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POVZETEK

Teoreti¢na izhodi§¢a: Okuzbe secil sodijo med najpogostejSe nezeljene ucinke
zdravstvene oskrbe, ve¢ina le-teh pa nastane kot posledica uporabe urinskega katetra.
Pomembno je, da so zdravstveni delavci seznanjeni in pouéeni o okuzbah seéil ter
pravilnem rokovanju z urinskim katetrom.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti najpogostejSe mikroorganizme, ki povzroc¢ajo
okuzbe secil pridruzene katetru, ugotoviti razlike v pogostosti ter povzrocitelji med
moskimi in zenskami ter zdravstvenimi ustanovami.

Metoda: Uporabljeni sta bili deskriptivna in kvantitativna raziskovalna metoda.
Raziskava je potekala septembra 2016, kjer smo analizirali podatke mikrobioloSkih
izvidov urina Kateteriziranih pacientov obdobja petih let, pridobljenih iz baze podatkov
Oddelka za medicinsko mikrobiologijo, Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in
hrano Kranj. Podatke smo analizirali s statisti¢cnim programom SPSS 22.0 in Microsoft
Excel. Podatki zajemajo 2168 vzorcev urina odvzetega pri pacientih z vstavljenim
urinskim katetrom iz razli¢nih zdravstvenih baz. Urin je oddalo 52 % moskih ter 48 %
zensk, razli¢nih starosti 18-101 let.

Rezultati: Najpogostejsi identificirani mikroorganizmi, so bili Escherichia coli (31,9 %),
Enterococcus faecalis (11,6 %), Proteus mirabilis (10,2 %) ... Pozitivni vzorec je imelo
73,6 % zensk in 57,2 % moskih (p < 0,001). Pri Zenskah iztopajo Escherichia coli (36,68
%), Candida galbrata (3,01 %), Enterococcus faecium (1,73 %) in Acinetobacter
baumannii (1,64 %). Pri moskih pa Pseudomonas aeruginosa (12,17 %) ter ostali
mikroorganizmi (12,38 %) (p < 0,001). Statisti¢no znacilno ve¢ je pozitivnih vzorcev v
zdravstvenih domovih (87,22 %), v primerjavi s Splosno bolnisnico Jesenice (59,04 %)
(p <0,001).

Razprava: Z raziskavo smo ugotovili, da obstajajo razlike v povzrociteljih in pogostostjo
okuzb med moskim in Zenskim spolom ter glede na ustanovo. Za Se bolj zanesljive
podatke bi bile potrebne nadaljne raziskave, ki bi zajele ve¢ji vzorec v daljsem ¢asovnem
obdobju.



Klju¢ne besede: bolnisni¢ne okuzbe, urinski kateter, zdravstvena nega kateteriziranega

pacienta, medicinska sestra, se€ila, okuzbe secil pridruzene katetru.



ABSTRACT

Background: Urinary tract infections are among the most common side effects of
medical treatement and many are a result of an urinary catheter. Therefore it is vital, that
health care workers are educated about catheter-associated urinary tract infections and the
proper care for urinary catheter.

Aims: The goal of our thesis was to determine the most common microorganisms causing
catheter-associated urinary tract infections and to determine the differences in the
frequency and microorganisms between men and women as well as different health care
institutions.

Methods: Descriptive and quantitative research methods were employed. Research took
place in September 2016 when we analysed microbiological data on urine samples of
catheterised patients for the period of five years. We obtained the data from the
Department of Medical Microbiology, National Laboratory of Health, Environment and
Food Kranj. Data were analysed using SPSS 22.0 and Microsoft Excel. We included
2,168 samples from patients 18 - 101 years of age, from different institutions, 52% of
them were male and 48% female.

Results: Most commonly identified microorganisms were: Escherichia coli (31, 9%),
Enterococcus faecalis (11, 6%) and Proteus mirabilis (10, 2%). 73, 6% females and 57,
2% males had a positive urine sample (p < 0,001). Most common microorganisms found
in women were: Escherichia coli (36, 68%), Candida galbrata (3, 01%), Enterococcus
faecium (1, 73%) and Acinetobacter baumannii (1,64 %). In males, the most common
were Pseudomonas aeruginosa (12, 17%) and other microorganisms (12, 38%) (p <
0,001). Statistically significantly more positive urine samples were found in health
centers (87, 22%) compared to the General Hospital Jesenice (59, 04%) (p < 0,001).
Discussion: Research revealed differences in the types of microorganisms and the
frequency of catheter-associated urinary tract infections between males and females and
between different health care institutions. For more reliable data, further research,

including larger samples and longer time periods is needed.



Keywords: nosocomial infections, urinary catheter, catheter care, nurse, catheter-

associated urinary tract infection, urinary system.
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1 UVOD

Zdravstvena dejavnost je podro¢je visokega tveganja zaradi nezelenih dogodkov
povezanih z diagnostiko in zdravljenjem (Pleterski Rigler, 2009). Pridobljene okuzbe
predstavljajo pomemben nevarnostni dejavnik, saj poslabsajo zdravstveno stanje ali celo
ogrozijo zivljenje pacienta. Okuzbe povezane z zdravstvom povzrocajo dodatne stroske
zdravljenja ter pomagajo pri veCanju deleza odpornih bakterij (Zakotnik, 2009).
Dandanes so bolnisni¢ne okuzbe predvidljive ali celo pricakovane (Pleterski Rigler,
2009). Opisane, so kot: »patoloske spremembe, ki so povezane s prisotnostjo kuznega
agensa ali njegovega produkta, do katere je priSlo zaradi izpostavljanja zdravstveni
oskrbi« (Muzlovi¢ & Tomig, 2009, p. 36).

Izlo€anje urina je naravna Cloveska funkcija, dokler ne pride do pojava bolezenskih
sprememb. Pacient pri uriniranju potrebuje tako fizi¢no, kot psihi¢no pomo¢ medicinske
sestre, ki mora pacientu v nekaterih primerih (retencija, merjenje urne diureze...), uvesti
tudi urinski kateter (Ivanus$a & Zeleznik, 2008). Pri zdravljenju seéil ali drugih
bolezenskih stanjih se pacienti v bolnisnicnem okolju nemalokrat soo¢ajo z razli¢nimi
urinskimi drenazami, katerih namen je, da vzpostavijo nemoteno izlo¢anje urina in tako
zagotavljajo uspeh zdravljenja (Vrbanec, 2012). Kateterizacija je postopek, pri katerem
se v secni mehur (obicajno skozi secnico) vstavi urinski kateter z namenom praznenja
seCnega mehurja, zbiranja urina za preiskave ali instilacije zdravila v se¢ni mehur, le-ta

je lahko po narogilu zdravnika vstavljen v se¢ni mehur za daljsi ¢as (Zajc Cizman, 2012).

Zdravstvena nega pacientov z urinskimi drenazami ima kljuéni pomen, predvsem zaradi
preprecevanja zapletov pri zdravljenju ter zagotavljanju ¢im bolj kakovostnega nacina
zivljenja v primerih, ko je uveden urinski kateter (Vrbanec, 2012). Urinarni trakt je zelo
dovzeten za okuZzbe, uveden urinski kateter pa tako nevarnost le Se dodatno povecuje
(Ivanusa & Zeleznik, 2008). Okuzbe se¢il so definirane kot prisotnost bakterij ali gliv v
urinu, Ki je ponavadi sterilen in so namre¢ ena izmed najpogostejSih nezelenih uc¢inkov
zdravstvene oskrbe saj predstavljajo kar 40 % vseh okuzb povezanih z zdravstvom, od

teh pa je kar 80 % posledica uporabe urinskega katetra (Zakotnik, 2009).
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2 TEORETICNI DEL

2.1 OKUZBE, POVEZANE Z ZDRAVSTVOM

Okuzbe, ki so povezane z zdravstvom (OPZ), so v Sloveniji opredeljene v Zakonu o
nalezljivih boleznih in v Pravilniku o pogojih za pripravo in izvajanje programa
preprecevanja in obvladovanja bolnisniénih okuzb izdanega leta 1999 in kasnejSih
dopolnitvah. V pravilniku so dolo¢eni minimalni strokovni, organizacijski in tehni¢ni
pogoji za pripravo ter izvajanje programa preprecevanja in obvladovanja okuZzb,

povezanih z zdravstvom v Sloveniji (Kotnik-Kevorkijan, 2013).

Okuzbe povezane z zdravstvom, so okuzbe, ki nastanejo v zvezi z diagnostiko,
zdravljenjem in rehabilitacijo v bolni$nici ali neki drugi zdravstveni ustanovi ali ustanovi,
ki izvaja zdravstveno dejavnost (Roshni, et al., 2014). »Mednje Stejemo bolni$ni¢ne
okuzbe, okuzbe pri pacientih v negovalnih ustanovah, v ustanovah za dolgotrajno oskrbo,
okuzbe pri pacientih, ki potrebujejo stalno ambulantno oskrbo (dializa, kemoterapija) ali
pa potrebujejo stalno medicinsko oskrbo na domu. Povzrocitelji OPZ, so lahko bakterije,
virusi, paraziti, glive ali drugi prenosljivi agensi, ki ve¢inoma predstavljajo normalno
¢lovesko floro« (Muzlovi¢ & Tomic, 2009, p. 36).

V praksi uporabljamo razli¢ne sinonime, kot SO bolni$ni¢ne okuzbe, nozokomialne
okuzbe, hospitalne infekcije, intrahospitalni infekti. Okuzba se lahko pojavi pri pacientih
in pri zdravstvenem osebju. Bolj dovzetne so osebe, ki jih uvr§¢amo v skupino z veédjim
tveganjem za bolni$ni¢ne okuzbe, t0 so pacienti skrajnih starostnih skupin (nedonosencki,
stari pacienti), pacienti z intravenskimi pristopi, z zacasnimi ali trajnimi vsadki, s
kirurskimi in drugimi invazivnimi posegi, z opeklinami, pacienti zdravljeni z antibiotiki,
pacienti na umetnem predihavanju, imunsko pomanjkljivostjo, malformacijami, ter

kroni¢nimi boleznimi (Kotnik-Kevorkijan, 2006).

Med okuzbe povezane z zdravstvom Stejemo tiste okuzbe, ki niso bile prisotne ob
sprejemu pacienta v bolniSnico ali zdravstveno ustanovo in pacient ob sprejemu ni v
inkubacijski dobi (Roshni, et al., 2014). Obicajno se pojavijo 48 ur ali kasneje po

sprejemu, pri cemer upostevamo inkubacijsko dobo za infekcijske bolezni. Nastanejo
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lahko tudi po odpustu iz bolniSnice, pri vsadkih tudi do dvanajst mesecev po operativnem

posegu (Kotnik-Kevorkijan, 2006).

Okuzbe povezane z zdravstvom vplivajo na funkcionalno prizadetost in povzrocajo
custveni stres pacienta, ki privede do zmanjSane kakovosti zivljenja obolelega. Le-te
dodatno povecujejo stroSke zdravljenja s povecano potrebo po zdravilih, izolacijo,
dodatnimi laboratorijskimi in drugimi diagnosti¢nimi postopki ter podaljSano lezalno
dobo. Nozokomialne okuzbe v nekaterih primerih lahko privedejo tudi do smrti pacienta.
Med najpogostejSe Stejemo okuzbe secil, kirurskih ran, pljuénice ter okuzbe krvi (Roshni,

etal., 2014).
2.2 OKUZBE SECIL, PRIDRUZENE URINSKEM KATETRU

Z zdravstvom povezane okuzbe secil nastanejo v manjsi meri kot posledica neposrednega
vnosa mikrobov, ki sicer naseljujejo meatus ali distalni del se¢nice, v mehur ob uvajanju
urinskega Kkatetra, ter sodijo med najbolj pogoste nezazelene ucinke zdravstvene oskrbe
(Zakotnik, 2009). Pri odraslih pacientih predstavljajo kar 35 % vseh bolnisni¢nih okuzb,
kar 80 % pa jih nastane kot posledica urinskega katetra (Piljic, et al., 2013), katerega ima,
vsaj prehodno, uvedenega tekom zdravljenja od 12 do 16 % pacientov. Okuzbe se¢il,
povezane z zdravstvom, tako povzro¢ajo dodatne stroSke zdravljenja in prispevajo k

zvecanju deleza odpornih bakterij (Zakotnik, 2009).

Urinski kateter namre¢ predstavlja tujek, ki kemi¢no in mehani¢no drazi sluznico, okvarja
normalno obrambo sluznice, povzroca vnetje in onemogoca delovanje normalnega
mehanizma splakovanja bakterij iz secil z urinom (Nazarko, 2012). Kateter, vstavljen v
sec¢nico, moti naravno obrambo, §iri senico, preprecuje popolno izpraznenje mehurja in
s tem omogo¢i manj$i zastanek urina, v katerem se mikrobi lahko mnozZijo, v svetlini

katetra in na zunanji povrs$ini (Zakotnik, 2009).

Najbolj pogost mikroorganizem, ki povzroca katetrsko pogojeno okuzbo secil, je
Escherichia coli (Nicolle, 2014), poleg nje so pogoste tudi Klebsiella spp., Proteus spp.,
Enterobacter spp., Serratia spp., (Piljic, 2013), Enterococcus spp., Staphylococcus

aureus, koagulaza negativni Staphylococcus, Pseudomonas aeruginosa, Candida spp.,
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Providencia spp, Morganella morganii. Pogosti so tudi antibiotikom odporni
mikroorganizmi, kot so ESBL in VRE (Nicolle, 2014).

Okuzbe s povzrocitelji, kot so Serratia marcescens ali Pseudomonas aeruginosa, ki
ponavadi ne naseljujejo prebavil, kazejo na zunanji izvor okuzbe, ki je lahko raztopina za
izpiranje ali pripravo pacientov na poseg in za razkuzevanje uroloske opreme, med
pacienti na prenapolnjenih oddelkih ali preko rok osebja. Okuzbe s Candida spp.
postajajo vedno pogostejse, predvsem pri pacientih z dolgotrajnim urinskim katetrom ter
daljsim antibioti¢nim zdravljenjem in pri pacientih v intenzivnih enotah (Zakotnik, 2009).
Tudi Mladenovi¢, et al. (2015) so v svoji raziskavi ugotovili, da je najpogostejsi
mikroorganizem v intenzivnih enotah Candida spp., ki ji sledijo Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella spp., Enterococcus spp., Escherichia coli, Acinetobacter spp. ter
Proteus spp. Okuzbe s Proteus mirabilis, pa se pogosteje pojavljajo pri pacientih z
dolgotrajnim urinskim katetrom (Nicolle, 2014).

2.2.1 Anatomija in fiziologija spodnjih secil

Secila so sestavljena iz dveh med seboj odvisnih komponent: zgornjih secil (ledvice,
seCevod) in spodnjih secil (mehur, seCnica). Spodnja secila so sestavljena iz mehurja in
se¢nice. Mehur leZi v medenici za sramnico, v ravni stika mehurja in se¢evodov poSevno
preckata steno mehurja secevoda v dolzini 1-2 cm. Taka pot tvori mehanizem zaklopke,

ki preprecuje zatekanje seCa v seCevoda ob naraS¢anju tlaka v mehurju (Mohari¢, 2013).

Urinarni trakt proizvaja, shranjuje in izlo¢a urin iz telesa. Pri zdravi odrasli osebi,
normalne hidracije ter temperature, ledvice neprekinjeno filtrirajo kri. Tako nastane 1 ml
urina na minuto, ter 1500 ml urina na dan. Urin gre nato iz ledvic preko secevodov do
mehurja. Zdrav mehur lahko drzi od 350-500 ml seca, vendar kapaciteta mehurja niha

(Feneley, et al., 2015).

Pretok urina iz mehurja preko uretre nadzorujejo trije pari miSic. Notranji sfinkter je
sestavljen iz gladke miSice mehurjeve stene, ki se nahaja na stiku z uretro. Zunanji sfinkter
obdaja proksimalni del uretre in je sestavljen iz progaste miSice, ki omogoca hoteno
nadzorovanje izlo€anja urina. MiSice medeni¢nega dna podpirajo mehur in uretro ter

pomagajo pri kontroliranem izlo¢anju urina. Urinski tok se pri¢ne s hoteno relaksacijo
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zunanjega sfinktra, ki refleksno sprozi skréenje miSic mehurja in sprostitev notranjega

sfinktra (Feneley, et al., 2015).

Secila so nad distalnim delom se¢nice praviloma sterilna, z izjemo spodnje tretjine
secnice pri zenski, manjSe koli¢ine mikrobov pa se odstranijo s popolnim cikli¢nim
praznjenjem (Zakotnik, 2009). Redno splakovanje uretre z urinom ovira ascendiranje
bakterij ter okuzbe trakta, z mikrobno floro periuretralnega predela. Z uriniranjem
speremo tudi bakterije, ki so migrirale v mehur. Poleg tega pa mehur prekrivajo
urothelialne celice, premazane z glikozaminoglikanom, kar onemogoca adherenco
bakterij na steno mehurja. Adherenca bakterij na urotelij tako sprozi proteine za

zaznavanje mikrobov, ki se nahajajo v povrhnjih deZznikastih celicah (Zhang, et al., 2014).

Normalna mikrobna flora je sestavljena iz veliko razli¢nih vrst bakterij ter posameznih
vrst gliv in parazitov, ki naseljujejo kozo in sluznice zdravih ljudi. Normalno mikrobno
floro distalne tretjine seCnice sestavljajo koagulazno negativni stafilokoki, enterokoki,
difteroidi (predvsem rodu Corynebacterium), nepatogene najserije, razliéne vrste
enterobakterij, acinetobaktri, mikoplazme in glive kvasovke (najveckrat Candida

albicans) (Bracek, 2011).
2.2.2 Pot nastanka okuZbe secil, pridruZene urinskem katetru

Vir okuzbe, oziroma mikroorganizmov, delimo na:

- endogen, kar pomeni da je vir okuzbe pacientu lastna mikrobna flora ter,

- eksogen, kar pomeni, da je okuzba povzoCena ob izpostavitvi pacienta do
mikroorganizmov drugih pacientov, zdravstvenega osebja, obiskovalcev, medicinske

opreme ali bolnisni¢nega okolja (Roshni, et al., 2014).

Bakterije v secila prodrejo ascendentno, lahko tudi iatrogeno pri endoskopskih preiskavah
ali kateterizaciji. Redko pa je okuzba secil povzrocena hematogeno (Lindi¢, 2009). Ta se
ponavadi pojavi pri pacientih z motnjami imunske obrambe in je redkejSa (Delovna

skupina pri ministru za zdravje RS, 2009).

Mikrobi lahko vstopijo v secila skozi lumen katetra (intraluminalna pot) ali ob zunanji

povrSini katetra na stiku med katetrom in sluznico secnice (transuretralna ali

Masa Obed: Okuzbe secil pri pacientih z vstavijenim urinskim katetrom stran 5



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

ekstraluminalna pot). Ekstraluminalno okuzba nastane vefinoma z ascendiranjem
mikrobov iz perineja preko stika med zunanjo povrSino katetra in odprtino se¢nice
(Zakotnik, 2009), ob samem vstavljanju urinskega katetra (Piljic, et al., 2013), in ob
rokovanju in higienskem vzdrzevanju katetra, ko bakterije vnesejo zdravstveni delavci
(Delovna skupina pri ministru za zdravje RS, 2009). Pri intraluminalni okuzbi mikrobi
vstopijo v lumen katetra iz zaprtega drenaznega sistema (Zakotnik, 2009) kot rezultat

urinskega refluksa in s tem vnosa razli¢nih bakterij iz urinske vrecke (Piljic, et al., 2013).

Mozna vstopna mesta za mikroorganizme predstavljajo:

- vhod v se¢nico in okolica katetra,

- stik med katetrom in nastavkom urinske vrecke,

- mesto za odvzem vzorcev seca,

- stiS¢ek za izpust seca,

- vracanje seca iz vrecke proti se¢nici, ¢e vrecka nima nepovratne zaklopke ali suhe

komore (Delovna skupina pri ministru za zdravje RS, 2009).
2.2.3 Dejavniki tveganja za okuzbe secil, pridruzene urinskem katetru

Najpomembnejsi dejavnik tveganja za bakteriurijo je trajanje kateterizacije. Tveganje za
nastanek okuzbe secil se giblje od 4 do 7,5 % na dan. Po 10 dneh kateterizacije ima
prisotno okuzbo secil 40 do 75 % pacientov (Plank, 2012). Drugi pomemben nevarnostni
dejavnik je Zenski spol, saj nastane bakteriurija pri Zenskah dvakrat pogosteje kot pri
moskih v isti starostni skupini, se pa pri moskih pogosteje pojavi kot zaplet sekundarna
bakteriemija (Zakotnik, 2009). Kratka Zzenska secnica se navzven odpira v vlazno, za
bakterijsko rast ugodno obmocje vulve, medtem ko se dolga moska secnica odpira v
razmeroma suh predel sluznice in koze. Pri Zenskah je pomembna tudi znatno manjsa
razdalja med anusom in seCnico, zaradi Cesar je prenos Crevesnih bakterij v secila
pogostejsi (Bracek, 2011). Za oba spola pa se ogrozenost za nastanek katetru pridruzene

okuzbe secCil poveca s starostjo > 50 let (Zakotnik, 2009).

Al-Hazmi, 2015, je Zelel potrditi, da sta trajanje kateterizacije in Cas hospitalizacije
povezana z incidenco iatrogenih okuzb secil. V raziskavi je uporabil 250 pacientov, z

vstavljenim urinskim katetrom. Ugotovil je, da je statisticno visoka povezava med
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incidenco okuZzbe secil ter trajanjem kateterizacije. 7 izmed 46 kateteriziranih pacientov
(15 %) je imelo okuzbo secil Ze po treh dneh kateterizacije, po osmih dneh je imelo
okuzbo ze kar 30 izmed 44 kateteriziranih pacientov (68 %). Prav tako so potrdili
povezavo med trajanjem hospitalizacije ter okuzbo secil pridruzeno katetru, in sicer dlje
kot traja hospitalizacija, vecja je incidenca okuzbe secil povzrocene s katetrom. Okuzbo
se¢il so imeli 3 izmed 37 kateteriziranih pacientov (8 %) po desetih dneh, medtem ko je
imelo okuzbo 42 izmed 49 kateteriziranih pacientov (85,7 %) po osemnajstih dneh
hospitalizacije.

Poleg trajanja kateterizacije sta pomembna dejavnika tudi pravilna vstavitev ter rokovanje
z urinskim katetrom in vzdrZevanje zaprtega sistema za drenazo. Raziskave so potrdile,
da je bakteriurija povezana s katetrom neposredno vezana na prekinitev drenaznega
sistema (Plank, 2012). Drugi nevarnostni dejavniki so Se sladkorna bolezen, tezka

kroni¢na bolezen, posebno okvara ledvic ter so¢asne druge okuzbe (Zakotnik, 2009).
2.2.4 Znaki in simptomi okuzbe secil, pridruzene urinskem katetru

Diagnosti¢ne metode za dolocanje okuZzbe secil so:

- pregled urina po Sanfordu (doloCitev povzrocitelja okuzbe in njegovega Stevila v
vzrocu);

- osnovne laboratorijske preiskave krvi z dolocitvijo vnetnih parametrov;

- odvzem hemokulture (smiselno pri sumu na okuzbo zgornjih secil ali septi¢no stanje);

- slikovne preiskave (za izkljucitev obstrukcij v secilih ali akutnega patoloSkega
procesa — absces, hidronefroza, pionefroza,..): ultrazvok secil, citoskopija, CT, MR
(Ferri, 2007).

Okuzbe secil poimenujemo glede na mesto okuzbe (mehur - cistitis, ledvice in ledvi¢nega
meha - piclonefritis, seCevoda - ureteritis, seCnice - uretritis ter pri moskih prostate -
prostatitis). Lahko so asimptomatske ali simptomatske, ki jih spremlja Sirok spekter
simptomov. Katetrsko pogojena okuzba secil je vedno klasificirana kot komplicirana

okuzba in je v vec€ini primerov simptomatska (Al-Hazmi, 2015).

Bakteriurija je posledica nastanka biofilma na zunanji ter notranji steni urinskega katetra.

Biofilm §¢iti mikroorganizme pred zunanjimi dejavniki ter naravno obrambo urinskega

Masa Obed: Okuzbe secil pri pacientih z vstavijenim urinskim katetrom stran 7



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

trakta in je skupek organskega materiala, ki je sestavljen iz kolonij mikroorganizmov
znotraj zunajcelitne mukopolisaharidne substance, katero proizvajajo sami (Nicolle,
2014).

Pri simptomatski okuzbi secil so izrazeni klini¢ni simptomi okuzbe secil in dokazana
pomembna bakteriurija, ki se pojavi pri 25 do 50 % pacientov z urinskim katetrom
(Zakotnik, 2009). Katetru pridruzene okuzbe secil, povezane z zdravstveno oskrbo,
vkljucujejo okuzbe pri katerih je, ob asepticnem odvzemu urina z injekcijsko iglo in
brizgalko iz odvzemnega mesta, poraslo > 10* CFU/ml (Colony forming units v 1 ml

seca) uropatogenih bakterij (Grabe, et al., 2015).

Pri pacientu se pojavijo znaki ter simptomi, kot so vrofina nad 38° Celzija, ter
suprapubi¢na bolecina (Al-Hazmi, 2015), mrzlica; gost, meglen, krvav ali smrde¢ urin;
piurija; krvavitev, oteklina ali drazenje v okolici katetra; vnetje mehurja; zmanjSana
diureza kljub zadostno popiti teko€ini in zmanjSanje duSevnega zdravja ter
funkcionalnosti, predvsem pri starejSih osebah (Matteucci & Pravikoff, 2012 cited in
Carter, etal., 2014, p. 1-2), kot so zmedenost, letargija, razdrazenost, delirij, pojavi pa se
lahko tudi obstrukcija katetra (Wound Ostomy and Continence Nurses Society, 2008).

Asimptomatska okuzba secil je opredeljena kot, osamitev pomembnega Stevila bakterij iz
pravilno odvzetega vzorca urina, pri pacientu, ki ne kaZze simptomov in znakov okuzbe
poraste > 10* cfu/ml, ter > 10> cfu/ml pri pacientih s urinskim katetrom, ki je vstavljen
vec kot 30 dni (Nicolle, 2016).

Okuzbe secil povzrocene s katetrom lahko vodijo v komplikacije, kot So prostatitis,
epididimitis, orhitis, parafimoza pri moskih in cistitis, akutni ali kroni¢ni pielonefritis,
gram-negatvina bakteriemija, endokarditis, vertebralni osteomielitis, Septi¢ni artritis,
endoftalmitis, menengitis (Centers for Disease Control and Prevention, 2016),
periuretralni abces, urosepsa, ki se v 40-60 % konca s smrtjo (Wound Ostomy and
Continence Nurses Society, 2008), uretritis, uretralne fistule, zapora katetra zaradi

enkrustacije ali nabiranja kalcijevih oblog, hematurija, kamni v secnem mehurju, nekroza
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zaradi pritiska in erozija ali pretrganje meatusa uretre (Australia and New Zealand

Urological Nurses Society, 2014).
2.2.5 Indikacije za vstavitev urinskega katetra

Raziskave kazejo, da so urinski katetri velikokrat vstavljeni brez pravilne indikacije.
Holroyd-Leduc, et al. (2007), so namre¢ ugotovili, da je 14 % starejsih pacientov imelo
vstavljen urinski kateter brez indikacije za kateterizacijo, kar podaljSa Cas hospitalizacije
in tudi smrtnost. Krein, et al. (2013), so ugotovili, da so najpogostejse ovire pri sledenju
standardom in pravilni uporabi urinskih katetrov, sodelovanje medicinske sestre in
zdravnikov, pros$nja pacientov in svojcev za vstavitev trajnih katetrov ter navade

vstavljanja katetra na urgentnih enotah.

Tudi Bell, et al. (2016), so izvedli raziskavo, pri kateri so tekom leta 2014 sprejeli
standarde za zmanjSevanje okuzb povzrocenih s katetrom, kjer so se osredotocili na
pravilno indikacijo za vstavitev katetra. Ugotovili so, da so s sprejetimi ukrepi zmanjSali

delez vstavljenih katetrov za 4 %, incidenco okuzb seéil povzroéenih s katetrom pa za kar
25-30 %.

Pravilni kriteriji za vstavitev urinskega katetra in nadalno potrebo so:

- perioperativa ter operativni postopki,

- operativni postopki znotraj 2448 ur,

- Ce bo pacient tekom operacije dobil velike koli¢ine infuzije ali diuretikov,

- uroloska operacija, ali operacija genitourinarnega trakta,

- vodenje urinske bilance pri kriti¢no bolnih ter hemodinami¢no nestabilnih pacientih,

- pri pacientu z akutno urinsko retenco in obstrukcijo,

- pomoc pri tretji in Cetrti stopnji razjede zaradi pritiska, ¢e je pacient inkontinenten,

- izboljSevanje udobja pacienta v terminalnem stanju,

- Ceje pacient sediran, paraliziran ali ima motnje zavesti,

- Ce pacient potrebuje daljso imobilizacijo (nestabilna lumbarna in torakalna hrbtenica,
Stevilne travmati¢ne poskodbe, kot je fraktura medenice),

- ko je ze uporabljena trajna kateterizacija (dlje kot 28 dni) (Goult, et al., 2010).
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2.2.6 Zdravljenje okuzb secil povzrocenih s katetrom

Ce pri pacientu zaznamo okuzbo se¢il, moramo takoj odstraniti kateter in pacienta zdraviti
s pravilnim antibiotikom, glede na antibiogram. Ker se v svetlini katetra kot na zunanji
povrsini naredi biofilm, ki SCiti bakterije pred antibiotiki, z odstranitvijo katetra
omogo¢imo delovanje antibiotika na bakterije. Ce je le moZno pacienta ne kateteriziramo
ponovno. V primeru, da pacient Se vedno potrebuje kateter, mu vstavimo novega in
zamenjamo cel drenazni sistem (Nazarko, 2012). Asimptomatske bakteriurije pri

pacientih z vstavljenim urinskim katetrom ne zdravimo (Zakotnik, 2009).
2.3 ZDRAVSTVENA NEGA KATETERIZIRANEGA PACIENTA

Vloga zdravstvene nege kateteriziranih pacientov je klju¢nega pomena, predvsem zaradi
moznosti nastanka zapletov pri zdravljenju in zagotavljanju kakovostnega zivljenja v
primerih, da je kateter vstavljen daljsi ¢as (Vrbanec, 2010). Medicinska sestra skrbi za
polozaj katetra, anogenitalno nego, opazovanje sprememb ter odvzem vzorcev in je prva,

ki opazi klini¢ne spremembe ter tehnicne probleme katetra (Yoon, et al., 2013).

Splosni ukrepi za preprecevanje okuzb secil so:

- urinski kateter uvaja in z njim rokuje samo za-to usposobljeno osebje,

- vse postopke se izvaja po predpisanih navodilih (asepticna tehnika, sterilnost
pripomockov), v izvenbolni$ni¢ni obravnavi pacienta s trajnim urinskim katetrom pa
se posluzujemo uporabe »Ciste« tehnike,

- vzdrzujemo in izvajamo zdravstveno nego pacienta s katetrom,

- pravilna izbira velikosti katetra: izberemo najmanjSo mozno velikost katetra, ki Se
omogoca dobro drenazo, vendar zmanjSa poskodbo secnice,

- pravilno razkuzujemo roke pred in po delu z urinskim katetrom in urinsko vrecko,

- ne predpisujemo rutinsko protimikrobnih zdravil pri pacientih s kateterizacijo
(kratkotrajno ali dolgotrajno),

- redno izobrazujemo osebje (Delovna skupina pri ministru za zdravje RS, 2009),

- dokumentiranje datuma vstavitve, vrste, velikosti urinskega katetra ter negovalnih

postopkov (Topler, 2011).
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2.3.1 Urinski kateter

Urinska kateterizacija je lahko enkratna, stalna ali interminentna. Kratkotrajna stalna

kateterizacija traja manj kot 72 ur, dolgotrajna stalna pa vec¢ kot 72 ur (Plank, 2012). Na

voljo imamo veliko razli¢nih urinskih katetrov, katerega izbiramo glede na razlog ter cas

kateterizacije (Loveday, et al., 2014):

- PVC-kateter za enkratno kateterizacijo (prednost pred standardnim ima hidrofilni
kateter),

- iz silikoniziranega lateksa za kratkotrajno kateterizacijo,

- silikonski ali teflonski kateter za dolgotrajno kateterizacijo (ve¢ kakor 1 mesec),

- kateter iz hidrogela za predvideno daljse ¢asovno obdobje (2-3 mesece),

- uporaba katetrov prevlecenih s srebrom v do sedaj znanih raziskavah ni pomembno
znizala okuzb secil (ni enotnih stalis¢),

- uporaba katetrov prevle¢enih z antibiotiki v do sedaj znanih raziskavah ni pomembno
znizala okuzb secil (ni enotnih stalis¢),

- i enotnih stali§¢ glede uporabe katetra z valvulami v preprecevanju okuzb secil

(Delovna skupina pri ministrstvu za zdravje RS, 2009).

Raziskave namre¢ kaZejo, da je manjSa incidenca bakterijske kolonizacije ter nastanka
biofilma pri silikonskem katetru v primerjavi s silikoniziranim lateksom (Verma, et al.,
2016).

Debelina katetra se izraza v Charrierjih (3 Ch je 1 mm), velikosti urinskih katetrov so od
6 do 30 Ch (Justinek, 2012). Izberemo vedno najmanjSo velikost, ki zmanj$a moznost
poskodbe ter drazenja uretre in Se vedno zagotavlja prost pretok urina (Loveday, et al.,
2014):

Velikosti 6-10 Ch uporabljamo za otroke;

10 Ch pri Cistem urinu, brez primesi,

- 12-14 Ch pri ¢istem urinu, brez primesi in hematurije;

- 16 Ch pri rahlo motnem urinu, z blago hematurijo s manjSimi strdki;

- 18 Ch pri zmerno mo¢no motnem urinu s hematurijo s srednjimi strdki;

- 20-24 Ch se uporablja pri mozni hematuriji, potreba po spiranju (European
Association of Urology Nurses, 2012).
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Poznamo urinske katetre z balon¢kom in brez baloncka. Katetri z balon¢kom so lahko
dvocevni ali trocevni. Dvocevni kateter ima cev za drenazo urina in 0zjo cev za polnitev
baloncka, ki sluzi za fiksacijo urinskega katetra. Tricevni kateter imenujemo tudi
perfuzijski in sluzijo izpiranju mehurja. Uporabljamo jih po operacijah prostate, mehurja
in pri pacientih s hematurijo oziroma gostim urinom. Balon¢ek na katetru polnimo s 5 -
15 ml sterilne destilirane vode in ne NaCl, ker povzro¢a tvorbo kristalckov na steni
baloncka, ki onemogoci izpraznitev baloncka in posledi¢no odstranitve katetra (Plank,

2012).
2.3.2 Postopek uvajanja ter odstranitev urinskega katetra

Urinska kateterizacija je asepti¢na vstavitev tanke, votle in gibljive cevke v seéni mehur
skozi se¢no cev, za odvajanje urina pri zastoju urina (retenca), odvzem vzorca urina,
merjenje urne diureze, ali ¢e pacient ne more sam kontrolirati uriniranja (European

Association of Urology Nurses, 2012).

Zenski urinski kateter vstavlja medicinska sestra po navodilu zdravnika (Bahun, et al.,

2010).

Izvedba kateterizacije poteka po naslednjih korakih:

seznanitev pacienta s postopkom vstavitve katetra ter pridobitev soglasja;

- priprava prostora, pripomockov ter izvajalca (razkuzimo roke);

- namestimo pacienta v udoben polozaj, Zenski pomagamo v hrbtni polozaj s skréenimi,
rahlo abduciranimi nogami. MoZen je tudi bo¢ni Simsov polozaj, kjer je zgornja noga
skréena v kolenu in kolku, ter podloZena z blazino (pri Zenskah, ki ne morejo obrniti
nog navzven — artritis). Moskega namestimo v hrbtni polozaj s stegnjenimi rahlo
abduciranimi nogami (Ivanusa & Zeleznik, 2008).

- izvedemo anogenitalno nego ter pod zadnjico pacienta namestimo nepremocljivo
podlogo;

- pripravimo sterilno povrSino in pripomocke ter odpremo urinsko vrecko, ki jo
obesimo na ogrodje postelje, drenazno cevko polozimo v dosegljivo blizino

- nadenemo si sterilne rokavice;

- s sterilno kompreso pacientu podlozimo zadnjico, ter pokrijemo stegna in genitalije;
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- kateter premaZzemo z anesteticnim mazilom, pri zenski 5 cm ter pri moskem 15-20
cm;

- v brizgalko si pripravimo sterilno destilirano vodo;

- namestimo sterilne ledvicke za urin na sterilno kompreso med nogama (Bahun, et al.,
2013);

- izvedemo c¢iSCenje ustja uretre: pri Zenski razmaknemo in nekoliko privzdignemo
sramne ustnice. S prijemalko ter gobico obrisemo od simfize proti presredku, najprej
oddaljeno ustni¢no gubo, nato $e bliznjo in ustje secnice. Pri moskem potegnemo
nazaj kozico, ter penis dobro primemo pod glansom. S palcem in kazalcem
razmaknemo ustje secnice in tako drzimo ves Cas CiS€enja in med posegom. S
prijemalko trikrat oCistimo krozno od sredine ustja seCnice navzven proti glansu
(Ivanusa & Zeleznik, 2008);

- kateter primemo 7 do 10 cm od konice Kkatetra, tako, da ga ovijemo okrog mezinca in
prstanca. Iztok katetra naravnamo v ledvicko za urin, ¢e ni spojen z vrecko;

- kateter pri zenski uvajamo, tako da pacientko prosimo, da pritisne, kot bi hotela
urinirati, nato uvedemo kateter do 10 cm pri odrasli zenski, pri deklici pa 2,5 cm
oziroma dokler ne priteCe urin po katetru. Z nevodilno roko drzimo kateter in z
vodilno napolnimo balonéek (Bahun, et al., 2013). Pri moskem penis primemo tako,
da je v navpinem polozaju glede na telo pacienta in ga nekoliko povlecemo
(zravnanje uretre olajSa uvajanje katetra). Pacient pritisne, kot pri uriniranju. Kateter
uvedemo 18 do 23 cm pri odraslem, ter 5 do 8 cm pri de¢kih (Ivanu$a & Zeleznik,
2008);

- urinski kateter zdruzimo z urinsko vrecko (Bahun, et al., 2013);

- Ce je kateter zanesljivo v mehurju, urin pa ne pritece, je lahko vzrok zamasen kateter
ali anurija, zato takoj obvestimo zdravnika;

- e je potrebno odvzamemo vzorec urina;

- ostali urin spustimo v posodo ali v vreCko od 750 do 1000 ml. Pri zastoju vecje
koli¢ine urina moramo mehur prazniti postopoma, ¢e mehur izpraznimo za ve¢ kot
1000 ml, lahko povzro¢imo padec krvnega tlaka zaradi nenadne sprostitve pritiska na

zile v medeniéni votlini (Ivanusa & Zeleznik, 2008);
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- kateter pritrdimo, pri Zenski z namenskim trakom, na notranjo stran stegna, pri
moskem na stegno ali spodnji del trebuha (to zmanj$a pritisk na uretro in penisa na
skrotum);

- uredimo pacienta, prostor ter izvajalca,

- dokumentiramo in vrednotimo (Bahun, et al., 2013).

Pri vseh postopkih z urinskim katetrom, ki jih izvaja medicinska sestra, je potrebna
dosledna higiena rok (Vrbanec, 2010). Pacientu se pri vsakem rokovanju s katetrom
zagotovi tudi intimnost (Plank, 2012).

Pacientu medicinska sestra svetuje ter ga spodbuja, da popije toliko tekoc¢ine, da bo imel
dnevno vsaj 1,5 do 2 litra urina, v kolikor to pacientu dopusca zdravje. Pozorni smo na

paciente s srénimi boleznimi in tiste z ledvi¢no insuficenco (Plank, 2012).

Urinski kateter odstranimo po ¢isti metodi dela. Balon¢ek mora biti izpraznjen, da ne
poskodujemo sluznice se¢nice, poSkodovana sluznica namre¢ zate€e in lahko povzroca
zastoj urina (Ivanusa & Zeleznik, 2008). Ce med odstranjevanjem urinskega katetra
zaCutimo odpor, ponovno aspiriramo baloncek in preverimo s katero koli¢ino je bil le-ta
napolnjen (Bahun, et al., 2013). Ker se mehur v ¢asu uvedenega katetra ni nikoli napolnil,
da bi vzdrzeval tonus miSic v steni mehurja, je moZno, da mora pacient pogosteje urinirati,
zato nekaj ur pred odstranitvijo katetra mehur utrjujemo (Ivanusa & Zeleznik, 2008). To
naredimo tako, da 12 do 24 ur pred odstranitvijo, kateter s stis¢kom zapremo, dokler
pacient ne zacuti potrebe po uriniranju. V primeru, da pacient po 3 urah ne Cuti potrebe
po uriniranju, drenazno cev odpremo za 5 minut, da izto¢imo urin in nadaljujemo z

zapiranjem (Bahun, et al., 2013).
2.3.3 Oskrba urinske vrecke

Ce urinski kateter uvedemo za daljsi ¢as v se¢ni mehur, potem po njem urin kontinuirano

izteka v zaprtem prostoru in se zbira v sterilni urinski vrecki, dokler je ne izpraznimo

(Kurnik, 2012).

Le-ta mora biti vedno namescena nizje od mehurja, drugace urin ne more nemoteno

iztekati iz mehurja. Ko vrec¢ko dvigujemo nad mehur, moramo pred tem stisniti drenazno
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cevko s stis¢kom. Ce tega ne naredimo, lahko z zatekanjem urina nazaj v mehur
povzro¢imo okuzbo. Urinsko vre¢ko lahko pritrdimo na nogo ali uporabimo stojalo, da

ne pride v stik s tlemi (Pratt, et al., 2007).

Izpraznimo jo, ko je le-ta napolnjena do dveh tretjin, oziroma vsakih 8 ur, da ohranimo
prost pretok urina in prepre¢imo refluks. Tezke ali prepolne urinske vrecke povecajo tlak
in poskodujejo steno mehurja (Pratt, et al., 2007). Med praznjenjem urinske vrecke je
pomembno opazovanje barve, vonja, bistrosti in koli¢ine izlo¢enega urina (Vrbanec,
2010). Izpiranje mehurja in instilacija se ne smeta uporabljati za prepre¢evanje katetersko

pogojenih okuzb secil (Pratt, et al., 2007).

Primerna urinska vrecka:

- zaprt sistem,

- posamezno pakirana sterilna vrecka,

- imeti mora suho nepovratno komoro ali nepovratno zaklopko (Delovna skupina pri
ministrstvu za zdravje RS, 2009),

- na zaetku drenazne cevi (ki naj bo dalj$a od 1 metra) mora imeti mesto za sterilen
odvzem seca ter stiS¢ek za zapiranje (Bahun, et al., 2010),

- na spodnjem delu vrecke mora biti poseben stis¢ek za izpust seca,

- vrecka mora biti zaobljene oblike (Delovna skupina pri ministrstvu za zdravje RS,

2009) ter oznacena z merskimi enotami (Bahun, et al., 2010).

Urinsko vre¢ko menjamo po navodilih proizvajalca, najpogosteje je to med 5 do 10 dni,
¢e upostevamo zaprt sistem drenaZe urina in ¢e urinska vrecka ustreza kriterijem dobre
urinske drenazne vrecke. Urinsko vrecko moramo zamenjati pred¢asno c¢e je

poskodovana, vidno umazana ali ne tesni (Plank, 2012).
2.3.4 Anogenitalna nega kateteriziranega pacienta

Za preprecevanje okuzb secil pri pacientih s trajnim urinskim katetrom se moramo
posluzevati posebne anogenitalne higiene, ki prepreci okuzbo secil pridruzeno katetru.
Sekrecijo ali obloge ob katetru moramo odstraniti v celoti. Ker uporaba praskov ter
losjonov v okolici perineja pospeSuje rast mikroorganizmov, le-ta ni priporocljiva

(Ivanusa & Zeleznik, 2008).
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Anogenitalno nego moramo izvajati vsaj trikrat dnevno (na 8 ur) ter po vsakem odvajanju
blata (Vrbanec, 2010). Pri tem uporabljamo toplo vodo z blagim nevtralnim milom.
Priporoca se tusiranje namesto kopanja v kadi, ter uporaba tekocega mila namesto trdega
(Plank, 2012).

Za izvajanje anogenitalne nege pacientko namestimo v ginekoloski polozaj, ter razpremo
sramne ustnice tako, da se vidi ustje se¢nice. Cistimo s prijemalko in gobico od zgoraj
navzdol, za vsak potegljaj vzamemo drugo gobico. Najprej ocistimo velike sramne

ustnice, nato male ter $e ustje se¢ne cevi in okrog katetra (Ivanusa & Zeleznik, 2008).

Pri moskem potegnemo koZico iz glavice spolnega uda in ga ¢vrsto primemo. Najprej
Cistimo okrog katetra, z drugo gobico pa okrog ustja in glavico penisa. Po ¢iS¢enju
potegnemo kozico v celoti ¢ez glavico spolnega uda. Umijemo tudi kateter po dolzini 10
cm (Ivanusa & Zeleznik, 2008). Pozorni smo tudi na higieno meatusa in prepucija (Plank,
2012).

Med anogenitalno nego opazujemo tudi spremembe v vonju, ki je znak bakterijskega
procesa, rdeCe in oteceno ustje secne cevi pa je znak draZenja sluznice zaradi katetra ali

zaradi vleka drenaZnega sistema (Ivanusa & Zeleznik, 2008).
2.3.5 Odvzem vzorca za mikrobioloske preiskave

Za postavitev dokon¢ne diagnoze okuzbe secil, je poleg anamnesti¢nih podatkov, ki jih
pridobimo od pacienta, nujen tudi pregled urinskega vzorca (Kurnik, 2012), ki ga
asepti¢no odvzamemo iz vstavljenega urinskega katetra s sterilno brizgalko in najmanj$o
mozno iglo (10 G) iz odvzemnega mesta na katetru (Cebasek, et al., 2013) VVzorec ne sme

biti odvzet iz urinske vrecke (National Health Service, 2016).

Odvzem poteka po naslednjih postopkih:

- Urinski kateter spnemo s prijemalko 4-5 cm pod odvzemnim mestom dokler se ne
nabere zadostna koli€ina urina,

- nato dvakrat razkuzimo odvzemno mesto, vsaki¢ po¢akamo da mine kontaktni Cas

razkuzila,
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- pod kotom 45° zabodemo urinski kateter s sterilno iglo ter brizgalko in aspiriramo
zadostno koli¢ino urina, s tem prepre¢imo dodatno okuzbo ali onesnazenje vzorca
urina,

- Urin izbrizgamo v sterilen loncek,

- odvzemno mesto Se enkrat razkuzimo ter odstranimo prijemalko,

- izpolnimo dokumentacijo in po$ljemo urin na preiskave (King Edward Memorial
Hospital, 2015).

Najzanesljivejsa preiskava za opredelitev Stevila bakterijskih kolonij in vrste
povzrocitelja infekcije v urinu je kvantitativna urinokultura po metodi Sanford. Temelji

na pripravi ustrezne razred¢ine urina, ki ga nanesemo na selektivno gojis¢e Sanford

(Bracek, 2011).

V laboratoriju za okuzbe secil, na Oddelku za medicinsko mikrobiologijo Kranj,
Nacionalnem laboratoriju za zdravje, okolje in hrano, cepijo urin po semikvantitativni
metodi (modificirana metoda po Sanfordu), s kalibrirano zanko. Namen je opredeliti
Stevilo mikrobov v 1 ml urina in lociti signifikantno bakteriurijo od nesegnifikantne
oziroma kontaminacije vzorca. Urin se najprej dobro premesa v stresalniku, da dobimo
homogen vzorec. 10 pL kalibrirano zanko potopimo navpi¢no v urin tik pod povrsjem, ki
ga nanesemo v zgornji kvadrant kromogenega gojis¢a Uriselect 4 (ali drugo ekvivalentno
gojisce) in ga ustrezno razporedimo. Postopek ponovimo §Se pri krvnem agarju, vendar
uporabimo 1 pL kalibrirano zanko. Gojis¢a inkubiramo 40-48 ur pri temperaturi 35 +
2°C. Prvi¢ jih od¢itavamo po 16-24 urah (Grabe, 2015). Pri od¢itavanju doloc¢amo $tevilo
razredcitve. Glede na rezultat in specificni videz kolonij se klini¢ni mikrobiolog odloci
za nadaljnjo serijo identifikacijskih testov namenjenih dolocitvi vrste povzroitelja in

testiranju njegove obcutljivosti za posamezen antibiotik oziroma antimikotik (Bracek,
2011).

Dermota & Grmek-Kosnik (2015), sta ugotovili, da so najpogosteje kontaminirani vzorci
urina, odvzeti pacientom s trajnim urinskim katetrom. Razlog za to je nastanek biofilma
na katetru in s tem povezano kolonizacijo katetra, ki se kaze kot meSana bakteriurija. V

raziskavi sta zajeli 2180 (11,0 %) urinov, odvzetih pri pacientih s trajnim urinskim

Masa Obed: Okuzbe secil pri pacientih z vstavijenim urinskim katetrom stran 17



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

katetrom. In sicer pri 5,9 % vzorcev sta odkrili tri razli¢ne vrste bakterij, pri 0,9 % S$tiri in

pri 0,2 % pet in pri 0,04 % sedem razli¢nih bakterijskih vrst.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je analizirati, prouditi in statisticno obdelati mikrobioloske
podatke prejetinh vzorcev urina Kateteriziranih pacientov, ter na podlagi pridobljenih
podatkov predstaviti koliko okuzb seCil se pojavi pri pacientih s trajnim urinskim
katetrom, dolociti najpogostejSe povzrocitelje ter ugotoviti kako se Stevilo pozitivnih
vzorcev urina in povzroditelji razlikujejo med kateteriziranimi pacienti v razli¢nih

zdravstvenih ustanovah ter med spoloma.

Cilji raziskovanja so:

- ugotoviti najpogostejSe mikroorganizme, ki povzrocajo okuzbe secil povezane z
uporabo trajnih urinskih katetrov,

- ugotoviti razlike med povzrocitelji okuzb secil povezanih z uporabo trajnih urinskih
katetrih pri moskih in Zenskah,

- ugotoviti razlike v pogostosti okuzb secil povzro¢enih s katetrom med moskimi in
zenskami,

- ugotoviti deleZze pozitivnih, negativnih ter sterilnih vzorcev urina, odvzetih pri
pacientih s trajnim urinskim katetrom,

- primerjati pogostost okuzb secil povzro€enih s trajnim urinskim katetrom v razli¢nih

zdravstvenih ustanovah.
3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Raziskovalno vprasanje 1: Katere bakterije najpogosteje povzrocajo okuzbe secil
povezane s trajnim urinskim katetrom?

Raziskovalno vprasanje 2: Kaksne so razlike med povzrocitelji okuzb secil pridruzenih
urinskem katetru med moskimi in Zenskami?

Raziskovalno vpraSanje 3: Kaksne so razlike v pogostnosti okuzb secil povzro¢enih z
urinskim katetrom med moskimi in zenskami?

Raziskovalno vprasanje 4: KakSen delez prejetih vzorcev urinov, odvzetih pri pacientih s

trajnim urinskim katetrom, je pozitivnih, negativnih in sterilnih?
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Raziskovalno vprasanje 5: V katerih zdravstvenih ustanovah se pogosteje pojavljajo

okuzbe secil povzrocene s trajnim urinskim katetrom?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Pri izdelavi teoreti¢nega dela smo uporabili metodo pregleda literature, ki je potekala od
meseca februarja 2016 do meseca maja 2016. Literaturo smo iskali v slovenskem in
angleskem jeziku, po razlicnih podatkovnih bazah, kot so CHINAL, PubMed,
SpringerLink, Proquest, virtualna knjiznica Slovenije — COBISS in Digitalna knjiznica
Slovenije (dLib).

Pri iskanju literature smo uporabili naslednje kljuéne besede, ki so vsebinsko povezane s
temo nasega diplomskega dela, v slovenskem in angleSkem jeziku: bolniSni¢ne okuZzbe,
okuzbe secil, zdravstvena nega kateteriziranega pacienta, kateterizacija, katetru
pridruzene okuzbe secil, catheter-associated urinary tract infections (CAUTI), urinary
tract infections (UTI-s), nosocomial infections,nosocomial urinary tract infections,

indwelling catheter care, nurse ...

Literaturo smo izbrali na podlagi naslova ter izvlecka ¢lanka, ki se tematsko navezuje na
temo naSega diplomskega dela. 1zbor smo omejili tudi s starostjo izdaje na manj kot 10

let in polni tekst.

Za izdelavo empiri¢nega dela diplomskega dela smo uporabili kvantitativno metodo
raziskovanja, pri tem smo analizirali sekundarne podatke mikrobioloskih izvidov urina za
obdobje od 1. 1. 2011 do 31. 12. 2015, ki smo jih pridobili po predhodni odobritvi prosnje
za uporabo podatkov za namen izdelave diplomskega dela, iz baze podatkov
mikrobioloSkega laboratorija iz Oddelka za medicinsko mikrobiologijo, Nacionalnega
laboratorija za zdravje, okolje in hrano Kranj.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Raziskavo smo izvedli s statisticnim pregledom podatkov o vzorcih urina odvzetih pri

pacientih z uvedenim urinskim katetrom, ki smo jih prejeli iz Oddelka za medicinsko
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mikrobiologijo Kranj, Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in hrano. Za analizo
Stevila pozitivnih, negativnih in sterilnih, urinov in uritestov/urikultov smo podatke zbrali

s pomoc¢jo mikrobioloSkega racunalniskega programa MBL (Infonet, SRC Kranj).
3.3.3 Opis vzorca

V nasi raziskavi Smo izvedli analizo mikrobiolo$kih izvidov (Stevila in bakterij) odvzetih
pri pacientih z vstavljenim trajnim urinskim katetrom. Podatki so zajemali Stevilske ter
opisne spremenljivke. Za izdelavo diplomskega dela smo uporabili nenakljué¢ni namenski
vzorec vseh pacientov s trajnim urinskim katetrom, ki so oddali urin za mikrobiolosko
preiskavo v obdobju od 1. 1. 2010 do 31. 12. 2015 v Laboratorij za okuzbe secil, oddelka
za medicinsko mikrobiologijo Kranj, Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in

hrano.

Podatki zajemajo 2168 vzorcev urina odvzetega pri pacientih z vstavljenim urinskim
katetrom, od tega je urin oddalo 1118 (52 %) moskih ter 1050 (48 %) Zensk, razli¢nih
starosti od 18 do 101 let. VV obdobju 20112015 je na mikrobiolosko analizo urina po
Sanfordu (modificirana metoda) ter identifikacijo povzrociteljev Bolnisnica za
ginekologijo in porodnistvo Kranj oddala 18 (0,8 %), Zdravstveni dom Bled 12 (0,6 %),
Zdravstveni dom Jesenice 106 (4,9 %), Zdravstveni dom Kranj 78 (3,6 %), Zdravstveni
dom Skofja Loka 2 (0,1 %), Zdravstveni dom Trzi¢ 14 (0,6 %), Psihiatri¢na bolni$nica
Begunje 14 (0,6 %), Splosna bolnisnica Jesenice 1682 (77,6 %), Zdravstveni dom dr.
Julija Polca Kamnik 14 (0,6 %), Zdravstveni dom Domzale 8 (0,4 %), Zdravstveni dom
Medvode 37 (1,7 %), Zdravstveni dom za Studente Univerze v Ljubljani 1 (0,05 %)

VzZorcev.

Tabela 1: Stevilo oddanih vzorcev po bazah v obdobju od leta 2011 do 2015

Stevilo Odstotek

oddanih oddanih

vzorcev vzorcev
JZ BOLNISNICA ZA GINEKOLOGIJO IN PORODNISTVO KRANJ 18 0.83%
ZDRAVSTVENI DOM BLED 12 0.55 %
ZDRAVSTVENI DOM JESENICE 106 4.89 %
ZDRAVSTVENI DOM KRANJ 182 8.39 %
ZDRAVSTVENI DOM RADOVLIICA 78 3.60 %
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Stevilo | Odstotek
oddanih oddanih
vzorcev vzorcev

ZDRAVSTVENI DOM SKOFJA LOKA 2 0.09 %
ZDRAVSTVENI DOM TRZIC 14 0.65 %
PSIHIATRICNA BOLNISNICA BEGUNJE 14 0.65 %
SPLOSNA BOLNISNICA JESENICE 1682 77.58 %
ZDRAVSTVENI DOM DR JULIJA POLCA KAMNIK 14 0.65 %
ZDRAVSTVENI DOM DOMZALE 8 0.37%
ZDRAVSTVENI DOM MEDVODE 37 1.71 %
ZDRAVSTVENI DOM ZA STUDENTE UNIVERZE V LJUBLJANI 1 0.05 %
SKUPAJ VSI ODDANI VZORCI NA MIKROBIOLOSKO PREISKAVO

URINA 2168 100.0 %

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je potekala od meseca avgusta 2016 do meseca decembra 2016 po pridobitvi
podatkov o oddanih vzorcih urina, odvzetih pri pacientih z vstavljenim urinskim
katetrom, na mikrobiolo§ko preiskavo urina po Sanfordu (modificirana metoda) in
identifikacijo mikroorganizmov, ki povzro¢ajo okuzbe seéil pridruzene Katetru s strani
mikrobioloske baze. Podatki so bili uporabljeni izkljuéno za izdelavo diplomskega dela
in statisticno obdelani z raCunalni§kim programom SPSS (Statistical Package for social
Sciences) in Microsoft Office Excel. Pri statisticni obdelavi podatkov smo za
spremenljivke ter predstavitev rezultatov izracunavali mere srednjih vrednosti, deleze in
frekvence. Statisticno pomembne razlike smo ugotavljali s Pearsonovim Hi-kvadrat

testom (x?2). Statisti¢no pomembnost predstavlja p vrednost < 0,05.
3.4 REZULTATI

Rezultati so predstaviljeni glede na predhodno zastavljena raziskovalna vprasanja

diplomskega dela.

Raziskovalno vprasanje 1: Katere bakterije najpogosteje povzrocajo okuzbe secil

povezane s trajnim urinskim katetrom?
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Tabela 2: Najpogostejsi mikroorganizmi identificirani v oddanih vzorcih urina

pacientov s trajnim urinskim katetrom za obdobje od leta 2011 do 2015

MIKROORGANIZEM N Delezi
Escherichia coli 651 31,9%
Enterococcus faecalis 244 11,6%
Proteus mirabilis 209 10,2%
Pseudomonas aeruginosa 171 8,4%
Klebsiella pneumoniae 133 6,5%
Candida albicans 127 6,2%
Candida spp. 59 2,9%
Candida glabrata 46 2,3%
Staphylococcus aureus 43 2.1%
Klebsiella oxytoca 40 2,0%
Morganella morganii ss
morganii 37 1,8%
Citrobacter spp. 31 1,5%
Enterococcus faecium 26 1,3%
Acinetobacter baumannii 22 1,1%
Enterobacter cloacae 21 1,0%
Providencia stuartii 19 0,9%
Ostali MO 164 8,0%
Vsi mikroorganizmi 2043 100%

Legenda: N= §tevilo posameznih identificiranih mikroorganizmov za obdobje od 2011-15

Tabela 2 nam prikazuje najpogostejse mikroorganizme, ki so bili identificirani v oddanih
vzorcih urina. Najbolj pogost mikroorganizem je bila Escherichia coli, ki je bila v
obdobju od 2011 do 2015 prisotna v 651 (32 %) vzorcih urina. Drugi najpogostejsi
mikroorganizem je bil Enterococcus faecalis, ki je bil identificiran v 244 (12 %) vzorcev
urina. Tretji najpogostejsi mikroorganizem je Proteus mirabilis, prisoten v 209 (10 %)
oddanih vzorcih urina. Sledijo naslednji identificirani mikroorganizmi: Pseudomonas
aeruginosa v 171 (8 %) vzorcih urina, Klebsiella pneumoniae v 133 (7 %) vzorcih urina.
Candida albicans v 127 (6 %) vzorcih urina, Candida glabrata v 46 (2 %) vzorcih urina
in Candida spp. v 59 (3 %) vzorcih urina, Staphylococcus aureus v 43 (2,3 %) vzorcih
urina, Klebsiella oxytoca v 40 (2,0 %) vzorcih urina, Morganella morganii v 37 (1,8 %)
vzorcih urina, Citrobacter spp. v 31 (1,5 %) vzorcih urina, Enterococcus faecium v 26
(1,3 %) vzorcih urina, Acinetobacter baumannii v 22 (1,1 %) vzorcih urina, Enterobacter

cloacae v 21 (1,0 %) vzorcih urina ter Providencia stuartii, ki je bila prisotna v 19 (0,9
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%) vzorcih urina. Ostali mikroorganizmi predstavljajo 8 % oziroma so bili identificirani

v 164 oddanih vzorcih urina.

Raziskovalno vprasanje 2: Kaksne so razlike med povzrocitelji okuzb secil pridruzenih

katetru med moskimi in Zenskami?

Tabela 3 nam prikazuje Stevilo in deleZ identificiranih mikroorganizmov, povzroditeljev
okuzb secil, povzrocenih s katetrom, glede na spol. Najpogostejsi mikroorganizem, ki je
bil identificiran v oddanih vzorcih urina tako pri zenskah kot pri moskih, je Escherichia
coli, ki je bila prisotna v 402 (36,68 %) zenskih vzorcih urina, ter v 249 (26,57 %) vzorcih
urina pri moskih. Drugi najpogostej$i mikroorganizem pri Zenskah je Proteus mirabilis,
ki je bil prisoten v 123 (11,13 %) vzorcih urina, pri moskih pa Enterococcus faecalis, Ki
je bil prisoten v 122 (13,02 %) vzorcih urina. Enterococcus faecalis je bil tretji
najpogostej$i mikroorganizem pri zenskah, ki je bil prisoten v 122 (11,13 %) oddanih
vzorcih urina. Pri moskih pa je na tretjem mestu Preudomonas aeruginosa, ki je bila

prisotna v 114 (12,38 %) vzorcih urina.

Pri zenskah nato sledijo Candida albicans, ki je bila prisotna v 79 (7,21 %) vzorcih urina,
Klebsiella pneumoniae prisotna v 76 (6,93 %) vzorcih urina, Pseudomonas aeruginosa
prisotna v 57 (5,20 %) vzorcih urina, Candida glabrata prisotna v 33 (3,01 %) vzorcih
urina, Candida spp. prisotna v 26 (2,37 %) vzorcih urina, Klebsiella oxytoca prisotna v
20 (1,82 %) vzorcih urina, Citrobacter spp. prisotni v 20 (1,82 %) vzorcih urina,
Enterococcus faecium prisoten v 19 (1,73 %) vzorcih urina, Acinetobacter baumannii
prisoten v 18 (1,64 %) vzorcih urina, Staphylococcus aureus prisoten v 17 (1,55 %)
vzorcih urina, Morganella morganii prisotna v 17 (1,55 %) vzorcih urina, Enterobacter
cloacae prisoten v 12 (1,09 %) vzorcih urina ter Providencia stuartii, ki je bila prisotna v
7 (0,64 %) vzorcih urina. Ostali mikroorganizmi so bili pri Zenskah identificirani v 48
(4,38 %) vzorcih urina. Precej vecji delez predstavljajo pri moskih, saj so bili prisotni v
116 (12,38 %) oddanih vzorcih urina.

Pri moskih zatem sledijo Proteus mirabilis, ki je prisoten v 86 (9,18 %) vzorcih urina,
Klebsiella pneumonia prisotna v 57 (6,0 %) vzorcih urina, Candida albicans prisotna v

48 (5,12 %) vzorcih urina, Staphylococcus aureus prisoten v 26 (2,7 %) vzorcih urina,
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Candida spp. prisotni v 23 (2,45 %) vzorcih urina, Klebsiella oxytoca prisotna v 20 (2,13
%) vzorcih urina, Morganella morganii prisotna v 20 (2,13 %) vzorcih urina, Candida
glabrata prisotna v 12 (1,39 %) vzorcih urina, Citrobacter spp. prisotni v 11 (1,17 %)
vzorcih urina, Enterobacter cloacae prisoten v 9 (0,96 %) vzorcih urina. Enterococcus
faecium prisoten v 7 (0,75 %) vzorcih urina, ter Acinetobacter baumannii, ki je bil

prisoten v 4 (0,43 %) vzorcih urina.

S hi-kvadrat testom smo ugotovili, da se moski in Zzenske statisticno pomembno
razlikujejo v povzroditeljih okuzb secil pridruzenih katetru (p < 0,001). S post-hoc testi
ter upoStevanjem Bonferronijeve korekcije za veckratne primerjave, smo ugotovili pri
katerih bakterijah je razlika v delezih statisticno znacilna. In sicer, pri Zenskah je v vedji
meri kot pri moskih povzrocitelj okuzbe Escherichia coli, Candida glabrata,
Enterococcus faecium ter Acinetobacter baumannii. Pri moskih pa izstopata

Pseudomonas aeruginosa ter ostali mikroorganizmi.

Tabela 3: Najpogosteje identificirani mikroorganizmi oddanih vzorcev urina glede

na spol in rezultat hi-kvadrat testa

Spol
Zenski Moski ' Df

f % f %
Escherichia coli 402 36.68 249 26.57
Enterococcus faecalis 122 11.13 122 13.02
Proteus mirabilis 123 11.22 86 9.18
Pseudomonas aeruginosa 57 5.20 114 12.17
Klebsiella pneumoniae 76 6.93 57 6.08
Candida albicans 79 7.21 48 5.12
Candida spp. 26 2.37 23 2.45
Candida glabrata 33 3.01 13 1.39 <0,001
Staphylococcus aureus 17 1.55 26 2.77 118.08 16
Klebsiella oxytoca 20 1.82 20 2.13
Morganella morganii 17 1.55 20 2.13
Citrobacter spp. 20 1.82 11 1.17
Enterococcus faecium 19 1.73 7 0.75
Acinetobacter baumannii 18 1.64 4 0.43
Enterobacter cloacae 12 1.09 9 0.96
Providencia stuartii 7 0.64 12 1.28
Ostali mikroorganizmi 48 4.38 116 12.38

Legenda: f= frekvenca, f%= delez, x%= hi-kvadrat test, Df = stopnja prostosti, P= statisti¢no znagilna razlika pri 0,05 ali manj
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Raziskovalno vprasanje 3: Kaksne so razlike v pogostnosti okuzb secil povzrocenih s

trajnim urinskim katetrom med moskimi in Zenskami?

Tabela 4 nam prikazuje Stevilo negativnih, pozitivnih ter sterilnih vzorcev urina, glede na
spol. V tem obdobju so prejeli 1050 Zenskih ter 1118 moskih vzorcev urina na

mikrobiolosko preiskavo.

Ugotovili smo, da je imelo v obdobju petih let, pozitivni vzorec 773 (73,6 %) Zensk, ter
640 (57,2 %) moskih. Sterilni vzorec je imelo 217 (20,6 %) Zensk, ter 429 (38,3 %)
moskih. Negativni vzorec pa je imelo 60 (5,7 %) zensk, ter 49 (4,3 %) moskih.

Razlika v delezih je statisticno znacilna (p < 0,001), kar pomeni, da se moski in Zenske
razlikujejo v delezu pozitivnih ter sterilnih vzorcev. In sicer pri moskih je 212 (17,7 %)
ve¢ sterilnih vzorcev, kot pri Zenskah. Pozitivnih vzorcev je imelo ve¢ zensk, oziroma so

imeli moski 11 (1,3 %) manj pozitivnih vzorcev urina, v primerjavi z zenskami.

Tabela 4: Stevilo negativnih, pozitivnih ter sterilnih vzorcev urina glede na spol in

rezultat hi-kvadrat testa

Zenski Moski Razlika
Vzorci f % f % f % x2 Df p
Negativni 60 5.7 49 4.4 11 1.3
Pozitivni 773 73.6 640 | 57.3 | 133 16.4 | 81.15 2 07501

Sterilni 217 20.7 429 | 384 | 212 17.7
Skupaj 1050 1118

Legenda: f= frekvenca, f%= delez, x%= hi-kvadrat test, Df = stopnja prostosti, P= statisti¢no znacilna razlika pri 0,05 ali manj

Slika 1 prikazuje gibanje Stevila pozitivnih vzorcev po spolu ter moske in Zenske skupaj
za Casovno obdobje od leta 2011 do 2015. Vrisan je linearni trend z enacho za
napovedovanje, pri ¢emer z x oznacujemo koledarsko letnico. Ugotovili smo, da za

proucevano obdobje v Stevilu pozitivnih vzorcev trend ni prisoten (p > 0,05).
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Pozitivnivzorci po spolu v proucevanem
casovnem obdobju
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Slika 1:Trend pozitivnih vzorcev po spolu v obdobju od leta 2011 do 2015

Raziskovalno vprasanje 4: Kaksen delez prejetih vzorcev urinov, odvzetih pri pacientih s

trajnim urinskim katetrom, je pozitivnih, negativnih ter sterilnih?

Slika 2 nam prikazuje deleze prejetih negativnih, pozitivnih in sterilnih vzorcev urina, ki
so bili odvzeti pacientom s trajnim urinskim katetrom. S pregledom podatkov smo
ugotovili, da je bil delez negativnih vzorcev 5 % (109), precej vec je bilo sterilnih vzorcev,
to je 30 % (646). Najvec prejetih vzorcev urina odvzetega pri Kateteriziranih pacientih pa
je bilo pozitivnih, in sicer 65 % (1413).
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5% (109)

m Negativni vzorci
m Pozitivni vzorci

m Sterilni vzorci

Slika 2: Stevilo ter deleZ prejetih negativnih, pozitivnih ter sterilnih vzorcev urina,
odvzetih pacientom s trajnim urinskim katetrom, za obdobje petih let od 2011 do
2015

Raziskovalno vprasanje 5: V katerih zdravstvenih ustanovah se pogosteje pojavijajo

okuzbe secil povzrocene s trajnim urinskim katetrom?

Tabela 5 nam prikazuje porazdelitev Stevila pozitivnih (Stevilo okuzb secil pridruzenih
katetru), negativnih in sterilnih vzorcev po tipu ustanove (Bolnisnica za ginekologijo in
porodnistvo Kranj, Zdravstveni dom, Psihiatrija ter Splosna bolniSnica Jesenice, ter
rezultate hi-kvadrat testa. Za izvedbo statistike smo skupaj zdruzili vse zdravstvene
domove, in sicer Zdravstveni dom za Studente Univerze v Ljubljani, Bled, Jesenice,

Kranj, Radovljica, §kofja Loka, Trzi¢, Dr. Julija Polca Kamnik, Domzale in Medvode.

Ugotovili smo, da so v obdobju od leta 2011 do 2015 imeli v Splo$ni bolni$nici Jesenice
993 (59,04 %) pozitivnih, 602 (35,79 %) sterilnih in 87 (5,17 %) negativnih vzorcev urina.
Zdravstveni domovi so imeli 396 (87,22 %) pozitivnih, 39 (8,59 %) sterilnih in 19 (4,18
%) negativnih vzorcev urina. BolniSnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj je imela 13
(72,22 %) pozitivnih, 4 (22,22 %) sterilnih ter 1 (5,56%) negativen vzorec urina.
Psihiatri¢na bolni$nica Begunje pa je imela 11 (78,57 %) pozitivnih, 1 (7,14%) sterilen
ter 2 (14,29 %) negativna vzorca urina.
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Ugotovili smo, da obstaja povezanost med tipom ustanove in pogostostjo pozitivnih
vzorcev urina. Statisti¢no je namre¢ znacilno (p < 0,001), da je v primerjavi s Splo$no
bolnisnico Jesenice (59,04 %) ve¢ pozitivnih vzorcev v zdravstvenih domovih (87,22 %).
Sterilnih vzorcev pa je statisti¢no znac¢ilno manj v zdravstvenih domovih (8,59 %) kot pa

v Splosni bolniSnici Jesenice.

Tabela 5: Stevilo okuzb po tipu ustanove in rezultat hi-kvadrat testa

Ustanova
Zdravstveni 5 Df p
Ginekologija dom Psihiatrija SBJ X
Vzorci f % f % f | % f %

Negativni 1 5.56 19 4.18 2 | 1429 | 87 5.17 §
Pozitivni 13 7222 | 396 | 87,22 11 | 7857 | 993 | 59,04 | 138.78 | 6 0.001
Sterilni 4 22.22 | 39 8,99 1| 714 602 | 3579

Legenda: f= frekvenca, f%= delez, SBJ= Splosna bolnisnica Jesenice, x*= hi-kvadrat test, Df= stopnja prostosti , P= statisti¢no
znacilna razlika pri 0,05 ali manj

Slika 3 prikazuje gibanje $tevila pozitivnih vzorcev, po vrsti ustanove (BolniSnica za
ginekologijo in porodnistvo Kranj, zdravstveni domovi, Psihiatri¢na bolniSnica Begunje
in Splosna bolni$nica Jesenice). Vrisan je linearni trend z enacbo za napovedovanje, pri
¢emer “x” oznacuje koledarsko letnico. Ugotovili smo, da za proucevano obdobje, v
Stevilu pozitivnih vzorcev trend ni prisoten (p > 0,05), pri naslednjih zdravstvenih
ustanovah: BolniSnica za ginekologijo in porodni§tvo Kranj, zdravstveni domovi ter
Splo$na bolni$nica Jesenice. Pri Psihiatri¢ni bolni$nici Begunje pa se v pozitivnih vzorcih

nakazuje negativen trend (p = 0,079).
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Pozitivnivzorci po letih in vrsti ustanove
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Legenda: BGP = Bolnisnica za ginekologijo in porodni§tvo Kranj, ZD = ZDravstveni domovi, Psih. = Psihiatri¢na bolninica
Begunje, SBJ = Splosna bolnisnica Jesenice.

Slika 3: Trend pozitivnih vzorcev glede na vrsto ustanove v obdobju od leta 2011
do 2015

3.5 RAZPRAVA

Z diplomskim delom smo Zeleli prouditi okuzbe seéil pridruzene katetru. Pri tem smo
pregledali podatke za obdobje petih let, in sicer od 1. 1. 2010 do 31. 12. 2015 prejetih
vzorcev urina, odvzetih pacientom s trajnim urinskim katetrom, ki so bili oddani v
laboratorij za okuzbe se€il, Oddelek za medicinsko mikrobiologijo Kranj, Nacionalni
laboratorij za zdravje, okolje in hrano. Vzorci urina so bili oddani v mikrobiolosko analizo
urina, modificirano metodo po Sanfordu. Ugotavljali smo stevilo pozitivnih vzorcev
urina, ki pomenijo prisotno okuzbo secil pridruzeno katetru glede na spol ter vrsto baze
(Bolnisnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj, SploSna bolniSnica Jesenice,
Psihiatri¢na bolnisnica Begunje ter zdravstveni domovi), in prikazati najpogostejSe

mikroorganizme, ki so bili identificirani v oddanih vzorcih urina.

Pri prvem raziskovalnem vprasanju nas je zanimalo, kateri mikroorganizmi so bili

najpogosteje identificirani v oddanih vzorcih urina odvzetih pacientom s trajnim urinskim
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katetrom ne glede na spol. Ugotovili smo, da so bili tekom petih let v vseh vzorcih urina,
izmed 2043 mikroorganizmov, najpogosteje identificirani mikroorganizmi: Escherichia
coli, Enterococcus faecalis, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, Candida albicans, Candida spp., Candida glabrata, Staphylococcus aureus,
Klebsiella oxytoca, Morganella morganii, Citrobacter spp., Enterococcus faecium,
Acinetobacter baumannii, Enterobacter cloacae ter Providencia stuartii. Tabelo, Ki
prikazuje vse identificirane mikroorganizme, smo vkljucili v diplomsko delo v poglavje

priloge.

Podbobne ugotovitve so imeli tudi Al-Hazmi (2015), je v svoji raziskavi, v katero je bilo
vKklju¢enih 250 pacientov, ugotovil, da so najpogostej§i mikroorganizmi, ki so bili
identificirani v urinu kateteriziranih pacientov: Escherichia coli (40 %), Klebsiella
pneumoniae 8 %, Proteus saprophyticus 7 %, Pseudomonas aeruginosa 7 %,
Enterobacter saprophyticus 7 %, Providencia spp. 6,5 %, Serratia spp. 6 %,
Enterococcus faecalis 5,5 %, Staphylococcus saprophyticus 5 %, Staphylococcus aureus

4 %, Salmonella spp. 2 %, Candida albicans 2 %.

Tudi Nicolle (2014), je ugotovila, da so najpogosteje identificirani mikroorganizmi, ki
povzrocajo okuzbe secil pridruzene urinskemu katetru: Escherichia coli, Klebsiella spp.,

Enterococcus spp., Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa ter Candida spp.

Pri drugem raziskovalnem vprasanju naSega diplomskega dela so nas zanimale razlike
med povzrocitelji okuzb secil pridruzenih urinskemu katetru med moskimi ter Zenskami.
Tabela z vsemi identificiranimi mikroorganizmi, glede na spol, je vklju¢ena v diplomsko
delo, pod poglavjem priloge. Ugotovili smo, da med moskimi in zenskami obstaja
statisti¢no znacilna razlika (p < 0,001) v povzrociteljih okuzb secil pridruzenih urinskem
katetru, kar nam je potrdil hi-kvadrat test. 1z tega sklepamo, da obstaja razlika v
povzrociteljih okuzb secil pridruZzene urinskemu katetru glede na spol. In sicer, pri
7enskah iztopajo Escherichia coli (Z = 36,68 %, M = 26,57 %), Candida galbrata (Z =
3,01 %, M = 1,39 %), Enterococcus faecium (Z = 1,73 %, M = 0,75 %) ter Acinetobacter
baumannii (Z = 1,64 %, M = 0,43 %). Pri moskih pa iztopata Pseudomonas aeruginosa
(M = 12,17 %, Z = 5,20 %) ter ostali mikroorganizmi (M = 12,38 %, Z = 4,38 %).
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Piljic, et al., 2013, pa so v svoji raziskavi ugotovili, da ni ve¢jih razlik v pozrociteljih
okuzb secil pridruzenih urinskemu katetru glede na spol. Statisticno znacilno razliko so

identificirali samo pri Escherichia coli.

Pri tretjem raziskovalnem vpraSanju nas je zanimala razlika v pogostnosti okuzb secil
povzrocenih s trajnim katetrom med moskimi in Zenskami. Ugotovili smo, da je razlika v
delezih statisti¢no znacilna (p < 0,001), kar pomeni, da se moski in zenske razlikujejo v
delezu pozitivnih ter sterilnih vzorcev. In sicer pri moskih je 17,7 % vec sterilnih vzorcev,
kot pri Zenskah. Pozitivnih vzorcev oziroma prisotno okuzbo secil pridruzeno katetru, je
imelo vec¢ Zensk, oziroma so imel moski 16,4 % okuzb secil pridruzenih katetru manj, v
primerjavi z zenskami. Iz tega sklepamo, da so okuZzbe secil pridruzene katetru bolj
pogoste pri Zenskem kot pri moskem spolu. Kar nam potrjuje tudi Al-Hazmi, 2015, ki so
Vv svoji raziskavi ugotovili, da je imelo okuzbo secil pridruzeno katetru ve¢ zensk (56,4

%) v primerjavi z moskimi (43,6 %).

Pri Cetrtem raziskovalnem vprasanju so nas zanimali delezi vseh pozitivnih, sterilnih ter
negativnih vzorcev urinov, ki so bili odvzeti pacientom s trajnim urinskim katetrom, v
obdobju od leta 2011 do 2015. Iz doblejnih podatkov sklepamo, da je imelo prisotno
okuzo secil pridruzeno katetru 65 % pacientov, ki so oddali urin na mikrobiolosko
preiskavo. 30 % pacientov ni imelo prisotne okuzbe secil pridruzene katetru, 5%
pacientov pa je imelo vzorec, v katerem so bili identificirani mikroorganizmi, vendar pod

mejo pozitivnosti, ki je > 10* CFU/m.

Pri petem raziskovalnem vpraSanju nas je zanimala pogostost okuZb se€il pridruzenih
urinskemu katetru, glede na bazo oziroma tip ustanove (Bolnisnica za ginekologijo in
porodni$tvo Kranj, Zdravstveni dom, Psihiatrija ter Splo$na bolnisnica Jesenice). Pri tem
smo skupaj zrduzili vse zdravstvene domove, in sicer Zdravstveni dom za Studente
Univerze v Ljubljani, Bled, Jesenice, Kranj, Radovljica, Skofja Loka, Trzi¢, Dr. Julija
Polca Kamnik, Domzale in Medvode. Glede na naSe podatke skepamo, da je imelo
prisotno okuzbo secil pridruzeno urinskemu katetru, v Splosni bolni$nici Jesenice 59,04
% pacientov, v Zdravstvenih domovih 87,22 % pacientov, v Bolnisnici za ginekologijo
in porodnistvo Kranj 72,22 % pacientov, v Psihiatri¢ni bolni$nici Begunje 78,5 %

pacientov, ki so oddali vzorec urina na mikrobiolosko preiskavo. Ugotovili smo, da
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obstaja povezanost med tipom ustanove in pogostostjo pozitivnih vzorcev urina, oziroma
pogostostjo okuzb secil pridruzenih katetru. Statisti¢no je namre¢ znalilno, da je ve¢
pozitivnih vzorcev oziroma prisotnih okuzb secil pridruzenih katetru v zdravstvenih
domovih (87,22 %) v primerjavi s Splosno bolnisnico Jesenice (59,04 %). Sterilnih okuzb
pa je statisticno znacilno manj v zdravstvenih domovih (8,59 %) kot pa v Splosni

bolni$nici Jesenice.
Omejitve raziskave

Omejitev raziskave je bilo kratko ¢asovno obdobje, ter krajevno podrocje, ki smo ga zajeli
v nasem diplomskem delu. Naslednja omejitev raziskave pa so bili nepopolni podatki o
vzorcih urina odvzetih pacientom s trajnim urinskim katetrom v bolnis$nici Jesenice.
Namre¢ Splosna bolniSnica Jesenice negativnih vzorcev urina ne poSilja naprej v

mikrobioloske preiskave.
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4 ZAKLJUCEK

Po celem svetu se tekom enega leta uporabi ve¢ kot 100 milijonov trajnih urinskih
katetrov. Vecina pacientov ima kateter vstavljen manj kot 30 dni. Glede na pogostost
uporabe Kkatetrov tudi pogostost katetersko pogojenih okuzb secil ni presenetljiva, saj gre
za enega izmed najpogostejsih zapletov zdravstvene oskrbe in predstavlja 40 % vseh
okuzb povezanih z zdravstveno oskrbo (Saint, et al., 2009). Najvecji pomen v vsem tem
ima ravno medicinska sestra, ki je vedno ob pacientu. Prisoten urinski kateter namre¢
potrebuje posebno zdravstveno nego, ki vkljuCuje pomo¢ pacientu pri izloCanju in
odvajanju, nadzor nad izlo¢enim urinom, praznenje in menjava urinske vrecke, nadzor
pozicije cevke urinskega katetra ter urinske vrecke, nadzor nad stanjem sluznice ter
koze... Poudarek mora biti na prepreCevanju nezazelenih ucinkov uporabe urinskih
katetrov. Slaba zdravstvena nega le Se dodatno povecuje moznosti nastanka katetersko
pogojenih okuzb secil, ki nato slabSajo zdravstveno stanje pacienta ter podaljSujejo
leZalno dobo ter stroSke zdravstvene oskrbe. Pomembno je osvescanje in izobrazevanje
medicinskih sester, zdravnikov in pacientov, ki bodo ob pravem ¢asu odkrili odstopanja

ali Ze nastalo okuZzbo secil pridruZzeno urinskemu katetru.

V nasi raziskavi ugotavljamo, da obstajajo razlike v povzroéiteljih ter pogostostjo okuzb
secil pridruZene katetru med moskim ter zenskim spolom in glede na tip ustanove, kjer je
pacient oddal urin (zdravstveni dom, SploSna bolniSnica Jesenice, Bolnisnica za
ginekologijo in porodnistvo Kranj ter Psihiatricna bolni$nica Jesenice). Za bolj natance
ter zanesljive podatke predlagamo, da se v nadaljnjih raziskavah vkljuci vecje Stevilo
vzorcev urina Kateteriziranih pacientov oziroma zajamemo daljSe Casovno obdobje.
Zanimivo bi bilo videti trende pogostosti okuzb se€il pri moskih in Zenskah ter
najpogostejse mikroorganizme glede na spol ter kako se povzrocitelji z leti spreminjajo.
Kot zdravstveni delavci smo odgovorni, da podpiramo nadaljnje raziskovanje v
zdravstveni stroki, hkrati pa moramo spremljati rezultate raziskovanj, ki jih nato lahko

vnesemo v klini¢no okolje.
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6 PRILOGE

Tabela 6: Razpredelnica vseh mikroorganizmov odkritih v vzorcih urina odvzetih

pri pacientih z vstavljenim urinskim katetrom

2011-
MIKROORGANIZEM 15 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Escherichia coli

651 108 | 155 | 127 | 124 | 137

Enterococcus faecalis
244 39 49 54 56 46

Proteus mirabilis
209 39 44 25 52 49

Pseudomonas aeruginosa
171 18 39 37 34 43

Klebsiella pneumoniae
133 21 22 23 32 35

Candida albicans
127 13 20 28 33 33

Candida glabrata

46 4 5 6 12 19
Staphylococcus aureus

43 5 6 9 9 14
Klebsiella oxytoca

40 7 8 5 6 14

Morganella morganii ss morganii
37 10 11 2 4 10

Candida spp. 23 15 A 6 3 .

Enterococcus faecium
26 3 4 3 6 10

Acinetobacter baumannii
22 2 1 1 14 4

Enterobacter cloacae
21 1 6 1 3 10

Enterobakterije
20 9 6 5 0 0

Providencia stuartii
19 3 1 3 6 6

Enterococcus species

17 6 4 7 0 0
Candida tropicalis 0

11 0

Serratia marcescens

0
11 2 1 4 3 1
Citrobacter freundii 3

10 3 1 2 1
Citrobacter koseri
10 0 0 1 6 3
Citrobacter spp.
10 0 7 2 1 0
Streptococcus agalactiae (skupina B
P J (skup ) 10 1 2 2 5 0
Proteus vulgaris
9 4 3 0 2 0
Staphylococcus epidermidis
8 0 0 1 4 3
Candida krusei
7 1 0 0 1 5
Staphylococcus koagulaza negativen
Phy g g 7 1 5 0 0 1




2011-

MIKROORGANIZEM 15 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Enterobacter aerogenes

6 1 2 0 3 0
Enterobacter spp.

6 0 1 0 4 1
Acinetobacter spp.

5 2 1 2 0 0
Enterobacter asburiae

5 0 0 1 3 1
Nefermentativni po Gramu negat.
bacili 4 1 1 2 0 0
Pseudomonas spp.

4 1 2 1 0 0
Candida parapsilosis

3 0 0 0 1 2
Corynebacterium striatum

3 0 0 0 0 3
Glive kvasovke

3 1 1 0 0 1
Klebsiella spp.

3 1 2 0 0 0
Proteus spp.

PP 3 1 2 0 0 0

Providencia rettgeri

3 1 0 0 1 1
Streptococcus alfa hemoliticni

3 1 0 0 2 0
Corynebacterium species

2 1 1 0 0 0
Corynebacterium urealyticum

2 0 0 1 0 1
Difteroidi

2 1 0 1 0 0
Enterobacter kobei

2 0 0 0 1 1
Laktobacili

2 0 0 0 1 1
Raoutella ornithinolytica

2 0 0 1 1 0
Staphylococcus lugdunensis

2 0 0 1 0 1
Streptococcus skupine G

2 0 0 0 2 0
Achromobacter xylosoxidans

1 0 0 0 0 1
Acinetobacter calcoaceticus

1 0 0 0 1 0
Acinetobacter junii

1 0 0 0 1 0
Acinetobacter pittii

1 0 0 0 0 1
Aerococcus species

1 0 0 1 0 0
Candida fabianii

1 0 0 0 1 0
Candida guilliermondii

1 0 1 0 0 0
Candida lusitaniae

1 0 0 0 1 0
Candida rugosa

1 0 1 0 0 0
Candida utilis

1 1 0 0 0 0




2011-
MIKROORGANIZEM 15 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Citrobacter youngae
1 0 0 1 0 0
Kerstersia gyiorum
1 0 1 0
Leclercia adecarboxylata
1 0 0 0 0 1
Morganella spp.
J PP 1 0 0 1 0 0
Pasteurella multocida
1 0 0 1 0 0
Providencia spp.
1 1 0 0 0 0
Pseudomonas fulva
1 0 0 0 0 1
Serratia spp.
PP 1 0 0 0 0 1
Staphylococcus haemolyticus
1 0 0 0 0 1
Staphylococcus saprophyticus
Py propny 1 0 1 0 0 0
Streptococcus gallolyticus
P gatioy 1 0 0 0 1 0
Streptococcus pyogenes (skupina A
p pyog (skup ) 1 0 0 0 1 0
Streptococcus skupine C
1 0 0 1 0 0
Streptococcus skupine G (beta hemol.)
1 0 1 0 0 0
Skupaj 2043 | 329 | 421 | 370 | 446 | A77

Tabela 7: Razpredelnica mikroorganizmov odkritih v vzorcih urina odvzetih pri

pacientih z vstavljenim urinskim katetrom po spolu

MIKROORGANIZEM M Z Skupaj

Achromobacter xylosoxidans

1 0 1
Acinetobacter baumannii

4 18 22
Acinetobacter calcoaceticus

1 0 1
Acinetobacter junii

1 0 1
Acinetobacter pittii

1 0 1
Acinetobacter spp.

PP 4 1 5

Aerococcus species

0 1 1
Candida albicans

48 79 127
Candida fabianii

1 0 1
Candida glabrata

13 33 46
Candida guilliermondii

1 0 1
Candida krusei

2 5 7




MIKROORGANIZEM M 4 Skupaj
Candida lusitaniae
1 0 1
Candida parapsilosis
3 0 3
Candida rugosa
1 0 1
Candida spp.
PP 12 21 33
Candida tropicalis
2 9 11
Candida utilis
0 1 1
Citrobacter freundii
3 7 10
Citrobacter koseri
3 7 10
Citrobacter spp.
PP 4 6 10
Citrobacter youngae
1 0 1
Corynebacterium species
2 0 2
Corynebacterium striatum
3 0 3
Corynebacterium urealyticum
1 1 2
Difteroidi
2 0 2
Enterobacter aerogenes
3 3 6
Enterobacter asburiae
3 2 5
Enterobacter cloacae
9 12 21
Enterobacter kobei
2 0 2
Enterobacter spp.
PP 3 3 6
Enterobakterije
11 9 20
Enterococcus faecalis
122 122 244
Enterococcus faecium
7 19 26
Enterococcus species
10 7 17
Escherichia coli
249 402 651
Glive kvasovke
2 1 3
Kerstersia gyiorum
o 1 0 1
Klebsiella oxytoca
20 20 40
Klebsiella pneumoniae
57 76 133
Klebsiella spp.
PP 2 1 3
Laktobacili
1 1 2
Leclercia adecarboxylata
1 0 1




MIKROORGANIZEM M Z Skupaj
Morganella morganii ss
morganii 20 17 37
Morganella spp.
g pp 1 0 1
Nefermentativni po Gramu
negat. bacili 4 0 4
Pasteurella multocida
1 0 1
Proteus mirabilis
86 123 209
Proteus spp.
PP 3 0 3
Proteus vulgaris
5 4 9
Providencia rettgeri
3 0 3
Providencia spp.
PP 0 1 1
Providencia stuartii
12 7 19
Pseudomonas aeruginosa
114 57 171
Pseudomonas fulva
1 0 1
Pseudomonas spp.
PP 3 1 4
Raoutella ornithinolytica
1 1 2
Serratia marcescens
9 2 11
Serratia spp.
PP 0 1 1
Staphylococcus aureus
26 17 43
Staphylococcus epidermidis
pny p 8 0 8
Staphylococcus haemolyticus
pny y 1 0 1
Staphylococcus koagulaza
negativen 6 1 7
Staphylococcus lugdunensis
pny g ’ 0 )
Staphylococcus saprophyticus
pny prophy 1 0 1
Streptococcus agalactiae
(skupina B) 6 4 10
Streptococcus alfa hemoliticni
1 2 3
Streptococcus gallolyticus
p galloly 0 1 1
Streptococcus pyogenes (skupina
A) 1 0 1
Streptococcus skupine C
1 0 1
Streptococcus skupine G
2 0 2
Streptococcus skupine G (beta
hemol.) 1 0 1
Skupaj 937 1106 2043




