustanova, pacijenti mogu doc¢i 1 od svoje kuce, ali u ovom

periodu takvih nije bilo.

7.6. Medicinske dijagnoze

Ovisno o simptomima i znakovima, stanju pacijenta, a i 0 samoj dijagnozi bolesti ovisi na
kojem odjelu ¢e biti smjesten pacijent. Buduci da je istrazivanje provedeno na odjelu za
produzeno lijeenje postojalo je mnogo razli¢itih medicinskih dijagnoza, a one najéesce su

prikazane u tablici 7.6.1.

MEDICINSKA DIJAGNOZA BROJ OSOBA
CVI 12
INTRAKRANIJALNA OZLJEDA 7
INFARKT SRCA 2
MOZDANO KRVARENJE 5
OSTALO 6

Tablica 7.6.1. Prikaz naj¢es¢ih medicinskih dijagnoza na odijelu
Izvor: autor Mateja Sabolek

Po tablici 7.6.1. moze se odmah zakljuciti da se najviSe radilo o neurolos§kim pacijentima.
Nakon cerebrovaskularnog inzulta (CVI) u bolnicu na produzeno lijecenje, odjel 3 je doslo
dvanaestero osoba ili 37%. Pacijenata s intrakranijalnim ozljedama je bilo sedmero ili 22%.
Dvoje pacijenata ili 6% je bilo sa infarktom srca, dok nakon mozdanog krvarenja je doslo
petero pacijenata ili 16%. Od ostalih dijagnoza, npr. pneumonija, Secerna bolest, bilo je

Sestero osoba 1ili 19%.
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mCVI

B INTRAKRANIJALNA
OZLJEDA

= INFARKT SRCA

= MOZDANO
KRVARENJE

= OSTALO

Grafikon 7.6.1. Prikaz naj¢es¢ih medicinskih dijagnoza na odijelu

Izvor: autor Mateja Sabolek

7.7. Razlog kateterizacije

Potrebu za kateterizacijom odreduje lijecnik. Postoje razne indikacije za uvadanjem
urinarnog katetera. Unato¢ pokusaju da se sprijee pretjerane kateterizacije, one su ponekad
neophodne. U tablici 7.7.1. prikazane su razlozi kateterizacija zbog kojih su osobe na odjelu

morale imati kateter.

RAZLOG KATETERIZACIJE

BILJEZENJE DIUREZE 27
RETENCIJA MOKRANOG MIEHURA 4
DIJAGNOSTICKE SVRHE 1

Tablica 7.7.1. Indikacije za kateterizaciju

Izvor: autor Mateja Sabolek
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Dvadeset i sedam osoba ili 84% je imalo urinarni kateter zbog biljezenja diureze. Zbog
retencije mokra¢nog mjehura je imalo Cetvero osoba ili 13%, dok zbog dijagnostickih svrha je

samo jednoj pacijentici stavljan kateter ili u postocima 3%.

3%

® BILJEZENJE DIUREZE

= RETENCUA
MOKRACNOG
MJEHURA

» DIJAGNOSTICKE
SVRHE

Grafikon 7.7.1. Indikacije za kateterizaciju

Izvor: autor Mateja Sabolek

Treba istaknuti da je ukupan broj osoba s urinarnim kateterom kroz razdoblje istrazivanja
bio trideset i dvoje §to mozemo vidjeti u tablici 7.7.1. i grafikonu 7.7.1., ali od toga trideset i
jedna osoba je dosla vec¢ sa urinarnim kateterom na odjel, dok je jedna osoba bila jednokratno
kateterizirana u svrhu uzimanja uzorka mokrace za urinokulturu. Tijekom boravka na odjelu,

izvadeno je petero urinarnih katetera.
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7.8. URINOKULTURA | TERAPIJA

NALAZ URINOKULTURE

NEGATIVAN 9
POZITIVAN 22
KONTAMINACIJA 5

Tablica 7.8.1. Nalaz urinokulture
Izvor: autor Mateja Sabolek
U razdoblju istrazivanja sveukupno je bilo uzeto 36 urinokultura.

Kao $to mozemo vidjeti u tablici 7.8.1. bilo je devet negativnih nalaza ili 25% , dvadeset
i dva pozitivna ili 61%, te pet kontaminacija ili 14%.

Unato¢ tome §to znamo da se svakim danom povecava moguénost za infekcijom kod
osoba s urinarnim kateterom, a kod ovih pacijenata se radilo o dugotrajnoj kateterizaciji,
svejedno je zabrinjavaju¢i podatak je da vise od polovice pacijenata imalo pozitivan nalaz

urinokulture.

Dvadeset dvoje pacijenata je bilo na antibiotskoj terapiji, s time da je ve¢ osmero ljudi

doslo s antibiotikom, te nakon kontrolne urinokulture nalaz je i dalje bio pozitivan.

Od uzroc¢nika najcesci su bili Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,

Escherichia coli, Acinetobacter .

Najcesci antibiotici koje je doktor prepisao su: Klavocin (amoksicilin + klavulanatna
kiselina), Gentamycin (gentamicin), Tazocin (piperacil + tazobaktam), Unasyn (amikacin),
Dalacin (klindamicin) i Sinersul (kotrimoksazol). Pacijenti su prosje¢no dobivali antibiotsku

terapiju oko 10 dana, te je nakon toga iSla kontrolna urinokultura.
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Budu¢i da su urinarne infekcije najcesc¢e infekcije koje povezujemo sa zdravstvenom
skrbi, a najviSe su povezane s upotrebom urinarnog katetera, nalazimo brojne studije koje su
proucavale utjecaj niz intervencija poput edukacije medicinskih sestara i lije¢nika, sestrinski
protokoli, odrzavanje zatvorenog sustava odvodnje urina, upotreba raznih antimikrobnih
katetera, elektronski podsjetnici i drugi, u razli¢itim bolni¢kim ustanovama, a postignuto je

smanjenje urinarnih infekcija povezanih s upotrebom urinarnog katetera za 46% do 81%.

Najces¢e primjenjivana medicinska pomagala su urinarni kateteri, a oko pet milijuna
godisnje ih se primijeni samo u Sjedinjenim Americkim Drzavama. Tijekom boravka u
bolnici kateterizirano je od 12% do 16% bolesnika, a smatra se da polovica nema
odgovarajucu indikaciju. To je dovelo do toga da godi$nje samo u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama se prijavljuje viSe od petsto tisu¢a urinarnih infekcija koje su vezane uz samu
kateterizaciju, tj. urinarni kateter. TroSkovi lijeCenja samo za infekciju vezanu za urinarnu
kateterizaciju iznosili su 424-451 milijuna dolara godisnje, te su 1. listopada 2008. godine
uveli pravilo da nece biti placeni troskovi bolnicama za nekoliko bolnickih stecenih
komplikacija koje su mogu sprijeciti,a medu njima je bila i urinarna infekcija povezana s

postupkom kateterizacije. (11)

Ova pravila jo$ uvijek ne vrijede u Hrvatskoj, ali vrlo vazno je nauciti ponesto iz toga jer
se takve komplikacije mogu sprijeciti primjenom smjernicama koje su temeljene na
dokazima. Naglasak je na samoj prevenciji koja ukljucuje primjenu pravila i standardiziranih
postupaka koji su temeljeni na klinickoj praksi, nadzor i1 prikupljanje podataka, procjenu
rizika, konzultacije s osobljem za kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Sva
pravila, postupci i skup mjera u prevenciji infekcija, te pravila vezana uz postavljanje, njegu i
zamjenu urinarnih Kkatetera trebaju biti dostupni svim djelatnicima i moraju se redovito
revidirati. Kako bi to sve bilo moguce vazna je edukacija, Strucnost i dobra komunikacija svih

¢lanova tima koji su ukljuceni u skrb za takvog bolesnika. (11)
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8. Zakljucak

Infekcije koje najcesce povezujemo uz invazivna pomagala (u ovom slucaju urinarni
kateter), ali i infekcije koje su usko povezane sa zdravstvenom njegom, a mogu se
sprijeciti su upravo urinarne infekcije. Povezane su s op¢im stanjem bolesnika, na¢inom
kateterizacije i kvalitetom skrbi o urinarnom kateteru.

Naglasak je na prevenciji gdje je posebno vazna sveobuhvatna, kontinuirana
procjena, odstranjenje katetera kada viSe ne postoji jasna indikacija za njega i samo tako
se moze smanjiti ucestalost urinarnih infekcija koje su vezane uz kateterizaciju. Rutinska
promjena katetera, ispiranje Kkatetera i mijenjanje urinarne vreéice, te preventivno
koriStenje antibiotika pokazali su neucinkovitost i viSe se ne preporucuju.

Dobiveni rezultati istraZzivanja pokazuju da duzom kateterizacijom se povecava i rizik od
nastanka infekcije, a buduéi da su u istrazivanju bili praceni pacijenti koji duze vrijeme
imaju urinarni kateter rezultati su loSi. Vise od polovice pacijenata je imalo urinarnu

infekciju.

Kako bi se unaprijedila skrb za bolesnika postoje standardizirani postupci oko
uvadanja 1 odrZavanja urinarnog katetera i1 time se pokuSava smanjiti mogu¢nost pogreske
Sto dovodi do manje moguénosti razvoja infekcije, odnosno bolnicke infekcije.

Od izrazite vaznosti je edukacija osoblja jer 1 najmanji propust zdravstvenog osoblja moze
dovesti do neZeljenih posljedica. PridrZzavanje protokola za provodenjem higijene ruku
("Pet trenutaka za higijenu ruku"), koriStenjem osobne zastitne opreme, te primjena mjera
kod sprjecavanja urinarnih infekcija koje su povezane s upotrebom urinarnih katetera su
osnovna zada¢a svake medicinske sestre/tehni¢ara, ali i1 ostalog zdravstvenog i
nezdravstvenog osoblja, kako bi se sprijecio rizik od nastanka, ali i prijenosa infekcije od

bolesnika do bolesnika.
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