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비뇨기계감염은급성기뇌졸중환자에서발생하는중요한감염성합병증으로, 조기에발견하여치

료하지못하면환자의신경학적예후에좋지않은영향을미칠수있다.1

2.3.2.5. 비뇨기계감염 Urinary tract infection

2.3.2. 내과적합병증의예방및치료
Prevention and management of medical complication

2.3. 급성기 치료 Acute treatment

1. ASA

1) Patients with suspected pneumonia or urinary tract infections should be treated with antibiotics (Class I,

Level of Evidence B).

2. . EUSI

1) Infections after stroke should be treated with appropriate antibiotics (no evidence level)

뇌졸중으로인한신경학적장애로인해, 배뇨장애를겪는뇌졸중환자는매우흔하다. 문헌에따르

면급성기뇌졸중환자의약절반에이르는환자가배뇨장애를겪게된다고하며,2 환자의나이가많

을수록더욱빈발하는경향이있다.3배뇨장애를조절하기위해시행되는방광내배뇨관거치술이병

원내비뇨기계감염과관련이깊은것으로알려져있다.4뇌졸중환자를대상으로시행된연구는아

니지만, 방광내배뇨관을거치해두면세균뇨와방광감염이증가한다고알려져있다.5,6 도관을계속

삽입해두지않고, 필요할때마다간헐적인도관삽입을하면비뇨기계감염을줄일가능성이있으나

확실한근거는없다. 일단비뇨기계감염이확인되면, 원인균을규명하고적절한항생제치료가이루

어져야하나, 예방적항생제요법이비뇨기계감염을방지할수있다는근거는없다.
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1. 비뇨기계감염이확인되면적절한항생제치료가필요하다. (권고사항GPP)

2. 비뇨기계감염을방지하기위한목적의예방적항생제요법은추천되지않는다. (권고사항GPP) 

3. 방광내배뇨관거치술은꼭필요한경우에가능한짧은기간동안만시행하는것을추천한다. (권고

사항C, 근거사항IV) 
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