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SAZETAK

Uvod i cilj istrazivanja: Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi predstavljaju znacajan
medicinski problem jer dovode do komplikacija primarnog oboljenja te povecanja pobola i
smrtnosti. Cilj istrazivanja je utvrditi postoji li razlika u incidenciji infekcija mokraénog
sustava povezanih s trajnim urinarnim kateterom obzirom nad dob, spol bolesnika, na duljinu

hospitalizacije pacijenta, te analizirati incidenciju Secerne bolesti kao komorbiditeta.

Materijali i metode: Ucinjena je retrospektivna analiza baze podataka bolnickog
informacijskog sustava (BIS-a). Obuhvaceni su svi bolesnici hospitalizirani na odjelima
visokog rizika za nastanak intrahospitalnih infekcija U OB Karlovac (Odjel za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivnu medicinu, Odjel za neurologiju, koronarna jedinica) u periodu od
01.01.2018. do 31.12.2022. godine.

Rezultati: U ispitivanom periodu infekcija mokraénog sustava povezana sa trajnim urinarnim
kateterom bila je prisutna kod 56 bolesnika. Incidencija infekcija mokra¢nog sustava povezanih
s trajnim urinarnim kateterom ¢esca je kod pacijenata zivotne dobi iznad 65 godina i to zenskog
spola. Kod najveceg broja bolesnika (71%) Sec¢erna bolest nije bila prisutna kao komorbiditet,
time nismo potvrdili nasu hipotezu da pacijenti s dijagnozom Secerne bolesti ¢eS¢e razvijaju

infekcije mokra¢nog sustava povezana sa trajnim urinarnim kateterom.

Zakljucéak: Proucavanje bolesnika s trajnim urinarnim kateterom otkrilo je vecu uéestalost kod
zena 1 starijith bolesnika, naglaSavaju¢i globalne trendove i1 potrebu za prevencijom i
prilagodenim pristupima lije¢enju. Ovo istrazivanje doprinosi razumijevanju specifi¢nosti skrbi
za bolesnike koji imaju postavljen trajni urinarni kateter i naglaSava vaZnost prevencije i

unapredenja skrbi za poboljSanje kvalitete njihovog Zivota.

Kljuéne rijeci: kateteri, urinarni kateteri, infekcije mokra¢nog sustava povezane s urinarnim

kateterom



ABSTRACT

Introduction and research objective: Infections associated with health care represent a
significant medical problem because they lead to complications of the primary disease and
increase morbidity and mortality. The aim of the research is to determine whether there is a
difference in the incidence of urinary tract infections associated with indwelling urinary
catheters with regard to the age, sex of the patient, the length of the patient's hospitalization,

and to analyze the incidence of diabetes as a comorbidity.

Materials and methods: A retrospective analysis of the hospital information system (BIS)
database was performed. All patients hospitalized in high-risk wards for the occurrence of
intrahospital infections in OB Karlovac (Department of Anesthesiology, Reanimation and
Intensive Care Medicine, Department of Neurology, Coronary Unit) in the period from
01.01.2018 are included. until 31.12.2022. years.

Results: In the examined period, urinary tract infection associated with a permanent urinary
catheter was present in 56 patients. The incidence of urinary tract infections associated with
indwelling urinary catheters is more common in female patients over 65 years of age. In the
largest number of patients (71%), diabetes was not present as a comorbidity, thus we did not
confirm our hypothesis that patients diagnosed with diabetes more often develop urinary tract

infections associated with a permanent urinary catheter

Conclusion: A study of patients with indwelling urinary catheters revealed a higher incidence
in women and older patients, highlighting global trends and the need for prevention and tailored
treatment approaches. This research contributes to the understanding of the specifics of patients
who have a permanent urinary catheter placed and emphasizes the importance of prevention

and improvement of care to improve their quality of life.

Key words: catheters, urinary catheters, urinary tract infections associated with urinary

catheters



1. UvOD

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi predstavljaju znacajan medicinski problem jer
ozbiljno ugrozavaju sigurnost pacijenata u smislu komplikacija primarnog oboljenja te
povecanja morbiditeta, kao i smrtnosti. Medu njima su najc¢esce infekcije mokraénog sustava,
a temeljni faktor rizika za njihov nastanak predstavlja uporaba urinarnih katetera. Dodatnu
zabrinutost izaziva ¢injenica da su uropatogeni koji izazivaju ove infekcije obicno viSestruko
rezistentni, zbog ¢ega su mogucnosti lijeCenja ograni¢ene. Smanjenje rizika i, prema tome,
rasirenosti infekcija povezanih sa zdravstvenim zaStitom, kljuéni su prioritet u svim
zdravstvenim sustavima, a u tu je svrhu pracenje i nadzor od izuzetne koristi. Infekcije
mokraénog sustava najzastupljenije su infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi i ¢ine vise od
40 % svih bolnickih infekcija, a glavni riziéni ¢imbenik njihova nastanka povezan je s
koristenjem urinarnih katetera (1). I1zbjegavanje nepotrebne kateterizacije i uklanjanje katetera
Sto je prije moguce ima znacajnu ulogu u prevenciji urinarnih infekcija vezanih uz trajni kateter.
U odraslih kateteriziranih bolesnika rizik od razvoja infekcije povezane s kateterom povecava
se za 3 — 7 % sa svakim danom kateterizacije, a jedan od tre¢ine bolesnika s bakteriurijom
povezanom s uporabom urinarnih katetera razvit ¢e sekundarnu bakterijemiju (2,3).

Bolesnici zaprimljeni na lijecenje u Jedinice intenzivne medicine pokazuju visok rizik razvoja
infekcije povezane s urinarnim kateterom, kako zbog ucestalosti njegove primjene, tako i zbog
duljine koristenja katetera. Jedan od vodecih rizi¢nih faktora za nastanak ovih infekcija je
zivotna dob bolesnika, te studije ukazuju da se broj sluc¢ajeva povecava upravo sa zZivotnom
dobi oboljelih. (4) Zene u odnosu na muskarce pokazuju veéi rizik za nastanak infekcije
povezane s urinarnim kateterom, a kao glavni razlog navodi se krac¢a udaljenost od uretre do
rektuma. (5). Takoder je u dosadasnjim istrazivanjima Sec¢erna bolest identificirana kao faktor
rizika za nastanak infekcije povezane s urinarnim kateterom (6). Znacajna je uloga znanstveno
utemeljenih postupaka izvedbe 1 njihovo provodenje u praksi od strane zdravstvenog osoblja.
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 educirano 1 prakticki izvjezbano osoblje, sklono je
pogreskama Cije se posljedice o¢ituju kroz prolongiranu hospitalizaciju pacijenta, vece troSkove
lijecenje 1 najvaznije, ozbiljno dodatno narusavanje zdravlja bolesnika.

Ovim radom navedeno istrazivanje trebalo bi doprinijeti jasnijem pozicioniranju dobi, spola,
Secerne bolesti, te duljine hospitalizacije kao faktora rizika na nastanak infekcija mokra¢nog

sustava povezana s upotrebom urinarnog katetera bolesnika.
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1.1. Cimbenici rizika za nastanak CAUTI

Cimbenici rizika za nastanak urinarne infekcije vezane uz upotrebu urinarnog katetera
ukljucuju razli¢ite medicinske, fizioloSke i proceduralne aspekte koji mogu povecati
vjerojatnost infekcije. Prvi i najvazniji ¢imbenik rizika je trajanje kateterizacije. Sto duZe
kateter ostaje u mokra¢nom sustavu, veca je vjerojatnost razvoja infekcije. DuZe trajanje
kateterizacije pruza vise vremena bakterijama da koloniziraju kateter i mokra¢ni sustav. Drugi
znacajan ¢imbenik rizika je neadekvatna higijena i nepridrzavanje aseptickih tehnika tijekom
umetanja i odrzavanja katetera. Svaka manipulacija kateterom, ako se ne provodi sterilnim
tehnikama, povecava rizik od unosa bakterija u mokraéni sustav. Takoder, nedovoljno cesto ili
nepravilno praZnjenje drenazne vrecice moze dovesti do nakupljanja bakterija i razvoja
infekcije. Fizioloski ¢imbenici rizika ukljucuju oslabljen imunoloski sustav, koji moze biti
posljedica starije dobi, kroni¢nih bolesti poput dijabetesa, te imunosupresivne terapije. Osobe s
oslabljenim imunoloskim sustavom manje su sposobne boriti se protiv infekcija, $to povecava
vjerojatnost razvoja urinarnih infekcija. Takoder, Zene su zbog krac¢e uretre anatomski
podloznije infekcijama mokra¢nog sustava nego muskarci.

Anatomske abnormalnosti mokra¢nog sustava, poput strikture uretre ili vezikoureteralnog
refluksa, takoder povecavaju rizik od infekcije. Ove abnormalnosti mogu ometati normalan
protok mokrace, $§to moze dovesti do nakupljanja bakterija i povecane osjetljivosti na infekcije.
Prisutnost ve¢ postojecih urinarnih infekcija ili kolonizacija mokraé¢nog sustava bakterijama
takoder povecava rizik od razvoja novih infekcija tijekom kateterizacije. Operativni zahvati 1
medicinske procedure koje zahtijevaju kateterizaciju takoder predstavljaju rizik. Kirurski
zahvati, osobito urogenitalni ili abdominalni, ¢esto zahtijevaju privremenu kateterizaciju, $to
povecava rizik od infekcije. Takoder, pacijenti koji su podvrgnuti dugotrajnim
hospitalizacijama, osobito u jedinicama intenzivne njege, imaju povecan rizik zbog veceg broja
invazivnih procedura i duljeg trajanja kateterizacije. Nadalje, nepravilna uporaba i odrzavanje
drenaznih sustava moZze znacCajno povecati rizik od infekcija. To ukljucuje koriStenje
neadekvatnih ili kontaminiranih drenaznih vreéica, nepravilno pricvr§¢ivanje vrecica, te
postavljanje vre€ica iznad razine mokra¢nog mjehura, §to moZe sprijeciti pravilan protok
mokrace i potaknuti nakupljanje bakterija (7).

Edukacija medicinskog osoblja i pacijenata takoder igra klju¢nu ulogu u smanjenju rizika od
infekcija. Nedostatak adekvatne edukacije o pravilnom rukovanju kateterom, higijenskim

praksama i prepoznavanju znakova infekcije moze dovesti do poveéanog rizika. Stoga je



kontinuirana edukacija i osvjeStavanje vaznosti aseptickih tehnika i pravilnog odrzavanja

katetera klju¢na za prevenciju urinarnih infekcija povezanih s kateterom.

1.2. Cimbenici rizika za nastanak CAUTI

Patogeneza nastanka infekcije mokra¢nog sustava povezane s trajnim urinarnim kateterom
sloZen je proces koji ukljucuje nekoliko klju¢nih mehanizama. Trajni urinarni kateteri koriste
se za olakSavanje drenaze mokrace kod pacijenata koji ne mogu spontano mokriti, ali njihova
prisutnost moze stvoriti povoljne uvjete za razvoj infekcija. Ove infekcije, poznate kao
kateterom povezane urinarne infekcije (CAUTI), najcesce su bolnicke infekcije i predstavljaju
znacajan problem za pacijente i zdravstveni sustav. Infekcija obi¢no zapocinje kolonizacijom
bakterija oko otvora mokracne cijevi i na samom kateteru. Naj¢e$¢i uzroénici su bakterije koje
normalno nastanjuju gastrointestinalni trakt, poput Escherichia coli, ali i druge bakterije poput
Klebsiella, Proteus, Pseudomonas i Enterococcus mogu biti uklju¢ene (8). Kontaminacija moze
nastati tijekom umetanja katetera, manipulacije kateterom ili drenaznom vreéicom, te uslijed
nedovoljne higijene. Bakterije mogu prodrijeti u mokra¢ni sustav na nekoliko nac¢ina. Jedan od
glavnih putova je ekstraluminalni put, gdje bakterije migriraju izvana duz vanjske povrSine
katetera do mokra¢nog mjehura. Drugi put je intraluminalni, gdje bakterije ulaze u unutrasnjost
katetera kroz kontaminiranu drenaznu vreéicu ili tijekom manipulacije kateterom. Jednom kada
bakterije dodu do mokra¢nog mjehura, mogu se lako umnozavati zbog prisutnosti stranog tijela
1 smanjenog protoka mokrace. Prisutnost katetera naruSava normalnu obranu mokraénog
sustava. Kateter moZe oStetiti sluznicu mokraénog mjehura 1 uretre, ¢ine¢i th podloZnijima
kolonizaciji bakterija. Kateter takoder ometa normalni protok mokrace, S§to olakSava
nakupljanje bakterija. Biofilm, sloj mikroorganizama koji se formira na povrSini katetera,
dodatno oteZava eradikaciju bakterija jer Stiti bakterije od imunoloSkog odgovora tijela 1
djelovanja antibiotika. Biofilm se formira kada se bakterije pri¢vrste na povrSinu katetera i
pocnu izlucivati izvanstani¢ne polimere koji im omogucuju da se drze zajedno i stvaraju slozenu
strukturu. Biofilm ne samo da omogucava bakterijama da preZive u nepovoljnim uvjetima, ve¢
im takoder omogucuje razmjenu genetskog materijala, ukljucujué¢i gene otpornosti na
antibiotike. To ¢ini lijeCenje infekcija povezanih s kateterom izuzetno izazovnim. Imunoloski
sustav pacijenta takoder igra ulogu u patogenezi CAUTI. Pacijenti s oslabljenim imunoloSkim
sustavom, starije osobe, te oni s kroni¢nim bolestima podlozniji su razvoju infekcija. Prisutnost
katetera dodatno oslabljuje lokalne obrambene mehanizme mokraé¢nog sustava, olaksSavajuci

bakterijama da prevladaju prirodne barijere tijela. Upalni odgovor tijela



na infekciju uzrokuje simptome poput bolnog mokrenja, ¢estog mokrenja, hitnosti, te ponekad
povisene tjelesne temperature i boli u donjem dijelu trbuha. Ako se infekcija ne lijeci, moze

napredovati do ozbiljnijih stanja poput pijelonefritisa, sepse i drugih komplikacija (9).

1.3. Etiologija CAUTI

Infekcija mokraénog mjehura, poznata i kao cistitis, najées¢e je uzrokovana bakterijama koje
ulaze u mokraéni sustav. Glavni krivac za ovu vrstu infekcije je bakterija Escherichia coli (E.
coli), koja prirodno obitava u crijevima. Problemi nastaju kada ove bakterije iz crijeva dospiju
do uretre 1 krenu prema mokra¢nom mjehuru, uzrokujuéi upalu i nelagodu (10). Postoji nekoliko
faktora koji pridonose nastanku infekcije mokra¢nog mjehura. Bakterijske infekcije, na celu s
E. coli, odgovorne su za vecinu slucajeva. Osim E. coli, drugi uzro¢nici mogu biti bakterije
poput Staphylococcus saprophyticus, koja je ¢esto prisutna kod mladih Zena, te bakterije poput

Klebsiella, Proteus i Enterococcus (11).

Anatomija i fiziologija takoder igraju vaznu ulogu. Zene su sklonije infekcijama mokra¢nog
mjehura zbog krace uretre, $to bakterijama omogucava laksi pristup mokraénom mjehuru. Osim
toga, blizina uretre rektumu kod zena povecava rizik prijenosa bakterija iz crijeva (12). Spolni
odnos moze dodatno povecati rizik, jer tijekom seksualne aktivnosti bakterije mogu biti gurnute
prema uretri . Hormonske promjene, kao sto su one koje se javljaju tijekom menopauze, mogu
smanyjiti prirodnu zastitu mokraénog sustava, ¢ime se povecava rizik od infekcija (13,14).
KoriStenje urinarnih katetera takoder moze biti rizik faktor, jer kateteri mogu uvesti bakterije 1z

vanjskog okruZenja direktno u mokraéni sustav (15).

Osobna higijena igra kljucnu ulogu u prevenciji infekcija mokraénog mjehura. LoSa higijena
moze povecati rizik prijenosa bakterija (16). Ljudi s oslabljenim imunoloskim sustavom, poput
onih s dijabetesom, skloniji su infekcijama jer promjene u imunoloskom odgovoru i visoka
razina Secera u mokraci stvaraju povoljno okruzenje za rast bakterija. NeuroloSki poremecaji

koji utjecu na praznjenje mjehura, poput multiple skleroze, takoder mogu povecati rizik.

1.4. Komplikacije CAUTI

Infekcije mokra¢nog sustava povezane s trajnim kateterom (CAUTI) mogu dovesti do ozbiljnih

komplikacija koje znacajno ugrozavaju zdravlje pacijenta. Jedna od najopasnijih komplikacija



je pijelonefritis, infekcija bubrega koja nastaje kada bakterije iz mokraénog mjehura putuju uz
mokracovod do bubrega (17). Ova infekcija moze izazvati visoku temperaturu, bolove u ledima
1 bokovima te sepsu. Sepsa je ozbiljna, po Zivot opasna reakcija tijela na infekciju i zahtijeva
hitno medicinsko lijeenje. Ukoliko se sepsa ne lije¢i pravodobno, moze rezultirati Sokom,

otkazivanjem organa i smrcu.

Bakteriemija, prisutnost bakterija u krvi, moze biti rezultat infekcije povezane s kateterom. Ova
situacija moze dovesti do septickog Soka i drugih sistemskih komplikacija (18). Dugotrajna ili
ponavljajuca infekcija moze rezultirati kroni¢nim problemima mokraénog sustava, ukljuc¢ujuci
trajnu upalu mokra¢nog mjehura i mokraénih puteva, sto moze zahtijevati dugotrajno lijecenje
antibioticima. Kateteri mogu povecati rizik od stvaranja kamenaca u mokra¢nom sustavu zbog
promjena u kemijskom sastavu mokrace i kronicne iritacije mokraénog sustava (18,19).
Takoder, stalna prisutnost katetera moze uzrokovati mehanicka osteéenja sluznice mokra¢nog
mjehura i uretre, Sto moze rezultirati krvarenjem, ulceracijama i stvaranjem oziljaka. Bakterije
se mogu organizirati u biofilmove na povrsini katetera, Sto ih Cini otpornijima na antibiotike i
imunoloski odgovor tijela (17). Biofilm infekcije su teze za lijeCenje i1 Cesto zahtijevaju
uklanjanje i zamjenu katetera. Infekcija se takoder moze proSiriti na susjedne organe,
uklju€ujuéi prostatu kod muSkaraca ili reproduktivne organe kod Zena, uzrokuju¢i dodatne

komplikacije (20).

Osim fizickih komplikacija, dugotrajna kateterizacija i ponavljajuce infekcije mogu negativno
utjecati na kvalitetu zivota pacijenata, uzrokujuci anksioznost, depresiju 1 osjecaj nelagode.
Prevencija komplikacija CAUTI ukljucuje upotrebu katetera samo kada je to medicinski
neophodno, primjenu stroge asepti¢ke tehnike prilikom umetanja i odrZavanja katetera, te
redovito prac¢enje pacijenata za znakove infekcije i brzo reagiranje na simptome. Upotreba
zatvorenih drenaznih sustava i1 redovito mijenjanje katetera prema smjernicama takoder moze

smanjiti rizik od infekcija i njihovih komplikacija (21,22).

1.5. Dijagnoza i pracenje CAUTI

Dijagnoza 1 pracenje infekcija mokra¢nog sustava povezanih s trajnim kateterom (CAUTI)
klju¢ni Su za pravovremeno prepoznavanje i lijeCenje ovih ozbiljnih stanja. Dijagnoza CAUTI
obi¢no pocinje klinickom procjenom pacijentovih simptoma. Simptomi mogu ukljucivati
groznicu, bolove u donjem dijelu trbuha, neugodnost ili pecenje tijekom mokrenja, kao i

promjene u boji i mirisu mokrace. Medutim, s obzirom na to da pacijenti s trajnim kateterima
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Cesto imaju smanjeni osjet u mokra¢nom sustavu, simptomi mogu biti suptilniji ili atipicni.
Laboratorijske analize mokrace igraju klju¢nu ulogu u dijagnosticiranju CAUTI. Mokraca se
prikuplja za analizu prisutnosti leukocita, nitrita i bakterija. Pozitivan nalaz leukocita i nitrita
moze ukazivati na prisutnost bakterijske infekcije. Kultivacija mokrace je klju¢na za potvrdu
dijagnoze jer omogucuje identifikaciju specificnih bakterija odgovornih za infekciju i
odredivanje njihove osjetljivosti na antibiotike. Pravilna identifikacija patogena pomaze

lije¢nicima u odabiru najucinkovitijeg antibiotika za lijeCenje.

Pratiti pacijente s trajnim kateterima je klju€no za rano prepoznavanje i lijeCenje CAUTI.
Redoviti pregledi i pra¢enje pacijentovih simptoma omogucéuju pravovremenu intervenciju.
Lijecnici trebaju biti posebno oprezni kod pacijenata s povecanim rizikom, kao $to su stariji
ljudi, pacijenti s oslabljenim imunoloskim sustavom ili oni s kroni¢nim bolestima poput
dijabetesa. Redovito prac¢enje ukljucuje ocjenjivanje opceg stanja pacijenta, provjeru katetera i

sustava za odvodnju te analizu mokraée prema potrebi.

Jedan od najvaznijih aspekata pra¢enja CAUTI je pravilno odrzavanje katetera. Kateteri trebaju
biti postavljeni i odrzavani u skladu s aseptickim tehnikama kako bi se smanjio rizik od
infekcije. Redovito ¢is¢enje podrucja oko katetera, odrzavanje zatvorenog sustava za odvodnju
1 pravovremena zamjena katetera prema smjernicama klju¢ni su koraci u prevenciji infekcija.
Medicinsko osoblje treba biti obuCeno za pravilno rukovanje kateterima kako bi se

minimalizirao rizik od kontaminacije.

Kada se dijagnoza CAUTI potvrdi, lijecenje obi¢no ukljuuje primjenu antibiotika. Izbor
antibiotika temelji se na rezultatima kultivacije mokrace 1 antibiograma, kako bi se osiguralo
da je lijek uc¢inkovit protiv specifi¢nih bakterija koje uzrokuju infekciju. U nekim slu¢ajevima,
kateter se moze zamijeniti kako bi se uklonio izvor infekcije i omogucilo bolje djelovanje

antibiotika (16).

1.6. Predanaliticka faza uzimanja uzoraka

Predanaliticka faza uzimanja uzoraka izuzetno je vazna za osiguranje to¢nosti i pouzdanosti
laboratorijskih rezultata. Ova faza obuhvaca sve korake od pripreme pacijenta do trenutka kada
uzorak stigne u laboratorij. Svaki korak mora biti pazljivo izveden kako bi se minimizirao rizik

od pogresaka koje bi mogle utjecati na rezultate.



Prvi korak predanalitiCke faze je priprema pacijenta. Informiranje pacijenta o ovim pravilima
pomaze u dobivanju uzorka koji to¢no odrazava stanje organizma. Nakon pripreme pacijenta,
slijedi prikupljanje uzorka. Ovisno o vrsti analize, to moze ukljucivati uzimanje krvi, mokrace,
stolice, tkiva ili drugih tjelesnih tekuéina. Prikupljanje uzorka mora se provesti uz strogo
pridrzavanje aseptickih tehnika kako bi se sprijecila kontaminacija. Koristenje odgovarajuce
opreme i pribora takoder je klju¢na komponenta ovog procesa. Na primjer, kod uzimanja krvi
koriste se sterilne igle i epruvete, dok se kod uzimanja uzorka mokrace koristi sterilni spremnik.
Identifikacija uzorka je kritican korak u predanalitickoj fazi. Svaki uzorak mora biti jasno
oznacen s podacima o pacijentu, ukljucujuci ime, prezime, datum rodenja, te datum i vrijeme
uzimanja uzorka. To osigurava da nema zabune prilikom analize i interpretacije rezultata.
Transport uzorka do laboratorija mora biti organiziran na nacin da se o¢uva integritet uzorka.
To Cesto ukljucuje upotrebu specijaliziranih spremnika i hladnjaka za uzorke koji moraju ostati
na odredenoj temperaturi. Brzina transporta takoder moze biti vazna, posebno za uzorke koji se
brzo razgraduju ili gdje mikrobioloski agensi mogu rasti ako se uzorak ne drzi na odgovarajucoj
temperaturi. Dokumentacija uzimanja uzorka takoder je sastavni dio predanaliticke faze.
Biljezenje svih relevantnih informacija, ukljucujuéi vrijeme uzimanja uzorka, uvjete prilikom
uzimanja, te sve eventualne poteskoce ili odstupanja od standardnog postupka, moze biti od
vitalnog znaCaja za interpretaciju rezultata. Ukoliko se u bilo kojem trenutku tijekom
predanaliticke faze dogodi greska, ona moze ozbiljno utjecati na rezultate analize. Zato je nuzno
da svi zdravstveni radnici koji sudjeluju u ovom procesu budu temeljito educirani i svjesni
vaznosti svakog koraka. Preciznost, paznja prema detaljima 1 strogo pridrZzavanje protokola
osiguravaju da se uzorci prikupljaju, ozna¢avaju, transportiraju i dokumentiraju na nacin koji

omogucuje dobivanje to¢nih i pouzdanih laboratorijskih rezultata (16).

1.7. Prevencija

Prevencija infekcija mokra¢nog sustava povezanih s trajnim kateterom (CAUTI) od iznimne je
vaznosti za smanjenje rizika od komplikacija kod pacijenata s trajnim kateterom. Jedan od
kljuénih pristupa u prevenciji CAUTI je upotreba katetera samo kada je to apsolutno
neophodno. Nepotrebna Kkateterizacija treba se izbjegavati jer svaki dodatni dan kateterizacije
povecava rizik od infekcije. Prilikom donoSenja odluke o kateterizaciji, medicinski tim treba
pazljivo procijeniti sve alternative i koristiti kateter samo kada nema druge opcije za adekvatno

upravljanje pacijentovim stanjem.



Pravilna tehnika umetanja katetera klju¢na je za prevenciju infekcija. Kateteri trebaju biti
umetnuti uz strogo pridrzavanje aseptickih tehnika kako bi se minimizirao rizik od uvodenja
bakterija u mokra¢ni sustav. Medicinsko osoblje treba biti dobro educirano o pravilnim
tehnikama umetanja katetera i pridrzavati se svih smjernica i protokola kako bi se osiguralo da
postupak bude §to sigurniji za pacijenta.

Odrzavanje katetera takoder igra kljucnu ulogu u prevenciji CAUTI. Kateteri 1 sustavi za
odvodnju moraju se redovito pregledavati i odrzavati kako bi se osiguralo njihovo pravilno
funkcioniranje i smanjio rizik od infekcije. Koristenje zatvorenih drenaznih sustava preporucuje
se kako bi se sprijecila kontaminacija. Redovito ¢iS¢enje podruc¢ja oko katetera, odrzavanje
suhog i Cistog spoja izmedu katetera i vrecice za odvodnju te pravovremena zamjena katetera
prema smjernicama klju¢ni su koraci u odrzavanju higijene.

Edukacija pacijenata i njihovih njegovatelja o pravilnom rukovanju kateterom takoder je vazan
aspekt prevencije CAUTI. Pacijenti i njegovi njegovatelji trebaju biti informirani o vaznosti
odrzavanja higijene, prepoznavanju znakova infekcije i pravilnom rukovanju kateterom.
Informirani pacijenti i njegovi njegovatelji mogu igrati aktivnu ulogu u prevenciji infekcija.
Redovito pracenje pacijenata s kateterom nuzno je za rano prepoznavanje i lijeCenje infekcija.
Medicinski tim treba redovito pregledavati pacijente za znakove infekcije, uklju¢ujuéi groznicu,
bolove u donjem dijelu trbuha i promjene u mokraéi. Pravovremena intervencija kod prvih
znakova infekcije moZe sprijeciti razvoj ozbiljnijih komplikacija.

Primjena antibiotika moze biti potrebna u odredenim situacijama, ali treba ih koristiti oprezno
kako bi se sprijecila rezistencija bakterija. Profilakticka primjena antibiotika opcenito se ne
preporucuje zbog rizika od razvoja rezistentnih sojeva bakterija (23). Medutim, u slucajevima
gdje postoji visoki rizik od infekcije, lije€nici mogu odluciti o primjeni antibiotika na temelju
individualne procjene pacijenta. Sveobuhvatan pristup prevenciji CAUTI ukljucuje
kombinaciju pravilne tehnike umetanja i odrzavanja katetera, edukaciju pacijenata i
njegovatelja, redovito pracenje 1 pravovremeno lijecenje infekcija. Strogo pridrzavanje
protokola i smjernica moze znac¢ajno smanjiti rizik od infekcija i poboljsati ishode za pacijente

s trajnim kateterom.

1.7.1. Higijena ruku kao mjera prevencije

Higijena ruku klju¢na je mjera u prevenciji infekcija, ukljuujuci one povezane s trajnim

kateterom (CAUTI). Pravilno pranje i dezinfekcija ruku medicinskog osoblja, pacijenata i



njegovatelja mogu znacajno smanjiti rizik od prijenosa bakterija i drugih mikroorganizama na

kateter i mokraéni sustav pacijenta.

Edukacija medicinskog osoblja o vaznosti higijene ruku i pravilnim tehnikama pranja i
dezinfekcije ruku igra klju¢nu ulogu u prevenciji CAUTI. Redovite obuke i podsjetnici mogu
pomo¢i u odrzavanju visokih standarda higijene. Institucije bi trebale osigurati dostupnost
sapuna, dezinfekcijskih sredstava i1 higijenskih ru¢nika u svim podrucjima gdje se pruza
zdravstvena skrb. Pacijenti i njihovi njegovatelji takoder trebaju biti educirani o vaznosti
higijene ruku. Pravilna higijena ruku kod kuée jednako je vazna kao i u zdravstvenim
ustanovama. Njegovatelji trebaju prati ruke prije i nakon pruzanja njege pacijentu, posebno
kada rukovode kateterom ili povezanim materijalima. Pacijenti trebaju biti informirani o
vaznosti pranja ruku prije rukovanja s kateterom kako bi se dodatno smanjio rizik od infekcija.
Higijena ruku stoga predstavlja osnovnu, ali izuzetno vaznu mjeru u prevenciji CAUTI i drugih
infekcija, cuvajuci zdravlje pacijenata i smanjujuéi rizik od komplikacija. Ulaganje u edukaciju,
infrastrukturu i stalno pracenje higijenskih praksi moze znacajno poboljsati ishode u

zdravstvenoj skrbi (16).

1.8. Edukacija zdravstvenih djelatnika

Edukacija zdravstvenih djelatnika klju¢na je komponenta u prevenciji infekcija, ukljucujuéi one
povezane s trajnim kateterom (CAUTI). Kvalitetna edukacija osigurava da svi c¢lanovi
medicinskog tima posjeduju potrebna znanja 1 vjeStine za pravilno izvodenje medicinskih

postupaka, odrZzavanje visoke razine higijene i u¢inkovito upravljanje pacijentima.

Prvi korak u edukaciji zdravstvenih djelatnika je osiguravanje razumijevanja osnovnih principa
aseptiCke tehnike i kontrole infekcija. To ukljucuje pravilno pranje i dezinfekciju ruku,
koriStenje osobne zastitne opreme, te tehnike za sigurno rukovanje medicinskim instrumentima
i uredajima. Edukacija treba obuhvatiti teorijski dio o mikrobiologiji i mehanizmima prijenosa
infekcija, kao 1 prakti¢ni dio gdje ¢e djelatnici vjezbati pravilne postupke pod nadzorom
iskusnih mentora. Edukacija treba biti kontinuirana i prilagodena novim spoznajama i
smjernicama u medicini. Redovite obuke i radionice omoguéuju djelatnicima da ostanu
azurirani S najnovijim praksama i istrazivanjima. Uz formalne edukacijske programe, vazno je
provoditi i redovite interne edukacije i sastanke na kojima ¢e se raspravljati o specificnim

slu¢ajevima, iskustvima iz prakse i moguénostima za poboljsanje (16). Simulacije i prakti¢ne



vjezbe vazan su dio edukacije jer omogucuju zdravstvenim djelatnicima da u kontroliranim
uvjetima uvjezbaju klju¢ne postupke. Ove vjezbe mogu ukljucivati scenarije umetanja katetera,
odrzavanja katetera i prepoznavanja znakova infekcije. Prakti¢ne vjezbe pomazu djelatnicima
da steknu samopouzdanje i vjestine potrebne za primjenu nauc¢enog u stvarnim situacijama.
Edukacija zdravstvenih djelatnika takoder mora obuhvatiti komunikacijske vjestine i rad u timu.
Efikasna komunikacija medu ¢lanovima medicinskog tima klju¢na je za prevenciju greSaka i
osiguravanje kontinuiteta skrbi. Edukacija treba ukljucivati treninge o tome kako ucinkovito
komunicirati s pacijentima i njihovim obiteljima, objasnjavaju¢i im postupke i vazZnost
pridrzavanja higijenskih pravila. Vazan aspekt edukacije je i evaluacija i povratna informacija.
Zdravstveni djelatnici trebaju redovito prolaziti evaluacije kako bi se utvrdila ucinkovitost
njihove prakse 1 identificirale moguce slabosti. Povratne informacije trebaju biti konstruktivne
i usmjerene na unapredenje prakse. Edukatori i nadredeni trebaju pruzati podrsku i smjernice za
kontinuirani profesionalni razvoj djelatnika. Uvodenje sustava nagradivanja i priznavanja
izvrsnosti moze dodatno motivirati djelatnike da se pridrzavaju najboljih praksi i kontinuirano
poboljsavaju svoje vjestine. Nagrade i priznanja za izvanrednu praksu i doprinos kontroli

infekcija mogu potaknuti djelatnike na dodatni angazman i posvecéenost.

Edukacija zdravstvenih djelatnika stoga mora biti sveobuhvatna, kontinuirana i1 prakti¢na,
usmjerena na razvijanje vjestina, znanja i stavova potrebnih za u¢inkovitu prevenciju infekcija.
Kroz kvalitetnu edukaciju, zdravstveni sustav moze osigurati visoku razinu skrbi za pacijente,
smanjiti incidenciju CAUTI i drugih infekcija, te poboljSati ukupne ishode zdravstvene njege

(24).

1.9. Procjena indikacije za postavljanje katetera

Procjena indikacije za postavljanje katetera vazan je proces koji zahtijeva temeljitu procjenu
pacijentovog stanja i medicinskih potreba. Prije donoSenja odluke o kateterizaciji, lijecnici i
medicinski tim trebaju pazljivo razmotriti sve moguce alternative i rizike povezane s trajnim
kateterom. Prvi korak u procjeni indikacije za kateterizaciju je detaljna klini¢ka evaluacija
pacijenta. To ukljuCuje uzimanje anamneze, fizikalni pregled i analizu postoje¢ih medicinskih
podataka. Lije¢nici trebaju identificirati specifi¢ne razloge zasto kateter moze biti potreban, kao
Sto su akutna retencija urina, kroni¢ni problemi s praznjenjem mokra¢nog mjehura, kirurski
zahvati koji zahtijevaju pracenje diureze ili pacijenti s teSkim bolestima koji nisu u stanju

samostalno mokriti. Klinicke smjernice i protokoli ¢esto pomazu u dono$enju odluke o
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postavljanju katetera. Smjernice obi¢no definiraju jasne indikacije za kateterizaciju, kao $to su
urinarna retencija koja ne reagira na druge metode lijeCenja, to¢na mjerenja diureze u kriti¢no
bolesnih pacijenata, ili priprema za odredene kirurSke zahvate. Pridrzavanje ovih smjernica
osigurava da se kateter Kkoristi samo kada je medicinski opravdano, smanjujuéi rizik od
nepotrebne kateterizacije i povezane komplikacije. Alternativne metode upravljanja urinarnim
problemima uvijek treba razmotriti prije odlu¢ivanja o postavljanju katetera. Na primjer,
pacijentima s problemima praznjenja mokra¢nog mjehura moze se ponuditi intermitentna
kateterizacija, koja ukljucuje povremeno umetanje katetera kako bi se mokraéni mjehur
ispraznio, umjesto trajnog katetera. Ostale alternativne metode mogu ukljucivati lijekove,
fizikalnu terapiju ili prilagodbu Zivotnih navika kako bi se poboljsalo mokrenje. Kada se donese
odluka o postavljanju katetera, vazno je informirati pacijenta 1 njegovu obitelj o razlozima za
kateterizaciju, moguéim rizicima i ocekivanjima. Edukacija pacijenta klju¢na je za njihovu
suradnju 1 razumijevanje procesa. Pacijent treba biti upoznat s tehnikom umetanja katetera,
na¢inom odrzavanja higijene i prepoznavanjem znakova moguce infekcije ili komplikacija.
Redovita reevaluacija potrebe za kateterom takoder je vazna. Kateter treba biti uklonjen ¢im
vise nije medicinski nuzan kako bi se smanjio rizik od infekcija i drugih komplikacija. Lije¢nici
i medicinski tim trebaju redovito pregledavati pacijenta i procjenjivati mogucnost uklanjanja
katetera ili prelaska na alternativne metode. Procjena indikacije za kateterizaciju stoga zahtijeva
pazljiv, temeljit i sveobuhvatan pristup. Temeljita klini¢ka evaluacija, pridrZzavanje smjernica,
razmatranje alternativnih metoda 1 kontinuirana edukacija 1 reevaluacija klju¢ni su elementi
ovog procesa. Ovim pristupom osigurava se da Kateterizacija bude opravdana i sigurna,

minimizirajuéi rizike i poboljSavajuéi ishode za pacijente.

1.10. Svakodnevni nadzor

Svakodnevni nadzor pacijenata s trajnim kateterom klju€an je za prevenciju komplikacija 1
osiguranje optimalne skrbi. Ovaj nadzor ukljucuje redovite preglede katetera, pazljivo pracenje
znakova infekcije i procjenu opceg stanja pacijenta. Pracenje koli¢ine i karakteristika mokrace
takoder je bitan dio svakodnevnog nadzora. Medicinsko osoblje treba biljeziti volumen, boju i
miris mokrace, kao i prisutnost bilo kakvih abnormalnosti, poput krvi ili sedimenta. Promjene
u ovim parametrima mogu ukazivati na infekciju ili druge komplikacije te zahtijevaju daljnju
evaluaciju. Pacijenti s trajnim kateterom ¢esto imaju smanjen osje¢aj U mokra¢nom sustavu, pa

su simptomi infekcije ponekad suptilni. Stoga je vazno obratiti paznju na opée simptome koji
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mogu ukazivati na infekciju, poput groznice, zimice, bolova u donjem dijelu trbuha ili promjena
u op¢em stanju pacijenta. Svaki od ovih simptoma treba biti odmah istrazen kako bi se utvrdio
uzrok i poduzeli odgovarajuci koraci. Edukacija pacijenata i njihovih njegovatelja takoder igra
klju¢nu ulogu u svakodnevnom nadzoru. Pacijenti trebaju biti informirani o vaznosti odrzavanja
higijene katetera, prepoznavanju znakova infekcije i pravilnom rukovanju sustavom za
odvodnju mokrace. Pravovremena reakcija na bilo kakve promjene ili znakove infekcije moze
sprijeciti ozbiljnije komplikacije. Ako se sumnja na infekciju, medicinsko osoblje treba odmah
poduzeti korake kao $to su uzimanje uzorka mokraée za analizu i, po potrebi, primjena
antibiotika. Brza intervencija moze znac¢ajno smanjiti rizik od daljnjih komplikacija i poboljsati
ishode za pacijente. Svakodnevni nadzor pacijenata s trajnim kateterom zahtijeva pazljiv,
dosljedan i1 sveobuhvatan pristup. Redoviti pregledi, pra¢enje znakova infekcije, pravilno
odrzavanje sustava za odvodnju i edukacija pacijenata i njegovatelja klju¢ni su za prevenciju
komplikacija i osiguranje kvalitetne skrbi. Kroz pazljiv i temeljit nadzor, medicinsko osoblje
moze ucinkovito upravljati rizicima povezanim s trajnim kateterom 1 pruziti najbolju mogucu

skrb pacijentima (16).

1.11. Higijena otvora mokracne cijevi

Higijena otvora mokraéne cijevi, izuzetno je vazno za prevenciju infekcija kod pacijenata s
trajnim kateterom. Pravilna higijena pomaZe smanjiti rizik od uvodenja bakterija u mokraéni
sustav, §to moze dovesti do infekcija mokra¢nog mjehura i drugih komplikacija. Proces ¢is¢enja
treba biti temeljit i redovit, te ga treba provoditi uz strogo pridrzavanje aseptickih tehnika. Prije
nego Sto se zapocne s CiS€enjem, rukavice se stavljaju kako bi se osigurala asepti¢nost.
Antisepti¢ka otopina Se nanosi na sterilnu gazu ili maramicu. Pocinje se s pazljivim ¢is¢enjem
podrucja oko otvora, kre¢u¢i se od unutrasnjeg prema vanjskom dijelu kako bi se izbjegla
kontaminacija. Kod muskaraca, posebna paznja posvecuje se ¢is¢enju podruéja ispod prepucija,
ako nije obrezan, jer se tu moZe zadrZavati veca koli¢ina bakterija. Kod Zena, c¢iS€enje se
provodi izmedu usana vagine, obracajuci paznju na podrucje neposredno oko otvora. Redovito
¢iS¢enje otvora, idealno svakodnevno ili prema smjernicama, klju¢na je komponenta u
prevenciji infekcija mokra¢nog sustava kod pacijenata s trajnim kateterom. Odrzavanje Cistoce
podrucja oko katetera smanjuje rizik od bakterijske kolonizacije i infekcija, ¢ime se poboljsava

ukupna skrb i sigurnost pacijenata. Ciiéenje zahtijeva paznju, temeljitost i dosljednost. Kroz
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pravilno provodenje ovog postupka, medicinsko osoblje i njegovatelji mogu znac¢ajno smanjiti

rizik od komplikacija i osigurati zdravlje i dobrobit pacijenata s trajnim kateterom (16).

1.12. Urinarna drenazna vrecica

Urinarna drenazna vreCica vazan je dio sustava za trajnu kateterizaciju, namijenjena
prikupljanju mokra¢e iz mokraénog mjehura pacijenta. Ova vre€ica omogucuje pracenje
diureze i osigurava udobnost pacijenta, smanjujuci potrebu za Cestim praznjenjem mokra¢nog
mjehura. Pravilan izbor, postavljanje i odrzavanje urinarne drenazne vrecice kljucni su za
prevenciju infekcija i komplikacija. Urinarna drenazna vreéica povezuje se s kateterom koji se
umetne u mokra¢ni mjehur pacijenta. Vreéica je izradena od medicinski prihvatljivih materijala
koji su sigurni za kontakt s tjelesnim tekuéinama. Veli¢ina i kapacitet vre¢ice mogu varirati
ovisno o potrebama pacijenta, a postoje i specijalizirane vrecice za razlicite vrste kateterizacije,
poput noé¢nih vrecica S ve¢im kapacitetom. Drenazna vrecica treba biti postavljena ispod razine
mokraénog mjehura kako bi se omogucio gravitacijski protok mokrace. Vrecica se obi¢no
pricvrS¢uje na krevet ili invalidska kolica pacijenta kako bi bila stabilna i sprijecila povratak
mokrac¢e u mokraéni mjehur. Vazno je redovito provjeravati vre¢icu kako bi se osiguralo da
nema zavoja ili blokada u cijevima koje bi mogle ometati protok mokrace. Urinarna drenazna
vrecica stoga igra kljuénu ulogu u sustavu trajne kateterizacije. Pravilno postavljanje, redovito
praznjenje i zamjena, te pazljivo pracenje Stanja pacijenta, osiguravaju ucinkovitost i sigurnost
ovog sustava. Edukacija medicinskog osoblja i pacijenata o pravilnom rukovanju i odrzavanju
drenazne vre¢ice moze znacajno smanjiti rizik od infekcija 1 poboljsati kvalitetu Zivota

pacijenata s trajnim kateterom (16).

1.13. Praznjenje drenazne vrecice

PraZznjenje urinarne drenaZzne vrefice vaZan je postupak za odrZavanje higijene i
funkcionalnosti  kateterizacijskog sustava. Redovito praznjenje vrelice sprjeCava
prepunjavanje, smanjuje rizik od infekcija i osigurava udobnost pacijenta. Ovaj proces treba
provoditi uz strogo pridrZzavanje higijenskih pravila kako bi se smanjila moguénost
kontaminacije. Redovito praznjenje urinarne drenazne vrecice obicno se obavlja kada je vre¢ica
dvije tre¢ine puna ili prema uputama medicinskog osoblja. Frekvencija praznjenja moze varirati

ovisno o stanju pacijenta i protoku mokrace. Osim redovitog praznjenja, vazno je i redovito
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pregledavati stanje vrecice, cijevi i ventila kako bi se osiguralo da su svi dijelovi sustava
funkcionalni 1 bez osSte¢enja. Edukacija pacijenata i njegovatelja o pravilnom postupku
praznjenja vrecice takoder je kljucna. Pacijenti trebaju biti informirani o vaznosti higijene,
pravilnom rukovanju vrec¢icom i prepoznavanju znakova mogucih komplikacija, poput curenja
mokrace, promjene boje ili mirisa mokrace, te pojave crvenila ili oteklina oko katetera (16).
Praznjenje urinarne drenazne vre€ice zahtijeva paznju, temeljitost i pridrzavanje aseptickih
tehnika. Kroz pravilno provodenje ovog postupka, rizik od infekcija i komplikacija moze se

znacajno smanjiti, osiguravajuéi optimalnu skrb i udobnost za pacijente s trajnim kateterom.

1.14. Ispiranje mjehura

Ispiranje mjehura vaZzan je postupak za uklanjanje nakupljenih sekreta, krvnih ugruSaka ili
drugih tvari koje mogu ometati protok mokrac¢e kod pacijenata s trajnim kateterom. Pravilno
provodenje ispiranja pomaze u odrZavanju ¢isto¢e mjehura i sprjeéavanju infekcija i blokada.
Ispiranje mjehura moZze biti potrebno redovito, ovisno o potrebama pacijenta i uputama
lije¢nika. Edukacija pacijenata i njegovatelja o pravilnom provodenju ispiranja te
prepoznavanju moguéih komplikacija, kao $to su bol, krv u mokradéi ili promjene u protoku
mokrace, klju¢na je za uspje$nu primjenu ovog postupka. Ispiranje mjehura zahtijeva paznju,
temeljitost i asepticke tehnike. Pravilnim provodenjem postupka znac¢ajno se smanjuje rizik od
infekcija 1 komplikacija, osiguravajuc¢i optimalnu skrb 1 udobnost za pacijente s trajnim

kateterom (16).

1.15. Zamjena urinskog katetera

Zamjena urinskog katetera je kljucan postupak za odrzavanje zdravlja i higijene pacijenata koji
imaju trajni kateter. Ovaj postupak zahtijeva pazljivo pridrZzavanje aseptickih tehnika kako bi
se sprijecile infekcije 1 osiguralo pravilno funkcioniranje kateterskog sustava.Tijekom i nakon
zamjene katetera, vazno je pazljivo pratiti pacijenta zbog znakova nelagode, boli ili infekcije.
Bilo kakvi simptomi poput crvenila, oteklina, iscjetka ili promjene u boji 1 mirisu mokrace
trebaju se odmah prijaviti medicinskom osoblju. Pacijentima i njegovateljima potrebno je
pruziti odgovarajucu edukaciju o odrzavanju katetera, higijenskim praksama i prepoznavanju
znakova moguc¢ih komplikacija. Redovita zamjena urinskog katetera ovisi o specificnim

potrebama pacijenta i uputama lije¢nika. Pravilna i redovita zamjena katetera smanjuje rizik od
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infekcija, osigurava optimalnu funkcionalnost kateterskog sustava i poboljsava kvalitetu zivota
pacijenata. Zamjena urinskog katetera zahtijeva paznju, temeljitost i1 pridrzavanje aseptickih
tehnika. Kroz pravilno provodenje ovog postupka, medicinsko osoblje moze znac¢ajno smanjiti

rizik od infekcija i komplikacija, osiguravajuéi optimalnu skrb i udobnost za pacijente koji ovise

o trajnom kateteru (16).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj: Utvrditi incidenciju infekcija mokra¢nog sustava povezanu s trajnim

urinarnim kateterom obzirom na dob bolesnika.

Specifi¢ni ciljevi:

1. Utvrditi postoji li razlika u incidenciji infekcija mokra¢nog sustava povezanih s trajnim
urinarnim kateterom obzirom na spol bolesnika.

2. Analizirati incidenciju infekcija mokra¢nog sustava povezanih s trajnim urinarnim
kateterom kod pacijenata sa Se¢ernom bolesti kao komorbiditetom.

3. Utvrditi postoji li razlika u incidenciji infekcija mokra¢nog sustava s trajnim urinarnim

kateterom s obzirom na duljinu hospitalizacije pacijenta

Hipoteze koje se postavljaju u ovom radu glase:

H1: Incidencija infekcija mokra¢nog sustava povezanih s trajnim urinarnim kateterom cesca je
kod bolesnika zivotne dobi iznad 65 godina.

H2: Incidencija infekcija mokra¢nog sustava povezanih s trajnim urinarnim kateterom ¢esca je
kod Zena.

H3: Bolesnici s dijagnozom Secerne bolesti ¢esc¢e razvijaju infekciju mokra¢nog sustava
povezanu s trajnim urinarnim kateterom.

H4: Incidencija mokra¢nog sustava povezanih s trajnim urinarnim kateterom veca je kod

bolesnika ¢ija je hospitalizacija dulja od 3 dana.
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3.

ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici

Ucinjena je retrospektivna analiza baze podataka bolnickog informacijskog sustava (BIS).

Obuhvaceni su svi bolesnici hospitalizirani na odjelima visokog rizika za nastanak

intrahospitalnih infekcija U OB Karlovac (Odjel za anesteziologiju, reanimatologiju i

intenzivnu medicinu, Odjel za neurologiju, koronarna jedinica) u periodu od 01.01.2018. do
31.12.2022. godine.

Iskljucujuci kriteriji obuhvacaju:

Bolesnike koji su trajni nosioci urinarnog katetera

Bolesnike zaprimljene sa drugog bolnickog odjela i evidentiranom pozitivnom
urinokulturama odjel visokog rizika

Bolesnike o kojima nismo mogli pronaci podatke u BIS* (nedostatni podaci)

Bolesnike koji nisu bili nosioci urinarnog katetera

Za sve bolesnike u gore navedenom vremenskom periodu uzeti su sljedec¢i podaci iz baze

podataka:

Demografski podaci: dob, spol

Glavna dijagnoza hospitalizacije

Podaci 0 $ecernoj bolesti kao komorbiditetu
Broj dana hospitalizacije

Duljina kateterizacije

Ishod lijecenja

3.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje ¢e Se provesti kao retrospektivna analiza medicinske i sestrinske dokumentacije

putem bolnickog informatickog sustava (BIS). Podaci e se istrazivati nakon zatrazenog

odobrenja etickog povjerenstva OB Karlovac.
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3.3. Statisticka obrada podataka

Prema podacima iz istrazivanja za testiranje hipoteza mjerit ¢e se sljedece varijable:

infekcija mokra¢nog sustava povezana s trajnim urinarnim kateterom, dob, spol, Secerna
bolest, te broj dana hospitalizacije pacijenata.

H2: Incidencija infekcija mokra¢nog sustava povezanih s trajnim urinarnim kateterom ¢esca
je kod zena

H3: Pacijenti s dijagnozom Secerne bolesti u najve¢em broju slucajeva razvijaju infekciju
mokraénog sustava povezanu s trajnim urinarnim kateterom

H4: Incidencija infekcija mokra¢nog sustava povezanih s trajnim urinarnim kateterom veca je
kod pacijenata ¢ija je hospitalizacija dulja od 3dana

Kod glavnog cilja t-testom za nezavisne uzorke ¢e se prikazati kolika je incidencija infekcija
mokra¢nog sustava povezana s trajnim kateterom kod pacijenata s obzirom na spol. Zavisna
varijabla je broj ispitanika s infekcijom mokra¢nog sustava povezanom s trajnim urinarnim
kateterom dok je nezavisna varijabla dob umjetno dihotomizirana na pacijente stare do 64
godine i na pacijente od 65 i vise godina, a razina statisticke znacajnosti je p<0,05.

Kod specificnog cilja 1 zavisna varijabla je broj ispitanika s infekcijom mokraénog sustava
povezanom s trajnim urinarnim kateterom dok je nezavisna varijabla spol operacionalizirana
na dva nivoa: muskarci i Zene. Prilikom obrade Kkoristit ¢e se t-testza nezavisne uzorke kako bi
se utvrdilo postojanje razlike u incidenciji infekcije mokra¢nog sustava povezanom s trajnim

urinarnim kateterom izmedu muskaraca i1 Zena, a razina statisti¢ke znacajnosti je p<0,05.

Kod specifi¢nog cilja 2 zavisna varijabla je broj ispitanika s infekcijom mokra¢nog sustava
povezanom s trajnim urinarnim kateterom, a nezavisna varijabla su ispitanici podijeljeni u
dvije kategorije: oni koji imaju Se¢ernu bolest u komorbiditetu i oni koji nemaju. Ispitat ¢e se
postoji li razlika u razvoju infekcija mokra¢nog sustava povezanog s trajnim urinarnim
kateterom kod ispitanika sa se¢ernom bolesti i ispitanika bez Secerne bolesti. Za obradu ¢emo

koristiti t-test za nezavisne uzorke, a razina statisticke znacajnosti je p<0,05.

Kod specificnog cilja 3 zavisna varijabla je broj ispitanika s infekcijom mokra¢nog sustava
povezanom s trajnim urinarnim kateterom dok je nezavisna varijabla duljina hospitalizacije
umjetno dihotomizirana na dva nivoa: duljina hospitalizacije do 3 dana i duljina
hospitalizacije 4 ili vise dana. Prilikom obrade koristit ¢e se t-testa nezavisne uzorke kako bi

se utvrdilo postojanje razlike u incidenciji infekcije mokra¢nog sustava povezanom s trajnim
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urinarnim kateterom kod pacijenata koji su hospitalizirani do 3 dana te 4 dana i vise, a razina
statisticke znacajnosti je p<0,05.

Zavisne varijable ¢e biti prikazane na intervalnoj skali, dok su nezavisne varijable prikazane
na nominalnoj skali.

Obrada podataka provest ¢e u statistickom programu IBM SPSS Statistics 23.0 (SPSS

Inc., Chicago, IL, SAD).

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Eticki aspekti istrazivanja obuhvacaju Cinjenicu da ¢e prije pristupanja izradi rada autorica
zatraziti odobrenje Etickog povjerenstva Opce bolnice Karlovac pristup potrebnim podacima,
koji ¢e u skladu sa svim zakonskim propisima (GDPR) biti koristeni iskljucivo u izradi zavr§nog

rada na preddiplomskom studiju.
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4. REZULTATI

Za potrebe ovog rada provelo se retrospektivno istrazivanje unutar bolnickog informatickog
sustava (B1S-a) Opce bolnice Karlovac. Obuhvaceni su svi bolesnici s infekcijom mokraénog
sustava povezanom s trajnim urinarnim kateterom koji su hospitalizirani na odjelima visokog
rizika za nastanak intrahospitalnih infekcija u OB Karlovac (Odjel za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivnu medicinu , Odjel za neurologiju i Koronarna jedinica) u periodu
od 01.01.2018. do 31.12.2022. godine.
U ispitivanom periodu infekcija mokraénog sustava povezana sa trajnim urinarnim kateterom
bila je prisutna kod 56 bolesnika. Prema isklju¢nim kriterijima u zavr$nu analizu ukljucena su
34 bolesnika. Od ukupno 56 bolesnika 22 bolesnika su isklju¢eno je zbog:

e Tri bolesnika bili su prethodni nosioci trajnog urinarnog katetera

e Primitak bolesnika sa drugog odjela kao primarnog mjesta hospitalizacije: deset

bolesnika
e Bolesnik nije nositelj trajnog urinarnog katetera: dva bolesnika

e Nedostatni podaci za analizu: sedam bolesnika

Slika 1. Protok bolesnika tokom ispitivanja

Infekcija mokraénog sustava
povezana sa trajnim urinarnim
kateterom: 56 bolesnika

— v T

prethodni nosioci Primitak bolesnika nije nosioc trajnog Nedostatni podaci
trajnog urinarnog sa drugog odjela: urinarnog katetera: za analizu: sedam
katetera: tri deset bolesnika dva bolesnika bolesnika
bolesnika

v v

\ 34 bolesnika u zavr3noj analizi

Od ukupno 34 bolesnika sa infekcijom mokraénog sustava povezanog sa urinarnim kateterom

(IMSPUK) u Jedinici intenzivnog lijeCenja Odjela za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu
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medicinu ona je dijagnosticiran kod 17 (50%). Na odjelu za neurologiju ona je takoder dijagnosticirana

kod 17 (50%) bolesnika, te niti kod jednog bolesnika iz koronarne jedinice (Tablica 1. Slika 2.).

Tablica 1. Odjel dijagnostike infekcije mokra¢nog sustava

. N % od 34
Odjel
JIM* 17 50
Neurologija 17 50
Koronarna jedinica 0 0
Ukupno 34 100

*JIM: Jedinaca za intenzivnu medicinu

N m9%od 34
o
=1
B 3
&
S |
o o
JIM NEUROLOGIJA KORONARNA UKUPNO
JEDINICA

Slika 2. Odjel dijagnostike infekcije mokra¢nog sustava

Na tablici broj 2 i slici 3 dat je prikaz glavnih dijagnoza hospitalizacije bolesnika sa IMSPUK prema
medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema — MKB 10.

19 bolesnika (55,88 %) hospitalizirano je zbog bolesti cirkulacijskog (krvozilnog) sustava. Sedam
bolesnika (20,59 %) hospitalizirano je zbog bolesti diSnog (respiracijskog) sustava. Dva bolesnika
(5,88%) hospitalizirano je zbog neoplazme. Dva bolesnika (5,88%) hospitalizirano je zbog bolesti
ziv€anog sustava. Dva bolesnika (5,88%) hospitalizirana su zbog bolesti probavnog sustava. Jedan
bolesnik (2,94%) hospitaliziran je zbog infekcijske i parazitne bolesti. Jedan bolesnik (2,94%)

hospitaliziran je zbog vanjskih uzroka pobola i smrtnosti.
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Tablica 2. Glavna dijagnoza hospitalizacije bolesnika prema MKB10

e IN % od 34
MKB1 1(294
MKB2 2| 5,88
MKB6 2| 588
MKB9 19 | 55,88
MKB10 71 20,59
MKB11 2| 588
MKB20 1(294
Ukupno 341 100

*MKB1: Odredene infekcijske i parazitske bolest, MKB2: Neoplazme, MKB:6: Bolesti Zivéanog sustava, MKBO: Bolesti cirkulacijskog (krvoZilnog)

sustava, MKB10: Bolesti diSnog (respiracijskog) sustava, MKB11:Bolesti probavnog sustava, MKB20: Vanjski uzroci pobola i smrtnosti

\

19

5 MKB1 = MKB2 MKB6 MKB9 mMKB10 =MKB11 =MKB20

Slika 3. Glavna dijagnoza hospitalizacije bolesnika prema medunarodnoj Klasifikaciji bolesti (MKB)

Na tablici 3 i slici 4 dat je prikaz spolne strukture bolesnika. Od ukupno 34 bolesnika bilo je
22 (65%) Zena, 1 12 (35%) muskaraca.

Tablica 3. Spolna struktura bolesnika

Spol N % od 34
Zene 22 65
Muskarci 12 35
Ukupno 34 100
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Slika 4. Spolna struktura bolesnika
Dobna struktura bolesnika u istrazivanju

Na tablici 4 i slici 5 prikazana je dobna struktura bolesnika. U dobi od 30 — 39 godina IMSPUK
imao je jedan bolesnik (2.94%). U dobi od 40-49 godina jedan bolesnik (2,94%). U dobi od 50-
59 godina jedan bolesnik (2,94%). U dobi od 60-69 godina IMSPUK imala su ¢etiri bolesnika
(11,76). U dobi od 70-79 godina IMSPUK imalo je devet bolesnika (26,47%). U dobi od 80
godina i vise bilo je 18 bolesnika (52,94%) sa IMSPUK. Prema dobnoj strukturi, prosje¢na dob
pacijenata u istrazivanju je 76,62 godine. Najstarija dva pacijenta imaju 89 godina, a najmladi

35 godina.

Tablica 4. Dobna struktura bolesnika u istraZzivanju

Dab N % od 34
30-39 |1 2,94
40-49 |1 2,94

50 -59 1 2,94
60-69 |4 11,76
70-79 |9 26,47
3%6' 18 52,94
Ukupno | 34 100,00
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Slika 5. Dobna struktura bolesnika u istrazivanju

Od ukupno 34 bolesnika u ispitivanju njih 29 (85%) bilo je strao 65 godina i vise, dok je njih 5
(15%) bilo mlade od 65 godina. (Tablica 5. Slika 6.).

Tablica 5. Incidencija IMSPUK kod bolesnika starosti 65 godina i vise.

Starost N % od 34
< 65 god. 5 15
65god. i 29 85
VISe
Ukupno 34 100
90 85
80
70
60
50
40
29
30
20 15
—
0 [ ]
< 65 god. 65 god. i vise

EN ®m%od34

Slika 6. Incidencija IMSPUK kod bolesnika starosti 65 godina i vise

24



Od ukupno 34 bolesnika kod 10 ( 29%) bila je prisutna Secerna bolest kao komorbiditet, 24
bolesnika (71 %) nije bolovalo od Secerne bolesti. (Tablica 6. Slika 7.).

Tablica 6. Ucestalost Se¢erne bolesti kao komorbiditeta

Seéerna bolest N % od 34
Da 10 29
Ne 24 71
Ukupno 34 100
30
25

Broj bolesnika
(A=Y
ol

N
Seterna bolest

mDa =Ne

Slika 7. Ucestalost Se¢erne holesti kao komorbiditeta

Prosjecna duljina hospitalizacije ispitanika bila je 23,29 dana. Najkraca hospitalizacija bila

je 6 dana, a najduza 50 dana. Sd bila je 11,94. (Tablica 7).

Tablica 7. Broj dana hospitalizacije bolesnika s infekcijom mokraénog sustava

M sd Min Max

Dani hospitalizacije 23,29 11,94 6 50
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Manje od 10 dana kateterizacija je trajala kod 6 (17,64 %) bolesnika. Od 10 do 19 dana bila je
primjenjena kod 14 bolesnika (41,2%). Kod 6 bolesnika (17,64%) kateterizacija je trajala od 20
do 29 dana. Po cetiri bolesnika (11,76%) bilo je kateterizirano od 30 do 39 dana, odnosno 40 i
viSe dana. (Tablica 8, Slika 8).

Tablica 8. Broj dana kateterizacije bolesnika

Broj dana kateterizacije | Broj bolesnika % od 34
manje od 10 6 17,64
10 do 19 14 41,2
20 do 29 6 17,64
30 do 39 4 11,76
vise od 40 4 11,76
Ukupno 34 100
120
100

100

80

60

42
40 34
20 17,64 14 17,64 11,76 11,76

: I el a a
, [] = ] ]
manjeod 10  10do 19 20do 29 30do 39 vise od 40 Ukupno
u Broj bolesnika =% N

Slika 8. Broj dana kateterizacije bolesnika

Od ukupno 34 bolesnika sa infekcijom mokra¢nog sustava njih 19 (56%) otpusteno je iz
bolnice kao zivi, dok je 15 bolesnika (44%) umrlo. (Tablica 9. Slika 9.)

Tablica 9. Ishod lije¢enja bolesnika s infekcijom mokra¢nog sustava

Ishod lijec¢enja N % odN

Ziv 19 56
Umro 15 44
Ukupno 34 100
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Slika 9. Ishod lijecenja bolesnika s infekcijom mokraénog sustava
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5. RASPRAVA

Infekcije mokra¢nog sustava najzastupljenije su infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi i
¢ine vise 0d 40 % svih bolnickih infekcija, a glavni rizi¢ni ¢cimbenik njihova nastanka povezan

je s koriStenjem urinarnih katetera (1).

Odjeli na kojima se ucestalo primjenjuju urinari kateteri su Jedinice intenzivne medicine,
uroloski i gerijatrijski odjeli, odjeli za rehabilitaciju bolesnika sa karniocerabralnim ozljedama
1 ozljedama ledne mozdine.(25).

U nasem istrazivanju Obuhvaceni su svi bolesnici hospitalizirani na odjelima visokog rizika za
nastanak intrahospitalnih infekcija U OB Karlovac (Odjel za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivnu medicinu, Odjel za neurologiju, koronarna jedinica). Od ukupno 34 bolesnika sa
IMSPUK  polovina je hospitalizirana u Jedinici intenzivnog lijeCenja Odjela za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivnu medicinu, a polovina na odjelu za neurologiju. Ona nije dijagnosticirana
niti kod jednog bolesnika hospitaliziranog u koronarnoj jedinici. Valja naglasiti da se radi 0 mjesovitom
JIM-u u kojem se hospitaliziraju pored kirurskih i neuroloski , te gerijatrijski bolesnici, te bolesnici sa

kraniocerebralnim ozljedama i ozljedama ledne mozdine.

Zene u odnosu na muskarce pokazuju veéi rizik za nastanak infekcije povezane s urinarnim
kateterom, a kao glavni razlog navodi se kraca udaljenost od uretre do rektuma. (5).

I u nasem ispitivanju udio zenskog spola sa dijagnosticiranom IMSPUK bio je veci. Od ukupno
34 bolesnika 22 (65%) su bile Zene.

Jedan od vodecih rizi¢nih faktora za nastanak ovih infekcija je Zivotna dob bolesnika, te studije
ukazuju da se broj slu¢ajeva povecava upravo sa zivotnom dobi oboljelih. U istrazivanju Ketena
i suradnika prosjec¢an dob ispitanika sa IMPSUK bila je je 64,9 godina, a u nasem je bila 72,62
godine, a 54,5 % ih je bilo starije od 65 godina, a u nasem ispitivanju starost ve¢u od 65 godina
imalo je 85 % bolesnika ( R4).

Produljeno trajanje uporabe katetera dovodi do poveéane stope IMPSUK U odraslih
kateteriziranih bolesnika rizik od razvoja infekcije povezane s kateterom povecava se za 3 — 7
% sa svakim danom kateterizacije, a jedan od tre¢ine bolesnika s bakteriurijom povezanom s
uporabom urinarnih katetera razvit ¢e sekundarnu bakterijemiju (2,3). U nasem istrazivanju tek
6 bolesnika sa IMPSUK (17,64 %) bilo je katetrizirano manje od 10 dana.

Za razliku od dostupnih istrazivanja u kojima je Sec¢erna bolest identificirana kao faktor rizika
za nastanak IMPSUK, u nasem istrazivanju kod najveceg broja bolesnika njih 24 (71%) Secerna

bolest nije bila prisutna kao komorbiditet.(6).
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6. ZAKLJUCAK

Ucinjena je retrospektivna analiza baze podataka bolni¢kog informacijskog sustava (BIS).
Obuhvaceni su svi bolesnici hospitalizirani na odjelima visokog rizika za nastanak
intrahospitalnih infekcija U OB Karlovac (Odjel za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivnu medicinu, Odjel za neurologiju, koronarna jedinica) u periodu od 01.01.2018. do
31.12.2022. godine. U ispitivanom periodu infekcija mokra¢nog sustava povezana sa trajnim
urinarnim kateterom bila je prisutna kod 56 bolesnika. Prema isklju¢nim Kriterijima u zavr$nu
analizu ukljucena su 34 bolesnika.

Istrazivanjem i analizom podataka utvrdili smo sljedece :

e Od ukupno 34 bolesnika sa IMSPUK polovina je hospitalizirana u Jedinici intenzivnog lije¢enja
Odjela za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu medicinu, a polovina na odjelu za
neurologiju. Ona nije dijagnosticirana niti kod jednog bolesnika hospitaliziranog u koronarnoj
jedinici.

e Razlog hospitalizacije kod najveteg broja bolesnika, njih 19 (55,88 %) bila je bolest
cirkulacijskog (krvozilnog) sustava, te bolest diSnog (respiracijskog) sustava kod sedam
bolesnika (20,59 %).

e Udio zenskog spola sa dijagnosticiranom IMSPUK bio je veci. Od ukupno 34 bolesnika
22 (65%) su bile zene. Specificni cilj 1 bio je utvrditi postoji li razlika u incidenciji
infekcija mokra¢nog sustava povezanih s trajnim urinarnim kateterom obzirom na spol
bolesnika. Metodom jednostavne deskripcije potvrdili smo naSu hipotezu da je
incidencija infekcija mokra¢nog sustava povezanih s trajnim urinarnim kateterom ¢esc¢a
kod Zena.

e Udio bolesnika starijih od 60 godina bio je 91,17 %, sa najve¢im brojem bolesnika u
dobi od 80 godina i viSe, 18 bolesnika (52,94%).

e Glavni cilj ovog rada bio je utvrditi incidenciju IMSPUK obzirom na dob bolesnika
Incidencija IMSPUK kod bolesnika starosti 65 godina i vise bila je 85 %, odnosno bila
je prisutna kod 29 bolesnika. Time je potvrdena nasa hipoteza da ¢e incidencija IMSPUK
biti ¢es¢a kod pacijenata zivotne dobi iznad 65 godina.

e Kod najveéeg broja bolesnika njih 24 (71%) Secerna bolest nije bila prisutna kao
komorbiditet. Kako je ve¢i broj pacijenata s IMSPUK bez komorbiditeta se¢erne bolesti
time nismo potvrdili nasu hipotezu da pacijenti s dijagnozom Secerne bolesti ceSce

razvijaju IMSPUK.
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e Prosjecna duljina hospitalizacije ispitanika bila je 23,29 dana. Najkraca hospitalizacija
bila je 6 dana, a najduza 50 dana. Kako su svi pacijenti koji su sudjelovali u istrazivanju
bili hospitalizirani viSe od 3 dana, time smo potvrdili naSu hipotezu da je incidencija
IMSPUK veca kod pacijenata Cija je hospitalizacija dulja od 3 dana, je su svi pacijenti
koji su sudjelovali u istrazivanju bili hospitalizirani vise od 3 dana.

e Manje od 10 dana kateterizacija je trajala kod 6 (17,64 %) bolesnika. Najveci broj bio
je kateteriziran od 10 do 19 dana,14 bolesnika (41,2%). Slijedi duljina kateterizacije od
20 do 29 dana Kod 6 bolesnika (17,64%).

e Najveci broj bolesnika sa IMSPUK sustava njih 19 (56%) otpuSteno je iz bolnice kao
Ziv.

Na temelju dobivenih rezultata moze se preporuciti strogu primjenu smjernica za prevenciju
IMSPUK prema preporukama Centra za kontrolu bolesti i prevenciju (Centers for Disease
Control and Prevention CDC). Stoga se upotreba urinarnog katetera preporuca samo za
odgovarajuce indikacije. KoriStenje i duljinu primjene katetera treba svesti na najmanju mogucu
mjeru kod svih pacijenata, posebno onih s ve¢im rizikom za IMSPUK kao §ta su Zene, starije
osobe 1 pacijenti s oslabljenim imunitetom. Pri tome poStivanje mjera prevencije za nastanak
IMPSUK kako op¢ih tako i specifi¢nih treba biti sastavni dio svakodnevne klini¢ke prakse.
(27).
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