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Kako sprijeËiti bolniËke infekcije mokraÊnog 
sustava nastale uslijed primjene katetera?
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Infekcije mokraÊnog sustava (IMS) najËeπÊe su bolniËke
infekcije. »ine 40% ukupnih bolniËkih infekcija, a glavni
su izvor gram-negativnih bakteriemija i sepsa u hospita-
liziranih bolesnika. 

Prema definicijama bolniËkih infekcija πto su ih dali Cen-
tri za kontrolu bolesti u Atlanti, SAD, bolniËke infekcije
mokraÊnog sustava (IMS) jesu: simptomatske IMS,
asimptomatska bakteriurija te ostale IMS (bubrega,
uretera, mokraÊog mjehura, uretre ili tkiva u retroperi-
tonealnom ili perinefritiËnom prostoru) (1).

Glavni riziËni Ëimbenik za nastanak IMS je primjena
katetera. 80-90% sluËajeva bolniËke bakteriurije
povezano je s kateterizacijom, a ostalih 10-20% s cis-
toskopijom i drugim uroloπkim invazivnim postupcima.
Iako je urinarni kateter jednostavno i svakodnevno
invazivno pomagalo u modernoj medicinskoj skrbi,
najËeπÊi je uzrok bolniËke IMS (2, 3). 

Aplikacija urinarnog katetera moæe biti uretralna ili
suprapubiËna, a urinarni kateter moæe biti intermitentni
ili trajni. Moderni kateteri se danas proizvode od latek-
sa, lateksa obloæenog silikonom, od Ëvrstog silikona i
variraju u tipovima i veliËinama. Foleyev kateter uveden

Saæetak Infekcije mokraÊnog sustava najËeπÊe su
bolniËke infekcije. »ine 40% ukupnih bolniËkih infekcija.
Glavni riziËni Ëimbenik za njihov nastanak je primjena
katetera. 80-90% sluËajeva bolniËke bakteriurije povezano je
s kateterizacijom. Infekcije mokraÊnog sustava primjer su
infekcija vezanih uz invazivna pomagala, ali su isto tako prim-
jer bolniËkih infekcija koje se mogu sprijeËiti. Zatvoreni sus-
tav drenaæe mjehura znaËi velik napredak pred otvorenim sus-
tavom u borbi za sprjeËavanje ovih infekcija. »imbenici rizika
na koje se moæe djelovati u sprjeËavanju bolniËkih infekcija
mokraÊnog sustava jesu: duæina trajanja kateterizacije, ne-
pravilna i nesterilna tehnika uvoenja, sustavi drenaæe koji se
primjenjuju te pogreπke u primjeni zatvorenog sustava.
Navode se postupci pri uvoenju i odræavanju urinarnog
katetera te najËeπÊe pogreπke kod primjene urinarnog
katetera. 

KljuËne rijeËi: infekcije mokraÊnog sustava, bolniËke
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Summary Urinary tract infections are the most fre-
quent hospital infections. They account about 40% of all
hospital-acquired infections. The main risk factor for their
occurrence is catheter use. 80-90% hospital-acquired bac-
teriuria is related to catheterization. Urinary tract infections
are called device-associated infections, and are also pre-
ventable nosocomial infections. Closed drainage system is
a dramatic improvement over open drainage systems in pre-
venting of these infections. Risk factors that can be influ-
enced in the prevention of hospital-acquired urinary tract
infections are: duration of catheterization, unproper and non
sterile technic of insertion, drainage system that are used
and mistakes in the use of closed drainage system. Proce-
dures of insertion and maintaining of urinary catheter as well
as the most frequent mistakes in the use of urinary catheter
are mentioned. 
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u praksu godine 1927.  joπ je vrlo vaæan u modernoj me-
dicinskoj skrbi. Danas se rabi za drenaæu mjehura kod
opstrukcije mokraÊnog sustava ili inkontinencije te za
precizno mjerenje produkcije mokraÊe. 

VeÊina IMS nastalih zbog kateterizacije jest asimpto-
matska i odstranjenje katetera je obiËno dovoljan kura-
tivni postupak. Miπljenje da se IMS lako lijeËe antibiotici-
ma koËi i ometa njihovo prepoznavanje i sprjeËavanje.

Trajanje kateterizacije je najvaænija kliniËka znaËajka u
upotrebi urinarnog katetera: kratkotrajno (1 do 7 dana)
u postoperativnih bolesnika, intermedijarno (7 do 30
dana) u kritiËnih bolesnika i dugo (viπe od 30 dana) u
inkontinentnih bolesnika. U bolnici se u prosjeku uri-
narni kateter odstranjuje unutar 7 dana kod 70% boles-
nika. Prevalencija infekcije se poveÊava s duljinom tra-
janja kateterizacije, meutim dnevna incidencija no-
vosteËene infekcije vrlo je niska i stalna u prvih 10 dana
kateterizacije ako se rabi zatvoreni sustav drenaæe mje-
hura. Nakon 30 dana kateterizacije i kod zatvorenih su-
stava drenaæe mjehura infekcije postaju Ëeste kao i kod
otvorenih sustava drenaæe. Zatvoreni sustav drenaæe
mjehura znaËi velik napredak pred otvorenim sustavom
drenaæe kod kojega se veÊ Ëetvrti dan od kateterizacije
javljaju infekcije. Zatvoreni sustav na taj naËin odgaa
nastanak infekcije. SprjeËavanje bolniËkih IMS poËinje
od izbjegavanja nepotrebne upotrebe katetera. Kada se
kateteri moraju postaviti, treba ih odstraniti πto je
moguÊe ranije (2, 3). 

Ulazna mjesta kod bolniËke IMS zbog primjene katetera
ukljuËuju: unos bakterija iz uretre kateterom u mokraÊni
mjehur, ulaz bakterija koje koloniziraju uretru uz vanjsku
stranu stijenke katetera te kolonizaciju unutraπnje sti-
jenke katetera, a zatim i uzlazno kolonizaciju mokraÊnog
mjehura. 

Urinarni kateter traumatizira uretru, πiri ju, prekida
prirodne mehanizme obrane od infekcije, blokira vodove
parauretralnih ælijezda i stalni je kanal za uzlaznu
migraciju bakterija. Na kateteru se stvara izvana i iznu-
tra biofilm od bakterijskih stanica, njihova polisa-
haridnog glikokaliksa, domaÊinovih proteina, soli i fibri-
na iz eksudata oπteÊenih stanica uroepitela. Bakterije u
biofilmu su nedostupne terapiji i mlaz urina ih ne ispire.
Tako i slabije virulentni mikroorganizmi mogu u prisut-
nosti katetera uzrokovati IMS (2, 4).

Bakterije, uzroËnici bolniËkih IMS zbog primjene
katetera, variraju. NajËeπÊe su to endogene bakterije,
flore koja kolonizira vanjsko uπÊe uretre, a potjeËe iz
bolesnikove fizioloπke flore crijeva i perineuma (E. coli,
Klebsiella, Proteus, Enterococcus). One se πire uz vanj-
sku stranu katetera i tako dospijevaju u mokraÊni mje-
hur. Uz endogenu floru, bakterije unesene egzogeno u
sustav za drenaæu mokraÊe (Pseudomonas aeruginosa,
Serratia marcescens, Acinetobacter sp.) takoer posta-
ju uzroËnici bolniËkih IMS zbog primjene katetera ponaj-
prije zbog nepoπtovanja pravila asepse pri odræavanju
urinarnog katetera. Njima se sustav za drenaæu konta-
minira pa one unutraπnjom stranom lumena katetera
ascendiraju do mokraÊnog sustava (2, 3, 5). 250
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Urinarni kateter smije se rabiti samo kada postoji stroga
kliniËka indikacija: 

1. opstrukcija otjecanja mokraÊe ili retencija koja se ne
moæe rijeπiti intermitentnom kateterizacijom (npr.
adenom, hipertrofija ili karcinom prostate te bolesti
mokraÊnog mjehura), 

2. kada postoji potreba za mjerenjem produkcije urina u
kritiËnih bolesnika, politraumatiziranih i vitalno
ugroæenih, 

3. perioperativno u bolesnika koji moraju imati potpuno
prazan mjehur te perioperativno kod svih veÊih
abdominalnih operacija zbog teæine i karaktera za-
hvata, ondje gdje se oËekuje teæi oporavak i gdje je
potrebno praÊenje vitalnih funkcija postoperativno u
jedinici intenzivnog lijeËenja, 

4. kod inkontinencije nastale zbog kraniotraume ili oz-
ljede kraljeænice s ozljedom medule i posljediËnom
plegijom. 

Kateterizacija se ne smije olako primjenjivati samo radi
udobnosti osoblja, a isto tako treba pokuπati sve da
bolesnik isprazni mokraÊni mjehur prirodnim naËinom
prije nego πto se posegne za kateterizacijom (2).

Vrijedni su pokuπaji drenaæe mjehura kao πto su kon-
domska, suprapubiËna drenaæa, intermitentna drenaæa,
koji se mogu primijeniti umjesto kateterizacije (2, 6). 

IMS primjer su infekcija vezanih uz invazivna pomagala,
ali su isto tako primjer bolniËkih infekcija koje se mogu
sprijeËiti. Njihovo se sprjeËavanje temelji na baziËnim
naËelima kontrole infekcija, a kojih mnogi kliniËari nisu
svjesni. 

»imbenici rizika na koje se moæe djelovati u sprjeËava-
nju bolniËkih IMS zbog primjene katetera jesu: duæina
trajanja kateterizacije, nepravilna i nesterilna tehnika
uvoenja, sustavi drenaæe koji se primjenjuju te
pogreπke u primjeni zatvorenog sustava.

Postupci koji se preporuËuju pri uvoenju i odræavanju
urinarnog katetera jesu:

1. urinarni kateter primijeniti samo kada postoji stroga
kliniËka indikacija,

2. rabiti zatvoreni sustav drenaæe mjehura i ne prekidati
zatvorenost sustava,

3. prije uvoenja katetera odrediti tip i veliËinu
katetera, kao i veliËinu fiksacijskog balona u svrhu
sprjeËavanja ponavljanja postupka,

4. pri uvoenju katetera dræati se pravila asepse, bez
obzira na vjeπtinu osobe koja uvodi kateter. Ruke
oprati detergentnim antiseptikom (PLIVASEPT®

PJENU©AVI) neposredno prije izvoenja postupka.
Nakon pranja navuÊi sterilne rukavice. 

5. uπÊe uretre dobro oËistiti tupferom namoËenim u
0,4% sterilni PLIVASEPT® GLUKONAT, uz prethodnu
πiru dezinfekciju podruËja oko uretre. Sterilni kateter
(otvoren neposredno prije uvoenja) premazati kliz-
nim sredstvom (sterilni glicerol) i nikada ga ne gurati
silom.



6. kateter priËvrstiti za natkoljenicu, tako da ne bude
zategnut. Na taj naËin sprjeËava se pomicanje u
mokraÊnom mjehuru. VreÊica za skupljanje uvijek
mora biti na poloæaju niæem od mjehura.

7. vrπiti toaletu ulaznog mjesta, tj. sprijeËiti stvaranje
krusta oko otvora uretre i sprijeËiti kolonizaciju ure-
tre i okolnog podruËja bakterijama iz crijevne flore

8. uzorak za urinokulturu ne uzimati iz vreÊice, nego iz
drenaæne cijevi sterilnom iglom i πpricom. Na uputni-
ci oznaËiti ”kateter”.

9. vreÊicu prazniti u odreenim vremenskim razmacima
u posudu za skupljanje mokraÊe uz mjere opreza
(rukavice koje se nakon upotrebe i izmeu bolesnika
odbacuju),

10. urinarni kateter mijenjati po potrebi i

11. urinarni kateter treba odstraniti πto je moguÊe prije. 

Za dezinfekciju ruku i uπÊa uretre pri uvoenju urinarnog
katetera preporuËuje se upotreba klorheksidina. Klor-
heksidinski dezinficijens za koæu i sluznice bez
povrπinski aktivnog sredstva (PLIVASEPT® GLUKONAT
0,4%) te detergentni dezinficijens za ruke i koæu (PLI-
VASEPT® PJENU©AVI) odliËna su sredstva kojima se
obavlja dezinfekcija pri uvoenju i odræavanju urinarnog
katetera. Klorheksidin je brzog i produæenog bakteri-
cidnog djelovanja na vegetativne oblike gram-pozitivnih i
gram-negativnih bakterija, kao i na gljive i lipofilne
viruse. Baktericidni uËinak nastupa veÊ za 15 sekunda,
a antimikrobni film, koji se na povrπinama, koæi i sluzni-
ci stvara nakon nanoπenja, πtiti 6 sati od daljnje mikrob-
ne kontaminacije. Klorheksidin u koncentraciji viπoj od
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0,01% djeluje baktericidno razaranjem staniËne mem-
brane, inhibicijom enzimskih sustava te koagulacijom
protoplazme. Klorheksidin bez povrπinski aktivnog sred-
stva upotrebljava se za osjetljiva tkiva i sluznice na koji-
ma drugi antiseptici mogu izazvati iritacije. 

NajËeπÊe pogreπke kod primjene urinarnog katetera jesu:

a. uporaba katetera bez stroge kliniËke indikacije,

b. dugotrajna uporaba katetera,

c. nedovoljna dezinfekcija uπÊa uretre,

d. nepoπtovanje pravila asepse prilikom uvoenja,

e. nepravilnost u njezi katetera,

f. neuporaba zatvorenog sustava drenaæe,

g. prekidanje zatvorenosti sustava za drenaæu.

Postoje razliËiti pokuπaji za unapreenje sustava za
drenaæu mokraÊnog mjehura. U tu svrhu upotrebljavaju
se kateteri obloæeni antibiotikom za sprjeËavanje endo-
gene infekcije, primjenjuje se dezinficijens u vreÊicama
za kolekciju mokraÊe, ispire se mjehur dezinficijensom ili
antibiotikom, upotrebljavaju se antirefluksni zalisci za
sprjeËavanje egzogene infekcije, daje se sistemna
antibiotska profilaksa i rabe se alternativne metode
drenaæe mjehura. Meutim, veÊina tih postupaka nije se
pokazala osobito uspjeπnom (3). 
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