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POPIS KRATICA KORISTENIH U TEKSTU

UTI - Urinary tract infection (bolnic¢ke infekcije mokraénog sustava)

UTI-A - Mikrobioloski potvrdena simptomatska infekcija mokra¢nog sustava

UTI-B - Mikrobioloski nepotvrdena simptomatska infekcija mokra¢nog sustava

IMS - Komplicirane infekcije mokra¢nog sustava

HCAI - Strategije za kontrolu i prevenciju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija
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SAZETAK

Implementacija standardnih operativnih postupaka u prevenciji infekcija povezanih s
trajnim urinarnim kateterom u Opcoj bolnici Zadar

Uvod: ,,Infekcije mokra¢nog sustava (IMS) nakon kateterizacije su naj¢esce stecene infekcije
u bolnici ¢ineé¢i 30-40% svih bolni¢kih infekcija i jedan su od najées¢ih razloga propisivanja
antimikrobnih lijekova. Oko 10% hospitaliziranih pacijenata treba kateterizaciju mokra¢nog
mjehura, a rizik od bakterijurije se povecava s vremenom kateterizacije. Kateterizaciju
mokraé¢nog mjehura treba smatrati kao manji kirurSki zahvat, treba je izvoditi aseptickom
tehnikom koristeci sterilnu opremu®. Najbolje je ukloniti unutar pet dana te izbje¢i kada je to

moguce.

Cilj rada: Objasniti vaznost redovite revizije Kklinicke indikacije za kontinuiranu
kateterizaciju mokra¢nog sustava te objasniti vaznost primjene skupa mjera u prevenciji

infekcija.

Zakljucak: Broj bolesnika s urinarnim kateterom svakim danom sve viSe raste, stoga je
potrebno kateterizaciju mokraénog mjehura izvoditi po suvremenim preporukama i na
standardizirani nacin jer i1 najmanja pogreSska dovodi do nezeljenih posljedica koje mogu
dovesti i do letalnog zavrSetka. Klju¢ prevencije je edukacija osoblja, obitelji (skrbnika) i
bolesnika s urinarnim kateterom, a kako bi se znali nositi sa potesko¢ama u svakodnevnom

zivotu i time smanjiti rizik za nastanak infekcije.

Kljuéne rijeci: medicinska sestra, urinarni kateter, Kkateterizacija mokra¢nog sustava,

infekcije mokraénog sustava, skup mjera, prevencija infekcija.



SUMMARY

Implementation of standard operating procedures for prevention of infections

associated with permanent urinary chateter in the Zadar General hospital

Introduction: ,,Urinary tract infections (UTI) after catheterization are the most common
hospital-acquired infections, representing 30-40% of all hospital-acquired infections, and are
one of the most common reasons for prescribing antimicrobials. About 10% of hospitalized
patients need bladder catheterization, and the risk of bacteriuria increases with the duration of
catheterization. Catheterization of the bladder should be considered as a minor surgery. The
catheter should be introduced by the aseptic technique using sterile equipment®. It should be

removed within five days and avoided when possible.

Objective: To explain the importance of regular revision of the clinical indication for
continuous urinary catheterization, the importance of applying a set of measures in the
prevention of infections, and to emphasize the importance of documenting all catheterization

procedures.

Conclusion: The number of patients with a urinary catheter is increasing every day, and
therefore bladder catheterization should be performed according to modern recommendations
and in a standardized manner, since even the smallest error can lead to unintended
consequences that can also result with death. The key to prevention is to educate staff, family
(caregivers) and patients with a urinary catheter so that they can cope with the difficulties in

their daily lives and thus reduce the risk of infection.

Keywords: nurse, urinary catheter, urinary catheterization, urinary tract infections, set of

measures.



1. UvOD

Bolni¢ke infekcije mokra¢nog sustava ,,(urinary tract infection ili UTI) i prostate su
posljedica dijagnostickih i/ili operativnih postupaka, primjene katetera i drugih implantata.
Infekcije mokra¢nog sustava kao posljedica kateterizacije ¢ine 40% svih infekcija povezanih
sa zdravstvenom skrbi i kao takve ubrajaju se u najéesce infekcije.” (1) Oko 10%
hospitaliziranih pacijenata treba urinarnu kateterizaciju. Incidencija bakteriurije u bolesnika s
kateterom povecava se s vremenom u kojemu je kateter prisutan s prosje¢nim dnevnim
rizikom od 3 do 10 %. Kod pacijenata koji imaju kateter 2 do 10 dana, incidencija bakteriurije
je 26%, a u 4 tjedna je 100%. U 4% bakteriuricnih pacijenata razvije se bakteriemija sa
smrtno$¢u od 13 do 30%. Urinarni kateteri jedan su od najéesce primjenjivih pomagala.* (2)
Bolnicki stecene urinarne infekcije u 75% slu€ajeva povezane su s primjenom urinarnog
katetera. (3) Postoji potreba za svakodnevnom procjenom pacijentove potrebe za
kontinuiranom urinarnom Kateterizacijom, a unutar 5 dana treba kateter ukloniti ukoliko
postoji moguénost. (1) Postoje brojna istrazivanja koja dokazuju da se 69% urinarnih infekcija
povezanih s kateterizacijom mogu sprijeciti pridrzavanjem preventivnih mjera, a time bi se

sprije¢io i mortalitet od 9000 smrtnih slucajeva u jednoj godini.

Cimbenici ,,rizika za razvoj urinarnih infekcija vezani uz upotrebu urinarnog Katetera
su zenski spol, starija dob, produljena kateterizacija visSe od 6 dana, diabetes mellitus,
pothranjenost, azotemija, nepridrzavanja aseptickih postupaka, neupotreba zatvorenog

urinarnog sustava.“ (1)

Najveci doprinos smanjenju bolnickih UTI ¢ini primjena zatvorene sterilne drenaze,
pranje i dezinfekcija ruku zdravstvenih djelatnika, pridrzavanje aseptickih mjera, tehnicka
poboljsanja pojedinih dijelova zatvorene sterilne drenaze te sekundarna prevencija. (5) Da bi
se sprijeCile komplikacije, vazno je skratiti broj dana kateterizacije, striktno provesti
indikaciju za postavljanje katetera te primijeniti alternativni put ukoliko je moguce, kao $to je

kondom kateter, suprapubi¢na kateterizacija i intermitentna kateterizacija. (5)

Bolni¢ke UTI mogu biti akutne i kroni¢ne, asimptomatske, simptomatske i infekcije

drugih lokalizacija. Patofiziologija razvoja bolnicke UTI je jo$ uvijek nerazjasnjena.

Kontrola bolni¢kih UTI obuhvaca niz preventivnih postupaka kao §to su prevencija

kateterizacije, prevencija bakteriurije, prevencija komplikacija bakteriurije, edukacija



zdravstvenog osoblja te nadzor kod pojave simptoma infekcije. (5) LijeCenje bolnickih UTI
je kompleksno te mora biti individualno.

1.1 Osobitosti bolnickih infekcija UTI

Ucestalost bolnic¢ke infekcije mokra¢nog sustava iznosi 40%. Javlja se kao posljedica
primjene ureteralnog katetera u 80% svih dijagnostickih i/ili operativnih zahvata 0,0-28%
ovisno o vrsti zahvata i indeksu rizika, a kao posljedica otvaranja sterilnog podrucja
mikroorganizama iz gastrointestinalnog trakta i okoline ili zbog pogreska u preventivnim
postupcima i skrbi. U mokraéni sustav mikroorganizmi prodiru ascedentnim putem iz
periuretralnog podruéja (inkontinencija, implantat), hematogenim ili limfodenim putem iz

udaljenih metastatskih Zarista. (5)

Bolni¢ke infekcije mokraénog sustava dijele se na simptomatske, asimptomatske te
ostale infekcije, dok se po razvoju dijele na akutne i kroni¢ne. Prema obiljezjima dijele se na
nekomplicirane i komplicirane. Predispozicijski faktori domacina koji doprinose razvoju
infekcije mokraénog sustava su: ,,dob >65 godina, zenski spol, diabetes mellitus, povisene
vrijednosti kreatinina, funkcionalni i anatomski poremecaj protoka mokrace, transplantirani
donor, genetski faktori, krvna grupa B, AB te P1, P2 i Lewis fenotipovi krvnih grupa i

bakteriurija s multiplorezistentnom bakterijom.* (5)

Faktori ekspozicije koji utjeCu na razvoj bolnicki steCene infekcije urinarnog trakta su:
kateter i prisutnost ostalih implantata, trajanje kateterizacije, operacije, terapija antibioticima,
citostaticima, kortikosteroidima, infekcije drugog mjesta, pogreske u skrbi katetera te

prethodna hospitalizacija ili operacija. (5)
Etioloski ¢imbenici bolnickih UTTI su:

— Gram negativni Stapi¢i iz porodice Enterobacteriaceae (Escherichia coli, Klebsiella

pnemoniae, ESBL izolati;

— Gram pozitivni oki i Stapi¢i (Staphylococcus arueus MRSA, Enterococcus spp
VRE...);

— Oksidativni gram- negativni Stapi¢i (Pseudomonas aeruginosa);

— Intracelularne bakterije;

— Gljive (Candida albicans);

— Virusi (Citomegalovirus CMV). (5)



Najcesce prisutni simptomi kod bolnicki stecenih UTI su: bolno mokrenje, ucestalo

mokrenje, pecenje kod mokrenja, vruéica, bol u ledima i trbuhu, hematurija i piurija. (6)

Prevencija bolnickih UTI povezanih s kateterizacijom odnosi se na sljedece postupke:
prevencija kateterizacije (nadomijesci ili gore navedeni alternativni postupci), prevencija
bakteriurije (pranje i dezinfekcija ruku, asepticki postupak, asepticka skrb, primjena
zatvorenog sterilnog drenaznog sistema, eventualna antibiotska profilaksa za visokorizi¢ne
pacijente), te prevencija komplikacija bakteriurije (uklanjanje katetera, ciljana antimikrobni
profilaksa). (6)



2. KATETERIZACIJA MOKRACNOG MJEHURA

Kateter je ,strano tijelo, implantat koji spaja fizioloski sterilno podrucje tijela sa
koloniziranim, mikroflorom gastrointestinalnog trakta i okoline. Kateter se moze staviti
trajno, povremeno ili jednokratno. Primjenom katetera omogucen je kontinuirani ulazak

mikroba u mokra¢ni mjehur.* (6)

Kateterizacija je ,,asepticki postupak uvodenja stranog tijela - katetera, kroz uretru do
mokra¢nog mjehura, sa ciljem uspostavljanja normalne ekskrecije urina, uz kontrolirani efekt
ispiranja. Kod uvodenja katetera pazljivom primjenom moze Se smanjiti iritacija sluznice,
uretralna trauma, koli¢ina rezidualnog urina u mjehuru, a sve navedeno doprinosi smanjenju
razvoja infekcije.« (5) Urinarna kateterizacija moze se kategorizirati kao kratkotrajna (manje
od 28 dana) ili dugotrajna (duze od 28 dana). (7) Tijekom cijelog postupka treba se strogo
pridrzavati nacela asepse. Treba Koristiti zatvoreni sustav za drenazu urina jer se rizik od

infekcije moze smanjiti za 97%.“ (7)

Kateterizacijom mokra¢nog mjehura omoguceno je pracenje diureze, specifi¢ne tezine,
izgleda i mirisa urina, ispiranje mokra¢nog mjehura te primjena lijekova. Olaksano je

uzimanje urina za laboratorijske pretrage. (1)

2.1. Indikacije za upotrebu trajnog urinarnog katetera
U literaturi se navode sljedece indikacije za postavljanje urinarnog katetera:

— ,,akutna retencija urina ili opstrukcija u izlaznom dijelu mokra¢nog mjehura;

— to¢no mjerenje volumena mokraée u kriti¢nih pacijenata;

— perioperativna primjena za planirane kirur§ke zahvate;

— kod uroloskih zahvata ili zahvata u organskim sustavu koji grani¢i s genitourinarnim
sustavom,;

— predvideno dugo trajanje operacije;

— intraoperacijsko pracenje volumena mokrace;

— perioperativna primjena za planirane kirurske zahvate;

— kod pacijenata s produljenom imobilizacijom (traumatske ozljede, frakture zdjelice);

— U svrhu poboljsanja kvalitete zivota u skrbi o terminalnim pacijentima.* (1)



Neprimjerena indikacija za upotrebu trajnog urinarnog katetera:

— U slucaju potreba za uzorkom mokrace za dijagnosticki test kad pacijent moze voljno
mokriti;

— kao zamjena za njegu pacijenta ili korisnika doma za starije i nemocéne s
inkontinencijom;

— prolongirana postoperativna upotreba bez odgovarajuée indikacije®. (1)

U prirodne obrambene mehanizme urinarnog trakta spadaju ,,duljina uretre i otjecanje
urina koji ispire mikroorganizme iz mjehura. Urinarna Kkateterizacija ometa prirodne
obrambene mehanizme. Veéina urinarnih infekcija nastaje zbog ulaska mikroorganizama u
mokraéni sustav kroz kateter, intraluminalno ili ekstraluminalno. Ekstraluminalna
kontaminacija moze se dogoditi kod uvecanja katetera, kontaminacijom katetera rukama
zdravstvenog osoblja ili bolesnikovom perinealnom florom, te uzlaznim putem
mikroorganizama iz perineuma. Intraluminalna kontaminacija se dogada refluksom

mikroorganizama iz kontaminirane urinske vrec¢ice.“ (2)

Urinarni kateter moze predstavljati rizik za kompliciranu infekciju mokra¢nog sustava

(IMS). Incidencija je veca kod Zena, a raste 5% dnevno. (5)

2.2.  Ulazno mjesto bakterija

Ulazno mijesto bakterija je ,,1) vanjsko us¢e u ureteru i uretra, 2) ascendentna
kolonizacija, infekcija duz uretre vanjskim lumenom katetera, 3) Spoj drenazne cijevi s

urinskom vrec¢icom, 4) ispust na dnu vrecice (vidi Sliku 1)«



Mokracni mjehur

Mijesto uzimanja

S . (3) Spoj drenazne cijevi
// i urinske vrecice

(1) Veza usca
uretre i katetera

(2) Spoj katetera
i drenazne cijevi

(@) Otvor za
praznjenje
urinske vrecice

Slika 15.1 Cetiri glavha mjesta preko kojih bakterije mogu dospjeti u mokracni mjehur bole-
snika s trajnim urinarnim kateterom. Peporucene mjere prevencije nalaze se u Tablici 15.1.

Slika 1. Prikaz cCetiri glavna mjesta preko kojih bakterije mogu dospjeti u mokra¢ni mjehur

(Izvor: Damani N.N, Priruénik o postupcima kontrole infekcija, Medicinska naklada, Zagreb,
2004).

2.3.  Vrste urinarnog katetera

Odabir urinarnog katetera ovisi o kliniCkom iskustvu, océekivanom trajanju
kateterizacije i specifi¢nosti pacijenta. Silikonski kateteri bolje se podnose od lateks katetera
te se manje zacepljuju. Ukoliko je potrebna kateterizacija kod pacijenta s visokim rizikom od
bakterijurije, treba razmotriti upotrebu katetera presvucenih srebrnom legurom. Kateteri mogu
biti ,,jednokratni i sastoje se od jedne cijevi te trajni kateteri koji imaju dvije ili tri cijevi, a ha
kraju ima mali mjehur, koji se moze kroz tanju cjevéicu napuhati ili isprazniti. (8) Prema
iskrivljenosti zavrsetka, kateteri imaju razli¢ite nazive poput Pezzerov, Thiemanov,
Nelatonov, Foleyev)“. (8)

Kod kateterizacije je vazno odabrati odgovaraju¢u velicinu katetera koja ovisi 0

opsegu katetera. Prema autoru Damanni ,kateteri veCeg promjera blokiraju uretralnu zlijezdu



1 pritiS¢u uretralnu sluznicu, teze su savitljivi i veca je vjerojatnost nekroze zbog pritiska,
pogotovo kod muskaraca. Preporuca se odabrati $to manji promjer kroz koji urin nesmetano
otjeCe. Kateteri su proizvedeni u razli¢itim duzinama i treba ih Koristiti prema uputama

proizvodaca kako bi se osigurala sigurnost pacijenta.* (9)

2.4.  Higijenska dezinfekcija ruku

Higijena ruku je standardna mjera opreza koja je znacajna kod svakog izravnog
izlaganja ili kod neizravnog kontakta s bolesnikovom mokracom, posebice kod pacijenata s
trajnim urinarnim kateterom jer su ruke glavni prenosilac bolnic¢kih infekcija povezanih sa

zdravstvenom skrbi, a tako i infekcija mokraénog sustava.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) razvila je koncept ,,Pet trenutaka za higijenu
ruku®, a koji propisuje sljedec¢e indikacije, odnosno ,,snopove skrbi za higijenu ruku:
1. prije kontakta s bolesnikom
2. prije aseptic¢kih postupaka
3. nakon rizika izlaganju tjelesnim tekué¢inama
4. nakon kontakta s bolesnikom
5

nakon kontakta s okolinom bolesnika (vidi sliku 2)*.

Mojih S trenutaka za
HIGIJENU RUKU

Slika 2. Mojih 5 trenutaka za pranje ruku

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

bolnickihinfekcija



Ovaj plakat trebao bi se nalaziti u svim zdravstvenim ustanovama na vidljivim
mjestima. Instrukcije su vrlo jednostavne za upamtiti, lako razumljive i moze se lako uoditi

rizik za bolesnika i za osoblje.

2.5.  Protokol uvedenja urinarnog katetera

Medicinske sestre u svim zdravstvenim ustanovama primjenjuju standardni operativni
postupak (SOP) propisan od stane Hrvatske komore medicinskih sestara (HKMS) ili
primjenjuju interne bolni¢ke operativne postupke iz akreditacijskog standarda kontrole

infekcija.
Protokol obuhvaca sljedece preporuke, a koje su utemeljene na dokazima:

1. ,urinarni kateter primijeniti samo kada postoji stroga klinicka indikacija;

2. priuvodenju urinarnog katetera pridrzavati se prava asepse;

3. priprema pribora: sterilni urinarni kateter odgovarajuce veli¢ine 1 materijala, sterilni
set, sterilna kompresa, sterilna Sprica sa sterilnom fizioloSkom otopinom za fiksaciju
balona, sterilne rukavice, sredstva za dezinfekciju, sterilno sredstvo za premazivanje
vrha katetera u jednokratnoj dozi, vreCica za kateter, drza¢ za vre€icu, bocica za
urinokulturu;

4. prije samog uvodenja oprati ruke;

5. pacijenta staviti u odgovarajuci polozaj;

6. prije uvodenja katetera napraviti toaletu spolovila klorheksidinom pjenusavim (ili
nekim drugim antiseptikom propisanom u bolnickom planu dezinfekcije), a nakon
cega je potrebno promijeniti rukavice;

7. pacijenta staviti u odgovaraju¢i polozaj sa sterilnom kompresom ispod mjesta
postavljanja;

8. medicinska sestra ili lije¢nik stavlja sterilne rukavice te dezinficira uSée uretre
sterilnim plivasept glukonatom 0,05% (ili nekim drugim antiseptikom propisanim u
bolni¢kom planu dezinfekcije);

9. sterilnim instrumentom; pincetom ili peanom prihvaca sterilni urinarni kateter ( kojeg
dodaje medicinska sestra koja asistira);

10. vrh katetera premazati sterilnim dolokainom 0.5% ili sterilnim glicerolom;



11. kada je kateter uveden, prikopcati vrecicu za urin i fiksirati balon odgovaraju¢om
koli¢inom fizioloske otopine prema preporuci proizvodaca;

12. kateter treba postaviti na natkoljenicu pacijenta, vrecicu fiksirati za drza¢ da bude na
nizem polozaju od mjehura;

13. urinsku vreéicu treba prazniti i mijenjati u odredenim vremenskim intervalima;

14. voditi sestrinsku dokumentaciju o postavljanju urinarnog katetera;

15. urinarni kateter mijenjati prema potrebi;

16. urinarni kateter izvaditi $to je prije moguce.” (5)

2.6.  Protokol kod njege urinarnog katetera:
Protokol njege ili skrbi bolesnika sa urinarnim kateterom obuhvaca sljedece:

1. Urinarnu vrecicu prazniti ili mijenjati u odredenim vremenskim intervalima uz
upotrebu rukavica i higijenu ruku prije i poslije samog zahvata.

2. Pripremiti sav potreban materijal za njegu urinarnog Kkatetera; set za previjanje,
dezinficijens (Plivasept gluconat 0,05%, rezervnu urinarnu vreéicu, jednokratne
rukavice.

3. Vrsiti redovitu toaletu ulaznog mjesta (klorheksidin pjenusavi) u svrhu prevencije
stvaranja krusti oko otvora uretre i spre¢avanja kolonizacije uretre i okolnog podrucja
bakterijama iz crijevne flore.

4. Voditi sestrinsku dokumentaciju o njezi urinarnog katetera. (5)



3. PREVENCIJA URINARNIH INFEKCIJA POVEZANIH S UPOTREBOM
URINARNIH KATETERA U OPCOJ BOLNICI ZADAR

Da bi se mogle implementirati preventivne mjere za sprecavanje bolnic¢kih urinarnih
infekcija, nuzna je edukacija svih zdravstvenih djelatnika, te primjena propisanih postupnika
svakodnevno u praksi. Umjesto na prevenciju infekcija nakon postavljanja urinarnog katetera,
naglasak je na utvrdivanje potreba za postavljanjem urinarnog Katetera i svakodnevnu

procjenu klinicke opravdanosti kateterizacije, sve dok se kateter ne moze ukloniti. (10)

Postupnici su tiskani tekst koji se temelji na relevantnim i suvremenim literaturnim
podacima. Moraju biti prisutni na svim radiliStima u zdravstvenoj ustanovi te dostupni svim
djelatnicima. Postupnike izraduju ¢lanovi Povjerenstva za bolnicke infekcije, a usvojeni su po
Ravnatelju bolnice. (5) Ovjereni postupnik se distribuira i prosljeduje na sva radilista,
voditeljima djelatnosti, glavnim sestrama i sestrama za vezu tj. ,,link* sestrama, a koji su
duzni sve djelatnike uputiti i educirati o vaze¢im postupnicima te obvezi primjene i

provodenja preventivnih mjera.

Neki od propisanih postupnika vezanih uz prevenciju urinarnih katetera, odnosno
operativne procedure (OP) ili radne upute (RU) u Opcéoj bolnici Zadar su: Postupnik o
uvodenju i nadzoru urinarnog Kkatetera, Postupnik o dezinfekciji ruku, koze i sluznica i

Postupnik o odlaganju infektivnog materijala.

Uz postupnike kreiraju se radne liste (obrasci ili OZ) na temelju kojih se ciljano prati
situacija, utvrduju odstupanja ili neodstupanja u provedbi preventivnih mjera te se utvrduju

rezultati tj. komplikacije.
U svrhu analize prijedloga potrebno je:

— izraditi nadzorne liste u vezi pojedinog preventivnog postupka;

— prikupiti podatke s pojedinih radilista;

— utvrditi odstupanja u odnosu na literaturu;

— odrzati sastanak sa svim uklju¢enim dionicima u procesu pracenja zbog kriticke
rasprave u vezi analize;

— provoditi i dokumentirati sve izmjene koje moraju zadovoljiti odredene kriterije

(implementacija preporucenih korektivnih mjera).
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Nacin na koji se mogu motivirati zdravstveni djelatnici za kvalitetnu provedbu
preventivnin mjera: osigurati dostupnost literature; osigurati ciljano trajno usavrSavanje
zdravstvenih djelatnika na nivou lokalne sredine, razmatrati probleme i uspjeh na sastancima,

dokumentirati rezultate, omoguciti edukaciju izvan mati¢ne ustanove. (5)

3.1. Skup mjera u prevenciji urinarnih infekcija povezanih s upotrebom urinarnog

katetera (,,snop skrbi®)

U zdravstvenim ustanovama postoje razliCite strategije za kontrolu i prevenciju
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, a te su intervencije uspjeSne u znacajnom

smanjenju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.

Takoder postoji i pet stupova prevencije i kontrole infekcija, koje su najznacajnije u

prevenciji bolnicki stecenih infekcija, a to su:
izolacija i koriStenje osobnih zastitnih sredstava;
higijena ruku;

1

2

3. politika uporabe antibiotika;

4. dekontaminacija instrumenata i asepti¢ke tehnike;
5

problemi okoline (¢is¢enje i uklanjanje otpada). (11)

Kako bi se smanjio ,broj urinarnih infekcija povezanih sa upotrebom urinarnog
katetera, dizajniran je koncept skupa mjera u prevenciji (,,snop skrbi“)“. Autor Damanii
navodi da je ,,skup mjera (snop skrbi, engl. care bundle) u prevenciji urinarnih infekcija
povezanih s upotrebom urinarnog katetera niz mjera i postupaka u skrbi za odredenog
bolesnika, koje kada su izvedene zajedno daju znatno bolje rezultate nego kada se provode
pojedinacno. (11) Snopovi skrbi su ucinkovit nacin smanjenja infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi. Cilj snopa skrbi je osigurati primjerenu i visokokvalitetnu skrb za
bolesnika te jednak bolni¢ki pristup svakom bolesniku za pojedine postupke. Uz to sluze i kao

podsjetnici u svakodnevnom radu.* (11)
Snopovi skrbi za prevenciju urinarnih infekcija povezanih s kateterima su:

1. Snop skrbi za inserciju urinarnog katetera prema autoru Damanii koji sadrze sljedece
elemente utemeljene na dokazima :

,izbjegavanje neophodne Kkateterizacije,
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primjenjivanje sterilne tehnike i materijala (koristiti sterilnu ili asepticku
otopinu, pravilnu tehniku pranja od naprijed prema otraga),

higijena ruku (preporuca se kampanja SZO - Mojih 5 trenutaka za higijenu
ruku),

uvodenje katetera pridrzavajuéi se strogih aseptickih pravila (sterilan pribor i
sterilne rukavice),

KoriStenje zatvorenih drenaznih sustava,

Odabir odgovarajuceg katetera (odgovarajuci kateter najmanjeg promjera),
Razmatranje upotrebe katetera impregniranih antimikrobnim sredstvima za

visokorizi¢ne pacijente koji trebaju kratkotrajnu kateterizaciju®.

2. Snop skrbi za odrzavanje:

»aseptiCki nacin kod dnevne njege katetera,

ne prekidati zatvoreni drenaZni sustav,

uzimanje uzoraka urina aseptiCkom tehnikom,

drenazna vrecica mora biti iznad poda, a ispod razine mokraénog mjehura da bi
se izbjegao refluks,

svakodnevno revidirati potrebu za kateterom,

ukloniti kateter kada ne postoji indikacija.*

Nadalje, ,.,skup mjera u prevenciji urinarnih infekcija povezanih s upotrebom urinarnog

katetera (snop skrbi) redovito su pracenje i nadzor nad pridrzavanjem preventivnih mjera, tj.

snopa skrbi, a utvrduje se jesu li provedeni svi elementi snopa skrbi te utvrditi one koji nisu,

teziti poboljSanju eclemenata te poticati kontinuirano pobolj$anje snopa skrbi. Cilj je da se

svaki element provede kada je to potrebno da se postigne stopostotna suradljivost sa snopom

skrbi. Ukoliko suradljivost nije stopostotna, povecava se rizik od infekcije®.

Elementi skrbi koji se prate u nadzoru:

- ,,procjena potrebe za urinarnim kateterom;

— higijena ruku prije i nakon rukovanja kateterom i upotreba rukavica i pregaca;

— svakodnevna higijena periureteralnog podrucja, pracenje urinarne vrecice u Cistu

posudu;

— Uzimanje uzoraka urina aseptickom tehnikom;

— sustav odvodnje urina je konstantno zatvoren;

— provedeni svi elementi snopa skrbi.* (11)
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4. PRACENJE INFEKCIJA POVEZANIH S KORISTENJEM TRAJNOG
URINARNOG KATETERA U OPCOJ BOLNICI ZADAR

U Opcoj bolnici Zadar aktivno se prate bolni¢ke infekcije sukladno naputku
Referentnog centra za kontrolu bolnic¢kih infekcija Ministarstva zdravstva (MZ), kao i
Povjerenstva za kontrolu infekcija MZ. Pracenje se vrSi prema definiranim prioritetima
praéenja te po metodologiji Europskog centra za kontrolu bolesti (European Centre
Prevention and Control - ECDC). U nasoj Ustanovi su se u razdoblju od 2013. do 2018.
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.
Studije presjeka (prevalencije) su deskriptivne studije u kojima se ispituje uzorak populacije
na prisutnost ili odsutnost izloZenosti 1 bolesti u isto vrijeme, u ovom sluc¢aju detektiranje
bolesnika s infekcijom povezanom s koriStenjem trajnog urinarnog katetera. Navedenim
istrazivanjem dobili smo rezultate o prisutnosti bolnicke infekcije povezane sa trajnim
urinarnim kateterom u trenutku provedbe studije. Prednost ove metode koju koristimo 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 sljedeé¢i naéin:
Brojnik/nazivnik x 1000 kateter dana.

Brojnik je broj pacijenata na odjelu s aktivhom 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 praéenja imaju urinarni

kateter (pracenje u jednom danu).
Za vrijeme pracenja naznaceno je:

1. ,,ukupan broj hospitaliziranih bolesnika;

2. ukupan broj kateter-dana za sve bolesnike s urinarnim kateterom;

3. definiranje vrsta infekcije mokra¢nog sustava;

a) UTI-A: Mikrobioloski potvrdena simptomatska infekcija mokra¢nog sustava — UTI;

b) UTI-B: Mikrobioloski nepotvrdena simptomatska infekcija mokra¢nog sustava“.
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4.1. Propisana definicija ECDC-a UTI-A: Mikrobioloski potvrdena simptomatska

infekcija mokraénog sustava — UT]I
Propisana ,,definicija ECDC-a UTI-A:

a) Pacijent ima barem jedan od sljede¢ih znakova i simptoma bez drugog uzroka:
vrucica (> 38°C), disurija, ucestali nagon za mokrenje ili suprapubi¢na bol I,
b) Pacijent ima pozitivnu urinokulturu, odnosno > 10° mikroorganizama u ml

urina s najvise dvije vrste mikroorganizama“.

4.2. Propisana definicija ECDC-a UTI-B: Mikrobioloski nepotvrdena simptomatska
UTI:

Propisana ,,definicija ECDC-a UTI-B:

— Pacijent ima barem dva od sljede¢ih simptoma bez drugog razloga za njihovu pojavu:
vru¢ica (> 38°C), disurija, ucestali nagon za mokrenje ili suprapubic¢na bol te barem
jedno od sljedeceg:

a) pozitivan nalaz leukocitne esteraze i/ili nitrata (trakica),

b) piurija u uzorku > 10 WBC /ml ili > 3 WBC /velikom povecanju necentrifugiranog
urina,

€) mikroorganizmi videni bojanjem po Gramu u necentrifugiranom urinu,

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

e) < 10° kolonija/ml jednog uropatogena (gram negativne bakterije ili S. saprophyticus)
kod pacijenata lije¢enog u¢inkovitim antimikrobnim lijekom za urinarnu infekeiju,

f) lije¢nik postavlja dijagnozu infekcije mokraénog sustava,

g) lije¢nik uvodi odgovarajucu terapiju za infekciju mokraénog sustava.*

Prevalencija bolesnika s bolnickom infekcijom povezana s upotrebom urinarnih
katetera u PPS uzorku u razdoblju od 2013. do 2018. bila je 4,65. Raspon infekcija po
godinama se kretao od 0 do 6.5. U nasoj Ustanovi tijekom provedbe navedene studije ukupno
je registirano 16 bolesnika sa bolnickom infekcijom povezanom sa koriStenjem trajnog
urinarnog katetera s udjelom od 3,9%, te prevalencijom od 4,65%. Ukupno je registrirano 13
infekcija UTI-B, te 3 infekcije UTI-A. Ukupan broj kateteriziranih bolesnika kretao se od 63

bolesnika do 77 bolesnika.
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Neovisno §to se radi 0 malom uzorku ispitanika, tim za kontrolu bolnickih infekcija je

zaklju¢io da je potrebno uvesti kontinuirano pracenje infekcija povezanih sa urinarnim

kateterom, prijavljenih od strane lije¢nika klinicara u standardizirani obrazac prijave. Prema

zadnjim dostupnim podacima ECDC-a za Hrvatsku, u studiji u kojoj je sudjelovala i OB

Zadar, infekcije povezane s trajnim urinarnim kateterom na prvom su mjestu po ucestalosti

tipa infekcije s udjelom od 27,9%. Stoga je neophodno razraditi strategiju pra¢enja infekcija,

kao i provedbu propisanih snopova postupaka.

Tablica 1. Prikaz prac¢enja infekcija povezanih s upotrebom urinarnih katetera (point

prevalence study - PPS) u jednom danu u razdoblju od 2013. - 2018. na razini svih

zdravstvenih odjela Opce bolnice Zadar (Izvor: Izvjes¢e Tima za kontrolu bolni¢kih infekcija

Opce bolnice Zadar)
Razdoblje Ukupan Ukupan Ukupan broj Broj Broj Ukupan Udio (%) | Stopa
pracenja broj dana | broj kateteriziranih || infekcija infekcija broj infekcija | infekcija na
urinarnog | bolesnika | bolesnika povezanih | povezanihs || registrirani | na broj 1000 dana
katetera S urinarnim h infekcija kateterizi | koriStenja
urinarnim | kateterom povezanih ranih urinarnog
kateterom | UTI-B sa bolesnika | katetera
UTI-A urinarnim
15.10.2013. 807 355 63 0 0 0 0,% 0
15.10.2014. 569 320 69 3 1 4 5,8% 7,0
15.10.2015. 366 319 67 0 2 2 3,0% 55
14.10.2016. 753 318 77 0 5 5 6,5% 6,6
24.10.2017. 514 345 75 0 1 1 1,4% 2,0
16.10.2018. 437 310 61 0 4 4 6,6% 8,4
Ukupno 3446 1967 412 8 13 16 3,9% 4,65
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5. EDUKACIJA

S obzirom na povezanost ucestalosti kateterizacije s poveéanim rizikom od urinarne
infekcije, naglasak moramo staviti na vaznost edukacije zdravstvenog osoblja, pacijenta i
obitelji. Naime, temeljita i kontinuirana edukacija je od iznimne vaznost jer na taj nacin
poboljsavamo rezultate lijeCenja i zdravstvene njege, a $to u konacnici utjeCe na smanjenje

troSkova zdravstvene zastite.

Medicinske sestre su prve u komunikaciji i koordinaciji skrbi za odgovarajucu njegu
urinarnog katetera, kao i za uzorkovanje uzoraka urina za propisane pretrage, te primjenu
propisane terapije antibioticima s ciljem lije¢enja 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 rastuée antimikrobne rezistencije. (12) (13) (14)

Edukaciju zdravstvenog osoblja vazno je redovito provoditi. Poseban naglasak je na
novozaposlenim djelatnicima kako bi imali znanje 1 vjeStine u primjeni mjera 1 postupaka koji

su vezani za sprecavanje urinarnih infekcija povezanih s urinarnim kateterom.

Teme edukacije trebaju obuhvatiti sljedeCe elemente: indikacije za kateterizaciju,
tehniku izvodenja zahvata, vaznost postivanja pravila asepse i antisepse, pravilno odrzavanje
drenaznog sustava katetera, pravilno uzimanje uzoraka urina, znati prepoznati pravovremeno

znakove i simptome infekcije te vrijeme i nacin uklanjanja katetera.

Osim edukacije zdravstvenog osoblja, nuzna je i edukacija bolesnika i obitelji. Uz
usmenu edukaciju trebalo bi prirediti pisane edukativne materijale koji su odgovaraju¢i i

dobro dizajnirani kako bi dodatno olaksali i pospjesili edukaciju.

Edukacija pacijenta i obitelji treba sadrzavati potrebne informacije o skrbi o kateteru,
praznjenju urinarne vrecice, ucestalost mijenjanja urinarnog katetera i urinarne vreéice,
mjesto gdje se moze zamijeniti urinarni Kateter, znakovi i simptomi infekcije ili ostalih

mogucih komplikacija te kome se obratiti u slu¢aju dodatnih pitanja ili komplikacija. (15)
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6. RASPRAVA

Na odjelu nefrologije Opée bolnice Zadar obavlja se temeljita dijagnostika bolesnika
kod kojeg se sumnja na dijagnozu infekcije mokracnog sustava, a kako bi se utvrdio i
etioloski uzro¢nik infekcije, te propisala ciljana antibiotska terapija. Naj¢es¢e se uzima uzorak
urina za mikrobiolosku pretragu, a kod bolesnika sa radi o subjektivnim (npr. boja, miris) i
nespecifiénim simptomima infekcije. Obzirom na visoku ucestalost kolonizacije i onec¢is¢enja
uzorka urina, kod kateteriziranih bolesnika vrlo je vazno usredoto¢iti se na pravilno uzimanje
uzorka urina za urinokulturu. Uvidaju¢i taj problem, American College of Critical Care
Medicine i Infectious Disease Society of America (IDSA) izdali su smjernice koje pokazuju
da pozitivne urinokulture u kateteriziranih bolesnika obi¢no ukazuju na kolonizaciju i ne

zahtijevaju lijeCenje u veéini slucajeva. (16) (17) (18)

Takoder, obzirom da su infekcije mokra¢nog sustava nakon kateterizacije najcesce
steCene infekcije u bolnici ¢ine¢i 30-40% svih bolnickih infekcija i jedan su od najces¢ih
razloga propisivanja antimikrobnih lijekova, u Opc¢oj bolnici Zadar se iste aktivno prate prema
naputku Referentnog centra za kontrolu bolnickih infekcija Ministarstva zdravstva i

Povjerenstva za kontrolu bolnickih infekcija.

0Od 2013. do 2018. godine u Opcoj bolnici Zadar tijekom provedbe studije bilo je 1967
bolesnika, ukupno 412 kateteriziranih bolesnika, a ukupan broj dana urinarnog katetera je
3446. Registrirano je ukupno 16 pacijenata s bolnickom infekcijom povezanom sa
koriStenjem trajnog urinarnog katetera. Od toga je bilo 13 infekcija povezanih s urinarnim
kateterom UTI-B te 3 infekcije povezane s urinarnim kateterom UTI-A. Prevalencija
bolesnika s bolnickom infekcijom povezane s upotrebom urinarnih katetera u PPS uzorku u
razdoblju od 2013. do 2018. bila je 4,65. Raspon infekcija po godinama se kretao od 0 do 6.5.

Ukupan broj kateteriziranih bolesnika kretao se od 63 bolesnika do 77 bolesnika.

U Opcoj bolnici Zadar zbog opetovanih primjedbi glavnih sestara odjela i sluzbi Opc¢e
bolnice Zadar, vezano uz neadekvatne urinarne vrecice neodgovarajuce kvalitete koje se u
bolni¢koj ljekarni nabavljaju putem nacionalnog tendera, upucena je zamolba da se iste
zamijene. Naime, prema propisanim standardnim operativnim postupcima OB Zadar (SOP), a
I preporukama struke na nacionalnoj razini, urinske vre¢ice moraju se drzati ispod razine
mokraé¢nog mjehura, odnosno urinska vrecica ne smije nikako biti na podu. Obzirom da se

trenutno koriste urinske vrecice koje, ako se propisno zakace na bolesnicki krevet na drzace
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(kukice) ili se umetnu u tzv. kosaricu za urinske vrecice, presavijaju te onemoguéuju
slobodno otjecanje urina, Sto za komplikaciju ima retenciju urina, kao i nastanak infekcije
povezane s trajnim urinarnim kateterom. Iz navedenog razloga urinske vreéice moraju se
izvaditi iz drzaca, a kako bi mokrac¢a mogla neometano otjecati, §to nikako nije po SOP. Stoga
su medicinske sestre svjesne vaznosti koristenja ispravnih vrecica, kao i vaznosti $to hitnije

zamjene istih.

Razgovarajuci s glavnim sestrama na stru¢nim sastancima, a poglavito u jedinici
intenzivnog lijeenja, medicinske sestre nase Ustanove slazu se da su potrebne urinske vrecice
koje imaju ¢vrsc¢u drenaznu cijev koja se spaja 1 sa urinarnom vre¢icom (spoj drenazne cijevi i
urinske vreéice), ali i kateterom (Spoj Katetera i drenazne cijevi), a kako bi se onemoguéilo
presavijanje ili klemanje drenazne cijevi. Sadrzaji urinske vrecice su od materijala koji je
izuzetno tanak, a samim tim i savitljiv. Preporuka je struke i smjernica utemeljenih na
dokazima da vrecica ima i "jednosmjerni nepovratni ventil na ulaznom otvoru vrecice, a kako
bi se prevenirao refluks urina iz vrec¢ice u urinarni kateter. Napomena je da je pozeljno uzorke
zamjenskih urinskih vrecica preeliminarno isprobati i evaluirati na visokorizi¢nim radiliStima
kao $to su Jedinice intenzivnog lijecenja, Pulmologija i Neurologija, a prije donoSenja
kona¢ne odluke koje nam vrecice odgovaraju, te da su u skladu s propisima i pravilima
struke.

Nadalje, vezano uz pracenje infekcija mokra¢nog sustava zakljuéeno je da neovisno
Sto se radi o malom uzorku ispitanika, potrebno je uvesti kontinuirano pracenje infekcija
povezanih sa urinarnim kateterom, prijavljenih od strane lije¢nika klini¢ara u standardizirani
obrazac prijave. Prema zadnjim dostupnim podacima ECDC-a za Hrvatsku, u studiji u kojoj je
sudjelovala i OB Zadar, infekcije povezane s trajnim urinarnim kateterom na prvom su mjestu
po ucestalosti tipa infekcije s udjelom od 27,9%. Stoga je neophodno razraditi strategiju

pracenja infekcija, kao i provedbu propisanih snopova postupaka.

Osim primjene propisanih operativnih postupka, radnih uputa, snopova skrbi, potom
pracenja infekcija povezanih uz trajni urinarni kateter, potrebno je redovito provoditi
edukaciju medicinskih sestara o postavljanju i njezi urinarnih katetera, s naglaskom na
propisani snop skrbi. Iznimno je vazno pravovremeno educirati bolnesnika i njegove skrbnike
jer su i oni vazni dionici u prevenciji nastanka infekcije nakon otpusta bolesnika iz bolnice te
rukovanju sa istim. PoZeljno je izraditi edukacijske letke koje je potrebno uruciti prilikom

otpusta bolesnika ku¢i.
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7. ZAKLJUCAK

— Infekcije koje najcesce povezujemo uz invazivna pomagala (u ovom slucaju urinarni
kateter), ali i infekcije koje su usko povezane sa zdravstvenom njegom, a koje se

mogu se sprijeciti su upravo urinarne infekcije.

— Prema zadnjim dostupnim podacima ECDC-a za Hrvatsku, u studiji u kojoj je
sudjelovala i OB Zadar, infekcije povezane s trajnim urinarnim kateterom na prvom su
mjestu po ucestalosti tipa infekcije s udjelom od 27,9%. Stoga je neophodno uvesti
kontinuirano pracenje infekcija povezanih s urinarnim kateterom, prijavljenih od
strane lijeCnika kliniCara uz standardizirani obrazac prijave, razraditi strategiju

pracenja infekcija, kao 1 provedbu propisanih snopova postupaka.

— Urinarne infekcije vezane uz trajni urinarni kateter povezane su s opéim stanjem
bolesnika, na¢inom kateterizacije i kvalitetom skrbi 0 urinarnom Kkateteru. Vrlo je
vazna prevencija gdje se naglasak stavlja na sveobuhvatnu, kontinuiranu procjenu,
odstranjenje katetera kada viSe ne postoji jasna indikacija za njega i samo tako se
moze smanjiti ucestalost urinarnih infekcija koje su vezane uz kateterizaciju. Rutinska
promjena Kkatetera, ispiranje katetera i mijenjanje urinarne vrecice te preventivno
koristenje antibiotika pokazali su neucinkovitost i1 viSe se ne preporucuju.
Mnogobrojna istrazivanja dokazuju da se duzom kateterizacijom povecava i rizik od
nastanka infekcije, a buduc¢i da su u istrazivanju bili praceni pacijenti koji duze
vrijeme imaju urinarni Kateter, rezultati su losi. Vise od polovice pacijenata imalo je
urinarnu infekciju. S ciljem unapredenja skrbi za bolesnika postoje standardizirani
postupci oko uvodenja i odrzavanja urinarnog katetera i time se pokuSava smanjiti
mogucnost pogreske Sto dovodi do manje mogucnosti razvoja infekcije, odnosno
bolnicke infekcije. Naglasak se stavlja na edukaciju osoblja jer neznanje i najmanyji
propust zdravstvenog osoblja moze dovesti do neZeljenih posljedica. PridrZavanje
protokola za provodenjem higijene ruku (“Pet trenutaka za higijenu ruku™) i primjena
mjera kod sprjecavanja urinarnih infekcija, koje su povezane s upotrebom urinarnih
katetera, osnovna su zada¢a svake medicinske sestre/tehniCara, ali i ostalog
zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja, kako bi se sprijecio rizik od nastanka, ali i

prijenosa infekcije od bolesnika do bolesnika.
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