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* W warunkach prawidtowych mocz
w pecherzu moczowym, moczowodach,
miedniczce, kielichach nerkowych jest
jatowy.

* Drobnoustroje wystepujgce
w dystalnej czesci cewki moczowe]
i zwykle NIE powodujgce ZUM to:
gronkowce (gf. S.epidermidis), pateczki
kwasu mlekowego, paciorkowce
niehemolizujgce, maczugowce
saprofityczne.




Zakazenie uktadu moczowego (ZUM) —
to obecnos¢ drobnoustrojéw w drogach moczowych powyzej zwieracza
pecherza moczowego, ktore w warunkach prawidtowych sg jatowe.

W definicji tej nie ma znaczenia czy drobnoustroje wywotujg objawy
stanu zapalnego czy jedynie kolonizujg drogi moczowe.

J. Dutawa, R. Drabczyk. Zakazenia uktadu moczowego. W: A. Szczeklik (red.). Choroby wewnetrzne.
Stan wiedzy na rok 2010. Medycyna Praktyczna, Krakow 2010



Dane epidemiologiczne

e Zakazenie uktadu moczowego (ZUM) stanowi okoto 10-20% poza szpitalnych i
40% wszystkich zakazen szpitalnych.

e Z wyjatkiem okresu niemowlectwa ZUM wystepuje 50 razy czesciej

u dziewczynek i kobiet (okoto 81% zachorowan u kobiet, z najwiekszg czestoscig w
wieku 16-35 lat).

* Po 60 roku zycia czestos¢ zachorowan u mezczyzn zwieksza sie (zaburzenia w
odptywie moczu na skutek powiekszenia gruczotu krokowego), jednak starsze
kobiety chorujg dwukrotnie czesciej

niz starsi mezczyzni.



Dane epidemiologiczne

* U 30-44% kobiet po pierwszym zakazeniu drég moczowych nastepuje nawrot,
zwykle w ciggu 3 miesiecy, a u 48% w ciggu 12 miesiecy.

* Wsrod dzieci zakazenia uktadu moczowego dotyczg okoto 10% populacji.
ZUM czesto towarzyszy wadom wrodzonym uktadu moczowego (ponad 50%
przypadkow), zespotom wad metabolicznych, a takze zaburzeniom odpornosci.
W okresie noworodkowym zakazenia wystepujg czesciej u chtopcow (okoto 60%
ZUM), od 2-3 miesigca zycia tendencja ta ulega odwrdceniu.



Dane epidemiologiczne

 ZUM dotyczy okoto 10% mezczyzn i 20% kobiet chorych w wieku podesztym.
Starszy wiek wigze sie ze wspotistnieniem uposledzenia ogdlnych i miejscowych
mechanizmoéw obronnych (m.in. zmniejszeniem aktywnosci przeciwbakteryjne;
wydzieliny gruczotu krokowego), uposledzeniem czynnosci autonomicznego
uktadu nerwowego, menopauzg i zwykle wieloma chorobami wspdftistniejgcymi.

e Czynniki te powoduja, ze przebieg kliniczny ZUM w tej grupie chorych moze by¢
nietypowy i powiktany.



Dane epidemiologiczne

* Bakteriomocz bezobjawowy wystepuje u okoto:

v'u okoto 5% mtodych kobiet,

v'u 16% kobiet

v'19% mezczyzn powyzej 70 lat,

v'u 50% kobiet i 40% mezczyzn przebywajacych w domach opieki

v'oraz u wszystkich osob zacewnikowanych ponad 2 tygodnie.



Etiologia zakazen uktadu moczowego

* Wiekszos¢ ZUM wywotana jest przez mikrobiote fizjologiczng obecng
w przewodzie pokarmowym, na skorze i btonach sluzowych okolic cewki
moczowej, a takze drog ptciowych (bakterie fizjologicznie bytujace
w pochwie u kobiet)



Etiologia pozaszpitalnego ZUM

* Najczestsza przyczyna zakazen uktadu moczowego sg Gram-ujemne pateczki
jelitowe z rodziny Enterobacteriaceae, wsrod ktorych dominuje Escherichia coli,

zwtaszcza szczepy uropatogenne (UPEC — Uropathogenic Escherichia coli).
* W zaleznosci od przebiegu zakazenia:
v'zakazenia niepowiktane - udziat E.coli 75-95%
v'zakazenia powikfane — udziat E. coli spada do 40-50%, a znaczgco rosnie udziat

* aznhaczaco rosnie odsetek innych pateczek Gram-ujemnych z rodziny
Enterobacteriaceae (np. Proteus spp. Klebsiella spp, Providencia spp.,
Enterobacter spp.) i niefermentujacych (Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter

spp.)



Etiologia pozaszpitalnego ZUM

e Sposrod bakterii Gram-dodatnich za niepowiktane ZUM odpowiadajg przede
wszystkim Enterococcus spp. i Streptococcus agalactiae, a u kobiet w wieku
rozrodczym Staphylococcus saprophyticus (20%).

* W etiologii powiktanych zakazen najczesciej izoluje sie Enterococcus spp.,
Staphylococcus spp. inne niz S. saprophyticus, a takze Streptococcus spp. i
Corynebacterium urealyticum.
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Etiologia pozaszpitalnego ZUM

» 77% nawrotow zakazen pozaszpitalnych wywotywanych jest przez ten sam szczep
E. colj,

e 23% przypadkow dochodzi do reinfekcji nowym szczepem bakterii

e WSsrod drobnoustrojow odpowiedzialnych za szpitalne zakazenia uktadu
moczowego dominuje E. coli (okoto 50%), jednak duzy udziat majg tez
wielooporne drobnoustroje: Enterobacter spp., Acinetobacter spp., Pseudomonas
spp., Serratia marcescens, Providencia spp., gronkowce, enterokoki i grzyby.



Etiologia szpitalnego ZUM

 E. coli (okoto 50%)

e duzy udziat majg tez wielooporne drobnoustroje:
v’ Enterobacter spp.

v’ Acinetobacter spp.

v Pseudomonas spp.

v’ Serratia marcescens

v’ Providencia spp.

v’ gronkowce

v’ enterokoki

v grzyby.



Etiologia ZUM - chorzy po transplantacji nerki

* Klebsiella spp. (nawet 70% zakazen),
* Proteus mirabilis, Enterococus spp. (z czestoscig do 30% zakazen)

* Pseudomonas aeruginosa (ok. 20% zakazen).
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Etiologia zakazen uktadu moczowego zwigzana
z cewnikowaniem pecherza moczowego

e Czynnikami etiologicznymi CA-UTI sg z reguty Gram-ujemne pateczki,
znacznie rzadziej Gram-dodatnie ziarenkowce

* Im dtuzszy czas utrzymania cewnikowa tym wieksze ryzyko czestosci zakazen
o etiologii Proteus sp. Enterobacter sp., Serratia marcescens, Pseudomonas

sp., Enterococcus sp., Staphylococcus aureus.
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Escherichia coli

* Escherichia coli sp. — to bakterie nalezgce do pateczek jelitowych z rodziny
Enterobacteriaceae, wzglednie beztlenowe, szybkorosngce i powszechnie
wystepujgce w srodowisku.

e U ludzi stanowig gtowny tlenowy sktadnik mikrobioty jelita grubego. Niektore
ze szczepOw wywotujg zakazenia pierwotne i oportunistyczne.
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Escherichia coli

» Dzieki posiadanym rzeskom cechujg sie znaczng ruchliwoscia.
* Wykazuja sie dobrg tolerancjg z6tci oraz sSrodowiska kwasnego (pH <5).

* Do gtéwnych cech zjadliwosci Escherichia coli nalezg: fimbrie i biatka
adhezyjne, ktore utatwiajg dotarcie do nabtonka przewodu pokarmowego

oraz drog moczowych, a takze toksyny i endotoksyna (lipopolisacharyd).




Escherichia coli

* Uropatogenne szczepy zawierajgce fimbrie typu 1 posiadajgce zdolnosc
rozpoznawania receptorow na komorkach uktadu moczowego
i pokarmowego oraz fimbrie typu P odpowiedzialne
za adhezje do tkanki nerki.
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Klebsiella sp.

* Drobnoustroje nalezgce do rodzaju Klebsiella sp. obejmujg szes¢ gatunkéow

jednak w izolacjach z materiatow od pacjentéw dominuje Klebsiella pneumoniae.

Drobnoustroje te sg krotkimi pateczkami nie wykazujgcymi ruchu.

e Szczepy nalezgce do tego gatunku wchodzg w sktad mikrobioty fizjologicznej
przewodu pokarmowego, a sporadycznie kolonlzwa Sluzéwke j Jamy NOSOWO-
gardtowej
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Klebsiella sp.

* Cechg charakterystyczng jest wytwarzanie polisacharydowej otoczki
zapewniajgcej ochrone przed fagocytozg i dziataniem przeciwciat. Otoczka
ma rowniez wazng funkcje produkcji $luzu, dzieki czemu ma mozliwos¢ silnej
adherencji do kolonizowanych powierzchni.

* Fermentujg laktoze oraz wytwarzajg ureaze co stanowi wazny element w inwazji
w drogach moczowych. Dzieki ureazie bakteria ta rozktada mocznik zmieniajgc pH
moczu.

* Do innych czynnikow zjadliwosci nalezg fimbrie zapewniajgce adherencje
do uroepitelium .

e Drobnoustroj ten posiada takze zdolnos¢ do produkcji Sluzu.
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Klebsiella sp.

* Znacznym problemem terapeutycznym sg szczepy wytwarzajgce B-laktamazy o
rozszerzonym spektrum substratowym (ang. Extended Spectrum Beta-Lactamases
- ESBL), a takze produkujgce enzymy rozktadajace karbapenemy —
karbapenemazy (ang. Klebsiella pneumoniae carbapenemase - KPC) i NDM1
(ang. New Delhi Metallo-8-Lactamase — NDM 1).

20



Klebsiella sp.

* Klebsiella pneumoniae ESBL cechujg sie opornoscig na wiekszos¢ antybiotykow
B-laktamowych, a KPC i NDM 1 oporne s3 rowniez na karbapenemy stanowigce
leki ostatniej szansy w leczeniu zakazen (np. urosepsie).
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Proteus sp.

» Pateczki z rodzaju Proteus sp. mogg wchodzic
w sktad mikrobioty fizjologicznej
przewodu pokarmowego oraz zasiedlac
srodowisko naturalne takie jak:
gleba, woda i scieki.

* Do najczesciej izolowanych nalezy Proteus mirabilis oraz Proteus vulgaris. Proteus
sp. cechuja sie znaczng aktywnoscig biochemiczna.

* W trakcie podziatu na cewniku moczowym bakterie te nie rozdzielajg sie
catkowicie az do osiggniecia ostatecznego celu. W zwigzku z tym zakazenie
Zwigzane z cewnikowaniem drog moczowych o etiologii Proteus sp. przebiega
szybciej niz zakazenia o innej etiologii. 22



Proteus sp.

* Wytwarzajg ureaze i siarkowodor. Ureaza przyczynia sie do rozktadu mocznika na
amoniak i dwutlenek wegla co powoduje podniesienie pH (pH>7)

 Alkalizacja moczu sprzyja kolonizacji nabtonka sluzéwki drog moczowych oraz
utatwia tworzenie sie kamieni nerkowych.




Proteus sp.

* Do innych wazniejszych czynnikow zjadliwosci nalezy obecnosc rzesek dookota
catego ciata komorki bakteryjnej. Ta cecha znacznie utatwia Proteus sp. inwazje
wstepujgca po cewniku moczowym, gdyz dzieki temu, ze jest wkotorzesny ma
bardzo dobrze rozwinieta zdolnos¢ ruchu.

 RoOwniez obecnosc¢ fimbrii, oraz otoczki polisacharydowej warunkujgcej
wytwarzanie Sluzu i chronigcej bakterie przed uktadem immunologicznym
chorego sg bardzo waznymi czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko zakazenia
odcewnikowego.
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Enterobacter sp.

* Pateczki z rodzaju Enterobacter sp. obejmujg
12 gatunkéw. Wsrod nich w izolacjach
od pacjentow dominuje Enterobacter cloacae.

* Szczepy nalezgce do tego gatunku znajdujg sie w srodowisku naturalnym,
zasiedlajg przewdd pokarmowy wchodzgc w sktad mikrobioty fizjologicznej,
a takze przebywajg w srodowisku szpitalnym ze wzgledu na znaczng opornos¢
na dziatanie preparatow dezynfekcyjnych.
a D
Rzadko odpowiadajg za zakazenia pierwotne i najczesciej wywotuja
infekcje u pacjentdw z immunosupresjg
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Enterobacter sp.

* Powazny problem w leczeniu stanowi wytwarzanie przez okoto 70-80% szczepow
cefalosporynazy Amp C.

* Enzym ten rozktada penicyliny oraz cefalosporyny |, Il i Il generacji co eliminuje
antybiotyki z tych grup w leczeniu zakazen o etiologii Enterobacter cloacae.
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Pseudomonas aeruginosa

* To Gram-ujemne tlenowe pateczki niefermentujgce powszechnie bytujace
w srodowisku naturalnym oraz w sladowych ilosciach przewodu pokarmowego
cztowieka.

e Sposrod 61 gatunkdw z rodzaju Pseudomonas sp. najczesciej z materiatow
klinicznych izolowane s3 Pseudomonas aeruginosa.




Pseudomonas aeruginosa

* W srodowisku szpitalnym zasiedlajg miejsca wilgotne takie jak: nawilzacze, ssaki,
urzgdzenia sanitarne, sprzet anestezjologiczny, preparaty dezynfekcyjne.

Potencjalnym zrodtem infekcji sg zakazeni pacjenci oraz skolonizowani pracownicy
szpitala.

* Wsrdd istotnych czynnikow zjadliwosci nalezy wymieni¢ zewngtrzkomorkowy sluz
chronigcy przed odpowiedzig immunologiczng oraz dziataniem lekow

przeciwdrobnoustrojowych, a takze utatwiajacy przyleganie drobnoustrojow
do tkanek i zasiedlania drég oddechowych.
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Pseudomonas aeruginosa

* Do innych czynnikéw zjadliwosci nalezg: fimbrie, endotoksyna, egzotoksyna,
egzoenzymy i piocyjanina.

* Egzoenzymy przyczyniajg sie do niszczenia struktury tkanki utatwiajgc rozwoj
zakazenia, piocyjanina natomiast wyrdznia sie aktywnoscig antybiotyczna
hamujgc wzrost pozostatych bakterii.

* Pjocjanina ma zdolnosc do katalizowania reakcji przechodzenia tlenu w rodniki
ponadtlenkowe i nadtlenek wodoru, co powoduje zahamowanie wzrostu innych
bakterii i warunkuje cytotoksycznosc.
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Pseudomonas aeruginosa

* wykazuje sie aktywnoscig w srodowisku szpitalnym wywotujgc zakazenia wsrod
hospitalizowanych pacjentow. Odpowiada m.in. za szpitalne zapalenie ptuc
u pacjentow z respiratoterapig oraz u leczonych z powodu mukowiscydowy.

30



Acinetobacter baumanni

* Acinetobacter baumannii - tworzg dzielgce sie na 17 grup fenotypowych,

ziarniako-pateczki. Ich komoérki nie posiadajg rzesek, a niektore ze szczepow
wytwarzajg otoczki.

» Stanowi jeden z najbardziej narastajgcych probleméw w medycynie zakazen
zarowno ze wzgledow epidemiologicznych jak i terapeutycznych.

* Acinetobacter baumannii mogg utrzymywac sie miesigcami w nieozywionym
srodowisku szpitala.

» Skfadajg sie na to: niewysokie wymagania odzywcze, tatwos¢ przezywania,
szeroki rezerwuar w srodowisku, nowe mechanizmy opornosci na antybiotyki,
naturalne mechanizmy opornosci na wiele lekow i zwigzkéw biobdjczych
(np. chlorheksydyna)
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Acinetobacter baumannii

 Jak wynika z badania punktowego (ang. Point Prevalence Study - PPS),
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykdw (NPOA) na wiekszosci oddziatow
OIT w Polsce jest to najczesciej izolowany patogen zarowno z zakazen jak
i nosicielstwa przy czym w wielu osrodkach stanowi on flore endemiczna.

* Wyniki analizy lekowrazliwosci Acinetobacter baumannii w latach 2010-2012
wykazujg niepokojgcy wzrost opornosci na karbapenemy.

* Drobnoustroj ten moze by¢ powodem szpitalnych zakazen oportunistycznych u
pacjentow z niedoborem odpornosci.
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Staphylococcus saprophyticus

* Stwierdzany jest w pierwszych epizodach ZUM u mtodych kobiet
(11%)

* Rzadka przyczyna ZUMu kobiet starszych.
e Stanowi 10 do 15% niepowiktanych ZUM.
* Drugg najczestsza przyczyna ZUM u seksualnie aktywnych kobiet.



Staphylococcus saprophyticus

e ZUM u mezczyzn w kazdym wieku
* u mtodych chtopcow,
* homoseksualnych mezczyzn

e Starszych mezczyzn na state cewnikowanych.

* Cechuje sezonowos¢ zachorowan ze szczytem zachorowan w okresie
poznego lata i jesieni




Enterococcus sp.

* Enterococcus sp.— nalezg do Gram — dodatnich ziarenkowcow i obejmuje
16 gatunkow.

* Do szczepow chorobotworczych wywotujgcych zakazenia u ludzi nalezg
Enterococcus cloacae i Enterococcus faecium.

e Zasiedlajg przewod pokarmowy oraz pochwe. Przemieszczajg sie z miejsc
naturalnego bytowania i zasiedlajg inng okolice anatomiczng wywotujgc zakazenie
trudne do leczenia.
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Enterococcus sp.

* Sg odpowiedzialne za infekcje oportunistyczne wywotujac ciezkie postacie
zakazen szpitalnych.

* Enterokoki sg naturalnie oporne na wiele grup antybiotykow: cefalosporyny,

kotrimoksazol, linkozamidy i niskie stezenia aminoglikozydow, a dodatkowo maja
sktonnos¢ do szybkiego nabywania opornosci.
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Enterococcus sp.

* |Ich najwazniejsze czynniki zjadliwosci to: substancja agregujgca bedgca biatkiem
powierzchniowym utatwiajgcym komorkom bakteryjnym przyleganie
do komoérek gospodarza, powierzchniowe biatko enterokokowe majace wazne
znaczenie w kolonizacji oraz zakazeniach uktadu moczowego, egzoenzymy biorgce
udziat w niszczeniu tkanki tgcznej przyczyniajgc sie do rozwoju infekcji oraz
egzotoksyna.
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Staphylococcus aureus

* Wspatistnienie bakteiomoczu Staphylococcus aureus i bakteriemii moze wynikac
Zz mechanizmu rozsiewu i koreluje ze ztym rokowaniem.

* Kolonizuje lub zakaza drogi moczowych u pacjentow z cewnikiem moczowym

lub niedawno poddawanych zabiegom urologicznym, ale jest to rzadko przyczyna
bakteriemii.

38



Streptococcus agalactiae

 Streptococcus agalactiae (GBS — Group B Streptococcus) — moze byc¢ przyczyna
ZUM zarowno u kobiet ciezarnych i nieciezarnych, zwtaszcza chorych na cukrzyce.

* Czynnikiem ryzyka jest cukrzyca (Czestosc¢ zakazenia GBS u chorych na cukrzyce
jest 2-3 razy wieksza niz u osob zdrowych).

* GBS moze powodowac bezobjawowy bakteriomocz, zapalenie pecherza
moczowego, odmiedniczkowe zapalenie nerek, zapalenie cewki moczowej
| urosepse.




Corynebacterium urealyticum

Katalizuje tworzenie kamieni struwitowych, w zwigzku z duzg aktywnoscig ureazy.

Bakterie te stwierdza sie u dzieci i dorostych z objawami ze strony uktadu
moczowego i obecnoscig ztogdow w drogach moczowych.

Grupa wysokiego ryzyka — biorcy przeszczepow nerek

Inne czynniki ryzyka - choroby drog moczowych, leczenie przeciwbakteryjne,
przedtuzona hospitalizacja, zabiegi urologiczne.



Bakterie beztlenowe

* Chorobotworczosé¢ ZUM, takich jak:

v'ropien okolic cewki moczowej

v’ zapalenie pecherza moczowego

v ostre lub przewlekte zapalenie gruczotu krokowego

v’ ropnie gruczotu krokowego, moszny, nerki, okotonerkowe lub zaotrzewnowe
v'Odmiedniczkowe zapalenie nerek i inne.

* Najczesciej izolowane: Gram-ujemne pateczki (Bacteroides fragilis, Prevotella
spp., Porphyromonas spp.), Clostridium spp., beztlenowe ziarniaki Gram-
dodatnie, Actinomyces spp.
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Grzyby

* Czynnikami ryzyka kandydurii s3:
v'Cukrzyca
v choroba nowotworowa

v'cewnikowanie pecherza moczowego
antybiotykoterapia o szerokim
spektrum dziatania

v’ leczenie immunosupresyjne

v’ zabiegi chirurgiczne w miesigcu
poprzedzajgcym rozpoznanie

v’ pteé zeniska

v’ starszy wiek

v’ czas hospitalizacji powyzej 7 dni.
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Candida sp.

e Candida sp.— nalezy do grzybow, ktore w naszych warunkach klimatycznych

uznaje sie za drobnoustroje oportunistyczne. W sposoéb naturalny bytuje
w srodowisku cztowieka.

* U 0s6b z prawidtowym uktadem odpornosciowym
z zachowanymi barierami anatomicznymi i fizjologicznymi oraz miejscowg florg
mikrobiologiczng z reguty nie dochodzi do rozwiniecia zakazenia.
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Candida sp.

e Sposrod wielu gatunkow z rodzaju Candida sp. 14 z nich uwazanych jest
za chorobotworcze.

e Za najbardziej patogenny uznaje sie Candida albicans. Podstawowym
determinantem chorobotworczosci tego drobnoustroju jest zdolnos¢
do adhezji do komodrek gospodarza.
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Zakazenia uktadu moczowego

* W zaleznosci od rodzaju objawow towarzyszgcych ZUM u pacjenta
moze wystgpic bakteriomocz bezobjawowy lub objawowe ZUM.

e Za bakteriomocz bezobjawowy rozumie sie sytuacje, gdy u chorego
stwierdzono znamienng ilos¢ drobnoustrojow, ktérym nie towarzysza
podmiotowe i przedmiotowe objawy ZUM.

J. Dutawa, R. Drabczyk. Zakazenia uktadu moczowego. W: A. Szczeklik (red.).
Choroby wewnetrzne. Stan wiedzy na rok 2010. Medycyna Praktyczna, Krakdw 2010
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Zakazenia uktadu moczowego

Za znamienny bakteriomocz uznaje sie:

Obecnos¢ = 10° CFU/ ml moczu pobranego ze srodkowego strumienia

Obecnos$¢ > 103 CFU/ml moczu u kobiety ze wspdtistniejgcymi objawami
zapalenia pecherza moczowego

Obecnos¢ = 103 CFU/ml u kobiety z rozpoznaniem ostrego odmiedniczkowego
zapalenia nerek

Obecnos$¢ > 10° CFU/ml u mezczyzny, u ktdrego wystepujg objawy ZUM

Kazda liczba drobnoustrojow w moczu pobranym technika naktucia nadtonowego
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W zaleznosci od umiejscowienia infekcji wyrdézniamy:

e Zakazenie dolnego odcinka uktadu moczowego,
ktore moze przebiegac jako zapalenie pecherza moczowego lub
zapalenie pecherza moczowego i cewki moczowej. W przypadku
mezczyzn tej postaci zakazenia moze towarzyszyC ostre zapalenie
gruczotu krokowego lub najadrza.

e Zakazenie gornego odcinka uktadu moczowego, do ktorego nalezy
odmiedniczkowe zapalenie nerek i jego powiktania.
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Ze wzgledu na wystepowanie nieprawidtowosci w drogach

moczowych lub mechanizmach obronnych stosowany jest podziat na:

 ZUM niepowiktane — wystepujgce u kobiet z prawidtowym uktadem
moczowym oraz u ktorych nie stwierdza sie zaburzen miejscowych
i ogolnoustrojowych w zakresie mechanizmow obronnych.

 ZUM powiktane do ktorego zalicza sie: kazde ZUM u mezczyzny,
ZUM wystepujace u kobiety z anatomicznymi lub czynnosciowymi
zaburzeniami powodujgcymi utrudnienie w odptywie moczu
albo z uposledzonymi mechanizmami obronnymi, a takze ZUM
wywotane nietypowymi drobnoustrojami.
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Klasyfikujgc ZUM nalezy takze uwzgledni¢ mechanizm
transmisji drobnoustrojow

* Wstepujace — spowodowane drobnoustrojami kolonizujgcymi ujscie
cewki moczowej.

e Zstepujace — w ktorym czynnik etiologiczny pochodzi z krwi
(hematogenie) lub z limfy (limfogenne).
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e Zakazenia o charakterze wstepujgcym nalezg do najczesciej

wystepujgcych, a dominujgcg role odgrywa tu mikrobiota naturalna
cztowieka.

e Zakazenia krwiopochodne mogg wystgpic u chorych z masywna
bakteriemiag. Niezwykle rzadko dochodzi do infekcji szerzgcej sie przez
ciggtos¢ m.in. w wyniku przetoki powstatej miedzy drogami
moczowymi a pochwa.
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Przetoka pecherzowo-pochwowa

Fistula

Vagina

Vesicovaginal Fistula
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definicja kliniczna

+

definicja epidemiologiczna



* Dla potrzeb rejestracji zakazen szpitalnych zespoty kontroli zakazen
korzystajg z definicji opracowanych przez zespo6t ekspertow
powotanych w 2009 roku przez Europejskie Centrum Zapobiegania
i Kontroli Chorob (ang. European Centre for Disease Prevention
and Control - ECDC).
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* Kryteria rozpoznawania infekcji w ramach nadzoru

epidemiologicznego nie mogg byc stosowane do rozpoznawania
infekcji w celach terapeutycznych.

* W wymienionych ponizej definicjach zakazenie uktadu moczowego
mozemy zarejestrowac jako objawowe ZUM potwierdzone
mikrobiologicznie lub bez potwierdzenia mikrobiologicznego
oraz bezobjawowg bakteriurie.
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Kryteria rozpoznania ZUM wg ECDC

* Zakazenie objawowe potwierdzone mikrobiologicznie zostanie
zarejestrowane jezeli u pacjenta wystepuje co najmniej jeden
z objawow takich jak: gorgczka >38 st.C, parcie na mocz, czestomocz,
dysuria

lub

* tkliwos¢ w okolicy nadtonowej oraz uzyskano dodatni wynik posiewu
moczu tzn. 210~ drobnoustrojow/ml moczu przy czym nie wiecej niz
dwoch gatunkow drobnoustrojow.
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Kryteria rozpoznania ZUM wg ECDC

Objawowe zakazenie uktadu moczowego bez potwierdzenia mikrobiologicznego
wystepuje jezeli u chorego stwierdzono przynajmniej jeden z objawow:

gorgczka >38 st.C,

* parcie na mocz,

e czestomocz,

 dysuria lub tkliwos¢ w okolicy nadtonowej

oraz spetnione jest co najmniej jedno z wymienionych ponizej z kryteriow:
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v'dodatni wynik testu paskowego na obecnosé esterazy leukocytow lub azotanéw,

v'ropomocz 210 leukocytow w ml lub >3 leukocytow
w polu widzenia nieodwirowanym moczu,

v'w preparacie nieodwirowanego moczu zabarwionym metodq Grama widoczne
sqg drobnoustroje,

Y



v'uzyskano sam uropatogenny drobnoustréj (bakterie Gram-ujemne lub

Staphylococcus saprophyticus)
Z wzrostem = 10?2 CFU w ml moczu,

v stwierdzono > 10° uropatogenu (bakterie Gram — ujemne lub Staphylococcus
saprophyticus) u pacjenta skutecznie leczconego z powodu ZUM,

v'lekarz rozpoznat ZUM,

v'lekarz rozpoczgt leczenie pacjenta z powodu ZUM

58



Kryteria rozpoznania ZUM wg ECDC

* Bezobjawowa bakteriuria — u pacjenta nie stwierdzono objawow
takich jak: gorgczka, parcie na mocz, czestomocz, dysuria lub tkliwos¢
uciskowa w okolicy nadtonowej oraz nie zostato spetnione zadne z
ponizszych kryteriow:

59



Kryteria rozpoznania ZUM wg ECDC

v pacjentowi wprowadzono cewnik moczowy w ciggu 7 dni przed pobraniem
posiewu moczu i stwierdzono znamiennq bakteriurie tzn. > 10° CFU w ml moczu

ale nie wiecej niz dwa drobnoustroje,

v’ pacjentowi nie wprowadzono cewnika moczowego
w ciqgu 7 dni przed stwierdzeniem pierwszego dodatniego posiewu moczu i

wyizolowano
co najmniej dwa dodatnie posiewy moczu ze wzrostem
> 10° CFUw ml moczu z dwukrotnq izolacjg tego samego drobnoustroju (nie

wiecej niz dwa gatunki)

60



Patogeneza odcewnikowych ZUM

e Zrédtem drobnoustrojow powodujacych CA-UTI sg réwniez mikroorganizmy
bytujgce w srodowisku szpitalnym, przenoszone m.in. na rekach personelu

* Migracja drobnoustrojow, ktére w sposdb naturalny zasiedlajg okolice przewodu
pokarmowego jest najczestszym powodem endogennych zakazen uktadu
moczowego zwigzanych z cewnikowaniem drog moczowych.

e Zatozony cewnik stanowi ,wyzwanie” dla bakterii, ktore dzieki obecnosci
zewnatrzkomoérkowych fimbrii, rzesek i biatek powierzchniowych na drodze
migracji przemieszczajg sie w kierunku powierzchni cewnika aby do niego
adherowac, i wytworzyc strukture biofilmu .
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Patogeneza odcewnikowych ZUM

* Do pozostatych 30% zakazen dochodzi w wyniku przylegania bakterii
ze srodowiska szpitalnego (zakazenie egzogenne), a spowodowane
przeniesieniem drobnoustrojow poprzez skontaminowane rece personelu.

 Rozwdj ZUM droga wstepujaca u pacjentow z zatozonym cewnikiem moczowym
rozpoczyna sie w momencie nieaseptycznego zatozenia cewnika.
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Patogeneza odcewnikowego ZUM

* Podczas cewnikowania drobnoustroje mogg przemieszczac sie ku gorze
do pecherza i nerek wzdtuz zewnetrznej lub wewnetrznej powierzchni
cewnika.

* Proces ten moze przyspieszy¢ nawet delikatne przesuwanie cewnika
wystepujgce podczas aktywnosci pacjenta lub podczas wykonywania
czynnosci diagnostycznych, terapeutycznych czy pielegnacyjnych
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Patogeneza odcewnikowego ZUM

 ZUM zwigzane z cewnikowaniem pecherza moczowego przebiega
zazwyczaj tagodnie, a u pacjentéw w dobrym stanie kliniczcnym moze
przebiegac bezobjawowo ustepujgc po usunieciu cewnika.

* Utrzymujaca sie infekcja moze powodowac powiktania w postaci:

zapalenia prostaty, najagdrzy, pecherza, odmiedniczkowego zapalenia
nerek, a nawet bakteriemi lub sepsy o etiologii Gram ujemnej
wystepujgcej u pacjentow obcigzonych licznymi czynnikami ryzyka
wystgpienia zakazenia.
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Patogeneza odcewnikowego ZUM

* U 0sob posiadajgcych sprawne mechanizmy obronne kolonizacja konczy
sie na wysokosci pecherza moczowego.

* Wraz z czasem pozostawania drobnoustrojow w pecherzu moczowym
rosnie ryzyko zakazenia nerek
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Diagnostyka

e Badanie ogdlne moczu, ze szczegdlnym uwzglednieniem obecnosci leukocytow,
erytrocytow, bakterii, azotynow i esterazy leukocytow w moczu.

e Obecnosc leukocytdw w moczu u pacjentéw zacewnikowanych nie jest podstawg
roznicowania bezobjawowego bakteriomoczu od ZUM zwigzanego
z obecnoscig cewnika w pecherzu moczowym.

 Jednak brak ropomoczu u zacewnikowanego pacjenta z objawami zakazenia jest
wskazaniem do poszukiwania innej przyczyny stanu zapalnego niz ZUM
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Diagnostyka

* Wiarygodnym i szybkim badaniem potwierdzajgcym obecnosc¢ leukocytow
w moczu jest wykrywanie esterazy leukocytow testem paskowym. Czutosc testu,
podobnie jak liczba leukocytdw w badaniu mikroskopowym zalezy od populacji
pacjentow i liczby bakterii w moczu

* Leukocyturia nie moze stanowi¢ podstawy roznicowania pomiedzy zapaleniem
i bezobjawowym bakteriomoczem, co ma ogromne znaczenie w przypadkach

populacji o wysokim ryzyku wystepowania bezobjawowego bakteriomoczu
i dla racjonalnej antybiotykoterapii
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Rekomendacje dotyczace technik pobierania

MoCzu na posiew

Podstawowym materiatem do diagnostyki ZUM jest mocz pobrany ze $rodkowego strumienia, po | Bll
dokiadnej toalecie ujécia cewki moczowej i krocza [123, 129-132]

Miode kobiety z objawami ZUM diagnozowane ambulatoryjnie mogg stosowac technike pobrania | Al
moczu bez uprzedniej toalety, ale ze Srodkowego strumienia i po rozchyleniu warg sromowych [130,
133-139]

Dopuszczalne jest pobranie Srodkowego strumienia moczu u kobiet ciezarnych bez toalety [140] Bl

Posiew moczu u dzieci musi by¢ pobierany po dokiadnej toalecie okolic ujécia cewki moczowej [132] | Al

U pacjentow starszych wymagajgcych opieki, mocz na posiew nalezy pobiera¢ po doktadnej toalecie | Al
ujscia cewki moczowej przy pomocy 0s6b drugich [128]

Nalezy pacjenta informowac o sposobie pobrania moczu w formie ustnej i ulotek informacyjnych | Al
[124, 125]

Mocz na posiew u pacjentdéw zacewnikowanych nalezy pobierac przez Swiezo zatozony cewnik [13, | Al
26,118, 119, 121, 122]




Transport i przechowywanie moczu na posiew

Probke moczu nalezy dostarczyC do laboratorium motzliwie najszybciej [141].

Probke moczu na posiew lub badanie analityczne dostarczang do laboratorium powyzej 2 godzin
nalezy przechowywac w temp. 4°C (maksymalnie do 24 h) [125, 142].

Dopuszczalne jest przechowywanie i transport probki z konserwantem (kwas borny) do 24 h [143-
148].
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Mechanizmy obronne ustroju przed rozwojem zakazenia
uktadu moczowego

* dtuzsza cewka moczowa u mezczyzn

* perystaltyka moczowodow zapewniajgca wtasciwy przeptyw moczu z miedniczek
do pecherza

e czynnosc zastawek pecherzowo-moczowych zapobiegajgca refluksowi
do moczowodow podczas podwyzszenia cisnienia w pecherzu moczowym
m.in. w trakcie trwania mikgji
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Mechanizmy obronne ustroju przed rozwojem zakazenia
uktadu moczowego

zakwaszenie i zageszczenie moczu majgce wptyw na hamowanie wzrostu bakterii

fizjologiczna mikrobiota pochwy i okolicy ujscia cewki moczowej u kobiet

antybakteryjne cechy wydzieliny gruczotu krokowego

mechanizmy utrudniajgce przyleganie bakterii do nabtonka btony sluzowej drog
moczowych takie jak: mechaniczne dziatanie strumienia moczu (objetos¢ moczu,
prawidtowe oprdznianie pecherza moczowego)
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Mechanizmy obronne ustroju przed rozwojem zakazenia
uktadu moczowego

* biatko Tamma i Horsfalla, ktére wigze sie z antygenami Escherichia coli
uniemozliwiajac trwate przyleganie tych drobnoustrojow do nabtonka drog
moczowych

e warstwa mukopolisacharyddéw na powierzchni btony sluzowej pecherza
MoCczowego

* przeciwciata oraz oligosacharydy znajdujace sie w moczu (IgG, IgA oraz antygeny
wydzielnicze grup krwi) zapobiegajgce adhezji drobnoustrojow poprzez tgczenie
ich zadhezynami
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Mechanizmy zjadliwosci drobnoustroju

* zdolnos¢ szybkiego namnazania sie w moczu,

» zdolnos¢ kolonizacji okolicy cewki moczowej (dzieki obecnosci adhezyn (fimbrii)
umozliwiajacych przyleganie do bton sluzowych i nabtonka drég moczowych)
(powyzsze mechanizmy dotyczg przede wszystkim E. coli i S. saprophyticus),

e wytwarzanie ureazy (powoduje alkalizacje moczu i inaktywacje biatek uktadu
dopetniacza) (dotyczy gtdwnie Proteus spp., K. pneumoniae, Providencia stuartii,
S. saprophyticus).



Czynniki ryzyka zalezne od pacjenta

* wiek pacjenta (howorodki, osoby >65 r.z2)
* cigza, . o
= Czynniki natury fizjologicznej

e potog

 ptec zenska

* Instrumentacja drog moczowych
* niedozywienie chorego
* niedroznos¢ przewodu pokarmowego

* ImMmunosupresja Czynniki patologiczne

e cukrzyca




Czynniki ryzyka zalezne od pacjenta

* czynniki odpowiadajgce za zaleganie moczu takie jak: —
v'pecherz neurogenny,

v'refluks pecherzowo-moczowy,
v'przerost gruczotu krokowego, B Ea (Rl ETeAE

v'zwezenie moczowodow,

v’kamica uktadu moczowego,



e Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) zwigzane z cewnikowaniem
pecherza moczowego sg nhajczestszym lub drugim pod wzgledem
czestosci po zapaleniu ptuc zakazeniem szpitalnym na oddziatach

intensywnej terapii (OIT).

* Wyniki badan potwierdzajg, ze zachorowalnos¢ na ZUM na OIT
stanowi 20-30% sposrod stwierdzanych postaci zakazen.

W. Hryniewicz, K. Kusza, T. Ozorowski, Misiewska-Kaczur, M. Fleischer, E. Trejnowska, A. Deptufa. Strategia
zapobiegania lekoopornosci w oddziatach intensywnej terapii. Rekomendacje profilaktyki zakazen w
oddziatach intensywnej terapii. Narodowy Instytut Lekow, Warszawa 2013: 101



Zakazenie / bakteriuria zwigzane z cewnikowaniem

Ryzyko bakteriurii /ZUM

e 1%-5% przy krotkotrwatym cewnikowaniu; 3-10% na dzien
utrzymywania cewnika w pecherzu moczowym

* 100% przy stosowaniu otwartego systemu drenowania > 4 dni
* Po 7 dniach bakteriuria lub kandyduria u 25 % cewnikowanych

8



Znaczenie kliniczne ZUM

* Drugie co do czestosci zakazenie w POZ, najczestsze zakazenie szpitalne
(ok. 40% zakazen szpitalnych)

* Przedfuza pobyt w szpitalu sr. o 5 dni

e Wiekszosc (65-85%) to zakazenia zwigzane z zabiegami urologicznymi
i cewnikowaniem uktadu moczowego

* Jedna z najczestszych przyczyn nieprawidtowej interpretacji wyniku badania
mikrobiologicznego i niepotrzebnego leczenia antybiotykami
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Zakazenie / bakteriuria zwigzane z cewnikowaniem

BALONIK DO WYPELNIENIA

CEWNIK




e Zapadalnos¢ na ZUM zwigzane z cewnikiem moczowym wynosi

ok. 9 na 1000 dni z cewnikiem lub 10 na 10 000 osobodni
hospitalizacji na OIT.

* Ryzyko wystgpienia bakteriurii u chorych cewnikowanych ocenia sie na 3-10%
kazdego dnia cewnikowania i osigga blisko 100% po miesigcu utrzymania cewnika
W pecherzu.

W. Hryniewicz, K. Kusza, T. Ozorowski, A. Misiewska-Kaczur,

M. Fleischer, E. Trejnowska, A. Deptufa. Strategia zapobiegania lekoopornosci w oddziatach intensywnej

t‘“/f‘e/rapii. Rekgggnall%%je profilaktyki zakazen w oddziatach intensywnej terapii. Narodowy Instytut Lekow,
arszawa :



Powiktania zum

* Utrzymujaca sie infekcja moze powodowac powiktania w postaci:
v’ zapalenia prostaty;,

v’ najadrzy,

v'pecherza,

v’ odmiedniczkowego zapalenia nerek,

v’a nawet bakteriemii lub sepsy o etiologii Gram ujemnej wystepujacej
u pacjentow obcigzonych licznymi czynnikami ryzyka wystgpienia
zakazenia.
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Biofilm to zorganizowana struktura drobnoustrojow, ktore
wystepujg w formie osiadtej przylegajgcej do tkanek pacjenta
lub biomateriatu

v'Drobnoustroje otoczone s3 warstwa wewnatrzkomadrkowego $luzu chronigcego
przed niesprzyjajgcymi warunkami srodowiska zewnetrznego takimi jak:
pH, temperatura, promieniowaniem, srodkami o charakterze
przeciwdrobnoustrojowym (antybiotykami),
uktadem odpornosciowym gospodarza.

Catheter

\ Urethra / J
Catheter [

Biofilm




Rola biofilmu w diagnostyce ZUM

* Drobnoustroje, ktére kolonizujg
cewnik tworzg biofilm i nie zawsze s3
obecne w pecherzu moczowym.

* Tworzenie biofilmu bakteryjnego
zaczyna sie praktycznie zaraz po 7
umieszczeniu cewnika w pecherzu
moczowym ,

* Posiew moczu pobrany od pacjenta,

na ktdrego cewniku utworzyt sie ‘ o 4 )
biofilm moze nie odzwierciedlac |

etiologii bakteryjnej w pecherzu Dojrzata, 72 godzinna struktura biofilmu S.
moczowym epidermidis utworzonym na cewniku silikonowym

typu Foley. Zdj. ze zbioru Zaktgdu Mikrobiologii
Grzesiowski P. Konferencja SHL, Stare Jabtonki, 7-9.10.2019 Farmaceutycznej i Parazytologii, UMW



Znaczenie biofilmu

* Drobnoustroje z rodzaju Proteus
Pseudomonas s3 najczesciej izolowanymi
drobnoustrojami z biofilmu

powlekajgcego cewnik moczowy

e Klebiella, Escherichia coli, Enterobacter,
Enterococcus majg zdolnos¢ tworzenia
biofilmu
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e Sam fakt istnienia zakazenia drog moczowych
organizmami ureazododatnimi
nie jest rownowazny z powstaniem
odlewowego kamienia struwitowego.

* Aby taki kamien powstat, muszg wystgpic¢ nastepujgce zjawiska:
wzrost pH moczu powyzej 7,2, kolonizacja uktadu moczowego
bakteriami ureazododatnimi i przesycenie moczu solami wapnia.

Rézanski W.: Kamica struwitowa. Przeglqd urologiczny. 2010/2.



W obnizeniu zapadalnosci na zakazenie szpitalne podstawowe
znaczenie ma wtasciwa standaryzacja procedur
i jakos¢ opieki pielegniarskiej



-~

Opleka
pacjent
Z cewni

-

v’ Higiena pacjenta

v Oprédznianie worka

v’ Czas stosowania
cewnika
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Dla kogo cewnik moczowy?

* Na oddziale powinny zostac okreslone wskazania do zaktadania
cewhika moczowego i wdrozone monitorowanie ich przestrzegania

e Zatozenie cewnika powinno mie¢ forme zalecenia zapisanego
w dokumentacji pacjenta

Diagnosis, Prevention, and Treatment of CatheterAssociated Urinary Tract Infection in
Adults: 2009 International Clinical Practice Guidelines from the Infectious Diseases
Society of America, 2009



Wskazania do cewnikowania pecherza moczowego

Monitorowanie diurezy u krytycznie chorych

Ostre anatomiczne lub funkcjonalne zatrzymanie moczu lub niedroznosc

Okotozabiegowo w wybranych procedurach medycznych (dtugi czas zabiegu, zabiegi
urologiczne, pacjent nietrzymajgcy moczu, koniecznos¢ monitorowania wydalanego moczu,
znieczulenie regionalne do porodu)

Nietrzymanie moczu u pacjentow z otwartg rang, ktora moze ulec skazeniu
drobnoustrojami obecnymi w moczu

W. Hryniewicz, K. Kusza, T. Ozorowski, Misiewska-Kaczur, M. Fleischer, E. Trejnowska,
A. Deptuta. Strategia zapobiegania lekoopornosci w oddziatlach intensywnej terapii. Rekomendacje profilaktyki zakazen w
oddzialach intensywnej terapii. Narodowy Instytut Lekow, Warszawa 2013: 101-110

*Poprawa komfortu pacjenta objetego opieka paliatywng — na prosbe chorego



Cewnik Foleya lateksowy

wictorytrade.en.alibabacom
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Zestaw do kontrol
diurezy

—
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$rozmiar
Srednica w skali
francuskiej i w milimetrach

: ujécie kanatu cewnika#
“» port do odprowadzania moczu

=R 2 pO I't ba|0n U zaznaczona objetos¢ plynu zalecana do napetnienia balonu




Wazne uwagi

* LIGNOKAINA — srodek znieczulajgcy — NIE DZIAtA NA CEWNIK!

e JESLI KONIECZNE ZNIECZULENIE — Wprowadzenie zelu do cewki i odczekanie
2-3 min

e SRODEK POSLIZGOWY — w indywidulanych opakowaniach — HYDROZEL

- ¢ Jatt
& optilube 12
- Lubricating Jelly _
SN e R ()
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Il element — opieka nad pacjentem z cewnikiem moczowym

* Nie jest zalecana rutynowa wymiana cewnika oraz workow
zbierajgcych mocz.

e Zalecane jest stosowanie uktadu zamknietego - nie nalezy
roztgczac cewnika i uktadu zbierajgcego mocz.

* Cewnik nalezy wymieni¢ w przypadku:

v’ niedroznosci
v’ roztaczenia lub przeciekania
v'stwierdzenia zakazenia uktadu moczowego.

Diagnosis, Prevention, and Treatment of CatheterAssociated Urinary Tract Infection in Adults: 2009
International Clinical Practice Guidelines from the Infectious Diseases Society of America, 2009
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Zestaw do cewnikowania pecherza moczowego

Grzesiowski P. Konferencja SHL, Stare Jabfonki, 7-9.10.2019
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Zapobieganie zakazeniom uktadu
moczowego zwigzanym z cewnikowaniem

W celu zapobiegania ZUM u chorych z cewnikiem w drogach moczowych nalezy:
* cewnikowac tylko w sytuacji bezwzglednej koniecznosci [Alll],
e utrzymywac cewnik w pecherzu mozliwie najkrocej [Al],

e wprowadzac cewnik przy uzyciu jatowego sprzetu z zachowaniem zasad
aseptyki [All],

 stosowac zamkniety uktad cewnik-dren-worek/zbiornik [All]
e worek / zbiornik ponizej poziomu pecherza

* pacjent cewnikowany musi mie¢ wykonywane nie rzadziej niz 1x/dobe
czynnosci higieniczne w okolicy krocza

* odkazanie drenu przed roztgczeniem "



Higiena okolic intymnych
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Opieka nad pacjentem z cewnikiem




Opieka nad pacjentem z cewnikiem

Mocz z worka nalezy usuwac
W sposob zapobiegajacy
kontaminacji

oraz przenoszeniu sie
drobnoustrojow.

- czy osoba oprodzniajgca worek
zostata przeszkolona?

- do jakiego pojemnika oprdozniany
jest worek?




Skutecznosc ,,systemu przypominajgcego
0 obecnosci cewnika w 5 dobie stosowania”
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Bl czas stosowania cewnika (w dobach)
—Iliczba CA-UTI/1000 dni z cewnikiem
W. Huang, S. Wann, S. Lin i wsp. Catheter-associated urinary tract infections in intensive care units

can be reduced by prompting physicians to remove unnecessary catheters. Infect Control Hosp
Epidemiol 2004, 25: 974-978



Skutecznosc ,,systemu przypominajgcego
0 obecnosci cewnika w 3 dobie stosowania”

25
1,5

20
15

10

e s

przed interwencja po interwencji
Bl czas stosowania cewnika (w dobach)
Bl czas pobytu w szpitalu (w dobach)
—liczba CA-UTI/1000 dni z cewnikiem

A. Apisarnthanarak, K. Thongphubeth, S. Sirinvaravong S wsp.Effectiveness of multifaceted
hospitalwide quality improvement programs featuring an intervention to remove unnecessary urinary
catheters at a tertiary care center in Thailand. Infect Control Hosp 2007; 28: 791-798



Monitorowanie ZUM
u pacjentow z cewnikiem moczowym



Kryteria rozpoznania CA-UTI

1. Obecnosé drobnoustrojow w moczu = 103liczba jednostek
tworzgcych kolonie (cfu)/mli z > 1 rodzajem drobnoustrojéw
w pojedynczej probce moczu pobranej u pacjenta
z zatozonym na state cewnikiem moczowym oraz u ktorych,

2. Wystgpita gorgczka > 38 st.C i nie zidentyfikowano innego zrodta
infekgji.

Diagnosis, Prevention, and Treatment of CatheterAssociated Urinary Tract Infection in Adults: 2009
International Clinical Practice Guidelines from the Infectious Diseases Society of America, 2009: 625-663



Program profilaktyki zum na O/Choréb Wewnetrznych

* Do badania wtgczono wszystkich pacjentéw z cewnikiem moczowym

* Dokonano analizy dokumentacji medycznej w aspekcie:
v'wskazan do zatozenia cewnika moczowego

v'wskazan do kontynuacji drenazu

v/czasu utrzymania cewnika

v'zum



Najczestsze przyczyny bteddéw przedlaboratoryjnych

* przechowywanie moczu >2 godz od pobrania bez schtodzenia,
* probka z dobowej zbiérki moczu,
* posiew koncowki cewnika Foley’a,

e pobranie moczu z pierwszego strumienia bezposrednio po wymianie
cewnika

e probka pobrana z worka do zbiérki moczu pacjenta cewnikowanego,
* probka moczu w nieszczelnym, przeciekajgcym opakowaniu
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Dziekuje za uwage
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