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Sazetak

Infekcije mokra¢nih putova izazvane trajnim urinarnim kateterom smatraju se infekcijama
povezanim sa zdravstvenom skrbi. Postupak kateterizacije treba shvacati kao mali kirurski
zahvat i kao takav izvoditi u strogim aseptickim uvjetima. Potrebna je svakodnevna procjena
bolesnikove potrebe za kontinuiranom urinarnom kateterizacijom i kateter treba ukloniti ¢im
je to moguée, a po moguénosti unutar 5 dana, jer duljina trajanja kateterizacije nosi vece
rizike za razvoj infekcije. Alternative postavljanju trajnog katetera jesu intermitentna
kateterizacija koja je povezana s rizikom od infekcije od 0,5 do 8 % i razli¢ita apsorbentna
pomagala. Medicina utemeljena na znanosti nudi optimalna rjeSenja u vidu snopa skrbi za
inserciju i njegu trajnih urinarnih katetera. Spomenuti snopovi skrbi su na znanstvenim
dokazima utemeljeni postupci koji, ako se primjenjuju bez kompromisa te u svakoj prilici,
minimaliziraju, pa ¢ek i eliminiraju rizik od nastanka infekcije. Infekcija povezana sa trajnim
urinarnim kateterom ima ascendentni put Sirenja 1 moZe zahvatiti bilo koji dio urinarnog
trakta. Kod sprjecavanja nezeljenog dogadaja povezanih sa kateterom, nuzno je da osoblje
koje uvodi kateter bude prakti¢no izvjezbano i dosljedno. Cilj ovog rada bio je istraziti znanje
medicinskih sestara i tehnicara o indikacijama za upotrebu trajnih urinarnih katetera, te
pravilnosti postupka uvodenja i postupka odrzavanja trajnog urinarnog katetera, prije i nakon
provedene edukacije. Rezultati dobiveni istrazivanjem ukazuju kako 60 % ispitanika daje
to¢ne odgovore na postavljena pitanja o postupku Kkateterizacije na ispravan nacin, 40 %
ispitanika s ve¢im postotkom neto¢no odgovorenih pitanja nose veci rizik za pacijenta $to
ukazuje na potrebu provedbe edukacije. Nakon provedbe edukacije, znacajno se poboljsalo
ukupno znanje. Prije edukacije medijan to¢nih odgovora bio je 24, a nakon edukacije 28 od
ukupno 30 odgovora. Edukacija se u ovom istrazivanju pokazala kao klju¢an element u

sprjeCavanju infekcija povezanih sa trajnim urinarnim kateterima.

Kljuéne rijeci : edukacija, infekcija, trajni urinarni kateter



Abstract

Urinary tract infections caused by an indwelling urinary catheter are considered healthcare-
associated infections. The catheterization procedure should be understood as a minor surgical
procedure and as such should be performed under strict aseptic conditions. A daily assessment
of the patient's need for continuous urinary catheterization is required and the catheter should
be removed as soon as possible, preferably within 5 days, because the duration of
catheterization carries a greater risk of infection. An alternative to permanent catheter
placement is intermittent catheterization, which is associated with an infection risk of 0.5 to
8% and various absorbent aids. Science-based medicine offers optimal solutions in the form
of insertion care bundles and its permanent urinary catheters. The aforementioned bundles of
care are procedures based on scientific evidence that, if applied without compromise and at
every opportunity, minimize, then wait and eliminate the risk of infection. Infection
associated with an indwelling urinary catheter has an ascending route of spread and can affect
any part of the urinary tract. When selecting a catheter-related adverse event, it is imperative
that catheter insertion personnel be hands-on, educated, and consistent. The aim of this work
was to estimate the knowledge of nurses and technicians about the indications for the use of
permanent urinary catheters, and the regularity of the procedure for introducing and
maintaining a permanent urinary catheter, before and after the education. The results showed
that 60% of respondents gave the most correct answers to the questions asked, so it can be
assumed that they have the necessary knowledge to perform the catheterization procedure in
the correct way. Remaining 40% of respondents, with a higher percentage of incorrect
answers, carry a greater risk for the patient. Therefore, the education should be performed.
Overall knowledge improved significantly after the education. Before the education a median
of correct answers was 24, and after the education it was 28, out of a total of 30 answers. In
this research, education proved to be a key element in the system of infections associated with

permanent urinary catheters.

Key words: education, infection, permanent urinary catheter



Popis koriStenih kratica
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CAUTI —engl. catheter-associated urinary tract infections
IMS - infekcija mokraénog sustava

UTI — engl. urinary tract infections

CDC - Centers for Disease Control

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control
MZ - Ministarstva zdravstva

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

MDRO - multirezistentni mikroorganizmi
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1. Uvod

,,.Bolnica mozZe biti vrlo opasno mjesto za bolesnika.“ izjava je Curtisa Donskeya koja govori
kako bolesnici osim svojih primarnih oboljenja, mogu nepaznjom, nemarom i manjkom
znanja osoblja biti ,,zrtve* dodatnog tereta infekcija.

Unato¢ napretku medicine, dostupnosti materijala i znanstveno dokazanih tehnika izvedbe,
urinarne infekcije prema mnogim istrazivanjima jedne su od najces¢ih infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi.

Infekcija mokraénog sustava obi¢no je endogena, uzrokovana mikroorganizmima iz
bolesnikove vlastite mikrobiote ili pak kao posljedica udaljene Zari$ne infekcije. Medutim,
uvodenjem stranog tijela u uretru bolesnika, ne vodeci raCuna o asepti¢nosti postupka,
sterilnosti pribora, indikaciji, veli¢ini katetera, higijeni ruku, higijeni i pripremi meatusa
uretre, dovodi do direktnog unosa, nerijetko i rezistentninh mikroorganizama u sterilni prostor
mokra¢nog mjehura. U normalnim okolnostima, mikrobiota iz uretralnog podruc¢ja nastoji
migrirati u mjehur, ali stalno biva ispirana tijekom mokrenja da se sprijeci njeno prihvacanje
za stjenke i migracija patogena u vise dijelove mokra¢nog sustava. Kada se uvede uretralni
kateter, Cesto 1 bez odgovarajuée indikacije, spomenuti mehanizam plavljenja se zaobilazi.
Povrh toga, prisutnost urinarnog katetera kao stranog tijela u uretri, ne samo da interferira s
prirodnom obranom, nego i djeluje kao jedna vrsta ,, ceste“ i pomaze migraciji
mikroorganizama iz perineuma na sluznicu mjehura. Takvim putem dolazi do kolonizacije
mjehura sa velikom moguénoscu infekcije, ako je kateter postavljen na neasepti¢an nacin, bez
odgovarajuce indikacije i ostavljen u uretri dulji vremenski period. Dokazi o razmjernosti
problema su 1 podaci kako nakon kateterizacije rizik za stjecanje infekcija raste s prosje€nim
dnevnim rizikom od 3-10% po danu. Procjenjuje se da ¢e priblizno 24 % bakteriuri¢nih
bolesnika razviti infekciju mokra¢nih putova uslijed prisustva trajnog urinarnog katetera, a
njih 4 % razvit ¢e sekundarnu infekciju krvne struje sa smrtno$¢u od 13- 30%. Osim
infektivnih komplikacija, urinarni kateteri uzrokuju i neinfektivne komplikacije, kao §to su:
mehanicka trauma i upala uretre, apsces zlijezda, struktura uretre itd.

Zbog velikog rizika od pojava komplikacija, trajni urinarni kateter treba plasirati iskljucivo
nakon provedene ispravne procjene i razmatranja manje invanzivnih metoda, a indikaciju
obavezno postavlja lije¢nik uz dokumentiranje postupka.

Radom je obuhvacena problematika edukacije i1 vaznost pridrZzavanja smjernica kod uvodenja

trajnih urinarnih katetera, u svrhu eliminacije rizika pojave infekcija. Cilj ovog rada bio je



istraZiti znanje medicinskih sestara i tehnicara o indikacijama za upotrebu trajnih urinarnih
katetera, te pravilnosti postupka uvodenja i postupka odrzavanja trajnog urinarnog katetera,
prije i nakon provedene edukacije. Rezultati dobiveni istrazivanjem ukazuju kako 60 %
ispitanika daje to¢ne odgovore na postavljena pitanja o postupku kateterizacije na ispravan
nacin, 40 % ispitanika s ve¢im postotkom neto¢no odgovorenih pitanja nose veci rizik za
pacijenta S$to ukazuje na potrebu provedbe edukacije. Edukacija se u ovom istrazivanju
pokazala kao klju¢an element u sprjeCavanju infekcija povezanih sa trajnim urinarnim
kateterima. Uloga znanstveno utemeljenih postupaka izvedbe i njihovo beskompromisno
uvazavanje od strane zdravstvenog osoblja iznimno je vazno ne bi li se pacijenti u bilo kojem
trenutku postedjeli dodatnog tereta infekcija. Ukazivanje na vaznost, beskompromisnost i
nultu toleranciju na infekcije povezane sa urinarnim kateterima zdravstvenom osoblju, ¢ija je
uloga u ovom procesu izrazito znacajna od ogromne je vaznosti. Nedovoljno prakticki
izvjezbano osoblje 1 nedovoljno teoretski educirano osoblje, sklono je pogreskama cije se
posljedice ocituju kroz prolongiranu hospitalizaciju pacijenta, vece troSkove lijeCenje i

najvaznije, ozbiljno dodatno naruSavanje zdravlja bolesnika.



2. Infekcije mokraénog sustava

2.1. Anatomija i fiziologija mokraénog sustava

Tvorevine nastale izmjenom tvari i koje tijelo viSe ne moze iskoristiti izlucuju se iz tijela
mokra¢om. Pritom je temeljna zada¢a mokraénih organa, uklanjanje iz krvne plazme topljivih
otpadnih tvorevina nastalih tijekom razgradnje bjelancevina i drugih tvari koje su u vecoj
koli¢ini otrovne (kretinin, mokrac¢na kiselina, suvisak soli, kiselina i luzina itd.) (1).

Mokracéni ili urinarni sustav (lat. organa urinaria) ¢ine: bubrezi (lat. ren), mokracovodi (lat.
ureter), mokra¢ni mjehur (lat. vesica urinaria) i mokraéna cijev (lat. urethra). Osnovni organ
mokraénog sustava je bubreg, u kojem se proizvodi urin procesom glomerulske filtracije i
tubularne sekrecije 1 reapsorpcije. Osim proizvodnje urina kao osnovne uloge, bubrezi vrse i
druge vazne funkcije za funkcioniranje organizma, od reguliranja krvnog tlaka do proizvodnje
hormona i kontrole razina elektrolita u krvi. Urin se iz bubrega prenosi u mokra¢ni mjehur
putem desnog i lijevog mokra¢ovoda. Mokra¢ni mjehur je neparni organ koji ima ulogu
privremenog rezervoara urina, koji se odvodi izvan organizma putem mokracéne cijevi. Proces
kojim se napunjeni mokraé¢ni mjehur prazni naziva se mikturicija (2).

Istodobno bubrezi imaju zadacu odrzavanja stalnog sadrzaja soli i suviSak vode. Bubrezi na
posljetku sudjeluju i u odrzavanju kiselo-luznate ravnoteze u krvi te i u uskladivanju
osmolarnosti tjelesnih tekuéina i arterijskog krvnog tlaka (1). Bubreg je ovijen vezivhom
¢ahurom, ¢vrstom strukturom koja sprjecava Sirenje upalnog procesa iz perirenalnog prostora
prema bubreznom parenhimu. Parenhim bubrega izgraden je od kore i srzi, a ¢ine ga nefroni,
zivei, krvne 1 limfne zile (3). Iz bubrezne zdjelice urin prolazi kroz mokra¢ovod do
mokra¢nog mjehura. Duljina uretera iznosi od 22 do 30cm. Ureter se dijeli na proksimalni,
srednji i distalni segment (3).

Mokraéni mjehur je Suplji organ, kruSkolikog oblika na ¢ijem donjem dijelu izlazi mokraéna
cijev. Normalni kapacitet mu je od oko 500mL (3). Njegova je uloga privremeno skladistenje
mokrace (2). Mokracna cijev izlazi iz donjeg, suzenog dijela mokraénog mjehura u obliku
lijevka 1 njezin izvodni otvor se kod Zena nalazi ispred vaginalnog otvora, a kod muskaraca na
vrhu spolnog organa. Kod Zena je duga 4 do 5 cm, a kod muskaraca 16 do 18 cm (2). Slika

2.1.1. prikazuje anatomiju mokra¢nog sustava.
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Slika 2.1.1. Anatomija mokra¢nog sustava; Skica mokra¢nog sustava

lzvor: https://sustav-organa-za-izlucivanje-koza-i-bubrezi.webnode.hr/programi/

2.2 Najcesce infekcije mokra¢nog sustava

Razli¢iti mikroorganizmi mogu uzrokovati infekciju. Najée$¢i uzrocnici su gram-negativne
bakterije, i to enterobakterije. Na bolnickim odjelima to je E. coli, a u jedinicama intenzivnog
lijeCenja u prvom redu P. aeruginosa i K. pneumoniae, a zatim ostali gram-negativni
uzrocnici. U posljednje vrijeme raste ucCestalost stafilokoka, a zbog antimikrobne primjene

(osobito cefalosporina),enterokoka i Candida (4).

2.2.1. Akutni pijelonefritis

Akutni pijelonefritis upala je pijelona i intersticijskog tkiva bubrega. Bolest naj¢eS¢e nastaje
ascendentnim Sirenjem infekcije iz donjih dijelova mokraénog sustava. Najces¢i su uzrocnici
upale: E.coli u vise od 80 posto slucajeva, potom Klebsiella ,Proteus, Pseudomonas, Serratia
i Enterobacter (3). Cesto nastaje kao posljedica kateterizacije mokraénog mjehura.

Klinicka slika karakterizirana viskom temperaturom, tresavicom, zimicom, opéom slabos¢u te
bolovima. Cesto su prisutni poremeéaji mokrenja kao i muénina i povracanije.

Dijagnoza se postavlja na osnovi klinicke slike 1 laboratorijskih pretraga. Rezultati
laboratorijske pretrage krvi pokazuju povecan broj leukocita sa skretanjem krvne slike

ulijevo, poviSen C-reaktivni protein i ubrzanu sedimentaciju eritrocita. U mokraci su prisutne
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bjelancevine, dok se u sedimentu nalaze leukociti, granulirani cilindri 1 bakterije. U gotovo

svih bolesnika pozitivna je urinokultura, a u jedne tre¢ine i hemokultura (3).

2.2.2. Cistitis

Cistitis je najceS¢e bakterijska infekcija mokra¢nog mjehura. Pojavljuje se u osoba bez
anatomskih i funkcionalnih poremecaja mokra¢nog sustava. Infekcija je zbog kratkoée uretre
mnogo ¢e$¢a u zena nego u muskaraca (3). Oko 50% Zena najmanje jedanput u zivotu ima
infekcija mokraénog sustava (IMS) (5). Cistitis pocinje naglo, a ukljucuje dizuriju (bolno
mokrenje), ucestalo mokrenje malih koli¢ina mokraée (polakisuriju), urgenciju mokrenja
(neodgodivu potrebu za mokrenjem) i ponekad bolove iznad pubiéne kosti (3).

Najceséi uzrocnik u 75-95 % slucajeva je bakterija Escherichia coli s povremenim uc¢es¢em
drugih vrsta gram negativnih bakterija iz obitelji Enterobacteria, kao $to su Proteus mirabilis,
Klebsiella pneumoniae i Staphylococcus saprophyticus (3).

Cistitis se uslijed ucestale kompromitiranosti mokra¢nog trakta bakterijama moZze pretvoriti u
kompliciranu upalu. Komplicirane upale mokra¢nog sustava pojavljuju se kao: nerazrijeSena
infekcija, bakterijska perzistencija ili bakterijska reinfekcija (3).

NerazrijeSena infekcija mokra¢nog sustava obicno nastaje kad pocetna antimikrobna terapija
nije dostatna u saniranju infekcije, radilo se o rezistentnom uzro¢niku ili o infekciji
uzrokovanoj ve¢im brojem uzro¢nika. Bakterijska perzistencija rekurentna je infekcija
uzrokovana istim uzro¢nikom koji dolazi iz istog izvora. Bakterijska reinfekcija rekurentna je
infekcija izazvana novim uzro¢nikom, nakon odredenog vremena bez upale 1 potvrdene
sterilne urinokulture. Ovaj oblik upale obi¢no se pojavljuje kod Zena. Prisutna je ascedentna
kolonizacija mokra¢nog sustava bakterijskom florom debelog crijeva (3).

Polovica Zena ¢ija je IMS prosla spontano dobiva unutar godine dana ponovni uroinfekt.
Unutar Sest mjeseci nakon inicijalne IMS, oko 30% Zena dobiva jedan, a oko 3% Zena dva
uroinfekta. JednogodiSnje pracenje Zena u dobi od 17 do 82 godine pokazalo je da je
rekurentni uroinfekt imalo 53% zena starijih od 55 godina i 36% Zena mladih od 55 godina.
Druga je studija pokazala da 10-15% zena starijih od 60 godina dobiva rekurentne IMS.
Rekurentne IMS c¢esée su reinfekcije, a rjede relapsi. Vise od 95% epizoda rekurentnoga
nekompliciranog cistitisa u zena su reinfekcije (6).

IMS su rezultat interakcije bakterijske virulencije i obrane makroorganizma, koji se natjeCu u
invaziji, odnosno zaStiti makroorganizma. Urinarni trakt je zatvoren, normalno sterilan i

zasticen od infekcije razli¢itim mehanizmima. Unatrag viSe od 30 godina dokazano je da



pojavi IMS prethodi vaginalna i periuretralna kolonizacija bakterijama koje ascendirajuci
izazivaju cistitis (6).

IMS cetvrti su najces¢i tip infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, s procijenjenih 93 300
infekcija mokraénog sustava u bolnicama za akutnu skrb u 2011., $to ¢ini vise od 12%
njihovih prijavljenih infekcija (7). Sekundarne komplikacije IMS povezane s kateterom
(CAUTI- Catheter-associated urinary tract infections ) uzrokuju produljenu hospitalizaciju,
povecane troskove 1 smrtnost s visSe od 13 000 smrtnih sluCajeva godiSnje u Sjedinjenim
Drzavama (8). Otprilike 12-16% odraslih bolnickih pacijenata imat ¢e stalni urinarni kateter u
nekom trenutku tijekom hospitalizacije, a svaki dan kada stalni urinarni kateter ostane,
pacijent ima 3% do 7% vedi rizik od dobivanja CAUTI (9) (10). CAUTI predstavlja vise od
milijun sluc¢ajeva samo u Sjedinjenim Drzavama i gotovo 80% nozokomijalnih infekcija u
svijetu (11). Abulhasan i sur. proveli su Sestogodi$nju prospektivnu analizu neuroloskih
pacijenata na intenzivnoj njezi i otkrili da su oni imali dokumentiranu CAUTI stopom od 3 do
5,3 infekcija na 1000 dana urinarnog katetera (12). Procjenjuje se da ¢e svaka epizoda
CAUTI-ja kostati priblizno 600 USD, §to pridonosi gotovo 131 milijunu dolara godisnjih
troskova diljem svijeta (13).

Vecina slucajeva bakteriurije u kontekstu stalnog urinarnog katetera je asimptomatska.
Medutim, medunarodna znanstvena druStva joS uvijek traze pojasnjenje o tome kako i kada
lijeciti asimptomatske ili slabosimptomatske IMS u bolesnika s stalnim kateterom (14).
Americ¢ko drustvo za infektivne bolesti (IDSA) definiralo je CAUTI kroz sljedece kriterije:
stalni urinarni kateter dulje od 48 sati nakon umetanja, jedan znak ili simptom ukljucujuci
vru€icu, suprapubi¢nu osjetljivost, osjetljivost kostovertebralnog kuta, hitnost ili disuriju,
urinokultura s vise od 105 jedinica koje stvaraju kolonije (CFU)/mL jedne bakterijske vrste
(15). Uz gore navedene simptome, bolesnici sa simptomatskim IMS opcenito mogu imati
zimicu, bol u bokovima, promijenjen mentalni status (ako su stariji od 65 godina), hipotenziju
i dokaz sindroma sistemskog upalnog odgovora (SIRS) (15).

2.3. Etiologija i rizi¢ni ¢imbenici

Nekoliko uzro¢nika moze biti povezano s infekcijama mokraénog sustava, od kojih su
gramnegativne bakterije najce$¢e. Uropatogena Escherichia coli (UPEC) je najces¢a i
povezana je s vise od 20% CAUTI (16).

lako su Gram-pozitivne bakterije rjede povezane s IMS, novije studije naglaSavaju da je

Staphylococcus aureus ¢esto izoliran u kompliciranim infekcijama, a kateterizacija je jedan



od glavnih ¢imbenika rizika za IMS uzrokovane S. aureusom. Kateterizacija mokraénog
mjehura uzrokuje kroni¢ni traumatizam na urotelu i upalu, s naknadnim otpustanjem proteina
domaéina kao $to je fibrinogen, $to rezultira trajnom kolonizacijom i infekcijom (17).
Unutarnja i vanjska povrSina katetera moze djelovati kao skela za bakterijsku adheziju,
proliferaciju i stvaranje biofilma (18). Gljivice se ¢esto nalaze u kompliciranim IMS: Candida
spp. je odgovoran za vise od 17% CAUTI (19). Ovaj postotak moze biti puno veci u
simptomatskim IMS ste¢enim na intenzivnoj njezi, gdje Candida spp. nalazi se u vise od 46%
sluc¢ajeva (20). Iako je okruZenje bolesnika vazan ¢imbenik rizika za nastanak CAUTI,
dominantni ¢imbenici rizika za CAUTI su trajanje kateterizacije, spol (>Zenski), dob >50
godina ili <17 godina, dijabetes ili drugi komorbiditeti, oSte¢enje bubrega, i nekirurska bolest
(21). Dodatno, nepridrzavanje protokola sterilnosti kateterizacije i kateterizacija u nesterilnom
okruzenju, zajedno s nedovoljnom stru¢nom obukom osobe koja je izvodila zahvat, povezani
su s ve¢im rizikom od CAUTI (21).

Stalni urinarni kateter treba koristiti samo u odabranim slu¢ajevima i ukloniti ga Sto je prije
moguce. Konkretno, IDSA preporucuje njegovu upotrebu samo u sljede¢im slucajevima:
urinarna retencija koja ne reagira na konzervativne i/ili invazivne tretmane ili gdje nije
moguce koristiti alternativne metode urinarne drenaze (intermitentna kateterizacija ili vanjski
kateteri, urin uredaji za zadrzavanje), urinarna inkontinencija u bolesnika s terminalnom

bolescu, Cesta i hitna potreba za pra¢enjem diureze u kriti¢no bolesnih osoba (10).

2.4. Vrste 1 zivotni ciklus trajnih katetera

Trajni kateter nalazi se u mjehuru krace ili duze vrijeme i opcenito se uvodi kroz uretru.
Rizik od CAUTI-a s vremenom se povecava uglavnhom zbog unakrsne kontaminacije iz
drenazne vrecice 1 bogate mikrobne flore u kozi. Medu razlicitim pristupima koji se koriste za
sprjeCavanje CAUTI-a, naSiroko su istrazeni specificni premazi urinarnog katetera prema
njihovim antivegetativnim i/ili biocidnim svojstvima. Premazi protiv prijanjanja ne ubijaju
mikrobe izravno, ve¢ sprjecavaju stvaranje biofilma pomocu sterickog ili elektrostatskog
odbijanja i niske povrsinske energije (22). Biocidni materijali poput iona srebra, triklosana,
klorheksidina, klora, tributilkositra, duSikovog oksida i antibiotika dizajnirani su da ubiju
mikrobe, Stite¢i ih od infekcije i razvoja naslaga (slika 2.4.1.), ali njihova je ucinkovitost jos$
uvijek ograni¢ena (23). Antibiotski premazi uvode se kao bolja alternativa kateterima od
legure srebra zbog njihove citotoksi¢nosti. Unato¢ tome, optereCeni su problemima

rezistencije bakterija (16) (24). U idealnom sluc¢aju, kateter bi nudio holisticku antimikrobnu



ucinkovitost 1 dobru sigurnost, ali potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se identificirao
optimalni antimikrobni premaz. Prema Meddingsu i sur., da bi se odredio prioritet
potencijalnim intervencijama i sprije¢io CAUTI, mora se ispitati "Zivotni ciklus™ trajnog
katetera (25). ,.Zivotni ciklus” katetera poéinje njegovim pocetnim postavljanjem, nastavlja
se dok je na mjestu, prestaje kada se ukloni i mozZe zapoceti ispocetka kada se umetne novi
kateter. Dvije najvaznije intervencije koje ciljaju na nepotrebnu upotrebu urinarnog katetera
su smanjenje nepotrebnog postavljanja i uklanjanje urinarnog katetera §to je prije moguée
(Slika 2.4.2.) (25).
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Slika 2.4.1. Shematski prikaz uretralne kateterizacije i procesa inkrustacije koji se javlja na
dugotrajnim stalnim medicinskim kateterima. (a) Kateter je u mjehuru usidren napuhanim
balonom iz kojeg preko cjevéice zavrSava u mokraénoj cijevi i odvodi mokracu van tijela. (b)
Kemijske reakcije koje opisuju alkalizaciju urina, $to dovodi do taloZenja koloidnog kamenja
u obliku inkrustacije. (c¢) Dolazi do taloZenja ¢vrstih inkrustacijskih kamenci¢a na povr§inama
trajnog katetera. (d) S vremenom se na povrSini katetera stvara kontinuirana abrazivna kora

koja pogoduje prihvacanju biofilma.

Izvor : Attenuation of encrustation by self-assembled inorganic fullerene-like nanoparticles,
“Beyond the Abstract,” by Racheli Ron [Internet]. [cited 2023 Apr 26]. Available from:
https://www.urotoday.com/recent-abstracts/endourology-urolithiasis/minimally-invasive-



procedures/74097-attenuation-of-encrustation-by-self-assembled-inorganic-fullerene-like-

nanoparticles-beyond-the-abstract-by-racheli-ron.html

ZIVOTNI CIKLUS TRAJNOG URINARNOG KATETERA
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Slika 2.4.2. Zivotni ciklus katetera: (1) razmotriti kada i zasto je postavljanje katetera
potrebno; (2) svakodnevno upravljanje i njega kada je kateter umetnut; (3) prije ponovnog
umetanja katetera razmotrite moze li se definitivno ukloniti; (4) smanjiti potrebu za

dugotrajnim drzanjem stalnog katetera.

Izvor : Meddings J, Saint S. Disrupting the Life Cycle of the Urinary Catheter. Clin Infect
Dis. 2011 Jun 1;52(11):1291-3.

2.5. Komplikacije CAUTI

CAUTI-i povezani su s velikim ekonomskim opterecenjem i morbiditetom. Kada se ne lijece,
ove infekcije mogu wuzrokovati infekcije viSth mokraénih putova s pijelitisom 1
pijelonefritisom i mogu dovesti do urosepse i smrti. Procijenjeno je da je stopa smrtnosti
povezana s CAUTI priblizno 10% (26). Stovise, lije¢enje mokraénog mjehura stalnim
urinarnim kateterom moze biti komplicirano zbog nekoliko stanja, kao $to su oStecenja uretre
(jatrogena hipospadija, uretralne fistule) i stvaranje kamenaca u mokra¢énom mjehuru (27).

Gotovo 46-53% pacijenata koji se lijeCe dugotrajnim urinarnim kateterima mogu razviti
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kamence u mokraénom mjehuru 1 zahtijevati kirur§ko uklanjanje. Nadalje, utvrdeno je da je
ucestalost kamenaca u gornjem dijelu mokraénog sustava veca nego u opcoj populaciji.
Stvaranje kamenca moze se objasniti Cestom kolonizacijom Proteus mirabilis, gram-
negativne bakterije koja se Cesto spominje u CAUTI-u, stvaraju¢i gusti biofilm i enzim
ureazu. Ureaza posreduje u hidrolizi urinarne ureje u CO2 1 NH3, podizu¢i pH u urinu i
odredujuéi izravno ostecenje tkiva sluznice mokra¢nog mjehura (13). Posljedicno moze doci
do talozenja polivalentnih iona (Mg+, Ca+) uz kristalizaciju spojeva kao $to su magnezijev
amonijev fosfat i karbonatni apatit. Nakupljanje kristalnog matriksa na bakterijskom biofilmu
moze dati otpornost na vanjske agense. Prisutnost Kristalnog biofilma na kateterima
(inkrustacija) takoder moze povecati rizik od opstrukcije i blokade odljeva (Slika 2.1.) (23).
Dodatno, kristalni precipitati mogu se povecati i agregirati kako bi stvorili urinarni mulj 1, u
konacnici, litijjazu mokra¢nog mjehura (28). Medu moguc¢im komplikacijama povezanim s
stalnim kateterima svakako zasluzuje spomen otpornost na antibiotike. Bakterije koje su
najce$ée povezane s rezistencijom na antibiotike bile su Enterococcus faecium, koje su
rezistentne na vankomicin u 85% slucajeva, i Pseudomonas aeruginosa, koje su rezistentne na
cefalosporine i aminoglikozide u vise od 25% slucajeva, na fluorokinolone u vise od 34%
slu¢ajeva, a na karbapeneme u viSe od 24% slucajeva (16). Studija na Zivotinjama
usporedivala je ucinkovitost ciprofloksacina u lijjecenju infekcija mokra¢nog sustava
uzrokovanih sojevima P. mirabilis i P. aeruginosa, bilo u kateteriziranih ili nekateteriziranih
misSeva. Planktonske bakterije inokulirane u mjehur nekateterizirane skupine brzo su
iskorijenjene antibioticima. Nasuprot tome, u kateteriziranih Zivotinja ciprofloksacin je bio

manje ucinkovit, §to je rezultiralo trajnom i rekurentnom kolonizacijom (29).

2.6. Neantibiotska profilaksa i druge preventivne metode

Malo se pozornosti posveéuje smanjenju nepotrebne kateterizacije, a skupovi dokaza koji
podupiru obrazovne intervencije jo$ su uvijek previSe heterogeni i proizlaze iz nekoherentnih
rezultata (30). Koncept paketa razvio je Institut za unapredenje zdravstvene zastite (IHI) kao
podrsku zdravstvenim radnicima za poboljSanje skrbi za specificne visokorizi¢ne pacijente.
Paket je skup intervencija utemeljenih na dokazima koje, kada se pravilno primjenjuju, mogu
uvelike poboljsati ishod lije¢enja, u usporedbi s koriStenjem jedne prakse. Medutim, primjena
paketa ne isklju€uje mogucénost usvajanja dodatnih praksi utemeljenih na dokazima koje bi
mogle pomo¢i u sprjeCavanju CAUTI-ja. Paket skrbi za prevenciju CAUTI uglavnom se

sastoji od viSestrukih intervencija za poboljSanje klinickih indikacija, naime, odabir pravih
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medicinskih pomagala i opreme, osiguravanje higijene i pravilne drenaZe, odredivanje
vremenskog rasporeda za uklanjanje katetera ili mogu li se ponuditi bilo kakve alternative
pacijentima koji pate od kroni¢nog zadrZavanja urina i/ili neizlje¢iva urinarna inkontinencija
(31) (10). S obzirom na fitoterapiju, iako dokazi podupiru njezinu upotrebu u
nekompliciranim infekcijama mokra¢nog sustava, njezina je uloga u prevenciji CAUTI jos
uvijek oprecna. Dva randomizirana placebom kontrolirana ispitivanja istrazivala su
ucinkovitost brusnice kod Zena koje su koristile perioperativne urinarne katetere. Gunnarsson
1 sur. nisu pronasli statisticki znacajnu razliku u stopi bakteriurije medu pacijentima koji su
uzimali 550 mg brusnice dva puta dnevno u odnosu na kontrolnu skupinu (32). Nasuprot
tome, istrazivanje Foxman et al. pokazalo je manju pojavu klinicki dijagnosticiranih IMS, sa
ili bez pozitivne urinokulture, u intervencijskoj skupini u usporedbi s placebo skupinom (33).

Malo je studija koje istrazuju u¢inkovitost brusnice u dugotrajnim stalnim kateterima (32).

11



3. Infekcije mokraénog sustava povezane s kateterom

CAUTI jedne su od najces¢ih infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi 1 procjenjuje se da je
u jedinicama intenzivnog lijeCenja do 95 % mokraénih infekcija povezano sa trajnim
kateterom. Opcenito se smatra da su urinarni kateteri kratkotrajni (-in situ kroz < 28 dana) ili
dugotrajni (-in situ >28 dana). Procjenjuje se da se za CAUTI moze posti¢i 65-70%-tna
redukcija infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (34). Cimbenici rizika za stjecanje

CAUTI sazeto su prikazani u tablici 3.1.

Promjenjivi ¢imbenici rizika Nepromjenjivi {imbenici rizika
e Trajanje kateterizacije ( >5 dana) e Zenski spol zbog kratke uretre i velike
e Otvoreni sustav drenaze, ili prekid u koli¢ine mikroorganizama na
zatvorenom sustavu drenaze perineumu

e Neuspjeh pridrzavanja asepti¢kih e Dob > 50 godina
tehnika i tijekom insercije i tijekom e Teska osnovna bolest
odrzavanja e Diabetes mellitus

e Slaba profesionalna prakti¢na e Serumski kreatinin > 2 mg/dL za
izvjezbanost osobe koja uvodi vrijeme kateterizacije
kateter

e Insercija katetera nakon Sestog dana
hospitalizacije

'Cimbenici rizika su ili promjenjivi, §to zna¢i da se mogu poduzeti mjere da ih se promjeni, ili
nepromjenjivi, $to znac¢i da se ne mogu promijeniti

Izvor: Nizam Damani. Priru¢nik o prevenciji i kontroli infekcija. Cetvrto izdanje. Zagreb:
Medicinska naklada; 2019. 507 p

Tablica 3.1. Promjenjivi i nepromjenjivi ¢imbenici rizika za infekcije mokra¢nog sustava
povezane s kateterom !

Nakon kateterizacije rizik za stjecanje bakterijske CAUTI povecava se s vremenom s
prosjecnim dnevnim rizikom od 3-10% po danu. Vazno je napomenuti da je stopa stjecanja
viSa u Zena 1 starijih osoba ( > 50 godina ). Procjenjuje se da ¢e priblizno 24 % bakteriuri¢nih
bolesnika razviti CAUTI, a od njih do 4 % sekundarnu infekciju krvne struje s letalitetom od
13-30% (10). Povrh infektivnih komplikacija prisutnost trajnog urinarnog katetera povezana
je takoder i s neinfektivnim komplikacijama, npr. mehanickom traumom, upalom uretre,
strikturom uretre, urolitijazom mjehura itd. Stoga je iznimno vazno provesti ispravnu
procjenu i nakon razmatranja alternativninh metoda tretmana, trajni kateter treba uvesti samo

kad je indicirano, kako je ozna¢eno u tablici 3.2. (35).
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Primjeri odgovarajucih uporaba

Postupak s bolesnikom koji ima akutnu ili kroni¢nu retenciju urina ili opstrukciju

izlaznog dijela mjehura

Dekubitus stadija I1 ili IV ili dekubitus koji se ne moze klasificirati, kozni graftovi, ili
sli¢ni tipovi teskih rana u bolesnika s inkontinencijom urina koje se ne mogu odrzavati

¢istima bez obzira na njegu rana i druge strategije postupanja s urinom?

Urinarna inkontinencija u bolesnika u bolesnika u kojih sestre nalaze poteskoce u njezi

koze bez obzira na druge strategije postupanja s urinom

Produljena imobilizacija u bolesnika s potencijalno nestabilnom torakalnom ili

lumbalnom kraljeznicom ili multiplim traumatskim ozljedama poput frakture zdjelice

Odrzavanje kontinuiranog lucenja urina u bolesnika s teSko¢ama mokrenja, zbog

neuroloskih poremecaja koji uzrokuju paralizu ili gubitak osjeta koji pogada mokrenje

Satno mjerenje volumena urina trazeno zbog potrebe lijecenja

Dnevno ( ne satno) mjerenje volumena urina trazeno zbog potrebe lijeCenja a ne moze

se procijeniti drugim strategijama kolekcije volumena urina

Jedinstveni 24 satni uzorak urina za dijagnosticki test koji se ne moze dobiti drugim
strategijama kolekcije urina, npr. u posudi za urin, stolcu za mokrenje uz krevet,

no¢noj posudi, vanjskim kateterom, intermitentnim ravnim kateterom

Postupanje s masivnom hematurijom s ugruscima u urinu

Predvideno produljeno trajanje operacije- ako se koristi kateter, tada ga treba izvaditi u

operacijskoj jedinici za budenje

Perioperativna primjena u posebnim kirur§kim postupcima. npr. bolesnici na
uroloskim ili drugim kirur§kim zahvatima na strukturama koje se nadovezuju na

genitourinarni sustav
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e Klini¢ka stanja kod kojih je teSko postaviti intermitentni ravni kateter ili vanjski

kateter ili je neadekvatno praznjenje mjehura

e Njega na kraju Zivota, na zahtjev bolesnika ili njegove obitelji da se poboljsa komfor

Tablica 3.2. Indikacije za uporabu trajnih ( Foleyevih) katetera u hospitaliziranih bolesnika

3.1. Mikrobiologija

Infekcija mokraénog sustava obi¢no je endogena, uzrokovana mikroorganizmima bolesnikove
vlastite crijevne mikrobiote. U izvanbolnicki steCenim infekcijama najceséi su
mikroorganizmi ,, koliformi“ — E.coli, Klebsiella spp, Proteus spp itd.

Ti su bakterijski sojevi obi¢no osjetljivi, ali mogu biti multirezistentni ako u izvanbolni¢koj
sredini postoji nekriticna uporaba antibiotika. Medutim, u bolnickom okruZenju, infekcije sve
viSe uzrokuju rezistentniji mikroorganizmi, npr. E.coli, Klebsiella spp, Pseudomonas
aeruginosa, MRSA i VRE (10).

3.2. Patogeneza

U normalnim okolnostima, uretralna normalna mikrobiota koja nastoji migrirati u mjehur,
stalno biva ispirana tijekom mokrenja da se sprijeCi prihva¢anje i migracija patogena u
mjehur. Kad se uvede uretralni kateter, taj se mehanizam ispiranja zaobide. Povrh toga,
prisutnost trajnog urinarnog katetera, ne samo da interferira s tim prirodnim obranama, nego i
pomaze migraciju mikroorganizama iz perineuma 1 uretre na sluznicu mjehura dovodec¢i do
kolonizacije mjehura i posljedi¢ne infekcije ako je kateter ostavljen u uretri dulje vremena
(36).

U mokra¢nom sustavu kateteriziranog bolesnika susrecu se dva razlicita tipa bakterija :
slobodno plutajuce planktonske bakterije i bakterije koje tvore biofilm na povrSini katetera.
Prisutnost trajnih urinarnih katetera dopuSta stvaranje biofilma, sastavljenog od
mikroorganizama i ekstracelularnog matriksa koji proizvode bakterije, na svim povrSinama
urinarnih katetera. Kad se jednom mikroorganizmi prihvate na povrsinu katetera i proizvedu
biofilm, mogu rasti 1 razmnoZzavati se 1 diseminirati uzrokuju¢i infekciju krvne struje. Povrh
toga, biofilm dopusta da se bakterije pricvrste i ta formacija djeluje kao zastitna okolina protiv
normalnih lokalnih mehanizama imunosne obrane sprjecavajuci fagocitozu. Biofilm koji se

razvije na dugotrajnom mokraénom kateteru ¢ini lijecenje teSkim jer antibiotici ne mogu
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prodrijeti u biofilm i eradicirati mikroorganizam. Kao rezultat, lije¢enje CAUTI antibiotikom

u prisutnosti katetera nije djelotvorno (24) (10).
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4. Dijagnoza i pracenje CAUTI

4.1 Klinicka dijagnoza

Klini¢ka je dijagnoza CAUTI zahtjevna jer bakteriurija nije pouzdan indikator simptomatske
infekcije mokraénog sustava. UobiCajena prezentacija CAUTI je vrucica bez lokalnih nalaza.
Povrh toga, tipi¢ni znakovi 1 simptomi infekcije mokra¢nog sustava, kao S§to je opstrukcija
katetera, akutna hematurija, nedavna trauma, suprapubi¢na bol, ili bol ili osjetljivost
kostovertebralnog kuta prisutni su samo u manjeg dijela epizoda pretpostavljene
simptomatske infekcije. Ako nisu prisutni lokalni nalazi genitourinarnog sustava, vrucica u
bakteriuriénog bolesnika mozZe se pripisati mokracnoj infekciji samo kad nema drugih
mogucih izvora. Medutim, ako je isti mikroorganizam izoliran iz krvi i urina, pretpostavljena
je dijagnoza CAUTI u odsutnosti alternativnog izvora bakterijemije (10). Razlike u

mikrobioloski potvrdenoj i nepotvrdenoj UTI sazeto su prikazane u tablici 4.2.1.

4.2. Laboratorijska dijagnostika

Vazno je za zapamtiti da niti mikrobna kultura urina niti test traka za dokaz nitrata i leukocita
nisu pouzdani jer uzorci urina uzeti od kateteriziranih bolesnika daju univerzalno pozitivne
rezultate zbog prisutnosti bakteriurije. Nadalje vazno je zapamtiti da bez obzira na simptome,
bolesnik moze imati i leukocite bez bakteriurije zbog upale mjehura uzrokovane urinarnim
kateterom ( ili zbog neinfekcioznih uzroka, ako $to je intersticijski nefritis). Kao rezultat,
prisutnost piuirije u urinu tih bolesnika ne znaci simptomatsku infekciju u bakteriuricne osobe

niti je indikacija za pocetak antimikrobne terapije (37).

Mikrobioloski potvrdena simptomatska Mikrobioloski nepotvrdena simptomatska-
infekcija mokracnog sustava — UTI UTI

* Pacijent ima barem jedan od sljedec¢ih * Pacijent ima barem dva od sljedec¢ih
znakova i simptoma bez drugog simptoma bez drugog razloga za njihovu
uzroka:vrucica (> 38°C), disurija, ucestali pojavu: vrucica (> 38°C), disurija, ucestali
nagon za mokrenje, ili suprapubi¢nu nagon za mokrenje, ili suprapubi¢nu

bol bol

* Pozitivan nalaz leukocitne esteraze i/ili

« Pacijent ima pozitivnu urinokulturu, nitrata (trakica)

odnosno > 105

mikroorganizama u ml urina s * Piurija u uzorku > 10 WBC /ml ili >3 WBC
najviSe dvije vrste mikroorganizama /velikom povecéanju
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necentrifugiranog urina

* Mikroorganizmi videni bojanjem po Gramu
u necentrifugiranom urinu

« Barem dvije urinokulture s ponovljenim
istim patogenom (gram negativne
bakterije ili S. Saprophyticus ) s > 10?
kolonija/ml urina

* <105

kolonija/ml jednog uropatogena (gram
negativne bakterije ili S.
saprophyticus) kod pacijenata lijeCenog
ucinkovitim antimikrobnim lijekom za
urinarnu infekciju

* lijecnik postavlja dijagnozu infekcije
mokraénog sustava

* lije¢nik uvodi odgovarajucu terapiju za
infekciju mokraénog sustava

Tablica 4.2.1. Razlike u mikrobioloski potvrdenoj i nepotvrdenoj UTI

Izvor: Hooton TM, Bradley SF, Cardenas DD, Colgan R, Geerlings SE, Rice JC, et al.
Diagnosis, Prevention, and Treatment of Catheter-Associated Urinary Tract Infection in
Adults: 2009 International Clinical Practice Guidelines from the Infectious Diseases Society
of America. Clin Infect Dis. 2010 Mar 1;50(5):625-63.

4.3. Uzimanje uzoraka

Ako se sumnja na CAUTI , tada je bitno da se urin uzima koriste¢i asepticku tehniku i obradi
Sto je prije moguce, najbolje unutar 2 sata od uzimanja. To je zbog toga Sto se bakterije mogu
razmnozavati na sobnoj temperaturi (osobito u vru¢oj klimi) rezultiraju¢i lazno visokim
brojem bakterija. Ako se oc¢ekuje odlaganje obrade, uzorak treba drzati u hladnjaku ili kutiji s
ledom. Ako hladnjak nije dostupan, kutija s ledom moze sluziti i za ¢uvanje i za transport.
Alternativno, dodaje se borna kiselina (1% tezina/volumen ili 1g/10 mL urina) u sterilnu
posudu za urin kao konzervans. Sterilna posuda za urin mora se oznaciti tako da se napuni
urinom do oznake tj. do preporucene razine da se postigne 1 % tezina/volumen, jer su visoke

koncentracije borne kiseline toksi¢ne za neke mikroorganizme (10).
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U odsutnosti trajnog katetera, > 10° CFU/mL u paZljivo uzetom uzorku srednjeg mlaza urina

u bolesnika s klinickim simptomima znacajno je za dijagnozu infekcije mokra¢nog sustava.

Medutim, u bolesnika s trajnim urinarnim kateterom bakterijska koncentracija od > 10?

CFU/mL ve¢ sugerira infekciju, pod uvjetom da je uzorak uzet aseptic¢ki aspiracijom iglom

1/ili $trcaljkom iz mjesta za uzimanje uzorka ili direktno iz katetera. Vazno je naglasiti da se

urin ne smije uzimati iz urinske vre¢ice. Premda su infekcije mokraénog sustava u

nekateteriziranih bolesnika obi¢no uzrokovane jednim mikroorganizmom, infekcije u

kateteriziranih bolesnika Cesto su polimikrobne i kao rezultat prisutnosti visSe od jednog

mikroorganizma ne znaci nuzno kontaminaciju u prisutnosti klini¢kih simptoma (10). Tehnika

pravilnog uzimanja uzorka urina za pretrage sazeto je opisana u tablici 4.3.1. Uzimanje

uzorka urina za pretrage kod kateteriziranih bolesnika slikovno opisuje slika 4.3.1.

Uzimanje uzorka u ne kateteriziranih
bolesnika

Uzimanje uzorka u Kateteriziranih
bolesnika

Za uzorak se uzima srednji mlaz prvog
jutarnjeg urina ili urina najmanje 4 sata nakon
prethodnog mokrenja.

e sapunom oprati kozu spolovila
(podrucje oko mokraéne cijevi)

e dobro isprati vodom

e Dbez prethodnog brisanja prvi mlaz
propustiti, a potom srednji mlaz (bez
prekidanja mokrenja) izmokriti u
sterilnu posudu

Uzimanje uzorka:

e dezinficirati kateter na mjestu
predvidenom za uzimanje uzorka 70%
alkoholom

e presaviti cjevCicu katetera u obliku
slova U 1 sacekati da se urin nakupi

e sterilnom iglom i S§pricom bez
dodirivanja aspirirati 5 — 10 mL urina

e prenijeti uzorak u sterilnu
posudicu/epruvetu s poklopcem na
navoj
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Pribor za uzorkovanje i potrebna koli¢ina:

« sterilna posudica/epruveta s
poklopcem na navoj

e odrasli: oko 10 mL

e djeca:2-3mL

Pribor za uzorkovanje i minimalna koli¢ina:
 sterilna posudica s poklopcem na
navoj ili sterilna epruveta s cepom na

navoj

¢ minimalna koli¢ina; 1 mL

Tablica 4.3.1. Tehnike uzimanja uzorka urina za pretrage

Izvor: Urin (mokraca) bakterioloski i mikoloski [Internet]. Zavod za javno zdravstvo
Zagrebacke zupanije. [cited 2023 Apr 28]. Available from: https://www.zzjz-
zz.hr/usluge/mikrobioloske-pretrage/opce-preporuke-za-uzimanje-uzoraka/urin-mokraca-

bakterioloski-i-mikoloski/

urina

Ulaz za aspiraciju

il

Urinska vrecica

Slika 4.3.1. Uzimanje uzorka urina za pretrage kod kateteriziranih bolesnika.
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https://www.zzjz-zz.hr/usluge/mikrobioloske-pretrage/opce-preporuke-za-uzimanje-uzoraka/urin-mokraca-bakterioloski-i-mikoloski/
https://www.zzjz-zz.hr/usluge/mikrobioloske-pretrage/opce-preporuke-za-uzimanje-uzoraka/urin-mokraca-bakterioloski-i-mikoloski/
https://www.zzjz-zz.hr/usluge/mikrobioloske-pretrage/opce-preporuke-za-uzimanje-uzoraka/urin-mokraca-bakterioloski-i-mikoloski/

Izvor: Menegueti MG, Ciol MA, Bellissimo-Rodrigues F, Auxiliadora-Martins M, Gaspar
GG, Canini SRM da S, et al. Long-term prevention of catheter-associated urinary tract
infections among critically ill patients through the implementation of an educational program
and a daily checklist for maintenance of indwelling urinary catheters. Medicine (Baltimore).
2019 Feb 22;98(8):e14417.

4.4. Pracenje infekcija

Premda ne postoje internacionalno prihvaéene definicije za sve infekcije povezane sa
zdravstvenom skrbi, prilagodene za pracenje, ima razli€itih definicija koje su prihvacene kao
validne, kao $to su definicije Centra za kontrolu bolesti (Centers for Disease Control, CDC) i
Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti (European Centre for Disease Prevention
and Control, ECDC) osim toga, razli¢ite zemlje razvile su svoje vlastite programe pracéenja.
Idealno, pracenje treba provoditi u Citavoj zdravstvenoj ustanovi. Ako to nije provedivo, tada
se mora raditi u bolesnika visokog rizika i/ili podru¢jima visokog rizika, tj. jedinicama
intenzivnog lijeCenja, neonatalnim, opeklinama, dijalizi, onkologiji 1 jedinicama za
transplantaciju. Incidenciju CAUTI na 1000 dana Kkatetera treba izvijestiti klju¢nim
sudionicima u najkraem vremenu tako da se moze poduzeti odgovarajuca akcija za

smanjenje stopa CAUTI (10). Stopa CAUTI moze se racunati na sljedeci nacin:

Stopa CAUTI = broj infekcija povezanih s urinarnim kateterom/ broj dana katetera x 1000

U Opcoj bolnici Varazdin aktivno se prate infekcije povezane s upotrebom urinarnih katetera
sukladno naputku Referentnog centra za kontrolu bolnic¢kih infekcija Ministarstva zdravstva
(MZ), kao i Povjerenstva za kontrolu infekcija. Pracenje se vrSi prema definiranim
prioritetima pracenja te po metodologiji ECDC-a. U Op¢oj bolnici Varazdin su se u razdoblju
od 2013. do 2022. godine pratile infekcije povezane s upotrebom urinarnih katetera u jednom
danu, koristenjem propisanog obrasca ECDC-a, kao i provedbom studije prevalencije
infekcija u jednom danu. Presjecne studije (prevalencije) su deskriptivne studije u kojima se
ispituje uzorak populacije na prisutnost ili odsutnost izloZzenosti i bolesti u isto vrijeme, u
ovom slucaju detektiranje bolesnika s infekcijom povezanom s koriStenjem trajnog urinarnog

katetera. Navedenim istrazivanjem dobiveni su rezultati o prisutnosti bolni¢ke infekcije
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povezane sa trajnim urinarnim kateterom u trenutku provedbe studije. Prednost ove metode
koja se koristi je $to se moze raditi periodi¢no, nije skupa te eksperti za kontrolu infekcija
mogu efikasno upravljati vremenom. Prema naputku ECDC-a prevalencija se racuna na

sljede¢i nacin:
Brojnik/nazivnik x 1000 kateter dana.

Brojnik je broj pacijenata na odjelu s aktivnom infekcijom u vrijeme studije, a nazivnik je
broj pacijenata na odjelu u 8 sati ujutro s trajnim urinarnim kateterom na dan studije.
Pracenjem se obuhvacaju svi hospitalizirani pacijenti, a koji na dan pracenja imaju urinarni
kateter (pracenje u jednom danu). Propisane definicija ECDC-a za UTI-A i UTI-B pokazuje
tablica 4.4.1. Rezultate obraduju i prezentiraju na sastancima ¢lanovi Referentnog centra za

kontrolu bolnickih infekcija Ministarstva zdravstva jednom godisnje.

Na radnu listu za pracenje infekcija povezanih s upotrebom urinarnih katetera (point
prevalence study) biljeze se sljede¢i podaci :

e Naziv zdravstvene ustanove

e Naziv odjela

e Ime i prezime bolesnika (inicijali)

e Matic¢ni broj bolesnika

e Spol

e Datum rodenja

e Razlog uvodenja urinarnog katetera

e Datum uvodenja urinarnog katetera

e Ako je mikroorganizam poznat/naziv

e Podaci o antimikrobnoj terapiji

e Naziv antibiotika

e Kada je antibiotik uveden

e U kojoj dozi se antibiotik primjenjuje

e Antibiotik prema antibiogramu

e definiranje vrsta infekcije mokraénog sustava;
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e a) UTI-A: Mikrobioloski potvrdena simptomatska infekcija mokraénog sustava

— UTI;

e b) UTI-B: Mikrobioloski nepotvrdena simptomatska infekcija mokra¢nog

sustava‘.

UTI-A UTI-B

vrucica (> 38°C) vrucica (> 38°C)

disurija disurija

ucestali nagon za mokrenje ucestali nagon za mokrenje
suprapubicna bol suprapubicna bol

-pozitivna urinokulturu, odnosno > 105
mikroorganizama u ml urina s najvise dvije
vrste mikroorganizama

- pozitivan nalaz leukocitne esteraze i/ili
nitrata (trakica)

-piurija u uzorku > 10 WBC /ml ili > 3
WBC /velikom povecéanju
necentrifugiranog urina

- mikroorganizmi videni bojanjem po
Gramu u necentrifugiranom urinu

- barem dvije urinokulture s ponovljenim
istim patogenom (gram negativne bakterije
ili S. Saprophyticus ) s > 10? kolonija/ml
urina

-< 105

kolonija/ml jednog uropatogena

(gram negativne bakterije ili S.
Saprophyticus) kod pacijenata lije¢enog
ucinkovitim antimikrobnim lijekom za
urinarnu infekciju

- lije¢nik postavlja dijagnozu infekcije
mokraénog sustava

- lije¢nik uvodi odgovarajudu terapiju za
infekciju mokra¢nog sustava

Tablica 4.4.1. Propisana definicija ECDC-a UTI-A: Mikrobioloski potvrdena simptomatska

Izvor: Radna lista za pracenje infekcija povezanih s upotrebom urinarnih katetera (point

prevalence study) .Referentni centar za bolnicke infekcije Ministarstva zdravstva RH.

https://bolnicke.kbc-zagreb.hr/2022/uppopis22.php(34)
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5. Strategije prevencije

Uspjesna primjena snopa skrbi za njegu urinarnog katetera rezultirala je znatnom redukcijom
CAUTI. Tablica 5.1. prikazuje postupak insercije trajnog urinarnog katetera.

Snopovi skrbi predstavljaju intervenciju visokog ucinka, razvijeni u Institutu za poboljSanje
zdravstvene skrbi u SAD-u i u Ministarstvu zdravlja UK, a to su strukturirani nacini
poboljSanja procesa skrbi 1 ishoda bolesnika. Ta su sredstva razvijena da pruzaju prakti¢ni
nacin osvjetljavanja kriticnih elemenata i ako se primjene ispravno, pomoc¢i ¢e da se smanji
rizik za stjecanje CAUTI (38). Klju¢ni elementi praksi temeljenih na znanstvenim dokazima
za redukciju CAUTI sazeto su prikazani u tablici 5.2. Fiksaciju urinskog katetera u

mokra¢nom mjehuru prikazuje slika 5.1.

Uvodenje trajnog urinarnog katetera je asepticki postupak.
Od velike je vaznosti osigurati da je bolesnik u ugodnom poloZzaju i objasniti bolesniku
prirodu postupka da se smanji njegova zabrinutost i omoguciti privatnost

e sakupiti sav potreban pribor ( sterilni trajni kateter, sterilne rukavice,
sterilni tupferi, sterilnu vodu, sterilni lubrikantni gel, bubreZastu,
Strcaljku od 10 ml, urinsku vreéicu

e provijeriti datum isteka valjanosti, cjelovitost posuda/paketa

e onaj tko ¢e uvoditi kateter mora provesti higijenu ruku koristeci
utrljavanje alkoholnog preparat u fizicki Ciste ruke utrljavajuéi ga kroz
30 sekundi, ili temeljito oprati ruke sapunom i vodom kroz 60 sekundi i
temeljito ih posusiti koriste¢i jednokratni papirnati rucnik

e pomoci bolesniku da legne na leda, svinutih nogu, fleksibilnih kukova
(zena) i na leda ispruzenih nogu (muskarac). Osigurati da je dostupan
dobar izvor svjetla. Staviti na krevet zastitu i pokriti bolesnika.

e Obu¢i jednokratnu plasti¢nu pregacu 1 oprati ruke

e Otvoriti sterilni set koriste¢i asepticku tehniku. Otvoriti sterilne
rukavice,gel i urinarni kateter

e ZENA: Razdvojiti labije da se vidi meatus uretre. Ogistiti vulvalno
podrucje najmanje tri puta koristeci tehniku naprijed-otraga.

Postupak uvodenja trajnog urinarnog katetera (nastavak).
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e MUSKARAC: Drzati penis sterilnim brisom, povu¢i prepucij ako
postoji i o€istiti tijelo penisa, glans i meatus uretre sterilnim vodom ili
fizioloskom otopinom.

e Istisnuti jednokratni sterilni lubrikant u meatus uretre. Ako se koristi 2
%-tni lidokain gel tada ga treba polako istisnuti na meatus i pricekati 3-
5 minuta.

e Otvoriti unutarnju sterilnu omotnicu katetera i izloziti samo distalnih 10
cm katetera.

e Njezno gurati kateter u otvor uretre sve dok ne potece urin,
izbjegavajuci kontakt s nesterilnim povrSinama i promatrajuci bilo
kakav znak nelagode

¢ Napuniti balon polagano sterilnom vodom ( obi¢no 10 ml) prema
uputstvima proizvodaca. Ne puniti balon fizioloSkom otopinom jer ona
moze kristalizirati i uzrokovati losu funkciju valvule i nikada ne
koristiti zrak jer on omogucuje balonu da pluta u mjehuru i zrak moze
curiti iz balona.

e Povudi kateter njezno dok se ne osjeti otpor

e Spojiti kateter sa zatvorenim drenaznim sustavom i osigurati da je
kateter udobno pri¢vrs¢en prikladnom trakom na bolesnikovom bedru.

e Objesiti drenaznu vrecicu ispod razine mokra¢nog mjehura da se
sprijeci refluks

e Vrecica se mora drzati na stalku za drenazu da se omoguc¢i slobodan
protok urina i da se sprijeci da vrecica dotice pod.

e Skinuti rukavice

e Provesti higijenu ruku koristec¢i utrljavanje alkoholnog proizvoda za
fizicki Ciste ruke ili oprati temeljito sapunom i vodom i posusiti ih
jednokratnim papirnatim ru¢nikom.

Tablica 5.1. Postupak uvodenja trajnog urinarnog katetera.

Izvor: Nizam Damani. Priru¢nik o prevenciji i kontroli infekcija. Cetvrto izdanje. Zagreb:

Medicinska naklada; 2019. 507 p.
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Odli¢an video materijal koji je izradila ,,Tulane Center for Advanced Medical Simulation and
Team Training* a odnosi se na kateterizaciju muskaraca preko Enema lutki, moze se vidjeti
klikom na link https://www.youtube.com/watch?v=iWNYqV2NG6tE.

Folijev kateter

Mokraéni mjehur

Otjecanje
urina kroz

Uretra

kateter

Healthwise, incorporated

Slika 5.1. Prikaz fiksacije katetera balonom ispunjenim sterilnom vodom unutar mokra¢nog

mjehura i fiksacija urinske vrecice za bedro bolesnika.

lzvor : https://ivamilosevic5.wordpress.com/2018/03/20/kateterizacija-mokracne-besike/

Snop za uvodenje

Snop za odrZavanje

Izbjegavati nepotrebnu kateterizaciju
pazljivo procjenjujuci potrebu ;
razmotriti alternativne metode?

Odabrati sterilne katetere primjerene
veli¢ine, sterilni materijal i koristiti
zatvoreni drenazni sustav?

Uvesti kateter koristeci striktno
asepticku tehniku, ukljucujuci
higijenu ruku kao ,,5 trenutaka* za
higijenu ruku SZO-a ( Svjetska
zdravstvena organizacija)

Odistiti meatus sterilnom fizioloSkom
otopinom prije uvodenja i primijeniti

Provjeriti potrebu za kratkotrajnim
kateterom i odmah izvaditi ako nije
viSe potreban®

Koristiti asepticku tehniku za dnevnu
njegu katetera ukljucujucéi higijenu
ruku kao ,,5 trenutaka® za higijenu
ruku SZO-a

Ne prekidati zatvorenu drenazu

Koristiti ¢istu posudu kad se prazni
drenazna vrecica, posebnu za svakog
bolesnika

Cijevi urinarnog katetera i vrecicu na
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sterilni lubrikant gel da se na nozi treba fiksirati uz bolesnikovu

minimum smanji trauma uretre nogu pomocu trake za nogu
e Dokumentirati datum,vrijeme i razlog e Dokumentirati dnevno njegu katetera
za inserciju u medicinskim biljeSkama ukljucujuéi znakove sepse, kad je

kateter posljednji put zamijenjen itd.

1 U prikladnih bolesnika treba razmotriti kondom-kateter ili druge alternative trajnom kateteru
poput intermitentne kateterizacije.

2 Zatvoreni drenazni sustav podrazumijeva urinsku vrecicu sa ispustom koja se ne smije
odvajati od cijevi katetera, ve¢ se praznjenje vrecice vrsi u no¢nu posudu uz prethodnu

dezinfekciju ispusta.

3Cini se opravdanim rano vadenje katetera koriste¢i podsjetnik ili vadenje koje inicira sestra.

Tablica 5.2. Snop skrbi za prevenciju infekcija mokracnog sustava povezanih s kateterom

lzvor:
https://webarchive.nationalarchives.gov.uk/ukgwa/20120118165100/http://hcai.dh.gov.uk/wh

atdoido/high-impact-interventions/

5.1. Higijena ruku kao mjera prevencije

Prije vise od 150 godina, Ignaz Semmelweis je dokazao se putem prljavih ruku prenose
bolesti. To je dovelo i do najranijih intervencija u higijeni ruku, uranjanja ruku u klorno vapno
u Beckoj bolnici. Postoji niz razli¢iti sustavnih pr egleda literature koji dokazuju da poveéana
suradljivost s higijenom ruku smanjuje prijenos razli¢itih mikroorganizama. Ova je ¢injenica
posebno vazna gledajuéi na globalni problem antimikrobne rezistencije, ali i kao globalni
prioritet. Stoga se mora isticati vaznost redovite higijene ruku kao jednog od najkriti¢nijih
intervencija u prevenciji krizne infekcije u zdravstvenoj ustanovi (10). Slika 5.1.1. prikazuje

preporucene indikacije SZO-a za provodenje higijene ruku.
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Mojih 5 trenutaka za
HIGIJENU RUKU

Slika 5.1.1. ,,Mojih pet trenutaka za higijenu ruku®.

Izvor : http://www.hzzzsr.hr/wp-content/uploads/2016/11/SMJERNICE-higijena-ruku.pdf

»Mojih pet trenutaka za higijenu ruku“ koncept je koji je razvila skupina stru¢njaka SZO-a
rade¢i na smjernicama za higijenu ruku. Koncept se temelji na tome da za higijenu ruku u
zdravstvenom radu postoji pet glavnih prigoda kada je higijena ruku nezamjenjiv nacin za
prevenciju prijenosa mikroorganizama i u tih se pet prigoda mogu svrstati sve indikacije za
higijenu ruku . Prigoda (trenutak, indikacija) za higijenu ruku definira se kao moguénost
prijenosa mikroorganizama s jedne to¢ke na drugu ili s ruku zdravstvenog radnika na
bolesnika odnosno na njegovu okolinu, ili s bolesnika odnosno iz njegove okoline na ruke

zdravstvenog radnika. Te su prigode, odnosno trenuci (indikacije):

1. prije kontakta s bolesnikom odnosno njegovom okolinom

2. prije aseptickog postupka

3. nakon izlaganja riziku od kontaminacije tjelesnim tekué¢inama i izlu¢evinama bolesnika
4. nakon kontakta s bolesnikom

5. nakon kontakta s bolesnikovom okolinom ako i nije bilo kontakta s bolesnikom
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Koncept je jednostavan za pamcenje, lako se kontrolira njegovo provodenje, jednostavno je
razumjeti mikrobioloske rizike u tih pet trenutaka, i to rizike za bolesnika, a isto tako i rizike

za osoblje i druge bolesnike izvan zone prvog bolesnika (39).

5.2. Razmatranja prije kateterizacije

5.2.1. Edukacija 1 prakti¢na obuka

Bitno je osigurati da je ukupno zdravstveno osoblje prakti¢no izvjeZzbano i kompetentno
provesti inserciju i dnevno odrzavanje katetera. Nacela i1 postupke koji se odnose na inserciju,
odrzavanje i rezim izmjene trajnog urinarnog katetera treba napisati, revidirati i redovito
azurirati (10). Ti protokoli trebaju biti lako dostupni. U Opcéoj bolnici Varazdin postoji
protokol o uvodenju i njezi urinarnih katetera kojeg su duZni poStovati svi zdravstveni
djelatnici, a namjena mu je zastita pacijenata od moguceg rizika nastanka bolnicke infekcije.
Protokol postoji od 2011.g i revidira se svake 2g, a po potrebi i ¢esce.

Treba primijeniti redovitu edukaciju kao i1 program orijentacije 1 u njih ukljuciti instrukcije o
vaznosti 1 principima kateterizacije i njezi bolesnika s trajnim urinarnim kateterom (10).
Medicinske sestre su prve u komunikaciji i koordinaciji skrbi za odgovarajuéu njegu
urinarnog katetera, kao i za uzorkovanje uzoraka urina za propisane pretrage, te primjenu
propisane terapije antibioticima s ciljem lijecenja bolnicki stecenih infekcija urinarnog trakta.
Sve su vece potrebe da se u nastavne programe obrazovanja medicinskih sestara ukljuci i
modul obrazovanja o antimikrobnim lijekovima i dijagnostickim postupcima, a kako bi se
suzbio problem rastu¢e antimikrobne rezistencije (40).

Edukaciju zdravstvenog osoblja vazno je redovito provoditi, prema godiSnjem planu
edukacije ustanove. Poseban naglasak potrebno je staviti na novozaposlene djelatnike, kako
bi imali znanje i vjestine u primjeni mjera i postupaka koji su vezani za sprecavanje urinarnih

infekcija povezanih s urinarnim kateterom.

5.2.2. Procjena indikacije za kateter

Procjenjuje se da se urinarni kateteri postavljaju zbog neprimjerene indikacije u 21-50%
kateteriziranih bolesnika. Stoga je bitno da se potreba za kateterom pazljivo evaluira i
dokumentira u medicinskim biljeSkama prikazujuéi jasnu klinicku indikaciju koja ukljucuje i
neadekvatnost alternativnih opcija. Kondom-kateteri mogu se razmotriti umjesto trajnog
urinarnog katetera u muskih bolesnika bez retencije urina ili opstrukcije izlaza iz mjehura. No,

treba izbjegavati primjenu kondom-katetera kroz 24 sata i noc¢u se mogu koristiti druge
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metode .npr. pelene ili apsorbentni podlosci. U odgovarajucih bolesnika,npr. Bolesnika s
neurogenim mjehurom i bolesnika koji zahtijevaju dugotrajnu kateterizaciju treba razmotriti

druge alternative trajnom Kateteru, kao §to je intermitentna kateterizacija.

5.2.3. Urinarni kateteri

Urinarni kateter je Suplja cijev koja se danas proizvodi od lateksa, poliuretana- PVC i
silikona. Koju vrstu ¢emo koristiti prvenstveno zavisi od indikacije zbog koje se i radi
kateterizacija. Duzina katetera kod odraslih osoba je uvijek ista, a lumen (Sirina samog
katetera) je razlicita i mjeri se u jedinicama po Charrieru (ch); 1ch=1/3 mm pa se na osnovu

toga najcesce koriste kateteri broj 16, 18 i 20 (41).

Vrste Katetera:

Trajni, stalni (permanentni) kateteri, sa balonom, mogu biti dvokraki i trokraki. Danas je
najceSce u upotrebi Folijev (Foley) stalni dvokraki kateter. Izvodni kraci sluze za odvodenje
mokrace 1 za punjenje balona koji sprecava izvlaCenje samog katetera. U posebnim
slucajevima koristit ¢e se trokraki Folijev kateter, Sireg lumena (Sto dozvoljava eliminaciju
koaguluma) i kod kojeg trec¢i izvodni krak sluzi za irigaciju (ispiranje) mokraénog mjehura.
Prave se od sve tri vrste materijala (41). Slika 5.3.3.1. prikazuje vrste katetera i razliCitost
njihovih zavrSetaka. Privremeni (intermitentni) bez balona, takozvani pravi kateteri, najcesce

se koristi Nelatonov (Nelaton) i Timanov (Thiemann) kateter (42).
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Slika 5.2.3.1. Neke od vrsta katetera, sa izgledom samog vrha; A — Nelatonov kateter , sa
zaobljenim vrhom i otvorom sa strane, spada u privremene katetere, B — Nelatonov Kkateter sa
otvorom tipa piStaljka, C — Timanov kateter, koji je savijen, oStrog vrha (podsjeca na kljun) i
sa otvorom sa strane, D — Malekot kateter — viSe nije u upotrebi, E — Pecerov kateter tipa
gljiva — vise nije u upotrebi, F — Folijev katater, dvokraki, stalni, danas naj¢esée u upotrebi. 1-
konektor za urinsku vreéicu, 2- otvor za punjenje balona sterilnom vodom po uputi

proizvodaca.

lzvor: https://ivamilosevic5.wordpress.com/2018/03/20/kateterizacija-mokracne-besike/

Izbor materijala katetera ovisit ¢e o klinickom iskustvu, izboru bolesnika 1 o¢ekivanom
trajanju kateterizacije. Kratkotrajni su kateteri tradicionalno napravljeni od plastike (polivinil
klorid/PVC/, gumenog lateksa ili politetrafluoroetilenom oblozenog lateksa/Teflon/). Kateteri
od lateksa su najjeftiniji, ali mogu se ¢esce pojaviti alergijske reakcije i iritacije. Dugotrajni
kateteri napravljeni su od silikona, silikonskim elastomerom oblozenog lateksa, i hidrofilnim
polimerom, gelom oblozenog lateksa. Ti su materijali poznati da uzrokuju najmanje frikcije i
reakcije tkiva. Oni su takoder relativno manje osjetljivi na brzu kolonizaciju bakterija 1
stvaranju krusta od mineralnih naslaga. Medutim, ne postoji materijal za katetere koji

garantira da ¢e sprijeciti infekciju urotrakta (10).
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Kateteri impregnirani antimikrobnim sredstvima (nitrofurazon, minociklin ili rifampicin i
antiseptici) rabe se kao dodatna mjera prevencije CAUTI s varijabilnim rezultatima. Premda
neki od tih katetera znaCajno smanjuju asimptomatsku bakteriuruju, oni ne smanjuju
ucestalost CAUTI. Multicentri¢ni randomizirani kontrolirani klinicki pokus koji je koristio
simptomatsku CAUTI kao zavr$nu tocku, nasao je neznacajnu dobrobit od uporabe katetera
oblozenih srebrnom legurom ili impregniranih nitrofuralom tijekom kratkotrajne ( < 14 dana )
kateterizacije (43).

Premda uporaba nitrofurazonskih katetera moze lagano smanjiti rizik za simptomatsku
urinarnu infekciju, ti su kateteri skuplji i uzrokuju neudobnost bolesniku. Zbog nedostatka
studija dobre kvalitete, trenutni dokazi ne podupiru rutinsku upotrebu katetera oblozenih
antimikrobnim sredstvima (10).

Veli¢ina/promjer katetera vezana je za opseg katetera. Kateteri ve¢ih promjera blokiraju
uretralnu Zlijezdu, vrSe pritisak na uretralnu sluznicu, §to moze rezultirati ishemijskom
nekrozom. Oni su takoder otporni prema savijanju i veca je vjerojatnost da ¢e prouzrociti
nekrozu pritiskom, osobito u muSkaraca. Da se na minimum svede trauma uretre, treba uzeti
kateter najmanjeg moguceg promjera koji jo§ dopusta nesmetan tok urina. Uroloski bolesnici
mogu trebati katetere veéeg promjera koji se koriste uz preporuku urologa i postavljaju se
samo na savjest specijalisti (27).

Svi urinarni kateteri moraju se uvesti koriste¢i asepticke tehnike ne dodirivanja i asepticka se
tehnika mora odrzavati kroz €itav postupak i takoder tijekom dnevnog odrzavanja.

Davanje sustavne antibiotske profilakse u vrijeme insercije katetera ili dok su kateteri in situ,
ne preporucuje se jer oni ne smanjuju incidenciju CAUTI, ali mogu povecati cijenu i izloziti
bolesnika Stetnim nuspojavama antibiotika i selekcionirati multirezistentni mikroorganizmi
(MDRO) (16).

5.2.4. Intervencije koje potice sestra

Intervencije koje potice sestra, koje su relativno lake za primjenu, pokazale su djelotvornost u
redukciji trajanja kateterizacije i te se intervencije sastoje ili od pismene poruke ili verbalnog
kontakta s lijecnikom u pogledu prisutnosti urinarnog katetera 1 alternativnih opcija. Medutim,
zapreke primjeni intervencija koje potice sestra, ukljucuju teSkocu s angaZiranjem lijecnika 1

sestre (10)(40).
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5.3. Razmatranja nakon kateterizacije

5.3.1. Svakodnevni nadzor
Nakon uvodenja, mora se brinuti o svakodnevnom nadzoru nad kateterom i drenaznim
sustavom i to se svakodnevno dokumentira. Cilj svakodnevnog nadzora je da se dnevno

revidira potreba za kateterom. Ako kateter nije potreban, odmah izvaditi kateter (10).

5.3.2. Ciséenje meatusa

Cis¢enje meatusa sterilnom fizioloskom otopinom treba provesti jedanput dnevno da se
smanji optereCenje mikroorganizmima i pomogne smanjenju stvaranja enkrustracija. Nije
potrebno koriStenje otopine antiseptika, jer je ¢iS¢enje fizioloSkom otopinom dostatno. Povrh
toga, aplikacija antimikrobnih ili antiseptickih masti na uretralni meatus nije pokazala
smanjenje incidencije CAUTI, nego je uzrokovala Stetu jer je izlozila bolesnika riziku
stiecanja MDRO. U slucaju fekalne inkontinencije, perineum se mora ocistiti 1 kateter

promijeniti bez odlaganja (10) (31).

5.3.3. Urinarna drenazna vrecica

Refluks urina povezan je s infekcijom. Stoga je vazno da se urinarna drenazna vrecica mora
postaviti tako da sprje¢ava povratni tijek urina. Urinarnu drenaznu vreéicu treba postaviti na
drza¢ prikvacen na krevet ili na stalak da se sprije¢i kontakt s podom. Drenazna vrecica i
cijevi moraju uvijek biti ispod razine mjehura da se sprijeci refluks i da se tijek urina odrzava
kontinuirano gravitacijom. Gdje se to ne moze odrzati (npr. tijekom kretanja ili rukovanja),
cijevi katetera stegnu se klemom koja se skine ¢im se drenaza moze ponovno uspostaviti. Za
sprjecavanje refluksa drenaznu vrecicu treba redovito prazniti (8h ili ranije ako se brzo puni),
kroz slavinu kojom je opremljeno dno vreéice. Antisepticka otopina klorheksidina, vodikova
peroksida itd, ne smije se dodavati u drenazu jer ona ne reducira incidenciju bakteriurije niti

CAUTI (10).

5.3.4. Praznjenje drenazne vrecice

Kad se prazni drenazna vrecica, mora se poduzeti ekstremna briga, da se sprijeci infekcija.
Mora se provesti higijena ruku i treba obuci nesterilne jednokratne rukavice prije praznjenja
svake vreCice. Slavina se mora dezinficirati (iznutra i1 izvana) koriste¢i alkoholom

impregnirane briseve prije i poslije praznjenja drenazne vrecice. Kad se prazni drenazna
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vre€ica, izbjegavati kontakt izmedu slavine na vredici 1 posude za urin. Lijevak slavine na
vrecici mora biti potpuno prazan da se smanji porast mikroorganizama u urinu koji stoji (10).

Za svakog bolesnika koristiti posebnu posudu koja treba biti temeljito o¢iS¢ena i dezinficirana
izmedu bolesnika i spremljena suha nakon svake uporabe. Kad je vreéica prazna, slavina treba
biti zatvorena na siguran nacin i osusena. Nakon praznjenja posude, rukavice treba odbaciti u

infektivni otpad , obaviti higijenu ruku,a posudu temeljito oprati i posusiti (18).

5.3.5. Ispiranje mjehura

Irigacija ili ispiranje mjehura bilo kojim antiseptikom ili antimikrobnim agensom ne sprjecava
CAUTI 1 ne treba ga koristiti. Uvodenje takvih sredstava uzrokuje erozije sluznice mjehura 1
poti¢e pojavu MDRO. Povrh toga, mogu takoder ostetiti kateter. Ako kateter bude zacepljen i
moze se drzati otvorenim samo Cestim ispiranjem, kateter treba zamijeniti jer je vjerojatno da
kateter sam pridonosi opstrukciji. Medutim, kontinuirano ili intermitentno ispiranje mjehura
moze biti indicirano tijekom uroloske operacije ili da se rjeSava opstrukcija katetera 1 treba ga

poduzeti samo na savjet urologa (10).

5.3.6. Zamjena urinskog katetera

Granica optimalnog vremena za zamjenu katetera ovisi o individualnim okolnostima i o tipu
koriStenog katetera. Medutim, vazno je napomenuti da se potreba za kateterizacijom mora
dnevno revidirati, 1 da je potrebno uspostaviti rano vadenje katetera koristenjem podsjetnika
ili protokola vadenja koje inicira sestra. Medutim, urinarni kateter ne treba mijenjati rutinski
ako dobro funkcionira. Kateter koji treba Cesto ispiranje zbog rekurentne opstrukcije treba
zamijeniti 1 nadomjestiti. Rutinsko davanje profilaktickih antibiotika u vrijeme vadenja
katetera ne preporucuje se. Kultura urina uzetog nakon vadenja katetera indicirana je jedino u
bolesnika ako je visoki stupanj sumnje ili simptomi sugeriraju infekciju. Nakon vadenja, vrsci

urinarnog katetera ne $alju se na kulturu (10).
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Slika 5.3.6.1. Tri glavna mjesta kroz koja bakterije mogu dospjeti u mjehur bolesnika s
trajnim urinarnim kateterom: (1) Rani ulazak prilikom insercije i kasna migracija bakterija
kapilarnom akcijom; (2) Prekid zatvorenog sustava drenaze; (3) Kontaminacija drenazne
vre¢ice zbog prekida aseptiCke tehnike tijekom praznjenja vreéice ili je urinarna vrecica

stavljena na pod.

Izvor : https://hrcak.srce.hr/file/31068

U tablici 5.3.6.1. prikazane su preventivne mjere.

Vanjski uretralni meatus i uretra

Bakterije unesene u
mjehur tijekom
insercije

Koristiti asepticku tehniku

Uvaoditi kateter kad je mjehur pun da se dobije efekt ispiranja.
Koristiti ultrazvuk mjehura za procjenu koli¢ine urina u
mjehuru, ako je dostupan

Prije kateterizacije ocistiti meatus uretre pomocu sterilne vode
ili fizioloske otopine

Koristiti sterilni lubrikantni gel za jednokratnu upotrebu za
inserciju da se na minimum svede trauma uretre. Ako se koristi
2 %-tni sterilni, za jednokratnu upotrebu, lidokain anesteticki
gel, aplicirati gel u uretru i ¢ekati 3-5 minuta prije uvodenja
katetera

Koristiti sterilni kateter, sterilne rukavice i sterilne predmete i
opremu

Bakterije koje

DrZati periuretralno podruéje €istim i suhim
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migriraju uz uretru

Cistiti meatus uretre dnevno sterilnom vodom ili fizioloskom:;
uporaba antisepticke otopine nije potrebna

Ne ispirati mjehur

Ne koristiti antimikrobne masti ili antisepticke otopine izmedu
spoja katetera i uretre

Osigurati kateter na prikladan nacin da se sprije¢i pomicanje u
uretri

Nakon fekalne inkontinencije €istiti perinealni prostor i
promijeniti kateter $to je prije moguce

Odrzavati prohodan tok urina i osigurati da kateter i drenazni
sustav nisu savijeni

Veza izmedu katetera i kateterskih cijevi

e Ne odvajati/ prekidati kateter zatvorenog sustava drenaze

e Ako se trazi uzorka urina za bakterioloSku pretragu, treba ga uzeti iz ulaza za uzorke
koriste¢i asepti¢ku tehniku ne dodirivanja i transportirati u sterilnoj posudi u
laboratorij §to je prije moguce

Slavina na dnu vrecice za sakupljanje urina

Refluks iz vreéice u
kateter

Osigurati da je drenaZna vrec€ica uvijek fiksirana ispod razine
mjehura

Uvijek drzati kateter i cijevi slobodnima od savijanja

Drenazna vrecica ne smije doticati pod

Postupak s urinskom
vre¢icom

Prazniti drenaznu vrecicu svakih 8 sati ili kad je puna 2/3
Ne drzati vrec¢icu naopako kad se prazni

Sprijeciti kontakt izmedu slavine i nesterilne posude za
sakupljanje urina

Ne aplicirati dezinficijens niti antisepticku otopinu u urinarnu
vredicu

Provoditi higijenu ruku kako je indicirano u ,,5 trenutaka* SZO

Tablica 5.3.6.1. Sazetak strategija za prevenciju CAUTI.

Izvor: Nizam Damani. Priruénik o prevenciji i kontroli infekcija. Cetvrto izdanje. Zagreb:

Medicinska naklada; 2019. 507 p.

35




6. Postupak s bolesnicima koji imaju bakteriuriju i infekcije

6.1. Klinicka dijagnoza

Klini¢ka je dijagnoza CAUTI zahtjevna. To je zato Sto bakteriurija nije pouzdan indikator
simptomatske infekcije mokra¢nog sustava u kateteriziranih bolesnika i na rezultat kulture
mogu djelovati tehnika uzimanja uzorka, odlaganje, transport i ¢uvanje uzorka. Kao rezultat,
kulture mogu pokazati znacajan broj bakterija. Povrh toga, jer je lako dobiti kulturu urina,
cesto se uzimaju zbog neprimjerenih razloga i nekada kao dio evaluacije vrucice u starijih
bolesnika bez ikakvih simptoma. Procjenjuje se da do 10 % starije populacije ima
asimptomatsku bakteriuriju ( tj. signifikantnu bakteriuriju u odsutnosti klini¢kih simptoma)
(10).

Ta razlika izmedu asimptomatske prema simptomatskoj bakteriurije je klini¢ki vazna, jer
nepotrebno lijeCenje asimptomatske bakteriurije rezultira u povecoj cijeni, Stetnim reakcijama
na lijekove i moze dovesti do pojave MDRO (10).

Nakon klini¢ke procjene, ako je CAUTI potvrdena, bitno je empirijski lijeciti antimikrobnom
terapijom prema lokalnim smjernicama. Terapiju treba prilagoditi kad su dostupni rezultati
kulture i testa osjetljivosti. Vazno je zapamtiti da antibiotska terapija moze biti neuspjeSna u
prisutnosti trajnog katetera i tada je potrebno izvaditi kateter jer antimikrobni lijekovi ne
prodiru u prisutnosti zrelog biofilma i jer su bakterije ukopane u biofilm i vadenje katetera je
nuzno. Kad se kateter odstrani, bakteriurija se spontano rijesi u vecine bolesnika. Ako je
lijeCenje indicirano, to je samo za one slucajeve u kojima bakteriurija perzistira nakon vadenja
katetera 1 u kojih nema osnovnih anatomskih ili fizioloSkih prepreka za eradikaciju
bakteriurije. Ne postoje adekvatne klinicke studije koje vode duljinu terapije za CAUTI i

stoga duljina lijeenja ovisi o tezini klinickih simptoma i tipu mikroorganizama (10).

6.2. Postupak kod kandidurije

U vecini slucajeva kandidurija se rijesi bez lijeCenje ako se kateter odstrani. U slucaju da je
kandidurija povezana s urinarnim simptoma ili ako je kandidurija sekundarna sustavnoj
infekciji, indicirana je parenteralna terapija antifungicima. Medutim, prisutnost Candida spp u
uzorku urina normalno odrazava lokalnu infekciju negdje drugdje, npr. vaginalnu kandidozu u
zene 1 balanitis u muSkaraca. Dijabetes predisponira za razvoj kandidurije jer glikozurija
pojacava rast Candida spp u urinu. Povrh toga, dijabetes takoder slabi obranu domacina,
osobito fagocitozu, a razvoj neurogenog mjehura dopusta zastoj urina i poveéava vjerojatnost

infekcije mokra¢nog sustava (10).
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7. Istrazivacki dio

7.1. Cilj istrazivanja

Glavni je cilj ovoga istrazivanja procijeniti znanje medicinskih sestara i tehniCara o
indikacijama za upotrebu trajnih urinarnih katetera te pravilnosti postupka uvodenja i
postupka odrzavanja trajnog urinarnog katetera, prije i nakon provedene edukacije i pracenja
primjene u praksi.

Postavljene su sljedece hipoteze:

H1- Medicinske sestre i tehnicari imaju visoku razinu znanja o pravilnim postupcima
uvodenja i1 odrzavanja urinarnog katetera.

H2- Postoji statisticki znaCajna povezanost edukacije o pravilnim postupcima uvodenja i

odrzavanja urinarnog katetera sa djelovanjem u praksi.

7.2 Metode istraZivanja

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 56 medicinskih sestara/tehnicara razlicitih stupnjeva struéne
spreme i godina radnog staza zaposlenih u Sluzbi za pluéne bolesti i TBC Klenovnik, Opée
bolnice Varazdin.

Anketnim upitnikom se ispitalo pocetno znanje o pravilnim postupcima uvodenja i
postupcima odrzavanja urinarnog katetera te 0 opravdanim i neopravdanim indikacijama
uvodenja trajnog urinarnog katetera kod 56 ispitanika.

Neposredno nakon sprovedene ankete, odrzana je edukacija sa temom ,, Indikacije i
pravilnosti postupka uvodenja i postupka odrzavanja trajnog urinarnog Kkatetera“ za 20
sudionika istrazivanja. Edukaciju je provela autorica diplomskog rada. Sudjelovanje ispitanika
na edukaciji je dobrovoljno, uz slu¢ajan odabir.

Na edukaciji su obradene sljedece teme: statistiCka podloga problema, patogeneza, ¢imbenici
rizika, primjeri odgovarajuce i neodgovarajuce upotrebe, mjere opreza i prevencija infekcija
povezanih sa uvodenjem trajnog urinarnog katetera.

Medicinske sestre i tehnicari su tjedan dana nakon provedene edukacije, njih 20-tak, ponovno
ispunili anketu . Pracenje prakti¢nog dijela prije i nakon edukacije nije provedeno zbog losije

suradnje sa osobljem na klinickom podrucju.

7.3.Instrumenti
Za istrazivanje se koristio anketni upitnik ,,Prevencija infekcija povezanih s trajnim

urinarnim kateterima“u stvarnom okruzenju, a provodilo se u Sluzbi za pluéne bolesti i TBC
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Klenovnik. Istrazivanje se provodilo od ozujka 2023. godine do travnja 2023. godine.
Sudjelovanje u anketi je bilo dobrovoljno, anonimno i odobreno od etickog povjerenstva Opée
bolnice Varazdin.

Svi sudionici ispunili su informirani pristanak prije pocetka istrazivanja.

7.4. StatistiCke metode

Kategoricki podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike u
kategorickim podatcima su testirane Fisherovim egzaktnim testom, a razlike prije i nakon
provedene edukacije McNemar — Bowkerovim testom. Normalnost raspodjele kontinuiranih
varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Zbog raspodjele kontinuiranih varijabli koje
ne slijede normalnu razdiobu kontinuirani podatci opisani su medijanom i interkvartilnim
rasponom. Razlike kontinuiranih varijabli izmedu dvije nezavisne skupine testirane su Mann
Whitneyevim U testom, a izmedu tri 1 viSe nezavisnih skupina Kruskal Wallisovim testom.
Razlike kontinuiranih varijabli prije i nakon provedene edukacije testirale su se
Wilcoxonovim testom. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na
Alpha = 0,05.

Za statisticku analizu koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version
20.218 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2023) i
SPSS ver. 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM SPSS, Ver. 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
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8. Rezultati

8.1. Sociodemografska obiljezja ispitanika
Istrazivanje je provedeno na 56 ispitanika od kojih je 5 (9 %) muskaraca i 51 (91 %) Zena. S

obzirom na dob najvise ispitanika je u dobi od 50 — 59 godina, 18 (32 %), a najmanje u dobi
od 40 do 49 godina, njih 5 (9 %). Duljinu radnog staza od 21 1 viSe godina imaju 32 (57 %)
ispitanika. Srednju stru¢nu spremu ima 39 (70 %) ispitanika, a visoku njih 7 (12 %) (Tablica
8.1.1.).

Tablica 8.1.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 5(9)
Zene 51 (91)
Dob ispitanika
20 — 29 godina 13 (23)
30 — 39 godina 11 (20)
40 — 49 godina 5(9)
50 — 59 godina 18 (32)
60 godina i viSe 9 (16)
Duljina radnog staza
0 -5 godina 8 (14)
6 — 10 godina 9 (16)
11 - 20 godina 7 (13)
21 i viSe godina 32 (57)
Razina obrazovanja
Srednja stru¢na sprema 39 (70)
Visa stru¢na sprema 10 (18)
Visoka stru¢na sprema 7 (12)

8.2. Znanje ispitanika o indikacijama za upotrebu trajnih urinarnih katetera, te

pravilnosti postupka uvodenja 1 postupka odrzavanja

Znanje se procjenjuje temeljem 30 pitanja. Rezultati pokazuju da je na veéinu pitanja to¢ne
odgovore dalo vise od 60 % ispitanika. Najmanje ih je znalo da je to¢no da je cCiScenje
meatusa sterilnom fizioloSkom otopinom dovoljno, da je to¢no da se urinarni kateteri ne
trebaju mijenjati rutinski ako dobro funkcioniraju, te da je neto¢no da je potrebno koristiti
otopinu antiseptika kod svakodnevne njege urinskog katetera, da je neto¢no da je jedna od
najvaznijih mjera za sprjecavanje urinarnih infekcija redovita i rutinska zamjena katetera
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svakih 14 dana te da je stroga indiciranost za postavljanje urinarnog katetera iznimno vazna

za lije¢nike na njihovu odjelu (Tablica 8.2.1.).

Tablica 8.2.1. Znanje ispitanika o kateterizaciji prije edukacije

Broj (%) ispitanika

Tocno Neto¢no
Prije kateterizacije potrebno je razmotriti alternativne metode. *52 (93) 4(7)
Uvodenje trajnog urinarnog katetera je asepti¢ki postupak. *55 (98) 1(2)
Prije insercije katetera potrebno je koristiti higijenu ruku kao ,,5 trenutaka® za -
L 52 (93) 4 (7)
higijenu ruku SZ0O-a.
Dez_ln_fekcua r_uku alkoh_olnlm antiseptikom prije insercije nije potrebna jer 7(13) %49 (87)
koristimo sterilne rukavice.
Cis¢enje meatusa sterilnom fizioloskom otopinom je dovoljno. *3 (5) 53 (95)
Sterilni lubrikantni gel se koristi u svrhu zastite uretre od traume. *50 (89) 6 (11)
Potrebno je izbjegavati kontakt katetera s nesterilnim povrSinama. *56 (100) 0
Kod uvodenja katetera, osim na asepti¢nost potrebno je obratiti pozornost i na -
" 56 (100) 0
znakove nelagode kod pacijenta.
Balon katetera punimo sterilnom aquom po uputi proizvodaca. *55 (98) 1(2)
Za punjenje balona katetera najsigurnije je koristiti zrak. 0 *56(100)
Kod bilo kakvog otpora potrebno je prekinuti postupak. *56 (100) 0
Nije potrebno voditi brigu o aseptickom otvaranju sterilnog seta. 1(2) *55 (98)
Prije zamjene urinske vrecice obavezna je dezinfekcija ruku i oblacenje rukavica. *55 (98) 1(2)
Potrebna je asepti¢ka tehnika za dnevnu njegu Kkatetera. *48 (86) 8 (14)
Potrebno je evidentirati postavljanje i skidanje urinarnog katetera. *56 (100) 0
Drenazna vrecica se uvijek postavlja ispod razine mjehura. *56 (100) 0
Vazna je profesionalna prakti¢na izvjeZbanost osobe koja uvodi kateter. *55 (98) 1(2)
Potrebna je dnevna revizija potrebe za kateterom. *51 (91) 5(9)
Urinarni kateteri se ne trebaju mijenjati rutinski ako dobro funkcioniraju. *15 (27) 41 (73)
Drenaznu vreéicu je potrebno prazniti kad je 2/3 puna. *54 (96) 2 (4)
OpraV(_iane_l je insercija urinarnog katetera, kao njega na kraju Zivota, na zahtjev %45 (80) 11 (10)
bolesnika ili njegove obitelji.
Opravc.janaje:\.lnsefcua urinarnog 'k'atetera kod uzimanja urina za kulturu kod 10 (18) *46 (82)
bolesnika koji moze voljno mokriti.
_Nlje opravdﬁna insercija urinarnog katetera kao zamjena za njegu bolesnika s %36 (64) 20 (36)
inkontinencijom.
Nije op.(avq§no postavljanje urinarnog katetera kod bolesnika sa otezanom *41 (73) 15 (27)
pokretljivoscu.
Opravdano je postavljanje urinarnog katetera kod bolesnika sa retencijom urina. *55 (98) 1(2)
Eotrebno je Koristiti otopinu antiseptika kod svakodnevne njege urinskog 41 (73) *15 (27)
atetera.
Dnevna higijena meatusa u svrhu sprjecavanja infekcije povezane sa trajnim -
- . . 7 (13) 49 (87)
urinarnim kateterom nije potrebna.
Zecma_ bolnickih infekcija mokra¢nog sustava povezana je sa urinarnim %54 (96) 2 (4)
ateterima.
Jedna od najvaznijih mjera za sprje¢avanje urinarnih infekcija je redovita i -
rutinska zamjena katetera svakih 14 dana. 41 (73) 15(27)
Za lije¢nike na mojem odjelu, stroga indiciranost za postavljanje urinarnog 46 (82) %10 (18)

katetera je iznimno vaZzna.

*tocni odgovori

Usporeduje li se znanje po pojedinom pitanju s obzirom na duljinu radnog staza, uocava se da

su ispitanici s duljim radnim stazom (duljinom radnog staza od 21 i vise godina) u odnosu na
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ispitanike s manje godina radnog staza znacajno vise to¢no odgovorili na pitanje je li potrebno
urinarne Kkatetere mijenjati rutinski ako dobro funkcioniraju (Fisherov egzaktni test, P
=0,04),. Ispitanici s radnim stazom do 10 godina, znacajnije viSe znaju da dnevna higijena
meatusa u svrhu sprjeavanja infekcije povezane sa trajnim urinarnim kateterom potrebna
(Fisherov egzaktni test, P = 0,04), u usporedbi s ispitanicima koji imaju dulji radni staz. Kod
ostalih pitanja nisu zapazene znacajne razlike u odnosu na duljinu radnog staza (Tablica

8.2.2.).

Tablica 8.2.2. Raspodjela ispitanika s to¢nim odgovorima u odnosu na duljinu radnog staza
prije edukacije

Broj (%) ispitanika prema duljini

radnog staza (godine) p*
0-5 6-10 11-20 >21

Prije kateterizacije potrebno je razmotriti alternativne metode. 8 (100) 9(100) 7(100) 28(88) 0,77
Uvodenje trajnog urinarnog katetera je asepticki postupak. 8(100) 9(100) 7(100) 31(97) >0,99
Prije insercije katetera potrebno je koristiti higijenu ruku kao ,,5
treﬂlutaka“ z]a higijenu Ir:.lku SZOJ-a. . 8 (100) 8(89) 6(86)  30(34) 0,48
Dezinfekgija rulfu _alkoholr)im antise_ptikom prije insercije nije 7(88) 9(100) 7(100) 26 (81) 0.49
potrebna jer koristimo sterilne rukavice. '
Cis¢enje meatusa sterilnom fizioloskom otopinom je dovoljno. 0 0 0 3(9) >0,99
Sterilni lubrikantni gel se koristi u svrhu zastite uretre od traume. 8 (100) 8 (89) 5(1) 29(91) 0,31
Potrebno je izbjegavati kontakt katetera s nesterilnim povr§inama. 8 (100) 9(100) 7(100) 32 (100) -
Kod uvodenja katetera, osim na asepti¢nost potrebno je obratiti 8(100) 9(100) 7(100) 32 (100) i
pozornost i na znakove nelagode kod pacijenta.
Balon katetera punimo sterilnom aquom po uputi proizvodaca. 8 (100)  9(100) 6 (86) 32(100) 0,13
Za punjenje balona katetera najsigurnije je koristiti zrak. 8 (100) 9(100) 7(100) 32 (100) -
Kod bilo kakvog otpora potrebno je prekinuti postupak. 8(100) 9(100) 7(100) 32 (100) -
Nije potrebno voditi brigu o asepti¢kom otvaranju sterilnog seta. 8(100) 9(100) 7(100) 31(97) >0,99
Prijevzar'njene ur.inske vrecice obavezna je dezinfekcija ruku i 8(100) 9 (100) 6(86) 32 (100) 013
oblacenje rukavica. '
Potrebna je asepti¢ka tehnika za dnevnu njegu katetera. 6 (75) 6 (65) 6 (86) 30 (94) 0,08
Potrebno je evidentirati postavljanje i skidanje urinarnog katetera. 8 (100) 9(100) 7(100) 32 (100) -
Drenazna vrecica se uvijek postavlja ispod razine mjehura. 8 (100) 9(100) 7(100) 32 (100) -
Vazna je profesionalna prakticna izvjezbanost osobe koja uvodi 7(88) 9(100) 7(100) 32 (100) 027
kateter. '
Potrebna je dnevna revizija potrebe za kateterom. 7 (88) 8 (89) 5(1) 31(97) 0,09
Urinarni kateteri se ne trebaju mijenjati rutinski ako dobro
funkeioniraju. Ju mueny 1(13) 0 1(14) 13(41) 0,04
Drenaznu vreéicu je potrebno prazniti kad je 2/3 puna. 7(88) 9(100) 7(100) 31(97) 0,49
Opravdana je insercija urinarnog katetera, kao njega na kraju zivota,
nap zahtjev tiolesnikajili njegovegobitelji. % : 8 (100) 7(78)  7(100)  23(72) 0,20
Opravdana je insercija urinarnog katetera kod uzimanja urina za
keltara kod bolosniks Koji mose voljno mokriti J 6(r5) 9(100) 4(7) 27(84) 012
Nije opravdana insercija urinarnog katetera kao zamjena za njegu 5 (63) 6 (67) 6(86) 19 (59) 0,69

bolesnika s inkontinencijom.
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Nije opravdano postavljanje urinarnog katetera kod bolesnika sa

otezanom pokretljivoscu. 7(88) 7(78) 5(71) 22 (69) 0,80
Oprav_d_ano je_postavljanje urinarnog katetera kod bolesnika sa 8 (100) 8(89) 7(100) 32 (100) 0,43
retencijom urina.

Po_trebno je koristiti otopinu antiseptika kod svakodnevne njege 4 (50) 2 (22) 1(14) 8 (25) 046
urinskog katetera. '
Dnev_na_ higij_ena meatusa u svrhu_ _sprjeéavanja infekcije povezane 8(100) 9 (100) 4 (57) 28 (87) 004
sa trajnim urinarnim kateterom nije potrebna. ’
xﬁ?;;?ﬁi?f;;e};ixfkcua mokraénog sustava povezana je sa 8 (100) 8(89) 7 (100) 31 (97) 0,68
Jedna od najvaznijih mjera za sprjecavanje urinarnih infekcija je

redovita i rthinskaJ zamj!ena kattgcejra svak%h 14 dana. " 3(38) 5(56) 1(14) 6(19) 0,12
Za lijeénike na mojem odjelu, stroga indiciranost za postavljanje 3 (38) 2 (22) 2 (29) 3(9) 013

urinarnog katetera je iznimno vazna.

*Fisherov egzaktni test

Ispitanici srednje strucne spreme znacajno su vise tocno odgovorili da je to¢na izjava da je

potrebna asepticka tehnika za dnevnu njegu katetera (Fisherov egzaktni test, P =0,02), a

ispitanici visoke stru¢ne spreme su znacajnije bolje znali da nije jedna od najvaznijih mjera za

sprjeCavanje urinarnih infekcija redovita i rutinska zamjena katetera svakih 14 dana (Fisherov

egzaktni test, P = 0,02) (Tablica 8.2.3.)

Tablica 8.2.3. Raspodjela ispitanika s to¢nim odgovorima u odnosu na razinu obrazovanja

prije edukacije

Broj (%) ispitanika prema razini

obrazovanja p*

SSS AN VSS
Prije kateterizacije potrebno je razmotriti alternativne metode. 36 (92) 10 (100) 6 (86) 0,53
Uvodenje trajnog urinarnog katetera je asepticki postupak. 38(97) 10(100) 7 (100) >0,99
Prije insercije katetera potrebno je koristiti higijenu ruku kao ,,5
treglutaka“ zJa higijenu fuku SZOJ-a. . 35 (89) 10(100) 7 (100) 0.75
Dezinfekcija ruku alkoholnim antiseptikom prije insercije nije
potrebna jeJr koristimo sterilne rukav?ce. (ne)p J o 33 (85) 9(30)  7(100) 0,83
Cis¢enje meatusa sterilnom fizioloskom otopinom je dovoljno. 3(8) 0 0 >0,99
Sterilni lubrikantni gel se koristi u svrhu zastite uretre od traume. 34 (87) 10(100) 6 (86) 0,65
Potrebno je izbjegavati kontakt katetera s nesterilnim povr§inama. 39 (100) 10 (100) 7 (100) -
Kod uvodenja katetera, osim na asepti¢nost potrebno je obratiti 39(100) 10 (100) 7 (100) )
pozornost i na znakove nelagode kod pacijenta.
Balon katetera punimo sterilnom aquom po uputi proizvodaca. 38(97) 10(100) 7 (100) >0,99
Za punjenje balona katetera najsigurnije je koristiti zrak. (ne) 39 (100) 10 (100) 7 (100) -
Kod bilo kakvog otpora potrebno je prekinuti postupak. 39 (100) 10 (100) 7 (100) -
Nije potrebno voditi brigu o aseptickom otvaranju sterilnog seta(ne) 38(97) 10(100) 7 (100) >0,99
Prijevzar.njene ur.inske vrecice obavezna je dezinfekcija ruku i 38 (97) 10 (100) 7 (100) >0.99
oblagenje rukavica. ’
Potrebna je asepti¢ka tehnika za dnevnu njegu katetera. 36 (92) 6 (60) 6 (86) 0,02
Potrebno je evidentirati postavljanje i skidanje urinarnog katetera. 39 (100) 10 (100) 7 (100) -
Drenazna vrecica se uvijek postavlja ispod razine mjehura. 39 (100) 10 (100) 7 (100) -
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Vazna je profesionalna prakticna izvjezbanost osobe koja uvodi

Kateter 38(97) 10(100) 7 (100) >0,99
Potrebna je dnevna revizija potrebe za kateterom. 35 (90) 9(90) 7 (100) >0,99
Urlnarnl _ka'geterl se ne trebaju mijenjati rutinski ako dobro 13 (33) 2 (20) 0 0,21
funkcioniraju.

Drenaznu vreéicu je potrebno prazniti kad je 2/3 puna. 38 (97) 9(90) 7 (100) 0,52
Opravd_ana Je insercija urinarnog ke_ltet_e_ra, kao njega na kraju zivota, 32 (82) 7 (70) 6 (86) 0,67
na zahtjev bolesnika ili njegove obitelji.

Opravdana je insercija urinarnog katetera kod uzimanja urina za

kulturu kod bolesnika koji moze voljno mokriti. (ne) 33 (85) 7(70) 6 (86) 0,49
Nije opravdgna insercija urinarnog katetera kao zamjena za njegu 25 (64) 7(0)  4(57) 0,02
bolesnika s inkontinencijom.

Nu? opravdano pgstay!JanJe urinarnog katetera kod bolesnika sa 28 (72) 8 (80) 5 (71) 0,90
otezanom pokretljivoscu.

Oprav_d_ano Je_postavljanje urinarnog katetera kod bolesnika sa 38(97) 10(100) 7 (100) 0,99
retencijom urina.

Po_trebno je Koristiti otopinu antiseptika kod svakodnevne njege 10 (26) 2 (20) 3 (43) 0,64
urinskog katetera. (ne)

Dn_e\_/na hl_gljen_a meatusa u svﬁlu sprjecavanja infekcije povezane sa 33 (85) 9(90) 7 (100) 0,83
trajnim urinarnim kateterom nije potrebna. (ne)

V@cma_bolmcklh_mfekcua mokra¢nog sustava povezana je sa 38 (97) 10 (100) 6 (86) 0,27
urinarnim kateterima.

Jedna od najvaznijih mjera za sprjeCavanje urinarnih infekcija je

redovita i rutinska zamjena katetera svakih 14 dana. (ne) 8 2(20) 5(71) 0,02
Za lije¢nike na mojem odjelu, stroga indiciranost za postavljanje 3(8) 3 (30) 4(57)  10(18)

urinarnog katetera je iznimno vazna. (ne)

*Fisherov egzaktni test

Znanje je procijenjeno temeljem ocijenili brojem to¢nih odgovora koji se mogao kretati od 0

do 30, a ve¢i broj ukazuje na bolje znanje. Medijan znanja svih ispitanika je 24 toc¢na

odgovora (interkvartilnog raspona od 23 do 26 to¢nih odgovora) u rasponu od 19 do 27 to¢nih

odgovora. Uzevsi medijan kao granicu, moze Se re¢i da dobro znanje ima ukupno 40 (78 %)

ispitanika (Slika 8.2.1).
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Slika 8.2.1. Raspodjela ispitanika prema broju to¢nih odgovora prije edukacije

Nema znacajnih razlika u broju to¢nih odgovora u odnosu na obiljeZja ispitanika (Tablica
8.2.4).

Tablica 8.2.4. Povezanost znanja (broj to¢nih odgovora) s obiljezjima ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)

broja to¢nih odgovora P
Spol
Muskarci 25 (24 - 26) 0,51*
Zene 24 (22 - 26)
Duljina radnog staza
0 — 5 godina 26 (23 —-27) 0,55f
6 — 10 godina 25 (23 -27)
11 — 20 godina 25 (20 - 26)
21 i viSe godina 24 (23 - 25)
Razina obrazovanja
Srednja stru¢na sprema 24 (22 - 25) 0,21f
Visa stru¢na sprema 24 (23 -25)
Visoka stru¢na sprema 26 (22 - 27)

*Mann Whitney U test; TKruskal Wallis test
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Nakon provedene edukacije, znanje se provjerilo na 20 ispitanika. Uocavamo da se na vecini

pitanja broj to¢nih odgovora nakon edukacije povecao, a znacajno povecanje je kod cetiri

pitanja (Tablica 8.2.5.).

Tablica 8.2.5. Znanje prije i nakon provedene edukacije (n = 20)

Broj tocnih odgovora

Prije Poslije pP*
edukacije  edukacije
Prije kateterizacije potrebno je razmotriti alternativne metode. 18 20 0,50
Uvodenje trajnog urinarnog katetera je asepti¢ki postupak. 20 20 -
Prije insercije katetera potrebno je koristiti higijenu ruku kao ,,5 trenutaka®
e 17 18 >0,99
za higijenu ruku SZ0O-a.
Dezinfekcija ruku alkoholnim antiseptikom prije insercije nije potrebna jer
_— . . 18 16 0,50
koristimo sterilne rukavice. (ne)
Ci¥éenje meatusa sterilnom fizioloskom otopinom je dovoljno. 0 18 <0,001
Sterilni lubrikantni gel se koristi u svrhu zastite uretre od traume. 17 19 0,63
Potrebno je izbjegavati kontakt katetera s nesterilnim povr§inama. 20 20 -
Kod uvodenja katetera, osim na asepti¢nost potrebno je obratiti pozornost i
- 20 20 -
na znakove nelagode kod pacijenta.
Balon katetera punimo sterilnom aquom po uputi proizvodaca. 19 20 >0,99
Za punjenje balona katetera najsigurnije je koristiti zrak. (ne) 20 20 -
Kod bilo kakvog otpora potrebno je prekinuti postupak. 20 20 -
Nije potrebno voditi brigu o aseptickom otvaranju sterilnog seta(ne) 20 20 -
Prije zamjene urinske vrecice obavezna je dezinfekcija ruku i oblacenje 19 19 >0.99
rukavica.
Potrebna je asepticka tehnika za dnevnu njegu katetera. 14 16 0,69
Potrebno je evidentirati postavljanje i skidanje urinarnog katetera. 20 20 -
Drenazna vrecica se uvijek postavlja ispod razine mjehura. 20 20 -
Vazna je profesionalna prakti¢na izvjezbanost osobe koja uvodi kateter. 20 20 -
Potrebna je dnevna revizija potrebe za kateterom. 17 17 >0,99
Urinarni kateteri se ne trebaju mijenjati rutinski ako dobro funkcioniraju. 4 17 0,001
Drenaznu vreéicu je potrebno prazniti kad je 2/3 puna. 19 18 >0,99
Opravdana je insercija urinarnog katetera, kao njega na kraju zivota, na
. o > 17 19 0,63
zahtjev bolesnika ili njegove obitelji.
Opravdana je insercija urinarnog katetera kod uzimanja urina za kulturu kod
. o . o 15 17 0,63
bolesnika koji moze voljno mokriti. (ne)
N_ue opr_avdar_lg insercija urinarnog katetera kao zamjena za njegu bolesnika 14 14 50,99
s inkontinencijom.
Nije opravdano postavljanje urinarnog katetera kod bolesnika sa oteZanom
o, 15 17 0,73
pokretljivoséu.
uOr;iJI:ZVdano je postavljanje urinarnog katetera kod bolesnika sa retencijom 19 19 50,99
Potrebno je koristiti otopinu antiseptika kod svakodnevne njege urinskog
5 13 0,02
katetera. (ne)
Dnevna higijena meatusa u svrhu sprjecavanja infekcije povezane sa trajnim
: . . 18 19 >0,99
urinarnim kateterom nije potrebna. (ne)
Vecma_ bolnickih infekcija mokra¢nog sustava povezana je sa urinarnim 19 20 >0.99
kateterima.
Jedna od najvaznijih mjera za sprjecavanje urinarnih infekcija je redovita i
. : ; 6 14 0,04
rutinska zamjena katetera svakih 14 dana. (ne)
Za lije¢nike na mojem odjelu, stroga indiciranost za postavljanje urinarnog 5 7 069

katetera je iznimno vazna. (ne)

*McNemar — Bowkerov test
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Znacajno se poboljSalo ukupno znanje nakon edukacije, koje je prije edukacije bilo u
medijanima 24 toc¢na odgovora a nakon edukacije 28 to¢nih odgovora, od ukupno 30
odgovora (Wilcoxonov test, P = 0,003) (Tablica 8.2.6).

Tablica 8.2.6. Znanje ispitanika prije i nakon proveden edukacije (n = 20)

Medijan (interkvartilni raspon)

P*
broja tocnih odgovora
Znanje
Prije edukacije 24 (23 - 26) 0,003
Poslije edukacije 28 (26 — 29)

*Wilcoxonov test

8.3. Stavovi o upotrebi trajnih urinarnih katetera

Stavovi ispitanika prije edukacije procijenjeni su pomoc¢u deset tvrdnji. Ne odnosi se
ili se uopc¢e ne odnosi na 10 (18,3 %) ispitanika da nikada na svoju ruku, bez znanja lije¢nika
ne postavljaju urinarni kateter; na 17 (30,3 %) ispitanika da nikad ne uzimaju uzorak za
analizu iz urinske vrecice, a ne odnosi se ili se uopée ne odnosi na 4 (7,6 %) ispitanika da
uvijek prekinu uvodenje katetera ako bolesnika boli.

Jedan (1,8 %) ispitanik je naveo da se na njega ne odnosi tvrdnja da prije postavljanja
urinarnog katetera obavezno dezinficiram ruke i potom oblac¢im rukavice, a 5 (8,9 %)
ispitanika navodi da se na njih niti ne odnosi niti odnosi tvrdnja da se kod postavljanja
urinarnog katetera pridrzava svih pravila asepti¢nosti.

Odnosi se ili se u potpunosti odnosi na 36 (64,3 %) ispitanika da se smatraju dovoljno
educiranim za postavljanje urinarnog katetera i dodatna edukacija im nije potrebna, na 15
(26,8 %) ispitanika da im se dogodi da za vrijeme postavljanja urinarnog katetera, sterilnom
rukavicom dotaknu nesterilnu povrSinu a potom sterilni kateter, a odnosi se ili se u potpunosti
odnosi na 9 (16,1 %) ispitanika da kod uzimanja uzoraka urina ponekad zaborave dezinficirati
mjesto uzimanja. Takoder, na 55 (98,3 %) ispitanika se odnosi ili se u potpunosti odnosi da
kad god je moguce urinarni kateter postavljaju zajedno s kolegicom/ kolegom, a na 29 (51,8
%) ispitanika da na svojem odjelu bez straha mogu re¢i da pacijentu kateter vise nije potreban

(Tablica 8.3.1.).

Tablica 8.3.1. Samoprocjena stavova o nac¢inu upotrebe urinarnih katetera

Broj (%) ispitanika
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Uopce Niti se U

se ne Ne odnosi Odnosi otpunosti

odnosi  odnosi se  niti se ne se na potp . Ukupno

. se odnosi
na na mene odnosi mene
na mene

mene na mene
Nikad na svoju ruku, bez znanja lije¢nika 56
ne postavljam urinarni kateter. 2(4) 8(143) 7(125 9(@61)  30(536) (100)
Smatram se dovoljno educiranim za 56
postavljanje urinarnog katetera i dodatna 12 7(125) 12(214) 28(30) 8(14,3) (100)
edukacija mi nije potrebna.
Kod postavljanja urinarnog katetera 56
pridrzavam se svih pravila asepti¢nosti 0 0 5(89) 11(196) 40(714) (100)
Prije postavljanja urinarnog katetera 56
obavezno dezinficiram ruke i potom 0 1(L8) 1(18) 24(429) 30(536) (100)
oblac¢im rukavice.
Dogodilo mi se za vrijeme postavljanja 56
urinarnog katetera, da sterilnom 12(21) 20(35,7) 9(16,1) 13(23,2) 2 (3,6) 100
rukavicom dotaknem nesterilnu povrsinu (100)
a potom sterilni kateter.
Kad god je mogucée, urinarni kateter 56
postavljam zajedno sa 0 0 1(18) 20(357) 35(625) (100)
kolegicom/kolegom.
Na svojem odjelu bez straha mogu reci 56
da pacijentu kateter vise nije potreban. 13(23)  5(89) 9(161)  17(304) 12(214) (100)
Kod uzimanja uzoraka urina ponekad 56
zaboravim dezinficirati mjesto uzimanja. 23(41) 19(339)  5(89) 3(54) 6(107) (100)
Nikad ne uzimam uzorak za analizu iz 56
urinske vrecice. 9(16) 8(14,3) 8(14,3) 12(21,4) 19(33)9) (100)
Uvijek prekinem uvodenje katetera ako 56
bolesnika boli. 2(4) 2 (3,6) 4(7,1) 22(39,3) 26 (46,4) (100)

Nema znacajne razlike u stavovima prije edukacije u odnosu na duljinu radnog staza (Tablica

8.3.2.) i narazinu obrazovanja (Tablica 8.3.3.).

Tablica 8.3.2. Ocjena stavova u odnosu na duljinu radnog staza prije edukacije

Broj (%) ispitanika prema duljini

radnog staza (godine) p*
0-5 6-10 11-20 >21

Nikad na svoju ruku, bez znanja lije¢nika ne 45 ) ) )
postavljam urinarni kateter. (3-5) 3(2-9) 5(2-9) 5(4-9) 0,39
Smatram se dovoljno educiranim za postavljanje 35
urinarnog katetera i dodatna edukacija mi nije @ ) 2) 4(25-4) 43-4) 4(3-4) 0,49
potrebna.
Kod postavljanja urinarnog katetera pridrzavam 45 ) ) i
se svih pravila asepti¢nosti . (3-5) 5(4-9) 5(4-9) 5(5-9) 0,16
Prije postavljanja urinarnog katetera obavezno 4 _ ) i
dezinficiram ruke i potom obla¢im rukavice. (4-5) 4(4-5) 5(-9) 5(4-9) 0,05
Dogodilo mi se za vrijeme postavljanja urinarnog 3(2-4) 2(2-4) 42-49 2(13-3) 0,25
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katetera, da sterilnom rukavicom dotaknem
nesterilnu povrsinu a potom sterilni kateter.

Kad god je moguce, urinarni kateter postavljam

zajedno sa kolegicom/kolegom. 45(4-5) 5(4-5  5(-5 5(4-5 051
Na svojem odjelu bez straha mogu rec¢i da i ) ) i
pacijentu kateter vi§e nije potreban. 4(3-9) 3(3-9) 8(1-9) 4(1-4) 0,45
Kod uzimanja uzoraka urina ponekad zaboravim 2,5
dezinficirati mjesto uzimanja. (13-3) 1d-2 1(1-2) 2(1-35 020
N'kﬁd ne uzimam uzorak za analizu iz urinske 4(3-5) 3(2-4) 4(1-5) 4(2-5) 0,31
vrecice.
Uvijek prekinem uvodenje katetera ako bolesnika 45 4 ) i
boli (3.5) (4-5) 54-5 4(4-5 041
*Kruskal Wallisov test
Tablica 8.3.3. Ocjena stavova u odnosu na duljinu radnog staza prije edukacije
Broj (%) ispitanika prema razini
obrazovanja pP*
SSS VSS VSS
Nikad na svoju ruku, bez znanja lije¢nika ne 5(3-5) 5(3-5) 5(2-5) 087
postavljam urinarni kateter. '
Smatram se dovoljno educiranim za postavljanje
urinarnog katetera i dodatna edukacija mi nije 4(3-4) 35(2-4) 3(2-4) 0,20
potrebna.
Kod postavljanja urinarnog katetera pridrzavam se 5(5-5) 5(3-5) 5 (4 -5) 025
svih pravila asepti¢nosti . '
Prije postavljanja urinarnog katetera obavezno ) i )
dezinficiram ruke i potom obla¢im rukavice. 5(4-9) 45(4-5) 5(4-9) 0,58
Dogodilo mi se za vrijeme postavljanja urinarnog
katetera, da sterilnom rukavicom dotaknem 2(2-3) 25(2-4) 2(1-49 0,57
nesterilnu povrsinu a potom sterilni kateter.
Kad god je mogucée, urinarni kateter postavljam 5(4-5) 5 (4,8 - 5) 5(4-5) 033
zajedno sa kolegicom/kolegom. ’ '
Na svojem odjelu bez straha mogu re¢i da pacijentu ) i )
kateter vise nije potreban. 4(@2-5) 4@25-4) 3(1-3) 0,26
Kod uzimanja uzoraka urina ponekad zaboravim
dezinficirati mjesto uzimanja. 2(1-2) 3(18-35) 1(-2) 0,07
Nikad ne uzimam uzorak za analizu iz urinske 4(2-5) 4(28-5) 3(1-5) 096
vrecice. ' '
Uvijek prekinem uvodenje katetera ako bolesnika 4(4-5) 4(38-5) 4(3-5) 055
boli. ’ ’
*Kruskal Wallisov test
Nema znacajnih razlika u stavovima prije i nakon proveden edukacije (Tablica 8.3.4).
Tablica 8.3.4. Ocjena stavova prije i nakon provedene edukacije
Medijan px

(interkvartilni raspon)
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Prije Poslije

edukacije edukacije
Nikad na svoju ruku, bez znanja lije¢nika ne 5(3-5) 5 (4 -5) 077
postavljam urinarni kateter. ’
Smatram se dovoljno educiranim za postavljanje
urinarnog katetera i dodatna edukacija mi nije 4(3-4) 4(3-4) 0,89
potrebna.
Kod postavljanja urinarnog katetera pridrzavam se 5 (4 - 5) 5 (4 -5) 023
svih pravila asepti¢nosti . '
Prije postavljanja urinarnog katetera obavezno 5 (4 - 5) 5 (4 - 5) 0,66

dezinficiram ruke i potom obla¢im rukavice.

Dogodilo mi se za vrijeme postavljanja urinarnog
katetera, da sterilnom rukavicom dotaknem 2(2-4) 3(2-4,8) 0,19
nesterilnu povr§inu a potom sterilni kateter.

Kad god je moguce, urinarni kateter postavljam

zajedno sa kolegicom/kolegom. 5(4-9) 5(4-9) 0,13
Na svojem odjelu bez straha mogu reci da i i

pacijentu kateter viSe nije potreban. 4(2-4) 3(3-4) 0,62
dKoq uzimanja uzoraka urina ponekad zaboravim 2(1-3) 1(1-3) 0,73

ezinficirati mjesto uzimanja.

N'kﬁd ne uzimam uzorak za analizu iz urinske 4(2-5) 5(2-5) 0,81
vrecice.

k[)J(;zlli]ek prekinem uvodenje katetera ako bolesnika 4(4-5) 5 (4 -5) 0,21

*Wilcoxonov test

8.4. Hipoteze

Hipoteza 1: medicinske sestre i tehnicari imaju visoku razinu znanja o pravilnim postupcima
uvodenja i odrzavanja urinarnog katetera.

Hipoteza je provjerena na 30 pitanja koncipiranih na teoriji za koju se ocekuje da je savladana
kroz Skolovanje i trajnu edukaciju. Istrazivanje je pokazalo da vecina ispitanika (40 od
ukupno 56) ima zadovoljavajucu razinu znanja o pravilnim postupcima uvodenja i odrzavanja
urinarnog katetera.

Znanje je procijenjeno temeljem i broja to¢nih odgovora koji se mogao kretati od 0 do 30 (
veéi broj ukazuje na bolje znanje). Medijan znanja svih ispitanika je 24 to¢na odgovora
(interkvartilnog raspona od 23 do 26 to¢nih odgovora) u rasponu od 19 do 27 to¢nih
odgovora. Temeljem medijana , moze se zakljuciti da dobro znanje ima ukupno 40 (78 %)
ispitanika.

Bez obzira na visok postotak to¢nih odgovora, a s obzirom na specifi¢nost postupka i rizik
koji nosi pogreska, dolazi se do zakljucka kako poCetno znanje nije dostatno da bi se sprijecio

nezeljeni dogadaja (infekcija).
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Hipoteza 2: postoji statisticki znacajna povezanost edukacije o pravilnim postupcima
uvodenja i odrzavanja urinarnog katetera sa djelovanjem u praksi.

Hipoteza je provjerena takoder sa 30 pitanja kao i hipoteza 1, nakon provedene edukacije na
20 ispitanika.

Dobiveni rezultati govore da se broj to¢nih odgovora na vecinu pitanja nakon edukacije
znatno povecao.

Znacajno se poboljsalo ukupno znanje nakon edukacije. Prije edukacije bilo je u medijanima
24 to¢na odgovora a nakon edukacije 28 to¢nih odgovora (0d ukupno 30 odgovora).

Iz prilozenih rezultata zakljucujemo da postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika u znanju ispitanika

prije i nakon edukacije.
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10. Rasprava

Istrazivanje je provedeno na 56 ispitanika od kojih je 5 (9 %) muskaraca i 51 (91 %) Zena. S
obzirom na dob najvise ispitanika je u dobi od 50 — 59 godina, 18 (32 %), a najmanje u dobi
od 40 do 49 godina, njih 5 (9 %). Duljinu radnog staza od 21 i vise godina imaju 32 (57 %)
ispitanika. Srednju stru¢nu spremu ima 39 (70 %) ispitanika, a visoku njih 7 (12 %).

Znanje ispitanika o indikacijama za upotrebu trajnih urinarnih katetera, te pravilnosti
postupka uvodenja i postupka odrzavanja se provjerilo sa preko 30 pitanja, i uocava se da je
na veéinu pitanja to¢ne odgovore dalo vise od 60 % ispitanika.

Najmanje ih je znalo da je tocno da je ¢iS€enje meatusa sterilnom fizioloSkom otopinom
dovoljno i da se urinarni kateteri ne trebaju mijenjati rutinski ako dobro funkcioniraju, te da
Su netoc¢ne tvrdnje; da je potrebno koristiti otopinu antiseptika kod svakodnevne njege
urinskog katetera i da je jedna od najvaznijih mjera za sprjeCavanje urinarnih infekcija
redovita i rutinska zamjena katetera svakih 14 dana te da je stroga indiciranost za postavljanje
urinarnog katetera iznimno vazna za lije¢nike na njihovu odjelu .

Usporeduje li se znanje po pojedinom pitanju u odnosu na duljini radnog staza, uocava se da
su ispitanici s duljinom radnog staza od 21 i viSe godina dali znacajno vise to¢nih odgovora u
odnosu na ispitanike s manje godina radnog staza, na pitanje je li to¢no da se urinarni kateteri
ne trebaju mijenjati rutinski ako dobro funkcioniraju (Fisherov egzaktni test, P = 0,04).
Ispitanici s kra¢im radnim stazem (do 10 godina), znac¢ajnije vise to¢nih odgovora su dali na
pitanje je li potrebna e dnevna higijena meatusa u svrhu sprjeavanja infekcije povezane sa
trajnim urinarnim kateterom potrebna (Fisherov egzaktni test, P = 0,04). U odgovorima na
ostala pitanja nije bilo znacajnih razlika.

Znacajno vise ispitanika srednje struéne spreme to¢no je odgovorilo na pitanje je li potrebna
asepticka tehnika za dnevnu njegu katetera (Fisherov egzaktni test, P =0,02), dok je
znacajnije vise ispitanika visoke stru¢ne spreme znalo to¢an odgovor na pitanje je li jedna od
najvaznijih mjera za sprjeCavanje urinarnih infekcija redovita i rutinska zamjena katetera
svakih 14 dana (Fisherov egzaktni test, P = 0,02) .

Znanje je procijenjeno temeljem broja to¢nih odgovora koji se mogao kretati od 0 do 30, pri
¢emu veci broj ukazuje na bolje znanje. Medijan to¢nih odgovora svih ispitanika bio je 24
(interkvartilnog raspona od 23 do 26 to¢nih odgovora) u rasponu od 19 do 27 to¢nih
odgovora. Temeljem medijana, moze se zakljuciti da je dobro znanje pokazalo ukupno 40 (78

%) ispitanika.
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Prema planu istrazivanja provedena je edukacija u trajanju od 20 minuta kojom su
obuhvacene indikacije i kontraindikacije za postavljenje trajnog urinarnog katetera, postupci
kod uvodenja i kod svakodnevne njege. Nakon provedene edukacije, znanje se provjerilo kod
20 ispitanika, koriste¢i istu anketu. Uocava Se da je na broj to¢nih odgovora nakon edukacije
povecan, a zna¢ajno povecanje je kod Cetiri pitanja: ¢iS¢enje meatusa sterilnom fizioloSkom
otopinom je dovoljno, urinarni kateteri se ne trebaju mijenjati rutinski ako dobro
funkcioniraju, potrebno je Kkoristiti otopinu antiseptika kod svakodnevne njege urinskog
katetera, jedna od najvaznijih mjera za sprjeCavanje urinarnih infekcija je redovita i rutinska
zamjena Katetera svakih 14 dana. Znacajno se povecalo ukupno znanje nakon edukacije. Prije
edukacije medijan to¢nih odgovora bio je 24, a nakon edukacije 28 to¢nih odgovora, od
ukupno 30 odgovora (Wilcoxonov test, P = 0,003).

Stavove ispitanika prije edukacije procijenilo se pomoc¢u deset tvrdnji. Tvrdnju da nikada na
svoju ruku, bez znanja lije¢nika ne postavljaju urinarni kateter ukupno je 10 (18,3 %)
ispitanika zaokruzilo da se na njih ne odnosi. Tvrdnju da nikad ne uzimaju uzorak za analizu
iz urinske vrecice zaokruzuje 17 (30,3 %) ispitanika da se na njih uopce ne odnosi. Tvrdnju da
uvijek prekinu uvodenje katetera ako bolesnika boli sa ne odnosi ili se uop¢e ne odnosi
zaokruzuje 4 (7,6 %) ispitanika.

Vecina ispitanika smatra se dovoljno educiranim za postavljanje urinarnog katetera i da im
dodatna edukacija im nije potrebna. Ohrabrujuéi je podatak da samo jedan (1,8 %) ispitanik
navodi da se na njega ne odnosi tvrdnja da prije postavljanja urinarnog katetera obavezno
dezinficiram ruke i potom obla¢im rukavice.

Alarmantan je podatak da 15 (26,8 %) ispitanika odgovara da se odnosi ili se u potpunosti
odnosi da im se dogodi da za vrijeme postavljanja urinarnog katetera, sterilnom rukavicom
dotaknu nesterilnu povrsinu a potom sterilni kateter.

S obzirom na povezanost ucestalosti kateterizacije s povecanim rizikom od urinarne infekcije,
naglasak se mora staviti na edukaciju zdravstvenog osoblja, nezdravstvenog osoblja, pacijenta
i obitelji.

Naime, temeljita 1 kontinuirana edukacija je od iznimne vaZnost jer Se na taj nacin
poboljsavaju rezultati lijeCenja i zdravstvene njege, a Sto u konacnici utjeCe 1 na smanjenje
troSkova zdravstvene zastite.

U sustavnom pregledu o prevenciji i lijeCenju CAUTI autora Kranz, Schmidt,Wagenlehner, i
Schneidewind, istaknuto je istrazivanje iz SAD-a koje pokazuje da 41% lije¢nika nije znalo
da je bolesnik pod njihovom skrbi Kkateteriziran, a da nema medicinske indikacije za

kateterizaciju kod 31% Kkateteriziranih. Ostale studije su dale slicne rezultate (25-63%) o
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kateterizacijama koje nisu bile medicinski indicirane i/ili koje nije narucio lije¢nik (15).
Umscheid je 2011. pretpostavio da se 65-70% infekcija krvotoka povezanih s kateterom i
CAUTI moglo sprijeciti (tada) aktualnim strategijama utemeljenim na dokazima. Izracunao je
da se broj sprijecivih infekcija ove vrste u SAD-u krec¢e u rasponu od 95 483 do 387 550
godisnje. TroSkovi CAUTI koje se mogu sprije€iti procijenjeni su u rasponu od 115 milijuna
do 1,82 milijarde dolara godisnje (34).

Znanje medicinskog osoblja o pravilnim indikacijama, inserciji i njezi urinskih katetera od
presudne je vaznosti §to za pacijenta, Koji snosi teret eventualne infekcije, sto za ekonomski
aspekt koji bespotrebno opterecuje zdravstveni sustav, §to pokazuje Umscheidovo istrazivanje
2011.

Presjecna studija autorice Rados iz 2022.g kojom su se ispitivali stavovi i znanja medicinskih
sestara o razvoju infekcija povezanih sa uvodenjem trajnog urinskog katetera, pokazuje slicne
rezultate sa ovim provedenim istrazivanjem. Usporedujuci rezultate autorice Rado§ sa
rezultatima dobivenih ovim istrazivanjem, vidljivo je da velik broj tvrdnji ima proporciju
to¢nosti iznad 50,00 %,u oba istrazivanja, §to znaci da na veliku veéinu pitanja sudionici
odgovaraju tocno. Iz ¢ega proizlazi zakljucak kako medicinsko osoblje koje u sklopu svojeg
opisa posla uvodi urinarni kateter ima potrebna znanja o indikacijama i pravilnom nacéinu
izvedbe. U oba istrazivanja postoji usporedba broja tocnih odgovora sa duljinom radnog staza
ispitanika, a rezultati pokazuju kako kod autorice Rado$ postoji statisticki znac¢ajna razlika u
znanju ispitanika sa 10 1 viSe godina staZza u odnosu na one sa godinom do 5 godina staza, a
ovo istraZzivanje daje upravo suprotne rezultate 1 ukazuje kako nema statisticki znacajne

razlike u radnom stazu ispitanika i proporciji to¢nih odgovora.
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11. Zakljucak

Infekcije urinarnog trakta povezane s kateterom postale su veliki globalni zdravstveni
problem, $to dovodi do povecanog morbiditeta i mortaliteta u zdravstvenim ustanovama,
posebno u jedinicama intenzivne njege. Bududi da vise ¢imbenika poput asepticke tehnike,
higijene ruku, njege katetera i1 trajanja kateterizacije moze utjecati na incidenciju CAUTI,
holisticki pristup i primjena snopa u skrbi utemeljena na znanstvenim dokazima postaju
obavezni za smanjenje incidencije CAUTI.

S obzirom na povezanost ucestalosti, trajanja kateterizacije, te tehnikom insercije i odabirom
veli¢ine katetera s povecanim rizikom od urinarne infekcije, naglasak se mora staviti na
edukaciju zdravstvenog osoblja. Naime, temeljita i kontinuirana edukacija je od iznimne
vaznost jer na taj nac¢in smanjuje rizik od nastanka infekcija uzrokovanih ljudskim faktorom,
Stite pacijenti od nepotrebnog lijecenja, poboljsavaju rezultati lijeenja i zdravstvene njege, a
Sto u konacnici utjeCe na smanjenje rizika od nastanka infekcije povezane sa trajnim
urinarnim kateterom i troskova zdravstvene zastite.

Zaklju¢no, prikazom rezultata ovog istrazivanja vidljivo je kako se nakon provedene

edukacije razina znanja povecava, §to je vidljivo iz poveéanog broja to¢nih odgovora.
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12. Popis slika

Slika 2.1.1. Anatomija mokra¢nog sustava

Slika 2.4.1. Shematski prikaz uretralne kateterizacije i procesa inkrustacije koji se javlja na
dugotrajnim stalnim medicinskim kateterima

Slika 2.4.2. Zivotni ciklus katetera
Slika 4.3.1. Uzimanje uzorka urina za pretrage kod kateteriziranih bolesnika

Slika 5.1. Prikaz fiksacije katetera balonom ispunjenim sterilnom vodom unutar mokra¢nog
mjehura i fiksacija urinske vrecice za bedro bolesnika

Slika 5.1.1. ,Mojih pet trenutaka za higijenu ruku
Slika 5.2.3.1. Neke od vrsta katetera, sa izgledom samog vrha

Slika 5.3.6.1. Tri glavna mjesta kroz koja bakterije mogu dospjeti u mjehur bolesnika s
trajnim urinarnim kateterom

Slika 8.2.1. Raspodjela ispitanika prema broju to¢nih odgovora prije edukacije
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13. Popis tablica

Tablica 3.1. Promjenjivi i nepromjenjivi ¢imbenici rizika za infekcije mokra¢nog sustava
povezane S kateterom

Tablica 3.2. Indikacije za uporabu trajnih ( Foleyevih) katetera u hospitaliziranih bolesnika-
Primjeri odgovarajuc¢ih uporaba

Tablica 4.2.1. Razlike u mikrobioloski potvrdenoj i nepotvrdenoj UTI (urinary tract infections

)

Tablica 4.3.1. Tehnike uzimanja uzorka urina za pretrage

Tablica 4.4.1. Propisana definicija ECDC-a UTI-A: Mikrobioloski potvrdena simptomatska
infekcija mokraénog sustava — UTI-Propisana definicija ECDC-a UTI-B: Mikrobioloski
nepotvrdena simptomatska — UTI

Tablica 5.1. Postupak uvodenja trajnog urinarnog katetera
Tablica 5.2. Snop skrbi za prevenciju infekcija mokra¢nog sustava povezanih s kateterom
Tablica 5.3.6.1. Sazetak strategija za prevenciju CAUTIL.

Tablica 8.1.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Tablica 8.2.1. Znanje ispitanika o kateterizaciji prije edukacije

Tablica 8.2.2. Raspodjela ispitanika s to¢nim odgovorima u odnosu na duljinu radnog staza
prije edukacije

Tablica 8.2.3. Raspodjela ispitanika s to¢nim odgovorima u odnosu na razinu obrazovanja
prije edukacije
Tablica 8.2.4. Povezanost znanja (broj to¢nih odgovora) s obiljezjima ispitanika

Tablica 8.2.5. Znanje prije i nakon provedene edukacije (n = 20)

Tablica 8.2.6. Znanje ispitanika prije i nakon proveden edukacije (n = 20)
Tablica 8.3.1. Samoprocjena stavova o nacinu upotrebe urinarnih katetera
Tablica 8.3.2. Ocjena stavova u odnosu na duljinu radnog staza prije edukacije
Tablica 8.3.3. Ocjena stavova u odnosu na duljinu radnog staza prije edukacije

Tablica 8.3.4. Ocjena stavova prije i nakon provedene edukacije
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16. Prilozi

IZJAVA O PRISTANKU I SUGLASNOST OBAVJESTENOG ZDRAVSTVENOG
RADNIKA O SUDJELOVANJU U ISTRAZIVANJU

,Prevencija infekcija povezanih s trajnim urinarnim kateterima“

Potvrdujem da sam procitao/la obavijest za ispitanika za gore navedeno istrazivanje te sam
imao/la priliku postavljati pitanja.

Razumijem da je moje sudjelovanje dobrovoljno i da se iz sudjelovanja u istraZivanju mogu
povuéi u bilo koje vrijeme, bez objasnjenja svoje odluke i bez posljedica.

Razumijem da ¢e podaci iz upitnika, bez mojih osobnih podataka, biti dostupni voditelju
istrazivanja 1 da Ce rezultatima istrazivanja imati pristup samo voditelj istrazivanja.

Potpisom ovog obrasca suglasan/na sam pridrzavati se uputa istrazivaca i aktivno sudjelovati
u navedenom istrazivanju.

ISPITANIK (IME 1 PIEZIMIE) & . euuenttttent ettt et et e et et e e et e e et et et e et e e aeeaeenaes

VL ASTORUCNI PO T PIS: ..ottt e,

DA T UM L

ISTRAZIVAC: Kruhoberec Natalija, bacc.med.techn.

VLASTORUCNI POTPIS: .....uuiiiiii e
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ANKETNI UPITNIK

Postovana kolegice/kolega,

pozivam Vas na sudjelovanje u istrazivanje o infekcijama povezanima s uporabom urinarnih
katetera.

Ovo istrazivanje provodi se u svrhu izrade diplomskog rada na diplomskom studiju sestrinstva
- Menadzment u sestrinstvu Sveucilista Sjever.

Sudjelovanje u istrazivanju je potpuno anonimno i dobrovoljno. Rezultati ¢e se koristiti
isklju¢ivo za izradu diplomskog rada.

Upitnik je pripremljen za medicinske sestre/tehnicare stoga je Vas doprinos iznimno znacajan
za stvaran prikaz infekcija povezanih s uporabom urinarnih katetera. Molim Vas da odvojite
malo vremena (10-tak min) i svojim iskrenim i potpunim odgovorima doprinesete u ovom
istrazivanju.

Unaprijed zahvaljujem na odvojenom vremenu 1 strpljenju kod rjeSavanja.

Natalija Kruhoberec, bacc.med.techn.

Op¢i demografski podaci
1.Spol
a. musko

b. Zensko

2. Dob:

a. 20-29 godina
b. 30-39 godina
c. 40-49 godina
d. 50-59 godina

e. 60 godina i vise
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4. Duljina radnog staza:

a. 0 - 5 godina

b. 6 — 10 godina

c. 11 - 20 godina

d. 21 i viSe godina

3. Razina obrazovanja:

a. SSS

b. VSS

c. VSS

4. Za sljedece tvrdnje ukoliko smatrate da su to¢ne zaokruzite (T), a ako smatrate da je

odgovor neto¢an zaokruzite (N).

1. | Prije kateterizacije potrebno je razmotriti alternativne metode. T N
2. | Uvodenje trajnog urinarnog katetera je asepticki postupak. T N
3. | Prije insercije katetera potrebno je koristiti higijenu ruku kao ,, 5 trenutaka* za T N
higijenu ruku SZO-a.
4. | Dezinfekcija ruku alkoholnim antiseptikom prije insercije nije potrebna jer koristimo | T N
sterilne rukavice.
5. | Cis¢enje meatusa sterilnom fiziolo§kom otopinom je dovoljno. T N
6. | Sterilni lubrikantni gel se koristi u svrhu zastite uretre od traume. T N
7. | Potrebno je izbjegavati kontakt katetera s nesterilnim povrSinama. T N
8. | Kod uvodenja katetera, osim na asepti¢nost potrebno je obratiti pozornost i na T N
znakove nelagode kod pacijenta.
9. | Balon katetera punimo sterilnom aquom po uputi proizvodaca. T N
10. | Za punjenje balona katetera najsigurnije je Koristiti zrak. T N
11. | Kod bilo kakvog otpora potrebno je prekinuti postupak. T N
12. | Nije potrebno voditi brigu o aseptiCkom otvaranju sterilnog seta. T N
13. | Prije zamjene urinske vrecice obavezna je dezinfekcija ruku i oblacenje rukavica. T N
14. | Potrebna je asepticka tehnika za dnevnu njegu katetera. T N
15. | Potrebno je evidentirati postavljanje i skidanje urinarnog katetera. T N
16. | Drenazna vrecica se uvijek postavlja ispod razine mjehura. T N
17. | Vazna je profesionalna prakti¢na izvjezbanost osobe koja uvodi kateter. T N
18. | Potrebna je dnevna revizija potrebe za kateterom. T N
19. | Urinarni kateteri se ne trebaju mijenjati rutinski ako dobro funkcioniraju. T N
20. | Drenaznu vreéicu je potrebno prazniti kad je 2/3 puna. T N
21. | Opravdana je insercija urinarnog katetera, kao njega na kraju Zivota, na zahtjev T N
bolesnika ili njegove obitelji.
22. | Opravdana je insercija urinarnog katetera kod uzimanja urina za kulturu kod T N
bolesnika koji moze voljno mokriti.
23. | Nije opravdana insercija urinarnog katetera kao zamjena za njegu bolesnika s T N

inkontinencijom.
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24. | Nije opravdano postavljanje urinarnog katetera kod bolesnika sa otezanom T N
pokretljivoséu.
25. | Opravdano je postavljanje urinarnog katetera kod bolesnika sa retencijom urina. T N
26. | Potrebno je Koristiti otopinu antiseptika kod svakodnevne njege urinskog katetera. T N
27. | Dnevna higijena meatusa u svrhu sprjecavanja infekcije povezane sa trajnim T N
urinarnim kateterom nije potrebna.
28. | Vecina bolnickih infekcija mokra¢nog sustava povezana je sa urinarnim kateterima. T N
29. | Jedna od najvaznijih mjera za sprje¢avanje urinarnih infekcija je redovita i rutinska T N
zamjena katetera svakih 14 dana.
30. | Zalije¢nike na mojem odjelu, stroga indiciranost za postavljanje urinarnog katetera T N
je 1znimno vazna.
5. Molim Vas da sljedece tvrdnje pazljivo procitate 1 zaokruzite na prilozenoj skali od 5
stupnjeva koliko se slazete s pojedinom tvrdnjom.
Skala:
1 - uopce se ne odnosi na mene
2 - ne odnosi se na mene
3 - niti se odnosi niti se ne odnosi na mene
4 - odnosi se na mene
5 - U potpunosti se odnosi na mene
1. Nikad na svoju ruku, bez znanja lije¢nika ne postavljam 1 2 3 4 5
urinarni kateter.
2. Smatram se dovoljno educiranim za postavljanje urinarnog 1 2 3 4 5
katetera i dodatna edukacija mi nije potrebna.
3. Kod postavljanja urinarnog katetera pridrzavam se svih pravila 1 2 3 4 5
asepti¢nosti . skali od 5 stupnjeva koliko se slazete s pojedinom
tvrdnjom.
4. Prije postavljanja urinarnog katetera obavezno dezinficiram 1 2 3 4 5
ruke i potom oblac¢im rukavice.
5. Dogodilo mi se za vrijeme postavljanja urinarnog katetera, da 1 2 3 4 5
sterilnom rukavicom dotaknem nesterilnu povrsinu a potom
sterilni kateter.
6. Kad god je moguce, urinarni kateter postavljam zajedno sa 1 2 3 4 5
kolegicom/kolegom.
7. Na svojem odjelu bez straha mogu re¢i da pacijentu kateter vise 1 2 3 4 5
nije potreban.
8. Kod uzimanja uzoraka urina ponekad zaboravim dezinficirati 1 2 3 4 5
mjesto uzimanja.
9. Nikad ne uzimam uzorak za analizu iz urinske vrecice. 1 2 3 4 5
10. | Uvijek prekinem uvodenje Katetera ako bolesnika boli. 1 2 3 4 5
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