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SKUP MJERA U PREVENCIJI URINARNIH INFEKCIJA
POVEZANIH S UPOTREBOM URINARNOG KATETERA

Kornelija Petir Bratusa

SAZETAK

Urinarne infekcije povezane sa upotrebom urinarnog katetera su najceséi tip infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi, uzrokuju¢i produzeni boravak bolesnika u bolnici i
znacajno povecanje troSkova zdravstvenih ustanova. Stoga su uvedene mnoge preventivne
mjere kako bi umanijile rizik razvoja tih infekcija.

Kateterizacija mokracnoga mjehura je rutinski postupak kojim se omogucéava drenaza
urina. Kod vecine bolesnika to je jednostavan postupak koji zbog mogucih popratnih
komplikacija zahtijeva standardiziran pristup i provedbu. Naj¢eS¢a komplikacija vezana uz
kateterizaciju je urinarna infekcija, koja sa sobom donosi zna¢ajan morbiditet i mortalitet (1).

Urinarne infekcije su infekcije lokalizirane na bilo kojem dijelu mokraénog sustava (2).
Oko 75% bolnic¢ki ste€enih urinarnih infekcija je povezano s primjenom urinarnog katetera
(3).

Najvazniji faktor rizika za razvoj urinarnih infekcija povezanih sa upotrebom katetera
je produljena primjena urinarnog katetera. Nakon 30 dana kateterizacije bakteriurija se nalazi
u skoro svih bolesnika s trajnim urinarnim kateterom (4).

Urinarne infekcije su primjer infekcija vezanih uz invazivna pomagala, ali su isto tako
primjer infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi koje se mogu sprije€iti. Rizik od infekcije
povezan je s nacinom kateterizacije, kvalitetom skrbi o kateteru i osjetljivosti domacina (5).
Urinarni kateter treba uvoditi aseptichom tehnikom, koristeCi sterilan pribor te se strogo
pridrzavati naCela asepse tijekom cijelog postupka. Potrebno je naglasiti vaznost
dokumentiranja svih postupaka vezanih uz kateterizaciju i sustav odvodnje urina te dati
bolesniku adekvatne informacije u vezi nuznosti uvodenja, odrzavanja i uklanjanja katetera
(5).

Primjenom skupa mjera (snop skrbi) u prevenciji urinarnih infekcija povezanih sa
urinarnim kateterom, koji uklju€uju optimalno koriStenje katetera, s posebnim naglaskom na
kontinuiranu procjenu i uklanjanje katetera Sto je prije moguce, smanjuje se ucestalost

urinarnih infekcija vezanih uz kratkotrajnu i dugotrajnu kateterizaciju.

Klju€ne rijeéi: urinarna infekcija, urinarni kateter, prevencija, skup mjera



A SET OF MEASURES TO PREVENT URINARY TRACT INFECTIONS
ASSOCIATED WITH THE USE OF URINARY CATHETER

Kornelija Petir Bratusa

SUMMARY

Urinary tract infections associated with the use of urinary catheter are the most
common type of healthcare-associated infections, causing an extended length of stay of
patients and significantly increase the cost of health care institutions. Therefore, they
introduced many preventive measures to reduce the risk of developing these infections.

Bladder catheterization is a common procedure that allows drainage of urine. For
most patients, it is a simple procedure because of potential associated complications
requires a standardized approach and implementation. The most common complication
associated with catheterization is urinary tract infection, whit significant morbidity and
mortality (1).

Urinary tract infections can be localized on any part of the urinary tract (2). About 75%
of hospital-acquired urinary tract infections are associated with the use of a urinary catheter
(3). The most important factor of risk for the development of urinary tract infections
associated with the use of a catheter is prolonged use of urinary catheters. After 30 days of
catheterization bacteriuria is present in almost all patients with an indwelling catheter (4).

Urinary tract infections are examples of infections associated with invasive devices,
but are also an example of healthcare associated infections that can be prevented. The risk
of infection is associated with the type of catheterization, the quality of care for catheter and
susceptibility of the host (5). Urinary catheter should be implemented using aseptic
technique, sterile equipment and strictly comply to the principles of asepsis throughout the
procedure. It is necessary to emphasize the importance of documenting all procedures
related to catheterization and urine drainage system and provide the patient with adequate
information regarding the necessity of implementation, maintenance and removal of the
catheter (5).

Application of a set of measures (care bundle) in the prevention of urinary tract
infections associated with the use of urinary catheter, including optimal use of catheter, with
special focus on continuous assessment and removing the catheter as soon as possible,
may reduce the incidence of urinary tract infections associated with short-term and long-term

catheterization.

Keywords: urinary tract infection, urinary catheter, prevention, set of measures
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Prema definiciji Centra za prevenciju i kontrolu bolesti (CDC), urinarna
infekcija povezana s upotrebom urinarnog katetera je svaka infekcija mokraénog
sustava koja se javljaja kod bolesnika koji je imao uveden urinarni kateter 48 sati

prije pojave simptoma (6).

Urinarne infekcije su najCeSce infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi sa
udjelom od 19% od svih bolni¢ki steCenih infekcija (7), od Cega je 70%—-80%
urinarnih infekcija povezano sa upotrebom urinarnog katetera (8). Urinarni kateteri su
jedan od najceS¢e primjenjivanih medicinskih pomagala (9). U Sjedinjenim
Americkim Drzavama (SAD) se postavi oko pet milijuna urinarnih katetera godisnje.
Izmedu 12% i 16% svih hospitalizirani bolesnika je kateterizirano tijekom boravka u
bolnici (8), a ¢ak polovica nema odgovarajucu indikaciju. U studiji autora Saint S,
Wiese J, Amory JK et al., gotovo 40% lijeCnika nije bilo svjesno da njihovi bolesnici
imaju uveden urinarni kateter, a ¢eS¢e su bili "zaboravljeni" kateteri sa neadekvatnom
indikacijom za kateterizaciju (10). GodiSnje se samo u SAD-u prijavi vise od 500 000
urinarnih infekcija vezanih uz kateterizaciju, odnosno urinarni kateter (1). Urinarne
infekcije povezane sa urinarnim kateterom povecavaju troSkove lije€enja zbog

produzenog boravka bolesnika u bolnici i antimikrobnog lijeCenja.

Postoji snazna povezanost izmedu trajanja kateterizacije i povecanog rizika od
infekcije. U ustanovama akutne skrbi, rizik od razvoja bakteriurije povecava se za
oko 5% za svaki dan kateterizacije. Otprilike 24% bolesnika sa bakteriurijom razvije

infekciju, a do 4% od njih razvije teSku sekundarnu infekciju (7).

IstraZivanja su pokazala kako se ¢ak do 69 % urinarnih infekcija vezanih uz
kateter moze sprijeCiti pridrzavanjem preventivnih mjera, a time bi se moglo sprijeciti i
do 9.000 smrti u jednoj godini (1). S obzirom na to da se velikom broju bolesnika
uvodi urinarni kateter, neophodno je da se kateterizacija mokraénoga mjehura
provodi prema suvremenim preporukama i na standardiziran nacin. Takoder je bitna
edukacija samog bolesnika, kako bi u uvjetima svakodnevnog zivota pravilno
postupao pri svakoj manipulaciji vezanoj uz urinarni kateter, te tako smanijio rizik za
nastajanje komplikacija (1). Brojne prospektivne studije su proucavale utjecaj niza
intervencija (edukacija medicinskih sestara i lijeCnika, elektronski podsjetnici,

sestrinski protokoli, nadzor, primjena kondom katetera, odrzavanje zatvorenog
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sustava odvodnje urina, upotreba antimikrobnih katetera, itd.) u razli€itim bolniCkim
centrima, Cime je postignuto smanjenje urinarnih infekcija povezanih s upotrebom
urinarnog katetera za 46% do 81% (10).

Cimbenici rizika za razvoj urinarnih infekcija povezanih s upotrebom urinarnog
katetera su:
» Kkateterizacija dulja od 6 dana,
» zenski spol,
» postojanje znacajnijeg komorbiditeta (bubreZzno zatajenje, Secerna
bolest, malnutricija),
* postojanje druge aktivne infekcije,
* postavljanje katetera izvan operacijske sale i

* drzanje urinarne vrecice iznad razine mokracnoga mjehura.

NeZeljeni ishodi vezani uz urinarnu kateterizaciju ukljucuju:
» dugotrajan boravak u bolnici,
» sekundarnu bakterijemiju / sepsu,
* povecanu smrtnost,
+ kasnije komplikacije, npr. metastatski osteomijelitis i meningitis,
« formiranje enkrustacija i opstrukcija protoka,
» selekcija mikroorganizama otpornih na lijekove,
« uretralne strikture, prostatitis i orhitis,

* rezervoar za mikroorganizme otporne na lijekove (11).

Prirodni obrambeni mehanizmi urinarnog trakta uklju€uju duljinu uretre i
otjecanje urina koje ispire mikroorganizme iz mjehura. Urinarna kateterizacija ometa
prirodne obrambene mehanizme. Vecina mikroorganizama uzrokuje urinarne
infekcije ulaskom u mokracni sustav kroz kateter, intraluminalno ili ekstraluminalno.
Ekstraluminalna kontaminacija moZe se dogoditi prilikom uvadanja Kkatetera,
kontaminacijom katetera rukama zdravstvenog osoblja ili bolesnikovom perinealnom
florom te uzlaznim putem mikroorganizama iz perineuma. Intraluminalna
kontaminacija se dogada refluksom mikroorganizama iz kontaminirane urinske
vrecice (7). CDC navodi da su najCeSci uzro€nici urinarnih infekcija povezanih s
upotrebom urinarnog katetera u bolnicama 2006. i 2007.g. bili Escherichia coli

(21,4%) i Candida spp. (21%), nakon Cega slijedi Enterococcus spp. (14,9%),



Pseudomonas aeruginosa (10%), Klebsiella pneumoniae (7,7%), i Enterobacter spp.
(4,1%). Manji udio je bio uzrokovan drugim gram-negativnim bakterijama i
Staphylococcus spp. (12). Prema godi$njem izvjeS¢u Europskog centra za prevenciju
i kontrolu bolesti (ECDC) za 2011. i 2012.g., kod 2,9% bolesnika koji su lezali duze
od dva dana na intenzivnoj njezi je prijavijena bolnicki steCena infekcija mokra¢nog
sustava, od Cega je 96,3% infekcija bilo povezano s koriStenjem urinarnog katetera.
Kao najceS¢i uzroc€nici urinarnog infekta izolirani su E. coli, Candida spp. i

Enterococcus spp. (13).

Izbjegavanje nepotrebne Kkateterizacije, atraumatska tehnika postavljanja
katetera kao i koristenje zatvorenih drenaznih sustava dovodi do smanjenja
uCestalosti urinarnih infekcija povezanih s upotrebom urinarnog katetera. Koristenje
antiseptiCkoga gela, ispiranje mokracnoga mjehura i sustava za skupljanje urina, kao
i koristenje jednosmjernih valvula ne dovodi do smanjenja urinarnih infekcija
povezanih s uporabom urinarnog katetera. Bitan &imbenik za nastanak urinarnih
infekcija povezanih s upotrebom urinarnog katetera je stvaranje biofilma oko
katetera. On se sastoji od matriksa u kojemu se nalaze patogeni mikroorganizmi,
cineci ih otpornim na antimikrobne lijekove i sposobnost obrane domacina, te ih je
gotovo nemoguce iskorijeniti bez uklanjanja katetera (12). Nastanak biofilma
pokuSava se sprijeCiti oblaganjem katetera razli€itim supstancijama ili materijalima. U
tu svrhu kateteri se oblazu razli€itim antibioticima (nitrofurazon, minociklin), odnosno
srebrom. Koristenjem takvih katetera smanjuje se ucCestalost asimptomatskih
bakteriurija, ali se nije uspjelo posti¢i smanjenje simptomatskih infekcija. Preventivho

davanje antibiotika kod ljudi koji su kateterizirani takoder nema koristi (1).

U procjeni retencije urina moze pomoci ultrazvuk mokraénog mjehura. Ako je
u mjehuru veca koli€ina urina, kateter se mozZe uvesti. Medutim, ako je u mjehuru
minimalna koli€ina ili uope nema urina, u obzir treba uzeti alternativne strategije
prije kateterizacije. Studije su pokazale da koriStenje ultrazvuka mjehura moze

smanijiti uCestalost kateterizacije za 30% do 50% (10).

Prevencija infekcija povezanih sa urinarnim kateterom uklju€uje primjenu
pravila i standardiziranih postupaka temeljenih na kliniCkoj praksi, nadzor i
prikupljanje podataka, procjenu rizika, te konzultacije o mjerama prevencije infekcija

sa osobliem za kontrolu infekcija poveznih sa zdravstvenom skrbi. Vazna je



educiranost, strucnost i dobra komunikacija svih Clanova tima ukljucenih u skrb za
bolesnika. Postupnici, skup mjera u prevenciji infekcija i pravila vezana za
postavljanje, njegu i zamjenu trajnih urinarnih katetera trebaju biti dostupni i redovito
revidirani. Kao mjera za skracCivanje trajanja kateterizacije, uz svakodnevnu procjenu,
su i standardizirani podsjetnici o kateterizaciji u dokumentaciji bolesnika, ili

upozorenja u racunalnom sustavu (informacijski sustavi bolnica npr. BIS).



KATETERIZACIJA MOKRACNOG MJEHURA

U mokraéni sustav ubrajaju se bubrezi koji proizvode urin, ureteri koji prenose
urin, mokracni mjehur u kojem se urin privremeno odlaze, i mokracna cijev kojom se
mokracni mjehur ispraznjava (14). Mokraéni je sustav zatvoren sustav, od vanjskog
usca uretre do bubrega te se infekcija iz donjeg dijela uzlazno brzo moze proSiriti na
bubreg i obrnuto, inficirani urin iz bubrega neprestano zasijava mokraéni mjehur

bakterijama (2).

Kateterizacija mokraénog mjehura Cest je zahvat. Danas se ona radi u
sluCajevima kada dode do zastoja urina u mokraénom mjehuru (15), u cilju

nesmetanog otjecanja urina iz mokracnog mjehura (16).

Kateter se moze staviti trajno, povremeno ili jednokratno (16). Urinarna
kateterizacija se moze kategorizirati kao kratkotrajna (manje od 28 dana), ili
dugotrajna (duze od 28 dana) (17).

Odluka o kateterizaciji

Odluku o kateterizaciji i odabiru katetera treba temeljiti na sveobuhvatnoj
procjeni rizika i vrednovanju potreba bolesnika, ukljuCujuci i o€ekivano trajanje
kateterizacije. Najvaznija mjera za sprijeCavanje urinarne infekcije je ograniciti
kateterizaciju, tj. primjeniti urinarni kateter samo kad postoje indikacije za
kateterizaciju, te prethodno razmotriti sve alternativne metode (kondom kateter,
intermitentna kateterizacija). Urinarni kateter treba koristiti samo kada je to potrebno i
treba ga ukloniti Sto je prije moguce kako bi se izbjegao razvoj potencijalnih

komplikacija (17).

Kateterizacija mokraénoga mjehura moze se uciniti u dijagnosticke ili

terapijske svrhe (1). Zahvat odreduje lije¢nik ukoliko postoji stroga klini¢ka indikacija.
Primjeri indikacije za uvodenje urinarnog katetera su:

« akutna urinarna retencija ili opstrukcija mjehura
* potreba za preciznim mjerenjm diureze u kritiCnim stanjima bolesnika
» perioperativna primjena kod odredenih kirurSkih zahvata (urolo$ki

kirurSki zahvat ili operacija susjednih struktura genitourinarnog trakta,
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oCekivano produzeno trajanje operacije, primjena vecih koli¢ina infuzija
ili diuretika za vrijeme operacije, intraoperativno pracenje diureze)

* lijeCenje otvorenih sakralnih ili perinealnih rana u bolesnika s
inkontinencijom

« dugotrajne imobilizacije (npr. potencijalno nestabilno prsisSte i lumbalna
kraljeznica, viSe traumatskih ozljeda poput fraktura zdjelice)

* poboljSanje kvalitete Zivota bolesnika u terminalnom stadiju (12).
Primjeri neprimjerenog koriStenja urinarnog katetera su:

* zamjena za zdravstvenu njegu bolesnika s inkontinencijom

» uzimanje uzorka urina kod bolesnika koji uzorak mogu dati spontano

» kod produzZenog postoperativhog oporavka bez odgovarajucih indikacija
(npr. konstruktivne sanacije uretre, dugotrajno djelovanje epiduralne
anestezije itd.) (12).

Odabir urinarnog katetera

Urinarne katetere mozemo podijeliti s obzirom na duljinu, promjer, materijal od
kojega su izradeni, oblogu, broj kanala i oblik katetera. S obzirom na duljinu
kateterizacije kateteri mogu biti jednokratni i trajni. Trajni kateteri imaju retencijski
mehanizam kako ne bi ispali iz mokracnoga mjehura. Najces¢i retencijski mehanizam

je balon (Foleyjev kateter) (1).

Prema svom zavrSetku, to jest iskrivljenosti zavrSetka, kateteri nose razliCite
nazive (Pezzerov, Thiemanov, Nelatonov, Foleyev) (15). Kateter za jednokratnu
uporabu sastoji se od jedne cijevi, dok kateter za dugotrajniju uporabu ima dvije ili tri
cijevi, a na kraju ima mali mjehur, koji se moze kroz tanju cjev€icu napuhati ili

isprazniti (15).

Prilikom Kkateterizacije vazno je odabrati odgovarajucu veliinu katetera.
Kateteri ve¢eg promjera blokiraju uretralnu Zlijezdu i pritiS¢u uretralnu sluznicu, teze
su savitljivi te je veca vjerojatnost da ¢e uzrokovati nekrozu zbog pritiska. Preporuca
se odabrati $to manji promjer kroz koji urin nesmetano otjeCe. Kateteri su proizvedeni

u razliitim duzinama i treba ih Kkoristiti prema uputama proizvoda¢a kako bi se



osigurala sigurnost i zadovoljstvo bolesnika (17). Ovisno o svrsi kateterizacije
odabire se kateter s jednim, dva ili tri kanala, kateter s balonom ili bez balona.
Takoder se ovisno o ocCekivanoj duzini kateterizacije ili eventualnoj preosjetljivosti
bolesnika odabire kateter odredenog materijala. Vecina standardnih katetera je od
lateksa ili na bazi silikona. Lateks kateteri su jaki, elasticni i fleksibilni i najceS¢e su
upotrebljavana vrsta katetera za kratkotrajnu kateterizaciju. Silikonski kateteri su
sintetski i imaju tendenciju da se koristite kod bolesnika preosjetljivih na lateks (17).
U bolesnika s visokim rizikom za razvoj bakteriurije povezane s kateterom moze se

upotrijebiti kateter presvucen srebrnom legurom (18).

Postupak uvodenja urinarnog katetera

Kateter se uvodi aseptitnom tehnikom uz uporabu sterilnog pribora.
Asepticnom tehnikom smanjuje se rizik od razvoja infekcije bolesnika spre€avanjem

prijenosa mikroorganizama tijekom klinickog postupka kateterizacije.

Potrebno je osigurati privatnost, te bolesniku objasniti postupak kako bi se

izbjegla nelagoda i strah.

Sav pribor mora biti pripremljen na dohvatu uz bolesnika. Potreban pribor je:
sterilni set za kateterizaciju (smotuljci od gaze, pean, bubrezasta zdjelica, dvije
komprese, jedna sa prorezom u sredini), sterilni kateteri odgovarajucih veli€ina i vrsta
materijala, antiseptik za sluznicu, alkoholni antiseptik za ruke, lubrikant za
jednokratnu upotrebu, jednokratne sterilne i nesterilne rukavice, sterilna Sprica sa
sterilnom redestiliranom vodom, urinarna vrecica i drza€ za vrecicu, nepropusna
zastitna folija, topla voda, trljacica, tekuci sapun, papirnati ru¢nik, posuda za necisto
(16).

Ruke moraju biti temeljito oprane antisepti¢kim pripravkom (higijena ruku).
Tijekom postupka potrebno je koristiti sterilne rukavice i voditi se aseptiCchom

tehnikom ,nedoticanja“.

Periuretralno podruCje je potrebno temeljito odcistiti steriinom vodom ili
fizioloSkom otopinom, pokretima od sprijeda prema natrag, da se izbjegne da fekalne

bakterije dospiju u uretralno us¢e. Kod muskaraca se prepucij prevuce te se glavic¢



penisa o isti sterilnom ili antisepticnom otopinom. Kod Zena je potrebno razdvoijiti
labije i ocistiti vulvu. Prije uvodenja katetera potrebno je ocistiti uretralno usce

sterilnom ili antisepticnom otopinom.

Lubrikant pakiran u jednodozaznim vreCicama treba nanijeti na kateter kako bi
se smanijilo trenje i oSteCenje us¢a. Ako se koristi anesteticki gel treba pri¢ekati 3-5
minuta da anestetik poCne djelovati. Za uvodenje katetera obloZenih hidrogelom
koristi se sterilna fizioloSka otopina ili sterilna voda, kojima se kateter navlazi.
Lubrikanti (glicerin ili gel s dolokainom) su kontraindicirani pri uvodenju katetera
oblozenih hidrogelom jer uniStavaju oblogu katetera i time povecavaju trenje, Sto za

posljedicu ima veéu neugodu, veéu sklonost inkrustraciji i veCu mogucnost infekcije

(1).

Kateter se paZljivo uvodi u uretru, pridrzavajuCi njegov sterilni dio i
izbjegavajuci kontakt s nesterilnim povrSinama. Potom se balon ispuni steriinom
vodom, KkoliCinom po preporuci proizvodaca. Kateter se spaja sa sterilnim,
zatvorenim drenaznim sustavom, a urinarnu vrecicu se objesi ispod razine kreveta na
stalak, da bi se sprijeCio refluks urina i omogucilo slobodno otjecanje urina te
sprijeCio doticaj vreCice s podom. Kateter se fiksira na bolesnikovo bedro ili

abdomen, da ne dode do pomaka u uretri i ulceracije usca.
Obavezno je provesti higijenu ruku nakon skidanja rukavica (18).

U dokumentaciju bolesnika evidentiraju se svi provedeni postupci. Potrebno je
evidentirati datum, razlog kateterizacije, veli€inu uvedenog katetera, ime osobe koja
je provela postupak, da li je postupak bio visokorizi¢an, te ispuniti nadzornu listu za

uvodenje urinarnog katetera (16).

Odrzavanje urinarnog katetera

Kateter i drenazni sustav potrebno je redovito pregledavati te dokumentirati
nalaz, kao i datum i vrijeme promjene katetera. Treba koristiti iskljuCivo zatvorene
sustave za drenazu urina. Procijenjeno je da se rizik od infekcije moze smanijiti od
97% pri uporabi otvorenih sistema do izmedu 8 i 15% kad je u uporabi sterilni,

kontinuirano zatvoreni sistem (18).



Anogenitalnu regiju bolesnika i usce uretre potrebno je svakodnevno odrzavati
Cistom i suhom, uobi€ajenim higijenskim mjerama (sapunom i vodom), kako bi se

sprijeCila kontaminacija i stvaranje enkrustacija.

S obzirom da je vrac¢anje urina iz vre¢ice u mokraéni mjehur povezano s
razvojem infekcije, vrecica treba cijelo vrijeme biti ispod razine mokraénog mjehura,
smjeStena na okviru kreveta ili stalku da se sprijeCi dodir s podom. Rutinsko
dodavanje antiseptika u urinarnu vrecicu ne preporucuje se, jer ne smanjuju
incidenciju bakteriurije (18). Treba ju redovito prazniti (svakih 8 sati ili CeS¢e ako se
brzo puni) kroz ventil na dnu vreéice. Za svakog bolesnika potrebno je Kkoristiti
odvojenu posudu za praznjenje vreCice, te izbjeCi kontakt izvoda vreCice sa
posudom. Posude za praznjenje vrecCice treba nakon svake uporabe toplinski
sterilizirati i suhe pospremiti. Prije i nakon manipulacije urinskom vrecicom i posudom
za praznjenje treba provesti higijenu ruku i koristiti jednokratne nesterilne rukavice,

koje se nakon postupka adekvatno odlazu.

Pri manipulaciji kateterom treba zatvoriti lumen drenazne cijevi hvataljkom,
kako bi se sprijeCio refluks urina u mjehur, te skinuti hvataljku ¢im se omoguci daljnja
odvodnja urina. Potrebno je pratiti prohodnost otjecanja urina i evidentirati diurezu u

dokumentaciju bolesnika.

Rutinsko ispiranje mokracnog mjehura antisepticima ili antimikrobnim
sredstvima ne prevenira infekcije te ga ne treba provoditi. Ukoliko dode do

zacCepljenja katetera, treba ga promjeniti (18).

Uzorci urina uzimaju se asepticnom tehnikom, na za to predvidenom mjestu.
Urinarna vrecica se ne odvaja da bi se uzeo uzorak urina, niti se uzorak uzima iz
urinarne vrecCice. Mjesto za uzimanje uzorka se dezinficira, uzorak se aspirira
sterilnom iglom i Strcaljkom te se staviti u sterilnu posudu (za bakterioloSku obradu)
(18).

Vadenje urinarnog katetera

Optimalno vrijeme za promjenu katetera ovisi o individualnim okolnostima i

vrsti katetera, te ih ne bi trebalo mijenjati sve dok dobro funkcioniraju (18).



Standardne mjere opreza

Standardne mjere opreza su set postupaka i mjera koje mora primjenjivati svo
zdravstveno osoblje u toku skrbi za bolesnike. Oni se temelje na pretpostavci da krv i
tielesne tekucine mogu sadrzavati prenosive mikroorganizme. Standardne mjere
moraju biti primijenjivane od strane svog zdravstvenog osoblja prilikom uvodenja i
skrbi za urinarni kateter, s posebnim osvrtom na higijenu ruku, osobnu zastitnu

opremu i upravljanje otpadom (17).

Higijena ruku je najvazniji postupak za spreCavanje infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) razvila je koncept ,Pet
trenutaka za higijenu ruku®:

. prije kontakta s bolesnikom

. prije aseptickih postupaka

. nakon rizika izlaganju tjelesnim tekuc¢inama
. nakon kontakta s bolesnikom
. nakon kontakta s okolinom bolesnika.

Prije i nakon manipulacije kateterom provodi se higijena ruku preporuc¢enim
kretnjama vodom i tekuéim sapunom ako su ruke vidljivo kontaminirane, ili
utrljavanjem alkoholnog antiseptika ako su ruke vidljivo Ciste, te se koriste Ciste,

nesterilne rukavice (19, 20).

Zdravstveno osoblje treba koristiti adekvatnu osobnu zaStitnu opremu za
spreCavanje kontaminacije koZe ili odjeCe tjelesnim teku¢inama koje sadrze
patogene mikroorganizme koje zatim mogu prenijeti na sebe ili druge bolesnike.
Koriste se za jedan postupak i potom adekvatno odlazu, kao i sav ostali upotrebljeni

pribor. Ruke treba dekontaminirati nakon uklanjanja zastitne opreme.
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BOLESNIKU USMJEREN PRISTUP U PREVENCIJI URINARNIH INFEKCIJA
POVEZANIH S UPOTREBOM URINARNOG KATETERA

Migracija bakterija duz povrSine katetera je dugo smatrana razlogom
neizbjezne kolonizacije uretre i mjehura. Prevencija je bila usmjerena na sustav
odvodnje urina i postupke odrzavanja urinarnog katetera sa svrhom smanjivanja
rizika za razvoj infekcije. Mnogi od tih pristupa su se pokazali neucinkoviti i viSe se ne
preporuCuju. To ukljuCuje rutinsku promjenu katetera, ispiranje katetera i urinske
vrecCice, rutinska promjena urinske vrecCice i koriStenje antiseptika za odrzavanje
higijene perinealne regije. Danas je prevencija osim na potreban pribor za
kateterizaciju i materijale za izradu katetera proSirena na sveobuhvatan, bolesniku
usmjeren pristup. Umjesto stavljanja naglaska na prevenciju nakon uvodenja
katetera, prevencija je usmjerena na utvrdivanje potrebe za uvodenjem katetera i
svakodnevnu procjenu kliniCke opravdanosti kateterizacije sve dok kateter ne moze
biti uklonjen (21).

Kao pokuSaj da se smanji povecan broj urinarnih infekcija povezanih sa
upotrebom urinarnog katetera, dizajniran je koncept skupa mjera u prevenciji (,snop
skrbi®).

Skup mjera u prevenciji urinarnih infekcija povezanih s upotrebom

urinarnog katetera (,,snop skrbi)

Skup mijera (snop skrbi, engl. care bundle) u prevenciji urinarnih infekcija
povezanih s upotrebom urinarnog katetera je niz mjera i postupaka u skrbi za
odredenog bolesnika, koje kada su izvedene zajedno daju znatno bolje rezultate
nego kada se provode pojedinacno (22). Svaki element snopa skrbi temelji se na
¢injenicama potvrdenim istrazivanjima i misljenjima stru¢njaka (23). Cilj snopa skrbi
je osigurati primjerenu i visokokvalitetnu skrb za bolesnika (24), te da se za pojedini
postupak svakom bolesniku pristupa na isti nain, a ujedno sluze i kao podsjetnici u
svakodnevnom radu. Snopovi skrbi su u€inkovit na¢in smanjenja infekcija povezanih
sa zdravstevnom skrbi, ukoliko su provedeni svi elementi snopa za svakog bolesnika,
svaki put. Uporabom snopova standardiziraju se pojedini postupci ¢ime se smanjuje
mogucnost pogreske, osoblje je bolje educirano, ima jasna uputstva te Cini skrb

sigurnijom. Da bi se osiguralo stalno poboljSanje i unapredenje skrbi za bolesnika
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(24), a i suradljivost zdravstvenog osoblja, potrebno je redovno nadzirati i revidirati
svaki element snopa skrbi (23). Kontinuirano pracenje osigurava se svakodnevnim

biljezenjem provodenja svih postupka iz snopa u kontrolne liste.

Smijernice za razvoj snopa skrbi:

* Snop ima tri do pet intervencija (elemenata), s jakim klinickim €injenicama.

+ Svaki element snopa je relativno neovisan.

* Snop se primjenjuje u skrbi za definiranu populaciju bolesnika na jednom
mjestu.

* Snop skrbi razvija multidisciplinarni tim.

+ Elementi snopa skrbi bi trebali biti predloZeni, a ne propisani, kako bi se
omogudila prilagodba i primjerena klinicka prosudba.

» Cilj je postici suradljivost pri postivanju svih elemenata snopa skrbi (22).

Bez obzira na broj ili vrstu intervencija na popisu, pristup snopa skrbi zahtijeva
da svi elementi budu provedeni. Prava korist od snopa skrbi proizlazi iz integrirane i
dosljedne primjene svih njegovih elemenata, dok selektivna primjena kompromitira
Zeljeni ishod (21).

Snop skrbi za urinarni kateter

Snop skrbi za urinarni kateter fokusira se prvenstveno na sprjeCavanje
urinarnih infekcija povezanih sa uporabom urinarnog katetera smanjivanjem
uCestalosti koriStenja urinarnog katetera, s posebnim naglaskom na trajnu procjenu i
uklanjanje katetera Sto je prije mogucée, pogotovo za one bolesnike za koje ne postoji

jasna indikacija.

Ovaj propisani snop postupaka sastoji se od dva dijela koji su usmjereni na
uvodenje i njegu urinarnog katetera (23).

Svrha im je smanjiti uCestalost infekcija urinarnog trakta vezanih uz

kratkotrajnu i dugotrajnu kateterizaciju.
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Snop skrbi za uvodenje urinarnog katetera*

. Nuznost kateterizacije?

- Kateterizaciju mokraénog sustava provesti tek nakon kliniCke procjene i
razmatranja svih alternativnih opcija, izbjeéi kada je to moguce

Higijena otvora uretre

- Prije uvodenja katetera:
- sterilnom ili antisepticnom otopinom
- koristiti ispravan tehniku pranja (od naprijed prema nazad)
- koristiti sterilni lubrikant u pakiranju za jednokratnu upotrebu

. Sterilni, zatvoreni sustav odvodnje urina

- Izbor urinarnog katetera prema procjeni za svakog bolesnika individualno

- Odgovarajuca veli€ina katetera, odabrati kateter najmanjeg promjera koji
¢e omoguciti nesmetanu odvodnju urina

Higijena ruku

- Dekontaminirati ruke neposredno prije i nakon svakog kontakta sa
bolesnikom primjenjujuéi odgovaraju¢u tehniku higijene ruku
(Preporuca se kampanja SZO ,Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku).

. Asepti¢na tehnika uvodenja katetera

- Pri izvodenju invazivnih zahvata Koristiti sterilan pribor te pregace i
rukavice i njhovo adekvatno odlaganje nakon upotrebe

- Potrebno je strogo pridrzavanje nacela asepse tijekom cijelog postupka

*Prilagodeno prema ,High Impact Intervention - HCAI - Department of Health” i ,Saving Lives:

reducing infection, delivering clean and safe care - High Impact Intervention No 6 - Urinary catheter
care bundle - Department of Health” (24, 25)
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Snop skrbi za njegu (odrzavanje) urinarnog katetera*

Nuznost kateterizacije?

- Svakodnevna procjena potrebe za urinarnim kateterom, ukloniti kateter Sto
je prije moguce

- Dokumentirati datum i vrijeme vadenja katetera, ime osobe koja je vadila
kateter te njen potpis.

Higijena ruku i uporaba zastitne opreme

- Dekontaminirati ruke neposredno prije i nakon svakog kontakta sa
bolesnikom primjenjujuéi odgovaraju¢u tehniku higijene ruku
(kampanja SZO ,Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku).

- Pri rukovanju kateterom uvijek koristiti zastithe rukavice, prije i nakon
rukovanja kateterom i skidanja rukavica provesti odgovarajucu tehniku
higijene ruku

Higijena periuretralnog podrucja

- Higijenu otvora uretre odrzavati redovito prema pravilima ustanove.

- Urinarna vrecica se prazni najmanje dva puta dnevno u Cistu posudu

Uzimanje uzoraka urina
- Uzorke urina oduzimati koristeCi asepti¢nu tehniku, kroz otvor za uzimanje

uzoraka ili aspiracijom iglom i Strcaljkom postujuci naCela asepse.

Polozaj urinarne vreéice
- lznad poda, ali ispod razine mjehura kako bi se sprijecCilo refluks (vracanje
urina iz vrecice u sustav) ili oneciséenje.

- Odrzavati zatvoren sustav odvodnje urina

*Prilagodeno prema ,High Impact Intervention - HCAI - Department of Health” i ,Saving Lives:

reducing infection, delivering clean and safe care - High Impact Intervention No 6 - Urinary catheter
care bundle - Department of Health” (24, 25)
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Nadzor nad provedbom snopa skrbi

Snopovi

skrbi

su udinkovit

nacin smanjenja

infekcija povezanih sa

zdravstvenom skrbi. Usmjereni su ka kontinuiranoj procjeni i unapredenju skrbi za

bolesnika, kako bi se pruzila odgovarajuca i visoko kvalitetna skrb. Redoviti nadzor

nad pridrzavanjem snopa skrbi pokazuje suradljivosti sa procesom skrbi, toCnije koji

elementi snopa skrbi su provedeni a koji nisu. Sve rezultate je potrebno zabiljeZiti.

Potrebno je:

1. utvrditi da li su provedeni svi elementi snopa,

2. utvrditi koji pojedini elementi skrbi nisu izvrSeni,

3. usredotociti se na poboljSanje onih elemenata koji nisu dosljedno provedeni,

4. poticati kontinuirano poboljSanje skrbi (24, 25).

Cilj je da je svaki element snopa skrbi proveden svaki put kada je potrebno, te

da se tako ostvari 100%-tna suradljivost sa snopom skrbi. Ukoliko sve radnje nisu

izvrSene, ukupna suradljivost ¢e biti manja od 100%, a to rezultira znatnim porastom

rizika od infekcije. Prema prikupljenim podacima o elementima snopa skrbi koji nisu

provedeni, mogu se poduzeti popravne radnje kako bi se poboljSala razina

suradljivosti, te samim time smanjio rizik od razvoja infekcije.

Elementi Higijena ruku Svakodnevna
snopa skrbi . rije i nakon higijena . .
P Procjena prY . g.J Oduzimanje Sustav -
rukovanja periuretralnog . . . Provedeni svi
potrebe za < uzoraka urina odvodnje urina .
: § kateterom, podrugéjs, Ly X elementi snopa
urinarnim . .. asepti€nom je konstantno R
upotreba praznjenje . skrbi
. kateterom S X A tehnikom zatvoren
Procjena rukavicai urinarne vrecéice
pregaca u Cistu posudu
1 v v v v
2 v v v v
3 v v v v v v
4 v v v v
5 v v v v v v
Ukupan zbroj
iedinih
pojedinih 5 4 4 4 5 2
provedenih
elemenata
Postotak
provedenih 100% 80% 80% 80% 100% 40%
elemenata

Slika 1. Obrazac za prikupljanje podataka o provedenim elementima snopa skrbi

(Prilagodeno prema ,High Impact Intervention - HCAI - Department of Health” i ,Saving Lives:

reducing infection, delivering clean and safe care - High Impact Intervention No 6 - Urinary catheter

care bundle - Department of Health® (24, 25))
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Ovaj primjer obrasca za prikupljanje podataka o provedenim elementima
snopa skrbi pokazuje da iako je provedena vecina elemenata snopa skrbi, samo su u
dvije prilike provedeni svi elementi. Ukupno postivanje provodenja svih elemenata je

samo 40%, $to rezultira znacajnim porastom rizika od infekcije.
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Edukacija

S obzirom na povezanost ucCestalosti kateterizacije mokraénog mjehura
pacijenata sa povecanim rizikom od urinarnih infekcija, vazno je da su zdravstveno
osoblje, bolesnici i njihova obitelj educirani o mjerama prevencije infekcija. Vrlo je
vazna vjestina komunikacije osoblja koje provodi edukaciju, kako bi adekvatno
educirali i zdravstveno osoblje i bolesnika, te tako poboljsali ishod lijeCenja i smanijili

troSkove zdravstvene zastite.

Edukacija zdravstvenog osoblja

Zdravstveno osoblje mora biti osposoblieno i kompetentno za uvodenje
urinarnog katetera, te sigurno i vjesto u primjeni mjera i postupaka vezanih uz
sprjeCavanje urinarnih infekcija povezanih sa urinarnim kateterom. Stoga je potrebno
redovito provoditi edukaciju zdravstvenog osoblja, sa posebnim naglaskom na
novozaposleno osoblje i osoblje koje ne uvodi kateter Cesto. Edukacija treba

sadrzavati sljedece:

. indikacije za kateterizaciju,

. tehnika uvodenja,

. odrzavanje drenaznog sustava katetera,
. uzimanje uzoraka urina,

. znakovi i simptomi infekcije,

. uklanjanje katetera (17).
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Edukacija bolesnika

Bolesnike i njihove obitelji potrebno je informirani o prednostima i rizicima

kateterizacije mokracnog mjehura prije uvadanja katetera. Ove informacije trebaju

sadrzavati:
. skrb o kateteru,
. praznjenje urinarne vrecice,
. gdje i kada Ce se mijenjati kateter i urinarna vrecica,
. znakovi i simptomi komplikacija (npr. infekcija, curenje, zacepljenje) i

kome se obratiti ako dode do komplikacija (17).
Dobro dizajnirani i odgovarajuci pisani edukativni materijali mogu olak$ati i

pospjesiti edukaciju te u konacnici poboljSati zdravstvenu skrb.
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RASPRAVA

U Sjedinjenim Americkim Drzavama troSkovi lijeCenja urinarnih infekcija
povezanih sa upotrebom urinarnog katetera znacajno variraju, a boravak u bolnici se
produZuje za 72 - 1 dan. Zbog incidencije viSe od milijun slu¢ajeva godi$nje, Centri za
zdravstvenu zastitu Medicare & Medicaid (CMS) su zaklju€ili da su troSkovi lijecenja
bolniCki steCenih urinarnih infekcija vezanih uz urinarnu kateterizaciju izmedu 424 i
451 milijuna dolara godi$nje. Stoga su od 1. listopada 2008. uveli novo pravilo prema
kojem nece pokrivati troSkove lijeCenja za deset bolnicki steCenih komplikacija koje
se mogu sprijeCiti, a medu njima je i urinarna infekcija vezana uz urinarnu
kateterizaciju. Prema novim pravilima, ako je pacijent razvio urinarnu infekciju
vezanu uz urinarnu kateterizaciju tijekom boravka u bolnici (§to znaci da nije prisutna
pri prijemu), bolnici nec¢e biti plaéeni troSkovi lijeCenja tih komplikacija. Tih deset
bolnickih komplikacija je odabrano zbog visokih troSkova lijeCenja i velike uCestalosti,
ali i zato Sto se mogu sprijeciti primjenom prihvaéenih smjernica temeljenih na
dokazima (10).

Primjeri dobre prakse najceS€e su sazeti u smjernicama koje objavljuju
struCne organizacije. Takve vrste dokumenata su razvijene na temelju najnovijih

znanstvenih istrazivanja.

Drustvo bolni¢kih epidemiologa Amerike (SHEA) i Drustvo infektologa Amerike
(IDSA), s partnerskim organizacijama Americkim bolni¢kim udruZzenjem (AHA),
Udrugom profesionalaca u prevenciji infekcija i epidemiologiji (APIC) i Udruzenom
komisijom, su 2008. godine objavili prakticne preporuke ,Priru¢nik strategije u
prevenciji infekcija povezanih sa zdravstevnom skrbi u akutnim bolnicama“ za
prevenciju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Ove godine (2014.) je
objavljeno dopunjeno izdanje (8).

Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) je objavio smjernice za
prevenciju urinarne infekcije vezanu uz urinarnu kateterizaciju 1981.god., a 2009.
godine su revidirane. Ove smjernice daju preporuke za koriStenje katetera, uvadanje
katetera, skrb o kateteru i provedbu programa za spreCavanje urinarne infekcije

vezane uz urinarnu kateterizaciju.
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Drustvo infektologa Amerike, zajedno s drugim stru¢nim drustvima, je objavilo
medunarodne smjernice za sprecavanje infekcija urinarnog trakta vezane uz urinarnu

kateterizaciju 2010.godine.

Ministarstvo zdravlja u Velikoj Britaniji je objavio smjernice za spre€avanje
infekcija povezanih s uvodenjem i odrZzavanjem kratkorono uvedenog urinarnog

katetera u akutnoj skrbi 2001.godine, koje su izmijenjene 2006.godine.

CDC/HICPAC smijernice sadrzavaju temeljne strategije za prevenciju urinarnih

infekcija vezanih uz urinarnu kateterizaciju:
* Uvoditi kateter samo za odgovarajuéu indikaciju.
* Ostaviti kateter onoliko dugo koliko je potrebno.
» Samo dobro educirano osoblje moze uvoditi i odrzavati kateter.
» Kateter se uvodi sterilnom tehnikom uz koristenje sterilne opreme.
» Odrzavati zatvoren sustav odvodnje urina.
» Odrzavati nesmetan protok urina.
* Provoditi higijenu ruku i standardne mjere opreza.

lako se CDC smjernice odavno smatraju zlatnim standardom u prevenciji
infekcija, znanost se stalno razvija. Stoga je vazno da se objavljene publikacije
redovito revidiraju, posebno kada dobro razvijene, randomizirane studije kontrole

daju nove rezultate istrazivanja.

Primjena snopova skrbi omogucéuje multidisciplinarnim timovima procjenu
postivanja provedbe intervencija i dokazuje da se pridrzavanjem klju¢nih elemenata
snopa skrbi poboljSava skrb za bolesnike. U studiji autora Venkatram, Rachmale i
Kanna, provedba snopa skrbi u jedinici intenzivnog lijeCenja je pokazala znacajno
smanjenje urinarnih infekcija povezanih sa upotrebom urinarnih katetera sa
6.23/1000 kateter dana na 0.63/1000 kateter dana (26). Studija autora Fakih et al. je
dokazala da je primjena snopa skrbi smanjila uCestalost uvodenja urinarnog katetera
s 18,1% na 13,8%, dok je udio kateteriziranih bolesnika s odgovaraju¢om indikacijom
porastao s 44,3% na 57,6% (27, 28).
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U studiji Krein, Kowalski et al., kao zajednicke prepreke provedbi snopa skrbi i
odgovarajucoj upotrebi urinarnog katetera navedene su poteSkoce sa suradnjom
medicinskih sestara i lijeCnika pri smanjenju ucCestalosti uvodenja katetera i
spreCavanju urinarnih infekcija povezanih s upotrebom urinarnog katetera, zahtjev
bolesnika i obitelji za uvodenjem trajnog katetera i uobiCajeno uvodenje katetera u
hitnoj sluzbi. Strategije za rjeSavanje tih prepreka uklju€uju podizanje razine svijesti
medicinskih sestara i lijeCnika o urinarnim kateterima i infekcijama povezanim s
njihovom upotrebom, edukaciju bolesnika i njihovih obitelji o rizicima urinarne
kateterizacije, te poticanje medicinskih sestara i lijecnika u hitnoj sluzbi na postivanje
indikacija za uvodenje urinarnih katetera. U konacnici, primjena snopa skrbi
pospjeSila je provodenje preventivnin mjera, povecala ucestalost pravovremenog
uklanjanja urinarnih katetera, te smanijila uCestalost uvodenja urinarnih katetera za
oko 30% (29).

Rizi¢ni Cinitelji koji mogu povecati ucestalost infekcija povezani su sa samom
kateterizacijom kao invazivnom metodom, trajanjem kateterizacije, kvalitetom njege i
osjetljivos¢u domacina. Velik broj infekcija povezanih s upotrebom katetera moze se
sprijeCiti pravodobnom edukacijom zdravstvenog osoblja i njihovim pridrzavanjem
aseptiCkih postupaka prilikom postavljanja katetera i njege takvih bolesnika. U studiji
autora Tomi¢ Paradzik, Levojevi¢ i Gabri¢, najveci doprinos u smanjenju urinarnih
infekcija povezanih s kateterom imale su kontinuirana edukacija zdravstvenog
osoblja te rad Tima za nadzor infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi na
osvjeScivanju vaznosti stalnog nadzora nad kateteriziranim bolesnicima, trajna i
obavezna primjena standardnih mjera zastite i obavezno vodenje nadzornih lista za
svakog bolesnika s kateterom (30). Periuretralna bakterijska flora, povrSina katetera i
sustava za odvodnju urina, drenazna vrecica sa urinom te koza bolesnika i njegova
okolina su izvori onecCiS¢enja ruku zdravstvenog osoblja koje moZe prenijeti
mikroorganizme na druge bolesnike (31). Smjernice navode da je edukacija osoblja
kljucna u prevenciji infekcija te da su najCeS¢i propusti zdravstvenog osoblja pri
neadekvatnom uzimanju uzoraka urina, koristenju lubrikanta pakiranog u viSe doza,
svakodnevna promjena urinarnih vrecCica te nepotpuno dokumentiranje provedenih

postupaka (17).
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ZAKLJUCAK

S obzirom na klinicke i ekonomske posljedice urinarnih infekcija vezanih uz
urinarnu kateterizaciju, razvijene su brojne smjernice i preventivne mjere kako bi se
sprijeCile Ceste i skupe infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi. No implementacija
primjene novih saznanja temeljenih na znanstvenim dokazima, u promjeni kliniCke
prakse, nije uvijek laka, ali je od kljuéne vaznosti za promicanje kvalitetne skrb i

sigurnog zdravstvenog okruzenja.

Strategije za uspjeh u spre€avanju urinarnih infekcija vezanih uz urinarnu

kateterizaciju ukljuCuju:

- Ukljuciti mjere prevencije u pravilnike i protokole.

- Na odgovarajuc¢i nacin procijeniti i dokumentirati potrebu za urinarnim
kateterom na temelju priznatih indikacija.

- Koristiti kateter kod bolesnika samo ako je to nuzno.

- Provoditi skup mjera (snop skrbi) u prevenciji urinarnih infekcija vezanih uz
urinarnu kateterizaciju.

- Ukloniti urinarni kateter Sto je prije moguce.

- Koristiti podsjetnike za svakodnevnu procjenu potrebe za kateterizacijom.

- Ne koristiti kateter kao tretman inkontinencije.

- Osigurati redovitu povratnu informaciju osoblju o procesu i/ili rezultatima
nadzora provedenih postupaka.

- Provesti programe za poboljSanje kvalitete kako bi se smanjila upotreba

katetera i smanijio rizik od urinarnih infekcija (11).

Izbjegavanje nepotrebne kateterizacije i uklanjanje katetera Sto je prije
moguce su intervencije niske cijene, malog rizika a velike ucinkovitosti u prevenciji
urinarnih infekcija vezanih uz urinarnu kateterizaciju. Smanjenje u€estalosti uvodenja
katetera smanjuje i ostale popratne komplikacije kateterizacije, kao $to su nelagoda i
nepokretnost bolesnika. Stoga je jedna od vaznih intervencija vezanih uz uvodenije i
pravovremeno uklanjanje urinarnog katetera i promjena ocekivanja i navika

medicinskih sestara, lije¢nika i bolesnika o potrebi urinarne kateterizacije (32).

Zdravstveno osoblje mora biti svjesno rizika prijenosa infekcije izmedu

bolesnika, te postivati protokole za provodenje higijenu ruku, koristenje osobne
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zastitne opreme, te primjene mjera u prevenciji urinarnih infekcija povezanih s

upotrebom urinarnog katetera.
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