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POVZETEK

Teoreticna izhodis¢a: Okuzbe secil, povzroCene z razlicnimi mikroorganizmi,
predstavljajo problem celega sveta. Se¢ oziroma urin je zaradi svoje sestave odli¢no
gojisCe za bakterije. Za natancno analizo v mikrobioloSkem laboratoriju je potreben
pravilen postopek odvzema urina tako s strani pacientov kot tudi zdravstvenih delavcev.
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti, kaksna je vloga izvajalcev zdravstvene nege pri
pravilnem odvzemu urina, ki je potreben za mikrobiolosko preiskavo.

Metoda: Izvedli smo pregled strokovne in znanstvene literature tako v slovenskem kot
tujem jeziku. Literaturo smo iskali s pomo¢jo podatkovnih baz, kot so CHINAL, Cobiss,
Springerlink, PubMed, BioMed Central, Wiley; svetovni splet preko iskalnikov Google
in Google ucenjak; Obzornik zdravstvene nege ter diplomska in magistrska dela.
Vkljucitveni kriteriji so bili prosto besedilo ¢lankov v slovenskem in angleSkem jeziku,
dostopni c¢lanki in objavljeni v celoti med letoma 2013 in 2023. Uporabljene klju¢ne
besede v slovens¢ini so: »zdravstvena nega«, »odvzem urina«, »zdravstvena nega AND
odvzem urina«, »mikrobioloske preiskave«, »mikrobioloske preiskave AND srednji
curek urina«. Klju¢ne besede, uporabljene v diplomskem delu v angleskem jeziku, pa
»mid-stream urine«, »urine collecting«, »mid-stream urine AND urine collecting,
»nursing«, »hygiene«, »microbiology specimens«, »microbiology specimens AND
hygiene«. Zaradi vsebine ¢lanka smo v diplomskem delu uporabili tudi dva vira starejSe
objave, in sicer iz leta 2012. Uporabili smo tudi Boolov operator IN (ang. AND).
Rezultati: Skupaj smo identificirali 224,366 zadetkov. Za natan¢no analizo je bilo
primernih 39 virov, od katerih smo jih za kon¢no analizo vsebine uporabili 27. Preko
klju¢nih ugotovitev izbranih virov smo nato ugotovili 26 kod, ki smo jih zdruzili v 3
kategorije, in sicer: (i) MALDI-TOF MS, (ii) okuzbe secil, (iii) kontaminacija urina.
Razprava: Normalne bioto se¢nice predstavljajo stafilokoki, enterokoki, enterobakterije,
mikoplazme in glive kvasovke. Ce se razmnoZijo, lahko povzrodijo okuzbe seil.
Najveckrat okuzbo secCil povzroéita Escherichia coli in Enterococcus faecalis. Za
kakovosten odvzem vzorca urina lahko veliko naredijo ze pacienti sami, kot tudi
zdravstveno osebje s strokovno izvedbo. Postopek odvzem vzorca urina se razlikuje glede

na starost in spol pacientov.



Kljucne besede: zdravstvena nega, odvzem urina, mikrobioloske preiskave



SUMMARY

Theoretical Background: Urinary tract infections caused by various microorganisms are
a worldwide problem. Due to its composition, urine is an excellent breeding ground for
bacteria. For accurate analysis in the microbiological laboratory, the proces for collecting
urine needs to be performed correctly by both patients and hospital employees. The
purpose of the thesis was to determine the importance of nursing care providers in the
correct collection of urine, required for microbiological examination.

Methods: We carried out a review of professional and scientific literature in both
Slovenian and foreign languages. The literature was search included databases such as
CHINAL, Cobiss, Springerlink, PubMed, BioMed Central, Wiley, the world wide web
via the Google search engine, Google Scholar, Nursing Review, and diploma and master
theses. The inclusion criteria were freely available full text of articles in Slovenian and
English, published between 2013 and 2023. The keywords used in Slovenian are "medical

care’,

non won

urine collection", "medical care AND urine collection”, "microbiological tests",
"microbiological tests AND midstream urine". The keywords used in the thesis in English
are "mid-stream urine", "urine collecting”, "mid-stream urine AND urine collecting"”,
"nursing”, "hygiene", "microbiology specimens”, "microbiology specimens AND
hygiene". Due to the content of the article, we also used two older sources dating to 2012.
We also used the Boolean operator AND.

Results: We identified a total of 224,366 hits. 39 sources were suitable for detailed
analysis, of which 27 were used in the final content analysis. From the key findings of the
selected sources, we then identified 26 codes, which we grouped into 3 categories,
namely: (i) MALDI-TOF MS, (ii) urinary tract infections, and (iii) urine contamination.
Discussion: The normal biota of the urethra comprises staphylococci, enterococci,
enterobacteria, mycoplasmas and yeast fungi. If they multiply, they can cause urinary
tract infections. Most urinary tract infections are caused by Escherichia coli and
Enterococcus faecalis. The patients themselves, as well as medical personnel with
professional performance, can do a lot to ensure quality urine sample collection. The

procedure for collecting a urine sample varies depending on the age and sex of the patient.

Key words: nursing, urine collecting, microbiology specimens
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SEZNAM KRAJSAV

ESBL bakterije beta laktamaze z razSirjenim spektrom delovanja

MALDI-TOF MS  lasersko desorpcijska ionizacijska tehnika z matricno masno
spektrometrijo

MRSA proti meticilinu odporna bakterija Staphylococcus aureus

VRE proti vankomicinu odporni enterokoki
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1 UVOD

Tezave celega sveta predstavljajo okuzbe secil, ki jih povzroc¢ajo mikroorganizmi.
Mikroorganizmi imajo sposobnost, da lahko povzroc¢ajo tezave na razli¢nih mestih secil,

kar pa posledi¢no privede do okuzbe secil (Puca, 2014 cited in Zelko, 2018).

Mikrobiologi se vsakodnevno sreCujejo s kontaminiranimi vzorci urina. Sama
kontaminacija vzorcev ne predstavlja samo dodatnega finan¢nega bremena, temvec
mocno vpliva tudi na zaupanje pacientov v zdravnike in zdravstveni sistem ter podalj$a

identifikacijo povzrocitelja in posledi¢no zdravljenje (Selek, 2017 cited in Zelko, 2018).

Pri pripravi preiskovanca na nacrtovan odvzem urina dobi pacient s strani zdravstvenega
osebja informacijo o optimalnem postopku oddaje urina. Preiskovanec z uporabo in
upostevanjem navodil pripomore k pravilni interpretaciji rezultatov. Dan prej pred
odvzemom urina mora preiskovanec popiti obicajne koli¢ine tekoc¢ine. Pri moskih je
zazeleno, da dan prej nimajo spolnih odnosov, saj bi tako nastala lazna proteinurija. Pri
zenskah v ¢asu menstruacije se preiskave ne opravlja tri dni pred in tri dni po menstruaciji
zaradi mozne kontaminacije urina s krvjo. Oseba mora pred oddajo urina poskrbeti za
ustrezno higieno anogenitalnega predela. Obic¢ajno se v laboratoriju analizira prvi jutranji
urin s tehniko srednjega curka urina, saj se tako prepreci kontaminacijo vzorcev z

bakterijami iz zadnjega dela se¢nice (Trampus Bakija, 2017).

Za zagotovitev visoke kakovosti in pravilnosti rezultatov urinskih analiz je nujno
potrebno sodelovanje vseh deleznikov v procesu, in sicer preiskovancev, osebja
zdravstvene nege, laboratorijskega osebja in zdravnikov. Da bi preprecili napake pri
odvzemu urina za mikrobioloske preiskave, je potrebna standardizacija postopkov in
nenehno izobraZevanje osebja, saj lahko vsi pripomoremo k zmanjSevanju napak, ki zdaj
predstavljajo najveckrat vzrok za napake pri analizi urina. S tem lahko prepre¢imo napake
pri odvzemu ter omogoc¢imo kakovosten konc¢ni rezultat, pravilen in zaupanja vreden
laboratorijski izvid, ki zdravnikom pomaga pri nadaljnji obravnavi pacienta (Greguri¢
Sili¢, 2019).

Nika TuSar: Pomen zdravstvene nege pri pravilnem odvzemu urina za mikrobioloske
preiskave stran 1
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2 TEORETICNI DEL

2.1 ANATOMIJA SECIL, MIKROORGANIZMI IN OKUZBE SECIL

Sec ali urin je tekocina, ki jo izlo¢ajo ledvice preko secnih poti. Tako se€ iz ledvic odteka
v secevod, secni mehur nato pa po se€nici zapusti telo. Samo nastajanje seca je pomemben
fizioloski proces, ki uravnava koli¢ino in sestavo telesnih tekocin ter omogoca
izloevanije $tevilnih presnovkov iz telesa. Cloveski urin je obiajno bister, bledo rumene
barve, neznatnega vonja. Stevilne bolezni se zato lahko odrazajo Ze na samem videzu,

koli¢ini in sestavi urina (Hrastnik, et al., 2014).

Se¢ ima pH navadno med 5,0 in 8,0, to pa je odvisno tudi od vrste in koliine zauZzite

hrane. Sestavlja ga 95 % vode, ostalo so ioni in organske snovi (Kodrin, et al., 2016).

Urin v ¢loveskem telesu predstavlja primarno sterilno telesno tekoc¢ino, kar pomeni, da v
njem niso prisotni mikroorganizmi (Public Health England, 2014 cited in Dermota &
Grmek Kosnik, 2015).

2.1.1 Mikroorganizmi

Mikroorganizmi so organizmi, ki so tako majhni, da nam niso vidni s prostim o¢esom.
Med mikroorganizme uvrS¢amo bakterije, viruse, enoceli¢ne rastline (alge), enoceli¢ne
glive (kvasovke) in enoceli¢ne zivali (prazivali). Bakterije predstavljajo prokariontske
enoceli¢ne organizme in imajo izredno moznost prilagoditve okolju, kjer se lahko nato
tudi razmnozujejo. Bakterijska celica v dolzino meri od 0,3 do 20 pm (103 mm), njen
premer pa je okoli 1 pm. Vecina bakterij je za ¢loveka neskodljivih, nekatere za telo
predstavljajo celo korist; druge, tako imenovane patogene bakterije pa lahko povzrocijo
tudi infekcijske bolezni. Glive spadajo med evkariontske organizme in jih delimo v dve
loceni skupini, in sicer v kvasovke in nitaste oziroma veccelicne plesni. PraZivali so
enoceliéni evkariontski organizmi, ki merijo od 50—100 pm, lahko pa so tudi vedje. Zivijo
v razli¢nih okoljih, kot sta voda in prst, nekatere pa so tudi zajedavci ali paraziti. Nekatere

prazivali so povzrocitelji parazitskih zoonoz, kar pomeni, da se prenasajo z zivali na

Nika TuSar: Pomen zdravstvene nege pri pravilnem odvzemu urina za mikrobioloske
preiskave stran 2
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¢loveka ali pa jih ¢lovek dobi preko vode, hrane ali kontakta in povzrocajo razli¢na
obolenja. Virusi predstavljajo necelicne enote, ki ozivijo Sele, ko pridejo v stik z
gostiteljem (lovekom). V naravi obi¢ajno prezivijo lahko le kratek cas oziroma odvisno
od okoljskih dejavnikov. V naravi se ne morejo razmnozevati. Clovek se z virusom okuzi
preko hrane, vode, zraka in povr$in. Obi¢ajne velikosti virusa so od 0,02—-0,1 pm (Godi¢

Torkar & Zore, 2019).

Mikroorganizmi v ¢loveskem telesu se normalno zdruzujejo na izpostavljenih povrsinah
Eloveskega telesa, kot so koza, sluznice prebavil, zgornjih dihal in spolovil. Ce jih
najdemo Kje drugje, Kjer se ne bi smeli nahajati, na primer v organih, krvi ali limfnem
sistemu, re¢emo, da je to povzrocitelj okuzbe. Mikroorganizme normalne mikrobiote
oziroma mikrobne flore razvr§¢amo v dve skupini, stalno in prehodno bioto. Stalna biota
je tista, katere vrste mikroorganizmov, ki jih v dolo¢enem starostnem obdobju praviloma
vedno najdemo na dolo¢enem obmocju v telesu. Prehodno mikrobioto pa predstavljajo
nepatogeni oziroma pogojno patogeni mikroorganizmi, ki zacasno naseljujejo kozo ali
sluznice. Predstavniki prehodne mikrobite naceloma nimajo posebnega vpliva na cloveski
organizem, dokler je stalna mikrobiota neokrnjena. Tako v urogenitalnem traktu
mikroorganizmi naseljujejo le zunanjo tretjino secil, drugi dve tretjini pa sta praviloma
sterilni. Normalno bioto secnice predstavljajo stafilokoki, enterokoki, enterobakterije,
mikoplazme in glive kvasovke. V zenski noZnici pa so navzoci laktobacili, ki povzrocijo
rahlo kislo okolje, stafilokoki, streptokoki in drugi (Godi¢ Torkar & Zore, 2019).

Nekatere vrste normalne mikrobne flore ob kateterizaciji pacienta in drugih invazivnih
posegih lahko vstopijo v secila in tako povzrocijo okuzbo (Public Health England, 2014
cited in Dermota & Grmek Kosnik, 2015).

2.1.2 Okuzbe sedil

Okuzbe secil so posledica prisotnosti in razmnoZevanja mikroorganizmov v eni ali vec¢
strukturah secil. DaljSa prisotnost mikroorganizmov lahko povzro¢i akutni ali kronicni
pielonefritis, cistitis, uretritis, epididimitis in prostatitis. Okuzba se lahko razsiri tudi na

okoliska tkiva ali v krvni obtok. Zas¢ita pred okuzbo obicajno zagotavlja stalen pretok

Nika TuSar: Pomen zdravstvene nege pri pravilnem odvzemu urina za mikrobioloske
preiskave stran 3
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urina in redno praznjenje mehurja. Urin je zaradi svoje Kislosti in visoke koncentracije

secnine dobro gojisce za Stevilne bakterije (Public Health England, 2019).

Okuzbe secil so najpogostejsa oblika bakterijskih okuzb tako v splo$ni populaciji kot pri
hospitaliziranih pacientih in jim pripisujemo kar 25 % vseh okuzb. Pogosteje se pojavljajo
pri Zzenskah kot pri moskih. Ocenjuje se, da bo v svojem zivljenju za okuzbami secil
zbolelo kar 40—50 % zensk, priblizno 33 % zensk pa naj bi imelo ponavljajoce se akutno
nezapletene okuzbe secil. Pogoste primarne bakterije so Escherichia coli, Staphylococcus
saprophyticus, Enterococcus spp. Proteus mirabilis ter Klebsiella pneumoniae.
Sekundarne uropatogene pa predstavljajo Staphylococcus aureus, Klebsiella oxytoca,
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus agalactiae in Candida spp. Kar 60—80 % okuzb
seCil povzroca Escherichia coli. Za identifikacijo mikroorganizmov v Kklini¢nih
mikrobioloskih laboratorijih so najveckrat uporabljene tehnike, ki §e vedno temeljijo na

gojenju razli¢nih kulturnih medijev (Oros, et al., 2020).

2.1.3 Nezapletena in zapletena okuzba secil

Nezapletena okuzba secil se najpogosteje pojavlja pri mladih, spolno aktivnih, nenosec¢ih
Zenskah v predmenopavzalnem obdobju. V vecini primerov gre za po Gramu negativne
bakterije (75-95 %). Ostali delez pripada ostalim razlicnim organizmom, vklju¢no tudi s
po Gramu pozitivnimi bakterijami, kot so Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus
faecalis, Streptococcus agalactiae in druge. Zapleteno okuzbo secil opredeljujemo kot
cistitis ali pielonefritis, ki se pojavi pri posameznikih s predispozicijskimi anatomskimi,
presnovnimi ali funkcionalnimi dejavniki tveganja, zaradi katerih je okuzbe secil tezje
zdraviti. Pogosteje se pojavljajo v bolnisni¢nih okoljih, predvsem pri osebah s
spremembami urinskega trakta ali pa ledvi¢nimi, presnovnimi in imunoloSkimi motnjami

(Kline & Lewis, 2016).

Zapletene okuzbe secil zahtevajo dolgotrajno zdravljenje in se pojavijo pri pacientih z
ledvi¢no odpovedjo, anatomskimi nepravilnostmi, kot sta obstrukcija in zastoj urina, ali

pa pri pacientih, ki uporabljajo medicinske pripomocke, kot je kateter. Zapletene okuzbe

Nika TuSar: Pomen zdravstvene nege pri pravilnem odvzemu urina za mikrobioloske
preiskave stran 4



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

seCil so povezane tudi z imunosupresijo in predhodno izpostavljenostjo antibiotikom

(Mann, et al., 2017 cited in Kot, 2019).

Osebe, ki zbolijo za okuzbo secil ter imajo urinski kateter, predstavljajo kar 40 % vseh
bolnisni¢nih okuzb; gre za najpogostejSi zaplet stalnih urinskih katetrov. Bakterije,
povezane z okuzbami seéil, naj bi v ve&ini izhajale iz érevesne mikrobiote pacienta. Ce
ne zdravimo okuzb secil, povezanih s katetrom, lahko povzrocijo resne zaplete, kot SO
akutni pielonefritis, bakteriemija, urosepsa, lahko celo smrt. Enterokoki so redko
povezani z zunajbolni$ni¢no pridobljenimi okuzbami secil, vendar imajo pomembno
vlogo v patogenezi in so med prevladujo¢imi patogeni, izoliranimi iz polimikrobnih
skupnosti na povrsini stalnih urinskih katetrov. Veliko klinicnih dokazov trdi, da Zenska
sestava vaginalne mikrobiote vpliva na njeno tveganje za okuzbo secil. Pri zenskah, Ki
imajo prevladujoco populacijo vaginalnih laktobacilov, imajo manjSe tveganje za okuzbo

secil kot pa tiste z bolj raznoliko mikrobioto (Kline & Lewis, 2016).

V mikrobiologiji preko urinske kulture najveckrat potrdimo prisotnost mikroorganizmov
v urinu. V veéini primerov pravilno odvzetih vzorcev srednjega curka urina, ki vsebujejo
ve¢ kot 100.000 kolonij na mililiter, potrjujejo okuzbo secil. Da bi pacientu zagotovili
pravilno in ustrezno zdravljenje, pa je potrebno identificirati izolate in poznati odpornost
na antibiotike. Neustrezen odvzem urina lahko povzro¢i kontaminacijo vzorca z
urogenitalno koZno floro. V takem primeru, je smiselno ponoviti odvzem vzorcev urina
pri pacientih. Ponovno izvajanje diagnosticiranja povzro¢i odlozeno diagnozo, povecanje
obremenitve laboratorija, nepotrebno uporabo antibiotikov, razvoj odpornih patogenov,
povecanje skupnih stroSkov testiranja ter Skodo zanesljivosti ustanove (Selek, et al.,
2017).

Hitro diagnosticiranje pomembno vpliva na zdravje pacientov, saj zmanjSuje nepotrebno
ali neustrezno protimikrobno zdravljenje. Urinska kultura Se vedno predstavlja zlati

standard za mikrobiolosko potrditev okuZzbe secil, vendar to zahteva Cas, obi¢ajno od 24

do 48 ur (Inigo, et al., 2016).

Nika TuSar: Pomen zdravstvene nege pri pravilnem odvzemu urina za mikrobioloske
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2.2 GOJISCA IN KOLONIJE

V mikrobioloskem laboratoriju zaposleni na dobljenih vzorcih telesnih tekocin poskusajo
dokazati povzroéitelje bolezni. Ce gre za bakterije ali glive, lahko tudi ugotovijo, kateri
so tisti antibiotiki, na katere so obcutljive. Pri svojem delu uporabljajo asepticno tehniko
(sterilen material, delo ob gorilniku ali mikrobioloskih komorah). OkuZzbe lahko
dokazujejo z neposrednimi (direktnimi) ali posrednimi (indirektnimi) metodami. Da bi
razumeli eno in drugo, ju moramo razloziti. V odvzetih kuzninah in drugih vzorcih
neposredno oziroma direktno ugotavljamo navzocnost mikroorganizmov, specifi¢nih
antigenov, nukleinskih kislin ter toksinov. Preiskave, ki jih izvajamo z neposrednimi
metodami, so (Godi¢ Torkar & Zore, 2019):

— opazovanje pod mikroskopom s svetlobno ali elektronsko mikroskopijo,

— Z gojenjem mikroorganizmov na mikrobioloskih gojis¢ih in njihovo

identifikacijo,
— Z imunoloskimi metodami (dokazovanjem antigenov v vzorcih),

— Z masho spektrometrijo,

— z molekulsko-genetskimi metodami.

Neposredno dokazovanje sestavlja ve€ stopenj. Neposredni mikroskopski preparat kuznin
nam sluzi kot orientacijski preskus za ugotavljanje, katere skupine organizmov so
navzo&e v kuznini, kar pa nam nato pomaga pri izbiri nadaljnjih postopkov preiskave. Ce
ugotavljamo prisotnost parazitov, pa je to lahko najpomembnejsa tehnika mikrobioloske
diagnostike. Uporabimo lahko tudi razli¢ne tehnike mikroskopiranja in barvanja, kot so

(Godi¢ Torkar & Zore, 2019):
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celi¢nih kulturah v ustreznih razmerah,

— diferencialno mikroskopiranje z uporabo razli¢nih barvanj,

— identifikacija Ciste kulture mikroorganizmov z biokemijskimi, imunoloskimi
oziroma serolo§kimi, molekularno-genetskimi metodami z masno spektrometrijo,

— Ugotavljanje obcutljivosti osamljenega organizma za antibiotike in antimikotike.

Nika TuSar: Pomen zdravstvene nege pri pravilnem odvzemu urina za mikrobioloske
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Posredno oziroma direktno pa ugotavljamo prisotnost mikroorganizmov in njihovih
presnovkov (bakterij, gliv, parazitov, virusov, toksinov ipd.) v organizmu z opazovanjem
njegove reakcije na vdor tujka. Najpogosteje to ugotavljamo v krvnem serumu ali
likvorju, kjer dokazujemo specificna protitelesa, ki tvorijo kot odgovor imunskega
sistema proti dolocenemu povzrocitelju obolenja. Osnova za preucevanje gliv in bakterij
je njihovo gojenje. Rast bakterij ne pomeni samo rasti celic, ampak tudi povecanje
njihovega Stevila v populaciji. Zagotoviti jim moramo hranila, vir energije in ustrezne
fizikalno-kemijske razmere. Bakterijske kulture se najveckrat gojijo na trdnih ali pa v
potrebujejo le sladkor in nekaj mineralnih soli. Drugi mikroorganizmi so zahtevni ter
poleg sladkorja in mineralnih snovi potrebujejo $e vitamine, aminokisline ter snovi, Ki

omogocajo rast zlasti zahtevnejs$ih mikroorganizmov (Godi¢ Torkar & Zore, 2019).

Avtorici Godni¢ Torkar in Zore (2019) navajata definicijo mikrobioloskih gojis¢ kot snov
ali zmesi snovi, ki predstavljajo substrat za osamitev, gojitev, namnozitev in ugotavljanje
mikroorganizmov (bakterij, gliv). Samo sestavo in lastnosti gojiS¢ lahko prilagajamo vrsti
mikroorganizmov in namenu uporabe (osamitev, razmnozevanje ali pa selekcija). Vsako
gojisce je lahko pripravljeno kot trdno, tekoce ali poltrdno. Obi¢ajno je uporabljeno kot
agar agar, redkeje zelatina ali silikagel. Delitev gojisé, ki jih navajata avtorja Godi¢
Torkar in Zore (2019), po obliki predstavljajo:
— Agar agar (polisaharid iz galaktoze in galakturonske Kisline, ki se ga pridobiva iz
dolocenih vrst rdecih morskih alg).
— Tekoca gojisca (juhe ali bujoni so hranilne sestavine, raztopljene v vodi; primerna
S0 za razmnozevanje kultur v vecjih ali manjSih volumnih in za bogatitev
bakterijskih vrst, ki so v meSani kulturi v manjSini).
— Trdna gojisc¢a (kot trdna podlaga v petrijevih posodicah ali v epruvetah kot vbodna
oziroma posevna gojisca).
— Poltrdna gojiSca; znacilna je manjSa koncentracija agarja, zato lahko pri
segrevanju preidejo v tekoce stanje. Uporabljajo se za prekrivanje Ze nacepljenih

trdnih gojiS¢ ali za ugotavljanje bakteriofagov.
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2.2.1 Kolonije

Po prenosu vzorca v primerno gojisce se tam bakterije ali pa glive za¢nejo razmnozevati.
Pri razmnoZevanju bakterij je pomembno omeniti tudi generacijski ¢as bakterije. To je
Cas, ko se ena celica razdeli v dve hcerinski celici. Pri nekaterih bakterijah lahko to
z drugimi namnozitev kaZze kot motnost celotnega gojis¢a, na dnu epruvete, v sredini
epruvete z bujonom pa v obliki mrenice na povrsini ali pa v obliki meglice. Na trdnem
gojisc¢u se namnozitev celic opazi v obliki kolonij. Ko omenjamo kolonijo, s tem mislimo
skupek bakterijskih ali glivnih celic, ki so nastale z delitvijo ene materinske celice, zato
so te tudi med seboj genetsko enake. Da bi ugotovili, za katere bakterije oziroma glive
gre, se v mikrobioloskih laboratorijih uporablja identifikacija mikroorganizma, ki temelji
na primerjavi njegovih lastnosti z ze znanim mikroorganizmom. Nato se na osnovi teh
lastnosti lahko organizem ustrezno uvrsti v ustrezno taksonomsko enoto. Kolonije
razli¢nih vrst med seboj lo¢imo po (Godi¢ Torkar & Zore, 2019):

— velikosti (premer v mm),

— barvi (bele, rumene, oranzne, zelene, sivo-bele, prozorne, itd.),

— strukturi/ustroju (krhka, trdna, mazava, sluzasta, vlaknasta, zrnasta, vlecljiva,

itd.),

— povrsini (suha/mokra, gladka/hrapava, zrnata, svetleca, nagubana),

— obliki (nitasta, koreninasta, tockasta, nepravilna, okrogla),

— profilu/vzdignjenosti (izboc€ena, ploska, dvignjena, vdrta),

— robu (nazobcan, valovit, vejnat, resast, raven),

— prosojnosti (motna, prosojna, prozorna),

— vplivu na gojisée (precipitacijska cona, prozorna cona, hemoliza, sprememba

barve gojisca),

— vonju (akacija, med, sadnje, urin, gniloba).

Na krvnem agarju tekom gojenja bakterij lahko opazimo hemolizo. Hemoliza pomeni
razgradnjo eritrocitov, Ki jo naredijo bakterijske celice z encimom hemolizinom. V okviru
hemolize poznamo delitev v tri razli¢ne vrste, in sicer (Godi¢ Torkar & Zore, 2019):

— o hemolizo (okoli kolonij nastane zelenkasta cona, ki je lahko delna ali zeleneca),

Nika TuSar: Pomen zdravstvene nege pri pravilnem odvzemu urina za mikrobioloske
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— P hemolizo (okoli kolonij zaradi popolne razgradnje hema v eritrocitih nastane
popolnoma prozorna cona),
— vy hemolizo (okoli kolonij ni cone, bakterija ni sposobna tvoriti hemolize, zato na

g0ojiS¢u ni opaziti hemolize).

Med kulturami mikroorganizmov pa je potrebno omeniti tudi Cisto kulturo. Za njo je
znacCilno razmnozevanje kolonije iz ene same vrste bakterij ali gliv, ki je bila vzeta iz

mesane kulture (Godi¢ Torkar & Zore, 2019).

2.3 ODVZEM URINA

Odvzem urina predstavlja verjetno najpogostejsi vzorec, ki se ga v mikrobioloskih
laboratorijih analizira na dnevni bazi. Zdravnikom urin predstavlja »tekoce zlato«, saj se

iz njega da razbrati veliko ve¢ kot samo povzrocitelja okuzbe (Chinegwundoh, 2018).

Vrste urinskih preiskav delimo na dve kategoriji, in sicer na ¢as odvzema in na nacin
odvzema. Urinske preiskave glede na ¢as odvzema delimo na (Hrastnik, et al., 2014):

— Prvi jutranji vzorec (odvzame se takoj po prespani noci). Ta nacin je
najprimernejsi za hospitalizirane paciente. Ker je urin v seénem mehurju priblizno
8 ur, je tak vzorec primeren za analizo snovi, ki zahtevajo koncentracijo in
inkubacijo za zaznavo (proteinov, nitritov, itd.). Primeren je tudi za odkrivanje
ortostatske proteinurije. V takih vzorcih so bolj obstojni formirani elementi, na
primer levkociti, eritrociti in cilindri. Za vzet vzorec pri ambulantnih pacientih je
nujno potrebno zagotoviti hiter transport v laboratorij. Ce vzorec ne pride do
laboratorija v 2—4 urah, mora biti hranjen v hladilniku.

— Drugi jutranji urin (zbran 2—4 ure po prvem jutranjem urinu). Primeren je za
rutinske analize in paciente, ki prihajajo v ambulantno obravnavo. Pacient lahko
do odvzema vzorca popije maksimalno 200 ml vode od 22. ure prej$njega dne.

— Nakljuéni vzorec (zbran v katerem koli ¢asu, obic¢ajno ¢ez dan). Za odvzem tega
vzorca ni potrebna predpriprava pacienta. Uporablja se za rutinske, presejalne
teste. Zaradi prevelike koli¢ine zauZzite tekoCine ali prevelikega telesnega napora

lahko tak vzorec urina ne odraZa pravega stanja organizma.
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Casovni vzorec (urin, zbran v dolotenem &asu, se obifajno uporablja za
primerjavo koncentracije analita v urinu in krvi). Uporablja se pri primerjavah
vzorcev, zbiranju ob dolo¢enih ¢asovnih presledkih, proucevanju ledvi¢nih
mejnih vrednosti in diagnozi bolezni, npr. obremenilni toleran¢ni test z glukozo
(OGTT).

Urinske preiskave vzorcev glede na na¢in odvzema pa so po navedbi avtorja Hrastnik,
etal. (2014):

Rutinski odvzem urina (ne zahteva nobene posebne priprave pacienta). Pacient
predc¢asno dobi pisna in ustna navodila.

Srednji curek urina (predstavlja cist zajem, uporablja se v vsakodnevni
laboratorijski analizi, ker je prvi curek kontaminiran z normalno bakterijsko floro
kon¢nih delov secnice pri obeh spolih). Pacientu je potrebno podati dolo¢ena
navodila za pravilen odvzem urina.

Prvi curek urina (je urin na zacetku uriniranja in je najprimernejSi vzorec za
zaznavo bakterije Chlamydia trachomatis). Preiskovanec en dan pred odvzemom
dobi urinski lonéek. Preden gre spat, izprazni mehur in takoj zjutraj, ko vstane,
urinira v loncek.

Vzorec, pridobljen s kateterizacijo mehurja ali skozi secevod Vv ledvico; uporablja
se za dolocanje bakterijskih kultur in diferencialno diagnostiko vnetja mehurja in
ledvic.

Vzorec s suprapubi¢no aspiracijo (obi¢ajno gre za punkcijo abdominalne stene in
se¢nega mehurja). Obcasno se uporablja pri otrocih, da se prepre¢i kontaminacija

vzorca.

Definicija ustrezne kuznine predstavlja tisto kuznino, v kateri so pri doloc¢eni bolezni in

v dolo¢enem casu po okuZzbi navzoci mikroorganizmi, ki okuzbo povzrocijo ali specifi¢na

protitelesa, ki nastanejo kot odgovor na okuzbo (Godi¢ Torkar & Zore, 2019).

Pred odvzemom urina je potrebno poskrbeti za temeljito higieno rok. Pomembno je, da

po odprtju sterilne posodice ne pride do dotikanja notranjega robu. Za kakovostno

izvedbo preiskave je potrebnega 5-10 ml jutranjega urina. Ker se odvzem urina razlikuje
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glede na spol, je pomembno, da se tako moske kot zenske informira o higieni spolovila.
Pri zenskah pa je pomembno, da se ne odvzema vzorca urina v ¢asu menstruacije
(Dermota & Grmek Kosnik, 2013).

Pri malo starej$ih otrocih je, ¢e SO navajeni na uporabo strani§¢a, priporo¢ljiv odvzem
vzorca »&istega ulova«. Ce je otrok premlad za uporabo stranis¢a, pa se uporabljajo
predvsem metode zbiranja urina z vrecko, vendar je tako tezje oziroma nemogoce dobiti
srednji curek urina za nadaljnjo diagnostiko, v¢asih tudi nemogoce izvedljivo (Hay, et al.,

2016).

Avtorja Grmek Kosnik in Dermota (2013) navajata, da ¢e zelimo zagotoviti pravilen
odvzem urina tako pri Zenskah, moskih kot otrocih, je potrebno, da zdravstveni delavci
pacientom podajo informacije o pravilnem odvzemu urina za mikrobiolosko preiskavo.
Ko zdravnik napoti osebo na odvzem urina, mora glede na dolo¢en spol obrazloziti
pomembne informacije, saj lahko brez njih pacient nehote kontaminira urin. Pri moskih
je pomembno, da se koza na penisu povlece nazaj, nato pa se ustje secnice temeljito umije
z milom in vodo ter osusi s suho gazo, brisaco za enkratno uporabo. Koza penisa mora
tudi tekom uriniranja ostati povleCena nazaj, saj bomo le tako preprecili mozno
kontaminacijo. Zenskam je pomembno povedati, da potem ko bodo spolovilo umile in
osusile, s prsti ene roke razSirijo sramne ustnice in jih zadrZijo v takSnem polozaju tudi
med uriniranjem, da bodo zagotovile pravilen odvzem urina. Pri obeh spolih povemo, da
prvi curek urina spustijo v strani§¢no $koljko, z uriniranjem ne prenehajo in srednji curek
urina nato ujamejo v primerno posodico, ki so jo dobili v ambulanti oziroma v
laboratoriju. Posodica mora biti napolnjena do tretjine njene prostornine. Pacient mora
poskrbeti, da je pokrovcek dobro zaprt, na posodico pa nalepi listek ali pa nalepko z
imenom, priimkom, datumom in uro odvzema urina, ki ga je dobil v laboratoriju. Dobljen
vzorec je v laboratorij potrebno oddati &im prej, obi¢ajno v okviru dveh ur. Ce to ni
izvedljivo, morajo zaposleni ali pa pacienti poskrbeti, da je urin shranjen v hladilniku pri
temperaturi 4-8 °C in ga v roku 24 ur oddati v laboratorij. Poleg odvzetega vzorca, ki ga
odda pacient, mora zdravnik izpolniti spremni list vzorca. Spremni list vsebuje naslednje
podatke (Grmek Kosnik & Dermota, 2013):

— ime, priimek, rojstni datum, EMSO, naslov bivalis¢a, Stevilko Kartice

Nika TuSar: Pomen zdravstvene nege pri pravilnem odvzemu urina za mikrobioloske
preiskave stran 11



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

zdravstvenega zavarovanja, zaposlitev pacienta;

— ustanove (kjer je bila kuznina odvzeta, oddelek, stevilko bolniske sobe);

— podpis in sifro zdravnika;

— kuznine (vrsto kuZnine, datum in ur0 odvzema, anatomsko mesto, nacin
odvzema);

— zelenih preiskav (aerobnih bakterij, anaerobnih bakterij, MRSA, ESBL, VRE,
gliv);

— diagnoz in zacetku obolenja ter

— antibioti¢ni terapiji pred in po odvzemu kuZznine.

Med transportom kuznine obstaja moZnost, da se razlije. Kontaminacijo spremnih listov
prepre¢imo tako, da jih med transportom vlozimo v posebno vrecko. Laboratorijska
preiskava je obicajno zakljucena v dveh do petih delovnih dneh. Laboratorij nato izvid
poslje osebnemu zdravniku oziroma oddelku, kjer se pacient nahaja, nato pa ta izda

nadaljnje napotke za pacienta (Grmek Kosnik & Dermota, 2013).

Dejavniki, ki so kljuénega pomena pri dokazovanju patogenih mikroorganizmov v
pacientovem organizmu, so pravilna izbira (pristojnost zdravnika), odvzem, shranjevanje

ter prenos kuznin za mikrobioloske preiskave (Godi¢ Torkar & Zore, 2019).

2.4 ANALIZA URINA IN KONTAMINACIJA URINSKE KULTURE

Urinokultura je definirana kot postopek, pri katerem v pacientovem secu ugotavljamo

navzocnost bakterij ali gliv (Godi¢ Torkar & Zore, 2019).

Analiza urina predstavlja splosni izraz za izvedbo razli¢nih diagnosti¢nih testov, ki se jih
lahko izvede na vzorcu urina. Na splosno se Kkategorizira fizikalni, kemicni in
mikroskopski pregled urina. Fizikalni pregled urina vkljucuje oceno barve, vonja,
bistrosti, koncentracijo urina, prisotnost pene. Kemic¢ni pregled se ve¢inoma izvaja z
uporabo testnih listiCev, ki vsebujejo blazinice z razlicnimi reagenti za prisotnost
absorbinske kisline, bilirubina, krvi, kreatinina, glukoze, ketonov, levkocitov,

mikroalbuminov, nitritov, pH, beljakovin, specifi¢ne teZe urina in urobilinogena. Splosni
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kemiéni analizatorji lahko tudi natan¢neje in kvantitativno ocenijo urin na analite, kot S0
na primer amilaza, kalcij, klorid, kreatinin, glukoza, magnezij, osmolarnost, fosfor, kalij,
natrij, beljakovine, se¢nina v krvi, dusik, secnina, in secna kislina ter ostale. Mikroskopski
pregled urina oziroma urinskega sedimenta pa vkljucuje centrifugiranje, koncentracijo in
pripravo stekelca vzorca za ugotavljanje prisotnosti razlicnih oblikovanih elementov z
ro¢no mikroskopijo. Sem se uvrsca eritrocite, levkocite, epitelne celice, kot so ledvicne,
prehodni ali skvamozni epitel, odlitke, kristale, sluznice, bakterije, kvasovke in druge
telesne tekocine. Kot tehniko ro¢ne mikroskopije se Se vedno uporabljajo avtomatizirani
analizatorji sedimenta urina bodisi s preto¢no citometrijo ali pa metodo digitalnega
slikanja. Taki sistemi doloCanja mikroorganizmov v vzorcu urina ne potrebujejo
centrifugiranja ali druge posebne obdelave. Avtor navaja, da avtomatsko sedimentiranje
vzorca urina predstavlja veliko prednost, in sicer je z njo mogoce pregledati ve¢ vzorcev
pacientov, tudi tistih, ki so bili negativni pri analizi testnih listiCev z reagenti (Fernandez,
2020).

2.4.1 Kontaminacija urinske kulture

Kontaminacija urinske kulture predstavlja pomemben problem v urgentnem centru, saj se
bolni$nice letno srecujejo z milijoni obiskov zaradi okuZbe secil. Priporocena metoda za
potrditev okuzbe secil je postopek odvzema cistega srednjega curka, saj mora ta biti brez
kontaminacije z vaginalno, epidermalno ali pa perianalno floro, kar pa lahko velikokrat
predstavlja izziv. Zaradi kontaminacije urinske kulture se lahko podaljsa trajanje gojenja,
kar pa do pridobitve rezultatov lahko traja tudi od 48 do 72 ur. Pri tem je predpisovanje
antibiotikov osnovno zdravljenje. Kontaminirana urinska kultura predstavlja drago
zapravljanje virov, ker rezultata ni mogoce uporabiti za potrditev diagnoze, prav tako ne

za potrditev pravilnega predpisanega antibiotika (Lough, et al., 2019).

Moznosti kontaminacije urina povzrocajo tudi visok indeks telesne mase, ve¢ dni od
zadnjega tuSiranja ali pa odstranjevanje intimnih dlak. Kontaminirani vzorci urina
povzrocajo tako diagnosticno napacno razvrstitev kot tudi prekomerno zdravljenje,

nepotrebne stranske uéinke in antibioti¢éno odpornost telesa (Hoelmkjaer, et al., 2019).
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2.4.2 Dokazovanje povzrociteljev bolezni

V mikrobioloskem laboratoriju zaposleni na dobljenih vzorcih telesnih teko¢in poskusajo
dokazati povzroéitelje bolezni. Ce gre za bakterije ali glive, lahko tudi ugotovijo, kateri
so tisti antibiotiki, na katere so obcutljive. Pri delu uporabljajo asepti¢no tehniko (sterilen
material, delo ob gorilniku ali mikrobioloskih komorah). Okuzbe lahko dokazujejo z
neposrednimi (direktnimi) ali posrednimi (indirektnimi) metodami. Da bi razumeli eno in
drugo, ju moramo razloziti. Neposredno oziroma direktno ugotavljamo v odvzetih
kuzninah in drugih vzorcih navzo¢nost mikroorganizmov, specifinih antigenov,
nukleinskih Kislin ter toksinov. Preiskave, ki jih izvajamo z neposrednimi metodami, so
(Godi¢ Torkar & Zore, 2019):

— opazovanje pod mikroskopom s svetlobno ali z elektronsko mikroskopijo,

— Z gojenjem mikroorganizmov na mikrobioloskih gojis¢ih in njihovo

identifikacijo,
— Z imunoloskimi metodami (dokazovanjem antigenov v vzorcih),

— Z masho spektrometrijo,

— z molekulsko-genetskimi metodami.

Neposredno dokazovanje sestavlja vec¢ stopenj. Neposredni mikroskopski preparat kuznin
sluzi kot orientacijski preskus za ugotavljanje, katere skupine organizmov so navzoce v
kuZnini, kar pa nam nato pomaga pri izbiri nadaljnjih postopkov preiskave. V primerih,
v katerih ugotavljamo prisotnost parazitov, pa je to lahko najpomembnejsa tehnika
mikrobioloSke diagnostike. Uporabimo lahko tudi razli¢ne tehnike mikroskopiranja in
barvanja, kot so (Godi¢ Torkar & Zore, 2019):
— osamitev mikroorganizmov iz kuznine na mikrobioloskih gojis¢ih oziroma v
celi¢nih kulturah v ustreznih razmerah,
— diferencialno mikroskopiranje z uporabo razli¢nih barvanj,
— identifikacija Ciste kulture mikroorganizmov z biokemijskimi, imunoloskimi

oziroma seroloSkimi, molekularno-genetskimi metodami z masno spektrometrijo,

— Ugotavljanje obcutljivosti osamljenega organizma za antibiotike in antimikotike.
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Posredno oziroma direktno pa se ugotavlja prisotnost mikroorganizmov in njihovih
presnovkov (bakterij, gliv, parazitov, virusov, toksinov, ipd.). V organizmu is¢emo z
opazovanjem njegove reakcije na vdor tujka. Najpogosteje se to ugotavlja v krvnem
serumu ali likvorju, kjer dokazujemo specifi¢na protitelesa, ki se tvorijo kot odgovor
imunskega sistema proti dolo¢enemu povzrocitelju obolenja (Godi¢ Torkar & Zore,

2019).

2.5 UPORABA LASARSKO DESORPCIJSKE IONIZACIJSKE
TEHNIKE S POMOCJO MATRICNE MASNE SPEKTROMETRIJE
PRI ANALIZI URINA

Lasersko desorpcijsko ionizacijsko tehniko s pomo¢jo matri¢éne masne spektrometrije
lahko prepoznamo tudi pod okrajsavo MALDI-TOF MS (v nadaljevanju). Predstavlja
hitro, natan¢no in stroSkovno ucinkovito metodo karakterizacije mikrobov in njihovo
identifikacijo. Ta tehnologija ustvarja znacilne masne spektralne prstne odtise, ki so
edinstveni podpisi vsakega mikroorganizma in so zato idealni za natan¢no identifikacijo
mikrobov, tako bakterij, gliv in virusov. Ena ve¢jih prednosti uporabe MALDI-TOF MS
tehnologije za bakterijsko identifikacijo je ¢as do rezultata, Ki se skrajsa iz kar 24 do 48
ur na manj kot eno uro. Poleg Casa pa je MALDI-TOF MS omogocila tudi natan¢no

identifikacijo veliko razli¢nih bakterij (Croxatto, et al., 2012).

MLADI-TOF MS se je izkazala kot obetavna tehnologija za hitro in zanesljivo
identifikacijo kvasovk. Z uporabo te tehnike je izolate rodu Candide enostavno dokazati
oziroma identificirati na ravni bodisi iz posameznih kolonij ali pa neposredno iz klini¢nih
vzorcev. Kvasovke, ki niso rodu Candida, pa $e vedno predstavljajo izziv za to vrsto
dokazovanja mikroorganizmov, zlasti ¢e se za identifikacijo uporablja rodove kvasovk,

Ki so slabo zastopani ali pa jih primanjkuje v zbirkah podatkov (Zvezdanova, et al., 2020).

2.6 ZDRAVLJENJE OKUZB SECIL

Pri zdravljenju okuzbe secil je izrednega pomena uposStevanje zdravnikovih navodil ter

redno jemanje predpisanega antibiotika. Osebni zdravnik se o predpisu ustreznega
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antibiotika in dolzine zdravljenja odlo¢i na podlagi stopnje tezav, ki jih ima pacient,
lokacijo okuzbe, sofasne bolezni in zdravil, ki jih morda oseba ze prejema ali pa jih je
prejemal. Pomembno je, da pacient ob prejemanju antibiotika vnaSa zadostno koli¢ino
tekoCine, saj s tem spodbudi povecanje izloCanje seCa, kar pa posledicno odstranjuje
bakterije. V primeru bolec¢in osebni zdravnik obic¢ajno predpise paracetamol. Kadar pri
zenski ali moSkem zdravnik posumi na zapleteno okuzbo spodnjih ali zgornjih secil,
spolno preneseno bolezen, takrat osebo napoti k ustreznemu specialistu, obicajno k
infektologu, dermatovenerologu ali pa nefrologu. V primeru rezistence urina, se¢nih

kamnov ali pa vnetja prostate pa je oseba napotena k urologu (Svetovni dan ledvic, 2018).

Zdravljenje wvnetij seCil je v veéini primerov antibioticno, kombinirano z
nefarmakoloskimi ukrepi, kot so uriniranje po spolnem odnosu, pravilna higiena
spolovila, povefan vnos tekocin, izogibanje zadrZzevanju urina, pravilna uporaba
higienskih pripomockov v ¢asu menstruacije in zdrav zivljenjski slog. Pri pacientih se za
najustreznejsi antibiotik odlo€amo individualno glede na spol, alergije, protimikrobno
delovanje, farmakoloSke interakcije, mozne nezelene ucinke zdravil, pacientovo
komplianco, stroske ter dostopnost zdravil. Starost pacienta ne vpliva na izbor antibiotika
ali trajanje zdravljenja. Za zdravljenje vnetij se€il se uporabljajo naslednji antibiotiki, in
sicer sulfametoksazol, nitrofurantoin, ciprofloksacin, levofloksacin, cefadroksil, in
nitrofurantoin (Mali¢, 2016).

Pred vsakim zacetkom zdravljenja je priporocljivo odvzeti ustrezne vzorce za
mikrobioloSke preiskave (urin za Sanford pri okuzbah secil, aspirat traheje pri okuzbi
spodnjih dihal itd.), saj zaradi pogoste odpornosti nikoli ne vemo, ali bomo izbrali pravi
antibiotik. Z mikrobioloskim izvidom si bomo pomagali, ¢e bomo morali antibiotik zaradi

neucinkovitosti zamenjati (Beovi¢, 2020).

Prav tako se v zdravstvu antibiotike pogosto predpisuje po nepotrebnem ali nepravilno.
Neustrezno predpisovanje pa izvira iz teZavnega prepoznavanja bakterijskih okuzb,
neznanja, strahu pred opustitvijo potrebnega antibioticnega zdravljenja in tudi zahtev
pacienta (Beovi¢, 2019).
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Okuzbe spodnjih secil so poleg okuzb dihal najpogostejsi predmet obravnave v ambulanti
zdravnika druzinske medicine. Ob ustrezni diagnostiki in pravocasnem zdravljenju ne

povzrocajo trajnih okvar secil (Mali¢, 2016).

2.7 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI ODVZEMU URINA

Vloge pri pravilnem odvzemu urina za mikrobiolosko preiskavo nima le pacient sam,
temvec tudi medicinska sestra, ki poda pacientu vsa potrebna navodila. Pacient naj bi bil
pravilno informiran o nacinu odvzema vzorca, hranjenju ter samem transportu.
Medicinska sestra naj bi pacientu podala tako ustna kot tudi pisna navodila (Grmek
Kosnik & Dermota, 2013).

Avtor Plebani (2012) navaja, da glavni viri napak v laboratorijski diagnostiki nastanejo v
postopkih pred analizo. Sem sodijo priprava pacienta, odvzem vzorca, transport vzorca,
priprava vzorcev za analizo ter njihovo shranjevanje. Pomembno je omeniti, da je za to
delo odgovorna medicinska sestra, ki je izvedla odvzem urina. Medicinske sestre bi bilo
potrebno vzpodbuditi za upoStevanje dogovorjenih pravil od odvzema vzorca,
shranjevanja do transporta vzorca. Zaradi zgoraj omenjenih napak ostaja potreba po
osredotocenosti na pacienta, ki pa ne zajema le sprejemanja in zavracanja vzorca, temvec
tudi vse ostale dejavnike, ki so potrebni, da bo odvzet vzorec primeren za nadaljnjo
analizo (Plebani, et al., 2014).

Nika TuSar: Pomen zdravstvene nege pri pravilnem odvzemu urina za mikrobioloske
preiskave stran 17



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

3 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo je zasnovano na pregledu strokovne in znanstvene literature v

slovenskem in angleSkem jeziku.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je s pomoc¢jo pregleda strokovne in znanstvene literature ter
virov v slovenskem ter angleSkem jeziku ugotoviti, kakSen je pomen zdravstvene nege

pri pravilnem odvzemu urina, ki je potreben za mikrobioloSko preiskavo.

Cilji diplomskega dela, ki smo si jih zastavili, so:
1. Poiskati bakterije, ki povzro€ajo kontaminacijo vzorcev urina.
2. Ugotoviti vlogo zdravstvene nege pri pravilnem postopku odvzema urina za

mikrobiolosko preiskavo.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenih ciljev smo si postavili naslednji raziskovalni vprasanji:
1. Katere bakterije povzro€ajo kontaminacijo vzorcev urina?
2. Kaksna je vloga zdravstvene nege pri pravilnem postopku odvzema urina za

mikrobiolosko preiskavo?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo uporabili kvalitativno metodo analize vsebine iz izbrane domace

in tuje literature.

3.3.1 Metode pregleda literature

V diplomskem delu smo uporabili kvalitativno metodo analize vsebine. Podatke, ki smo

jih uporabili pri diplomskem delu, smo pridobili s pregledom strokovne in znanstvene
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literature tako v slovenskem kot v tujem jeziku. Pregledali smo strokovno dostopno
literaturo v domacih in tujih bazah podatkov. Literaturo smo iskali s pomocjo
podatkovnih baz, kot so Cinahl, Cobiss, Springerlink, PubMed, BioMed Central, Wiley,
svetovni splet preko iskalnikov Google in Google u¢enjak; Obzornik zdravstvene nege
ter diplomska in magistrska dela. Omejitveni Kriteriji so se navezovali na izbrano temo
diplomskega dela, zato so v vecini vkljuceni viri v obdobju med 2013 in 2023. Zaradi
vsebine ¢lanka smo v diplomskem delu uporabili tudi dva vira starejSe objave, in sicer iz
leta 2012. Pri iskanju ustrezne literature smo uporabili Boolov operator AND ter klju¢ne
besede v slovenskem jeziku, kot so npr.. »zdravstvena nega«, »odvzem urinag,
wzdravstvena nega AND odvzem urina«, »mikrobioloske preiskave«, »mikrobioloske
preiskave AND srednji curek urina«, ter v angleSkem jeziku »mid-stream urine«, »urine
collecting«, »mid-stream urine AND urine collecting«, »nursing«, »hygiene,

»microbiology specimens«, »microbiology specimens AND hygiene«.

3.3.2 Strategija pregleda literature

Zadetke, ki so pridobljeni po opisani metodi pregleda literature s klju¢nimi besedami in
besednimi zvezami, smo pregledali in vnesli v PRIZMA diagram (poglavje rezultati). Pri
iskanju zadetkov smo upostevali vsebinsko ustreznost ¢lankov, ¢lanke s celotnim
besedilom in recenzirane ¢lanke, prav tako pa smo upostevali tudi vkljucitvene in
izkljucitvene kriterije. Uporabili smo tudi tabelari¢ni prikaz Stevila dobljenih zadetkov.
Navedli smo, koliko izvle¢kov ¢lankov smo pregledali in koliko smo jih vkljucili v

pregled v polnem besedilu.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
CINAHL »nursing AND hygiene« 493 2
»urine collecting« 7 0
GOOGLE »zdravstvena nega AND 1,770 2
odvzem urina«
1
»odvzem urina« 6, 870
GOOGLE »mikrobioloske 9 4
UCENJAK preiskave AND srednji

curek urina«
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Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
PubMed »microbiology 653 4
specimens AND
hygiene«
117 2
»microbiology
specimens« 131 2
»mid-stream urine«
Cobiss »mikrobioloske 5 2
preiskave«
Wiley Online | »mid-stream urine AND 89 4
Library urine collecting«
»urine collecting« 762 3
Drugi viri »mikrobioloske 1 1
(Knjiznica preiskave«
Fakultete za
zdravstvo Angele
Boskin)
SKUPAJ / 224,366 27

3.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Za potrebe diplomskega dela smo opravili vsebinsko analizo dobljenih zadetkov, ki smo

jih nato vkljucili v pregledovanje. Vsebinsko analizirane vire, ki smo jih zbrali, smo nato

razvrstili s pomod¢jo tehnike kodiranja in oblikovanjem vsebinskih kategorij (Aveyard,

2018). Podatke smo prikazali v PRIZMA diagramu. Vsebinsko analizo pa smo izvedli po

Vogrincu (2008).

3.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Izbor literature je temeljil na dostopnosti, vsebinski relevantnosti in aktualnosti. Kakovost

dobljenih virov, ki smo jih uporabili v sam pregled in obdelavo, smo nato prikazali s

pomocjo hierarhije dokazov in znanstveno raziskovalnega dela (Polit & Beck, 2021), ki

se deli na 8 nivojev:
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Sistematiéni pregled raziskav —/—

Dokazi presetnih raziskav
Dokazi podrobnih kvalitativnih raziskav

Mnenje avtorjev, poroéila o posamemih primerth

Slika 1: Hierarhija dokazov znanstvenoraziskovalnega dela
Vir: Polit & Beck, 2021

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Stevilo vklju¢enih | Hierarhija dokazov (Polit & Viri
strokovnih virov Beck, 2018)
Nivo 1 4 Sistemati¢ni pregled Plebani, 2012;

Croxatto, et al., 2012;
Plebani, et al., 2014;
Kline & Lewis, 2016.

Nivo 2 1 Posamezne randomizirane Lough, et al., 2019.
raziskave

Nivo 3 / Posamezne nerandomizirane /
raziskave

Nivo 4 3 Posamezne kohortne raziskave | Hay, et al., 2016;

Zvezdanova, et al., 2020;
Hoelmkjaer, et al., 2019.

Nivo 5 / Posamezne raziskave primera /
Nivo 6 4 Posamezne preseéne raziskave | Inigo, et al., 2016;
Selek, et al., 2017;
Kot, 2019;
Oros, et al., 2020.
Nivo 7 / Posamezne kvalitativne /
raziskave
Nivo 8 / Mnenja avtorjev, strokovnih /
komisij
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34 REZULTATI

V nadaljevanju so rezultati prikazani tako vsebinsko kot shematsko.

3.4.1 PRIZMA diagram

Na sliki 2 je prikazan potek pridobivanja virov, ki so bili primerni za kon¢no obravnavo.
Z zgoraj navedenimi klju¢nimi besedami smo skupno pridobili 224.366 spletnih virov v

polnem besedilu naslova. Na podlagi kriterijev za vkljuéitev in izkljuéitev smo jih

vkljucili 27. Vsi vkljuceni viri so predstavljeni v tabeli 2.
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Elektronski viri raziskova_lnih ¢lankov v Drugi viri v polnem besedilu
polnem besedilu (n=2)
(n = 224.366)
213.799
| izkljugenih
v ¢lankov

St. virov v polnem besedilu
(n=10.837)

26.165
izklju¢enih
¢lankov

v

A4

St. virov primernih za natan¢no
analizo
(n=39)

St. virov primernih za konéno analizo
(n=27)
(n=34)

Slika 2: PRIZMA diagram
Vir: Welch, et al., 2016

Na Sliki 2 je prikazan potek pridobivanja virov, ki so bili primerni za kon¢no obravnavo.
Z zgoraj navedenimi klju¢nimi besedami smo skupno pridobili 224.366 spletnih virov v
polnem besedilu naslova. Na podlagi kriterijev za vkljucitev in izkljucitev smo jih

vkljucili 27. Vsi vkljuceni viri so predstavljeni v Tabeli 2.
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3.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Dokaze, ki so jih podali avtorji v ¢lankih, smo prouéili ter rezultate analizirali. Clanke

smo nato vsebinsko kategorizirali. Bistvena spoznanje raziskav, Ki so bila vklju¢ena v

analizo, so predstavljena v Tabeli 3.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor

Leto
objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec (velikost
in drZzava)

Kljuéna spoznanja

Inigo, et al.

2016

Kvantitativna
raziskava

2.017 vzorcev
urina, Spanija

Ugotovljeno je bilo, da je
bilo od skupno 2.017 vzorcev
urina pozitivnih kultur kar
22,34 %, ki so bili nadalje
testirani tudi s tehniko
MALDI-TOF MS.
Najpogosteje izolirani
mikroorganizmi so bili E.
coli, Enterococcus faecalis,
Klebsiella pneumoniae ter
Pseudomonas  aeruginosa.
Vkljucitev te tehnike v
kliniénih  laboratorijih  je
pokazalo pomemben
napredek za  etiolosko
diagnozo vseh vrst okuzb,
tako njeno hitrost kot
sorazmerno nizke stroske.

Hay, et al.

2016

Kvantitativna
raziskava
(multicentri¢na,
prospektivna
diagnosti¢na kohortna
Studija)

7.163 otrok do
starosti 5 let v
obravnavi \%
primarni  oskrbi,
Anglija

Raziskava je pokazala, da bi
pri majhnih otrocih, pri
katerih je mozen odvzem
vzorca po metodi Cistega
ulova, morali zdravniki dati
prednost tej metodi odvzema
urina. Merilna pali¢ica lahko
izboljsa ciljanje zdravljenja z
antibiotiki, vendar z vi§jimi
stroski kot pa je Ccakanje
rezultatov vzorca %
laboratoriju. Prav tako je bilo
ugotovljeno, da so potrebne
nadaljnje raziskave na tem
podrocju.

Kot

2019

Kvantitativna
raziskava

27 542 pacientov
iz 856 uroloskih
enot v 70 drzavah
sveta, (ZdruZene
drzave Amerike,
Anglija, Francija,
Nemcija, Iran,
Savdska Arabija,
)

Okuzbe secil spadajo med
najpogostejse

zunajbolnisni¢ne in
bolnisni¢ne okuzbe.
Najveckrat ugotovljen
povzrocitelj okuzb je

predstavljala uropatogena E.
coli. V mnogih drzavah po
svetu je opazena narascajoca
odpornost na trimetoprim-
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Avtor Leto Raziskovalni dizajn | Vzorec (velikost Kljuéna spoznanja
objave in drzava)

sulfametoksazol, ki  se
pogosto  uporablja kot
protimikrobno sredstvo prve
izbire pri zdravljenju
nezapletenih okuzb secil.

Zvezdanova, 2020 Kvantitativna 70 wvzorcev, 67 | Ugotovljeno je bilo, da se

etal. raziskava pacientov, Spanija | tehnika MALDI-TOF MS
(retrospektivna uporablja za hitro
Studija) identifikacijo

mikroorganizmov.  Ceprav
vecina bakterij, kvasovk in
nitastth  gliv ~ omogoca
natan¢no identifikacijo,
nekatere sorodne vrste Se
vedno predstavljajo velik
izziv za tehniko MALDI-
TOF MS. Rezultati raziskave
so pokazali doslednost pri 10
najboljsih identifikacijah
povzrociteljev, ki jih
zagotavlja instrument za
masno spektrometrijo tudi za
hibride. To dejstvo
predstavlja pomembno vlogo
v rutini mikrobioloskega
laboratorija  pri  prenosu

zanesljivih informacij
klinikom.
Lough, et al. 2019 Kvantitativna 1.848 Raziskava je pokazala, da ni
raziskava udeleZencev, bilo velike statisti¢ne razlike
(randomizirano Zdruzene drzave | Vv kontaminaciji iz
kontrolno Amerike urinokulture med skupinami
preizkusanje) sodelujocih. UdeleZenci, ki

so za odvzem urina v Studiji
uporabili lijak za zbiranje
urina, so imeli tezave pri
zagotavljanju ustrezne
koli¢ine urina, kar nakazuje
na to, da lijakasto zbiranje
urina ni primerno za uporabo
v urgentnem  oddelku.
Odstotek kontaminacije
kjer so udelezenci uporabili
srebrni robcek in lijakasti

sistem.
Oros, et al. 2020 Kvantitativna 2.993 vzorcev | Glavni cilj raziskave je bil
raziskava urina, Hrvaska vzpostaviti postopek analize

uropatogenov s proteomiko.
Izvedena  raziskava  je
pokazala, da je identifikacija
bakterij iz vzorca urina brez
predhodne izvedene kulture
odvisna od pogojev
shranjevanja, na¢ina priprave
vzorca ter analize podatkov.
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna spoznanja

Na splosno rezultati Studije
kazejo, da lahko proteomika
na 0snovi masne
spektrometrije  ucinkovito
prepozna razli¢ne
uropatogene iz svezih ali pa
hladno shranjenih vzorcev
urina, brez  predhodne
stopnje gojenja bakterij ali
gliv.

Hoelmkjaer,
etal.

2019

Kvantitativna
raziskava
(prospektivna
diagnosti¢na $tudija z
uporabo parnih
VZOrcev)

117 zensk z enim
ali simptomi
okuzbe seCil,
Danska

Na Danskem je vecini
pacientom s sumom na
okuzbo secil naroCeno, da v
zdravstveno ustanovo
dostavijo srednji curek urina.
Ugotovljeno je bilo, da so bili
vzorci urina s srednjim
curkom znatno ustreznejsi od
VZOrcev prvega urina.

Selek, et al.

2017

Kvantitativna
raziskava

2.665 pacientov,
Turcija

Raziskava je bila
osredotocena na  stopnjo
kontaminacije vzorcev urina,
kar  predstavlja  pogosto
tezavo v rutinski
bakterioloski laboratorijski
praksi. Pokazala je, da je
uporaba Cistilnih rob¢kov, ki
vsebujejo klorheksidin,
znatno zmanj$ala stopnjo
kontaminacije urinske
kulture pri obeh spolih ne
glede na starost. Odvzem
vzorca urina po cCiScenju
genitalnega predela naj bi
zmanjSal problem
kontaminacije urinskih
vzorcev. Nadaljnje Studija
analize  stroSkov  lahko
pokazejo gospodarski
dobicek,  zagotovljen z
odpravo nepotrebnih
ponavljanj kulture in uporabe
antibiotikov.

Croxatto,
etal.

2012

Sistemati¢ni
literature

pregled

120 vkljucenih
virov, Svica

MALDI-TOF v
mikrobiologiji ~ predstavlja
relativno novo,
identifikacijsko tehnologijo,
ki je ucinkovita, hitra, poceni
in enostavna za uporabo. Vse
to pojasnjuje, zakaj se
uspesno uporablja v
klinicnem diagnosticnem
laboratoriju za identifikacijo
mikrobov.

Kline &
Lewis

2016

Sistematic¢ni
literature

pregled

382  vkljucenih
virov, Singapur in

Pogost vzrok okuzbe secil
povzroCajo predvsem po
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Avtor Leto Raziskovalni dizajn | Vzorec (velikost Kljuéna spoznanja
objave in drzava)
Zdruzene drzave | Gramu pozitivne bakterije.
Amerike Ogrozene osebe
predstavljajo predvsem

starej$i, nosecnice ali drugi z
moznostjo nagnjenja okuzbe
seCil. Najpogosteje izolirane
po Gramu pozitivne bakterije
predstavljajo Staphylococcus
saprophyticus, Enterococcus
faecalis ter Streptococcus

agalactiae.
Plebani 2012 Sistemati¢ni pregled | 21 vkljucenih | Laboratorijska medicina je
literature virov, ltalija temeljni korak pri

zagotavljanju trdnih dokazov
0 kakovosti postopkov in
procesov. Prizadeva si za
dosego soglasij o pripravi,
sprejemanju in spremljanju
standardnega delovanja
postopkov v korakih
laboratorijskega testiranja.
Plebani, 2014 Sistemati¢ni pregled | 35 vklju€enih | Definicijo »napaka v
etal. literature virov, Italija laboratorijski medicini«
predstavljajo vsi koraki v
predanaliti¢ni fazi. Potrebno
je oceniti in spremljati
identifikacijo in kakovost
prevoza vzorca do
laboratorija.  Potrebno je
aktivno sodelovanje razli¢nih
izvajalcev oskrbe znotraj in
izven laboratorijskega
oratorija.

Iz izbranih ¢lankov smo povzeli kljuéna spoznanja. Kodirali smo jih po lastnostih ter jih
zdruzili v naslednje kategorije:

— MALDI-TOF MS,

—  Okuzbe sedil,

— Kontaminacija urina.

Pregled kod po kategorijah smo prikazali v Tabeli 4.
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Tabela 4: Prikaz kod po kategorijah

Kategorije

Kode

Avtorji

MALDI-TOF MS

Lasersko desorpcijska ionizacija s pomocjo
matrice masne spektrometrije — hitra,
natan¢na in stroskovno ucinkovita metoda
karakterizacije — rezultat MALDI-TOF MS
je bil povezan z rezultatom kulture —
nekatere sorodne vrste $e  vedno
predstavljajo izziv — analiza na osnovi
MALDI-TOF MS-a proizvaja znacilen
spekter, imenovan peptidni odtis.

Stevilo kod: 5

Croxatto, et al., 2012;
Inigo, et al., 2016;
Zvezdanova, et al., 2020;
Oros, et al., 2020.

Okuzbe secil

Koli¢ina bakterij v wurinu — zgodnja
diagnoza je bistvena — gram pozitivne
bakterije so pogosti povzrocitelji okuzbe
seCil — Cetrti najpogostej§i vzrok za
predpisovanje  antibiotikov -  tudi
gospodarska tezava — priporoCljivo je
pridobiti srednji tok urina — pogostejse pri
zenskah — Escherichia coli — urinska kultura
— dnevne obravnave splosnih zdravnikov —
urinska kultura je zlati standard za
postavitev diagnoze — pravilno shranjevanje
kuznin — pravocasen in pravilen transport —
ustrezen odvzem vzorcev.

Stevilo kod: 14

Plebani, 2012;
Croxatto, et al., 2012;
Plebani, et al., 2014;
Inigo, et al., 2016;
Kline & Lewis, 2016;
Hay, et al., 2016;
Selek, et al., 2017;
Kot, 2019;

Lough, et al., 2019;
Hoelmkjaer, et al., 2019.
Oros, et al., 2020.

Kontaminacija urina

Ve¢ vrst kolonij po urinokulturi — drug
vzorec urina — povecanje verjetnosti lazno
pozitivnih rezultatov — pomemben problem
v urgentni medicini — diagnosti¢no napac¢na
razvrstitev, prekomerno  zdravljenje,
nepotrebni stranski ucinki in uporaba
antibiotikov — nepravilno vzor¢enje — rast
mikroorganizmov koze, urogenitalne flore,
meSana rast treh ali  ve¢  wvrst
mikroorganizmov.

Stevilo kod: 7

Plebani, 2012;

Plebani, et al., 2014;
Kline & Lewis, 2016;
Hay, et al., 2016;

Selek, et al., 2017;
Lough, et al., 2019;
Hoelmkjaer, et al., 2019.

V Tabeli 4 smo predstavili 26 kod, ki smo jih zdruZili v 3 kategorije. Avtorji izbranih del

predstavljajo razli¢ne bakterije in metode identifikacije patogenih povzrociteljev.

Nekateri opisujejo tudi veé razliénih nac¢inov oziroma metod odvzema urina, ki jih nato

uporabijo za preiskave. Prav tako nekateri avtorji opisujejo kontaminacijo urina.

3.5 RAZPRAVA

S sistemati¢nim pregledom literature tako v slovenskem kot tudi v angleSkem jeziku smo

aktivnosti pomen zdravstvene nege pri pravilnem odvzemu urina za mikrobiolosko

preiskavo ter pojavnost mikroorganizmov, ki povzroc¢ajo kontaminacijo vzorcev urina.
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Menimo, da smo z analizo obdelanih strokovnih ¢lankov dosegli cilje diplomskega dela.

Po pregledu literature smo glede na prvo raziskovalno vprasanje ugotovili, katere
bakterije povzrocajo kontaminacije vzorcev urina. Godi¢ Torkar in Zore (2019) navajata,
da normalne bioto secnice predstavljajo stafilokoki, enterokoki, enterobakterije,
mikoplazme in glive kvasovke. V zZenski noznici so navzoCi tudi laktobacili, ki
povzrocajo rahlo kislo okolje, stafilokoki, streptokoki in drugi. Dermota in Grmek Kosnik
(2015) menita, da nekatere vrste normalne mikrobne flore ob postopku vstavitve
urinskega katetra ali drugih invazivnih posegih lahko vstopijo v se€ila in prav tako

povzrocijo okuzbo secil.

Pregled literature je pokazal, da se procentualno veckrat pojavljajo okuzbe pri zenskah,
kar velik odstotek pa naj bi jih imelo tudi ponavljajoce se okuZzbe secil. Oros in sodelavci
(2020) ugotavljajo primarne in sekundarne bakterije, kot so Escherichia coli,
Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus supp, Proteus mirabilis Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Klebsiella oxytoca, Pseudomonas aeuroginosa,
Streptococcus agalactiae, Candida spp. Najveckrat pa okuzbo secil povzroc¢a Escherichia
coli.

Kline in Lewis (2016) kot povzrocitelja kontaminacije urina navajata tudi Enterococcus
faecalis. Potencialni bioloski in kliniéni pomen rasti polimikrobov v urinu je odvisen od
Stevilnih dejavnikov. Odkritje ve¢ vrst kolonij na urinokulturi je veljavna ter upravicena
skrb za sum na kontaminacijo urina s periuretralno oziroma vaginalno mikrobioto. Zaradi
tega velika vecina kliniénih mikrobioloSkih laboratorijev ne bo ocenjevala plosS¢ s
polimikrobno rastjo, ampak jih bo zavrnila kot »kontaminiran vzorec« ter za diagnostiko

zahtevala drugega (Kline & Lewis, 2016).

Enterokoki so rod po Gramu pozitivnih bakterij, ki se obiajno pojavljajo v kratkih
verigah ali kot diplokoki. So fakultativni anaerobi in so y-hemoliti¢ni. Imajo sposobnost
prenasanja razli¢nih okoljskih pogojev, vklju¢no z razli€nimi temperaturnimi razponi od
10-45 °C, pH od 4,6 do 9,9. Enterococcus vrste E. faecalis in E. faecium sta odgovorni

za manj$ino zunajbolni$ni¢no pridobljenih okuzb secil, skupaj pa povzrocita od 15 do
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30 % s katetrom povezanih okuzb secil in sta kar tretji najpogostejsi vzrok bolniSni¢nih
okuzb. Okuzba zaradi enterokoknih sevov, odpornih na ve¢ zdravil, predstavlja
pomembno tezavo, saj je odpornost na vankomicin vedno bolj razsirjena med izolati E.

faecium (Kline & Lewis 2016).

Avtorica Kot (2019) navaja, da sta nitrofurantoin in fosfomicin priporo¢ljiva kot terapija
prve izbire pri zdravljenju nezapletenega cistitisa, odpornost na ta protimikrobna sredstva
pa med E. coli ostaja nizka. V zadnjih Casih se v mnogih drzavah opaza nara$¢ajoca
odpornost na trimetoprim-sulfametoksazol, ki se pogosto uporablja kot protimikrobno
sredstvo pri nezapletenih okuzbah secil. Razsirjena uporaba fluorokinolov, predvsem
ciprofloksacina, je pri ambulantnih pacientih vzrok za nenehno povecevanje odpornosti

na ta zdravila.

Metode odvzema in zbiranja urina se v zadnjih desetletjih niso kaj drasti¢no spremenile.
Medicina se po celem svetu spopada z naras€anjem okuzb, povezanih z zdravstveno
oskrbo, protimikrobno odpornostjo, sepso in drugimi zivljenjsko ogrozajocimi stanji

(Cheingwundoh, 2018).

Avtor Chinegwundoh (2018) je v svojem ¢lanku podal mozno reSitev za laZje in
natancnejSe zbiranje srednjega curka urina. Pripomocek se imenuje Peezy Midstream in
je inovativna in nova naprava za zbiranje urina, Ki jo je zasnoval in oblikoval dr. Vincent
Forte. Naprava je bila testirana v Londonski bolni$nici, kjer so ugotovili, da bi uporaba
te naprave lahko izboljSala zbrane vzorce urina in s tem zmanjSala kontaminacijo urina.
Po testiranju so ugotovili, da so se stopnje kontaminacije vzorcev urina zmanjSale za kar
1,5 %; s tem dokazom je bilo osebje na mikrobioloskem oddelku prepri¢ano, da naprava
zagotavlja vi§jo kakovost vzorcev urina. Prednost pri tej napravi je tudi ta, da imajo
pacienti suhe in Ciste roke, prav tako pa je suha tudi posoda za odvzem vzorcev. Naprava
Peezy Midstream kaze na visoke prihranke v zdravstvu. V prihodnje bi nam naprava, kot
je Peezy Midstream, lahko pomagala postaviti natan¢nejSo diagnozo, zdravljenje in

izboljSati pacientove izkusnje.
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Z drugim raziskovalnim vprasanjem smo ugotavljali, kaksna je vloga zdravstvene nege
pri pravilnem odvzemu urina za mikrobioloske preiskave. Ugotovili smo, da za kakovost

odvzema vzorca urina lahko veliko storijo Ze pacienti sami.

Po prebrani literaturi ugotavljamo, da ima zdravstvena nega najve¢ji pomen pri
zdravstveni vzgoji za pravilen odvzem vzorca urina. Navodila, kako se pravilno odvzame
vzorec urina, naj bi jim ustno podala medicinska sestra. Prav tako je priporocljivo, da se
pacientom, ki bodo oddali vzorec urina, poleg lon¢ka za zbiranje vzorca podajo tudi pisne
informacije o opravilnem odvzemu. Tako lahko prepre¢imo kontaminacijo urina, s tem
pa posledi¢no tudi nepravilne laboratorijske izvide analize urina (Godi¢ Torkar & Zore,

2019).

Grmek Kosnik in Dermota (2013) pri tem tudi navajata, da je potrebno za pravilen
odvzem urina poskrbeti ze v ambulanti, kjer napotni zdravnik pove, kaj je pomembno za
odvzem vzorca glede na dolocen spol. Avtorici ob tem dodajata, da mora pred odvzemom
zdravnik poskrbeti za ustrezno identifikacijo pacienta in ustreznost podatkov na napotnici
oz. elektronski napotnici, kot so podatki pacienta, zdravstvena ustanova, napotni
zdravnik, vrsta kuznine, narocene preiskave, diagnoze in zacetek obolenja, antibioti¢na

terapija pred in po odvzemu vzorca urina.

Dermota in Grmek Kos$nik (2013) navajata, da je pred odvzemom potrebno poskrbeti za

temeljito higieno rok, prav tako pa se sam odvzem vzorca razlikuje glede na spol.

Ce zdravnik pacienta napoti neposredno na odvzem urina v laboratorij, pacient

identifikacijsko nalepko dobi v laboratoriju, nalepko po odvzetem vzorcu le $e nalepi na

loncek s kuznino (Grmek Kosnik & Dermota, 2013).

Hay, et al. (2016) menijo, da je pri otrocih glede na starost priporocljivo izvesti odvzem
urina na njihovo Ze doseZeno zmoznost uporabe strani§¢a. Odvzem urina pri otrocih zna
biti Se posebej izziv tako za starSe kot za zdravstvene delavce, zato se rutinsko jemanje
vzorca v primarni zdravstveni negi ne prakticira tako pogosto. Ce se od otroka ne da

pridobiti vzorca v zdravstveni ustanovi, se starSem ponudi potreben material za odvzem
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urina ter se jim svetuje, da poskusijo pridobiti vzorec doma, po odvzemu ga morajo nato

hraniti v hladilniku in ga ¢im hitreje dostaviti v zdravstveno ustanovo (Hay, et al., 2016).

Avtor Plebani, et al. (2012) navajajo, da se najve¢ napak v laboratorijski diagnostiki zgodi
pri pripravi pacienta, odvzemu vzorca, transportu vzorca, pripravi vzorcev za analizo in
shranjevanju vzorca. Medicinska sestra, ki izvaja odvzem vzorca urina, mora biti pravilno

osvescena o postopku odvzema, prav tako pa o nadaljnjih postopkih.

Nepravilen odvzem urina povzro¢i kontaminacijo urina, zaradi Cesar se postavitev
diagnoze casovno podaljsa. Raziskava Seleka, et al. (2017) je pokazala, da je
kontaminacija urinske kulture pogosta teZzava v rutinski bakterioloski laboratorijski
praksi. Ceprav so bili pacienti obves&eni tako ustno kot pisno, je bil odvzem vzorcev §e
vedno vprasljiv. Tako kontaminacija urinske kulture poveca skupne stroske testov zaradi
ponavljajo¢ih se kultur, izgube zaupanja pacientov v zdravstvene ustanove, nepotrebnega

predpisovanja antibiotikov in pove¢anega Stevila patogenov, odpornih na zdravila.

3.5.1 Omejitve raziskave

K omejitvam sistemati¢nega pregleda literature dodajamo premalo raziskano podrocje
zdravstvene nege v okviru odvzema urina za mikrobioloske preiskave. Ugotovili smo
predvsem pomanjkanje literature, ki bi vklju€evala delo medicinske sestre, kar prikazuje

moznost nadaljnjega raziskovanja odvzema urina za mikrobioloske preiskave.

Vec pozornosti se namenja antibiotikom, povzrociteljem, metodam analiziranja urina, ne
pa samemu odvzemu oziroma postopkom zdravstvene nege v povezavi z odvzemom
urina. Pri pregledu literature smo uporabljali Siroko podroc¢je iskanja, kar je pomenilo za
nas velik obseg dela, zato je mozno, da je pri pregledu literature prislo tudi do kak$nih

napak in pomanjkljivosti.

3.5.2  Prispevek k praksi ter priloznost za raziskovalno delo

Po pregledu literature priporo¢amo vecje raziskovanje dela medicinskih sester oziroma

Nika TuSar: Pomen zdravstvene nege pri pravilnem odvzemu urina za mikrobioloske
preiskave stran 32



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

zdravstvene nege v povezavi z odvzemi urina za mikrobioloske preiskave. Tako bi tudi
medicinske sestre ze same lahko izboljSale kakovost odvzema vzorca urina, hkrati pa bi

lahko vsaj malo razbremenile zdravstveni sistem in s tem izboljSale izku$nje pacientov.

3.5.3 Priporocila za delo

Diplomsko delo obsega kar Siroko podrocje okuzbe secil, njenih povzrociteljev.
Zdravstvena nega je v povezavi z odvzemi vzorcev urina za mikrobioloske preiskave
premalo raziskano podrocje. V vecini c¢lankov so bili izpostavljeni odstavki o
kontaminaciji urina, analiziranju urina in uporabi antibiotikov. Zato priporo¢amo, da se
v prihodnje izvede ve¢ raziskav na podroéju zdravstvene nege same ter svetujemo

pogostejSe ozavescanje pacientov kot tudi zdravstvenih delavcev.
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4 ZAKLJUCEK

Odvzem in analiza urina na mikrobioloske preiskave v zdravstvu potekata vsakodnevno.
Urin zdravnikom za diagnostiko pacientov predstavlja tako imenovano »tekoce zlato«.
Okuzbe sedil so posledica naselitve in razmnoZevanja mikroorganizmov v seéilih. Ce so
mikroorganizmi dlje Casa prisotni, lahko nastanejo akutna in kroni¢na vnetja razlicnih
struktur secil (pielonefritis, cistitis, uretritis, itd.). V primeru huj$e okuzbe pa se vnetje
lahko razsiri tudi na okoliska tkiva ali celo v krvni obtok. Urin je zaradi svoje sestave
odli¢no gojisce za Stevilne bakterije. Poznamo vec razli¢nih metod odvzemov urina, saj
je pomembno, kaj Zelimo v urinu preiskati. Pomen zdravstvene nege pri odvzemu urina
predstavlja predvsem seznanitev pacientov o samem poteku odvzema, pomembnostih, na
katere morajo biti pozorni, pravilno oznacitev odvzetega vzorca in Se kar nekaj drugih
stvari. Pomembno je, da se pacientom pove, da ¢e ne bodo pozorni na navodila, bodo
morali urin ponovno oddati. To pa lahko predstavlja kar nekaj tezavnosti pri osebah, ki
niso hospitalizirane. Pomembno je poudariti viogo medicinske sestre pri odvzemu urina
za mikrobioloske preiskave. Medicinska sestra naj bi znala pravilno svetovati pacientu,
ga usmerjati in zagotoviti informiranost glede pravilno odvzetega vzorca urina. Samo s

pravilno in natan¢no informiranostjo se lahko izognemo kontaminaciji vzorca urina.

Po prebrani literaturi smo ugotovili, da se v veliko ¢lankih pojavljajo trditve, da ponovno
izvajanje diagnosticiranja vzorcev urina povzroci obremenitve laboratorijev, nepotrebno
uporabo antibiotikov, stroske zdravstvenih ustanov in tako dalje. Glede na rezultate smo
ugotovili, da je podroc¢je zdravstvene nege pri pravilnem odvzemu urina za mikrobiolosko
preiskavo slabo raziskano, zato bi v prihodnje morali izvesti ve¢ raziskav na tem
podrocju, s katerimi bi lahko ugotovili naCine za izboljSanje kakovostno odvzetih
vzorcev. Prav tako bi morali paciente bolj ozaves¢ati o pravilnem na¢inu odvzema urina,

¢e vzorec lahko podajo oni sami.
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