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SaZetak:

Mozdani udar je najces¢i uzrok invaliditeta u svijetu i jedan od vodecih uzroka
smrtnosti. U akutnoj fazi mozdanog udara, u znacajnom broju bolesnika, dolazi
do retencije urina, i to zbog stanja tzv. spinalnog Soka. Nadalje, poslije prebolje-
nog moZdanog udara moZe zaostati inkontinencija urina kao posljedica ostece-
nja paracentralne regije i/ili bazalnih ganglija, gdje se nalaze mozdani centri za
kontrolu mokrenja. Kateterizacija mokracnog mjehura kod bolesnika sa mozda-
nim udarom je postupak sa znacajnom ucestalo3¢u u Jedinici intenzivnog lijece-
nja [JIL] neurolo3kih pacijenata. Postupak se vr3i zbog lijecenja osnovne bolesti,
ublazavanja simptomatologije i lakSeg pracenja balansa tjelesne tekucine. Cilj
istrazivanja bio je utvrditi postoji li povezanost duljine trajanja kateterizacije
mokracnog mjehura i pojave bakteriurije kod pacijenata hospitaliziranih zbog
akutnog moZdanog udara. Ucinjeno je prospektivno istraZivanje, i to u vremen-
skom tijeku od u 01.02.2012. do 31.05. 2012. godine. U istraZivanje je ukljuceno
90 pacijenata hospitaliziranih u jedinici intenzivnog lijecenja [Klinika za neuro-
logiju]. Kod svih uklju¢enih pacijenata verificiran je akutni mozdani udar, a imali
su postavljen trajni urinarni kateter. Kod najveceg postotka pacijenata verifici-
rana je klinicka slika teskog stupnja mozdanog udara [4. stupanj], i to prema
razvrstavanju pacijenata u kategorije ovisno o potrebama za zdravstvenom nje-
gom, i to prema stupnjevanju Hrvatske komore medicinskih sestara [HKMS].

Nasi preliminarni rezultati ukazuju da je uporaba trajnog urinarnog katetera u
znacajnom stupnju povezana sa pojavom bakteriurije, i to posebice tijekom dru-
gog i treceq tjedna lijecenja. Dodatno se iznalazi znacajna ucestalost bakteriuri-
je pri prijemu u jedinicu za intenzivno lijeCenje.

Metode i postupke zdravstvene njege potrebito je usmjeriti na moguénost sma-
njenja ucestalosti uporabe trajnog urinarnog katetera, ukoliko klinicko stanje
pacijenta omogucuje izbjegavanje uporabe istog. Nadalje, ukoliko je postavljen
trajni urinarni kateter potrebito je usmijeriti tijek lijecenja u svrhu $to ranijeg
uklanjanja trajnog urinarnog katetera.

Kljucne rijeci: mozdani udar - inkontinencija urina - kateterizacija mokracnog
mjehura
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Abstract:

Stroke is the most common cause of disability in the world and one of the leading
causes of mortality. In the acute phase of stroke, a significant number of patients,
experienced acute retention of urine, due to the so-called state “Spinal shock”.
Furthermore, after stroke significant number of patients experienced urinary in-
continence as a result of damage of paracentral region and / or basal ganglia, whe-
re are localized the brain centers which are controlling urination. Urinary bladder
catheterization in patients with stroke is a procedure with significant frequency in
the Intensive Care Unit [ICU] of neurological patients. The procedure is done for the
treatment of primary disease; alleviate symptoms and easier monitoring of body
fluid balance. The aim of this study was to investigate the relationship between
the duration of catheterization of the urinary bladder and the level of occurrence of
bacteriuria in patients hospitalized after acute stroke. Prospective study has been
done, from the time course of the February 1t 2012 ill May 311 2012 year. We in-
cluded in the study 90 patients, which were hospitalized in the ICU [Department of
Neurology]. In all patients involved, the acute stroke was verified, and had placed
anindwelling catheter. In the largest percentage of patients it was verified clinical
picture of a severe level of stroke [4" degree], and according to the classification of
patients into categories depending on the demand for health care, and according
to the grading of the Croatian Chamber of Nurses [CCIC].

Our preliminary results indicate that the usage of permanent urinary catheter in
a significant degree of patient with acute stroke, is associated with the develo-
pment of bacteriuria, especially during the second and third week of treatment.
In addition, the same incidence of bacteriuria was verified during the admission
to the intensive care unit.

The methods and procedures of health care must be focused on the possibili-
ty of reducing the frequency of usage of permanent urinary catheter, if clinical
status allows us to avoid using it. Furthermore, if we set an indwelling catheter,
itis necessary to steer a course of treatment for the purpose of early removal of
permanent urinary catheter.
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Uvod / Background

Mozdani udar [MU] je najcesci uzrok invaliditeta u svijetu
i jedan od vodecih uzroka smrtnosti [1,2]. Dijeli se na ishe-
mijski MU koji je uzrokovan embolijom i/ili trombozom su-
praortalnih i/ili mozdanih krvnih Zila, te hemoragijski koji
je uzokovan rupturom mozdane krvne Zile. Klini¢ku sliku
karakteriziraju akutno nastali ZariSni neuroloski ispadi koji
su Cesto popraceni sa psihickim poremecajima. Intenzitet,
zahvacenost, dinamika razvoja i trajanje simptoma ovise o
vrsti i trajanju poremecaja mozdane cirkulacije, te o lokali-
zaciji i velicini vaskularnog ostecenja [3,4].

lako se kod MU prvo zamijeti poremecaj svijesti ili govora
te kljenut udova, poremecaji mokrenja imaju znacajnu uce-
stalost. U akutnoj fazi MU u znacajnom stupnju dolazi do
retencija urina, i to zbog nastanka tzv. spinalnog Soka. U
kroni¢nom stadiju MU moze zaostati inkontinencija urina,
i to kao posljedica oStecenja paracentralne regije i/ili bazal-
nih ganglija, gdje se nalaze moZzdani centri za kontrolu mo-
krenja [5].

Refleks mokrenja je automatski spinalni refleks, ali ga ljud-
ski organizam moze odgoditi ili potisnuti, i to aktivacijom
mozdanih centara za kontrolu procesa mikcije. Mehanizam
kontrole mokrenja je nauceno ponasanje, te je znacajan
problem problem u pacijenata s neuroloskim osteéenjima,
i to stoga jer kod kontrola mokrenja kod pacijenata u akut-
nom stadiju MU-a moze biti degradirana u refleksnu radnju
[6].

Inkontinencija urina je nehotimi¢no ili nekontrolirano mo-
krenje, i to u starosnoj dobi kad bi mokrenje trebalo biti
pod voljnom kontrolom.

Inkontinencija urina prema duljini trajanja dijeli se, i to na:

1] prolazna [prolazni poremedcaj svijesti, prolazna nepo-
kretnost];

2] trajna [npr. paraplegijal.

Inkontinencija urina prema uzroku nastanka dijeli se, i to
na:

1] Stres inkontinencija [javlja se neposredno nakon poveca-
nja intraabdominalnog tlaka; nastaje zbog slabosti misi¢a
dna zdjelice i povec¢ane mobilnosti zapornog mehanizma
mokracne cijevi];

2] Refleksna inkontinencija [karakterizirana je izostankom
podrazaja na mokrenje, a kateterizacijom mokra¢nog mje-
hura, i to neposredno nakon mokrenja, verificira se postoja-
nje rezidualnog urina. Uvrijezena je kod pacijenata sa cere-
bralnim lezijamal;

3] Urgentna inkontinencija [nastaje u osoba s opstrukcijom
vrata mokra¢nog mjehura uvec¢anom prostatom, u kojih
mokraca kapa iz prepunjenog mjehura. Poznata je i kao
pretjerana aktivnost mokra¢nog mjehura. To je najcesca vr-
sta inkontinencije u muskaraca. Radi se o iznenadnoj potre-
bi za mokrenjem, kojom prilikom mokrac¢ni mjehur istisku-
je mokracu protiv vase volje. Obi¢no se javlja zbog smetnji
u prijenosu ziv¢anih signala izmedu mokra¢nog mjehura i
mozga. Cesto je posljedica povecane prostate ili operacije
te Zlijezde. Potrebu za uriniranjem moguce je osjetiti i Cesce
od uobicajenih cetiri do osam puta na dan, a mozda i tije-
kom nodi. No, u odredenim slucajevima mokracni je mjehur

moguce “uvjezbati” mokraéni mjehur, da biste rjede urini-
rali i izbjegli mokrenje tijekom noci];

4] Totalna inkontinencija [predstavlja kontinuirano i nekon-
trolirano mokrenije];

5] Funkcijska inkontinencija [nastaje zbog neurolodkih
ostecenja te proizasle pojacane refleksije misi¢a detruzora
ili smanjenog tonusa sfinktera, najces¢e zbog kombinacije
tih stanja. Manifestira se nehotimi¢nim mokrenjem uzroko-
vano senzornim, motornim i kognitivnim deficitom te oko-
linskim ¢initeljima] [7].

Do retencije urina dolazi zbog poremecaja funkcije misica-
sfinkter mokra¢nog mjehura. Navedeni misi¢ ostaje stalno
zatvoren, a urin zaostaje u mokra¢nom mjehuru. Kao po-
sljedica prekomjernog zadrzavanja urina u mokra¢nom
mjehuru dolazi do prekomjernog razmnozavanja bakterija
unutar mokra¢nog mjehura.

Ovako patolosko izmijenjeni sadrzaj mokra¢nog mjehura,
uzrokuje poremecaj u koncentraciji urina te dolazi do ku-
muliranje Stetnih produkata metabolizma koji se izlu¢uju
mokrac¢om, te predstavlja mogudi uzrok za stvaranje mo-
kra¢nih kamenca, i to u svim dijelovima mokraénog sustava
[8].

Kateterizacija mokra¢nog mjehura je metoda/postupak ko-
ja je u uporabi u znacajnom obimu kod bolesnika koji se
nalaze u JIL Klinike za neurologiju [9].

Bakteriurija je naziv za rast i umnozavanje bakterija u mo-
kraci, a simptom je nastanka

infekcije mokra¢nog sustava [IMS ] te predstavlja koloni-
zaciju bakterija u bilo kojem dijelu mokra¢nog sustava.
Anatomski normalan mokracni sustav je sterilan i izrazito
rezistentan na kolonizaciju bakterija.Infekcija se najcesce
javlja kada bakterija ascendira iz koloniziranog introitusa
vagine i iz uretre u mjehur ili dalje kroz uretere do bubrega.
Prema lokalizaciji IMS se dijeli, i to na infekcije donjeg mo-
kra¢nog sustava ([uretritis, cistitis, prostatitis ] i gornjeg
mokra¢nog sustava [akutni i kroni¢ni pijelonefritis, intrare-
nalni i perinefriticki abscesi ]. IMS se dijeli na simptomatske
i asimptomatske. Prema klinickom tijeku dijelimo ih u ne-
komplicirane i komplicirane. Cimbenici rizika za nastanak
komplikacija IMS-a su, i to: obstrukcija, funkcijski poreme-
¢aji, strana tijela mokraénog sustava, dijagnosticki postup-
ci, trudnoda, starija Zivotna dob i spol).
Prema smjernicama IDSA [Infections Disease Society of
Americal i ESCMID [European Society of Clinical Microbi-
ology and Infections Disease], danas je u uporabi podjela
IMS u pet grupa, i to sa svrhom odredivanja lijecenja i eva-
luacije antimikrobne terapije. Stoga se infekcije mokra¢nog
sustava dijele, i to na:
1] akutne nekomplicirane infekcije donjeg dijela mokra¢-
nog sustava u Zena;
2] akutni nekomplicirani pijelonefritis;
3] komplicirane IMS infekcije u muskaraca;
4] asimptomatska bakteriurija;
5] recidivne infekcije [uzrok nastanka-antimikrobna profi-
laksal.

Za dokaz bakteriurije u uporabi je metoda kultivacije uzor-
ka urina, brojenje bakterija u 1 ml. urina, i ispitivanje njiho-
ve osjetljivosti na antimikrobne lijekove. Pojam ,signifikan-
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tna bakteriurija“ oznacava broj bakterija po 1 ml. Mokrace,
kojim se Zeli razgraniciti znacajna patoloska bakteriurija kao
znak infekcije mokra¢nog sustava od kontaminacije. Kriterij
signifikantne bakteriurije kojim se s 95% vjerojatnosti odre-
duje postojanja infekcije mokra¢nog sustava jednaka je
>10° bakterija/ ml mokrace [15].

Prema rezultatima relevantnih studija rizik za pojavu bakte-
riurije povecava se s duljinom trajanja kateterizacije, i to po
stopi od cca. 5% po danu kateterizacije i to tijekom prvog
tjedna, a tijekom cetvrtog tjedna rizik se povecava na vri-
jednost od oko 100% u tijeku svakog dana [10,11].

Zdravstvena njega neuroloskih pacijenata je specifi¢na, jer
takvog pacijenta prate senzorni, motoricki i kognitivni de-
ficiti. Zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba medu koje
svrstavamo i potrebu za eliminacijom izrazito je znacajno
a prisutnost urinarne inkontinencije moze bitno utjecati na
kvalitetu Zivota pojedinca [12].

Cilj / Aim

Utvrditi postoji li povezanost duljine kateterizacije i poja-
ve bakteriurije [pozitivni nalaz bakterioloske analize urinal,
kod pacijenata hospitaliziranih zbog akutnog mozdanog
udara u JIL-u Klinike za Neurologiju.

Metoda / Method

Ucinjeno je prospektivno istraZivanje u kojem su ukljuceni

pacijenati sa akutnim mozdanim udarom, oba spola, razli-

¢itih stupnjeva poremecaja svijesti, hospitalizirani u JIL-u

Klinike za Neurologiju u vremenskom tijeku od 01.02.2012.

do 31.05.2012. godine. Uzorci urina za bakteriolo$ku analizu

uzimani su, i to:

11 nadan postavljanja trajnog urinarnog katetera (+/- 3 da-
na);

2] nakon 10 dana (+/- 3 dana);

3] nakon 20 dana (+/- 3 dana) ili pred otpust iz bolnice.

U posljednju skupinu spadalo je i uzimanje urinokultu-
re kod rutinske promjene katetera, i to poslije 21-og dana
postavljanja urinarnog katetera. Pojava bakterija u uzor-
ku urina predstavljalo je pozitivan nalaz, dok je odsustvo
bakterija u uzorku urina predstavljalo je negativan nalaz. U
slu¢aju klinicke indikacije uzroci urina odredivani su izvan
navedenog protokola. Analizirani su demografski podaci
pacijenata [dob, spol], uzrok nastanka MU [ishemijski, he-
moragijski], sestrinske dijagnoze, kategorizacija ovisno o
potrebama za zdravstvenom njegom prema smjernicama
Hrvatske komore medicinskih sestara [HKMS], te podaci ko-
ji su u svezi sa urinarnim kateterom [mjesto postavljanja, vr-
ste izoliranih bakterija, ordinirani antibiotici], krajnji ishodi
lije¢enja [smrt, druga ustanova, kuca, sa ili bez katetera]. U
statistickoj obradi podataka u uporabi su metode deskrip-
tivne statistike.

Rezultati / Results

U studiju je uklju¢eno 90 pacijenata. Prosjecne starosna
dob bila je 77,9 godina. Prema spolu ukljucen je 31 ispitanik
muskog [34%] i 59 ispitanika Zenskog spola [66%)]. U ispiti-

vanom uzorku bilo je 74 pacijenta sa ishemijskim mozda-
nim udarom [82%)] i 16 pacijenata sa hemoragijskim mozda-
nim udarom [18%]. Prosje¢na duljina trajanja postavljenog
urinarnog katetera iznosila je 11,1 dana. Op¢i demografski
demografski podaci o ispitanicima prikazani su u tablici pri-
kazani su u [tablici 1].

TasLica [1] Op¢i demografski podaci [broj ispitanika 90]
OPCI DEMOGRAFSKI PODACI

Spol- Zene/Muskarci 59/31
Uzrok- Ishemija/ krvarenje 74/16
Prosjec¢na starosna dob 77,86 godina
Prosje¢no trajanja kateterizacije 11,05 dana

Prema kategorizaciji HKMS ispitanci su razvrstani u katego-

rije, | to:

1] 41 pacijent [45,5%)], svrstan je u kategoriju 4.[ je potpu-
na ovisnost o pomoci medicinske sestre; niti jednu sva-
kodnevnu aktivnost ispitanici nisu mogli samostalno
obavljati; neophodno je potrebit kontinuirani monito-
ringl;

2] 36 ispitanika bilo je svrstano u kategoriju 3. [40%)];

3] 9ispitanika u kategoriju 2. [10%];

4] 4 ispitanika (4,4%) svrstano je u kategoriju 1. Ispitanici-
ma je potrebit minimalni obim pomo¢i medicinske se-
stre u obavljanju svakodnevnih aktivnost, ili su u cjelo-
sti samostalni bez potrebitosti za uporabom specifi¢nih
postupaka/metoda zdravstvene njege. Odnosi skupina
ispitanika prikazani su na tablici [tablica 2].

U odnosu na vrstu i stupanj inkontinencije urina, kod ispita-
nika, verificirane su slijedece sestrinske dijagnoze, i to:

1] Totalna inkontinencija urina;

2] Refleksna inkontinencija urina;

3] Funkcijska inkontinencija urina;

4] Visok rizik za infekciju u svezi s postavljanjem trajnog
urinarnog katetera;

TaBLicA [2] Broj ispitanika prema kategorizaciji u odnosu na
potrebama za uporabom metoda/postupaka zdravstvene njege
prema HKMS.
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5] Promijenjen obrazac eliminacije u svezi s senzomotoric-
kim osStecenjem;

6] Smanjena mogucnost brige za sebe (eliminacija) u svezi
s oduzetoscu jednog dijela tijela;

7] Visok rizik za kontaminaciju uzorka urina u svezi s ne-
pravilnim uzimanjem;

8] Bolno pecenje u/s dugotrajnim postavljenim kateterom;

9] Visok rizik za oStecenje koze u svezi s inkontinencijom
urina.

Kod 71 ispitanika [78,9%] urinarni kateter postavljen je
na Klinici za neurologiju [51 ispitanik kateteriziran u JIL-u;
kod 20 ispitanika urinarni kateter postavljen je na Odjelu
za Neurologijul. Kod 19 ispitanika [21,1%)], urinarni kateter
postavljen je izvan Klinike [kod 8 ispitanika urinarni kateter
postavljen je na drugom odjelu; kod 6 ispitanika u hitnoj
prijemu;kod 3 ispitanika u drugoj zdravstvenoj ustanovi;
kod 2 ispitanika postavljen je trajni urinarni kateter od ra-
nije — kucni rezim lijeCenjal. Raspodjela mjesta postavljanja
urinarnog katetera prikazana je na tablici [tablica 3].
Inicijalni uzorak urina za mikrobiolosku pretragu uzet je u
svih 90 ispitanika, drugi uzorak u 49 ispitanika, dok je treci
uzorak izvaden u 20 ispitanika. Kod 38 ispitanika [42,2%)]
prvi nalaz mikrobioloske pretrage bio je negativan; druga
uzorak bio je nagativnog nalaza u 15 ispitanika [30,6%].
Kod 20 ispitanika kod kojih je odredivan mikrobioloski treci
uzorak urina kod 6 ispitanika verificiran je negativan nalaz
[30%]. U tablici [tablica 4] prikazana je ucestalost pozi-
tivnih u odnosu na negativne nalaze mikrobioloske pre-
trage urina.

Od 93 izolata bakterija dobivenih iz urinokultura najucesta-
lije je verificirana prisutnost Escherihia coli [26 izolata]. Veri-

TasLica [3] Raspodjela prema mijestu postavljanja urinarnog
katetera kod ispitanika.
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ficirano je postojanje visestruko rezistentnih bakterija kao
$to su Acinetobacter baumanii, Psudomonas aerogunosa
i Klebsiela pneuminae ESBL, meticilin rezistentni Staphilo-
coccus aureus [MRSA]. Od ostalih izolata bakterija bili su
prisutni: Enterococcus faecalis, Klebsiela pneumoniae i Pro-
teus mirabilis. Najucestaliji antibiotici u uporabi bili su, i to:
amoksicilin s klavulanskom kiselinom [18 ispitanika] te ci-
profloksacin [15 ispitanika]. Ostali antibiotici u uporabi bili
su, i to: klindamicin, colistin, gentamicin, norfloksacin, ce-
frtiakson, cefazolin, meropenem te sulfametaksozol sa tri-
metoprimom. Od ukupnog broja ispitanika smrtni ishod je
nastupio u 21 ispitanika [23,3%)], od prezivjelih 69 ispitani-
ka 48 ispitanika je premjesteno u drugu ustanovu s trajnim
urinarnim kateterom, 6 ispitanika otpusteno je na ku¢ni
rezim lije¢enja kuci s trajnim kateterom, dok je bez urinar-
nog katetera otpusteno 15 ispitanika. Krajnji ishodi lijecenja
prikazani su na tablici [tablica 5]

TasLicA [5] Krajnji/zavrsni ishodi lije¢enja ispitanika, u odnosu na
uporabu urinarnog katetera.
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= N W w
co888883
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drugu kateterom katetera
ustanovu s
kateterom
Ishod

Rasprava / Discussion

Kod pacijenata kod kojih postoji indikacija za hospitalizaci-
ju u JIL-u, zbog akutnog mozdanog udara, postoji znacajna
ucestalost za uporabom trajnog urinarnog katetera.

Nadalje, kateterizacija mokra¢nog mjehura je potrebita u
svrhu kontrole balansa tekucine kod teske klinicke slike, ka-
ko bi uporabile odgovaraju¢e metode i postupci lijecenja
akutnog MU [9]. Uporabom gradacije sestrinskih dijagno-
za, kod procijene i verifikacije znacajno teskog opceg sta-
nja pacijenta i njegove smanjene pokretljivosti ili komplet-
ne nepokretnosti trajni urinarni kateter je u uporabi zbog
sprecavanja inkontinencije urina te nastanka nezeljenih
komplikacija inkontinencije kao i nastanka komplikacija du-
gotrajnog lezanja [13].

Iz dobivenih rezultata vidljivo je kako vecina uklju¢enih pa-
cijenata ima smanjenu mogucnost brige za sebe, a koja je u
direktnoj svezi sa senzomotornim deficitom i/ili poremeca-
jem svijesti, a sve navedeno uzrokuje nemogucnost ranog
uklanjanja trajnog urinarnog katetera.

Posebice je znacajan podatak kako je nalaz prve urinokul-
ture bio negativan u 42,2% pacijenata, a kako je 30,6 % pa-
cijenata imalo negativan nalaz druge urinokulture, iznalazi
se kako su bolesnici sa MU znacajno skloniji nastanku uri-
narnih infekcija.
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Potrebito je istaknuti kako je u mikrobioloskim analizama
urina verificirano postojanje visestruko rezistentnih bak-
terija [Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiela pneumoniae ESBL i meticilin rezistentni staphilo-
cocus aureus-MRSA] zahtijevaju adekvatno antimikrobno
lijecenje, a u slucaju nastanka aktualne infekcije uzrokuju
potrebitost uvodenja adekvatne izolacije i uporabu op¢ih i
posebnih mjera zdravstvene zastite.

U sprjecavanju povecanja broja navedenih bakterija, od-
nosno infekcija uzrokovanih istima, trebaju biti ukljuceni
svi ¢lanovi zdravstvenog tima. Kako bi prevenirali prijenos i
sirenje mikroorganizama svaki ¢lan zdravstvenog tima mo-
ra posjedovati znanje o uzrocima nastanka i mehanizmima
prijenosa infekcije, kao i potrebitim metodama za sprjeca-
vanje Sirenja istih.

Od posebne je znacajnosti, a u svrhe poboljsanja sestrin-
ske prakse poznavati i na ispravan nacin uporabiti sredstva
za dezinfekciju te zastitnu opremu. Ukoliko je izolirano po-
stojanje bakterija rezistentnih na antibiotike, potrebito je
poznavati metode i postupke najsuvremenije izolacije pa-
cijenata kod kojih je verificirano postojanje opisanih vrsta
bakterija, i to prema protokolu i preporukama Povjerenstva
za sprecavanje intrahospitalnih infekcija [14].

Unato¢ preporukama o potrebitosti $to ranijeg uklanjanju
trajnog urinarnog katetera, u provedenom istrazivanju sa-
mo je kod 15 pacijenata [21,7%], postojala indikacija za
uklanjanje trajnog urinarnog katetera prije zavrietka bol-
ni¢kog lijecenja.

Rezultati istrazivanja pokazuju kako je znacajna ucestalost
bolesnika koji se otpustaju na kucni rezim lijecenja prije ne-
go $to je uspostavljen zadovoljavajuci refleks mokrenja, sto
je u skladu sa rezultati istrazivanja relevantnih studija koje
su do danas objavljene.[15, 16, 17]. Poslije otpusta sa bolnic¢-
kog lijecenja znadajnu ulogu imaju medicinske sestre u su-
radnim zdravstvenim ustanovama i one koje provode nje-
gu u ku¢nom rezimu lijecenja, i to specificnim postupcima
u svrhu ispravne njege urinarnog katetera [18, 19].
Komunikacija izmedu medicinske sestre i bolesnika, a po-
slije zavrsetka bolni¢kog lijecenja, uspostavlja se otpusnim
pismom zdravstvene njege [20], u kojem se opisuju meto-
de i postupci u svrhu pravovremene promijene urinarnog
katetera, te su detaljno opisane upute o uporabi materijala
koji su potrebni za odrzavanje i manipulaciju urinarnim ka-
teterom i vrec¢icom za skupljanje urina.

Potrebito je napomenuti da pojava bakteriurije, tj. verifika-
cija bakterija u mikrobioloskom nalazu urina ne mora nuz-
no znaciti i postojanje uroinfekcije, vec¢ u slucaju odsutno-
sti znakova upale moze upucivati na kontaminaciju uzorka
urina [21, 22]. Kako bi se sprijecila kontaminacija uzorka uri-
na svaki ¢lan medicinskog tima [lije¢nik; medicinska sestra;
laboratorijski tehnicar itd.] koji sudjeluje u postupku kate-
terizacije mokra¢nog mjehura i uzimanju uzorka urina mo-
ra biti educiran o smjernicama kao i o vaze¢em protokolu
postavljanja trajnog urinarnog katetera, te o najsuvreme-
nijim metodama odrzavanja sterilnosti urinarnog katetera
[17, 20, 21]. Uvodenje urinarnog katetera zahtijeva apsolut-
no poznavanje asepti¢nih postupaka, te dobro poznava-

nje anatomije i fiziologije mokra¢nog sustava [22]. Vazno
je pridrzavati se op¢ih pravila higijene, posebice protoko-
la odrzavanja higijene ruku i nosenja rukavica, odrzavanja
higijene perianalne regije kod pacijenata, te protokola o
uporabi dezinfekcijskih sredstava za sluznicu mokra¢nog
sustava, a sve navedeno prema vazeéim protokolima zdrav-
stvenih ustanova [23]. Urinarni kateter koji se uvodi mora
biti sterilan, te imati karakteristike opisane u priru¢niku za
uporabu [8]. Nadalje, vjerodostojan nalaz urina ovisan je o
transportu uzorka urina, te o brzini dostave u mikrobioloski
laboratorij. U slu¢aju duljeg vremenskog transporta urina,
isti mora biti pohranjen na temperaturi od +4 ° C, a uzorak
ne smije biti stariji od 24 sata [23, 24].

Prema kategorizacijskoj tablici HKMS, koja je u svakodnev-
noj uporabi na Klinici za neurologiju u Klini¢koj bolnici izna-
lazi se da je u istrazivanju koje je provedeno u vremenskom
tijeku od 01.01.2012. do 30.06.2012 godine, prosje¢na kate-
gorija pacijenata iznosila 3,7. U navedenom vremenskom ti-
jeku metode zdravstvene njege provodile su 2 medicinske
sestre, a specificne postupke zdravstvene njege provodilo
je 9 medicinskih sestara.

U navedenom vremenskom razdoblju smrtnost pacijenata
sa MU iznosila je 31,6%. Stopa smrtnosti u direktnoj je svezi
sa opc¢im stanjem bolesnika, i stupnjem tezine klini¢ke sli-
ke.

Nedostatak provedenog istrazivanja je metoda prema kojoj
su analizirani samo mikrobiolo3ki uzorci urina, neovisno o
¢injenici da li je uzrok pojave bakterija bila infekcija urinar-
nog sustava ili je pak nastala kontaminacija uzorka urina.

U metodologiju istrazivanja nisu uklju¢ene metode/po-
stupci kao $to su manipulacija s urinarnim kateterom, me-
tode mijenjanje vrecice za skupljanje urina, metode i pro-
tokoli pranja ruku medicinskih sestara i lije¢nika, ucestalost
nosenje rukavica, ucestalost zamjena posteljnog rublja i/ili
odjece zdravstvenih djelatnika te utjecaj navedenih ¢imbe-
nika na kontaminaciju uzorka urina. U nadolazecim istrazi-
vanja preporucljivo je ukljuciti opisane ¢imbenike.

Zakljucak

Kod pacijenata sa akutnim MU ¢esto je potrebita uporaba
trajnog urinarnog katetera, i to posebice u akutnoj fazi bo-
lesti. Znacajan broj pacijenata imao je klinicku sliku teskog
MU. Rezultati ukazuju da je uporaba trajnog urinarnog ka-
tetera povezana sa pozitivhim nalazom urinokulure - bak-
teriurijom koja je ucestalija u drugom i trecem tjednu lijece-
nja, iako znacajan postotak pacijenata ima bakteriuriju i na
pocetku bolnic¢kog lijecenja.

Ako je moguce obzirom na klinicko stanje pacijenta po-
trebno je teziti da se izbjegne nepotrebno postavljanje uri-
narnog katetera odnosno da se pravovremeno $to ranije
ukloni. Ukoliko to nije moguce znacajno je u tijeku bolni¢-
kog lije¢enja pravilno postupati s urinarnim kateterom, te
provoditi kontinuiranu edukaciju pranja ruku i nosenja ru-
kavica osoblja koje sudjeluje u zbrinjavanju pacijenta i nji-
hovom transportu.
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