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orIs

Infekcije mokraénog sustava definiraju se kao prisustvo bakterija u propisno prikuplienom uzorku urina
uz postojanje simptoma i znakova bolesti. Nakon infekcija diSnog sustava, upravo su to najéesce
infekcije u djece koje su u ukupnoj dje&joj populaciji zastupljene oko 10%. Upravo radi takvog
optereéenja bolesti, potrebno je na njih obratiti paznju kako bi se na vrijeme interveniralo, $to znaci
rano utvrditi dijagnozu i zapogeti s lije¢enjem. Naime, ponavljane i nelije¢enje urinarne infekcije mogu
dovesti do komplikacija kao $to je trajno ostecenje bubrega.
No isto tako je vazno obratiti paZnju te istraZiti epidemiolodke podatke vezane uz uroinfekcije jer su oni
klju& u otkrivanju prirodenih anomalija mokra¢nog sustava. Shodno tome, u radu ¢e biti prikazani
podaci o u&estalosti infekcija mokraénog sustava za djecu koja su bila lije¢ena u Zupanijskoj bolnici
Cakovec (na Odjelu pedijatrije) od 2016. do 2018. godine. Ti podaci ¢e biti i usporedeni s
epidemioloskom situacijom oboljelih od bolesti mokraénog i spolnog sustava u Republici Hrvatskoj i
svijetu. U radu ée uz to biti prikazana klasifikacija i etiologija uroinfekcija, klini¢ka slika djece oboljele
od urinarne infekcije, pravilno postavljanje dijagnoze bolesti te postulati pravilnog lijeenja urinarnih
infekcija u dje¢joj dobi. Takoder ¢e se primjenom procesa zdravstvene njege opisati procjena,
planiranje i provodenje zdravstvene njege dje’é%-,oboljele od-urinarne infekcije.
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Sazetak

Uroinfekcija oznacava prisutnost zna¢ajnog broja bakterija u urinu, gdje su najée$¢e Gram-
negativne bakterije (na prvom mjestu E. coli), ali mogu je uzrokovati i druge bakterije, gljive
te rjede 1 neki drugi uzro¢nici. Uroinfekcije u dje¢joj dobi su po ucestalosti na drugom mjestu,
odmah iza infekcija respiratornog trakta. Uc¢estalost infekcija mokraénog sustava ovisi 0 dobi i
spolu djeteta, a najveca je u male djece te djece Zenskog spola. Simptomi ovise o dobi djeteta,
te se vida raspon od nespecificnih kod novorodencadi i dojencadi, do tipicnih simptoma
zahvacenosti mokra¢nog sustava kod starije djece. Svaka uroinfekcija zahtjeva ranu i ispravnu
dijagnozu, gdje svaka prva uroinfekcija u dje¢joj dobi zahtijeva dodatnu slikovnu obradu radi
isklju€enja prirodenih anomalija, te adekvatno lijeCenje antibioticima. Osim toga, vazno je
obratiti paznju na epidemioloske podatke vezane uz uroinfekcije kako bi lakSe i na vrijeme
otkrili prirodene anomalije mokra¢nog sustava. Shodno tome, u radu je prikazano istrazivanje
kojemu je bio cilj utvrditi zastupljenost uroinfekcija kroz tri godine na Odjelu pedijatrije u
Op¢oj zupanijskoj bolnici (OZB) u Cakovcu, od 2016. do 2018. godine prema dobnim
skupinama i spolu djeteta. Ispitanici su bila djeca starosti od 0 do 18 godina, hospitalizirana u
tom razdoblju na Odjelu pedijatrije u Zupanijskoj bolnici Cakovec, a metoda istrazivanja bila
je koristenje isklju¢ivo medicinske dokumentacije pohranjene u pisanom obliku OZB Cakovec.
Prema dobivenim podacima, zakljuCuje se kako su djevojCice te koje u vecini slucajeva
obolijevaju od urinarnih infekcija, $to prema ukupnom broju oboljelih, §to unutar dobnih
skupina 0-18 godina. Navedeno se uklapa u epidemiolosku situaciju obolijevanja od bolesti
mokra¢nog i spolnog sustava opéenito u Hrvatskoj i diljem svijeta. Bitno je naglasiti kako
veliku ulogu u zbrinjavanju djeteta ima visokoeducirana medicinska sestra/tehnicar jer svojim
radom doprinosi preciznijoj i to¢nijoj dijagnostici, prisustvuje u lijeCenju. Vaznu ulogu ima i
prevenciji te edukaciji jer poznato je da ponavljane i nelijeCene infekcije mokra¢nog sustava

djece mogu dovesti do trajnog oStecenja bubrega 1 bubrezne funkcije.

Kljuéne rije¢i: uroinfekcije u djece, mokracni sustav, uloga medicinske sestre



Summary

Urinary tract infection (UTI) indicates the presence of a significant number of bacteria in the
urine, which are habitually Gram-negative bacteria (primarily E. coli), but can also be the
presence of other bacteria, fungi, and (in rare instances) other microorganisms. UTIs are second
when we consider all childhood infections, just behind respiratory tract infections. The
incidence of UTIs depends on the age and gender of the child, and is the highest in young
children and women. The symptoms generally depend on the age of the child, and range from
the non-specific in newborns and infants, to typical symptoms of urinary tract involvement in
older children. Any UTI necessitates swift and correct diagnosis, while every inaugural
childhood urinary infection requires additional imaging to rule out the presence of congenital
anomalies, as well as adequate antibiotic treatment. Moreover, it is pivotal to pay attention to
epidemiological data related to UTlIs in order to detect congenital urinary abnormalities more
easily and on time. Accordingly, this thesis includes a research part aimed at determining the
prevalence of UTIs over three years at the Pediatric ward of the General County Hospital in
Cakovec, from 2016 to 2018, with the breakdown by age and sex of the child. The subjects
were children from 0 to 18 years of age, hospitalized during this period at the Department of
Pediatrics of the Cakovec County Hospital, and the research method was the use of medical
records stored in the written form of the Cakovec County Hospital. According to the obtained
and analysed data, we can see that the girls are those who primarily suffer from urinary
infections, both as a fraction of a total number of patients and within the age groups of 0-18
years. This fits into the general epidemiological situation of urinary tract and genital diseases
in Croatia and globally. It is important to emphasize that the educated nurse/technician plays a
large role in the care of the child due to more accurate and precise diagnostic and treatment
procedures. Prevention and education also play an indispensable role, since it is known that
repeated and untreated infections of the urinary system can lead to permanent damage to the

kidney and renal function — especially in children.

Keywords: urinary tract infection in children, urinary tract, the role of nursing personnel



Popis koriStenih kratica

AP — Akutni pijelonefritis

CRP — C-reaktivni protein

CXCRL1 - posebni oblik kemokinskog receptora (CXC-Motiv-Chemokinrezeptor 1)
DMSA - staticka scintigrafija s tehnecijem vezanim za dimerkaptosukcini¢nu kiselinu
IL 6 — interleukin 6

IMS — infekcija mokra¢nog sustava

IUT — infekcija urinarnog trakta

KBC — Klini¢ki bolni¢ki centar

MCUG — mikcijska cistrouretrografija

OZB — Opéa Zzupanijska bolnica

SE — sedimentacija

TLR — Toll-like receptor

UZV — ultrazvuk

VUR — vezikoureteralni refluks
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1. Uvod

Mokraéni sustav sastoji se od bubrega, mokra¢ovoda, mokra¢nog mjehura i mokraéne cijevi.
Bubreg je parni organ koji je izvana oblozen tankom vezivnom ¢ahurom, a u unutrasnjosti se
sastoji od parenhima i sredi$njeg Supljeg dijela. Glavne funkcije bubrega su regulacija osmotske
koncentracije i volumena tjelesnih tekucina, regulacija ravnoteze elektrolita, regulacija
acidobazne ravnoteze, izluéivanje metabolickih proizvoda i stranih tvari, te proizvodnja i
sekrecija hormona. Mokracovod ili ureter je cjevasto gradeni organ od misi¢nog sloja i sluznice,
a sluzi za odvodenje mokrace iz bubrega u mokra¢ni mjehur koji sluzi kao ,,spremiste
mokrace*‘. Oblik mokra¢nog mjehura ovisi o spolu, ali i o koli¢ini mokrace u njemu, a mokracu
iz njega odvodi mokracna cijev [1]. Mokraéni sustav je zatvoren sterilan prostor, no prodorom
mikroorganizama u tkiva mokraénog sustava nastaju uroinfekcije koje su u najveéoj mjeri
izazvane bakterijskim uzroénicima [2]. Retrogradna ascenzija bakterija iz uretre u vise dijelove
urogenitalnog trakta naj¢eséi je mehanizam nastanka infekcije [3]. Razlog tome je $to su uzrok
uobicajeno patogeno crijevne bakterije koje koloniziraju perineum i vanjsko usée uretre, odakle

se zatim ascendentno $ire u uretru, mokra¢ni mjehur i gornji mokracéni sustav [2].

Infekcije mokraénog sustava (IMS) su nakon infekcija diSnih puteva najceSce infekcije u djece
te su u ukupnoj dje¢joj populaciji zastupljene oko 10% [4]. Osim $to su Ceste, infekcije
mokraénog sustava imaju sklonost ponavljanju te se ponovna upala moze oc¢ekivati u vise od
50% oboljelih [5]. Buduci da infekcije mokraé¢nog sustava obuhvacaju niz klini¢kih sindroma
i bolesti, moguci su i uzrok trajnog oziljéenja bubrega i kasnih komplikacija poput kroni¢nog
zatajenja bubrega i hipertenzije, stoga postaju sve ¢es$¢i uzrok morbiditeta i posljedi¢no sve
¢es¢i problem. Osim po lokalizaciji, anatomskom i funkcionalnom statusu, infekcije mokra¢nog
sustava razlikujemo po epidemiologiji, lokalnim simptomima, poremecaju opceg stanja, riziku
od nastanka komplikacija i recidiva te potrebi za antimikrobnom terapijom [4]. Naime, prema
lokalizaciji, infekcije mokra¢nog sustava mozemo podijeliti na cistitise i pijelonefritise, prema
prisustvu anomalija na komplicirane i nekomplicirane, a prema ucestalosti pojavljivanja

razlikujemo akutne i recidivne IMS [6].

Ucestalost infekcija mokra¢nog sustava razlikuje se od istrazivanja do istrazivanja te je ovisna
o dobi i spolu djeteta, no smatra se da 8 % djevojcicai 2 % djecaka ima najmanje jednu epizodu
IMS do osme godine Zivota, pri ¢emu je situacija drugacija u prvim mjesecima zivota kada
ceS¢e obolijevaju djeCaci. Drugim rijeCima, znatno ceS¢e obolijevaju djevojice, osim u
novorodena¢kom periodu kada su ugrozenija muska djeca [6] jer su u toj dobi sklonija nastanku

1



sepse i ¢eS¢e imaju kongenitalne anomalije mokra¢nog sustava [7]. U ¢ak 90 % slucajeva
uzroc¢nici infekcija mokra¢nog sustava su gram-negativne bakterije podrijetlom iz crijevne flore
gdje je na prvom mjestu Escherichia coli (E. coli) [2]. Klinicka slika uroinfekcija ovisi o dobi
djeteta, prisutnosti anomalija mokra¢nog sustava, uzro¢niku i sijelu infekcije te broju
prethodnih infekcija. Bitno je naglasiti kako su simptomi manje tipi¢ni $to je dijete mlade, a da
tipicni simptomi poput ucestalog i bolnog mokrenja, boli u trbuhu, suprapubi¢no i lumbalno

postaju izraZeniji s porastom dobi djeteta [7].



2. Klasifikacija infekcija urinarnog trakta

Infekcija mokraénog sustava (IMS) definira se kao prisustvo bakterija u propisno prikupljenom
uzorku urina uz postojanje simptoma i znakova bolesti [6], a razlikujemo vise vrsti infekcija
ovisno o klinickom simptomima, lokalizaciji, dobi, prisustvu anomalija urinarnog sustava,
klinickim karakteristikama te ucestalosti pojavljivanja. Drugim rijeCima, prema klinickim
simptomima razlikujemo simptomatsku, asimptomatsku i perzistentnu urinarnu infekciju.
Ukoliko je nalaz signifikantne bakteriurije u najmanje dva uzorka urina kod djeteta bez
simptoma IUT, govorimo o asimptomatskoj infekciji, a ukoliko se u ponavljanim uzorcima
dokaze isti uzro¢nik u znac¢ajnom broju, uz prisustvo simptoma upale mokra¢nog sustava, rijec
je o simptomatskoj infekciji. Sto se tice lokalizacije urinarne infekcije, razlikujemo akutni
pijelonefritis i akutni cistitis. Ukoliko je upala lokalizirana na podrucju bubrega i njegovog
kanalnog sustava, rije¢ je o pijelonefritisu, a ukoliko je infekcija zahvatila mokraéni mjehur i
uretru, rije¢ je o cistitisu i uretritisu [8]. Osim akutne upale, gdje upala zapocinje naglo te
zahvaca bubreg i njegov parenhim, postoji i kroni¢ni oblik upale koji ,,podrazumijeva
histolo§ke promijene u smislu kroni¢nog tubolointersticijskog nefritisa i tomu odgovarajuce

radioloSke promijene sa uocCenim deformacijama caSica te uvlaCenjem vanjske konture

bubrega“ [2].

Ovisno o dobi djeteta, postoji infekcije novorodenceta, dojenceta i djeteta do dvije godine,
predskolske i Skolske dobi. Ukoliko kod djeteta nije identificirana funkcionalna i/ili morfoloska
anomalija, dijagnosticira se nekomplicirana ili primarna IUT, dok se kod prisustva anomalija i

kamenaca te poremecaja funkcije bubrega dijagnosticira sekundarna, tj. komplicirana IUT [8].

Bitno je napomenuti kako se IUT u mladih od dvije godine uvijek tretira kao akutni
cistopijelonefritis jer su djeca te Zivotne dobi sklona tomu da se infekcija brzo prosiri na cijeli
mokracni sustav — neovisno gdje se infekcija prvobitno javila [2]. Isto tako, u uzrastu do dvije
godine, do zavrSene dijagnosticke obrade gotovo uvijek se dijagnosticira kao komplicirana
infekcija. Takoder, postoji prva i ponovljena IUT koja se (ovisno o uzro¢niku) dijeli na
reinfekciju i relaps. Naime, ako se IUT ponovno javljate je uzrokovana istom vrstom uzroc¢nika,
govorimo o relapsu, a ukoliko je IUT uzrokovana drugim uzro¢nikom, dijagnosticira se
reinfekcija. Dodatna stavka koja razlikuje prvu i ponovljenu IUT je osjetljivost na antimikrobne
lijekove. Drugim rije¢ima, prva infekcija je najces¢e osjetljiva na vecinu antimikrobnih
lijekova, dok ponovljenu IUT cesto neuspjesno lijeCimo radi razvoja rezistencije na

primijenjeni antibiotik pa je nazivamo neiskorijenjena/perzistentna bakteriurija [8].



3. Etiologija infekcija mokrac¢nog sustava u djecjoj dobi

U najvecem broju slucaja, uzrocnici infekcija urinarnog trakta su Gram-negativne bakterije,
pri ¢emu je najéesca, odnosno izmedu 60 i 80 % slucajeva, bakterija E. coli [6]. Bakterija je
sastavni dio normalne flore probavnog sustava covjeka, no uzrocnik je raznih bolest i infekcija
koje mogu zahvatiti bilo koji organ ili organski sustav. Veéina sojeva E. coli moze dovesti do
IMS, no za infekciju mokra¢nog sustava specifi¢ne su tzv. uropatogene E. coli koje radi
specifi¢nog ,,0¢ antigena imaju sposobnost inhibiranja peristaltike mokracovoda i time se
omogucava bakterijama da se zadrze u mokra¢nom sustavu [9]. Bitno je spomenuti kako je E.
coli najéesc¢i uzroénik nekompliciranog cistitisa i pijelonefritisa s dizuricnim smetnjama,
odnosno javlja se ucestalo i bolno mokrenje, no¢no mokrenje, visoka temperatura i lumbalna
bol [10]. E. coli slijede Klebsiella spp. i Proteus mirabilis, a takoder ¢esti uzroénici, no izolirani
u manje od 2% svih uzro¢nika, su Enterobacter spp. i Pseudomonas. Jo$ nesto rjede prisutni

uzrocnici, s izuzetkom u novorodenackoj dobi, su Streptococcus agalactiae i Enterococcus [6].

Osim bakterija, uzro¢nici IUT mogu biti i drugi mikroorganizmi, mikoplazme, adenovirusi,
Chlamydia trachomatis, itd. Postoji vise ¢imbenika koji utjeCu na ucestalost pojedinih
uzroénika, a neki od njih su dob djeteta, je li infekcija prva ili ponovljena te je li ona
asimptomatska ili simptomatska. Drugim rije¢ima, u vise od 80 % slucajeva kod prve infekcije,
uzro¢nik je E. coli, dok se ta dominacija smanjuje sa ponavljanjem uroinfekcije. Ponovljene
uroinfekcije Cesto su izazvane novim uzro¢nikom ili novim serotipom istog uzro¢nika. Nadalje,
Sto se tie dobi djeteta, Proteus spp. je Cesti uzro¢nik u starijih djec¢aka, Staphylococcus
saprophyticus kod djevoj¢ica u pubertetu, a Klebsiella spp. u novorodenackoj dobi.
Asimptomatska bakteriurija uzrokovana je manje virulentnim oblicima bakterija koje su zbog

utjecaja antibiotika ili enzima izgubile stani¢nu stijenku pa su stoga manje virulentne [2].

Kljuénu ulogu u patogenezi IUT ima ascendentno kretanje bakterija uzduz urinarnog trakta,
sposobnost prianjanja bakterija na specificne uroepitelne receptore te opstrukcije urotrakta
(VUR), kao i morfoloski i funkcionalni poremecaji urodinamike donjeg dijela urinarnog trakta
uzrokovani mnogim anomalijama. Naime, najc¢es$¢i uzro¢nici uroinfekcija su bakterije crijevne
flore smjestene u podru¢ju perineuma koje iz tog podrucja ulaze u usce uretre te se ascendentno

Sire u mokra¢ni mjehur i gornje dijelove urinarnog trakta [6].

S druge strane, jedno specifi¢no virulentno svojstvo bakterije E. coli je sposobnost prijanjanja

na uroepitelne receptore koje u bubregu pogoduju razvoju pijelonefritisa. Naime, bakterije su



gradene tako da imaju tzv. filamentozne organele koje im omogucavaju da se uhvate za epitel
urinarnog trakta i time Stite od odstranjenja strujom mokrace, $to jo§ vise pogoduje prijenosu
Sirenju bakterija iz mokra¢nog mjehura prema gornjim dijelovima urinarnog trakta te razvoju

infekcije.

Izvor infekcije, osim podru¢ja perineuma moze biti Gram-negativna septikemija koja
hematogenim Sirenjem Cesto izaziva infekciju urinarnog trakta, a posebice kod muske
novorodencadi [8]. U ranoj zivotnoj dobi, tijekom prvih 8-12 tjedana zivota, bolest se moze
razviti zbog hematogene diseminacije kod Gram-negativne sepse i to naroCito kod muske
novorodencadi, za koje je specifi¢niji i ¢e$¢i put nastanka IMS krvni put nego ascendentno

sirenje bakterija [11].

Tre¢u vaznu ulogu u patogenezi IUT nose opstrukcije urotrakta (VUR), morfoloski i
funkcionalni poremecaji urodinamike uzrokovani raznim anomalijama. Navedeni poremecaji
naruSavaju normalnu urodinamiku, koja je ujedno najvaznija zastita protiv IUT. Poremecaj
urodinamike dovodi do zastoja mokrace i stvaranja rezidualnog urina $to naposljetku dovodi
do prekomjernog razmnozavanja i Sirenja bakterija te stvaranju infekcije [8]. U normalnim
okolnostima, kada je uspostavljena adekvatna urodinamika, vjerojatnost pojave infekcije je
mala. Naime, urinarni trakt posjeduje normalne obrambene mehanizme koji ga stite od infekcija
[12]. Najvazniji obrambeni mehanizam je antegradni protok urina od bubrega prema mokra¢noj
cijevi, §to rezultira mehani¢kim ¢is¢enjem mokraénog sustava [13]. Takoder, urin je nepovoljan
medij za rast bakterija zbog niskog pH, visoke koncentracije ureje, prisutnosti organskih
kiselina, visoke osmolarnosti [12]. Uz to uroepitel izluCuje i glukozamine, §to uz produkciju
sekretornog IgA, stvara mucinozni sloj i otezava prianjanje bakterija za sluznicu mokra¢nog
sustava [13]. ,,Ostali pogodujuci faktori za stvaranje infekcije su fimoza u muske djece,
disfunkcionalno mokrenje, opstipacija te razni jatrogeni uzroci (prethodna antimikrobna
terapija, instrumentalizacija organa urinarnog trakta), najmlada dob, spol, otpornost domacina,
sklonost kolonizaciji, jatrogenim uzroci (kateterizacija, antibiotici, hemoterapija), crijevni
paraziti i opstipacija“ [8]. Genetski ¢imbenici poput manjka sekretornih IgA u odraslih Zena,
vecée gustoce eroepitelnih receptora te mutacije gena za TLR i CXCR1 takoder pridonose vecoj

sklonosti infekcijama mokra¢nog sustava [5].



4, Klini¢ka prezentacija u djece

Klini¢ki simptomi uroinfekcije ovise o uzro¢niku infekcije, lokalizaciji, dobi djeteta, prisutnosti
anomalija mokra¢nog sustava te broju preboljelih uroinfekcija. Naime, kada je uzro¢nik
uroinfekcije E. coli, simptomi su jace izrazeni nego kada su uzro¢nici Proteus, Pseudomonas
ili Enterococccus [2]. ,,Klinicka dijagnoza AP postavlja se kad postoji poviSena tjelesna
temperature iznad 38,5 °C, sistemski poremecaji, uz povisene laboratorijske parametre (SE>35;
CRP>25mg/l; leukocitoza sa neutrofilijom, leukociturija i leukocitni cilindri [14].

Jedan od vodecih simptoma IUT je poviSena tjelesna temperatura, no ona ovisi je li sijelo
uroinfekcije gornji ili donji dio mokra¢nog sustava. Drugim rije¢ima, kod uroinfekcije donjeg
djela mokra¢nog sustava, povisena tjelesna temperatura obi¢no nije izrazena, ve¢ su vodeci
simptomi dizurija i polakisurija. Nasuprot tomu, upala gornjeg dijela mokra¢nog sustava i
bubreznog parenhima ocituje se naglim porastom tjelesne temperature uz zimicu, tresavicu,
osjecaj opce slabosti i uz ¢esto prisustvo mukle boli u lumbalnom predjelu [2].

Pravilo vrijedi da $to je dijete mlade, izrazeniji su nespecifi¢ni opéi simptomi upale. U
novorodencadi pijelonefritis se moZe prezentirati Zuticom, poteSkocama u hranjenju i slabim
napredovanjem ili pak klasi¢nom slikom sepse [15]. Osim toga, Kklini¢ka slika novorodencadi
postaje mnogo teza jer su Ceste konvulzije, dispneja, cijanoza i oligurija [2]. Kod novorodencadi
tjelesna temperatura ne mora biti povisena, dok povisena tjelesna temperatura u dojencadi moze
biti jedini simptom bolesti, §to se opet mijenja nakon zavrsene trece godine zivota kada febrilitet
vise nije tako Cest simptom [16]. Stoga je bakterioloski pregled urina neophodan kod sve
febrilne djece, naroCito dojencadi [14]. Kod dojencadi, osim febriliteta, Cesto su izrazeni

proljevi, povracanje, gubitak apetita, nemir, pla¢ pri mokrenju i neugodan zadah urina [16].

Klasi¢ni simptomi uroinfekcije su dizurija, polakizurija, enureza i bol u trbuhu, suprapubi¢nom
i lumbalnom podru¢ju, a oni su sve izrazitiji s porastom zivotne dobi. S porastom dobi, Cesti je
i cistouretralni sindrom sa ¢eS¢om ucestalos¢u kod djevojcica koji ima simptome cistitisa, uz
sterilan urin. Takoder se viSe javljaju virusne uroinfekcije koje najceS¢e zahvacaju donji dio

mokraénog sustava te su kod takve vrste infekcije u urinu vidljivi ugrusci krvi.

TezZina klinicke slike ovisi 1 o broju prethodnih infekcija te prisutnosti anomalija mokra¢nog
sustava. Drugim rijecima, kod djecaka, koji imaju vrlo ¢este anomalije mokra¢nog sustava te
se mogu ocekivati ¢ak i do dvije tre¢ine novorodencadi, klinicka slika je znatno teza, cak

neovisno o starosti djeteta. Takoder, kada se uroinfekcija javlja prvi put, simptomi su najtezi,



no dobra strana je ta Sto su uzroCnici prve uroinfekcije najceS¢e osjetljivi na vecinu
antimikrobnih lijekova, pa se simptomi lako povuku [2]. S vremenom kada se ponavljaju IMS,
razvije se tolerancija na bakterijske endotoksine te se javljaju asimptomatske bakteriurije,
uzrokovane manje virulentnim mikroorganizmima, gdje simptomi bolesti i piurija postaju

neizrazeni [17].



5. Dijagnosticki algoritam

Pravilnik za dijagnozu IMS-a u djece sastoji se od ispravno postavljene dijagnoze, testova za
lokalizaciju i trazenja uzroka nastalog IMS-a [6]. Kako bi se postavila klini¢ka dijagnoza,
potrebno je uzeti anamnezu, obaviti fizikalni pregled te napraviti nalaz piurije i bakterurije
pravilno prikupljenog urina [5]. Fizikalni pregled ukljucuje pregled abdomena, perineuma
vanjskog spolovila, sakralne regije, te se djeci koja su starija od 3 godine mjeri krvni tlak [18].
Fizikalnim pregledom se kod mlade djece utvrduje poviSena tjelesna temperatura, znaci
dehidracije, iritabilnost, a kod starije djece javlja se osjetljivost u suprapubi¢nom ili lumbalnom
podrucju, a Cesto i palpabilne mase u abdomenu [8]. Upala i njezin uzro¢nik dokazuju se

analizom mokrace i nalazom signifikantne bakteriurije [6].

5.1. Pravilno uzimanje uzoraka mokrace

Jedan od osnovnih uvjeta za pravilno postavljanje dijagnoze je pravilno prikupljanje uzorka
urina gdje se nacini prikupljanja mokrace za analizu, razlikuju se obzirom na dob djeteta,
klinicke simptome i hitnost pregleda. Za ispravno uzimanje urina za analizu i kvalitetan i to¢an
nalaz potrebno je, osim pravilnog uzimanja uzorka, napraviti pravilnu toaletu spolovila
obi¢nom vodom 1 sapunom koji ne sadrzi dezinficijens. Kako dob djeteta ovisi o nacinu
prikupljanja uzorka, postoji razlika za prikupljanje uzorka urina izmedu dojencadi i djece koje
ne kontroliraju mokrenje i djece s uspostavljenim higijenskim navikama. Naime, kod dojenc¢adi
1 djece koje joS ne kontroliraju praznjenje mjehura koriste se sterilne skupljace, odnosno
plasti¢ne vrecice, a kod djece koja kontroliraju mokrenje, mokraca se prikuplja metodom cistog
srednjeg mlaza [19]. Postoje jo§ dva nacina prikupljanja uzorka urina, a to su transuretralna
kateterizacija mokracog mjehura i suprapubi¢na punkcija. Obe metode su pouzdane za
dobivanje nekontaminiranog urina, ali su invazivna metoda pa se u praksi rijetko koriste [8].
Novije preporuke nalazu kako bi se umjesto plasti¢nih sakupljaca trebala koristiti kateterizacija
mokra¢nog mjehura ili suprapubi¢na aspiracija jer se smatra da su vrecice uzrok visoke stope
zagadenja urina. ,,Postoji miSljenje da je uzorak urina dobiven pomocu vrecice jedino valjan
ako je kultura sterilna, odnosno da bi svaku “pozitivnu” kulturu dobivenu vrec¢icom trebalo
potvrditi katetrizacijom urina“[6]. Ukoliko se koriste vrecice za sakupljanje urina, potrebno se
pridrzavati odredenih mjera, tj. napraviti toaletu spolovila, vreéicu zalijepiti na kozu oko

spolnog organa, mijenjati svakih 30 minuta kako bi se smanjila stopa kontaminacije ako se



dijete nije pomokrilo te skinuti vreé¢icu neposredno nakon mokrenje i napraviti brzu analizu
uzorka mokrace.

Od trenutka kada je uzorak urina prikupljen, potrebno ga je, u idealnim uvjetima, poslati u
mikrobioloski laboratorij unutar sat vremena. Ukoliko se iz nekog razloga to ne moze obaviti
unutar sat vremena, uzorak urina treba se pohraniti na + 4,0 °C kako ne bi doslo do
kontaminacije jer kontaminirani uzorci otezavaju identifikaciju uzro¢nika i odredivanje testa

osjetljivosti [6].

5.2. MikrobioloS$ki pregled urina

Kako bi se izolirao uzro¢nik, urin se mora pohraniti na razlicita bakterioloska hranilista te nakon
Sto se dokaze pozitivna urinokultura, potrebno je identificirati uzro¢nik te odrediti osjetljivost
na pojedine antimikrobne lijekove. Uzrocnici IMS mogu biti jedna, a znatno rjede dvije
bakterijske vrste [20]. Drugim rije¢ima, ako porastu dvije ili vise razli¢itih kolonija bakterija ili
ako je malen broj bakterija u kulturi, obi¢no se smatra kontaminacijom, a ne infekcijom.
Izuzetak ¢ini kroni¢ni pijelonefritis kod kojeg niska bakteriurija ne iskljucuje dijagnozu [2].
Pomocu urinokulture moze se utvrditi vrsta i broj bakterija te antibiogram te ovisno o metodi
prikupljanja uzorka urina, razlikuje se definicija signifikantne bakteriurije. Drugim rije¢ima,
ako je uzorak prikupljen uzimanjem jutarnjim srednjeg mlaza urina, vrijednost za signifikantnu
bakteriuriju je 100.000 ili vise bakteriju u jednom mililitru svjezeg urina. Kada je urin uzet
pomocu sterilnog skupljaca (vrecice), na mogucu bakteriuriju upuéuje nalaz veci od 10.000
bakterija u urinu djecaka te vise od 100.000 u djevojcica. Broj bakterija vec¢i od 10.000 u jednom
mililitru urina prikupljenog transuretralnom kateterizacijom smatra se zna¢ajnim za IUT, a bilo
koji broj bakterija u uzorku urina prikupljenom suprapubi¢énom punkcijom ukazuje na IUT [8].
Mikrobioloski nalaz, ukljuujuéi i rezultate antibiograma, u pravilu su dostupni nakon 48-72
sati [20].

5.3. Biokemijski pregled urina i mikroskopiranje

Pored mikrobioloskog pregleda neophodno je ispitivanje urina test-trakama za urin i
mikroskopski pregled sedimenta urina. Test-trake sluZze za odredivanje nitrita, leukocitne
esteraze, proteina, krvi, a takav biokemijski pregled urina radi se iz istog uzorka urina koji se
Salje za urinokulturu. Drugim rije¢ima, t0 znaci da je za biokemijsku obradu takoder

najpozeljniji prvi jutarnji urin jer je koncentrirani i Kiseo, pa su u njemu ocuvani stanicni
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elementi; nadalje, uzorak je potrebno pregledati unutar jednog sata nakon uzimanja. Test-trake
sadrze jedno ili vise kemijski impregniranih test-polja koja sadrze reagense i funkcioniraju tako
da kada reagens dode u kontakt sa urinom, trake mijenjaju boju koja se zatim usporeduje sa
skalom boja na kutiji. Za razliku od test-traka, mikroskopsko ispitivanje sedimenta sluzi za
otkrivanje leukocita i bakterija u prethodno centrifugiranom sedimentu urina. Budu¢i da se
leukociti mogu naéi i u sedimentu urina zdrave djece, gdje se normalno nade do 5 leukocita po
vidnom polju (pri uveéanju mikroskopa 400 puta), kod sedimenta urina bolesne djece nalazi
se viSe od 10 leukocita po vidnom polju, stoga takve vrijednosti smatramo patoloSkim.

U posljednje vrijeme, sve je veci znacaj ispitivanja urina pomocu test-traka i mikroskopiranjem,
sto dokazuje 1 istrazivanje iz Bosne i Hercegovine iz 2010. godine kojemu je bio cilj ispitati
pouzdanost biokemijskog pregleda urina i mikroskopski pregled sedimenta urina u odnosu na
nalaz urinokulture. Istrazeno je kako test-trake i mikroskopiranje, pojedinac¢no gledano, imaju
umjerenu pouzdanost i u potvrdivanju i u isklju¢ivanju IUT, no kombinacija nalaza test-trake
(nitrit testa, leukocitne esteraze) i mikroskopskog pregleda urina (bakterija i leukocita u
sedimentu) je vrlo pouzdan test za dijagnozu urinarne infekcije. Takoder, brzi testovi poput
ovih igraju znacajnu ulogu u ranom otkrivanju IUT, no konac¢na dijagnoza ovisi o nalazu
urinokulture [21].

Kada je dijagnoza uroinfekcije konacna, potrebno je odrediti njezino sijelo. Unato¢ tome §to
nema nacina koji sa sigurnos$¢u moze dokazati sijelo uroinfekcije, u razlikovanju mogu pomoc¢i
neki serumski parametri [2] sto dokazuje i istrazivanje iz 2016. godine provedenog u Zagrebu.
Cilj istraZivanja bio je odrediti mogu li vrijednosti nekih serumskih parametara upale
(sedimentacija, prokalcitonin, C-reaktivni protein, fibrinogen, broj leukocita u perifernoj krvi,
interleukin-6) doprinijeti u procjeni, radi li se o akutnom pijelonefritisu ili o infekciji donjeg
mokraénog sustava. Rezultati su pokazali da su svi ispitivani serumski biomarkeri statisticki
znacajni za potvrdu akutnog pijelonefritisa kod djece, osim IL 6, te da se od ispitivanih
serumskih parametara prokalcitonin pokazao kao najbolji prognostic¢ki ispitivani serumski
biomarker za postojanje akutnog pijelonefritisa. ,,Kod ispitanika koji imaju vrijednosti
fibrinogena viSu od 4,3 g/L vjerojatnost postojanja AP je pet puta veca, a kod ispitanika koji
imaju vrijednost CRP-a visu od 67,1 mg/ml vjerojatnost postojanja AP je Cetiri puta veca. Kod
ispitanika koji imaju vrijednost SE viSu od 42 mm/h i vrijednost leukocita u serumu visu od

17,4 x 109 vjerojatnost za postojanje AP je veca od tri puta® [4].
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5.4. Radioloske pretrage

Vec¢ nakon prve dokazane uroinfekcije, bila ona simptomatska ili asimptomatska, kod djeteta
je potrebno napraviti dijagnosticku obradu kako bi se iskljucilo postojanje moguée prirodene
anomalije mokra¢nog sustava te moguénost postojanja oSte¢enja parenhima bubrega. Vrlo je
bitno obratiti pozornost na to da se sa $to manje invazivnih pretraga i zracenja, $to prije dode
do ispravne dijagnoze [7]. Prvi pregled ukljucuje ultrazvuéni pregled, a daljnja obrada ovisi o
dobi djeteta [2]. Drugim rije¢ima, kod djece koja su mlada od pet godina i kojima je dokazana
IUT, radioloSke pretrage uklju¢uju UZV, mikcijsku cistouretrografiju (MCUG) ili direktnu
radionuklidnu cistografiju te renalnu kortikalnu scintigrafiju (DMSA). Kod one djece koja su
starija od pet godina, a u nekim zemljama koja su starija od 2 godine, radi se UZV i DMSA

scintigrafija, dok se MCUG radi samo kod one djece kojima je nalaz scintigrafije patoloski [8].

Kod one djece kojima nisu utvrdene anomalije mokra¢nog sustava, a IMS su opetovane, koristi
se tzv. cistoskopija, odnosno endoskopska metoda [22]. Postoji li cistouretralni sindromom ili
tvrdokorne poteskoce s mokrenjem gdje su anomalije mokra¢nog sustava neotkrivene, radi se
urodinamsko ispitivanje kako bi se otkrili mogu¢i prikriveni neuroloski deficiti, tj. ispadi kao

razlog smetnji mokrenja [2].

5.4.1. Ultrazvuk (UZV)

Ultrazvuk (UZV) je idealna dijagnosticka metoda oslikavanja u djece IMS jer je brza, vrlo
jednostavna, dostupna i neskodljiva te ne zahtijeva posebnu pripremu pacijenta. Sto je
najvaznije, njime se mogu otkriti anomalije poput promjene broja i poloZzaja bubrega,
rascijepljena nakapnica, podvostruéen kanalni sustav, krizna ektopija, potkovasti bubreg,
hidronefroza, ageneza, hipoplazija, redukcija bubreznog parenhima, koje pospjesuju nastanak
opetovanih upala mokra¢nog sustava. Ukoliko postoji upala mokra¢nog sustava, ultrazvucni
nalaz prikazuje difuzno zadebljanje stijenke mokra¢nog mjehura, gdje debljina stijenke mjehura

veca od tri milimetra ako je mjehur distendiran, odnosno pet milimetara ako je mjehur prazan

[4].
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5.4.2. Mikcijska cistouretrografija (MCUG)

Mikcijska cistouretrografija je radioloSska metoda koja sluzi za prikazivanje donjeg mokra¢nog
sustava, mokra¢nog mjehura i uretre, a radi po principu tako da se mokraé¢ni mjehur napuni
kontrastnim sredstvom preko katetera uvedenog u mjehur te se rade slike pri punom
mokra¢nom mjehuru i pri mokrenju. Buduéi da zahtjeva uvodenje katetera i zracenje, za vecinu
djece iskustvo je bolno i neugodno te je to nedostatak ove metode. MCUG se koristi kod
ponovljenih IMS sa poviSenom tjelesnom temperaturom, napose ako se po pregledu
ultrazvuc¢nog prikaza posumnja na postojanje hidronefroze, ozilj¢enja, visokog stupnja VUR-a
ili na opstruktivnu uropatiju. Takoder, indikacija za izvodenje MCUG je asimptomatska
bakteriurija, hematurija s dizurijom, smetnje pri mokrenju i bubrezna insuficijencija kojoj je
uzrok nepoznat, a bitno je napomenuti kako je svjeza infekcija mokracnog sustava

kontraindikacija za izvodenje pretrage [4].

5.4.3. Scintigrafija bubrega

Scintigrafija je postupak kod kojeg se odredene koli¢ine radioaktivnih tvari poput izotopa
primjenjuju u svrhu statickog i dinamickog prikaza bubrega i mokra¢nih organa. Gama-kamera
prati dolazak izotopa u bubreg, njegovu sekreciju i eliminaciju iz bubrega gdje pritom nastaje

krivulja aktivnosti u vremenu, prema kojoj se uoc¢avaju moguce smetnje.

Staticka scintigrafija sluzi za prikaz renalnih oziljka i akutne upale parenhima bubrega, a
dinamicka scintigrafija pokazuje morfologiju i funkciju bubrega i odvodnog sustava te moguce

opstrukcijske anomalije [4].
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6. Postulati pravilnog lije¢enja urinarnih infekcija u djecjoj dobi

Glavni ciljevi lije¢enja IMS-a su otkloniti simptome bolesti i sprijeciti komplikacije, a ovisno
o dobi bolesnika, klini¢koj prezentaciji, lokalizaciji IMS-a te poznavanju antimikrobne
rezistencije najces¢ih uzro¢nika u lokalnoj zajednici ovisi kakav ¢e biti odabir antimikrobnih

lijekova u svrhu lijeGenja [6].

PozZeljno je prije pocetka lijeCenje identificirati uzro¢nik i izraditi antibiogram te prema tome
odrediti daljnje lijeCenje, no to ne vrijedi za djecu s akutnim febrilnim stanjem, osobito za
dojencad gdje lijecenje treba zapoceti odmah — dakle ne ¢ekajuéi nalaz urinokulture [2]. Smatra
se kako se moguce oziljcenje bubrega, koje nastaje ubrzo nakon pojave prvih simptoma bolesti,
moze sprijeciti uvodenjem antibiotske terapije unutar 72 sata od pocetka bolesti [23]. U takvim
slu¢ajevima moze se u obzir uzeti povecana ucestalost nekog uzro¢nika na odredenom podrucju
te prema tome empirijski ordinirati terapiju. Drugim rijec¢ima, buduéi da su Gram-negativne
bakterije naj¢es¢i uzroénici, u slucaju da se nema vremena ¢ekati nalaz urinokulture daju se
antimikrobni lijekovi koji djeluju upravo na njih [2]. Najvise koriSteni antibiotici su
cefalosporini trece generacije (ceftriakson, cefiksim), amoksicilin s klavulanskom kiselinom i
trimetoprim-sulfometoksazol, a razlog tome lezi $to je, prema retrospektivnoj studiji vr$enoj u
KBC Foca, najveca osjetljivost na neke od gore navedenih lijekova. Ti lijekovi upravo spadaju
u oralne antimikrobne lijekove kojima se veéina djece moze lijeciti. U slu¢aju dehidracije
djeteta ili ukoliko je kontraindicirana primjena oralne terapije, preporuca se lijeCenje
parenteralnim antimikrobnim lijekovima. Nakon vidljivih znakova poboljsanja, daljnje

lijeCenje moze se nastaviti peroralno odgovaraju¢im antibiotikom [8].

Nakon $to je nalaz urinokulture zavrsen, terapija se po potrebi ispravlja. Ukoliko je potrebno
promijeniti lijek, izbor lijeka ovisi o rezistenciji bakterija te ukoliko je IMS ponavljaju¢a, moze
se u obzir uzeti nedavna terapija oboljelog antibioticima [24]. Naime, najceSc¢e izoliran
uzro¢nik u opcoj populaciji, E. coli, rezistentna je na amoksicilin (oko 50 %) i kotrimoksazol

(do 25 %) pa pri odabiru lijeka to svakako treba uzeti u obzir [6].

Opcenito postoji viSe stavova vezanih uz trajanje lijeCenja IMS. Kod IMS koje nisu pracene
povisenom tjelesnom temperaturom lijeCenje moze trajati 5 dana, ili kako neki autori navode
jos§ krace (1-4 dana), dok neki autori nalazu kako bi lijeenje trebalo trajati minimalno 7 dana,
posebno ako je u pitanju dojence ili dijete mlade od 5 godina. Kod akutne febrilne uroinfekcije

lijeenje traje ukupno 10-14 dana, dok je za nekomplicirane urinarne infekcije potrebno do
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desetak dana da ona potpuno ne prode. Kod uroinfekcije koja je pra¢ena teSkim opéem stanjem
i teSkom klinickom slikom, preporucuje se prvo parenteralna primjena lijekova najmanje 3

dana, dok se daljnje lijeCenje nastavlja peroralnom primjenom [12].

Osim samih antimikrobnih lijekova, lijecenje ukljucuje hospitalizaciju koja je nezaobilazna za
novorodencad, dojencad do 3 mjeseca starosti sa febrilnim stanjem i djecu sa znakovima
dehidracije zbog povecanog rizika od nastanka bakterijemije. Kod djece veceg uzrasta,
hospitalizacija je nuzna ukoliko su vidljivi znakovi sepse, ukoliko laboratorijski znakovi
ukazuju na bakterijemiju, ako ne postoji mogucnost adekvatnog peroralnog unosa tekuéine, kod

imunokompromitirane djece te djece kojima peroralno lijeCenje ne daje nikakav rezultat [6].

Takoder, sva djeca sa dokazanom akutnom urinoinfekcijom trebaju mirovati za vrijeme
febriliteta. Vaznu ulogu igra prehrana, koja je u pocetku dijetna, a kasnije normalna [2].
Naglasava se dobrobit konzumacije uravnotezene prehrane, brusnice i probiotika [6]. Ne manje
vazna stavka je dostatna hidratacija peroralnim putem. Bitno je naglasiti da ukoliko dijete
povraca, tekuc¢inu treba nadoknaditi parenteralnim putem. Takoder, preporuca se da dijete
mokri $to ¢esc¢e i da mokraéni mjehur isprazni do kraja [2]. Nakon trec¢eg dana lijeCenja, uzima
se kontrolni uzorak urina kako bi se utvrdila uspjesnost lijecenja. Isti postupak radi se pri
zavrsetku lijeCenja [24]. Kontrolni pregledi trebali bi biti unutar godine dana od preboljene
uroinfekcije, a ucestalost ovisi o dobi djeteta. Kod dojencadi i male djece sa akutnom febrilnom
su pregledi obi¢no 2, 4-6 i 12 mjeseca nakon infekcije, dok se kod starije djece s infekcijom

donjeg dijela mokra¢nog sustava razmaci medu pregledima nesto duzi.

Takoder se preporuca profilaksa nakon preboljele infekcije protiv daljnjih ataka infekcije,
osobito kada su uroinfekcije ucestale ili se utvrdilo da dijete ima anomaliju mokra¢nog sustava.
Trajanje profilakse odreduje se prema sistemu pokusaj-pogreska, odnosno postoji misljenje, da
Sto je krace vrijeme od izostavljanja profilakse do pojave nove uroinfekcije, to ¢e biti duze
vrijeme nove primjene profilakse. ,,Najpogodniji za tu svrhu su nitrofurantoin i trimetoprim sa
sulfmetoksazolom, koji se daju 1 1/3 do 'z terapijske doze podijeljeno u dva obroka, jutarnji i

vecernji ili samo u jednom vecernjem obroku (zbog no¢ne inkubacije bakterija u mjehuru)“ [2].

Treba napomenuti kako profilaksa nije u potpunosti sigurna zastita. Naime, unatrag pet godina
provedene su kontrolirane studije o efikasnosti primjene profilakse te je istraZzeno kako primjena
antibiotske profilakse ne smanjuje incidenciju recidivnih IMS-a i ne prevenira nastanak
komplikacija, a uslijed dugotrajne primjene mogu nastati infekcije uzrokovane bakterijama

rezistentnim na lijecenje antibioticima [6].
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7. Zdravstvena njega djeteta oboljelog od urinarne infekcije

Temeljna uloga medicinske sestre je provodenje Sto kvalitetnije zdravstvene njege pacijenta po
fazama procesa zdravstvene njege te koriste¢i plan zdravstvene njege. PoCetna faza procesa
ukljucuje procjenu stanja prema Gordon obrascima zdravstvenog funkcioniranja i zahtjeva
cjelovitost, odnosno procjenu i fizickog i psihickog funkcioniranja te fizikalni pregled

medicinske sestre. Procjena ukljucuje:

e prehranu (prehrambene navike, apetit, poteskoce prilikom uzimanja hrane, mjesto i
vrstu konzumirane hrane)

e climinaciju (poteskoce vezane uz eliminaciju, izgled stolice i urina te njihova koli¢ina,
vrijeme posljednje stolice i mokrenja, pojaano znojenje, uzimanje lijekova)

e aktivnosti (procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta — hranjenje, promjena polozaja,
op¢a pokretljivost, eliminacija, oblacenje)

e spavanje (raspored spavanja i dnevnog odmora, osjecaj odmorenosti, nesanica,
prisutnost no¢nih mora)

e kognitivno-perceptivne funkcije (poteskocée s vidom, poteSkoce sa sluhom, prisutnost
boli te primijenjeni postupci u ublazavanju boli)

e percepciju samoga sebe (kako pacijent dozivljava sebe, svoj izgled, osjecaje, kako je
raspolozen)

e uloge i odnose s drugima (s kim Zivi, kakvi su odnosi u obitelji, druStvena pripadnost)

e suceljavanje i tolerancija na stres (reakcija pacijenta na stresne Zivotne situacije)

e vrijednosti i stavovi [25]

Kako bi medicinska sestra izradila plan zdravstvene njege, najprije je potrebno je utvrditi
potrebu za zdravstvenom njegom, a to je moguce utvrditi procjenom, koja ukljucuje sljedece

specificne podatke:

e temperaturu (pocetak, trajanje i visinu temperature, prisutnost zimice i tresavice te
njihov pocetak 1 trajanje)

e znojenje (prisutnost no¢nog znojenja)

e Dbolove (lokalizacija, prisutnost glavobolje)

e promjene na usnoj Supljini (naslage u ustima/jeziku, pojava febrilnog herpesa)

e promjene probavnog sustava (proljev, mucninu, povraéanje)

e Dbolove pri mokrenju i izgled mokrace (krv, gnoj)
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e promjene srediSnjeg ziv€anog sustava (delirij, febrilne konvulzije)
e promjene u krvnoj slici
¢ lokalne znakove infekcije (crvenilo, otok, bol, toplina koze)

e primjena lijekova (antibiotika) [25, 26]

Nakon $to medicinska sestra prikupi podatke i utvrdi potrebu za zdravstvenom njegom,
zapocinje sa izradom plana zdravstvene njege koji sadrzi prikladne sestrinske dijagnoze,
ciljeve, sestrinske intervencije i evaluaciju. Sestrinske dijagnoze mozemo definirati kao
klini¢ku prosudbu onoga sto su pojedinac, obitelj ili zajednica pruzili kao odgovor na aktualne
ili potencijalne zdravstvene probleme/Zivotne procese, a prema njima odredujemo cilj Kkoji
zelimo postici te intervencije ¢ije ¢e provodenje dovesti do postignuca cilja koji smo si zadali.
Evaluacija predstavlja provjeru koliko su provedene intervencije bile uspjesne i koliko je zadani

cilj ispunjen. [27, 28]

7.1. Moguce sestrinske dijagnoze kod djece oboljele od urinarne infekcije

7.1.1. Febrilitet u/s infekcijom urotrakta

Cilj: Dojencetu ¢e se povisena tjelesna temperatura (39°C) mjerena rektalno kroz sat vremena

smanjiti za 1°C, s 39°C na 38°C.
Intervencije:

e medicinska sestra/roditelj pripremit ¢e kupku s mlakom vodom

e skinut ¢e dojencetu odjecu koja je suvisna

e kupati tijelo dojenceta u kupki s mlakom vodom oko 20 minuta

e posusiti dijete ru¢nikom (blago tapkajuci)

e izmjeriti tjelesnu temperaturu rektalno te, ukoliko je i dalje blizu 39 °C,
pripremiti hladne obloge

e u blago hladnoj vodi smociti jednu plahtu, potom zamotati dijete do vrata 1
omotati ga u suhu plahtu te ga drzati tako 20-ak minuta

e nakon 20-ak minuta, raskomotiti dijete i ponovno izmjeriti rektalno tjelesnu
temperaturu

e uslucaju da temperatura i dalje visa od 38°C, dati djetetu antipiretik [27]
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Evaluacija: Dojencetu se poviSena tjelesna temperatura (39 °C) mjerena rektalno kroz sat

vremena smanjila s 39 °C na 37,5 °C.

7.1.2. Bol u/s osnovnom bole§éu

Cilj: Dijete nece imati bolova ili ¢e bol biti niskog intenziteta za vrijeme bolesti ili

hospitalizacije
Sestrinski postupci:

e objasniti djetetu da su bolovi povezani s osnovom bolesti

e medicinska sestra ¢e procjenjivati bol na skali za procjenu boli

e medicinska sestra ¢e u dogovoru s lije¢nikom primijeniti ordinirani analgetik ukoliko
je potrebno

e medicinska sestra ¢e osigurati adekvatan poloZaj djeteta

e medicinska sestra ¢e voditi odgovarajuc¢u dokumentaciju

e obavjestavati Ce lije¢nika o novonastalim promjenama

e medicinska sestra ¢e prilagoditi dnevne aktivnosti djeteta stupnju boli, te ¢e pomoci

prilikom tih aktivnosti [28]

Evaluacija: Dijete je za vrijeme bolesti/hospitalizacije imalo bol niskog intenziteta

7.1.3. Visok rizik za kontaminaciju urina u/s nepravilnog nacina lijepljenja vredice

Cilj: Prilikom uzimanja uzorka mokrace putem plasti¢ne sterilne vrecice nece doci do

kontaminacije uzorka

Intervencije:
e medicinska sestra/roditelj oprat ¢e svoje ruke
e medicinska sestra/roditelj potom ¢e dezinficirati svoje ruke
e medicinska sestra/roditelj pripremiti ¢e potreban materijal za prikupljanje uzorka
e medicinska sestra/roditelj pravilnom ¢e tehnikom pranja spolovila oprati mehanicki

spolovilo ovisno o spolu djeteta te dezinficirati spolovilo prema pravilniku
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medicinska sestra/roditelj ¢e dijete postaviti u prikladan polozaj za vrijeme
postavljanja vrecice

medicinska sestra/roditelj zalijepiti ¢e vrec¢icu nastojeci svojim prstima ne dodirivati
unutrasnju stranu vrecice

medicinska sestra/roditelj nastojat ¢e biti uz dijete, koje ¢e bez donjeg dijela odjece
leZati na krevetu lagano odjeveno, i kontrolirati kada se dijete pomokrilo

ponoviti postupak ¢iSéenja spolovila i lijepljenja vrecéice ako je proslo vise od pola sata
kako je vrecica bila stavljena

medicinska sestra/roditelj odlijepit ¢e vrecicu ako se dijete pomokrilo, paze¢i pri tom
da se ne kontaminira uzorak namijenjen biokemijskoj i mikrobioloskoj dijagnostici
uzorak ¢e preuzeti medicinska sestra, koja ¢e uz pravilno popunjenu uputnicu i

oznaceni uzorak u vremenu propisanim pravilnikom, odnijeti u laboratorij na analizu

medicinska sestra/roditelj potom ¢e zbrinuti dijete [25]

Evaluacija: Tijekom uzimanja uzorka mokrace za analizu, putem plasti¢ne sterilne vrecice

nije doslo do kontaminacije uzorka

7.1.4. Dehidracija u/s febrilitetom

Ciljevi: Dijete nece pokazivati znakove i simptome dehidracije; imati ¢e dobar turgor koze;

vlaZan jezik 1 sluznice kroz 24 sata

Intervencije:

objasniti djetetu vaznost uzimanja propisane koli¢ine tekucine tijekom 24 h i poticati
ga na uzimanje tekuéine / ako dijete nije u moguénosti samostalno uzeti propisanu
koli¢inu teku¢ine pomo¢i mu u tome

stalno osigurati djetetu tekucinu te je postaviti pokraj kreveta nadohvat ruke

pratiti balans tekuc¢ine (unos i eliminaciju)

pratiti diurezu

pratiti specifi¢nu teinu urina, boju i miris

mijeriti vitalne znakove

pratiti stanje sluznica i koZe

uocavati znakove promijenjenog mentalnog statusa (razdrazljivost, smetenost,

pospanost)
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e uocavati znakove opterecenja cirkulacije (glavobolja, tahikardija, hipertenzija,
tahipneja)

e pratiti vrijednosti laboratorijskih nalaza [27]

Evaluacija: Dijete nije pokazivalo znakove i simptome dehidracije unutar posljednja 24 h.

Imalo je dobar turgor koze, vlazan jezik i sluznicu
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8. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja u Sklopu ovog zavr$nog rada bio je utvrditi zastupljenost urinarnih, t;j.
mokra¢nih infekcija kroz tri godine na Odjelu pedijatrije u Opcoj zupanijskoj bolnici u
Cakoveu, tj. od 2016. do 2018. godine prema dobnoj skupini koja je klasificirana u &etiri
skupine. Navedene skupine obuhvacaju starost djeteta od 0 godina, zatim 1 - 4 godine, 5 - 9
godina, 10 i viSe godina, te su podijeljene i prema spolu djeteta.

9. Ispitanici i Metode

Ispitanici u ovom istrazivanju su djeca koja su bila hospitalizirana na Odjelu pedijatrije u Opcoj
zupanijskoj bolnici u Cakoveu izmedu 2016. i 2018. godine, starosti 0 - 18 godina. Metoda
istrazivanja je koristenje i analiza isklju¢ivo medicinske dokumentacije pohranjene u pisanom

obliku OZB Cakovec.

10. Rezultati

Ukupan broj djece hospitalizirane u razdoblju od 2016. do 2018. godine na Odjelu pedijatrije u
Zupanijskoj bolnici Cakovec bio je 4949. Od ukupnog broja hospitalizirane djece u tom
razdoblju, prema temeljnom statistickom istrazivanju provedenom na osnovi dokumentacije
pohranjene u pisanom obliku, od 4949 djece, njih 85 (1,72 %) bolovalo je od infekcija urinarnog
trakta, od kojih je 66 (77,64 %) njih bilo zenskog spola, a 19 (22,36 %) njih muskog spola.

2016. - 2018. GODINE

UKUPAN BROJ 4949

URINARNE 85
INFEKCIJE (br.)

URINARNE 172
INFEKCIJE (%)

Tablica 10.1. Ukupan broj oboljele djece od urinarne infekcije 2016. - 2018. godine
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Grafikon 10.1. Ukupan broj oboljele djece od urinarne infekcije 2016. - 2018. godine

Pojedina¢no gledano, 2016. godine na Odjelu pedijatrije bilo je hospitalizirano 1796 djece, dok
je te godine sa zavrSnom dijagnozom N39.0-N39.9, koja obuhvaca sve poremecaje urinarnog

trakta, bilo otpusteno 20-ero njih (1,11 %).

Na tom istom odjelu 2017. godine hospitalizirano je 1563 djece od kojih je zavrsnu dijagnozu

urinarnih infekcija imalo njih 39-ero (2,5 %).

Godine 2018. na Odjelu pedijatrije hospitalizirano je 1590 djece. Sa zavr$nom dijagnozom

urinarnih infekcija otpusteno je 26 (1,6 %) djece.

2016. GODINA 2017. GODINA 2018. GODINA

UKUPAN BROJ 1796 1563 1590
URINARNE
ININFINFEKCIJE 20 39 26
(br.)

1,11 2,5 1,6

Tablica 10.2. Postotak broja djece i urinarne infekcije 2016. - 2018. god.
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Grafikon 10.2. Prikaz broja uroinfekcija u odnosu na ukupan broj hospitalizirane djece od
2016. do 2018. godine

Sto se ti¢e zastupljenosti uroinfekcija prema spolu, oboljenje djevojéica prevladavalo je
tijekom sve tri godine u skoro svim dobnim skupinama. 2016. godine od urinarnih infekcija
oboljelo je 19 (95 %) djevojéicai 1 (5 %) djecak, dok je 2017. godine oboljelo 29 (74,4 %)
djevojcicai 10 (25,6 %) djecaka. Sljedece, 2018. godine, bilo je 18 (69,2 %) djevojcicai 8
(30,8 %) djecaka sa zavrsnom dijagnozom N39,0-N39,9.

2016. GODINA 2017. GODINA 2018. GODINA
95 74,4 69,2
5 25,6 30,8

Tablica 10.3. Postotak oboljelih od urinarne infekcije kod djecaka i djevojcica
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Grafikon 10.3. Postotak oboljelih od urinarne infekcije kod djecaka i djevojcica

Gledajucéi broj oboljelih od urinarne infekcije prema spolu i dobnim skupina za svaku godinu
posebno, 2016. godine u dobnoj skupini 0 — 1 godina oboljelo je 4 (20 %) djevojcicai 1 (5 %)
djecak. U dobnoj skupini 1 — 4 godine oboljelo je 10 (50 %) djevojéica, dok oboljelih djecaka
u toj skupini nije bilo (0 %). Tre¢a dobna skupina obuhvaca starost 5 — 9 godina i te godine bilo
je samo 2 (10 %) djevojcice te dobne skupine, dok nije bilo ni jednog oboljelog djecaka (0 %).
U cetvrtoj dobnoj skupini su djeca starosti 10+ godina i tu je stvar slicna kao i u ove prethodne

dvije dobne skupine. Dakle, oboljelo je 3 djevojéice (15 %) i niti jedan djecak (0 %).

DOB
0— 1 GODINA (%)
1— 4 GODINA (%)
59 GODINA (%)
10 + GODINA (%)

Tablica 10.4. Postotak oboljele djece u 2016. godini prema spolu i dobnim skupinama
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Grafikon 10.4. Postotak oboljele djece u 2016. godini prema spolu i dobnim skupinama

Sljedece 2017. godine bilo je 10 (25,64 %) djevojcicai 8 (20,51 %) djecaka mladih od 1 godine
zivota, koji su pripadali prvoj dobnoj skupini, a koji su bolovali od urinarne infekcije. U dobnoj
skupini 1 — 4 godine bilo je 4 (10,26 %) djevoj¢ice i 2 (5,13 %) djecaka oboljelih od
uroinfekcije. U trecoj dobnoj skupini, koja obuhvaca djecu 5 — 9 godina, 4 (10,26 %) oboljelih
Cinile su djevojcice, dok je preostali broj oboljelih ¢inio 1 djecak (2,56 %). U dobnoj skupini
10 + godina bilo je 10 (25,64 %) djevojcica sa zavr$nom dijagnozom N39.0-N39.9, dok djecaka

sa tom zavr$nom dijagnozom nije bilo (0 %).

DOB
0— 1 GODINA (%)
1— 4 GODINA (%)
59 GODINA (%)
10 + GODINA (%)

Tablica 10.5. Postotak oboljele djece u 2017. godini prema spolu i dobnim skupinama
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Grafikon 10.5. Postotak oboljele djece u 2017. godini prema spolu i dobnim skupinama

2018. godine u dobnoj skupini 0 — 1 bilo je 6 (23,08 %) djevojcicai 7 (26,9 2%) djeCaka sa
zavrSnom dijagnozom N39,0-N29,9, dok je u drugoj dobnoj skupini, koja obuhvaca starost 1
— 4 godine, bilo 8 (30,77 %) djevoj¢icai 1 (3,85 %) djecaka. U tre¢oj dobnoj skupini 5 —9

godina bilo je 2 (7,69 %) djevojcice sa tim istim problemom, dok oboljelih djecaka te starosti

nije bilo (0 %). U ¢etvrtoj dobnoj skupini, koja se odnosi na djecu starosti 10 + godina, stvar

je ista kao i kod prethodne dobne skupine, odnosno bilo je 2 (7,69 %) oboljelih djevojcica i

niti jedan oboljeli djecak (0 %).

DOB
0— 1 GODINA (%)
1— 4 GODINA (%)
59 GODINA (%)
10 + GODINA (%)

Tablica 10.6. Postotak oboljele djece u 2018. godini prema spolu i dobnim skupinama
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Grafikon 10.6. Postotak oboljele djece u 2018. godini prema spolu i dobnim skupinama
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11. Rasprava

Iz provedenog istrazivanja i temeljem statistiCke obrade podataka dobiven je uvid u rezultate o
uestalosti urinarnih infekcija na Odjelu pedijatrije u Zupanijskoj bolnici Cakovec prema spolu

i dobnim skupinama unazad tri godine, tj. izmedu 2016. i 2018. godine.

Ukupan broj djece hospitalizirane u razdoblju od 2016. do 2018. godine na Odjelu pedijatrije u
Zupanijskoj bolnici Cakovec bio je 4949. Od ukupnog broja hospitalizirane djece u tom
razdoblju, prema statistickom istrazivanju provedenom na osnovi dokumentacije pohranjene u
pisanom obliku, od 4949 djece, njih 85 (1,72 %) bolovalo je od urinarne infekcije, od kojih je
66 (77,64 %) njih bilo zenskog spola, a 19 (22,36 %) njih muskog spola.

2016. godine na Odjelu pedijatrije bilo je hospitalizirano 1796 djece, dok je te godine sa
zavrsnom dijagnozom N39.0-N39.9, koja obuhvada sve poremecaje urinarnog trakta, bilo
otpusteno 20-ero njih (1,11 %). U prvoj dobnoj skupini, koja obuhvacéa djecu starosti do 1.
godine zivota, godina oboljelo je 4 (20 %) djevojcice i sSamo 1 (5 %) djecak. U dobnoj skupini
1 — 4 godine prevladava takoder Zenski spol, odnosno oboljelo je 10 (50 %) djevojcica, dok
oboljelih djecaka u toj skupini uopée nije bilo (0 %). Tre¢a dobna skupina obuhvaca starost 5
—9 godina i te godine bilo je samo 2 (10 %) djevojcice te dobne skupine, dok nije bilo ni jednog
oboljelog djecaka (0 %). Sli¢na stvar je i u etvrtoj dobnoj skupini 10+ godina, gdje su oboljele
3 djevojcice (15 %) i niti jedan djecak (0 %).

Godine 2017. na Odjelu pedijatrije hospitalizirano je 1563 djece, a sa zavrSnom dijagnozom
urinarnih infekcija otpusteno je 39 (2,5 %) njih. Prvoj dobnoj skupini od 0 godina pripada 8
(20,51 %) oboljelih djecaka i 10 (25,64 %) djevojcica oboljelih od urinarnih infekcija. U drugoj
dobnoj skupini 1 - 4 godine 4 (10,26 %) je oboljelih je djevojéica i 2 (5 %) djecaka. U trecoj
dobnoj skupini 5 — 9 godina takoder prevladavaju djevojcice. Naime, njih je 4 (10,26 %), dok
je djecak samo 1 (2,56 %). U cetvrtoj dobnoj skupini, koju ¢ine djeca koja su starija od 10
godina, ima 10 (25,64 %) oboljelih djevojcica, dok nema nijednog oboljelog djecaka (0 %).

2018. godine na Odjelu pedijatrije hospitalizirano je 1590 djece. Sa zavrSnom dijagnozom
urinarnih infekcija otpusteno je 26 (1,6 %) djece. Te godine, u dobnoj skupini 0 — 1, za razliku
od ostalih dobnih skupina te godine i onih prijasnjih, bilo je vise oboljelih djecaka nego
djevojcica. Naime, bilo je 6 (23,08 %) djevojcica i 7 (26,92 %) djecaka sa zavrSnom
dijagnozom N39,0-N39,9. U drugoj dobnoj skupini, koja obuhvacéa starost 1 — 4 godine, bilo 8
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(30,77 %) djevojcicai 1 (3,85 %) djecaka, dok je u tre¢oj dobnoj skupini 5 — 9 godina bilo je 2
(7,69 %) djevojcice sa tim istim problemom, dok oboljelih djecaka te starosti nije bilo (0 %). U
cetvrtoj dobnoj skupini, koja se odnosi na djecu starosti 10 + godina, stvar je ista kao 1 kod
prethodne dobne skupine, odnosno bilo je 2 (7,69 %) oboljelih djevojcica i niti jedan oboljeli
djecak (0 %).

Prema statistickim podacima iz Hrvatskog zdravstvenog-statistickog ljetopisa iz 2017. godine
36 300 (5,4 %) osoba je oboljelo od bolesti mokraé¢nog i spolnog sustava, pri ¢emu je u dobnoj
skupini 0-1 oboljelo 1015 (2,3 %) djece, a u dobnoj skupini, koja obuhvaca djecu starosti 1-4
godine 683 (4,3 %) djece. Nadalje, u dobnoj skupini 5-9 godina oboljelo je 702 (5,1 %) djece,
a u dobnoj skupini 10+ godina 1381 (4,5 %) djece, dok preostali broj stanovni$tva ¢ine oni koji
su stariji od 60 godina. Uzevsi u obzir spol ispitanika, od njih sveukupno, oboljelo je 13 618
(4,4 %) muskaraca i 22 682 (6,2 %) Zena.

Prema navedenim podacima, moze se utvrditi kako prema ukupnom broju stanovnistva
prevladava Zenski spol u oboljenju od bolesti mokraénog i spolnog sustava, dok je u dobnoj
skupini 0-19 oboljenje podjednako. Naime, u dobnoj skupini 0-1 oboljelo 505 (2,2 %) djecaka
te 510 (2,5 %) djevojcica, a u dobnoj skupini 1-4 336 (3,7 %) djecaka i 347 (5,1 %) djevojcica,
Sto znaci da prevladava zenski spol. Stvar je ponesto drugacija u dobnim skupinama 5-9 godina
i 10+ godina, gdje prevladava muski spol. Drugim rije¢ima, u dobnoj skupini 5-9 godina
oboljelo je 493 (6,2 %) djecaka i 209 (3,6 %) djevojcica, a u dobnoj skupini, koja obuhvaca
djecu stariju od 10 godina, oboljelo je 848 (5,5 %) djecaka i 533 (3,6 %) djevojcica [29].

Sliéni podaci su takoder dobiveni istrazivanjem provedenim u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama. Naime, retrospektivnom analizom podataka iz 2000. do 2006. godine, dobivenom
iz dje¢je bolnicke baze podataka, utvrdeno kako je od ukupnog broja hospitaliziranih bilo 150
634 (0,78 %) oboljelih od infekcije urinarnog trakta, od kojih je bilo 40 523 (26,90 %) oboljelih
djecaka 1 109 392 (72,62 %) djevojcica. 1z priloZenog se moze zakljuciti kako je od ukupnog
broja oboljelih od urinarnih infekcija takoder vise oboljelih djevojcica nego djecaka [30].

Prema sveukupnim dobivenim podatcima, zakljucuje se kako su djevojcice te koje u vecini
slu¢ajeva obolijevaju od urinarnih infekcija, $to prema ukupnom broju oboljelih, $to unutar
dobnih skupina 0-18 godina. Navedeno se uklapa u epidemioloSku situaciju obolijevanja od
bolesti mokra¢nog i spolnog sustava opéenito u Hrvatskoj i diljem svijeta. Osim navedenog, na
temelju navedenih statistickih podataka moze se zakljuciti kako su infekcije mokraénog sustava

u djecjoj dobi vrlo Ceste te je iz tog razloga potrebno obratiti paznju kako bi se pravovremeno
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reagiralo. Drugim rije¢ima, od velike je vaznosti utvrditi ranu dijagnozu i zapoceti lijeCenje jer
ponavljane i nelije¢ene uroinfekcije mogu dovesti do trajnog oSte¢enja bubrega, a pritom vaznu
ulogu ima medicinska sestra/tehni¢ar. Svojim radom doprinosi ranom utvrdivanju bolesti,
ucestvuje u lije¢enju i edukaciji te prevenciji. Medicinska sestra prikuplja podatke o znakovima
i simptomima bolesti ovisno o dobi djeteta, od djeteta i roditelja, te procjenjuje je li potrebno
pruziti medicinsku pomo¢ djetetu. Nakon $to medicinska sestra prikupi podatke i utvrdi potrebu
za zdravstvenom njegom, pruza §to kvalitetniju zdravstvenu njegu koja osim fizicke pomoci
ukljucuje i psihosocijalnu komponentu. Naime, duznost medicinske sestre je i umiriti roditelje
i informirati ih o tome zasto se neke procedure moraju provesti kroz neko vrijeme te educirati
0 potrebitim postupcima, npr. na koji nacin prevenirati uroinfekciju i sprijeciti moguce
ostecenje bubrega. Potrebno je poticati roditelje da verbaliziraju svoju zabrinutost i nastojati s

njima, kao i s samim djetetom, stvoriti odnos medusobnog povjerenja.

29



12. Zakljucak

Infekcije mokraénog sustava definiraju se kao prisustvo bakterija u propisno prikupljenom
uzorku urina uz postojanje simptoma i znakova bolesti, a po ucestalosti su na drugom mjestu —
odmah iza infekcija respiratornog sustava. Osim po lokalizaciji, anatomskom i funkcionalnom
statusu, infekcije mokra¢nog sustava razlikujemo po epidemiologiji, lokalnim simptomima,
poremecaju opceg stanja, riziku od nastanka komplikacija i recidiva te potrebi za
antimikrobnom terapijom. U najveéem broju slu¢aja, uzroc¢nici infekcija urinarnog trakta su
Gram-negativne bakterije, pri ¢emu je najces¢a, odnosno izmedu 60 1 80 % slucajeva, bakterija
E. coli. Nalazimo je u crijevnoj flori te iz podru¢ja perineuma ulazi u usée uretre te se
ascendentno $iri u mokra¢ni mjehur i gornje dijelove urinarnog trakta, gdje naposljetku izaziva
uroinfekciju. Klini¢ki simptomi uroinfekcije ovise o uzro¢niku infekcije, lokalizaciji, dobi
djeteta, prisutnosti anomalija mokra¢nog sustava te broju preboljenih uroinfekcija. Pravilo
vrijedi da §to je dijete mlade, izrazeniji su nespecifiéni dok su klasi¢ni sSimptomi uroinfekcije
Sve izrazeniji s porastom Zivotne dobi. Buduci da su uroinfekcije u djecjoj dobi vrlo ucestale,
potrebno je obratiti paznju na njih kako bi se na vrijeme interveniralo, odnosno potrebno je
utvrditi ranu 1 ispravnu dijagnozu i zapoceti lijecenje jer ponavljane i nelijecene uroinfekcije
mogu dovesti do trajnog oStecenja bubrega. Vaznu ulogu u svemu toma ima i medicinska sestra
koje primjenom procesa zdravstvene njege procjenjuje planira i provodi zdravstvenu njegu
djece oboljele od urinarne infekcije, koja osim fizicke pomo¢i, ukljucuje i psihosocijalnu
komponentu. Takoder je potrebno obratiti paznju i istraziti epidemioloske podatke vezane uz
urinoinfekcije jer oni su klju€ u otkrivanju prikrivenih prirodenih anomalija mokraénog sustava.
Rezultati istrazivanja u sklopu ovog zavr$nog rada, Koji su provedeni na osnovu uvida u
dokumentaciju na Odjelu pedijatrije u Cakovcu u razdoblju 2016. do 2018. godine, te statisticki
podaci uzeti iz Hrvatskog zdravstvenog-statistickog ljetopisa iz 2017. godine i istraZivanja
provedenog u Sjedinjenim Americkim Drzavama govore, kako su djevojéice znatno
zastupljenije, tj. vise djece zenskog spola obolijeva od urinarnih infekcija. Navedeno je isto

tako vazno imati na umu kod planiranja preventivnih 1 javnozdravstvenih intervencija.

U Varazdinu 09.09.2019. Doris Bogdan
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