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SaZetak

Uvod: Kateterizacija je rutinski postupak kojim se omogucava drenaZa urina iz
mokracnog sustava. Komplikacija vezana za kateterizaciju jest infekcija mokrac-
nog sustava koja uzrokuje znacajan morbiditet.

Cilj: Cilj je rada utvrditi uestalost urinarnih infekcija povezanih s upotrebom
urinarnih katetera kod pacijenata koji su hospitalizirani u jedinici intenzivnog
lijecenja (JIL) tijekom 2009. i 2018. godine, koristei se protokolom iz 2005. go-
dine prema kojem se urinarni kateter mijenjao svaka dva tjedna i iz 2015. godine
prema kojem se mijenjao svaka tri tjedna.

Ispitanici i metode: U istrazivanje su ukljuceni pacijenti koji su bili hospita-
lizirani u JIL-u Opce bolnice Sibensko-kninske Zupanije od 1. 1. do 31. 12. 2009.
godine i od 1. 1. do 31. 12. 2018. godine. Ukupan broj lijecenih tijekom te dvije
godine ¢ini 761 pacijent, od kojih je 386 pacijenata lijeceno u 2009. godini i 375
pacijenata u 2018. godini.

Rezultati: Tijekom 2009. godine, od ukupno 386 pacijenata, uzorkovano je njih
114 (29,5 %), a od ukupno 375 pacijenata u 2018. godini, uzorkovano je 77 (20,5
%) pacijenata. Pacijenata s nesterilnim nalazom urinokulture znacajno je vise
tijekom 2009. godine, njih 60 (52,6 %) (x 2 test, P = 0,02), u odnosu na broj pa-
cijenata s nesterilnim nalazom iz 2018. godine, njih 27 (35,1 %). Medutim, nema
znadajne razlike u nalazima u odnosu na promatrane godine.

Zakljucak: Primjena protokola kod pacijenata s urinarnim kateterom koji su li-
jeceni uJIL-u nije imala statisticki znacajnu razliku na ucestalost urinarnih infek-
cija u usporedivanim godinama.

Kljucne rijedi: infekcije mokracnog sustava, urinarna kateterizacija, urinarni
kateter
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Abstract

Introduction: Catheterization is a routine procedure enabling urine drainage
from the urinary system. A complication associated with catheterization is uri-
nary tract infection, which entails significant morbidity.

Aim: This paper aims to determine the frequency of urinary tract infections
related to the use of urinary catheters in patients hospitalized in the Intensive
Care Unit (ICU) in 2009 and 2018, utilizing the protocol from 2005, where uri-
nary catheters were changed every two weeks, and the one from 2015, where
they were changed every three weeks.

Participants and methods: The study included patients hospitalized in the
ICU of the General Hospital of Sibenik-Knin County from January 1 to Decem-
ber 31, 2009, and from January 1 to December 31, 2018. A total of 761 patients
were treated during those two years, comprising 386 patients in 2009 and 375
patientsin 2018.

Results: In 2009, out of 386 patients, 114 (29.5%) were sampled, while out of
375 patients in 2018, 77 (20.5%) were sampled. There were significantly more
patients with non-sterile urine cultures found in 2009, 60 of them (52.6%) (x 2
test, P=0.02), compared to those in 2018, which accounted for 27 (35.1%) pati-
ents. However, there is no significant difference observed concerning the years
under review.

Conclusion: The application of protocols for patients with urinary catheters
treated in the ICU did not show a statistically significant difference in the frequ-
ency of urinary tract infections in the compared years.
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Uvod

Infekcije mokra¢nog sustava (IMS) Sirok su spektar infekcija
koje se mogu javiti u razlicitim dijelovima mokra¢nog su-
stava. Ove infekcije ukljucuju raznolike klinicke sindrome i
bolesti razlicite po lokaciji, uzrocima, epidemiologiji, zdrav-

stvenom stanju pogodenog dijela mokra¢nog sustava,
prisutnosti ¢imbenika koji olak3avaju infekciju, ozbiljnosti
opceg stanja pacijenta, intenzitetu lokalnih simptoma in-
fekcije, sklonosti ponovnom pojavljivanju, riziku od kom-
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plikacija, potrebnoj terapiji antibioticima te predvidenom
ishodu i prognozi [1]. Jednokratna kateterizacija ambulan-
tnih pacijenata uzrokuje IMS u oko 1 %, dok se nakon ka-
teterizacije hospitaliziranih pacijenata IMS pojavljuje u oko
10 % slucajeva [2]. Pacijenti bez postavljenog katetera tako-
der su izlozeni infekciji zbog distenzije mokra¢nog mjehura
i retencije urina. Najcesci su uzrocnici infekcija povezanih s
urinarnim kateterom Escherichia coli 21,4 %, Candida spp
21 %, Enteroccocus spp 14,9 %, Pseudomonas aerugino-
sa 10 %, Klebsiella pneumoniae 7,7 % i Enterobacter 4,1 %
[3]. Bolnic¢ke infekcije, ¢esto prouzrokovane visestruko ot-
pornim bakterijama, predstavljaju znacajan izazov u me-
dicinskom okruzenju. Ova vrsta infekcija ima potencijal da
zahvati sve pacijente koji su hospitalizirani bez obzira na
njihovo osnovno zdravstveno stanje. Visok rizik od infek-
cija mokra¢nog sustava posebno je istaknut u jedinicama
intenzivnog lije¢enja (JIL). Suzbijanje, sprecavanje Sirenja i
znacajno smanjenje broja ovih infekcija zahtijevaju speci-
ficno stru¢no znanje koje obuhvaca mikrobiologe, infekto-
loge, epidemiologe te angazman timova ili odbora koji se
bave nadzorom i kontrolom bolnickih infekcija [4]. Kljuc-
nu ulogu igra predanost ovih timova, a znacajan doprinos
imaju znanstvena istrazivanja poput SENIC studije (engl.
Study of efficacy of nosocomial infection control), koja je
pokazala da intenzivan nadzor i kontrola znatno smanjuju
stope bolnickih infekcija. U jedinicama intenzivnog lijece-
nja intrahospitalne su infekcije znatno cesce, ¢ak 5 do 10
puta ucestalije u usporedbi s drugim bolni¢kim odjelima.
Njihova se prisutnost procjenjuje na oko 10 %, a ¢esto su
uzrokovane patogenima otpornima na vise vrsta antibioti-
ka [5]. Ove infekcije povezane su s povecanim komplikacija-
ma, produljenim boravkom u bolnici i visokim troskovima
lijecenja. Svi hospitalizirani pacijenti izlozeni su riziku od ta-
kvih infekcija tijekom boravka u zdravstvenim ustanovama,
no rizik je osobito izraZzen kod kriti¢no oboljelih u jedinica-
ma intenzivne skrbi.

U danasnje se vrijeme u JIL-u standardizirano dijagnostici-
raju i prate uroinfekcije uzrokovane urinarnim kateterima
(engl. CAUTI, Catheter Associated Urinary Tract Infection).
Ovi postupci temelje se na nacionalnim protokolima kao
$to su CDC/NHSN (National Healthcare Safety Network) u
SAD-u ili ECDC/TESSy (The European Surveillance System
for communicable disease) u Europi koji su revidirani iz
HAIICU (European Surveillance of Healthcare/Associated
Infection in Intensive Care Unit) sustava pracenja infekcija
u jedinicama intenzivne skrbi [6]. Protokoli CDC/ECDC-a us-
postavljeni na nacionalnoj razini ¢ine klju¢an dio integrira-
nih standarda za praksu u lijeCenju omogucujudi standardi-
zaciju dijagnostike i postupaka za intrahospitalne infekcije
mokra¢nog sustava [7]. Glavna strategija u spre¢avanju in-
fekcija mokra¢nog sustava ukljucuje smanjenje nepotreb-
nog koriStenja katetera i primjenu aseptickih tehnika prili-
kom postavljanja urinarnih katetera.

Cilj je istrazivanja procijeniti incidenciju urinarnih infekcija
medu pacijentima hospitaliziranima u JIL-u tijekom 2009. i
2018. godine. U istrazivanju je analizirano koristenje urinar-
nih katetera sukladno protokolu iz 2005. (zamjena katetera
svaka dva tjedna) i protokolu iz 2015. godine (zamjena ka-
tetera svaka tri tjedna). Glavni je cilj bio identificirati poten-
cijalne promjene u ucestalosti infekcija mokra¢nog sustava

kao rezultat ovih protokola tijekom promatranog vremen-
skog razdoblja. Ovakvo istraZivanje moze pruziti vrijedan
uvid u ucinkovitost i potencijalne benefite izmjena proto-
kola u upravljanju kateterizacijom pacijenata u jedinicama
intenzivnog lijecenja.

Ispitanici i metode

Istrazivanje je koncipirano kao presjecno istrazivanje. Pro-
ucavani su demografski podaci pacijenata (dob, spol), du-
ljina njihova boravka u jedinici intenzivnog lije¢enja te re-
zultati mikrobioloske analize uzoraka kateteriziranog urina.
Podaci su prikupljeni iz Op¢e bolnice Sibensko-kninske zu-
panije obuhvacajuci razdoblje od 1. sije¢nja do 31. prosinca
2009. godine i od 1. sije¢nja do 31. prosinca 2018. godine.

Uzorci urina iz katetera obradeni su na Sabouraud agaru,
CLED-u ili kromogenom agaru. Nakon centrifugiranja, mi-
kroskopski je pregledan dobiveni sediment. Svaki identifi-
cirani mikroorganizam podvrgnut je testiranju osjetljivosti
na antibiotike.

U istrazivanje su ukljuceni pacijenti kojima je urinarni kate-
ter postavljen tijekom boravka u JIL-u uklju¢ujuci one s ka-
teterom u trajanju od 14 danai 21 dan. Isklju¢eni su pacijen-
ti koji su ve¢ imali kateter pri dolasku u jedinicu, kao i oni
Cije je razdoblje koristenja katetera bilo krace od 14 dana.
Takoder, iskljuceni su pacijenti kod kojih nije bilo dovoljno
informacija o ishodu kateterizacije.

Dobivena je suglasnost Etickog povjerenstva Opce bolnice
Sibensko-kninske Zupanije za provedbu istrazivanja.

Statisticka obrada podataka

Ovo je istrazivanje strukturirano kao presje¢no istraziva-
nje koje se oslanja na povijesne podatke. Kategorijski su
podaci prikazani u apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Razlike izmedu kategorijskih podataka testirane su pomo-
¢u hi-kvadrat testa, a po potrebi i Fisherovim egzaktnim te-
stom. Normalnost distribucije numeri¢kih varijabli (kao 3to
su dob pacijenata i duljina boravka u jedinici intenzivnog
ljec¢enja) provjerena je Shapiro-Wilkovim testom. Buduci
da ovi numeri¢ki podaci nisu imali normalnu distribuciju,
opisani su koriste¢i medijan i interkvartilni raspon. Razlike
izmedu kontinuiranih varijabli izmedu dvije neovisne sku-
pine testirane su Mann-Whitneyjevim U-testom. Sve dobi-
vene P-vrijednosti dvostrane su, a razina statisticke znacaj-
nosti postavljena je na Alpha = 0,05. Za statisti¢ku analizu
koristeni su statisticki programi MedCalc Statistical Softwa-
re verzija 19.1.7 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2020) i IBM SPSS Statistics 23
(IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Rezultati

Tijekom 2009. i 2018. godine u jedinici intenzivnog lijecenja
bio je ukupno 761 pacijent. Od toga je 386 pacijenata (50,7
%) bilo u 2009., dok je 375 pacijenata (49,3 %) bilo u 2018.
godini. Primjetno je da je broj muskaraca bio znacajno vedi
2018. godine u usporedbi s brojem Zena, dok su Zene bile u
vecem broju 2009. godine (x2 test, P = 0,003) (Slika 1.).
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SLIKA 1. Raspodjela pacijenata prema spolu i dobi

Tijekom 2009. godine vedina pacijenata, njih 149 (39 %), bi-
la je u dobi od 70 do 79 godina, dok je u 2018. godini njih
128 (34 %) bilo u dobi od 80 do 89 godina. Samo je 7 paci-
jenata (1,8 %) bilo u dobi od 20 do 29 godina tijekom 2009.
godine, dok je jedan pacijent (0,3 %) imao 90 ili vise godina.
U 2018. godini bila su 2 pacijenta (1 %) u dobi od 90 i vise
godina. Primjecuje se znacajna razlika u raspodjeli pacije-
nata prema dobnoj skupini izmedu te dvije godine (x2 test,
P < 0,001). (Slika 2.).
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lzmedu 2009. i 2018. godine, od ukupno 386 pacijenata u
2009., njih 114 (29,5 %) uzorkovano je. Uzorak je ¢inilo 80
(70 %) muskaraca i 34 (30 %) Zene. U 2018. godini, od 375
pacijenata, uzorak je obuhvatio 77 (20,5 %) pacijenata - 50
(65 %) muskaraca i 23 (35 %) zene. Pacijenata s nesterilnim
nalazima urinokulture znacajno je vise tijekom 2009. godi-
ne, njih 60 (52,6 %) (x 2 test, P = 0,02), medutim, nije bilo
znacajnih razlika u raspodjeli pacijenata prema spolu izme-
du ovih dviju godina (Slika 3.).

Bolesnici (%)
10 20

30 40 50

rww

W 2009. m2018.

SLIKA 2. Pacijenti prema dobnim skupinama u odnosu na promatrane godine
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SLIKA 3. Uzorkovani pacijenti prema sterilnosti nalaza u odnosu na promatrane godine
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Escherichia coli bila je izolirana kod 11 pacijenata (27 %),
Candidaalbicans ili Candidaglabrata kod 5 pacijenata (12
%), dok su Enterococcus faecium, Acinetobacter baumannii
i Klebsiella pneumoniae bile izolirane kod 4 pacijenta (svaki
9,8 %). Biljezi se maniji broj slu¢ajeva s drugim uzro¢nicima
poput Proteus mirabilis, Candida parapsilosis, Enterococus

o
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SLIKA 4. Izolirani patolo$ki uzro¢nici tijekom 2009. i 2018. godine

Rasprava

U ovom se istrazivanju analizirala ucestalost urinarnih infek-
cija medu pacijentima hospitaliziranima u JIL-u Opce bol-
nice Sibensko-kninske Zupanije. IstraZivanje je obuhvatilo
period od 1. 1. 2009. do 31. 12. 2009. godine te period od
1. 1. 2018. do 31. 12. 2018. godine. Koristeni su razliciti pro-
tokoli za zamjenu urinarnog katetera - jedan iz 2005. godi-
ne koji preporuc¢uje zamjenu urinarnog katetera svaka dva
tjedna i drugi iz 2015. godine koji preporucuje zamjenu sva-
ka tri tjedna. Istrazivanje je bilo fokusirano na analizu proto-
kola, vrste uzroc¢nika te ucestalost urinarnih infekcija prema
spolu i distribuciji pacijenata prema dobnim skupinama.
Ukupno je bio 761 pacijent u jedinici intenzivnog lijec¢enja
tijekom 20009. i 2018. godine, pri ¢emu je 386 (50,7 %) paci-
jenata bilo 2009., a 375 (49,3 %) 2018. godine. Primijecena
je znacajno veca zastupljenost muskaraca u 2018. godini u
odnosu na zene (x2 test, P = 0,003).

U istrazivanju je ispitan uzorak urina od 191 pacijenta, od
kojih je 87 pacijenata imalo nesterilan nalaz. U 2009. godini,
39 ispitanika imalo je urinarni kateter koji se mijenjao sva-
kih 14 dana, medu kojima je 25 bilo nesterilnih (15 Zena i 10
muskaraca). U 2018. godini, 23 ispitanika imala su kateter ko-
ji se mijenjao svakih 21 dan, medu kojima je 16 bilo nesteril-
nih (10 Zena i 6 muskaraca). lako je ukupan broj nesterilnih
nalaza bio znacajno vedi u 2009. godini (x2 test, P = 0,02), ni-
je bilo znacajnih razlika u distribuciji pacijenata prema spolu
u odnosu na godinu, no primijecene su razlike u distribuciji
uzroc¢nika prema spolu u promatranim godinama.

Prema rezultatima ovog istrazivanja, uocene su sli¢nosti s
istraZzivanjem koje su proveli Talaat M. i suradnici u bolnica-
ma ICU u Aleksandriji u Egiptu. Njihovo je istrazivanje iden-

faecalis i Pseudomonas aeruginosa (Slika 4.). Nisu pronade-
ne znacajne razlike u raspodjeli izoliranih uzro¢nika tijekom
razli¢itih godina. Nije bilo primjetnih razlika u izoliranim
uzroc¢nicima infekcija izmedu promatranih godina ni unu-
tar muske ni unutar Zenske skupine.
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tificiralo Zenski spol kao znacajan faktor rizika za CAUTI, s
incidencijom od 27 % medu pacijentima i statisticki znacaj-
nom povezanoscu sa Zenskim spolom (P = 0,02) [8]. Razlozi
za ovu povezanost mogu ukljucivati vedi broj Zenskih paci-
jenata u istrazivanju ili potencijalno povecan rizik kod Zena
zbog anatomske strukture, gdje je Zenska uretra bliza anu-
su olaksavajuci pristup trajnoj flori mjehura kroz kateter ko-
ji prolazi kroz kracu Zzensku uretru. Postavljanje urinarnog
katetera s ciljem prevencije Sirenja mokracnih infekcija, po-
sebno pridrzavanje aseptickih uvjeta i higijene ruku isticu
se kao klju¢an i najpristupacniji nacin za smanjenje Sirenja
infekcija [9].

Najced¢i mikroorganizmi izolirani iz nesterilnih mikrobio-
loskih uzoraka u ovom istraZivanju sljededi su: Escherichia
coli izolirana je kod 11 pacijenata (27 %), Candida albicans
ili Candida glabrata kod 5 pacijenata (12 %), dok su Ente-
rococcus faecium ili Acinetobacter baumannii ili Klebsiella
pneumoniae izolirane kod 4 pacijenta (9,8 %). Rjede su za-
biljezeni slucajevi Proteus mirabilis, Candida parapsilosis,
Enterococcus faecalis i Pseudomonas aeruginosa. Distri-
bucija izoliranih uzro¢nika nije pokazala znacajne varijaci-
je tijekom promatranog vremenskog razdoblja. U mnogim
istrazivanjima, ukljucujuci i ovo, Escherichia coli, Pseudo-
monas aeruginosa i Klebsiella pneumoniae ¢esto se navo-
de kao najcesdi izolirani patogeni. Medutim, njihovo ran-
giranje moze varirati ovisno o drzavi, specifi¢noj populaciji
pacijenata u jedinicama intenzivnog lijecenja te primijenje-
nim mjerama prevencije. Unatoc¢ varijacijama, ovi su pato-
geni ¢esto medu pet najcescih patogena u jedinicama in-
tenzivnog lijecenja diljem Europe [10, 11, 12, 13].
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Medijan broja dana provedenih u bolnici iznosio je 3 dana,
pri ¢emu je raspon varirao od minimalno jednog dana do
najvise 59 dana tijekom 2009. godine. U 2018. godini zabi-
liezen je maksimum od 85 dana boravka. Unato¢ produze-
nom boravku, istraZivanje nije potvrdilo povezanost dugo-
trajnog lezanja u bolnici s pove¢anim rizikom od CAUTI-ja.
Primije¢eno je da je samo 7 pacijenata s CAUTI-jem bilo
hospitalizirano vise od 30 dana, to nije u skladu s prethod-
nim istrazivanjima koja ukazuju na ¢injenicu da dugotrajna
prisutnost urinarnog katetera moze potencijalno inokuli-
rati organizme u mjehur poti¢u¢i kolonizaciju te pruzaju-
¢i povrdinu za bakterijske adhezije i iritaciju sluznice, $to
moze dovesti do CAUTI-ja. Vazno je napomenuti da svaki
dan umetanja urinarnog katetera povecava ucestalost ko-
lonizacije bakterija za 3 - 8 % prema istrazivanju Kovesa i
suradnika [14].

S obzirom na vrlo malen broj sluajeva, nije bilo moguce
provesti statisticku usporedbu koja bi rezultirala znac¢ajnim
razlikama. To bi mogao biti jedan od razloga zasto nije bi-
la potvrdena statisticki znacajna razlika izmedu pacijenata
koji su imali zamjenu urinarnog katetera svakih 14 dana i
onih kod kojih se zamjena obavljala svakih 21 dan.

Nedostatak ovog presjecnog istrazivanja proizlazi iz njego-
va retrospektivnog karaktera. Svi su podaci prikupljeni ana-
lizom medicinske dokumentacije, uklju¢ujudi povijest bole-
sti i terapijske zapise, ali zbog obujma administrativnih po-
slova, dio podataka mozda nije bio dokumentiran. Postoji
mogucnost da je stvarni broj slucajeva uroinfekcija bio vedi
nego $to je prikazano u analizi.
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Zakljucak

U istrazivanju provedenom na pacijentima koji su bili pod-
vrgnuti lijecenju u jedinicama intenzivnog lije¢enja primje-
na protokola vezanih za urinarne katetere nije rezultirala
statisticki znacajnom razlikom u ucestalosti urinarnih in-
fekcija u usporedivanim godinama. Unato¢ tomu, infekcije
mokra¢nog sustava uzrokovane koristenjem urinarnih ka-
tetera predstavljaju znacajan rizik za komplikacije osnov-
nih bolesti te mogu rezultirati pove¢anim morbiditetom,
pa c¢ak i smrtnos¢u pacijenata. Posebna zabrinutost proi-
zlazi iz viSestruke rezistencije patogena koji Cesto izaziva-
ju ove infekcije pritom ogranicavajuci uspjesnost terapije.
Stoga je prevencija ovih infekcija klju¢an prioritet u zdrav-
stvenim sustavima. Pracenje, nadzor i sustavno prikupljanje
podataka o ucestalosti infekcija i antimikrobnoj rezistenciji
iznimno su vazni za bolje razumijevanje problema te razvoj
preporuka i protokola za preventivne mjere i adekvatnu te-
rapiju. Edukacija zdravstvenog osoblja, smanjenje neoprav-
dane uporabe urinarnih katetera, pravovremeno uklanjanje
istih te optimizacija antibiotske terapije klju¢ni su koraci u
smanjenju rizika od urinarnih infekcija. Podaci dobiveni iz
istrazivanja bit ¢e korisni u evaluaciji, primjeni i potencijal-
nim promjenama u klini¢koj praksi te ¢e posluziti kao te-
melj za daljnje unapredenje strategija, prevencije i terapije
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, posebice kod
hospitaliziranih pacijenata u jedinicama intenzivnog lijece-
nja.
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