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I 4
Uvod

Bakalafskd prace je zaméfena na prevenci infekci mocCovych cest souvisejici se
zavedenim permanentniho mocového katétru, které patii mezi nejcastéjsi infekce spojené se
zdravotni pééi. ! Uvadi se, Ze téméf 15 - 25 % vSech hospitalizovanych pacientd mé4 v priib&hu

své hospitalizace zaveden permanentni mo¢ovy katétr. 2

Infekce mocovych cest za¢inaji vétSinou nendpadné, a 1 kdyZ se vétSina vyléci antibiotiky
nebo dokonce odezni spontanné, mohou nastat az letalni komplikace, jako je pyelonefritida
s naslednym rozvojem sepse. Piestoze infekce mocovych cest spadaji pod méné zatézujici
infekce, v dusledku své ¢etné incidence, vedou k prodlouzené hospitalizaci, zvysSuji se naklady

na zdravotni péci a také se zvySuje morbidita a mortalita pacientt. !

Péce o permanentni mocovy katétr je nedilnou soucasti kazdodenni oSetfovatelské péce
nelékarského zdravotniho persondlu, ktera hraje velkou v roli v pfedchdzeni infekci mocovych
cest. Velky diiraz je kladen zejména na zavedeni mocového katétru za aseptickych pomiicek,
opomijeno je ale podle mého nédzoru nasledné oSetfovatelska péce o permanentni mocovy katétr

a zejména informovanost pacienta 0 mocovém katétru.

V teoretické Casti bakalaiské praci se zabyvam obecnymi informacemi anatomie a
fyziologie mocového ustroji. Dale pojednam o infekcich mocovych cest, o jejich patogenezi,
samotnych typt infekei, symptomu, diagnostice a také 1écbé. Posledni ¢ast teoretické ¢asti je
vénovana katetrizaci mocového méchyfte, ve které se zaméiim na typy katetrizace a mocovych
katétrti, jejich indikace a kontraindikace. Pojedndm také o pomtickach, postupu a nezapomenu

se zminit ani o kompetencich ke katetrizaci mocového méchyte a opatieni ke sniZeni rizika

infekci mocovych cest asociované s timto invazivnim zékrokem.

V praktické Casti interpretuji vysledky ziskané na zakladé vlastniho kvantitativniho

vyzkumu prostfednictvim standardizovanym pozorovanim a nestrukturovanym rozhovorem.

'MADAR, Rastislav, Renata PODSTATOVA a Jarmila REHOROVA. Prevence nozokomidlnich nékaz
v klinické praxi
2 JIROUS, Jaroslav. Prevence infekci mocovych cest spojenych s katetrizact, Oddéleni epidemiologie

FN Plzen [online].
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Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda jsou u pacienti dodrzovany zasady
osetfovatelské péce o permanentni mocovy katétr a zjistit, zda jsou pacienti dostate¢né
edukovani o péci. Vyzkumny vzorek tvofili tedy hospitalizovani pacienti se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem. Ziskana data z vyzkumného Setieni jsem zpracovala do

odpovidajicich tabulek a grafi.

Bakalatskou praci ukon¢im vysledky vyzkumného Setteni, naslednou diskuzi a navrhem

na feseni zjiSténych nedostatki.



1. Anatomie mocového ustroji

Organy, které maji za kol odvadét z téla prebyteCnou vodu a odpadni latky v podobé

moci, jsou ledviny a mo&ové cesty vyvodné. 3

1.1. Ledviny

Ledviny jsou parovy organ fazolovitého tvaru cervenohnédé barvy, lezici primarné
v retroperitoneu ve vysi obratlt Thiz az Lz (dvanactého hrudniho az druhého bederniho obratle).
Jsou dulezitym vylucovacim organem, jehoZ funkci je odstraiiovani odpadnich a cizorodych
latek zorganismu a udrZzovani homeostdzy wvnitinitho prostfedi. Jsou také dulezitym

endokrinnim organem produkujici renin, prostaglandiny, kalikrein a erytropoetin. 4

Ledviny jsou uloZeny ve vazivovém pouzdru, ktery je chrani pfed mechanickym
poskozenim. Na medialnim okraji je ledvinova branka, z které odstupuje ledvinna panvicka a
prochazi tady ledvinné cévy. > Na frontalnim prifezu ledvin rozliSujeme kiru, ktera je pod
vazivovym pouzdrem, a dien usporddanou do ledvinnych pyramid. Vrchol pyramidy se nazyva

ledvinna papila, na kterou navazuje ledvinny kalich. *

Zakladni morfologickou a funkéni jednotkou ledvin je nefron, skladajici se z Malphigiho
téliska, proximalniho tubulu, Henleovy kli¢ky, distalniho tubulu a sbéracich kanalkd. * Sbérné
kandlky usti na vrcholcich pyramid ve dieni ledvin, z nichZz odtékd mo¢ do mocovych cest

vyvodnych. °

1.2.  Mocové cesty vyvodné

Mocové cesty vyvodné tvoii ledvinné kalichy, ledvinna panvicka, mocovody, mocovy
méchyi a mocova trubice. > Zaginaji v ledvinné brance ledvinnymi kalichy, které se spojuji

v ledvinnou panvicku, slouZici k odvodu definitivni mo¢i z téla. 4

3 ROKYTA, Richard a Frantisek STVASTNY. Struktura a funkce lidského téla, str. 83
4+ NANKA, Ondrej a Miloslava ELISKOVA. Prehled anatomie, str. 195-199
> KRIVANKOVA, Markéta. Somatologie: pro stiedni zdravotnické skoly, str. 108-113



1.2.1. Mocovod

Mocovod je trubice navazujici na ledvinnou panvicku o délce 20 — 30 cm a Sifce 4 — 5
mm, slouzici k transportu moc¢i peristaltickymi pohyby z ledvinné panvicky do mocového
méchyte. * Dé&lime ho na tii Gseky — Usek retroperitonealni, pAnevni a intramuralni. V priib&hu
mocovodu jsou tfi fyziologickd zuzeni. Prvni je v misté, kde odstupuje ledvinna panvicka,
druhé v misté kiizeni kyCelni tepny a tieti v misté vyusténi do mo¢ového méchyie. ! Sliznice
mocovodu je pokryta prechodnym epitelem a svalovina je uspotadana do vnitini podélné a

vnéjsi cirkularni vrstvy. *

1.1.1. Mocovy méchyr

Mocovy méchyft je duty orgédn z hladké svaloviny, uloZzeny na svalovém dné panevnim za
symfyzou, ktery slouzi jako rezervoar moce piivadénou mocovody. Podle mnozstvi
nashromazdéné moc¢i méni svij tvar a velikost. Na naplnéném mocovém méchyfi rozliSujeme

dno, télo, hrot a kréek, ve kterém za¢ind mocova trubice. *

Mocovy méchyt je tvofen tfemi vrstvy svaloviny, a to kruhovitou, podélnou a Sikmou. V
pocate¢nim useku mocové trubice vytvari hladka svalovina mo¢ového méchyie vnitini svérac¢
neovladatelny vili. Zevni svéra¢ ovladatelny vuli, je tvofen pfi¢né pruhovanou svalovinou
v misté, kde prochazi modové trubice panevnim dnem. * Kapacita mo¢ového méchyie je

piiblizng 700 ml. Pocit na moceni se obvykle projevuje pii naplni 200 - 300 ml.

1.1.2. Mocova trubice

Mocova trubice odstupuje z mocového méchyie a slouzi k transportu moéi. > U Zen je
mocova trubice piiblizné 4 cm dlouhd a tisti mezi malymi stydkymi pysky v posevni predsini.*
U muZe je trubice dlouhd ptiblizné 18 - 20 cm, usti na konci penisu a slouZi jako vyvodna cesta

mocovych i pohlavnich cest. °

3 ROKYTA, Richard a Frantisek S"I:ASTNY. Struktura a funkce lidského téla, str. 88-89
* NANKA, Ondfej a Miloslava ELISKOVA. Piehled anatomie, str. 199-202
> KRIVANKOVA, Markéta. Somatologie: pro stiedni zdravotnické skoly, str. 112-113
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2. Fyziologie moceni

2.1. Tvorba moci

Tvorba moci je diilezity proces, regulujici acidobazickou rovnovahu, osmoticky tlak krve,
slozeni krevni plazmy a objem télnich tekutin. Mnozstvi moci vyprodukované za den zdravym
dospélym clovékem je 1,5 — 2 |1 moci. Procesy, vedouci ke tvorbé moci v ledvinach, jsou

glomerularni filtrace, tubuldrni resorpce a tubularni sekrece. ¢

2.1.1. Glomerularni filtrace

Glomerularni filtrace je fyzikalni proces, pfi kterém dochazi k filtrovani plazmy
protékajici krve ptes glomerularni membranu ledvin za vzniku glomerularniho filtratu neboli
priméarni mo¢i. > Glomerularni filtrat je jiz bez proteini, jelikoz glomerularni filtraéni bariéra
je pro proteiny neprostupni. ® Tenhle proces zavisi na filtratnim tlaku, propustnosti

glomerularniho filtru a filtra¢ni ploSe, coZ je pocet funkénich glomerulti. ’

Za 24 hodin se vytvoii piiblizné 180 litrdi primérni moci, ktera dale odtéka do

Bowmanova vacku, z néhoz odtéka do tubularniho systému. °

2.1.2. Tubularni resorpce

Ptiblizné¢ 99 % glomerularniho filtratu se v ledvinnych kandlcich zpétné vraci do
extracelularni tekutiny tubulérni resorpci. V proximalnim tubulu dochazi k resorpci vody, iont
(draslik, vapnik, sodik, chlor, fosfaty, bikarbonaty), moc¢oviny, aminokyselin a glukézy. ¢ Na
proximalni tubulus navazuje Henleova kli¢ka. Sestupné raménko Henleovy klic¢ky je propustné
pro vody a ionty, zatimco vzestupné raménko je pro vodu nepropustné, ale ma aktivni
mechanismus k vstiebavani iontd dusnych a chloridovych, a to je kliCové pro vytvoieni

dostate¢né vysokého osmotického tlaku ve dieni, zajist'ujici tvorbu koncentrované mogi. °

5 KRIVANKOVA, Markéta. Somatologie: pro stiedni zdravotnické skoly, str. 110

6 3. 1ékaiska fakulta Univerzity Karlovy, 3. Tvorba moci, Funkce bunék a lidského téla.
Multimedialni skripta [online].

7 MOUREK, Jindiich. Fyziologie: uc¢ebnice pro studenty zdravotnickych oborii, str. 107-108
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V distalnim tubulu dochézi k dal§i aktivni resorpci primarni moci, sodiku a vymeéna
sodiku za draslik a vodik, vedouci k acidifikaci mo¢i. * Zdejsi resorpce je ¥izena hormonalng
aldosteronem, parathormonem a antidiuretickym hormonem podle potieb organismu. Ve
sbéracim kanalku dochazi ke kone¢né Uipravé a vznikd moc¢ definitivni. Jeji objem tvoii necelé

1 % pocate¢niho glomerularniho filtratu. 7

2.1.3. Tubularni sekrece

Ledvinné tubuly do definitivni moc¢i nékteré latky samy vylucuji. Jsou to latky télu

cizorodé, jako jsou 1éky, toxiny, drogy, nebo latky télu Skodlivé, jako je draslik a mocovina. °

2.1.4. Definitivni mo¢

Mot je charakteristicky zapachajici ¢ira az zlatozluta tekutina zabarvena urochromem.®’

Hodnota pH moci kolisé v rozmezi 4,4 — 8,0, jelikoz odvadi z téla kyselé latky, které vznikaji
jako zplodiny metabolismu, ale také ji ovliviiuji dalSi aspekty, jako je sloZeni potravy,

dehydratace a hladovéni. >°

Za fyziologickych podminek obsahuje mo¢ ionty (sodikové,
draselné, chlorné, véapenaté), kreatinin, kyselinu mocovou, mocovinu a kyselinu
vanilmandlovou a dal§i latky. © Mo¢ zdravého &lovéka neobsahuje proteiny, glukézu, bilirubin

ani erytrocyty. Denni mnoZstvi definitivni mo¢i je pfiblizng 1,5 | a nazyvame ji denni diuréza.’

2.2.  Vylucovani moci

Definitivni moc je odvadéna ze sbéraciho kanalku do ledvinné papily, které odemykaji
ledvinné kalichy, piechazejici v ledvinnou péanvicku. ' Ledvinna panvicka slouzi jako
kratkodoby rezervoar moci. Pi urcité naplni panvicky se v jeji distalni ¢asti vytvoii cirkuldrni
stah, ktery odd¢€li porci moci, a tim vznikne mocové vieténko, obsahujici 2 — 5 ml mo¢i.

Vieténko aktivné postupuje pomoci hladké svaloviny kalichiit do mocového méchyte. Pokud je

* NANKA, Ondtej a Miloslava ELISKOVA. Piehled anatomie, str. 198

5 KRIVANKOVA, Markéta. Somatologie: pro stiedni zdravotnické skoly, str. 110-111

6 3. 1ékaiska fakulta Univerzity Karlovy, 3. Tvorba moci « Funkce bunék a lidského téla.
Multimedialni skripta [online].

7 MOUREK, Jindich. Fyziologie: uc¢ebnice pro studenty zdravotnickych oborii, str. 109, 113
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zvysend diuréza, zvySuje se i objem a rychlost postupu vieténka. Moc€ je z mocového méchyie

vypuzena do mo¢ového trubice. 8

2.2.1. Mikce

Mocovy méchyt se pfi vypuzovani moci postupné kontrahuje pomoci koncentricky
usporadané hladké svaloviny ve sténé¢ méchyie. Vyprazdnéni mocového méchyie se nazyva
mikce neboli moceni. Méchyt se postupné napliiuje a po piekroceni fyziologické kapacity
stoupa intravezikalni tlak, vyvolavajici pocit na moceni. Pfi naplni 400 ml je jiz vyvolan mik¢ni
reflex, ktery lze potlacit pomoci vuli ovladatelného zevniho svérace. Maximalni objem

mocového méchyte je 750 ml. 8

2.3.  Poruchy vylucovani moci

RozliSujeme nékolik zdkladnich patologickych stavi, a to zmény v mnozstvi moci, zmény

ve sloZzeni mo¢i a poruchy mogeni. ®

2.3.1. Odchylky v mnozstvi vylou¢ené moci

Anurie je pokles denni diurézy pod 100 ml, vedouci k urémii. Pfi¢inou je akutni ¢i
chronické selhavani ledvin. Diuréza presahujici 2500 ml za 24 hodin se nazyva polyurie, ktera
muze byt ndsledkem zvysSeného ptivodu tekutin, selhdvani ledvin, poptipad¢ diabetu insipidu.
Pokud klesne denni diuréza pod 500 ml, jedna se o oligurii, ktera doprovazi akutni selhavani

ledvin. °

2.3.2. Odchylky ve sloZeni mo¢i

- hematurie — krev v moc¢i se zachovanymi erytrocyty,

proteinurie — pfitomnost bilkoviny v moci pfi onemocnéni ledvin,

glykosurie — ptitomnost cukru v moc¢i, bézna u nelé¢ené¢ho diabetu mellitu,

8 ROKYTA, Richard. Fyziologie, str. 192
Macak, J., Macakova, J. a Dvotackova, J. Patologie, str. 197

=]
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- hemoglobinurie — krevni barvivo v moc¢i bez erytrocyti, vyskytuje se u hemolymfatickych
reakci,

- bilirubinurie — pfitomnost Zlu¢ovych barviv v mo¢i pii Zloutenkach. °

2.3.3. Poruchy moceni

inkontinence — neovlivnitelny tnik moci z mocového méchyte,

- paradoxni ischurie — inkontinence mo¢i z diivodu pfeplnéného mocového méchyte,

- retence — zadrzovani moc¢i v mocovém mechyfi,

- urémie — zavazny stav, pii kterém se prestava tvorit moc¢ a tim dochazi k otravé organismu
vlastnimi zplodinami metabolismu,

- nykturie — ¢asté moceni v noci,

- polakisurie — opakované moceni malého mnozstvi moci v kratkych intervalech. '°

2.3.4. Subjektivni obtiZe pri moceni

- dysurie — bolest pfi moceni,

- strangurie — pocit fezani nebo péleni pii moceni. '

8 ROKYTA, Richard. Fyziologie, str. 192
’ MACAK, J., MACAKOVA, J. a DVORACKOVA, J. Patologie, str. 197
" KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci, str. 131-132
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3. Infekce mocovych cest

Infekce mocCovych cest patii mezi nejcastéjsSi bakterialni infekce, postihujici ledviny,
okoli ledvin a mo&ové cesty vyvodné. ? Jsou to také nejcastéjsi HAI infekce (infekce spojené
se zdravotni péci), vznikajici nejCastéji v souvislosti s katetrizaci moc¢ového méchyie ci

s urologicky-endoskopickymi zakroky. 2

3.1. Patogeneze

Infekce mocovych cest zplisobuji piedevSim gramnegativni bakterie Escherichia coli

endogenniho, nejéastéji fekalni ptivodu. '?

Méné cCasté uropatogeny jsou bakterie rodu
Klebsiella a Proteus, z grampozitivnich bakterii to jsou enterokoky, z gramnegativnich
Staphylococcus a zpohlavné ptrenosnych infekci gonokoky, chlamydie, trichomonady a

herpetické viry. 213

Infekce mocovych cest se mohou $§ifit ascedentné, hematogenné ¢&i lymfogenng. '
Ascedentni pfenos je CastéjSi u zen, u kterych mohou bakterie ze stievni nebo posevni flory
pronikat pfes kratkou mocovou trubici do mocového méchyie a nasledné mocovodem do
ledviny. ' * U muzi se infekce mogovych cest §itené ascedentné vyskytuji spise sekundarné,
jelikoz jejich mocova trubice je rozdilné anatomicky konfigurovand, a obsahuje prostaticky

sekret s antibakterialnimi faktory. '3

Infekce mocovych cest pfenaSené hematogenné jsou vzdy zavazné, naznacuji totiz
vyraznou virulenci bakterii nebo velmi oslabeného pacienta. Lymfogenné Sifené infekce

vznikaji na zakladé tézkych zanéti stfeva &i peritonealnich abscesd. !?

2 JIROUS, Jaroslav. Prevence infekci mocovych cest spojenych s katetrizact [online].
""HANUS, Tomés a Petr MACEK. Urologie pro mediky, str. 57-58

12SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA. Interni oSetiovatelstvi IL., str. 20.

3 HORA, Milan a Olga DOLEJSOVA. Urologie pro studenty vieobecného Iékarstvi, str. 38-39.
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3.2. Klasifikace

Infekce mocovych cest délime podle lokalizace zanétu na infekce hornich moc¢ovych cest
(pyelonefritida), dolnich mocovych cest (cystitida, uretritida) a infekce muzskych pohlavnich

organi (prostatitida, epididymitida). !

Z pohledu rychlosti vyvoje klinickych ptiznakd délime infekce na akutni, chronické a
recidivujici. 1 Akutni z4nét se miiZe §ifit ascendentng az do ledvinné panvicky nebo intersticia
ledvin, zpiisobujici vznik abscest az pyonefrdzy. Hrozi urosepse nebo flegmona retriperitonea.
Chronicky zéanét vétSinou vznikd nedoléCenim zanétu akutniho, ktery miZe poskodit
intersticium ledvin, ledvinné tubuly a glomeruly, zplsobujici az zanik ledvinnych funkei. '?
Rekurentni infekce mohou mit podobu relapsu, coz je navrat infekce zptisobenou totoznym
patogenem do tii tydnid od vyléCeni infekce, ¢i podobu reinfekce, zplisobenou odliSnym

patogenem v priibéhu tydne az deseti dnii po eradikaci onemocnéni. 4

Déle rozlisSujeme infekce mocovych cest na komplikované a nekomplikované podle
pritomnosti rizikovych faktort, jako je napi. katetrizace mocového méchyte, uzivani

nefrotoxickych 1kt téhotenstvi, piekdzka v mocovych cestiach nebo zména pH mo¢i. 12

3.2.1. Akutni pyelonefritida

Akutni pyelonefritida je akutni bakteridlni zanét ledvin, projevujici se vysokymi
febriliemi, jednostrannymi ¢ oboustrannymi bolestmi v bedrech, nauzeou a zvracenim. '*
Miize vzniknout nahle z tplného zdravi, vétSinou ale predchazi symptomy akutni cystitidy,
které mohou upIné vymizet nebo pietrvavat. ' U neléSené akutni pyelonefritidy mtize dojit az
k rozvoji nebezpecné sepse a septického Soku, doprovazené multiorganovym selhanim.

Piivodcem onemocnéni byva E.Coli, enterobakterie ¢i enterokoky. '

Diagnostikuje se peclivym odebranim anamnézy, fyzikdlnim vySetienim pacienta,

biochemickym vySetfenim moci a odbérem moci na kultivatci. Pfi podezfeni na pyelonefritidu

"HANUS, Tomas a Petr MACEK. Urologie pro mediky, str. 57-62.
12 SAFR/}NKOVA, Alena a Marie NEJEDLA. Interni oSetrovatelstvi I1., str. 19-20.
'"* TESAR, Vladimir a Ondtej VIKLICKY, ed. Klinickd nefrologie, str. 300, 307.
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je vhodné uvazit ultrasonografii k vyloudeni obstrukéni uropatii. '+ 14

3.2.2. Uretritida

Uretritida je zanétlivé onemocnéni mocové trubice, snadno §ifici se na mocovy méchyt,
prostatu a semenné vacky. RozliSujeme uretritidu podle patogenti na gonokokovou infekci,
kterou vyvolava bakterie Neisseria gonorrhoeae (ptivodce kapavky), a negonokokové infekce,
zpusobené napt. Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, Herpex simplex virus a
Candida albicans. Krom¢ mikroorganismi mize uretritidu zapfi¢init i trauma (endoskopie),

prochladnuti a chemické podrazdéni (napt. péna do koupele). '?

Symptomy se projevuji zejména u muzd, a to hlenovitym vytokem z uretry rtizného
zabarveni, zapachu a dysurii pfi mikci. K diagnostice je vzdy nutny vytér z uretry na kultivacni

vySetieni. 113

3.2.3. Akutni cystitida

Akutni zanét mocového méchyie postihuje predev§im zeny ve fertilnim véku bez
funkénich ¢i anatomickych abnormalit v moovém traktu. NejcastéjSim patogenem byva
Escherichia coli. Méné cCastymi patogeny jsou gramnegativni bakterie Staphylococcus,
Klebsiella pneumoniae a Proteus mirabilis. !> Cystitida miize vzniknout néhle z pIného zdravi,

po prochlazeni nebo sexualnim styku. '

Mezi typické symptomy patii zapachajici moc¢, strangurie, dysurie, polakisurie, urgence
az urgentni inkontinence. Mohou se objevit i suprapubické bolesti, subfebrilie a febrilie,
naznacujici pfechod infekce na horni cesty mocové. Diagnostikuje se pomoci chemickym

vySetfenim moci a mo¢ového sedimentu. '3

""HANUS, Tomés a Petr MACEK. Urologie pro mediky, str. 67-68

' SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA. Interni oSetiovatelstvi IL., str. 20-21

3 HORA, Milan a Olga DOLEJSOVA. Urologie pro studenty vieobecného Iékarstvi, str. 47
' SCHINDLER, Jiii. Mikrobiologie: pro studenty zdravotnickych oborii, str. 185
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3.2.4. Prostatitida

Prostatitida je oznaCeni pro zanét prostaty, $ifici se ascendentni cestou z uretery refluxem
infikované moci, descendentné¢ z moc¢ového méchyte, hematogenné, anebo iatrogenné jako

11

komplikace katetrizace, endoskopie a biopsie prostaty. NejcastéjsSim patogenem je

Escherichia coli.

Pribéh akutni prostatitidy je dramaticky, projevujici se typickou bolesti v oblasti
konecniku s iridaci do Sourku, nespecifickymi febriliemi se zimnici, tiesavkou a dysurii. Mtze
se objevit i vytok z mo&ové trubice. !> Chronicka forma vykazuje podobné piiznaky, vétsinou

viak v mirn&jsi podobg. 14

Diagnostikuje se prikazem patogenu z prostatického ¢i uretralniho sekretu, vysetfenim
per rectum s typickym nalezem zdufelé, velmi bolestivé prostaty, a vySetienim moce

(chemicky, kultivaén&) a mo¢ového sedimentu. '!4

3.2.5. Epididymitida
Jde o zanétlivé onemocnéni nadvarlete, které se piendsi retrogradné z prostatické ¢asti
mocové trubice a semennych vacku, piipadné hematogenné. '* P¥i¢inou onemocnéni je ve

vétsing piipadi Chlamydia trachomatis. Pokud dojde k pfechodu bakterialni infekce i na varle,

vzniké orchiepididymitida. !

Mezi typické symptomy epididymitidy patii bolest, otok, zvySena teplota s tfesavkou a
zimnici. Za&atek byva nahly. '! Nelécen4 infekce miize vést k riiznym komplikacim jako je

napf. urosepse, absces varlete a vytvoreni pistéle. !°

Diagndéza se stanovuje na zaklad¢ fyzikalniho palpacniho vySetfeni nadvarlete, vySetieni
moc¢i a moc¢ového sedimentu. Je nutné vzdy vyloucit torzo varlete a tumor varlete, ktery se

projevuje vétsinou jako nebolestiva rezistence, ale miize sekundarné napadnout varle a napodo-

""HANUS, Tomés a Petr MACEK. Urologie pro mediky, str. 50-62.

3 HORA, Milan a Olga DOLEJSOVA. Urologie pro studenty vieobecného Iékarstvi, str. 40, 112-113
' TESAR, Vladimir a Ondfej VIKLICKY, ed. Klinickd nefrologie, str. 307

' SCHINDLER, Jiii. Mikrobiologie: pro studenty zdravotnickych oborii, str. 185
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bovat symptomy epididymitidy. Diferencialni diagnostika se provadi nej¢astéji ultrazvukovym

vySetienim. ' 13

3.3. Lécha

Cilem lé¢by infekci mocovych cest je eradikace patogennich mikroorganismi, eliminace

komplikujicich faktorii a prevence recidivy. '?

Pfi 1écbé zanéth dolnich cest mocovych se zavadi rezimova opatifeni, jako je zvySeni
prijmu tekutin, nepotlacovani moceni (riziko refluxu), moceni v kratkych casovych intervalech
(2 az 3 hodiny), vymoceni se pfed spankem a po pohlavnim styku. Neni nutnd hospitalizace.
Déle se nasazuje farmakologicka 1écba, kterda se zahajuje vétSinou empiricky. Nejdiive se
poslou vzorky moce na bakteriologické vysetieni a ndsledné se 1écba upravi podle citlivosti.
Pouzivaji se chemoterapeutika (napf. nitrofurantoin, desorrol) a antibiotika (augmentin,
ampicilin). U infekci akutnich trva 1écba ptiblizn€ 3 az 5 dni. Pokud jsou infekce rekurentni, je
nutné zjistit komplikujici faktory (napt. diabetes mellitus, urolithiaza) a eliminovat je. Lécba

pak miize trvat 7 az 14 dni, ale i déle. '2

Infekce hornich mocovych cest mizeme délit na komplikované a nekomplikované. U
obou ptipadech je indikovan klid na lizku, omezeni drazdivé stravy, alkoholu, kavy a silného
caje. Nekomplikované infekce nevyzaduji hospitalizaci. Nasazuji se chemoterapeutika
(trimethoprim a sulfamethoxazol) a antibiotika (B-laktamova — Ampicilin nebo antibiotika
prvni a druhé generace — Keflex, Zinnat), kterd se podavaji piiblizn¢ 10 az 14 dni. Poté
nasleduje terapie zajiStovaci, trvajici 2 tydny. Béhem 1écby je indikovano sledovat diurézu, po
ukonceni 1é€by mikrobiologické vySetfeni moci a ultrazvukové vySetteni ledvin. U infekce
komplikovanych, které doprovazi zvraceni az septické teploty, je nutné hospitalizace. Podavaji

se intravenozné antibiotika do odeznéni febrilie, nasledné se antibiotika podavaji dalsi 2 az 3

""" HANUS, Tomés a Petr MACEK. Urologie pro mediky, str. 50-62.
12SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA. Interni osetiovatelstvi II., str. 23-24.
3 HORA, Milan a Olga DOLEJSOVA. Urologie pro studenty vieobecného lékarstvi, str. 18.
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tydny, u tézkych ptipadl 4 az 6 tydnl. Pokud nedojde ke zlepSeni stavu pacienta, je nutné

provést ultrazvukové vysetieni ledvin k vylouceni pyelonefrozy. '?

2SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA. Interni oSetiovatelstvi IL., str. 23-24.
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4. Katetrizace mocového méchyre

Katetrizace mocového méchyie neboli cévkovani je zavedeni sterilniho mocového katétru
(cévky) pfes mocovou trubici do mocového méchyie. Katetrizace mocového méchyte je
povazovana obecn¢ za invazivni vykon, doprovazeny mirnou bolesti a palenim v oblasti
mocové trubice. Mimo toho je tento vykon pro pacienty nepfijemny i kvili studu spojeny

16

s odhalenim intimnich partii. Pti cévkovani hrozi vysoké riziko zavleCeni infekce do

mocovych cest, a proto se provadi jen v indikovanych piipadech. !’

Rozlisujeme katetrizaci mocového méchyte jednordzovou a permanentni. Pfi katetrizaci
jednorazové se cévka odstrani ihned po vyprazdnéni mocového méchyie, zatimco pii

katetrizace permanentni se cévka v misté ponechava delsi dobu. ¢

4.1. Indikace a kontraindikace katetrizace mocového méchyie

Indikace katetrizace mocového méchyte délime dle ticelu. Neni-li katetrizace mocového

méchyie jasné indikovana, je kontraindikovana. '°

4.1.1. Indikace k jednorazové mocové katetrizaci

- anatomické a funkéni obstrukce zpisobujici retenci moci,

- neurogenni dysfunkce mocového méchyte,

- odbér sterilniho vzorku moci,

- zjisténi rezidualniho mnozstvi mo¢i v mocovém méchyfi,

- aplikace 1é¢iv a diagnostickych pripravkti do moc¢ového méchyie,
- vyplach mo¢ového méchyte,

vyprazdnéni mocového méchyte (napt. pred vysetienim, pred porodem). 613

16 VYTEJCKOVA, Renata. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II : specialni &ast, str. 124, 128-
129.

"7 HUSKOVA, Jitka a Petra KASNA. Osetiovatelstvi - osetiovatelské postupy pro zdravotnické asiste
nty: pracovni sesit 11, str. 60.

18 yestnik Ministerstva zdravotnictvi 2020, astka 2. MZCR Ndrodni osetiovatelsky postup katetrizac
e mocového méchyre [online].
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4.1.2. Indikace k permanentni mocové katetrizaci

- pfesné sledovani a méfeni mnozstvi vylouc¢ené moci,

- retence moc¢i rizné etiologie,

- makroskopické hematurie s krevnimi srazeninami (napf. po gynekologickych a
urologickych vykonech),

- derivace moc¢i z mocového méchyte v ramci perioperacni a pooperacni péci,

- inkontinence,

- opakované aplikace 1é¢iv do mocového méchyte (napi. cytostatika) nebo opakované
vyplachy mocového méchyte,

- nehojici se defekty v sakralni a perianalni oblasti,

- komatdzni stavy. 618

4.1.3. Kontraindikace katetrizace mo¢ového méchyre

- tézké sten6zy mocové trubice

- akutni zanéty mocové trubice, prostaty ¢i mocového méchyte (uretritida, prostatitida,
cystitida),

- traumata dolnich cest mocovych. ' 18

4.2. Mocové katétry

Mocové katétry jsou duté tenké katétry, které se zavadeji do moCového méchyte pies
mocovou trubici, slouzici k derivaci moci. RozliSuji se podle pohlavi na muzské a Zenské
mocové katétry, a podle ucelu zavedeni na jednorazové mocové katétry a mocové katétry
k permanentni katetrizaci mo¢ového méchyte. Déale se mocové katétry odliSuji materidlem
(napt. silikon, latex potazeny silikonem), tvarem (napt. zaoblené, zahnuté, zizené), velikosti a

podtem vstupt (jednocestny, dvoucestny a trojcestny). !¢ 17

16 VYTEICKOVA, Renata. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II, str. 125-126.

"7 HUSKOVA, Jitka a Petra KASNA. Osetiovatelstvi - osetiovatelské postupy pro zdravotnické asist
enty: pracovni sesit 11, str. 62.

18 yestnik Ministerstva zdravotnictvi 2020, astka 2. MZCR Ndrodni osetiovatelsky postup katetrizac
e mocového méchyre [online].
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K jednorazové katetrizaci se pouzivaji jednocestné katétry vyrobeny z Iékaiského PVC,
které jsou rigidnéjsi a Ize na né aplikovat vSechny typy lékatskych lubrikanti. Dvoucestné a
trojcestné katétry, které jsou urceny ke katetrizaci permanentni, jsou latexové, které mohou byt

jesté potazené silikonem, anebo mohou byt 100 % silikonové s antibakterialnim povrchem. ¢

Velikost mocového katétru se 1isi podle vnéjsiho priméru lumenu katétru, udavana
Charriérovou stupnici (Ch) ¢i shodnym francouzskym ¢islovanim French (Fr), a je uvedena na
obalu nebo konci mocového katétru. U Zen se pouZivaji vétSinou mocové katétry velikosti 14
az 22, u muzl katétry velikosti 12 az 20. Velikost mocového katétru se voli podle véku, pohlavi,

celkového vzhledu postavy pacienta a pozici mo&ové trubice. ' 19

U permanentnich mo€ovych katétri se také nachézi i ¢iselnd informace o doporu¢eném
mnozstvi tekutiny, slouzici k naplnéni fixacniho balonku a tim zajiSténi pozice permanentniho
mocového katétru v mocovém méchyii. Mnozstvi tekutiny se pohybuje zpravidla mezi 5 — 10

ml. 17

4.2.1. Zakladni druhy mocovych katétru

- Nelatoniiv mocovy katétr — rovny mocovy katétr, opatfeny postrannim otvorem na konci

cévky, urcen k jednorazové katetrizaci mocového méchyie zen, déti a vyjimecné i muzi.

- Tiemaniv mocovy katétr — mocovy katétr se zobakovit¢ zahnutym koncem, urcen

k jednorazové katetrizaci mocového méchyfe muze (tvar katétru je prizpisoben
anatomickému zakiiveni muzské mocové trubice).

Foleyiv mocovy katétr — ohebny mocovy katétr se zaoblenou a zahnutou $pickou, opatfeny

nafukovacim balénkem, uréen k permanentni katetrizaci mo¢ového méchyie muze i zen. '®
18

16 VYTEJCKOVA, Renata. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II, str. 125-126.

" HUSKOVA, Jitka a Petra KASNA. Osetiovatelstvi - osetiovatelské postupy pro zdravotnické asist
enty: pracovni sesit 11, str. 62.

18 V&stnik Ministerstva zdravotnictvi 2020, &astka 2. MZCR Ndrodni oSetiovatelsky postup katetrizac
e mocového mechyre [online].

" KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 2., str. 340.
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K jednorazové katetrizaci se pouzivaji katétry jednocestné, které maji pouze jeden
odvodny kandl a nejsou opatieny balénkem. K této katetrizaci se pouziva Nelatoniv katétr a
Tiemanntv katétr. Ke katetrizaci permanentni se nejcastéji pouziva katétr Foleytiv, ktery mize
byt dvoucestny nebo trojcestny. Dvoucestné katétry obsahuji retencni vstup, kterym se plni
baldnek, a drenazni vstup, kterym je odvadéna mo¢. '® Trojcestny katétr obsahuje navic vstup
vyplachovy, slouzici k vyplachiim mocového méchyie. Tento katétr se pouziva predevsim ke
kontinualnim vyplachim mocového méchyie napt. po urologickych vykonech k odstranéni

krevnich koagulatii, nebo pii krvaceni z nadortt mocového méchyie ¢i prostaty. 2°

4.3. Permanentni katetrizace mocového méchyie

Permanentni katetrizace mocového méchyte je vykon, zajistujici kontinualni a pasivni
odtok moce z mo€ového méchyte pomoci zavedeného mocového katétru do sbérného systému.
Podle doby zavedeni mocového katétru se rozliSuje permanentni mocova katetrizace
kratkodoba, pti které je mocovy katétr zavedeny maximalné 14 dni, a dlouhodoba, kdy se katétr

ponechava v mo¢ovém méchyii déle nez 14 dni. '

K permanentni katetrizaci se pouZzivaji mocové katétry, které jsou opatfeny tzv. retenénim
balonkem, slouzici k fixaci mocového katétru v mocovém meéchyii. Jsou to tzv. Folleyovy
mocove katétry. Permanentni mocové katétry se ptipojuji koncem k mocovému sacku, slouzici
jako sbérny rezervoar moci. Mocovy saek musi byt vzdy sterilni a pevné uzavieny

k minimalizaci rizika vzniku infekce mocovych cest spojené s mocovou katetrizaci. !¢

4.3.1. Kompetence ke katetrizaci mocového méchyre

Kompetence ke katetrizaci mo¢ového méchyfe vychazi v Ceské republice z platné
legislativy, a to z vyhlasky ¢islo 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikd, ktera byla pozdéji novelizovana vyhlaSkou ¢. 391/2017 Sb.

16 VYTEICKOVA, Renata. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II, str. 133-134.
2 GENG, V. et al. Evidence-based guidelines for best practice in urological health care. Catheterisati
on. Indwelling catheters in adults. Urethral and suprapubic. [online].
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Dle téchto legislativ

VSeobecna sestra a porodni asistentka — Jsou kompetentni provadét na zaklade¢
indikace lékafe a bez odborného dohledu katetrizaci mo¢ového méchyie zen a divek
starSich nez 3 let, a také peCovat o zavedené mocové katétry vsech vékovych kategorii.
Détska sestra — Je kompetentni s vyjimkou nedonoSenych novorozencii na zakladé
indikace 1ékafe a bez odborného dohledu ke katetrizaci mocového méchyte divek a o
zavedené mocCové katétry pecovat.

Prakticka sestra — Je kompetentni bez odborného dohledu a indikace lékafe pouze
pecovat o zavedené mocové katétry pacienti, kteti jsou starSi nez 3 let.

Zdravotnicky zachranar — Je kompetentni na zdkladé indikace 1ékate a bez odborného

dohledu provadét katetrizaci mo¢ového méchyie Zen a divek star§ich nez 10 let. %

Kompetentni osoby ke katetrizaci mocového méchyie muze jsou 1ékat, vSeobecna sestra

se specializovanou zpisobilosti ,,Sestra pro intenzivni pé¢i® a v§eobecna ¢i détska sestra, ktera

ziskala zvlastn¢ odbornou zpusobilost absolvovanim certifikovaného kurzu zamétfeny na

katetrizaci mo¢ového méchyte u muze. '*

4.3.2. Pomiicky k permanentni katetrizaci moc¢ového méchyre

sterilni Foleytiv mocovy katétr piislusné velikosti,

sterilni otevieny ¢i uzavieny mocovy drenazni systém a drzék na zavéseni sbérné¢ho sacku,
sterilni injekéni stifkacka naplnénd roztokem aqua pro injectione k vpraveni a naplnéni
reten¢niho balonku,

sterilni lubrikacni gel rozpustny ve vod¢ (Mesocain gel, Instilla gel),

antisepticky roztok vhodny pro sliznice (Octenisept, Skinsept mucosa),

sterilni mulové tamponky (minimalné 3 tampodnky) a sterilni ¢tverce mulu,

sterilni rukavice nebo ochranné nesterilni rukavice se sterilni pinzetou ¢i pednem, zastéra,

perforovana rouska nebo 2 sterilni rousky na zakryti stehen pacienta,

18 yé&stnik Ministerstva zdravotnictvi 2020, &astka 2. MZCR Ndrodni oSetiovatelsky postup katetrizac
e mocového méchyre [online].

2255/2011 Sb. Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii.
Zdkony pro lidi - Shirka zakonii CR v aktudlnim konsolidovaném znéni [online].
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- jednordzova podlozka pod pacienta pro ochranu liizka pied potfisnénim moci,

- dv¢ emitni misky (jedna na odpad a druha na odtékajici mo¢) nebo jedna emitni miska (na
odpad) a podlozni misa (na odtékajici moc),

- nadoby k odkladani biologického odpadu a pouzitého materialu,

- lihovy fix na popsani mocového sbérného sacku,

- eventualn& zkumavky nebo nadoba na mog¢. ¢ 18

4.3.3. Postup pri permanentni katetrizaci moc¢ového méchyre

1) Identifikace pacienta.
2) Vysvétlit pacientovi divod katetrizace moCového méchyte, celkovy postup katetrizace a
nechat pacientovi prostor na dotazy.
3) Zajistit intimitu pacienta (béhem piipravy i samotné katetrizace).
4) Zjistit alergie pacienta (na dezinfek¢éni prostiedky, material mocového katétru) dotazanim
se pacienta a naslednym zkontolovanim tidajii ze zdravotnické dokumentace.
5) Pfipravit pomuicky a mocovy katétr adekvatni velikosti a materialu.
6) Zajistit omyti zevniho genitdlu mydlem a vodou urcené pro hygienu intimni oblasti
(mobilni, sobéstacni pacienti mohou hygienu provést sami bezprostiedné¢ pied vykonem
v koupelné, u nesobéstaénych pacient provede hygienu sestra).
7) Zajistit vhodnou polohu pacienta.
a. zena - idedlni je provadét katetrizaci na gynekologickém stole v gynekologické poloze,
pfi katetrizaci na lizku nebo na vySetiovacim lehatku poloha supinacni na zadech
s pokrc¢enymi a oddalenymi koleny se zvednutou panvi
b. muz — supinac¢ni poloha na zadech s volné¢ poloZzenymi dolnimi koncetiny (eventudlné
pokrcené)
8) Provést hygienu rukou a nasadit sterilni rukavice a zastéry provadéjiciho, provedeni
hygienické dezinfekce rukou a nasazeni nesterilnich rukavic asistujictho NLZP.

9) Dale postupovat dle pohlavi. !%2?

16 VYTEJCKOVA, Renata. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II, str. 133-134.

18 V&stnik Ministerstva zdravotnictvi 2020, &astka 2. MZCR Ndrodni oSetiovatelsky postup katetrizac
e mocového méchyre [online].

2 MIKSOVA, Zdetika, Marie FRONKOVA a Marie ZAJICKOVA. Kapitoly z oSetiovatelské péce,

str. 96-98.
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Specifikace katetrizace mocového méchyre Zen

1.
2.

10.

11.

Udrzovat slovni kontakt béhem celého vykonu s pacientkou.

Ve sterilnich rukavicich zakryt periandlni oblast sterilnimi rouskami ¢i perforovanou
rouskou.

Nedominantni rukou roztdhnout a vytdhnout smérem nahoru stydké pysky, a zhodnotit
pohledem obnazené usti uretry.

Diikladné provést dezinfekci Usti mocové trubice stéry smérem od pubické oblasti
k andlnimu otvoru pomoci sterilnich tamponkl napusténych v antiseptickém roztoku (Ize
pouzit i pinzetu). Na kazdy stér se pouzije novy tampon.

Aplikovat sterilni lubrikacni gel rozpustny ve vodé na konec mocového katétru ¢i usti
mocové trubice.

Ve sterilnich rukavicich vyjmout mocovy katétr z pfedem otevieného sacku od asistujiciho.
Je nutno mocovy katétr drzet pfiblizn€ 5 az 8 cm od zavadéného konce.

Setrné a nenasilné zavést mo¢ovy katétr do vyvodu mocové trubice, dokud neza¢ne vytékat
mo¢. Vyzvat pacientku k hlubokému dychani k uvolnéni zevnich stéracti. V ptipadé
odporu, nevyvijet silu na jeho ptekonani, ale prerusit vykon.

Pomoci stiikarky aplikovat uréené mnozstvi aqua pro injectione k nafouknuti reten¢niho
baldénku a mirnym povytahnutim zkontrolovat fixaci katétru.

Ptipojit mocovy katétr na sbérny mocovy systém a vhodn¢ jej umistit (napf. zavésit na
nemocni¢ni 1izko pod troveit moc¢ového méchyie nebo fixovat paskou na stehno).

Ocistit perineum pacientky od nadbyte¢ného lubrikacniho gelu a pomoct pacientce
zaujmout puvodni polohu.

Provést zdznam do zdravotnické dokumentace — o pribéhu, pouzitém permanentnim

mocovém katétru a piipadnych komplikaci. %23

18 yé&stnik Ministerstva zdravotnictvi 2020, &astka 2. MZCR Ndrodni oSetiovatelsky postup katetrizac
e mocového méchyre [online]. ; ' N ’

2 MIKSOVA, Zdetika, Marie FRONKOVA a Marie ZAJICKOVA. Kapitoly z osetiovatelské péce,
str. 96-98.
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Specifikace katetrizace mo¢ového méchyre muze

1. Prvni dva body postupu jsou stejné jako u permanentni katetrizace mocového méchyie
zeny.

2. Nedominantni rukou stahnout ptfedkozku a pomoci tampoénli (dostatecné smocenymi v
antiseptickém roztoku) uchopenymi do sterilni pinzety ¢i pednu provést dezinfekce Usti
mocové trubice a okoli. Na kazdy stér pouzit novy tampon.

3. Aplikovat sterilni lokalni anestetikum (10 ml lidocain) do usti uretry, umistit na uretralni
usti prst k zabranéni jeho vytékéani a pockat doporucenou dobu (vétSinou 3 minuty).

4. Asistujici otevie a sterilné¢ podd mocovy katétr zavadéjicimu a zavadéjici mocovy katétr
uchopi pomoci sterilniho néstroje nebo rukou ve sterilni rukavici a mocovy katétr zavede
do uretralniho usti (dokud neza¢ne vytékat moc), pfitom penis je nutné udrzovat v kolmé
poloze a vytahovat smérem nahoru — asistujici mocovy katétr ptidrzuje druhym koncem.

5. Dale je postup stejny jako u zeny —bod 8 — 11. 1523

4.4. Infekce mocovych cest jako infekce spojené se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci (HAI) jsou infekce, vznikajici v souvislosti
s poskytovanou zdravotnickou péci. Vznikaji tedy b&hem hospitalizace, po ambulantnim
osetfeni ¢i vykonu. 2!

Infekce mocovych cest (IMC) jsou nejcastéjsi HAI infekce, vznikajici v souvislosti
s katetrizaci mo¢ového méchyie nebo s operaénimi vykony na mocovém traktu. '© Mezi
rizikové faktory patii napt. Zenské pohlavi, diabetes, infekce v jiném misté, urolithidza,
téhotenstvi a fekalni inkontinence. IMC mohou byt exogenniho ptivodu, u kterych je zdrojem
patogent mikrobidlni osidleni Usti mocové trubice, kone¢niku a pochvy, nebo endogenniho
puvodu, kde jsou zdrojem patogeni kontaminované ruce zdravotnického persondlu a

kontaminované pomticky. '

18 yestnik Ministerstva zdravotnictvi 2020, astka 2. MZCR Ndrodni osetiovatelsky postup katetrizac
e mocového méchyre [online].

1 KAPOUNOVA, Gabriela. Osetrovatelstvi v intenzivni péci. 2., str. 180-181.

2 EN Plzeti : Nozokomidlni nékazy (infekce spojené se zdravotni pé&i) [online].

2 MIKSOVA, Zdetika, Marie FRONKOVA a Marie ZAJICKOVA. Kapitoly z oSetiovatelské péce,
str. 96-98.
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4.4.1. Opatreni ke sniZeni rizika infekci moc¢ovych cest souvisejici se zdravotni péci

- Zavadét mocovy katétr pouze v indikovanych ptipadech a pouze na nezbytné dlouhou dobu
Po pominuti indika¢nich podminek je nutné katétr ihned odstranit. Katétr zavadi pouze
kompetentni personal.

- Dodrzet asepticky postup a provést hygienickou dezinfekci rukou pied a pfi pfiprave
pomucek ke katetrizaci mocového katétru, pifi samotné katetrizaci, a také pfed a po
manipulaci a oSetfovani katétru ¢i drendzniho systému.

- Udrzovat sterilni uzavieny drenazni systém. Systém rozpojovat pouze v piipad¢ proplachu
katétru. V ptipad¢ rozpojeni, poruseni ¢i netésnosti je nutné drendzni systém za aseptickych
podminek vymeénit. Pii vyméné drenazniho systému je také nutné mocovy katétr zajistit
sterilni zatkou.

- Kontrolovat priichodnost katétru, drenadzniho systému a zajistit volny odtok moc¢i (mocovy
saCek udrzovat pod trovni mocového méchyte). V ptipad¢ obstrukce katétru je potiebné
katétr proplachnout, eventudlné vymeénit.

- Sledovat projevy infekce a hlasit je ihned 1ékafi. Dle ordinace lékafe nasledné provést
sterilni odbér moc¢i (poptipade i odbér krve) na mikrobiologické vySetteni.

- Sledovat vzhled moci (barva, pfimesi).

- Zajistit dikladnou hygienu urogenitalni oblasti teplou vodou a mydlem (alespon 2x denng).
Aplikace antiseptik se nedoporucuje.

- Vyménovat pravidelné sbérny sacek dle typu a navodu vyrobce.

- Proplachovat drenazni cesty pouze v ptipad¢ obstrukce.

- Sledovat bilanci tekutin a zajistit dostate¢ny piijem tekutin (pokud to stav nemocného
dovoluje).

- Dokumentovat péci a dobu zavedeni permanentniho mocového katétru.

- Sledovat vysledky vySetfeni moci.

Radna edukace pacienta. 72!

" HUSKOVA, Jitka a Petra KASNA. Osetrovatelstvi - osetiovatelské postupy pro zdravotnické asist
enty: pracovni sesit 11, str. 68
> FN Plzef : Nozokomidlni néakazy (infekce spojené se zdravotni péci) [online].
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5. Formulace problému

Infekce mocovych cest (IMC) jsou nejCastéjSim typem HAI infekei, které vznikaji
nejCastéji pravé v souvislosti se zavedenim permanentniho mocového katétru do mocového
méchyte. Uvadi se, ze az u 15 — 25 % hospitalizovanych pacientii je zaveden v prib&hu

hospitalizace moc¢ovy katétr. 2

IMC v disledku své cetné incidence mohou vést k prodlouzené hospitalizaci, zvySuji
naklady na zdravotni péci a zvysuji také morbiditu a mortalitu pacientii. Pfiznaky IMC jsou
velmi nepfijemné, zpisobuji velky dyskomfort a tim omezuji kvalitu Zivota. Neadekvatné
1éCeny zanét mocovych cest je velmi nebezpecny, jelikoz se muze Sifit az do panvicky a
intersticia ledvin s rizikem vzniku abscest az pyonefrozy. Nemocnému tak hrozi propuknuti
infekce az do krve (urosepse) nebo flegmodna retroperitonea pii prasknuti ledviny. NedoléCené
¢i opakujici se IMC zptisobuji chronické zanéty mocovych cest, které mohou vést k poskozeni
intersticia ledvin, ledvinnych tubull, a tim k zaniku ledvinnych funkci a jejich selhavani.

V komplikovanych piipadech mohou vést az ke smrti. '?

Ackoli ne vSem infekcim spojenym s katetrizaci (CAUTI) Ize ptedejit, mnohé z nich jsou

preventabilni vhodnymi opatfenimi, a to zejména u katetrizace dlouhodobé. ?

2 JIROUS, Jaroslav. Prevence infekci mocovych cest spojenych s katetrizaci, Oddéleni epidemiologie
FN Plzen [online]
12SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA. Interni osetiovatelstvi II., str. 19 — 20
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6. Cile a hypotézy vyzkumné casti
Cil & 1.

Zjistit, zda jsou u hospitalizovanych pacientii se zavedenym permanentnim mocovym katétrem

dodrzovany zasady oSetfovatelské péce o permanentni mocovy katétr a sbérny mocovy systém.

1HO: Piedpokladam, ze jsou u hospitalizovanych pacientii se zavedenym permanentnim
mocovym katétrem dodrzovany zasady oSetfovatelské péce o permanentni mocovy katétr a

sbérny mocovy systém.

1H1: Piedpokladam, Ze nejsou u hospitalizovanych pacientii se zavedenym permanentnim
mocovym katétrem dodrzovany zasady oSetfovatelské péce o permanentni mocovy katétr a

sbérny mocovy systém.

Cil ¢. 2.

Zjistit, zda jsou hospitalizovani pacienti se zavedenym permanentnim mocovym katétrem

edukovani o zdsadach péce o permanentni mocovy katétr a sbérny mocovy systém.

2HO: Ptepokladdm, Ze hospitalizovani pacienti se zavedenym permanentnim mocovym

katétrem jsou edukovani o péci o permanentni mocovy katétr a sbérny mocovy systém.

2H1: Piepokladam, ze hospitalizovani pacienti se zavedenym permanentnim mocovym

katétrem nejsou edukovani o péc¢i o permanentni mocovy katétr a sbérny mocovy systém.
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7. Metodika vyzkumu

7.1. Charakteristika vyzkumné metody

Vyzkumna ¢ast bakalatské prace byla vypracovana na zakladé kvantitativniho vyzkumu
prostfednictvim metody standardizovaného pozorovani a nestrukturovaného rozhovoru. Data,
které byly ziskany, byly zaznamenany do zaznamového archu vlastni konstrukce (pfiloha ¢. 1),

ktery byl vytvofen na zéklad¢ prostudované odborné literatury.

7.1.1. Pozorovani a rozhovor

Pozorovani je nejznaméjsi a také nejstarsi technikou sbéru dat. Jedna se o cilevédomé,
planovité (ptfipravené a organizované) a systematické zaznamendvani jevi a procesi, urcené
k odhaleni souvislosti a vztahli sledované skutecnosti. Ma vzdy charakter vybérovy. Vybér
materiald je proveden podle stanovenych vyzkumnych cilii, aby byly splnény pozadavky na
jejich celistvost. K vyzkumnému Setfeni bylo pouzito standardizované (strukturované)
pozorovani, které se vyuziva pro kvantitativni vyzkum, pti kterém vyzkumnik pfipravi plan
pozorovani, ur¢i sledovana kritéria, stanovi cil pozorovani a vysledky zaznamena do pfedem

pfipraveného pozorovaciho archu.

Rozhovor je technika shromazd’ovani dat zalozena na okamzité verbalni komunikaci mezi
vyzkumnikem a respondentem, aby bylo mozné hloub¢ji porozumét motivim a postojim
respondenta. K vyzkumnému Setfeni byl vyuzit nestandardizovany (nestrukturovany) rozhovor,
ktery se blizi k bézné komunikaci. Je ur€en piesny cil, ti€el a rozsah informaci. Konkrétni

formulace otazek a potadi odpovédi je ponechano na vyzkumnikovi. 2*

Hlavni metodou ziskadvani dat bylo pozorovani. U kritériich, které jsem nemohla
pozorovat, jsem data ziskala rozhovorem. Napft. u sledovaného kritéria €. 4: Denné provadena
hygiena permanentniho mocového katétru a jeho okoli mydlem a vodou, jsem informace
pozorovanim mohla ziskat pouze u nesobéstacnych pacientl, u kterych denni hygienu

provadéla sanitaika ¢i vSeobecnd sestra. U sobéstacnych pacientl jsem samoziejmé nemohla

b Vyzkum v osetfovatelstvi. MUNI [online]
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pfimo pozorovat pacienta pii hygiené, proto byla vybrana druhd metoda ziskévani dat a to
rozhovor. V zaznamovém archu vlastni konstrukce je vypsano u kazdého kritéria, jaka metoda

sbéru dat byla zvolena.

7.1.2. Zaznamovy arch a sledovana kritéria

Zaznamovy arch vlastni konstrukce (pfiloha €. 1) obsahuje 13 sledovanych kritériich,
které lze rozdélit na dvé casti. Prvni ¢ast je zaméfena na zésady oSetrovatelské péce o
permanentni mocovy katétr a sbérného mocového systému, a zjist'uji, zda jsou tyto zasady u
hospitalizovanych pacientli se zavedenym permanentnim mocovym katétrem dodrzovany.
Druha c¢ast je orientovand na edukaci pacienta a zjiStuje, zda jsou pacienti informovani a

pouceni o péci o permanentni mocovy katétr a sbérny mocovy systém.

U kazdého sledovaného kritéria je vypsdna zvolend metoda (¢i metody) k ziskavani
informaci, dvé okénka s moznostmi Ano = sledované kritérium splnéno a Ne = sledované

kritérium nesplnéno, a prostor na zaznamenani zjisténych chyb.

7.2. Charakteristika vyzkumného vzorku a prostiedi sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno ve Fakultni nemocnici v Motole na urologické
klinice 1. lizkové stanice a jednotce intenzivni péce urologické kliniky v obdobi od prosince
2021 do bfezna 2022, kdy jsem na oddéleni dochazela v ramci praxe. Vyhodou bylo, Ze jsem

odd¢leni znala, personalu jsem nebyla neznama a nepusobila ani jako rusivy element.

Vybér vzorku respondenti byl zamérny. Cilovou skupinou tvofily hospitalizovani
pacienti se zavedenym permanentnim mocovym katétrem. VSem pacientim bylo sd¢leno, Ze
vyzkumné Setieni je zcela anonymni a dobrovolné. Zadny pacient nebyl do vyzkumného Setfeni

nuceny ani piemlouvan. Dbalo se na zachovani intimity a soukromi pacienta.
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7.3. Metodika statistického zpracovani dat

Bylo vyplnéno celkem 125 zdznamovych archi, které byly pied samotnym statistickym
zpracovanim dat zkontrolovany a chybné vyplnéné zdznamové archy byly z vyzkumného
Setfeni vyfazeny. Do vyzkumu bylo nakonec zatazeno 112 zadznamovych archi, které se

nasledn¢ zpracovaly a ziskana data byly pouzity ke statistickému zpracovani.

Stanovené hypotézy byly vyhodnoceny pomoci neparametrického testu — Persontv test
dobré shody, ktery umoziuje ovétit shodu mezi pozorovanymi a o¢ekavanymi ¢etnostmi. Test
tedy vyuziva rozdéleni chi-kvadrat. Ocekavané cetnosti byly u kazdého sledovaného kritéria,

které byly zatazeny do testovani hypotéz, dopocitany pomoci nize uvedeného pravidla .

Ocekavana cetnost = Soucet odpovédi ve sloupci / Celkovy pocet odpoveédi * Soucet

odpovédi v fadku

Testovani bylo nésledn¢ provedeno v programu Microsoft Excel, a to pomoci statistické
funkce CHITEST, ktera nevypocita pfimo hodnotu testovaciho kritéria, ale pouze vraci hodnotu
pravdépodobnosti, kterou je nutné jesté porovnat se zvolenou hladinou statistické vyznamnosti.
Pro ovéteni stanovenych hypotéz byla zvolena hladina vyznamnosti odpovidajici 5 % (0,05), a

to znamena, Ze je pravdépodobnost 5 %, ze se zamitne nulova hypotéza.
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8. Vysledky vyzkumného Setieni a jejich analyza

SLEDOVANE KRITERIUM C. 1: Dezinfekce rukou a pousivini nesterilnich rukavic p¥i

manipulaci s permanentnim mocovym katétrem &i shérnym systémem

Prvni sledované kritérium zjist'uje, zda se u hospitalizovanych pacienti se zavedenym

permanentnim mocovym katétrem provadi dezinfekce rukou a pouzivaji nesterilni rukavice pii

manipulaci s PMK ¢i sbérnym systémem. Z tabulky ¢. 1 vyplyva, Ze sledované kritérium bylo

splnéno z celkového poctu 112 (100 %) u 85 (76 %) pacient. U zbylych 27 (24 %) pacientli

kritérium dodrzeno nebylo. Graf €. 1. zobrazuje zjisténé chyby pii pozorovani.

Tabulka ¢. 1 Dezinfekce rukou a pouziti nesterilnich rukavic pri manipulaci s PMK

Standardni odd¢leni JIP Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%o]
Ano 47 67 % 38 90 % 85 75 %
Ne 23 33% 4 10 % 27 25 %
Celkem 70 100 % 42 100 % 112 100 %

Graf ¢. 1 Zjistene chyby pri sledovani kriteria ¢. 1
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Nejcastéjsi zjisténou chybou bylo neprovedeni dezinfekce rukou a pouziti nesterilnich
rukavic u 19 (17 %) ptipadi. Dalsi v potadi bylo provedeni pouze dezinfekce rukou a pouziti
nesterilnich rukavic u 6 (6 %) pacientd. Posledni a nejméné Cetna chyba byla neprovedeni

dezinfekci rukou a nepouZiti nesterilnich rukavic, kterd byla pozorovana u 2 (2 %) pacientt.

SLEDOVANE KRITERIUM C. 2: Denné providénd hygiena permanentniho mocového
katetru a jeho okoli mydlem a vodou

Druhé sledované kritérium zjist'uje, zda se u hospitalizovanych pacientii se zavedenym
permanentnim moc¢ovym katétrem denné provadi hygiena PMK a jeho okoli mydlem a vodou.
Bylo zjisténo, ze u pouhych 59 (53 %) pacientil byla denné provedena hygiena PMK a jeho
okoli mydlem a vodou. Naopak 53 (47 %) pacientii tuto hygienu viibec nedéld, anebo ji déla

Spatné.

Tabulka ¢. 2 Denné provadena hygiena permanentniho mocového katetru a jeho okoli mydlem

a vodou
Standardni odd¢leni JIP Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%]
Ano 29 41 % 30 71 % 59 53 %
Ne 41 59 % 12 29 % 53 47 %
Celkem 70 100 % 42 100 % 112 100 %

Zjisténé chyby pfi sledovani kritéria €. 2 shrnuje graf €. 2, které byly zaznamenany
zejména u pacientll sobéstanych, ktefi si délaji hygienu sami. Bylo zjisténo, ze u 20 (17 %)
pacientdl byla hygiena PMK a jeho okoli provadéna denné, ale pouze vodou. U 15 (14 %)
pacientdl byla denn¢ hygiena provadéna pouze v okoli PMK a u 18 (16 %) pacientli nebyla
hygiena PMK ani jeho okoli provadéna viibec (viz graf €. 2).
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Graf ¢. 2 Zjistené chyby pri sledovani kritéria ¢. 2
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SLEDOVANE KRITERIUM C. 3: Uzavieny sterilni drendini systém

Tteti sledované kritérium zjiStuje, zda hospitalizovani pacienti se zavedenym

permanentnim mocCovym katétrem méli uzavieny a sterilni drenaZzni systém. U vSech

pozorovanych pacientii na standardnim i JIP oddéleni bylo sledované kritérium splnéno (viz

tabulka ¢. 3).

Tabulka ¢. 3 Uzavrieny sterilni drendazni systém

Standardni odd¢leni JIP Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%]
Ano 70 100 % 42 100 % 112 100 %
Ne 0 0% 0 0% 0 % 0%
Celkem 70 100 % 42 100 % 112 100 %

37



SLEDOVANE KRITERIUM C. 4: Volny odtok moci

Ctvrté¢ sledované kritérium zjistuje, zda hospitalizovani pacienti se zavedenym

permanentnim mocovym katétrem méli zajistény volny odtok moci. Tabulka €. 4 zobrazuje, ze

u vetsiny pacientt — 92 (82 %) méli volny odtok moci a u zbylych 20 pacientl (24 %) vznikla

obstrukce PMK, branici volnému odtoku moce.

Obstrukce vzniklé u sledovanych pacientti se zavedenym PMK znazoriiuje graf €. 3. Byly

zaznamenany dva diivody vzniku obstrukci, a to bylo zalomeni PMK u 15 pacientt (14 %), a

to vetSinou béhem spanku a u lezicich pacientil, a ucpani PMK krevnimi koaguly, atou 5 (13

%) pacienttl.

Tabulka ¢. 4 Volny odtok moci

Standardni odd¢leni JIP Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%]
Ano 53 76 % 39 93 % 92 81 %
Ne 17 24 % 3 7 % 20 19 %
Celkem 70 100 % 42 100 % 112 100 %
Graf ¢. 3 Zjistéené chyby pri sledovani kritéria ¢. 4
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SLEDOVANE KRITERIUM C. 5: Shérny sdacek umistény pod tirovni mocového méchyie
Paté sledované kritérium zjistuje, zda je u hospitalizovanych pacientii se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem sbérny sacek umistén pod troven mocového méchyfte.
Z tabulky ¢. 5 plyne, Ze pouze 10 (9 %) pacientd mélo sbérny sadcek umistén nad wrovni
mocového méchyte. U zbylych 102 (91 %) pacientt bylo sledované kritérium splnéno. Zjisténé
chyby jsou zobrazeny v grafu ¢. 4 spolecné se sledovanym kritérium ¢. 5 z divodu jejich uzké

souvislosti.

Tabulka ¢. 5 Sbherny sacek umistény pod urovern mocoveho meéchyre

Standardni odd¢leni JIP Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%] | Eetnost [n] | Cetnost [%]
Ano 60 86 % 42 100 % 102 91 %
Ne 10 13 % 0 0% 10 9%
Celkem 70 100 % 42 100 % 112 100 %

SLEDOVANE KRITERIUM C. 6: Shérny sdacek umistény na zemi

Sesté sledované kritérium zjist'uje, zda je u hospitalizovanych pacienti se zavedenym

permanentnim mocovym katétrem sbérny sacek umistény na zemi. Vysledky shrnuje tabulka

¢. 6. Bylo zjisténo, ze u 11 (10 %) pacientl se zavedenym PMK byl sbérny sacek umistén na

zemi.

Tabulka ¢. 6 Sberny sdacek umistény na zemi

Standardni odd¢leni JIP Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%]
Ano 11 16 % 0 0% 11 10 %
Ne 59 84 % 42 100 % 101 90 %
Celkem 70 100 % 42 100 % 112 100 %
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Graf ¢. 4 zobrazuje zjiSténé chyby pfi sledovani kritéria €. 5 a 6, které spolu uzce souvisi.
Tyto chyby byly zaznamenany pouze na standardnim odd¢leni, a to u sob&stacnych pacientd,
ktefi chodili se sbérnym sackem po odd€leni, do koupelny, a po névratu na lizko sbérny sacek

polozili na zem, anebo do postele.

Graf ¢. 4 Zjistené chyby pri sledovani kritéria ¢. 5 a 6
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SLEDOVANE KRITERIUM C. 7: Dezinfekce odtokového kohoutu sbérného sicku pied a
po kaZdém jeho otevieni

Sedmé sledované kritérium se zamé&fuje na to, zda je u hospitalizovanych pacientil se
zavedenym permanentnim mocovym katétrem dezinfikovan odtokovy kohout sbérného sacku
pred a po kazdém jeho otevieni. Tabulka ¢. 7 prezentuje ziskana data, z kterych plyne, ze
sledované kritérium bylo dodrzeno u méné nez poloviny pacientt, a to u 48 (43 %) pacientli
z celkového poctu 112 (100 %) pacientl. U 64 sledovanych pacienti (57 %) byly zaznamenany
dvé chyby, a to provedeni dezinfekce odtokového kohoutu sbérného sacku, ale pouze pied jeho
otevienim (u 47 pacientil), a neprovedeni dezinfekci odtokového kohoutu sbérné¢ho sac¢ku ani

pied ani po jeho otevieni (u 15 pacientil). Chyby jsou zobrazeny v grafu €. 5.
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Tabulka ¢. 7 Dezinfekce odtokového kohoutu sbérného sacku pred a po kazdém jeho otevieni

Standardni oddéleni JIP Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%o]

Ano 21 30 % 27 64 % 48 43 %
Ne 49 70 % 15 36 % 64 57 %
Celkem 70 100 % 42 100 % 112 100 %

Graf¢c. 5 Zjistené chyby pri sledovani kritéria ¢. 7
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SLEDOVANE KRITERIUM C. 8: Dezinfekce permanentniho mocového katétru pii

vyméné sbérného systému
Osmé¢ sledované kritérium zjiStuje, zda je u hospitalizovanych pacientd se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem dezinfikovan PMK pii vyméné sbérného systému. Celkova
cetnost sledovanych pacientii je u tohoto sledovaného kritéria pouze 56, jelikoz u zbylych
pacientll bylo PMK odstranéno diive, neZ doSlo k vyméné sbérného sacku. Tabulka €. 8
ukazuje, ze z celkového poctu 56 (100 %) pacientii byla zaznamenana dezinfekce PMK pfti
vyméné sbérného sacku u 43 (73 %) pacientti. U 13 (23 %) pacientd sledované kritérium
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splnéno nebylo, bylo tedy zaznamenano neprovedeni dezinfekce PMK pii vyméné sbérného

systému.

Tabulka ¢. 8 Dezinfekce PMK pri vymeéné sberného systému

Standardni odd¢leni JIP Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%] | Eetnost [n] | Cetnost [%]
Ano 41 76 % 2 100 % 43 77 %
Ne 13 24 % 0 0% 13 23 %
Celkem 54 100 % 2 100 % 56 100 %

Graf ¢. 6 Zjistené chyby pri sledovani kritéria ¢. 8
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SLEDOVANE KRITERIUM C. 9: Interval vpmény sbérného systému permanentniho
mocového katétru (48 h)

Devaté sledované kritérium zjistuje, zda je u hospitalizovanych pacientl se zavedenym

permanentnim mocovym katétrem dodrzen interval vymény sbérného systému PMK. Bylo

zjisténo, ze kritérium bylo dodrzenu u vétSiny pacientl, a to u 53 pacientii. U pouhych 3
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pacientd, interval vymény sbérného systému PMK dodrzen nebyl, bylo piesdhnuto 48 h (viz

graf €. 7).

Tabulka ¢. 9 Interval vymeny sbérného systému permanentniho mocového katétru

Standardni odd¢leni JIP Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%]
Ano 51 94 % 2 100 % 53 95 %
Ne 3 6 % 0 0% 3 5%
Celkem 54 100 % 2 100 % 56 100 %

Graf ¢. 7 Zjisténé chyby pri sledovani kritéria ¢. 9
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SLEDOVANE KRITERIUM C. 10: Edukace pacienta o denné providéné hygiené
permanentniho mocového katétru a jeho okoli mydlem a vodou

Desaté sledované kritérium zjistuje, zda jsou hospitalizovani pacienti se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem edukovani o denné provadéné hygiené¢ PMK a jeho okoli
mydlem a vodou. Z celkového poctu 112 (100 %) pacientii bylo edukovano pouhych 32 (29 %

pacientil), kteti se dokonce sami zeptali. U vétsi ¢asti pacientii — 80 (71 %), o denné provadeéné
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hygiené¢ PMK edukovéni nebyli. Z rozhovort s pacienty bylo zjiSténo, Ze vétSina z nich ani

nevédélo, ze s PMK mohou do vody (viz tabulka ¢. 10 a graf €. 8).

Tabulka ¢. 10 Edukace pacienta o denné provadené hygiene permanentniho mocového katétru

a jeho okoli mydlem a vodou

Standardni odd¢leni JIP Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%] | Eetnost [n] | Cetnost [%]
Ano 27 39 % 5 12 % 32 28 %
Ne 43 61 % 37 88 % 80 72 %
Celkem 70 100 % 42 100 % 112 100 %

Graf ¢. 8 Zjisténé chyby pri sledovani kritéria ¢. 10
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SLEDOVANE KRITERIUM C. 11: Edukace pacienta o dezinfekci rukou p¥i manipulaci s
permanentnim mocovym katétrem nebo sbérnym systémem

Jedenacté sledované kritérium zjiSt'uje, zda jsou hospitalizovani pacienti se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem edukovani o dezinfekci rukou pti manipulaci s PMK nebo
sbérnym mocovym systémem. Tabulka €. 11 prezentuje ziskana data. Z celkového poctu
pacientd 112 (100 %) bylo edukovano pouze 18 (16 %) pacientl. Ostatnich 94 (84 %) pacienti
o dezinfekci rukou pii manipulaci s PMK nebo sbérnym systémem viibec nevédélo. Mnoho
pacientil pti rozhovoru chtéli také védét ditvod, pro¢ musi dezinfekci pfed manipulaci s PMK a

sbérnym systémem vitbec provadét.

Pocet needukovanych pacienti je zobrazen v grafu ¢. 9 z diavodu uzké souvislosti

spole¢né se sledovanym kritériem €. 12 a 13.

Tabulka ¢. 11 Edukace pacienta o dezinfekci rukou pri manipulaci s permanentnim mocovym

katétrem nebo sbérnym systémem

Standardni oddéleni JIP Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%o]
Ano 16 23 % 2 5% 18 16 %
Ne 54 77 % 40 95 % 94 84 %
Celkem 70 100 % 42 100 % 112 100 %

SLEDOVANE KRITERIUM C. 12: Edukace pacienta o dezinfekci konce permanentniho
mocového katétru a sbérného systému

Dvanacté sledované kritérium zjist'uje, zda jsou hospitalizovani pacienti se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem edukovani o dezinfekci konce PMK a sbérného systému.
Z tabulky ¢. 12 vyplyva, Ze zcelkového poctu 112 (100 %) pacientl bylo edukovano o
dezinfekci konce PMK a sbérného systému jenom 8 (7 %) pacientii, a 104 (75 %) pacienti
edukovano nebylo. RovnéZ se pacienti v rozhovoru ptali na diivod provadéni dezinfekce konce

PMK a sbérného systému (viz graf ¢. 9)
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Tabulka ¢. 12

sbérného systéemu

Edukace pacienta o dezinfekci konce permanentniho mocového katétru a

Standardni odd¢leni JIP Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%]
Ano 8 11 % 0 0% 8 7%
Ne 62 89 % 42 100 % 104 93 %
Celkem 70 100 % 42 100 % 112 100 %

SLEDOVANE KRITERIUM C. 13: Edukace pacienta o zvy$eném pitném refimu

Ttinacté sledované kritérium zjist'uje, zda jsou hospitalizovani pacienti se zavedenym

permanentnim mocovym katétrem edukovani o zvySeném pitném rezimu. Z celkového poctu

112 (100 %) pacientt bylo edukovanych o zvySeném pitném rezimu piiblizné polovina pacientt

- 60 (54 %), kteti sice edukovani byli, ale také nevédéli ditvod dodrzovani. U zbylych 62 (56

%) pacientl bylo sledované kritérium nesplnéno (viz graf €. 9).

Tabulka ¢. 13 Edukace pacienta o zvySeném pitném rezimu

Standardni odd¢leni JIP Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%] | Cetnost [n] | Cetnost [%o]
Ano 46 66 % 14 33 % 60 54 %
Ne 24 34 % 28 67 % 62 56 %
Celkem 70 100 % 42 100 % 112 100 %
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Graf ¢. 9 Zjistené chyby pri sledovani kritéria ¢. 11, 12 a 13
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9. Statistické testovani a ovérovani stanovenych hypotéz

1.1.Hypotéza C. 1

1HO: Ptedpoklddam, Ze jsou u hospitalizovanych pacientli se zavedenym permanentnim
mocovym katétrem dodrzovany zasady oSetfovatelské péce o permanentni mocovy katétr a

sbérny mocovy systém.

1H1: Pfedpokladam, ze nejsou u hospitalizovanych pacientl se zavedenym permanentnim
mocovym katétrem dodrzovany zasady oSetfovatelské péce o permanentni mocovy katétr a

sbérny mocovy systém.

Sledovana kritéria, ktera byla zarazena do testovani hypotézy cislo 1

Dezinfekce rukou a pouzivani nesterilnich rukavic pfi manipulaci s permanentnim

1.
mocovym katétrem Ci sbérnym systémem

2 Denn¢ provadéna hygiena permanentniho mocového katétru a jeho okoli mydlem
a vodou

3. Uzavieny sterilni drenazni systém

4. Volny odtok moci

5. Sbérny sacek umistény pod urovni mocového méchyte
6. Sbérny sacek umistény na zemi
7. Dezinfekce odtokového kohoutu sbérného sacku pred a po kazdém jeho otevieni
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Tabulka ¢. 14 Chi-kvadrat test hypotézy ¢. 1

POZOROVANE | Standart JIP OCEKAVANE | Standart JIP

Kritérium &. 1 47 38 Kritérium ¢&. 1 48,11 36,89
Kritérium &. 2 29 30 Kritérium ¢&. 2 33,39 25,61
Kritérium &. 3 70 42 Kritérium ¢&. 3 63,39 48,61
Kritérium &. 4 53 39 Kritérium ¢&. 4 52,07 39,93
Kritérium &. 5 60 42 Kritérium ¢&. 5 57,73 44,27
Kritérium &. 6 59 42 Kritérium ¢&. 6 57,16 43,84
Kritérium &. 7 21 27 Kritérium ¢&. 7 27,17 20,83

Signifikance chi-kvadrat testu = 0,361

Hladina statistické vyznamnosti je vy$$i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05 = Nulova

hypotéza plati.

Vysledek chi-kvadrat testu hypotézy ¢. 1
Plati hypotéza 1HO: U hospitalizovanych pacientii se zavedenym permanentnim mocovym
katétrem jsou dodrZovany zéasady oSetrovatelské péce o permanentni mocovy katétr a sbérny

mocovy systém
Graf¢. 10 Cetnost splnénych sledovanych kritérii v % zarazenych do testovini hypotézy ¢. 1

Hypotéza &. 1 - Cetnost splnénych sledovanych kritérii v %
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1.2. Hypotéza ¢C. 2

2HO: Ptepokladdm, Ze hospitalizovani pacienti se zavedenym permanentnim mocovym

katétrem jsou edukovani o péci o permanentni mocovy katétr a sbérny mocovy systém.

2H1: Ptepokladdm, Ze hospitalizovani pacienti se zavedenym permanentnim mocovym

katétrem nejsou edukovani o péc¢i o permanentni mocovy katétr a sbérny mocovy systém.

Sledovana kritéria, ktera byla zarazena do testovani hypotézy cislo 2 :

10 Edukace pacienta o denné provadéné hygiené permanentniho mocového katétru a
" | jeho okoli mydlem a vodou
11 Edukace pacienta o dezinfekci rukou pfi manipulaci s permanentnim mocovym
katétrem nebo sbérnym systémem
12 Edukace pacienta o dezinfekci konce permanentniho mo¢ového katétru a sbérného
systému
13. Edukace pacienta o zvySeném pitném reZimu

Tabulka ¢. 15 Chi-kvadrat test hypotézy ¢. 2

POZOROVANE | Standart JIP OCEKAVANE | Standart JIP
Kritérium &. 10 27 5 Kritérium ¢&. 1 2
Kritérium ¢&. 11 16 12 Kritérium ¢&. 2 1
Kritérium ¢&. 12 8 0 Kritérium ¢&. 3 1 0
Kritérium ¢&. 13 46 14 Kritérium ¢&. 4 25 8

Hladina statistické vyznamnosti je mensi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05 = Nulova

hypotéza se zamita.

Signifikance chi-kvadrat testu = 0,00

Vysledek chi-kvadrat testu hypotézy ¢. 2

Plati hypotéza 2H1: Hospitalizovani pacienti se zavedenym permanentnim moc¢ovym katétrem

nejsou edukovani o péci o permanentni mocovy katétr a sbérny mocovy systém.
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Graf ¢. 11 Cetnost splnénych sledovanych kritérii v % zarazenych do testovani hypotézy ¢. 2
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10.Diskuze

Téma bakalaiské prace je zaméfeno na prevenci infekci mocovych cest v souvislosti se
zavedenim permanentniho mocového katétru. Katetrizace mocového méchyte a nasledna péce
o mocovy katétr je nedilnou soucasti pracovni naplné¢ vSeobecnych sester, pracujicich jak na
standardnich odd¢leni, tak i jednotkach intenzivni péce. Na infekce mocovych cest spojené
s katetrizaci mocového méchytie (CAUTI) by mél byt kladen velky dlraz, jelikoz jsou jednou
z nejcastéjSich infekci spojené se zdravotni péci (HAI), které mohou vést k fad¢ zdravotnich
problému od mirné inkrustaci mocového katétru a kamenti v mocovém méchyfti az po tézkou

septikémii, endtoxicky Sok a pyelonefritidu.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda jsou u hospitalizovanych pacienti se
zavedenym PMK dodrzovany zédsady oSetfovatelské péCe o PMK a sbérny mocovy systém, a
zda jsou pacienti dostate¢né edukovani o péci o PMK a sbérny mocovy systém. Dodrzovani
zasad oSetfovatelské péce o PMK a sbérny mocCovy systém, a také adekvatni edukace pacienta

je zéklad v ramci prevence CAUTI.

Na zéklad€ zvolenych cilll jsem si stanovila celkem 2 nulové hypotézy a 2 alternativni
hypotézy, kter¢ byly otestovany na zakladé¢ kvantitativniho vyzkumného Setfeni
prostiednictvim metody standardizovaného pozorovani a nestrukturovaného rozhovoru, a
ziskana data se zaznamenavaly do zdznamového archu vlastni konstrukce na zaklade
prostudovang literatury. Celkem bylo zatazeno do vyzkumného Setfeni 112 zdznamovych archt
— 70 ze standardniho odd¢leni a 42 z odd¢leni JIP. Hypotézy byly vyhodnoceny na zakladé
testu dobré shody.

Prvni cil bakaléiské prace byl : Zjistit, zda jsou u hospitalizovanych pacientii se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem dodriovany zdsady oSetiovatelské péce o permanentni

mocovy katétr a sbérny mocovy systém.
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K tomuto cili se vztahuje hypotéza ¢. 1HO, ktera predpoklada, Ze jsou u hospitalizovanych
pacientil se zavedenym permanentnim moc¢ovym katétrem dodrzovany zasady oSetfovatelské
péfe o permanentni mocovy katétr a sbérny mocovy systém, a hypotéza ¢. 1HI, kterd
predpokladé, Ze nejsou u hospitalizovanych pacientd se zavedenym permanentnim mocovym
katétrem dodrzovany zasady oSetfovatelské péce o permanentni mocCovy katétr a sbérny
mocovy systém. Po zanalyzovani ziskanych dat bylo zjisténo, ze u hospitalizovanych pacientti
se zavedenym PMK na zkoumanych pracovistich jsou dodrzovany zasady oSetrovatelské péce
o PMK. Hypotéza ¢. 1HO plati a hypotéza 1H1 byla zamitnuta. Do testovani hypotéz ¢. 1HO a
1H1 byly zahrnuty sledovana kritéria €. 1,2, 3,4,5,6a 7.

Jedna ze zakladnich zésad oSetfovatelské péce o PMK a sbérny mocovy systém je
dezinfekce rukou a pouZiti nesterilnich rukavic. Je nutné totiz chranit pacienta jak pted infekei,
tak 1 sebe. Podle Infection Control Care ma hygiena rukou pfimy dopad na rozvoj CAUTI,
pricemz se odhaduje, ze az 69 % CAUTI lze ptedejit pomoci preventivnich opatfeni, jako je
pravé hygiena rukou a pouzivani rukavic. Negisté ruce jsou totiz velkym zdrojem infekce.
Na tuto problematiku bylo zaméteno sledované kritérium ¢. 1. Z vyzkumného Setfeni bylo
zjisténo, Ze z celkového poctu 112 (100 %) pacientli bylo kritérium splnéno u vétSiny pacientd,
a to u 85 (76 %) pacienti. Chyby byly provadény zejména na standardnim oddéleni (v 23
pripadech - 21 %). Na JIPU se chyby vyskytovaly ojedinéle (v 4 ptipadech — 3 %). Vysledky
sledovaného kritéria ¢. 1 mé nepiekvapily, jelikoz uz z mych odchozenych praxi v piedeslych
ro¢nicich jsem zaznamendavala tyto chyby na strané personalu. Podobné vysledky vyzkumného
Setieni méla bakalarskd prace ,,OSetrovatelska péce o pacienta s permanentnim mocovym
katétrem* vypracovana Pavlinou Macovou v Ceskych Budé&jovicich roku 2014, ktera ve svém
vyzkumném Setfeni méla polozku v dotazniku : ,,Pouziva osetiujici persondl pri manipulaci
s Vasi cévkou nebo sbérnym mocovym sackem rukavice?. Dle vysledk prace P. Macové
64 % respondentti uvedlo, Ze personal ochranné rukavice vzdy pouziva a 15 % respondentil

uvedlo odpovéd’ spise ano. 2¢ Vysledky jsou v podobné s mymi.

25 CAUTIs and hand hygiene in aged care - Bug Control. Infection control in aged care for Australia
and New Zealand | Bug Control [online]

2 MACOVA, Pavlina. Osetiovatelskd péce o pacienta s permanentnim moc¢ovym katétrem [online].
Ceské Budgjovice, 2014
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B|Braun uvadi, ze prvotnim zédkladem v péci o PMK je disledna hygiena genitalu a jeho
okoli, a méla by se provadét dvakrat denné mydlem uréenym na intimni partie. 2’ Spravné
denn¢ provadénou hygienu o PMK a jeho okoli mydlem a vodou u hospitalizovanych pacienti
se zavedenym PMK zjist'ovalo sledované kritérium €. 2. Kritérium bylo splnéno u pouhych 59
(53 %) pacientli, a to vétSinou u pacientll nesobéstacnych, kterym hygienu denné provadél
personal. Sobéstacni pacienti provadéli hygienu PMK a jeho okoli denné, ale pouze vodou (17
%), nebo provadéli hygienu denné pouze v okoli PMK (14 %), anebo hygienu neprovadéli
denné viibec (16 %). Vysledky jsou alarmujici. Nékteti pacienti pii rozhovoru dokonce uvedli,
7e ani nevédéli, ze mohou s PMK do vody. Spatn& provadéna hygiena PMK se vyskytovala
zejména na standardnim odd¢leni, a to v 41 ptipadech — 59 % a na JIPU v 12 (29 %) piipadech.
To bude podle me zplisobené tim, ze na standardnich oddéleni si vétSina pacientll provadi
hygienu sami, zatimco na JIPU byli pacienti nesobéstacni, tudiz hygienu provadél personal
nebo byla hygiena provadéna s pomoci persondlu. Byly ale zaznamendny i pfipady, pti kterych

1 hygiena provadéna persondlem byla provedena Spatné¢ ¢i nedostatecné.

V rdmci spravné oSetiovatelské péce o PMK je také nutné udrzovat drenazni systém
sterilni, uzavieny, dobfe tésnici, a mél by se rozpojovat jen v nejnutnéjSich ptipadech, a to
zjiStovalo tfeti sledované kritérium. U vSech sledovanych pacientt jak na standardnim, tak JIP

odd¢leni bylo sledované kritérium splnéno. Toto kritérium dopadlo velmi pozitivné.

Ctvrté sledované kritérium zjistovalo, zda hospitalizovani pacienti se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem meéli zajiStény volny odtok moci, coz bylo splnéno u velké
vétSiny pacientl - 92 (82 %). U zbylych 20 pacientti (24 %) behem hospitalizace vznikla
obstrukce PMK, ktera branila volnému odtoku moce, a to obstrukce z divodu zalomeni PMK
(14 %) a ucpani PMK krevnimi koaguly (13 %). Obstrukce zalomenim PMK byly zaznamenany
u lezicich pacientt, kteti si na PMK neSikovné leZeli, a to zejména ve spanku, a obstrukce PMK

krevnimi koaguly vznikaly u pacienti po provedeném urologickém vykonu.

Dalsi dvé sledovana kritéria (€. 5 a €. 6) byly zaméfené na umisténi mocového sacku,

ktery ma byt dle platného oSetfovatelského standardu umistén pod Groveit mocového méchyte.

7 Braunoviny | Péce o pacienta se zavedenym mocovym katetrem. Braunoviny.cz [online].
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Mocovy sacek nesmi byt ani pokladan na zem. Pouze u malé mensSiny pacientli (10 %) bylo
pozorovano umisténi mocového sacku nad trovni mocového méchyie a u 10 % pacientd byl
saCek poloZzen na zemi. Je nutné podotknout, Ze vypozorované chyby byly zaznamenany pouze
na standardnim oddéleni, a to u pacientll sobéstacnych, kteti po ndvratu na své lizko Spatné
umistili mocovy sbérny sacek, a to bud’ do postele nebo na zem. Z rozhovorti pacientd jsem
zjistila, Ze pacienti nebyli poueni o spravném umisténi mocového sacku. Toto tvrzeni
potvrzuje polozka v dotazniku bakalaiska prace P. Macové ,,Sbérny sacek na mo¢ ma byt
spravné umisten : ??*. Otadzka byla sméfovana na pacienty. Pouze 32 (37 %) respondentl
z celkovych 86 (100 %) respondentii véde€lo, ze sbérny sacek mé byt umistén pod trovei
mocového méchyie. 26 Naopak v diplomové praci ,,Moznosti prevence infekci mocového uistroji
ve zdravotni péci vypracovanou Be. Janou Skodovou v Pradubicich roku 2018 se miizeme
zamé&fit na tabulku €. 15 —,,Spravné umisténi sbérného mocového sacku*. Jeji vyzkumné Setieni
bylo zaméfeno na zdravotnicky persondl a bylo zaznamendno u vSech auditovanych
informantek (15) spravné umisténi sbérného mocového sacku. 28 Utvrzuje to mou domnénku
o dodrzovani tohoto sledovaného kritéria u zdravotnického persondlu, ale ne u pacientt,

pravdépodobné kviili nedostatecné edukaci o spravné péci o PMK a sbérného systému.

Posledni sledované kritérium spadajici pod zkoumany cil €. 1 bylo sledované kritérium ¢.
7 zamétené na dezinfekce odtokového kohoutu sbérného sacku, a to pted a po kazdém jeho
otevieni. Ze ziskanych dat bylo zjiSténo, ze sledované kritérium bylo dodrzeno u mén¢ nez
poloviny pacientll, a to u 48 (43 %) pacientl z celkového poc¢tu 112 (100 %) pacientt. U
zbylych 64 sledovanych pacientti (57 %) byly zaznamenény dvé chyby, a to provedeni
dezinfekce odtokového kohoutu sbérného sacku, ale pouze ptred jeho otevienim (u 47
pacienttl), a neprovedeni dezinfekci odtokového kohoutu sbérného sacku ani pred ani po jeho
otevieni (u 15 pacientil). Podobné sledovaci kritéria byly pouzity v diplomové praci ,,Péce o
pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katétrem v intenzivni péce‘* vypracovanou Bec.
Gabrielou Sabackovou v Brné¢ roku 2020. Z jejiho vyzkumného Setieni vyplyva, ze

zdravotnicky personal dezinfikuje odtokovy kohout sbérné¢ho sacku pied rozpojenim ve vsech

% MACOVA, Pavlina. Osetiovatelskd péce o pacienta s permanentnim mocovym katétrem [online].
Ceské Budgjovice, 2014

2 SKODOVA, Jana. Moznosti prevence infekci mocového iistroji ve zdravotni péci [online].
Pardubice, 2018

» SABACKOVA, Gabriela. Péce o pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katetrem v
intenzivni péci [online]. Brno, 2020
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sledovanych ptipadech — 9 (100 %), ale nedezinfikuje odtokovy kohout sbérného sacku po jeho
otevieni, a to v 4 (44 %) pripadech. Vysledky jejiho Setfeni dopadly Iépe. %°

Druhy cil bakalaiské prace byl : Zjistit, zda jsou hospitalizovani pacienti se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem edukovani o zdasaddach péce o permanentni mocovy katétr
a sbérny mocovy systéem. K tomuto cili se vztahuje hypotéza ¢. 2HO, ktera predpoklada, ze jsou
hospitalizovani pacienti se zavedenym permanentnim mocovym katétrem edukovani o péci o
permanentni mocovy katétr a sbérny mocovy systém, a hypotéza ¢. 2H1, kteréd predpoklada, ze
nejsou hospitalizovani pacienti se zavedenym permanentnim mocovym katétrem edukovani o
péci o permanentni mocovy katétr a sbérny mocovy systém. Po zanalyzovani a vyhodnoceni
ziskanych informaci byla hypotéza ¢. 2HO zamitnuta a plati tudiz hypotéza 2HI.
Hospitalizovani pacienti se zavedenym PMK nejsou edukovani o péci o PMK a sbérny mocovy
systém. Do testovani hypotézy ¢. 2HO a 2H1 byly zahrnuty sledovand kritéria ¢. 10, 11, 12 a
13.

Podle Agency for Healthcare Research and Quality je adekvatni a dostatecna edukace
pacientil ohledné péce o PMK a sbérné¢ho systému velmi dulezita, a to protoze zlepSuje péci

zaméfenou na pacienta, snizuje riziko HAI infekce, a také zkracuje délku hospitalizace. *°

Prvni Setfena oblast druhé ¢asti vyzkumného Setifeni byla edukace hospitalizovanych
pacientdl se zavedenym PMK, ktera byla zaméfena na denné provadénou hygienu PMK a jeho
okoli mydlem a vodou, a to sledovanym kritériem ¢. 10. Z celkového poctu 112 (100 %)
pacientil byla edukovdna mala mensina pacientt - 32 (29 % pacientl), z nichz se dokonce sami
pacienti dotazali. Druhd a vétsi ¢ast pacientd — 80 (71 %), o denné provadéné hygiené¢ PMK
edukovana nebyla. V bakalatfské praci P. Macové je polozena v ramci dotaznikového Setfeni
otazka pacientim ,,Byl(a) jste poucen(a) o tom, jak spravne pecovat o permanentni mocovy
katetr?*. Vysledky jsou uvedené v grafu €. 8, z kterych plyne, ze z celkového poctu 86 (100 %)
respondentll bylo pouze 46 (54 %) pacientii edukovano o spravné péci o PMK a z toho pouze

34 pacientt bylo edukovano o spravnych hygienickych zasadach péce o PMK. ¢

% MACOVA, Pavlina. Osetiovatelskd péce o pacienta s permanentnim mocovym katétrem [online].
Ceské Budgjovice, 2014

2 SABACKOVA, Gabriela. Péce o pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katetrem v
intenzivni péci [online]. Brno, 2020

3% Agency for Healthcare Research and Quality Health Literacy and Patient and Family Engagement:
Strategic Tools to Prevent CAUTI | [online].
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Dalsi Setiena oblast edukace hospitalizovanych pacienti se zavedenym PMK se tykala
dezinfekce rukou pii manipulaci s PMK nebo sbérnym mocovym systémem. Ze ziskanych dat
bylo zjisténo, Ze bylo edukovéano v této oblasti pouze 18 (16 %) pacientl. Zbylych 94 (84 %)

pacientil o dezinfekei rukou pfi manipulaci s PMK nebo sbérnym systémem viibec nevédélo.

Nejhtie v oblasti edukace hospitalizovanych pacienti se zavedenym PMK dopadlo
dvanacté sledované kritérium, které zjiStovalo, zda jsou hospitalizovani pacienti se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem edukovani o dezinfekci konce PMK a sbérného systému.
Z celkového poctu 112 (100 %) pacientl bylo edukovano o dezinfekci konce PMK a sbérného

systému jenom 8 (7 %) pacientd, a 104 (75 %) pacienti edukovani nebyli.

Posledni cast v oblasti edukace hospitalizovanych pacienti se zavedenym PMK,
zjistovalo tfinacté sledované kritérium, které bylo zaméfeno na zvySeny pitny rezim u pacientil
se zavedenym PMK. Zde dopadly vysledky zdruhé ¢asti vyzkumu nejlépe, a to tak, ze
z celkového poctu 112 (100 %) pacientd bylo edukovanych o zvySeném pitném rezimu
pfiblizné polovina pacienti, a to 60 (54 %). Z rozhovoru s pacienty jsem zjistila, Ze tito pacienti
nevédéli divod dodrzovani pitného rezimu, proto vétSina z nich sice edukovéana byla, ale

nedodrzovali to.

Podobnou vyzkumnou otazkou se zabyvala bakalatska prace ,,Prevence vzniku mocovych
infekci* vypracovanou Juditou Andras¢ikovou v Pardubicich roku 2017, ktera znéla ,,Edukovali
sestra/lékar pacienta ve vSech bodech?*.*' Rovnéz ve své bakalaiské praci zjistila, Ze vétSina

pacientii nebyla poucena o spravné péci o permanentni mocovy katétr.

Vysledky druhé ¢&asti vyzkumného Setfeni, které byly zameéfené na edukaci
hospitalizovanych pacientll se zavedenym PMK dopadly velmi bidné, jak na standardnim
oddé€leni, tak JIP oddéleni. Troufnu si fict, Ze se na JIP oddéleni edukace docela zanedbava,
pacienti jsou na oddéleni totiZz jenom kratkou chvili, a edukace se ma d¢lat s pacientem, ktery
je v dobrém fyzickém i psychickém stavu. Pti takovém stavu se pacient preklada na standardni
oddé¢leni, kde se edukace podle mého ndzoru zase nestihd z diivodu velkého naporu pacienti.

Oddé¢leni bylo vzdy velmi vytizené, sotva se zdravotnicky personal zastavil. I pfesto si myslim,

31 ANDRASCIKOVA, Judita. Prevence vzniku mocovych infekei [online]. Pardubice, 2017
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ze na edukaci musi byt kladen velky diraz v ramci prevence infekci mocovych cest, které jsou

soucasnym problémem moderni mediciny 21. stoleti.
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11.Navrh na reSeni zjisSténych nedostatku

Z vyzkumného Setfeni, zejména druhé casti, kterd byla zaméfena na edukaci

hospitalizovanych pacienti se zavedenym permanentnim mocovym katétrem, plyne, Ze

pacienti jsou nedostatecné edukovani v této oblasti.

Pacienty, ktefi byli dotazovani v rozhovoru, se ptali zejména na :

Jak maji spravné¢ myt mocovy katétr a ¢im?

Pro¢ maji dodrzovat zvySeny pitny rezim a kolik mnozstvi vody to je?

Pro¢ nemiize byt mocovy sacek v posteli ¢i na zemi? Vzdyt to prece nevytéka.

Pro¢ uvedené zasady maji dodrzovat? Jaké jsou nasledky neadekvatni péce?

Pro¢ si musi dezinfikovat pokazdé ruce pii manipulaci s mocovym katétrem? MocC je

v sacku prece, neuspinim si ruce, a kdyby ano, tak si je pak umyju.

Z dotazl pacientl vyplyva, Ze jim chybi informace ohledné péce o PMK a sbérny mocovy

systém a také rizika a komplikace souvisejici ¢i vznikajici z neadekvatni péce. Jako feseni jsem

navrhla informacni leték, ktery je napsanou adekvétni formou pochopitelnou pro pacienty, ktery

by mohl byt napft. pfedavan pacientim pii piijmu, u kterych je uz jisté, ze permanentni mocovy

katétr zaveden mit budou. Nebo by mohl napt. letacek viset na pokojich pacientti, chodbach

odd¢leni atd. Informacni letdk vlastni konstrukce je ptfilozen k bakalarské praci jako piiloha

¢islo 2.

Informacni letdk je zaméfen predev§im na praktickou péci o PMK a sbérny mocovy

systém.

59



Zavér

Bakalatska prace se zabyvala prevenci infekci moCovych cest asociované s permanentni
katetrizaci mocového méchyte. V teoretické ¢asti jsem uvedla obecné poznatky tykajici se dané
problematiky. V praktické ¢asti jsem si stanovila dva cile a k nim dvé nulové a alternativni
hypotézy, které jsem nasledné statisticky ovéfila prostfednictvim analyzy ziskanych dat
z vlastniho vyzkumného kvantitativniho Setieni, ktery se uskutec¢nil prostiednictvim
standardizovaného pozorovéani a nestrukturovaného rozhovoru, a vysledky zpracovala do
odpovidajicich tabulek a grafti. Ze dvou stanovenych hypotéz byla jedna hypotéza pfijata a

druha odmitnuta.

Prvni stanoveny cil zjiStoval, zda jsou u hospitalizovanych pacienti se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem dodrzovany zésady oSetiovatelské péce o permanentni
mocovy katétr. K tomuto cili jsem si pfifadila jednu hypotézu nulovou a alternativni.
Predpokladala jsem, Ze jsou / nejsou u hospitalizovanych pacientli se zavedenym permanentnim
mocovym katétrem dodrzovany zdsady oSetfovatelské péCe. Na zaklad¢ statistického ovéieni
testu dobré shody byla pfijata nulova hypotéza, a to znamena, ze zasady oSetfovatelské péce o
permanentni mocovy katétr u hospitalizovanych pacientli se zavedenym permanentnim

mocovym katétrem dodrzovany jsou.

Druhym cilem bylo zjistit, zda jsou hospitalizovani pacienti se zavedenym permanentnim
mocovym katétrem edukovani o péci o permanentni mocovy katétr. K tomuto cili jsem si také
prifadila odpovidajici nulovou a alternativni hypotézu. Pfredpokladala jsem, ze hospitalizovani
pacienti se zavedenym permanentnim mocovym katétrem jsou / nejsou edukovani o péci o
permanentni mocovy katétr. RovnéZz jsem tyto hypotézy vyhodnotila pomoci testu dobré shody.
Nulova hypotéza byla zamitnuta a alternativni hypotéza piijata. Hospitalizovani pacienti se
zavedenym permanentnim moc¢ovym katétrem nejsou edukovani o pé¢i o permanentni mocovy

katétr.

Na zakladé zjisténych nedostatkl z vyzkumného Setfeni jsem navrhla feSeni zjiSténych

nedostatkll v podobé¢ informacniho letaku vlastni konstrukce
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Prilohy

h

4

aznamovy arc

7

Priloha ¢. 1 -Z

Metoda Sledované kritérium Ano Ne Zjisténé chyby
1. Dezinfekce rukou a pouzivani nesterilnich
Pozorovanim rukavic pfi manipulaci s permanentnim
mocovym katétrem ¢i sbérnym systémem
Pozorovanim | 2. Denné provadéna hygiena permanentniho
nebo mocového katétru a jeho okoli mydlem a
dotazem vodou
Pozorovanim | 3. Uzavieny sterilni drendZni systém
Pozorovanim | 4. Volny odtok moc¢i
., | 5. Sbérmy saéek umistény pod tirovni mo¢ového
Pozorovanim < A
méchyte
Pozorovanim | 6. Sbémny sacek umistény na zemi
P , .| 7. Dezinfekce odtokového kohoutu sbémého
ozorovanim AV NP -
sacku pfed a po kaZdém jeho otevieni
P .| 8. Dezinfekce  permanentniho  mocového
ozorovanim . v o . e 1. .
katétru pfi vymeéneé sbémého systému
, .| 9. Interval vymény sbémého systému
Pozorovanim , . ,
permanentniho modového katétru (48h)
., | 10. Edukace pacienta o denné provadéné hygieng
Pozorovanim < ; . p
dotazem permanentné mocového katétru a jeho okoli
a mydlem a vodou
, .| 11. Edukace pacienta o dezinfekci rukou pfi
Pozorovanim ; ; ; v
dotazem manipulaci s permanentnim  meocovym
a katétrem nebo sbérnym systémem
P , .| 12. Edukace pacienta o dezinfekci konce
ozorovanim , . . e
permanentniho modového katétru a sb&rmého
a dotazem .
systemu
Pozorovanim . . .
13. Edukace pacienta o zvy$eném pitném reZimu
a dotazem P =y P
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letak

4

éni

Priloha €. 2 — Informa

DESATERO PRO PECI O
PERMANENTNI MOCOVY
KATETR

7 €O TO JE PERMANENTN MOEOVY KATETR A K CEMU SLOUZi? 7

e Permanentni mocovy katétr je tenka a
ohebna plastova trubicka, ktera se zavadi
sterilné do moéového méchyfe.

e Slouii kodvodu mode zmocového
méchyfe do sbérného mocového sacku.

JAK O PERMANENTNI MOCOVY KATETR SPRAVNE PECOVAT?

PROC JE NUTNE SE O PERMANENTN{ MOCOVE KATETR

SPRAVNE PECOVAT?

e Permanentni mocovy katétr je velkym
pomocnikem, ale pfi neadekvatni péci je V o
zdrojem bakterii a hrozi tak vzniku \‘u
infekci modovych cest, které vedou o(_
k prodlouZeni hospitalizace az k selhdni
ledvin.

e Proto je nutné o modovy katétr spravné pecovat!

JAK SE INFEKCE MOCOVYCH CEST POJEVUJE?

e 7Zménou barvy moce — zakaleni, pfimés hlenu
nebo krve

e ZvySenou teplotou

e Pocitem paleni a fezani v oblasti moCového Usti

* Pocitem nutkani na moéenf

e Zarudnutim usti mocové trubice

NP

W

Pfed jakoukoliv manipulaci s mocovym katétrem a
shérnym systémem si umyjte ruce mydlem a teplou vodou.

Denné provadéjte hygienu moéového katétru a jeho okoli
mydlem na intimni oblasti a vodou. Pokud je na katétru
zaschly sekret, odstratite ho.

UdrZujte sbérny mocovy sacek pod urovni moéového
méchyfe. Vytekla moc by totiz mohla vtéct zpatky do
mocového méchyfe a hrozil by vznik infekce. Mocovy sacek
nepokladejte na zem. Sa¢ek miZete pfipevnit napf. k boku
nemocniéniho lGzka drzdkem na mocové sacky.

Pfi vypousténi modového salku se snaite nedotykat se
vypustné drendini spojky a nesterilniho mocového sacku.
Nezapomeiite si opét pfed manipulaci umyt ruce teplou
vodou a mydlem.

Mocovy katétr od mocového sacku bezdlvodné
nerozpojujte. Hrozi totii zavleceni infekce.
Mocovy katétr nesmi byt nikde zalomeny. Mo¢ by nemohla
odtékat do mocového sacku.
Pijte dostateéné mnoiZstvi tekutin (2-3l), aby nebyla moé
koncentrovand v mocovém méchyii. Mohly by se tvofit
mocové kameny a vzniknout infekce. Vhodné napoje jsou
napf. voda, ¢aj, minerélky, fedéné ovocné dzusy.
Sledujte vzhled vyloucené moce v moCovém sacku. Moc by
méla byt svétle Zluté aZ tmavé Zluté barvy.
Sledujte mnoistvi vyloutené moée v mocovém sacku.
Pokud je odvddéno malé mnoistvi modi, zkontrolujte zda
neni mocovy katétr zalomeny a zvyste pfijem tekutin.
Upozornéte sestru nebo lékare.
10. V pfipadé vyskytu pfiznakl infekce, ihned
kontaktujte
zdravotnicky persondl.

4
=

JAK PERMANENTNI MOCOVY KATETR A SBERNY MOCOVY
SYSTEM VYPADA?

Mocovy méchyi

Mocovy saek

Hﬂ\

Balének drifci
katétr

DrenaZni trubice spojend
s koncem katétru

VYMENA SBERNEHO MOCOVE SACKU

s Je velmi dileZité dodriovat pravidelné vymény sbérného
mocového sécku. Interval vymény Vam sdéli |ékaf (sbérné
sacky se méni dle doporuceni vyrobce).

1) Umyjte si ruce teplou vodou a mydlem.

2) Umistéte pod spojeni mocového katétru a drenaZni trubici
mocového sacku napf. gisty ruénik k zachyceni moci, ktera
by mohla pfi vyméné vytéct.

3) Rozpojte mocdovy katétr od sbérného systému. Davejte
pozor, abyste si nevytahli mocovy katétr.

4) Odezinfikujte konec  mocového  katétru. (napf.
dezinfekénim ¢étvereckem)

5) Napojte na odenzifikovany konec mocového katétru novou
sterilni drendZni trubici mocového sacku.

6) Umyjte si opét ruce teplou vodou a mydlem.

ﬂm\w

()
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