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SaZetak. Transplantirani i ostali uroloski pacijenti imaju CeS¢e potrebu za uvodenjem
ureteralnog stenta, odnosno urinarnih katetera, te su izloZeni pove¢anom riziku za stjecanje
infekcija mokracnog sustava (IMS). To je najcesca infektivna komplikacija u primatelja
alogeni¢nog grafta, glavni izvor pijelonefritisa, bakterijemije i sepse. Takoder, IMS su
najzastupljenije infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi, a glavni rizi¢ni ¢imbenik za njihov
nastanak je upravo prisustvo katetera. Vodeci uzrocnici ovih infekcija su E. coli, E. faecalis,
vrste iz roda Klebsiella, Proteus i Pseudomonas koje Cesto karakterizira i viSestruka
antimikrobna rezistencija, Sto dodatno ugrozava klinicki ishod. Radi pracenja IMS-a povezanih
s uporabom katetera svake se godine provodi jednodnevno presjecno istrazivanje kojim su
obuhvaceni svi pacijenti hospitalizirani taj dan. Rezultati pridonose sagledavanju problema,
unaprjedenju mjera prevencije, planiranju empirijske antimikrobne terapije, odnosno
sigurnosti hospitaliziranih uroloskih pacijenata.

Kljucne rijeci: infekcije mokraénog sustava; kateter; patogeneza; presjecno pracenje; prevencija

Abstract. Transplanted and other urological patients are more likely to need a ureteral stent,
or urinary catheters, and are at increased risk of acquiring urinary tract infections (UTI). It is
the most common infectious complication in the recipient of allogeneic graft, the main
source of pyelonephritis, bacteremia and sepsis. Also, UTIs are the most common healthcare
associated infections, and the main risk factor for their occurence is the use of urinary
catheters. The leading agents of these infections are E. coli, E. faecalis, species of the genus
Klebsiella, Proteus and Pseudomonas, often characterized by multiple antimicrobial
resistance, further compromising clinical outcome. To monitor the catheter associated UTI, a
one-day point-prevalence study is conducted every year, covering all patients hospitalized
that day. The results contribute to the understanding of the problem, improvement of
prevention measures, planning of empirical antimicrobial therapy, that is, the safety of
hospitalized urological patients.

Key words: catheter; pathogenesis; point prevalence survey; prevention; urinary tract
infections
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uvoD

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi pred-
stavljaju znacajan medicinski problem jer dovode
do komplikacija primarnog oboljenja te povecéanja
pobola i smrtnosti. S obzirom na to da su takve
infekcije najcesce uzrokovane viSestruko-rezi-
stentnim bakterijama, za lijeCenje je dostupan
ogranic¢en broj antimikrobnih lijekova, Sto je ra-
zlog produljene hospitalizacije, ces¢eg klinickog
neuspjeha terapijskih protokola i dodatnih tros-
kova u zdravstvenom sustavu.

Infekcije mokraénog sustava (IMS) jedna su od naj-

pacijenata: produljeno razdoblje hemodijalize i
prethodnog IMS-a, starija dob, Zenski spol, imuno-
supresija, trajanje postoperacijske kateterizacije i
drugo. Razlike u stopama IMS-a mogu biti posljedi-
ca razine postoperacijske medicinske skrbi i imuno-
supresivne terapije u odredenom centru, stupnju
antimikrobne rezistencije na lokalnoj razini, higi-
jenskim standardima ustanova i razlicitim dijagno-
stickim kriterijima.

Dvostruka J proteza mokracovoda (ureteralni
stent) uobicajeno se umece tijekom transplanta-

Infekcije mokra¢nog 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.

¢eséih bakterijskih infekcija u opéoj populaciji koje
godisnje pogadaju oko 150 milijuna ljudi Sirom svi-
jeta. Takoder, IMS su najzastupljenije infekcije po-
vezane sa zdravstvenom skrbi i ¢ine vise od 40 %

svih bolnickih infekcija, a glavni rizi¢ni cimbenik nji-
hovog nastanka povezan je s koriStenjem urinarnih
katetera’. S obzirom na to da se, s vremenom, na
svim umjetnim povrSinama stvara biofilm, glavna
odrednica razvoja bakteriurije i s kateterom pove-
zanih IMS-a je trajanje kateterizacije. U odraslih
kateteriziranih pacijenata rizik od razvoja IMS-a
povezanih s kateterom povecdava se za 3 — 7 % sa
svakim danom kateterizacije, a jedan od treine
pacijenata s bakteriurijom povezanom s upora-
bom urinarnih katetera razvit ¢e sekundarnu bak-
terijemiju®3. Urinarni kateteri izvor su za oko 20 %
epizoda stecene bakteremije u zdravstvenim usta-
novama za akutnu skrb i preko 50 % u drugim
ustanovama za dugorocno zbrinjavanje i njegu.

INFEKCIJA MOKRACNOG SUSTAVA

U TRANSPLANTIRANIH PACIJENATA

Transplantacija bubrega najbolji je izbor lijecenja u
pacijenata s uznapredovalom kroni¢nom bubrez-
nom bolesc¢u koiji je pridonio zna¢ajnom produljenju
i kvaliteti njihova Zivota. No, unatoC primjetnom
napretku u kirurSkom postupku i imunosupresiv-
noj terapiji nakon transplantacije bubrega, IMS
ostaje vazan problem u ovih pacijenata®. Radi se o
jednoj od najcescih infektivnih komplikacija koja se
javlja u Sest do 86 % primatelja alogenicnog grafta
i predstavlja glavni izvor pijelonefritisa, bakterije-
mije i sepse te je znacajni uzrok slabe funkcije
transplantata, pobola i smrtnosti*®. Brojni su ¢im-
benici rizika za stjecanje IMS-a u transplantiranih
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cije bubrega kako bi se izbjegle rane komplikacije
(nastanak urinarne fistule ili stenoze). No, terapij-
ske prednosti ureteralnog stenta u transplantaciji
bubrega jos uvijek su kontroverzne. lako se Siroko
koristi u zastiti ureteroneocistostomije, predstav-
lja i predisponirajudi faktor za razvoj IMS-a kao
znacajna prijetnja presatku i pacijentu, osobito ti-
jekom imunosupresije u ranoj fazi nakon trans-
plantacije’. lako Europsko drustvo za urologiju,
kao i nacionalne smjernice, preporucuju uklanja-
nje stenta unutar Sest tjedana od transplantacije,
optimalan vremenski okvir za ovo nije striktno
definiran®®. Stoga su posljednjih godina provede-
ne brojne studije kako bi se definiralo vrijeme za
uklanjanje ureteralnog stenta'®*3, U 2019. godini
objavljeni su rezultati opsezne metaanalize koji
su pokazali da ranije uklanjanje stenta, prije tre-
¢eg postoperacijskog tjedna, ne dovodi do vece
ucestalosti nastanka urinarne fistule, a znacajno
smanjuje ucestalost IMS-a u usporedbi s kasnijim
uklanjanjem (> tri tjedna)*®.

Pravovremeno prepoznavanje i dijagnoza IMS-a u
transplantiranih pacijenata od iznimnog je znace-
nja te se u poslijeoperacijskom periodu preporu-
Cuje provoditi redoviti mikrobioloski probir,
posebno u prva tri mjeseca nakon transplantacije
bubrega. Pokazalo se, medutim, da rutinska uri-
nokultura, tj. analiza srednjeg mlaza urina, nije
dovoljno precizna za otkrivanje kolonizacije ure-
teralnog stenta. lako jos$ uvijek nema standardizi-
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ranih tehnika, u postupku istrazivanja su nove
metode, kao Sto su semikvantitativnha tehnika ro-
lanja katetera preko povrsine agara (roll plate),
sonikacija (ultrazvu¢no razaranje biofilma) koja
otkriva i endoluminalne mikroorganizme te una-
prijedena urinokultura (EQUC od engl. enhanced
quantitative urine culture)***>, EQUC podrazumi-
jeva inokulaciju veceg volumena urina na brojna
mikrobioloska hranilista koja se inkubiraju u razli-
¢itim atmosferskim uvjetima.

PATOGENEZA INFEKCIJE MOKRACNOG
SUSTAVA POVEZANE S UPORABOM

URINARNOG KATETERA | URETERALNOG
STENTA

Kod normalne funkcije mokra¢nog sustava mo-
kraca ispire mokrac¢nu cijev dok se mjehur prazni,
sprjecavajuci kretanje bakterija iz periuretralne
okoline u uretru, a potom u mjehur. Cak i ako
bakterije uspiju uéi u zdravi mokraéni mjehur, bit
Ce izbacene tijekom mokrenja, a mucinski sloj na
povrsini urotela, s poznatim antiadhezijskim ka-
pacitetom, sprijecit ¢e prihvacanje bakterija na
zid mjehura®. Umetanjem stranog tijela poveca-
va se rizik stjecanja IMS-a, jer kateteri predstav-
ljaju mjesto inicijacije infekcije unoSenjem
oportunistickih mikroorganizama u mokracovod.
Urinarni kateteri pospjesuju kolonizaciju uropato-
gena pruzajuéi im dodatnu povrsinu za adheren-
ciju, oStecujuci uroepitelnu sluznicu i remeteci
normalnu mehanicku obranu domacina. Najma-
nje 66 % IMS-a povezanih s uporabom urinarnih
katetera rezultat su ekstraluminalne kontaminaci-
je, unosenjem mikroorganizama prilikom umeta-
nja katetera, odnosno ascendentnim putem iz
periuretralne regije duz vanjske povrsine katete-
ra. Bakterije mogu takoder u¢i u mjehur intralu-
minalo (34 %), gdje bakterije migriraju u mjehur
kao rezultat manipulacije kateterskim sustavom.
Mehanizmi ulaska se kombiniraju, zbog Cega je
tesko sprijeciti IMS u osoba koje imaju urinarni
kateter dulje od dva tjedna'®'. Ureteralni stent
takoder predstavlja idealnu povrsinu za mikrobnu
kolonizaciju i stvaranje biofilma koji je vodedi
uzrok zacepljenja i disfunkcije stenta.

Nakon umetanja stranog tijela, proteini i druge
organske molekule iz urina nakupljaju se na povr-
Sini katetera mijenjajuc¢i njegove povrsinske

http://hrcak.srce.hr/medicina

karakteristike i olakSavajuéi adherenciju uropato-
genih mikroorganizama, sto je preduvjet za nasta-
nak biofilma”8, U in vitro pokusima, inkubacijom
stenta u urinu, Elwood i sur. otkrili su specificnhe
citokeratine, glikozilirane proteine prisutne na
povrsini uroepitelnih stanica, koji stvaraju ade-
kvatne uvjete za daljnju adherenciju bakterija®.
Uz to, Cini se da proteini u krvi, kao Sto su hemo-
globin i fibrinogen, takoder sudjeluju u pripremi
povrsina stenta za daljnju mikrobnu kolonizaciju.
Biofilm nije staticki sloj bakterija i sluzi, ve¢ je Zivi
organizam sastavljen od jedne ili viSe vrsta mikro-
organizama i njihovog izlu€enog polisaharidnog
matriksa te komponenti deponiranih iz tjelesnih
tekucina. Adherirane, sesilne bakterije se dijele
stvarajuci mikrokolonije, a zatim pocinju izlucivati
izvanstani¢nu polisaharidnu sluz ili matriks koji je
temelj arhitektonike biofilma. Konac¢no, mikroor-
ganizmi i njihov matriks tvore trodimenzionalne
strukture, stupove razdvojene prostorom ispu-
njenim tjelesnom tekuc¢inom kojom primaju hra-
njive tvari, odstranjuju otpadne molekule i 3alju
kemijske signale jedni drugima u fenomenu zva-
nom ,,quorum sensing” odnosno detekcija kvoru-
maZO»ZZ.

Druge vrste bakterija i kvasaca mogu se pridruziti
biofilmu, a interakcije medu pojedinim vrstama
odgovorne su za razliciti, jedinstveni mikrookoli$
u okviru odredenog biofilma. Pod nepovoljnim
uvjetima, poput iscrpljivanja hranjivih sastojaka
ili prenapucenosti, sesilni mikroorganizmi mogu
se odvojiti i postati slobodno plutajuci ili plan-
ktonski®. Prisutnost planktonskih organizama u
urinu mozZe dovesti do simptomatske infekcije
domacina.

Nekoliko je kljucnih karakteristika koje razlikuju
bakterije iz biofilma od planktonskih oblika. Plan-
ktonske bakterije izloZene su relativno ujednace-
nim uvjetima okolisa, dok su u biofilmu izlozene
gradijentu hranjivih tvari i otpadnih proizvoda,
zbog ¢ega su bakterijske subpopulacije u biofilmu
fizioloski heterogene?. Druga vaZna razlika izme-
du ova dva nacina Zivota je da planktonske bakte-
rije i one iz biofilma ne dijele identi¢ni proteomski
i transkriptomski profil, Sto rezultira fenotipskim
razlikama. MoZda je najistaknutija fenotipska ra-
zlika ¢injenica da su bakterije u biofilmu znacajno
otpornije na antimikrobna sredstva od genetski
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identi¢nih planktonskih sojeva, zbog cega se in-
fekcije uzrokovane biofilmom zadrzavaju unatoc
antibiotskoj terapiji®®.

UZROCNICI INFEKCIJE MOKRACNOG
SUSTAVA POVEZANE S UPORABOM

URINARNOG KATETERA | URETERALNOG
STENTA

lako mnogi mikroorganizmi uzrokuju IMS, u 80 —
90 % svih nekompliciranih i oko 65 % komplicira-
nih IMS-a uzrocnik je gram-negativna bakterija,
Escherichia coli (E. coli). Uropatogeni sojevi E. coli
(UPEC) razlikuju se od komenzalnih crijevnih ese-
rihija jer posjeduju brojne faktore virulencije:
fimbrije, flagele, toksine, proteine vanjske mem-
brane, siderofore itd., koji im omogucavaju perzi-
stenciju u mokraénom sustavu i izazivanje IMS.
Ipak, u patogenezi IMS-a uzrokovanih UPEC soje-
vima najvazniju ulogu imaju fimbrije tipa 1 i P-
fimbrije koje su odgovorne za prihvacéanje,
adherenciju za epitelne stanice, invaziju tkiva,
stvaranje biofilma i indukciju citokina®2°.

lako se smatraju sekundarnim uropatogenima,
gram-pozitivni enterokoki su drugi vodeci uzrok
kompliciranih (11 %) i tred¢i vodedi uzrok nekom-
pliciranih IMS-a (5 %)?’. U patogenezi IMS-a zna-
Cajni  Cimbenici virulencije su  produkcija
kazeinaze i Zelatinaze koje pridonose sposobnosti
formiranja biofilma na mokra¢nim kateterima®.
E. faecalis je Cesto jedan od c¢lanova polimikrob-
nih biofilmova na urinarnim kateterima te se isto-
vremeno moZe nadi u zajednici s drugim
bakterijama, npr. Proteus mirabilis (P. mirabilis) i
Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), prido-
nosedi tezini klinicke slike i pogorsanja pijelone-
fritisa ¢e$¢e nego monomikrobna infekcija?”2.

INFEKCIJE MOKRACNOG SUSTAVA NA
KLINICI ZA UROLOGHU KLINICKOG

BOLNICKOG CENTRA RIJEKA U
PETOGODISNJEM RAZDOBLJU (2014.-2018.)

Kao Sto je prikazano na slici 1, tijekom petogodis-
njeg razdoblja (od 2014. do 2018. godine) od
ukupnog broja uropatogena identificiranih iz uzo-
raka urina pacijenata hospitaliziranih na Klinici za
urologiju KBC-a Rijeka, viSe od 40 % izolata Cine
sojevi UPEC (24,6 %) i E. faecalis (21,8 %) (slika
1). Dodatnih 37 % uzro¢nika IMS-a odnosi se na
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Klebsiella

» Escherichia = Enterococcus

' Proteus * Pseudomonas * Enterobacter - Ostalo

bakterije iz roda Klebsiella (16,9 %), Proteus
(11,8 %) i Pseudomonas (8,3 %), dok ostatak od
16,6 % otpada na sve ostale uzrocnike koji se po-
javljuju rjede (ostale enterobakterije, Staphylo-
coccus spp., Acinetobacter baumannii i dr.).

Prateci raspodjelu po pojedinim godinama, u pet
vodecih uropatogena nalaze se vec navedeni
uzrocnici (slika 2). No, mozZe se uociti da od 2016.
godine opada broj E. coli (od 32 % u 2014. do
14 % u 2018. godini), dok raste broj enterokoka
(od 19% u 2014. do 26 % odnosno 25,5% u
2016. i 2017. godini). Unatoc¢ porastu uropatoge-
nih enterokoka, tijekom pracenog petogodisnjeg
razdoblja niti u jednog izolata nije registrirana re-
zistencija prema glikopeptidima. No, visok je po-
stotak gram-negativnih enterobakterija koje
produciraju beta-laktamaze prosirenog spektra
(ESBL od engl. Extended Spectrum Beta-Lactama-

35
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Slika 1. Raspodjela najcescih uropatogena na Klinici za urologiju KBC-a
Rijeka u razdoblju od 2014. do 2018. godine
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Slika 2. Godisnja raspodjela najc¢escih uzrocnika IMS-a na Klinici za urologiju
KBC-a Rijeka
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59%

= Escherichia ESBL* Klebsiella ESBL*
Proteus ESBL* = Pseudomonas karbapenem R**

Slika 3. Udio viSestrukorezistentnih bakterija medu
najc¢es¢im uropatogenima u petogodisnjem radoblju
(2014. - 2018.)

*ESBL = beta-laktamaze prosirenog spektra; **R = bakterija
rezistentna na karbapeneme

se). U prosjeku, ESBL producirajucih E. coli bilo je
oko 17 %, dok je vise od polovine bakterija iz
roda Proteus (uglavhom P. mirabilis) i roda Klebsi-
ella (uglavhom K. pneumoniae) pokazivalo spo-
sobnost produkcije ESBL-a (slika 3).

Prekomjerna uporaba urinarnih katetera pridonosi
ucestalosti bolnic¢kih infekcija mokra¢nog sustava, a
trajanje kateterizacije je najvazniji faktor rizika za razvoj
ovih infekcija. Rizik od stjecanja IMS-a povecava se za 3
— 7 % svakim danom kateterizacije.

Pravovremeno prepoznavanje i dijagnoza IMS-a u
transplantiranih pacijenata od iznimnog je znacenja te
se u poslijeoperacijskom periodu preporucuje provoditi
redoviti mikrobioloski probir, posebno u prva tri
mjeseca nakon transplantacije bubrega.

PREVENCIJA INFEKCIJA MOKRACNOG

SUSTAVA POVEZANIH S URINARNIM
KATETERIMA

Prekomjerna uporaba urinarnih katetera prido-
nosi ucestalosti bolnickih IMS-a, a trajanje kate-
terizacije je najvazniji faktor rizika za razvoj ovih
infekcija. Rizik od stjecanja IMS-a povecava se za
3 —7 % sa svakim danom kateterizacije. Kalkulaci-
je koliko se IMS-a povezanih s kateterom moze
sprijeciti uvelike variraju i krecu se od 17 % do
69 %. Ipak, svi se slazu da se ucestalost IMS-a po-
vezanih s urinarnim kateterima moze smanijiti pod

uvjetom da se primjenjuju sljedeca nacela: primje-
rena uporaba katetera prema jasnim indikacijama,
asepticno umetanje, uporaba zatvorenih drenaz-
nih sustava, pravilno odrZavanje i rano uklanjanje
trajnih mokraénih katetera te higijena ruku®.
Kontrola odbacivanja, sprjecavanje i lijecenje in-
fekcije glavni su problemi u uspjesnoj transplanta-
ciji bubrega. Parenteralna antimikrobna profilaksa
mokraéne infekcije povezane s kateterizacijom u
razdoblju nakon transplantacije bubrega primje-
njuje se u vecini transplantacijskih centara. No,
svjetski je trend smanjenje uporabe sistemske
profilakse, jer nije dokazana razlika u ucestalosti
IMS-a u onih pacijenata koji su primali profilaksu
u odnosu na one bez profilakticne primjene anti-
biotika.

Pradenje IMS-a povezanih s koristenjem trajnog
pomagala jedna je od mjera uspjesnog ishoda lije-
¢enja za pacijente u kojih je indicirano postavljanje
urinarnog katetera. Pradenje podrazumijeva su-
stavno, kontinuirano prikupljanje, obradu i anali-
zu podataka uz pravovremeno Sirenje informacije
onima kojima su te informacije potrebne kako bi
poduzeli odgovarajuce akcije. Radnje se obi¢no
odnose na poboljsanja u prevenciji ili kontroli
IMS-a povezanih s urinarnim kateterom. U sklopu
nacionalnog i europskog programa u KBC-u Rijeka
svake se godine u listopadu provodi presje¢no
pracenje (PPS od engl. Point Prevalence Survey)
kojim su obuhvaceni svi pacijenti hospitalizirani
na dan provodenja studije®. Takoder, biljeZi se
broj pacijenata na pojedinoj klinici/odjelu, broj
pacijenata s urinarnim kateterom, broj IMS-a po-
vezanih s uporabom katetera, klasifikacija urinarne
infekcije (mikrobioloski potvrdeni ili nepotvrdeni
simptomatski IMS) te razlog uvodenja katetera. 1z
studije su iskljuceni pacijenti koji na dan praéenja
imaju operativni zahvat, pacijenti jednodnevne
kirurgije, hitne sluzbe, kao i ambulantni pacijen-
ﬁ30-31.

U tablici 1 prikazani su rezultati koji se odnose na
Kliniku za urologiju KBC-a Rijeka. Ucestalost
IMS-a povezanih s urinarnim kateterom izrazena
je kao broj infekcija na 1000 kateter dana koja je
izracunata prema sljedecoj formuli:

broj IMS povezanih
s urinarnim kateterom

stopa IMS = ———— x 1000

broj dana katetera
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Tablica 1. Rezultati presjecne studije za Kliniku za urologiju u razdoblju od 2014. do 2018. godine

N

Godina
Ukupno

2014. 2015. 2016. 2017. 2018.
Broj pacijenata 25 29 29 24 30 137
Broj pacijenata s urinarnim kateterom 11 8 12 16 18 65

(44 %) (27,6 %) (41,4 %) (66,7 %) (60 %) (47,4 %)
Broj kateter dana 65 30 a7 81 67 290
Broj pacijenata s kateterom povezanom IMS 1 1 1 0 0 3
Stopa IMS/1000 kateter dana 15 33 21 0 0 10

Tablica 2. Indikacije za uporabu urinarnih katetera na Klinici za urologiju tijekom presjecnog praéenja u razdoblju od 2014. do 2018.

godine
Godina
Indikacije za uporabu katetera Ukupno
2014. 2015. 2016. 2017. 2018.

Uroloska operacija 6 2 12 15 16 51
Retencija urina 5 5 0 11
Masivna hematurija s ugruscima u urinu 0 0 0 1 2
Inkont.lnencua urina u pacijenata s 0 1 0 0 0 1
dekubitusom

Ukupno 11 8 12 16 18 65

Klinika za urologiju raspolaze s 33 bolesnicka kre-
veta, a na dan provodenja PPS-a bilo je zaprimlje-
no od 24 do 30 pacijenata, ¢ime je tijekom
petogodisnjeg razdoblja obuhvaéeno ukupno 137
pacijenata. Na dan praéenja, broj pacijenata s uri-
narnim kateterom kretao se od 8 do 18, sto znadi
da je nesto manje od polovine ukupnog broja hos-
pitaliziranih pacijenata na dan PPS-a imalo postav-
lien urinarni kateter. Broj dana katetera kretao se
od 30 u 2015. do 81 u 2017. godini. Ukupni broj
dana katetera tijekom petogodisnjeg jednodnev-
nog provodenja PPS-a iznosi 290 dana. Po jedan
simptomatski i mikrobioloski potvrdeni IMS pove-
zan s uporabom urinarnog katetera i stecen ftije-
kom hospitalizacije zabiljezen je u 2014., 2015. i
2016. godini, a izraCunata stopa IMS-a u prosjeku
iznosi 10 epizoda na 1000 kateter dana. Uroloski
pacijenti imaju specificne probleme najcesce izrav-
no vezane uz poremecaj urinarnog sustava, zbog
Cega postoji potreba za ¢es¢im koristenjem urinar-
nih katetera, Sto rezultira povec¢anim rizikom za ra-
zvoj IMS-a u uroloskih pacijenata2. S obzirom na
navedeno, nije neobi¢no da se tijekom petogodis-
njeg razdoblja na Klinici za urologiju ne uocava
smanjenje broja dana katetera, ali je pozitivno Sto
se smanjuje broj IMS-a, Sto znaci da se uspjesno
provode mjere prevencije.
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Smatra se da se do jedne polovine urinarnih kate-
tera koristi zbog neprimjerene indikacije. Zato
smo tijekom PPS-a pratili i razloge za postavljanja
urinarnih katetera kako bismo procijenili jesu li
inidikacije za uporabu trajnih katetera u hospitali-
ziranih pacijenata bile odgovarajuée3®32, Najéesce
zastupljena indikacija bila je uporaba urinarnih
katetera nakon uroloskih operacija, kada se, ovi-
sno o vrsti operacijskog zahvata, kateterom omo-
gucavalo odgovarajuce zacjeljivanje ili kontrolirano
otjecanje urina te evakuacija krvnih ugrusaka (ta-
blica 2). Sljedece indikacije bile su retencija urina
zbog opstrukcije izlaza iz mjehura i masivna he-
maturija s ugruscima u urinu. Samo u jednom
slucaju razlog postavljanja urinarnog katetera bila
je inkontinencija, no radilo se o njezi sakralne
rane u inkontinentnog pacijenta, Sto se smatra
opravdanom indikacijom.

PUT PREMA CILJU: NULA INFEKCIJA

MOKRACNOG SUSTAVA POVEZANIH
S URINARNIM KATETERIMA

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi ozbiljno
ugrozavaju sigurnost pacijenata u smislu kompli-
kacija primarnog oboljenja te povecanja morbidi-
teta, kao i smrtnosti. Medu njima su najcesce
infekcije mokraé¢nog sustava, a temeljni faktor ri-
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zika za njihov nastanak predstavlja uporaba uri-
narnih katetera. Dodatnu zabrinutost izaziva
¢injenica da su uropatogeni koji izazivaju ove in-
fekcije obi¢no visestrukorezistentni, zbog ¢ega su
mogucnosti lijeCenja ograni¢ene. Smanjenje rizi-
ka i, prema tome, raSirenosti infekcija povezanih
sa zdravstvenim zastitom, kljucni su prioritet u
svim zdravstvenim sustavima, a u tu je svrhu pra-
¢enje i nadzor od izuzetne koristi.

Pracenje ucestalosti i ishoda IMS-a povezanih s
urinarnim kateterima, kao i poznavanje stope an-
timikrobne rezistencije, vazni su parametri kvali-
tete koji se redovito prikupljaju u KBC-u Rijeka u
okviru lokalnih, nacionalnih i medunarodnih pro-
grama. Dobiveni rezultati pruzaju uvid u stanje na
razini cijele bolnice, ali i na razini pojedinih klini-
ka/odjela, $to je znacajno zbog osobitosti pacije-
nata koje zbrinjavaju. Tako uroloski pacijenti
imaju CesSce potrebu za uvodenjem urinarnih ka-
tetera te su izloZzeni povecanom riziku za stjeca-
nje bolnickih | MS-a.

Rezultati ove i slicnih studija pridonose sagleda-
vanju eventualnih problema te pripremi preporu-
ka i postupnika za adekvatne mjere prevencije i
empirijske antimikrobne terapije u hospitalizira-
nih uroloskih pacijenata. Postupci prevencije
usmjereni su na edukaciju zdravstvenog osoblja,
smanjenje nepotrebne uporabe urinarnih katete-
ra, njihovo pravovremeno uklanjanje te optimiza-
ciju antibiotske terapije u uroloskih pacijenata sa
steCenim IMS-om. Naposljetku, dobiveni podatci
poboljsat c¢e sigurnost pacijenata kroz procjenu,
primjenu i promjenu klinicke prakse.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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