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* Funkcija:

Stvara, sakuplja I izbacuje urin iz tijela
Odrzava ravnotezu vode I soli u organizmu
« Glavni organi:

- Bubrezi — filtriraju otpadne produkte metabolizma, vodu
1 soli iz krvi 1 stvaraju urin

- Mokracovodi (ureteri) — provode urin iz bubrega do
mokra¢nog mjehura

- Mokracéni mjehur — pohranjuje urin

- Mokracna cijev (uretra) — omogucava izbacivanje
urina iz tijela

« Zdrav urin:

-Sterilan (ne sadrzi bakterije, viruse ni gljivice)

- Djeluje kao prirodni antiseptik

-Ispire potencijalno Stetne bakterije iz organizma



Urinarna infekcija (UTI)

je upala bilo kojeg dijela mokracnog sustava, koja nastaje kada
mikroorganizmi (najcesce bakterije 1z probavnog sustava) udu

kroz mokrac¢nu cijev 1 po€nu se razmnoZzavati.
« Y

Infekcije mokra¢nog sustava dijelimo prema mjestu
zahvacenosti (npr. infekcije donjih ili gornjih mokraénih
puteva) i prema tipu infekcije.
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* 43 % Zena U dobi od 14 do 60 godina
barem je jednom imalo infekciju
mokra¢nog sustava (cistitis).

U svijetu se godisnje zabiljezi
oko 8 milijuna posjeta
lije¢niku zbog UTI; ¢esSce su u
Zena (reproduktivna dob 2,5
%, omjer M:Z = 1:50; u
starijoj dobi 10-30 %, omjer
1:1).

|

GodisSnji troskovi
lijeCenja u svijetu
Iznose oko 6 milijardi
dolara.



Rizik od uroinfekcije

 Prethodna uroinfekcija

 Diabetes mellitus — poviSena razina Sec¢era u urinu

* Trudnoca

» Upotreba spermicida I dijafragme

« Abnormalnosti mokra¢nog sustava — dovode do nepotpunog praznjenja mjehura
* Neuroloska disfunkcija

 Bolesti bubrega

* Mehanicka trauma

« Cistoskopija i kateterizacija



NajCcesce infekcije donjih mokracnih puteva:

« CISTITIS (upala sluznice mokracne besike),
« URETRITIS (upala uretre)
« PROSTATITIS (upala prostate)



CISTITIS
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Infekcije mokracnog sustava
najcesce pogadaju Zene jer je
njithova mokracna cijev kraca i
bliza anusu, Sto olakSava
bakterijama iz crijeva da
dospiju u mjehur.
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Tijekom reproduktivnih
godina Zene su posebno
osjetljive; bakterije iz rodnice
mogu migrirati u mokraé¢nu
cijev 1 mjehur, a spolni
odnosi dodatno povecéavaju
rizik zbog moguceg ostecenja

N J

uretre.
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Ponavljane upale mokra¢nog
mjehura kod Zena Cesto su
uzrokovane anatomskim
predispozicijama, dok je rijetko
povezana s abnormalnom
komunikacijom izmedu
mjehura i rodnice.




Komplikacije infekcija urinarnog trakta u trudnoci

* NelijeCena infekcija mokracnog trakta u trudnoCi moze dovesti do
pijelonefritisa u 25 % sluCajeva, sto povecava rizik prijevremenog poroda |
kasnijin bubreznih bolesti.

« Cak i bez upale bubrega, UTI u prvom ili treéem trimestru povecéava rizik
za zastoj rasta fetusa i mentalnu retardaciju s 1,2 % na 2 %.

* Neke vrste bakterija E. coli mogu povecati rizik od pobacaja |
prijevremenog poroda.



* Uretritis je upala mokracne cijevi; kod
Zena najcesce uzrokuju bakterije, virusi |
gljivice koje dolaze iz rodnice ili debelog
crijeva.

« Kod muskaraca je rjedi, a uzrocnici su
najcesce ureaplasma, mycoplasma,
chlamydia, HPV | gonoreja; dijagnosticira
se lako, ali lijeCcenje moze biti dugotrajno.



ROSTATITIS

 Prostatitis je upala prostate * Dijeli se na akutni | kronicni
koja Cesto pocCinje upalom oblik; kroniCni moze biti
mokracne cijevi | moze bakterijski, nebakterijski ili
dovesti do upale mjehura ako bolni, Sto se ponekad naziva

se ne lijeci. prostaticni sindrom.




Uroinfekcije se klasificiraju prema tipu infekcije:
*Simptomatske
*Asimptomatske
«Akutne — prve I pojedinacne
*Kroni¢ne
*Rekurentne — relaps 1 reinfekcija
«Komplicirane

*Nekomplicirane







SIMPTOMI UROINFEKCIJE

Nagli poCetak upale, simptomi od blagog peckanja do jake boli, variraju

medu zenama

* NajCesci simptomi:
 ucCestalo mokrenje

pecenje, neugoda i osjecaj pritiska pri mokrenju
bolno mokrenje malih koliCina urina
ucCestala i neodgodiva potreba za mokrenjem
noc¢no mokrenje
promjena boje urina (zamucenost)
ponekad krv u urinu
jak I neugodan miris urina
iInkontinencija
bol u uretri i suprabubiCnom podrucju
bol u ledima
povisena temperatura obiCno nije prisutna, ali moze se pojaviti




UZROCNICI

. 1. Escherichia coli

. Staphylococcus
saprophyticus

Klebsiella pneumoniae

. Proteus mirabilis
Enterococcus faecalis

. Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter cloacae

. Citrobacter

N
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DIJAGNOSTIKA

Urinokultura, (mladih zena
cesto se izostavlja koje prvi put
Imaju infekciju)

 Laboratorijski pregled urina

*Sediment urina
(mikrohematurija 1 leukocituriju)

*Prvi jutarnji urin- sadrzi najveci broj
bakterija
Prije uzimanja urina oprati se

mlakom vodom bez sapuna |
dezinficijensa

U sterilnu bocCicu se uzima sredn;
mlaz urina



« Urinokultura otkriva i identificira bakterije uzrocCnike infekcije
mokracnog sustava; uzorak se uzima ujutro, testira rast bakterija, a
kontrola se radi prije 1 nakon terapije (48-72 h, 1-2 tjedna, 4—6
tjedana).

* Prevencija i savjeti:

 Piti dovoljno vode (1,5-2 L/dan) i mokriti redovito, potpuno isprazniti mjehur
TusSiranje umjesto kupke, izbjegavati iritantne sapune i pjenusave kupke
Nositi prozracno pamucno donje rublje, izbjegavati uske hlace
Ograniciti SecCer, zasladene sokove, kavu i alkohol, sprjeCavati opstipaciju
Sokovi i preparati od brusnice/borovnice mogu sprijeciti prianjanje bakterija
Dodatno: urolSki Cajevi i pravilna higijena nakon defekacije






Tipovi urinarne inkontinencije

« Hitna inkontinencija — nevoljni gubitak urina odmah nakon naglog osjecaja
hitnosti mokrenija.

« Stresna inkontinencija — gubitak urina kod kihanja, kasljanja ili povec¢anog
trbusnog pritiska.

* Funkcionalna inkontinencija — nastaje zbog nemogucnosti pristupa toaletu zbog
kognitivnih ili fiziCkih ograniCenja.

* Inkontinencija suviska — nesamovoljni gubitak urina povezan s prekomjernim
Sirenjem mokra¢nog mjehura.

« Totalna inkontinencija — potpuni, stalni gubitak urina.



Kegelove vjezbe

« Kegelove vjezbe jaCaju misice dna zdjelice,
pomazu kod inkontinencije i oporavka nakon
poroda.

* Vjezbe se rade stiskanjem pubokoksigealnog
misica (koji zaustavlja mlaz mokrace) i
zadrzavanjem 3—10 sekundi, ponavljajuci 5 puta,
tri puta dnevno.

* Redovitim izvodenjem vjezbi rezultati se vide za
6—8 tjedana; vazno je ne ukljucCivati trbusne,
bedrene ili straznjice misice.




PROCES ZDRAVSTVENE NJEGE

Sestrinski proces kod pacijenata sa UT1

Sestrinska njega pacijenta sa infekeijom UT odnosi se na lijeéenje i sprieCavanje recidiva:

« Procjena

+ Plan

*  Implementacija
+  Evaluacija

Procjena

«  Zdravstvena istorija (bol.temperatura, mokrenje,urin)
= Spolni odnosi,

» Liéna higijena,

+  Sta pacijent zna o svojoj bolesti i prevenciji,

+  Procjena putem intervjua

Specifiéna pitanja

= Kada je bol pocen?

= Cdje je bol pofeo?! MoZete li odrediti lokaciju bola?
= Da li je urin promijenio boju?

«  Da li ima neugodan miris?

«  Da li uzimate neke lijekove?




Navike mokrenja

Koliko puta ste mokrili u zadnja 24 sata”
Da i ustajete u toku noéi da mokrite” Koliko

puta’”

(rpis urina

Kako biste opisali svoj urin? lzgled{bistar,mutan)
Miris(slab jak miris)?

Problemi eliminacije urina

Peckanje festo  mokrenje,malo  wurina bol
mokrenju,

pri

Imate Cesto kapanje urina ili osjeca) smanjene
snage toka urina?

Slufajno propuitanje urina? kad kasljete ili kisete
i1 kad se smijete?

Prethodna oboljenja
(bubrega . kamenci itd)

urinarnog sistema

Faktori koji uticu na mokrenje

Lijekovi (diuretik pojacava, spasmolitik,
antidepresiv, antihistaminik i dr. zadrZzavaju urin
Unos tefnosti-koju koliéinu 1 vrsiu tefnosti
unosite svaki dan {npr. 5 Easa vode, 3 Solje kafe,
2 &ade koka kole)

Faktori

odlaskom u toalet

okoline-da i imate problema sa

{pokretljivost-skidanje odjece We Solja suvide

nisko, nema ruéke ?

Oboljenje-da li bolujete od povidenog pritiska,
sréanog oboljenja, tumora, uvecane prostate,

diabetes melitus ili diabetes insipidus?




Plan

Cilavni ciljevi za pacijenta su:
Olakiavanje bola

Sprjetavanje ponovnih infekcija
Olak3avanje boli

Osnovne zadace sestre su;

+ savjet o upotrebi termofora,
+ unosu dosta tekuéine i

« podstite pacijenta da mokri svaka 2-3 sata),
+ izbjegavati kafu, ¢aj, zatine, kole, alkohol

LU edukaciji o spretavanju nastanka ponovnih infekcija sestra je duina da nauéi pacijenta:

« odrzava liénu higijenu,
»  Unosi 2-2,5 litara teénosti,

* Prepozna znake | simptome uriname infekeije 1 zna komplikacije koje nastaju zbog Cestih uri-
narnih infekeija (prestanak rada bubrega | sepsa)




Imlementacija

Provodenje aktivnosti koje su planirane:

Redovno uzimanje antimikrobne terapije

Savjeti o upoterbi termofora

Unodenje 2-2.5 litra teénosti na dan

Edukacija pacijenta o njegovo) bolesti, liénoj higijeni (pranje ruku,spolovila, kupanje)
Kegelove vjezbe (stezanje 1 opustanje misica zdjelice éime se vraéa tonus)

Ocjena vitalnih znakova 1 nivoa svijesti

Evaluacija
« U sluéaju recidiva-ponovnog javljanja urinarne infekcije ponoviti sestrinski proces zajedno sa
» pacijentom i pronaci uzroke koji sudoveli do recidiva.
= Prevencija ponavljanja urinarnih infekcija




EDUKACIJA PACIJENATA | OBITELJI

Higijena: tusiranje, CiS€enje perineuma sprijeda prema nazad,
pamucno rublje, izbjegavati iritantne sapune i uske hlace.

Mokrenje i tekucina: piti dovoljno vode (8—10 ¢asa), mokriti svaka
2—3 h, potpuno isprazniti mjehur, isprazniti prije | poslije spolnog
odnosa.

Prevencija i prehrana: C vitamin ili sok od brusnice, izbjegavati
alkohol 1 iritantne napitke, pridrzavati se propisane terapije.
Sigurnost: ukloniti prepreke, osigurati nocno svjetlo, drzace I laganu
odjecu.

Starije osobe: posebna paznja prevenciji komplikacija | edukaciji za
oCuvanje zdravlja.









*Mikroorganizmi su prisutni svuda: u vodi, tlu, na kozi, u probavnom traktu, ustima, gornjim disnim putevima,
vagini I mokra¢nom sustavul.

*Vecina mikroorganizama je bezopasna ili korisna, dok infekcija znaci invaziju mikroorganizama u tkivo i
njihovo razmnoZzavanje.

*Asimptomaticne infekcije nemaju klinicke simptome, ali mogu izazvati komplikacije (npr. CMV kod
trudnica).

*Mikroorganizmi se razlikuju po:

1.Patogenosti — sposobnost da uzrokuju bolest; patogen moze izazvati infekciju i kod zdrave osobe.
2.Tezini bolesti | prenosivosti — npr. virus prehlade se lakse siri nego bacil tuberkuloze.
3.0Opportunisti¢ki patogeni — izazivaju bolest samo kod osjetljivih osoba.

«Zarazne bolesti su vodeci uzrok smrti u svijetu; kontrola Sirenja provodi se na medunarodnoj, drzavnoj,

lokalnoj 1 individualnoj razini, a Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) koordinira medunarodnu zastitu.



Asepsa — odsustvo mikroorganizama, koristi se za sprjecavanje prijenosa infekcija.

 Sepsa — ozbiljna infekcija koja moze dovesti do
septiCkog Soka.

Glavne skupine mikroorganizama koji
uzrokuju infekcije:

 Bakterije — najcesc¢i uzrocnici; prenose se
zrakom, vodom, tlom, tjelesnim tkivom i
tekucinama

* Virusi — zahtijevaju Zivu stanicu za
razmnozavanje (Npr. rinovirus, herpes,
hepatitis)

Medicinska asepsa — smanjuje broj * Gljivice — ukljucuju plijesni

mikroorganizama i ograniava njihov prijenos. * Paraziti — nastanjuju druge organizme, npr.
crijevne gliste, buhe

 Rikecije I protozoe

Kirurska asepsa — sterilna tehnika koja unistava
sve mikroorganizme i njihove spore, koristi se

pri sterilnim zahvatima.



« Kolonizacija — mikroorganizmi se nastanjuju I razmnozavaju bez izazivanja bolesti.
— mikroorganizmi invadiraju tkivo, obrambeni mehanizmi domacina ne
djeluju, pojavljuju se simptomi.
« Lokalne vs. sistemske infekcije:
 Lokalne — ogranicene na jedan dio tijela

 Sistemske — Sire se po tijelu; prisutnost bakterija u krvi = bakterijemija, a ako
dovede do sistemske bolesti = septikemija

« Akutne — iznenadne, kratkotrajne
« Kroni¢ne — polaganog nastanka, mogu trajati mjesecima ili godinama



INTRAROSPITALNE INFEKCIJE

*Infekcije povezane s boravkom u bolnici ili
pruzanjem zdravstvenih usluga.

*Mogu se pojaviti tijekom boravka ili nakon
otpusta pacijenta.

«Zdravstveni radnici takoder mogu oboljeti
(npr. hepatitis B, HIV), Ssto moZe uzrokovati

ozbiljne probleme i odsustvo s posla.




anac zaraze (Vogralikov lanac) — 6 karika

1. Rezervoar zaraze — mjesto gdje mikroorganizmi zive |
razmnozavaju se; mogu biti ljudi, zivotinje, tlo, voda ili okolis.

2. lzvor zaraze — osoba ili zivotinja koja prenosi mikroorganizme,
moze biti oboljela ili kliconosa (privremeni ili kroniCni nosilac).

3. Putevi Sirenja — nacini na koje mikroorganizmi prelaze s
rezervoara na domacina:
 Direktni kontakt (dodir, poljubac)
* Indirektni kontakt (predmeti, pribor, povrsine)
« Kapljicno (Fligeove kapljice pri kasljanju ili kihanju)
 Vektori (insekti koji prenose mikroorganizme)



4. Ulazna vrata — mjesta kroz koja mikroorganizmi ulaze u organizam;
najCesSce prirodni otvori (usta, nos, o€, genitalije) 1l1 ozlijedena koza.

5.bP£|;1totgenost | virulencija — sposobnost mikroorganizma da izazove
olest:

= Patogenost — moZze 11 mikroorganizam izazvati bolest

= Virulencija — stupanj ozbiljnosti bolesti 1 Stete koju uzro¢nik moze
prouzrocCiti

= |_etalitet — broj umrlih u odnosu na broj oboljelih

. _Inffell(d_i_vna doza — koli¢ina mikroorganizama potrebna da izazove
infekciju

* Prva linija obrane: koza 1 sluznice, sekreti (pljuvacka, kiseli sadrzaj
zeluca, 11zozim)

* Druga linija obrane: nespecifi¢ni celularni 1 hemijski odgovor

* Treca linija obrane: specifican imuni odgovor (aktivni, pasivni,
prirodni, umjetni imunitet)
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5 ZARAZNA 2.
Osjetljivost BOLEST Puteviprijenosa i
{dispozicija) Sirenja

/

\

4.
Koli€ina | 3.
virulencija i klice Ulazno mjesto




Prevencija uboda iglom — igle I ostre instrumente odmah odloziti u posudu otpornu
na ubod; poklopci se ne vracaju, ili koristiti tehniku jedne ruke.

Odlaganje ostrica — posuda mora biti dostupna; stiti osoblje 1 radnike koji rukuju
otpadom.

Pranje ruku — prije i nakon kontakta s pacijentom, nakon skidanja rukavica i
kontaminacije; pod mlazom vode 10 sekundi; antibakterijski sapun ako je rizik ve¢i.

Rukavice — nositi pri izlozenosti Krvi, tjelesnim teku¢inama ili tkivnim uzorcima; nisu
zamjena za pranje ruku.

Odrzavanje koze — ispiranje, susenje I povremena upotreba losiona za zdravu kozu
radnika.

Dekontaminacija opreme i igala — upotrijebljene igle | kontaminirana oprema
trebaju se dekontaminirati prije odlaganja; moze se koristiti hlorna solucija u posudi
prije zatvaranja.



Uloga medicinske sestre — sestrinski proces

* Procjena — sestrinska anamneza

« Procjena rizika od infekcije i pacijentovih Fizicka procjena

PV Lokalni znakovi: crvenilo, oticanje, bol, toplina, gubitak
prituzbi. .
_ - - funkcije.
* Prikupljanje informacija o: Sistemski znakovi: temperatura, ubrzan puls i disanje,
* postoje¢im bolestima I prethodnim malaksalost, mucnina, povecane limfne zlijezde.
Infekcijama Specifi¢ni simptomi prema zahvaé¢enom organu (npr.
« lijekovima i terapijskim mjerama urinarne infekcije — promjena boje urina, u€estalo
mokrenje).

* stresu, prehrani 1 povijesti cijepljenja

Planiranje

Odrzati 1li ojacati obrambeni mehanizam pacijenta.
Sprijeciti Sirenje mikroorganizama.

Smanjiti ili ublaziti probleme uzrokovane infekcijom.




Implementacija — sestrinske intervencije

Pranje ruku — prije 1 poslije njege, nakon kontakta s tjelesnim tvarima.
Odrzavanje higijene pacijenta — mijenjanje zavoja, oralna i kozna higijena.
Prevencija Sirenja infekcija:

pokrivanje usta kod kaslja/kihanja

odlaganje kontaminiranog materijala u vre¢e otporne na viagu
koriStenje asepticnih i sterilnih tehnika

Osobna zastita sestre: rukavice, maska, zastita ociju I mantil.

Zastita pacijenta: ocuvanje koze 1 sluznice, osobna higijena, uravnotezena prehrana, imunizacija.

Sigurnost pri procedurama: odlaganje igala u sigurne kontejnere, sterilna tehnika kod kateterizacije

| promjene zavoja



PROCEDURA PRANJA RUKU

2600
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Fingernails Back of Hands

RSP

Dry Hands Turn Off Tap Clean Hands




* Slucaj
Pacijent sa infekcijom urinarnog trakta

Gospoda Renata ima 69 godina 1 dolazi u vaSu ambulantu sa poviSenom temperaturom 1 jakim bolom u ledima.
Razgovarajuci s njom, takoder otkrivate da osjeca hitnost 1 peCenje kod praznjenja. Iz razgo vora sa pacijenticom
dolazimo do saznanja da je dijabeticar 1 da je na oralnim hipoglikemicima. KaZe da je dijabetes «vrlo dobro
kontrolisan». Ne koristi druge lijekove. Gospoda Renata vam takoder go vori da se kod kuce stara o svom muzu.
On je prije Cetiri godine imao mozdani udar zahtijeva gotovo potpunu njegu. «Dani nisu dovoljno dugi za sve §to
moram uraditi», kaze. Izgleda veoma umorno i sjeda na stolicu ¢im je na raspolaganju. Daje Vam podatke da je urin
zgusnut, mutan i ima neugodan miris. Seéer u krvi iznosi 8.4 . Govori Vam takoder da juder nije mogla zadrzati
malo mokrace »ali danas sam vrlo oprezna da se to ne bi ponovilo». Nastavlja, «popijem nesto kada znam da mogu
sti¢1 u toalet inacCe bih tamo iSla stalno». Nakon doktorskog pregleda izlazi 1z ordinacije sa receptom Trimethoprim-

sulfamethoxazole. Prije odlaska kuci, gospoda Renata vam se vraca na edukaciju o tome sta joj je Ciniti dalje.

Upotreba sestrinskog procesa: Identifikujte dodatnu procjenu podataka koje Zelite prikupiti. Napravite plan njege za

ovou pacijentaicu sa posebnim naglaskom na rizi¢ne faktore i zdravstvenu njegu.



HVALA NA

PAZNJI!




