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ANOTACE

Tato bakalafskd prace je zaméfena na prevenci infekce mocCovych cest spojenych se
zavadénim permanentniho mocového katétru. V teoretické ¢asti je popsdna problematika
uroinfekci spojenych se zdravotni péci, moznosti jejich prevence, diagnostika a 1é¢ba. Dale
pak katetrizace mocového méchyfe, s dirazem na indikace vykonu, potifebné pomucky a

spravny postup.

Ve vyzkumné Casti jsou prezentovany vysledky pozorovani zdravotnickych pracovnikli pti
zavadéni permanentniho katétru, s ohledem na jejich pfipravu, spravnost postupu a prevenci

zaneseni infekce do mocovych cest.

KLICOVA SLOVA

Infekce spojené se zdravotni péci, katetrizace mocovych cest, prevence infekce mocovych

cest spojenych se zavadénim permanentniho katétru, prevence uroinfekci, uroinfekce

ANOTATION

This bachelor thesis | focused on prevention of urinary tract infections connected with
cathetrisation of urinary bladder. In the theoretical part the problems of uroinfections related
to health care, the possibilities of their prevention, diagnosis and treatment are described as
well as catheterization, its indications, equipment needed and performance itself.

In the research part the results of observation of healthcare workers by the introduction of
permanent catheter, their preparation, procedure and prevention of infections of the urinary

tract are presented.

KEYWORDS

Catheter- associated urinary tract infections, catheterization of the urinary tract, health care

associated infections, prevention of uroinfection, uroinfection
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UvVOD

Infekce mocového traktu fadime mezi onemocnéni, s kterymi se v pribéhu zivota setka témet
kazdy z nés, a tak nikoho nepiekvapi, ze pravé tyto infekce patii k nejcastéj$im divodim
konzultace v I€karné, u specialistii nebo praktickych lé¢kaiti (Kralova, Granatierova, 2014, s.
226). Za rok 2015 podle astavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo
hospitalizovanych 6.351 pacientd s diagnézou zanét moc¢ového mechyie s primérnym vékem
piiblizné 65 let. Primérnd oSetfovaci doba byla 7,4 dne. Pocet zemielych za rok 2015 se
zanétem mocoveého méchyie byl v poctu 173 lidi. Na onemocnéni ledvin, mocové soustavy a
mocovodu bylo za rok 2015 hospitalizovano 26.610 pacientti s primérnym vékem 65,3 let.
Priimérna oSetfovaci doba byla 7,3 dni, pocet zemielych v rdmci tohoto onemocnéni byl 821
pacientd (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské Republiky, 2015, s. 46). Jesté
zédvaznéjsi zjisténi vSak je, ze s podilem 30-40 % patii mocové infekce k nejcastéjSim
infekcim spojenym se zdravotni pééi (Hai — health care associated infections). V souvislosti s
mocCovym katétrem se vyskytuji v 60-90 % a 10% je spojenych s urologickym
endoskopickym zédkrokem (Mad’ar a kol., 2006, s. 20). Umrtnost u septického Soku je 40-70
% (Bartinék a kol., 2016, s. 667). Prav¢ tato ¢isla vSak mizeme ovlivnit. Pfi katetrizaci je
dalezita standardizace aseptickych postupl pii zavadéni a péci o mocCovy katétr. Dillezita je
také hygiena rukou a edukace pacienta, které jsou zdsadnimi a dostupnymi faktory v prevenci

mocovych infekci pti poskytovani zdravotni péce.
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Cile prace
1. Pfehledn€ popsat problematiku uroinfekci spojenych se zdravotni péci

2. Zjistit, zda zdravotnicti pracovnici postupuji pti zavadéni permanentniho mocového katétru

podle standardu oddéleni.

1. UROINFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI

v

Uroinfekce patii mezi nejcastéjs$i infekce, jejichz vznik se spojuje se zdravotni péci a
predstavuji vice nez 30% vSech hlasenych nemocni¢nich nakaz (Kohoutova, 2014, s. 30).
Pficemz infekce spojené se zdravotni péci jsou ctvrtou nejCastéj$i priCinou Umrti po
nadorovych onemocnénich, cévnich mozkovych piihodach a srdecnich chorobach (Kawaciuk,
2009, s. 182). Vétsina mocovych infekci spojenych se zdravotni pé¢i vznika v souvislosti se
zavedenim mocového katétru, zejména u dlouhodobych katetrizaci nebo pii endoskopickych
vykonech. Vznik uroinfekci je do veliké miry ovlivnén porusenou integritou mocového
systétmu (Klener a kol., 2006 s. 754). Pii katetrizaci je dulezita standardizace aseptickych
postuptl pi1 zavadéni a péci o katétr. Dulezita je také hygiena rukou a edukace pacienta, které
jsou zasadnimi a dostupnymi faktory v prevenci mocovych infekci pii poskytovani zdravotni
péce. Infekce spojené se zdravotni pé¢i mizeme definovat jako nakazy endogenniho nebo
exogenniho piivodu, které vznikly v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zatizeni, nebo
jinou institucializovanou péci, jako jsou napiiklad socialni ustavy (Kawaciuk, 2009, s. 182).
Infekce mocovych cest spojené s katetrizaci — Catheter-associated urinary tract infections
(dale jenom CAUTI) jsou nejcastéji spojené se zdravotni péci v nemocnicich, na oddélenich
nasledné péce, a také patii mezi druhou nejcastéjsi pti¢inu vzniku sepse. Podili se na zvySeni
umrtnosti (Jirou$, 2012, s. 1). I pfesto, ze v dneSni dobé je vyskyt infekci spojenych se
zdravotni pé¢i sledovan pouze v zatizenich akutni a dlouhodobé péce, nemélo by se
zapominat na riziko vzniku mocovych infekci v oblasti ambulantnich zatfizeni pti provadéni
diagnostickych a 1é¢ebnych zékroki (Kohoutova, 2014, s. 30). Bakteriurie nebo kandidurie se
vyvijeji u vice nez 25% pacientli s mocovym katétrem zavedenym déle nez 7 dnil s dennim
rizikem 5%. Nemocni¢ni infekce mocovych cest jsou v 80% zpiisobené opakovanym

cévkovanim, pricemz U 10-20% pacientl se rozvine uroinfekce (Hajek a kol., 2014, s. 343).
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1.1 Definice diilezitych pojmii

V této kapitole budou definovany nejdilezitéjsi pouZivané pojmy.

1.1.1 Infekce spojené se zdravotni péci
Infekce spojené se zdravotni pééi neboli Health care associated infections (HAI), vznikaji na
zaklad¢ interakce s ambulantni, nemocni¢ni anebo naslednou zdravotni péci. Mezi nejcastéjsi
pouzivana kritéria HAI patfi definice amerického centra pro kontrolu a prevenci nemoci
(Spolecnost infekéniho l€katstvi, 2014). Americké centrum charakterizuje infekce spojené se
zdravotni péci jako lokalizovanou nebo systémovou reakci organizmu, kterd nebyla v

inkubacni dob€, nebo nebyla viibec pfitomna v Case ptijeti do nemocnice ( Sas, 2013, s. 2).

1.1.2 Uroinfekce
Uroinfekce jsou zanétlivé onemocnéni mocového traktu, kde se v moc¢i vyskytuji bakterie i
leukocyty (Michalsky, Mika, 2011, s. 41). Infekce je vétSinou zpiisobena endogenni florou —
nejCastéji jde o nozokomialni kmeny. Pfi¢inou infekce je 1 nedostatecnd hygiena nebo

nedodrzeni aseptického postupu pii cévkovani (Kapounova, 2007, s. 102).

1.1.3 Infekce moc¢ovych cest spojené s katetrizaci
Infekce mocovych cest spojené s katetrizaci jsou znamé pod zkratkou CAUTI, coZ znamena
Catheter-associated urinary tract infections. Tyto infekce tvofi podstatnou ¢ast vSech
uroinfekci spojenych se zdravotni péci (az 90 %). Ne vSem z nich je moZné piedejit, ale jejich

vyskyt je mozné podstatnym zptisobem redukovat (Jirous, 2012, s. 1).

1.2 Etiopatogeneze uroinfekei

Infekce mocovych cest nejcastéji vznikd proniknutim mikroorganismil pies mocovou trubici,
kde pak dochdzi k jejimu pfemnozeni. V posledni fazi mlze dojit také ke vzniku zanétu,
popiipadé k zanétu mocového méchyie, nebo k infekci dolnich mocovych cest. Nejcastéji
jsou infekce mocovych cest vyvolany rektélni bakterii a bakteriemi perianalni flory. Castym
infekénim agens je Klebsiella pnemumoniae, Pseudomonas aeruginosa a Escherichia Coli
(Kohoutova, 2014, s. 30). Pi poskytovani zdravotni péce je infekce mocovych cest spojena se
zavadénim, nebo uz se zavedenym permanentnim katétrem. Riziko se zvySuje u pacienta s
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permanentnim katétrem, kdy je naruSena fyziologickéd bariéra oplachu usti mocové trubice
proudem moci (Kohoutova, 2014, s. 30). Infekce mocovych cest je Casto zpisobena z rukou
zdravotnického personalu pfi zavadéni mocového katétru, nebo pifi manipulaci se sbérnym
systémem. Infekce jsou zplsobovany mikroorganismy od jinych nakazenych pacientd, od
navstév, nebo z nezivych rezervoarii nemocni¢niho prostfedi (Kawaciuk, 2009, s. 182). Pfi
zavedeném permanentnim katétru vstupuji mikroorganismy do mocovych cest dvoji cestou.
Extraluminalng, kdy jde o mikroorganismy, které stoupaji z perinea kapilarnim vzlinanim v
tenkém mukdéznim filmu po venkovnim povrchu katétru. Druha cesta pifenosu
mikroorganismu je intraluminalni, kdy dojde k poSkozeni uzavieného drenaZniho systému, ¢i

kontaminaci moc¢i ve sbérném vaku. U Zen maji velky vyznam extraluminalni cesty Sifeni,

protoze uretra a vzdalenost od analniho usti je kratka (Jirous, 2012, s. 1- 2).

1.3 Rizikové faktory

V této Casti je dilezité poznamenat, ze minimalné 15-25 % pacienti ma béhem hospitalizace
zavedeny mocovy katétr. K faktortim, které maji nejvétsi podil na vzniku mocovych infekei,
patii katetrizace delSi nez 6 dnii, Zenské pohlavi, vyssi vék, kvalita péce o katétr, malnutrice,
diabetes mellitus, nedodrzeni zésad aseptickych postupt pii zavadéni katétru, hygiena rukou a
uloZeni sbérného vaku a hadic (Kohoutova, 2014, s. 30). Pro jednotlivé rizikové faktory bylo
dle statistické analyzy jejich vyskytu stanovené relativni riziko, viditeln¢ ptiloha A. Toto
relativni riziko je vztah mezi zdravotnim nésledkem a expozici rizikového faktoru. Pokud je
relativni riziko vétsi nez 1 vyjadiuje to, Ze expozice zvysuje riziko onemocnéni. Pokud je

riziko mensi nez 1, tak ma sledovany faktor ochranny efekt (Jirous, 2012, s. 2).

1.4 Kritéria uroinfekci spojenych se zdravotni péci

Uroinfekce spojené se zdravotni péci jsou symptomatické mocové infekce, kdy piiznaky
infekce nemaji jiné zndmé pficiny:

a) s minimdlné jednim klinickym ptiznakem: horecka > 38, bolest pii moceni, dysurie a
pozitivni mikrobiologicky nalez v mo¢i >10° mikroorganismii/ml

b) minimaln¢ dva klinické pfiznaky: pyurie, pozitivni mikrobiologicky nalez, diagndza

mocové infekce a zahajeni antibiotické 1é€by mocové infekce (Kohoutova, 2014, s. 30).
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Asymptomaticka bakteriurie je biologickd diagndza, kterd se vyskytuje ptiblizné u 0,1 %
muzi a u 5 % fertilnich zen (Klener a kol., 2006, s. 755). Jeji podkladem je kolonizace
bakterii na povrchu cizich téles a sliznic. Vyskyt pyurie pii asymptomatické bakteriurii kolisa
mezi 30 % u Zen a 100 % u vSech katetrizovanych nemocnych (Kawaciuk, 2009, s. 181-182).
Existuje také tada jinych infekci mocovych cest, jako jsou infekce ledviny, ureterd, uretry,
nebo mocového mechyte, které maji pozitivni mikrobiologicky nalez v moci, nebo jiné ptimo

pozorovatelné znamky infekce (Kohoutova, 2014, s. 31).

1.5 Zasady prevence uroinfekei

Mezi ovlivnitelné faktory pro vznik uroinfekce mizeme zatfadit hygienu rukou, zavadéni
katétru kompetentnimi zdravotniky, techniku zavadéni a dodrzovani aseptického postupu pii
zavadéni (Jirous, 2012, s. 3-4). Neovlivnitelné faktory pro vznik infekce mizeme rozdélit na
strukturalni abnormality — obstrukce mocovych cest, mocové kameny a infikované cysty.
Dalsim faktorem jsou metabolické a hormondlni abnormality — diabetes mellitus, t¢hotenstvi a

porucha ledvinovych funkci (Teplan, 2006, s. 215).

1.5.1 Indikace katetrizace mocovych cest

Katétr by mél byt zaveden pouze v indikovanych piipadech a omezen na nezbytné dlouhou
dobu. Mezi obecné indikace katetrizace patii: obstrukce mocovych cest, retence moci, stavy
po chirurgickych a urologickych operacich, komatdzni stavy, kde je nutné sledovat diurézu.
Dilezité je veédét, Zze katétr nesmi byt indikovan k ulehCeni prace oSetfujiciho personalu.
Pokud dojde k vymizeni indikacnich kritérii je nutné katétr odstranit (Jirous, 2012, s. 2).
Riziko CAUTI snizuje téZ intermitentni katetrizace, kterd by méla byt upfednostiiovana pred
dlouhodobou katetrizaci nebo suprapubickou katetrizaci v ptipadé¢ poruchy vyprazdiovani
mocového méchyte. Nicméné 1 u samotné suprapubické katetrizace (epicystostomie) je riziko

CAUTI niz$i, nez pti zavedeni permanentniho mocového katétru (Jirous, 2012, s. 2).
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1.5.2 Zavadéni kompetentnimi zdravotniky

Katetrizaci mohou vykonavat osoby, které ovladaji antiseptickou techniku zavadéni a
osetfovani katétru (Jirous, 2012, s. 3). Mezi kompetentni osoby fadime kompetence

zdravotnickych pracovniki pfi vykonu dle vyhlasky 55/2011, definovano nize v kapitole 2.8.

1.5.3 Hygiena rukou

Spravné zésady hygieny rukou musi byt ptisné¢ dodrzovana pred a po jakékoliv manipulaci s
katétrem nebo drenaZnim systémem (Jirous, 2012, s. 3). Kazdé pracovisté ma své piedpisy,
ale podle metodického postupu ministerstva zdravotnictvi je nutné provadét hygienickou
dezinfekci rukou pted kazdou manipulaci s invazivnimi pomickami, bez ohledu na to, zda
byly, nebo nebyly pouzity ochranné rukavice. K zasadam hygienické dezinfekce rukou patii
dezinfekéni roztok vhodny k dezinfekci rukou, nanaSeni na suché ruce, roztirat minimalné 30
az 60 vtefin a ruce po dezinfekci neoplachovat ani neutirat. Rovnéz podle pokynu je
nepiipustné noseni Sperkli a naramka pii jakékoliv ¢innosti spojené s poskytovanim péce

pacientovi (Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 258/2000 Sb., s. 18).

1.5.4 Volba katétru a technika zavadéni

Pti zavadéni permanentniho mocového katétru musime dodrzovat néktera kritéria.

Katétr by mél byt zaveden sterilnimi pomuckami, aseptickou technikou a podle
oSetfovatelského postupu. Je nutné vzdy pouZzivat sterilni jednorazovy roztok, zvolit spravnou
velikost katétru a také zajistit katétr po zavedeni proti posunu (Jirous, 2012, s. 3).

Dilezité je zvolit co nejmensi velikost katétru, kterd zajisti dostate¢nou drendz. Zaobleny
konec katétru nds chrani pfed mechanickym poskozenim mocové trubice. Pro zachovani
gravitaéniho spadu moci a jeho volného pritoku musi byt mocovy sacek uloZzen pod tGrovni
mocového méchyie. Nesmi byt zalomeny. K fixaci sa€ku na konc¢etinu jsou vhodné naptiklad
suché zipy. Pokud dojde k zalomeni, neprichodnosti nebo poSkozeni mocového drenazniho

systému je nutné provést jeho vyménu (Kohoutova, 2014, s. 31).
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1.5.5 Minimalizace rizik v ramci HAI A CAUTI

Pii zavadéni katétru pouzivame sterilni lubrikacni gel, jednorazové sterilni rukavice a u
permanentnich katétri napojeni uzavieného drenazniho systému. Dezinfekci rukou musime
provést vzdy pied, a po jakékoliv manipulaci s moCovym systémem. Dezinfekci je nutné
provést spravnou technikou a dostatecné dlouhou dobu viditeln¢ kapitola 1.5.3. Dulezité je
pouzit dezinfekéni nebo sterilni roztok uréeny k dezinfekci sliznic, k oSetfeni usti mocové
trubice vzdy pred zavadénim katétru. Kdyz vykonavame uzavér katétru zatkou, musime
vypoustét mocovy méchyi v pravidelnych intervalech 2-3 hodiny. Prioritou je minimalizovat
vstupy do mocového systému, naptiklad pti proplachu katétru, kde je jeho riziko obstrukce.
Proplach vykonavame sterilnim roztokem a jednoradzovou sterilni stfikackou. Je to vhodné 1
pro domaci pouziti, kdy jsou u permanentnich katétrii proplachové sacky balené spolu se
sterilnim fyziologickym roztokem. Naplnény sacek vypouStime vypustnym ventilem
(Kohoutova, 2014, s. 31). Klicova vSak bude pravdépodobné indikace katetrizace mocového
méchyie jako takova, nebot’ Jirous (2012, s. 4) uvadi, Ze ani pii kazdodennim dodrZzovani
aseptického postupu v pééi o permanentni katétr nedoslo ke snizeni vyskyty CAUTI. Velmi
dobrou prevenci ve vyskytu mocovych infekei jako nemocnicni ndkazy je bezpecné pouzivani
sterilnich zdravotnickych prostfedkli, zavedené aseptické postupy, edukace pacienti a
bariérové oSetfovaci postupy. Je na zdravotnickych pracovnicich, v jaké mife v praxi
vyuzivaji tyto moznosti. V prevenci infekci se urcité uplatni nové postupy a technologie, jako
napiiklad vakciny proti gram negativnim stfednim bakteriim a stafylokoklim, uretralni stenty
a nové materialy pro katetry minimalizujici bakterialni osidleni. Odbér vzorka na chemické
vysetieni moce je mozny ze sbérné¢ho vaku (Kohoutova, 2014, s. 31). Moc¢ na bakteriologické
vySetieni odebirame po dezinfekci membrany odbérového portu sbérného systému sterilni
stiikackou, nebo po piedchozi desinfekci z distalniho konce katétru do sterilni zkumavky
(Jirous, 2012, s. 3). Pred timto odbérem za pomoci sterilni jehly a stiikacky se vzdy
vydezinfikuje misto na permanentnim katétru uréené pro vpich (Kapounova, 2007, s. 304). K
provedeni této formy odbéru se vyrobci permanentnich katétrii nevyjadiuji, zda to je, nebo
neni piipustné, ale v praxi to v§ak vidadme. Stanovena doba vymény permanentniho katétru se
V literatufe vyrazné rozchdzi. Permanentni katétr z latexu muize byt zaveden 14 dni, ale
silikonovy katétr mize byt zaveden 30 az 40 dnd. Je to velmi sporné, protoze na neékterych
oddélenich se provadi vyména mocového katétru na zékladé pozitivniho bakteriologického

nalezu (Kapounova, 2007, s. 95). Z preventivnich postupli je prokazéno pouZivani uzavienych
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drendZznich systému, rozpojovani katétrii a jeho minimalni manipulaci. Je tfeba zmapovat
vyskyt HAI mocovych infekci u daného poskytovatele zdravotnickych sluzeb a redukovat
vyskyt infekci urogenitalniho traktu dle zjiSténych nalez. Velky vyznam ma zaroven i
specifikace vysledného sledovaného kritéria, jasné stanoveni preventabilnich postupt pro
poskytovani zdravotnich sluzeb, provadéni pravidelnych kontrol suspektnich mocovych
infekci spojenych se zdravotni péci a vSechny potvrzené urogenitdlni infekce hlasit
(Podrazilova, 2016, s. 41).

Mezi dalsi opatieni v ramci prevence HAI u pacientii s permanentnim katétrem patii hygiena
intimnich partii minimaln€ 2x denné, a to sprchovanim nebo oplachovanim. Dulezité je takeé
dodrzovat pitny rezim 2-3 litry denné, pokud neni kontraindikace z divodu jiného
onemocnéni. Musime se zaméfit 1 na edukaci pacienta v ramci vychovy o permanentni katétr
(Kohoutova, 2014, s. 31). Dulezité je také sledovat piiznaky infekce — poceni, tfes,
subfebrilie, tachykardie, také sledovani zapachu, barvy, pfimési a mnozstvi moc¢i (Kapounova,
2007, s. 304) a provadét mikrobialni kontroly moc¢i u pacientll s permanentnim moc¢ovym
katétrem. Neméné dilezitd je spoluprace s hygienickou stanici a pravdivé hlaSeni infekci
spojenych se zdravotni péci.

Problematika infekci spojenych se zdravotni péci je stale aktualnim tématem. Konec¢na
sumarizace feSeni minimalizace mocCovych infekci v souvislosti s poskytovanim zdravotni
péce souvisi se vzdélavanim zaméstnanct. Existuji certifikované kurzy katetrizace mocového
méchyie a moznosti pro vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracovnikii v oblasti
edukace pacienti, které jsou dilezité pro vSeobecné sestry podilejici se na edukaci pacientt,
ale 1 na ptipravé edukacnich standardii. Neméné¢ dulezitd jsou pravidelna Skoleni v ramci
bariérového rezimu a hygieny rukou, minimalné 1x za rok. Prevence infekce urogenitalniho
traktu spojena s poskytovanim zdravotni péce je multioborova problematika. Nejde jen o
samostatny vykon katetrizace, ale také o nastaveni smérnic dodrzovéani bariérové péce,
standardy oSetfovatelské péce i1 celkového chodu poskytovatelli zdravotnickych sluzeb jako
jeden celek. Prvnim krokem je ustanoveni rozhodovaciho tymu, ktery by se mél skladat z
manaZzera kvality, feditele oSetfovatelské péce, zastupce sester z lizkovych oddéleni, zastupce
sester z ambulantniho tGseku — pfevazné urologické ambulance, zastupce 1ékait z oddéleni
intenzivni pé€e a primare urologie. Patfi sem také mikrobiolog, krajsky hygienik, epidemiolog
a epidemiologické sestry. MlUZeme predpokladat, Ze podil téchto infekci je jeste veétsi v

kontextu s jejich omezenym hlasenim (Podrazilova, 2016, s. 41-44).
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1.6 Nepriznivy dopad HAI uroinfekci

Infekce mocového traktu, které jsou spojeny se zdravotni péci, jsou nezadouci z divodu
vzniklych ndkladl na zdravotni péci (Kohoutova, 2014, s. 31). Na celém svété trpi HAI
piiblizné 1,4 miliona lidi. Dochazi ke zvySovani mortality (2 miliony lidi ro¢né), zvySuje se
cena a prodluzuje se doba hospitalizace, dle nékterych autorti az o 1-4 dny (Jirous, 2014, s. 2;
Kawaciuk, 2009, s. 182). V statech Evropské unie HAI piedstavuje vyznamny ekonomicky a
zdravotni dopad, jedna se o vice nez 4.544.100 piipadu ro¢né¢ a 16 milionu dni dalsi

hospitalizace, coz vychazi pfiblizné na 7 miliard eur (Steflova, 2016, s. 11).

1.7 Diagnostika uroinfekci

Kritériem diagnostiky jsou laboratorni nalezy v moci jako je leukocyturie, proteinurie a
bakteriurie (Rozsypal a kol., 2013, s. 214). Odebirame mo¢ na mikroskopické vySetfeni na
mocovy sediment, ktery nam slouzi k rozpoznani onemocnéni ledvin a mocovych cest, nebo
na bakteriologické vySetieni moée pii podezieni na infekci moovych cest (Safrankova,
Nejedla, 2006, s. 15-16). Bakteriurie ndm zobrazuje pfitomnost bakterii v moc¢i v rozsahu >
10° colony forming units per millilitre (dale jenom cfu/ml). Stejné dileZita je i anamnéza a
fyzikalni vySetieni, 1 kdyz velka c¢ast uroinfekci probiha s nevyraznymi subjektivnimi
piiznaky. Laboratorni testy zahrnuji kromé jiz zminéného mikroskopické vysetieni mocového
sedimentu a chemického vySetfeni moce také stanoveni C reaktivniho proteinu, krevni obraz s
diferencidlem leukocytli, biochemii séra (urea, kreatinin, zakladni ionty, celkovou bilkovinu a
albumin), kultivace krve a moce. Také sem patii ultrasonografie bricha nebo vylu¢ovaci
urografie (Rozsypal a kol., 2013, s. 211-212). Mezi zakladni kritické projevy urosepse patii
tachykardie, tachypnoe a zvySena télesna teplota nad 38 °C (Kolombo a kol., 2016, s. 56).

1.8 Lécba

Pro zavazné mocové infekce pouzivame fluorochinolony s dobrym prunikem do tkani a
vylu¢ovanim do moce. V klinické praxi se vice vyuzivaji fluorochinolony druhé generace

nebo jesté vyssi. Alternativou fluorochinolinu pro 1écbu komplikované mocové infekce jsou
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acylaminopeniciliny, aminopeniciliny v kombinaci sbeta laktamazovym inhibitorem,
karbapenemy, aminoglykosidy, nebo cefalosporiny druhé a tfeti generace.

Vyhodou fluorochinolinu je dobie vstiebadvani v gastrointestindlnim traktu pii perordlni
terapii (Kolombo a kol., 2016, s. 63). Pfi nekomplikovanych mocovych infekcich se
doporucuje 1é¢it ve tfidennim rezimu chemoterapeutiky - kotrimoxazol, trimethoprim nebo
cefalosporin 3. generace, pti pouziti nitrofurantoinu se doporucuje prodlouzit 1écbu na sedm
dni. Nutné je vypit dostatek tekutin. (Marek, 2010, s. 104). V 1é¢b¢ slizni¢nich a
nekomplikovanych zanéti se pouzivaji antibakteridlni léky, které obsahuji dostatecnou
koncentraci v misté zanétu neptisobi na hlubsi vrstvy tkani a dosahuji nékolikanasobné vyssi
koncentraci nez v séru. U casté reinfekce do 2-3 mésicti by meéla 1écba trvat 7-10 dnti. U
recidivujicich infekci se po zaléCeni akutniho stavu podéava profylaktickd davka antibiotik na
noc po dobu 3-6 mésici. Vhodné jsou i ptipravky z brusinek, nebot’ obsahuji celou fadu
organickych kyselin a svym slozenim ovliviiuji pH moce, zabranuji adhezi bakterii a brani
jejich ptemnozeni. Pouzivani vitaminu C ma v prevenci také své misto (Belejova, 2008, s.

215-217).
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2 KATETRIZACE MOCOVYCH CEST

Jde o zavedeni katétru mocovou trubici do mocového méchyie. RozliSujeme permanentni a
jednorazovou katetrizaci. U jednordzové Kkatetrizace je cévka ihned po vyprazdnéni
odstranéna. U permanentni katetrizace zlstane cévka v misté ponechdna na delsi dobu.
Katetrizace je povazovana za invazivni vykon, ktery s sebou piindsi mnoho komplikaci
(Vytejckova a kol., 2013, s. 124). Katetrizaci délame asepticky za pomoci sterilnich pomucek,

abychom piedchézeli zaneseni infekce do mocového méchyie (Burda, Solcova, 2015, s. 149).

2.1 Anatomie mocového ustroji

Kazda sestra, kterd provadi katetrizaci moCového méchyte, by se méla orientovat v oblasti
anatomie mocového systému, proto bude stru¢né¢ zminéno i n€kolik zékladnich informaci

Z oblasti anatomie (bez informaci o ledvinach a tvorbé moce, které presahuji tuto praci).

Mocovod je trubice dlouhd ptiblizné 20 az 30 cm a Siroka 4 az 5 mm, ktera slouzi k transportu
moc¢i do moCového méchytfe. V uretru popisujeme tii zOzeni: prvni v misté odstupu z
panvicky, druhé v misté prechodu pies vasa iliaca a tieti v oblasti vstupu do mocového
meéchyie. Ureter zaCind na medidlni stran¢ panvicky a jeho konec usti do mocového méchyie
(Nanka, Eliskova, 2009, s. 199). Sténu mocovodu tvoii sliznice, vazivova adventicia a
svalovina (Bartiin¢k a kol. 2016, s. 659).

Mocovy méchyi neboli vesica urinaria je duty organ, ktery ma v naplnéném stavu kulaty tvar.
Pokud se vyprazdni, mé tvar hrncovy. U mocového méchyie v naplnéném stavu se da popsat
télo (corpus), dno (fundus), hrot (apex) a kréek (cervix). Predni strana naléha na stydkou
sponu, jsou oddé¢leny fidkym vazivem a zadni sténa je z€asti pokryta peritoneem. Svalovina
méchyfe ma vnitini vrstvu, kterd je sitova, stfedni vrstvu — cirkularni a vnéjsi, ktera je
podélné. Prvni nutkani mocit nastava u dospélého ¢loveka pii ndplni mocového méchyie do
objemu 150 ml (Bartin¢k a kol., 2016, s. 659; Narka, ElisSkova, 2009, s. 201). Dtlezité je
sledovat naplin mocového méchyie, kdy pacient udava pocit na moceni, a presto se nemiize
vymocit. Pacienta ulozime na zada s pokréenymi dolnimi koncetinami a vyklepavame oblast
nad symfyzou, kde sledujeme ohrani¢eni mocového méchyte. Pokud je mocovy méchyt

naplnén, nahmatdme ho jako tuhou rezistenci nad symfyzou. Pokud sestra nahmata tuhou
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rezistenci nad symfyzou je potfeba kontaktovat lékafe a provést vyprdzdnéni mocového
méchyte, takzvané katetrizaci moc¢ového méchyte (Vytejckova a kol., 2013, s. 119).

Zenskad mo&ova trubice (urethra feminina) je trubicovy organ, ktery odvadi moé z téla pies
mocovy méchyt (Schneiderova, 2014, s. 209). Vychazi z mocového méchyte a jeji Usti je ve
vestibulum vaginae na papilla urethralis, ktera je mezi ptedni sténou pochvy a glans clitoridis.
Mocova trubice u zeny je dlouhd asi 4 cm a 6-8 mm Siroké4 a popisovany jsou tii ¢asti. Prvni
cast probiha sténou méchyie skrz diaphragma urogenitale, postupuje jeji druhou ¢asti pres
diaphragma urogenitale a tieti ¢ast lezi na hrazi pod diaphragma urogenitale (Narka,
Eliskova, 2009, s. 202).

Muzska mocova trubice (urethra maskulina) je spole¢nym, kone¢nym vytsténim pohlavnich 1
mocovych cest. Za€ina vnitinim Gstim v mo¢ovém méchyti (orificium urethrae internum) a
kon¢i vn€j§im Gstim pfedozadné orientovanym (orificium urethrae externum) na glans penis.
MuzZskd mocova trubice se dé€li na Ctyfi Casti: pars intramularis ve sténé méchyfe, pars
prostatica prochazi prostatou, kde usti ductus ejaculatori, pars mambranea, coz je prichod
pies panevni dno, v tomto misté je trubice nejuzsi a pars spongiosis v corpus spongiosum,
jehoz sttedem probiha mocova trubice az k vn¢jSimu vyusténi (Naiika, ElisSkova, 2009, s. 211-

212). U muzi je moc¢ova trubice dlouha asi 18-22 cm (Fiala a kol., 2015, s. 134).

2.2 Indikace a kontraindikace k zavadéni katétru

Mezi indikace fadime vyprazdnéni mocového méchyie pied vySetfenim, vyprazdnéni
mocového méchyfe pfi retenci, odebirani sterilniho vzorku moci pro diagnostické ucely,
zjisténi mocového rezidua, tj. zbytkové moci (MikSova a kol., 2006, s. 94-95). Dale sem
fadime neurogenni problémy s mocenim, urazy dolnich mocovych cest, obstrukce mocovych
cest zplsobené nddorem a také stavy, kde potiebujeme piisné méfit a sledovat diurézu
(Kapounova, 2007, s. 303).

Mezi kontraindikace fadime akutni zanét mocové trubice nebo prostaty, t€Zké stendzy mocové

trubice a traumata uretry (Vytej¢kova a kol., 2013, s. 124).
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2.3 Pomiicky k vykonu a druhy katetri

Nez ptistoupime k permanentni katetrizaci, musime si pfipravit vSechny potfebné pomiicky k
danému typu katetrizace: sterilni rouska, sterilni rukavice, sterilni permanentni katétr spravné
velikosti, pinzetu (pokud pouzivame nesterilni rukavice), sterilni tampony minimaln¢ 3 kusy,
jednorazovou stiikacku, dezinfekéni roztok vhodny k dezinfekci sliznic, mesocain gel, voda
na injekci, tac, emitni misku, zkumavky na moc¢, podlozni misu nebo mocovou lahev, sbérny
sacek, fix, zadvésny drzak a naplast (MikSova a kol., 2006, s. 96). Standard odd¢€leni (viz
ptiloha C) razn€ nedoporuCuje pouzivani solnych roztokli k naplnéni baldonku, protoze

dochézi k inkrustaci.

Druhy katétr:

Nelaton katétr — je rovny, uréeny pro katetrizaci moc¢ového méchyie zen

Folleyov katétr — jedna se o cévku s balonkem, je to silikonovy katétr se dvéma nebo tfemi
vstupy

Tieman katétr — na konci je zobakoveé ohnuty a uréeny pro katetrizaci muzi

Mercierova cévka — je podobna jako Neletonov katétr, ale konec ma vice zaobleny

K jednorazové katetrizaci pouzivame katétr jednocestny a k permanentni katetrizaci cévku
dvoucestnou. K vyplachtim jsou uréeny katétry tiicestné. Velikost mo¢ové cévky je uréena na
obalu, nebo na konci cévky. Velikost katétru je udavana v Charrier (Ch), nebo French (F nebo
Fr). Doporucena velikost katétru u muza je 12-24 Ch, u Zen 16-24 Ch. K jednorazové
Katetrizaci jsou uréeny cévky vyrobeny s termosenzitivniho 1ékaiského polyvinylchloridu, tj.
materidlu, ktery snese vSechny l€karské lubrikanty. K permanentni katetrizaci jsou urceny
latexové nebo silikonové cévky. K dlouhodobé katetrizaci jsou urceny katétry ze 100 %
silikonu, které maji antimikrobialni povrch a jsou potazené vrstvy stiibra. Dutlezité je pouzivat
katétry, které snizuji riziko alergie a inkrustace a umoziuji co nejvétsi pohodli. Pfi vybéru
cévky se fidime pohlavim, vékem, hematurii a prisvitem mocové trubice (Vytejckova a kol.,

2013, s. 125-126).
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2.4 Postup pri katetrizaci Zeny

Vykon provadime ve 2 osobach z divodu ohrozeni sterility. Vysvétlime pacientce divod
cévkovani, zajistime soukromi a ulozime ji do vhodné polohy, ktera je u zeny na zadech s
pokré¢enymi oddalenymi dolnimi koncetinami. Omyjeme vnéjsi genital — chodici a sobéstacné
zeny mohou hygienu genitdlu provést pied vykonem, u lezicich nesobéstaénych pacientek
hygienu provadi vzdy sestra. V sterilnich rukavicich zakryjeme perinedlni oblast
perforovanou sterilni rouskou, ptipadné pouZzijeme sterilni rousku bez perforace. Roztahneme
labia minor nedominantni rukou a druhou rukou dezinfikujeme usti mocové trubice tfemi
stéry pomoci sterilnich tampont napusténych v antiseptickém roztoku. Pokud sestra pusti
labia, musi dezinfekci okoli uretry znovu zopakovat. Na kazdy stér, ktery provadime seshora
smérem doll, pouzijeme novy tampon. Rukou, kterou jsme provadéli dezinfekci, chytime
katetr asi 5 az 6 cm od zavadéného konce a drendzni konec vlozime do nadoby na moc¢. Na
konec katétru z vysky naneseme mesocain gel a Setrn¢ zavedeme katétr do mocového usti,
dokud nezacne vytékat moc. Pokud béhem vykonu zavadéni dojde k znesterilnéni katétru,
nebo vlozeni katétru do pochvy, musime katétr vymeénit za sterilni. Po zavedeni se balonek
naplni danym mnozstvim sterilni vody podle vyrobce (Kapounova, 2007, s. 303). Pokud je
balének dostatecné naplnény, mirn¢ povytdhneme katétr, dokud nepocitime odpor, a pak tah
uvolnime. Pomoci ruky, ktera drzela oddalena labia minori zajistime fixaci katétru (MikSova a
kol., 2006, s. 96-97). Po zavedeni katétru do moc¢ového méchyfe napojime katétr na sbérny
sacek, nebo sterilni zatkou uzavieme mocovy katétr (Huskova, 2009, s. 65). Alternativou je
napojeni katétru na sbérny sacek jiz pied zavedenim katétru. Pokud bychom béhem zavadéni
katétru narazili na odpor, nebudeme vyvijet silu na jeho ptekonani, ale vykon okamzité
prerusime a informujeme I€kate. Na konci provedeme zdznam do dokumentace, ktery musi
obsahovat tyto udaje — priubéh, pouzity katétr, mnozstvi moci, hodnoceni moci a ptipadné

problémy (Miksova a kol., 2006, s. 96-97).
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2.5 Postup pri katetrizaci muze

Katetrizaci provadi 1ékat anebo sestra se zvlastni odbornou zputsobilosti, ziskanou na zékladé
absolvovani certifikovaného kurzu (kurz katetrizace mocového méchyfe muze), nebo
specializa¢niho vzdélani (sestry pro intenzivni péci) dle zdkona 96/2004 Sb. Sestra pripravi
pomucky, prostiedi a asistuje. Pacient lezi na zédech s volné¢ natazenymi dolnimi
koncetinami. Lékat nedominantni rukou uchopi penis kolmo ke stropu a stahne predkozku pro
obnazZeni usti mocCove trubice. Sestra poda I€kati uchopovou cast sterilniho nastroje, poté poda
sterilni tampony namocené v antiseptickém roztoku. Lékat pomoci tamponu dezinfikuje glans
penis, hlavné usti mocové trubice. V dal§im postupu sestra poda lubrika¢ni gel za aseptickych
podminek. Pokud pouzijeme na znecitlivéni mesocain gel, tak ho sestra nanese bez dotyku z
vySky na konec katétru. Sestra vytahne katétr ze sterilniho obalu tak, aby se nedotkl okolniho
prostiedi. Lékar uchopi katétr tak, aby zakiiveni katétru smétovalo k trupu pacienta, a zavede
ho do tsti uretry pfi natazeném penisu. Cévku posouva nastrojem tak hluboko, dokud nezacne
mo¢ vytékat (Vytejckova a kol., 2013, s. 131-132). Po zavedeni katétru naplnime balonek
mnozstvim sterilni vody dle vyrobce (Kapounova, 2007, s. 303). Pokud je balonek dostatecné
naplnény, mirné povytdhneme katétr, dokud neucitime odpor, poté tah uvolnime. Na konci
provedeme zapis do dokumentace — prabeh, pouzity katétr, mnozstvi moci, hodnoceni moci a

piipadné problémy (Miksova a kol., 2006, s. 97-98).

2.6 Komplikace spojené s katetrizaci mocového méchyre

Mezi komplikace spojené se zavedenim Kkatétru se fadi poruSeni svéracd, zejména pri
dlouhodobém =zavedeni s naslednou retenci a inkontinenci, zanét nadvarlete u muzd,
obstrukce mocového katétru krevnim koagulem, sedimentem epitelu nebo inkrustaci s
usazovani anorganickych latek na sténé katétru, hematurie spojend s poranénim. Dal§imi
komplikacemi jsou poranéni mocové trubice pii zavadéni, neSetrna manipulace pacientem
nebo oSetfovatelskym persondlem, infekce mocovych cest spojend s katetrizaci mocového
méchyfe a bolestivost doprovazend se zvySenym pocitem na moceni pii mechanickém

drazdéni (Vytejckova a kol., 2013, s. 135).
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2.7 Péce o permanentni katétr

Dulezité je edukovat pacienta v oblasti pohybu a manipulace s permanentnim katétrem,
dodrzovani pitného rezimu dostateénym mnozstvim tekutin, popiipadé infuzemi, jako
prevenci infekci, inkrustaci a tvorby mocovych kament.. Provddime prevenci zalomeni a
zajistujeme odtok moci, umistujeme rezervodr pod urovenn mocového méchyie. Rizikova
situace je pfi polohovani a transportu nemocného nebo pii nevhodném poveseni sbérné¢ho
systému na boc¢nici lizka. Sbérny sacek by nemél leZet na zemi, zabranime tak kontaktu
vypustné spojky s nesterilni nadobou a podlahou pti vypousténi moce. Sledujeme mnozstvi
moce, zapach, ptimési a sledujeme mozné komplikace u pacienta jako je paleni, bolest, vytok
z okoli katétru a zvySenou télesnou teplotu. Pravidelné vypoustime sbérny sacek, aby nedoslo
k jeho pfeplnéni a nasledné k zpétnému navratu moce do mocového méchyie. Denné
vykondvame peclivou hygienu genitalii teplou vodou a mydlem, katetr omyvame zvenku,

pokud doslo ke znecisténi stolici nebo uretralni sekretem (Vytejckova a kol., 2013, s. 136).

2.8 Kompetentni osoby k zavadéni permanentniho katétru

K zavadéni permanentniho mocového katétru u zen jsou kompetentnimi osobami podle
vyhlasky 55/2011 - vSeobecna sestra, porodni asistentka a zdravotnicky zachranatr (§4, §5,
§17 Vyhlasky ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 55/2011 Sb., s. 486-509). K
zavadéni permanentniho mocového katétru u muzi jsou kompetentnimi osobami I¢kati a
vSeobecné sestry s odbornou zpusobilosti (vSeobecné sestry pro intenzivni péci a vSeobecné
sestry se zvlastni odbornou zpulsobilosti ziskanou na zaklad€ absolvovani certifikovaného
kurzu — kurz katetrizace mocového méchyie muze, dle zdkona 96/2004 Sb. (Vyhlaska ¢.
55/2011 Sb., Zakon ¢. 96/2004 Sb.).
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3. VYZKUMNA CAST

3.1 Vyzkumné otazky

1. Postupuji zdravotni¢ti pracovnici béhem celého vykonu katetrizace mocového méchyie dle
standardu odd¢leni?

Diuiraz bude kladen na tyto oblasti:

. Provadi vykon osoba kompetentni dle vyhlasky ¢. 55/2011?

. Provedla sestra hygienickou dezinfekci rukou pied pfipravou pomicek?
J Provedla sestra /1ékat hygienickou dezinfekci rukou pied vykonem?
. Ptipravila sestra vSechny pottebné pomticky k vykonu?

. Je pacient pti védomi?

. Ovetila si sestra/lékar identitu pacienta pomoci aktivni identifikace?
. Edukovala sestra/lékat pacienta ve vSech bodech?

. Zajistila sestra/lékar intimitu pfed vykonem?

. Provedla sestra/lékat spravné dezinfekci uretry?

. Pouzila sestra mesocain gel na znecitlivéni?

. Znesterilnila sestra /l¢kat katétr béhem vykonu?

. Naplnila sestra balonek dle doporuceni vyrobce?

. Jaké bylo chovani sestry/lIékafe béhem vykonu?

. Vydezinfikovala si sestra /Iékaf ruce po vykonu?

o Provedla sestra/lékai zaznam do dokumentace?

o Zkontrolovala sestra/lékai funkénost katétru po vykonu?
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4. METODIKA VYZKUMU

V bakalarské praci na téma Prevence mocovych infekei byl pouzit kvalitativni vyzkum.
Vzhledem ke stanovenym cilim a vyzkumnym otdzkam bylo nejvhodnéjsi technikou

vyzkumu zacastnéné skryté pozorovani, vychazejici ze standardu oddéleni (viz ptiloha C),
ktery plati od roku 2014 a byl k dispozici se souhlasem vrchni sestry pracovisté, na kterém
byl vyzkum provadén. VSichni zdravotnicti pracovnici znaji standardy oddéleni a povinné
podepisuji, Ze jsou s nimi obezndmeni. Pfed zacatkem vlastniho pozorovani byla vytvofena
tabulka shrnujici vSechny pozorované oblasti, viz ptiloha B. Informace byly do této tabulky
zaznamenavany vzdy bezprostiedné po uskutecnéném vykonu, aby nedoslo ke zkresleni dat.
Ziskana data jsou vyobrazena v tabulkach a grafech, piipadné¢ popsadny pouze slovné.

Vyhodnoceni je popsano v kazdé oblasti pozorovani.

4.1 Pozorovani

Vzhledem ke stanovenym cilim a vyzkumnym otdzkam bylo provadéno skryté zicastnéné
pozorovani zdravotnického persondlu na 3 oddélenich nasledné péce, zamétfené na zjiSténi,
zda sestry a I€kafi postupuji podle standardu oddé€leni a zda postupuji asepticky. Pti provadéni
tohoto druhu vyzkumu je nutné se velmi dobte orientovat v dané problematice a mit predem
stanovené to, co je pii hodnoceni povazovano za spravné a co ne.

Vyzkum byl provadén v soukromé nemocnici v Ceském Brodé na oddéleni nasledné péce, se
souhlasem feditelstvi nemocnice. O pribéhu vyzkumu byla informovéana pouze vrchni sestru,
nicméné je dulezit¢é podotknout, Ze je velmi tézké nevzbuzovat podezieni. Na kazdém
oddéleni bylo pozorovani provadéno stejné¢ dlouhou dobu, coz byly dva mésice.
Vyhodnocovéani probihalo dohromady ze vSech tifi oddéleni. Vlastni pozorovani bylo
provadéno tak, ze jsem se zacastnila kazdé katetrizace mocového méchyie jako asistent u
vykonu. VZdy byly hodnoceny jen tkony, které vykonavala pozorovani osoba. Jednotlivé

pracovniky jsem si oznaCovala inicialy a jejich dosazenym vzdélanim. Pozorovani probihalo

od 1.7.2016 do 30. 1. 2017.
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4.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Soucasti zkoumaného souboru byli zdravotni¢ti pracovnici — zaméestnanci nemocnice, ve které
vyzkum probihal. VSichni pozorovani méli kompetence k vykonu podle vyhlasky 55/2011 Sb.
Kazdy pracovnik byl pozorovan tolikrat, kolikrat jsem méla k pozorovani prilezitost. Pti
pozorovani jsem si vZdy v§imala i toho, zda je vykon provadén ve spéchu, a proto mohu fici,

ze kazdy vykon byl provadén v klidu.
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5 PREZENTACE A INTERPRETACE DAT

1. Provadi vykon kompetentni osoba dle vyhlasky 55/2011?

V této oblasti jsem se zaméfila na pozorovani zdravotnického persondlu, jejich postupech pii
zavadéni permanentniho katétru jak u zeny, tak u muze dle kompetenci, které jsou jim
pridéleny, dle zdkona na zaklad¢ jejich vzdélani. Kompetence mnou pozorovanych
pracovnikli vidime v Tab. 1. Informace o jejich kompetenci a vzdélani jsem ziskala pomoci

rozhovoru s pozorovanou osobou, nebo jsem se informovala u vrchni sestry.

Tab. 1- Kompetence pozorovanych respondentu

Kompetence u cévkovani Muz Zena
VSeobecna sestra Ne Ano
Sestra pro intenzivni péci Ano Ano
Lékar Ano Ano

Pfi svém pozorovéni, kde jsem se zaméfila na kompetence pii zavadéni permanentniho
katétru, jsem dospéla k zavéru, ze kazda sestra provadéla katetrizaci dle svych kompetenci.
Pti samotném vykonu katetrizace mocCovych cest bylo pozorovano 13 vSeobecnych sester, 4
sestry pro intenzivni péci a 3 l€kari, viz graf na obrazku ¢. 1. Celkovy pocet pozorovani je 37,
z toho bylo 6 katetrizaci muze, které provadely pouze I¢kaii a 31 katetrizaci Zen, které
provadély sestry.

Kazda sestra i lékat byli ndsledné oznaceni Cislem. V tab. 2 je shrnuto, kolikrat byl konkrétni

zdravotnik pozorovan.
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Obriazek 1- Pocet respondenti
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Tab. 2- Pocet pozorovani sester a l1ékaia

Pozorovani 1x Pozorovani 2x Pozorovani 3x
Sestry 5,9,10,11,12,13,14,16 | 6,8,15,17 1,2,3,4,7,
Lékari 1,2,3

2. Provedla sestra hygienickou dezinfekci rukou pred pripravou pomicek?

Po dobu svého pozorovani jsem tuto oblast hodnotila 37x. Pozorovala jsem 17 vSeobecnych
sester. Pozorovala jsem, zda si sestra neutie ruce po dezinfikaci a zda dezinfekce probéhne
bezprostiedné pred piipravou pomticek.

Sestry €. 1, 4, 7, které jsem pozorovala tii krat, neprovedly dezinfekci rukou, avsak jen jednou
pted ptipravou pomicek. K této chybé doslo ndhodné, protoZe sestra ¢. 1 komunikovala s
pacientem a neuvédomila si, ze neprovedla dezinfekci rukou. Sestry €. 4 a 7 si to uvédomili az
poté, co zacali ptipravovat pomicky, coz se projevilo tak, ze se po Cas piipravy zastavili a
vratili se vykonat dezinfekci rukou. Dalsi sestry provedli dezinfekci rukou pied kazdou

piipravou pomticek.

3. Provedla sestra/lékar hygienickou dezinfekci rukou pred vykonem?

K této oblasti jsem si pifed pozorovanim stanovila body, které jsem u zdravotnického
personalu hodnotila: vhodny dezinfek¢éni roztok na ruce, doba roztirani dezinfekce, aplikace
dezinfekce na suché ruce, neoplachovat, nemyt ruce po naneseni dezinfekce a absence vSech
Sperkti na rukou, vCetné¢ hodinek. Tii lékati, které jsem pozorovala dvakrat se pii dezinfekci
rukou nedopustili chyby ani jednou. V tabulce 3 muzeme vidét chyby, kterych se pfi

dezinfekci rukou dopoustély sestry. Chybny krok je oznacen 0, spravny 1.
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Tab. 3- Chyby sester p¥i hygienické dezinfekci rukou

Vhodny Doba Aplikace | Neoplachnuti | Absence
dezinfekéni | roztirani | na suché |a  neomyti | Sperki
roztok dezinfekce | ruce rukou po | a
dezinfekci hodinek

Sestra ¢. 1 — pozorovani | 1 1 1 1 0

¢. 1

Sestra ¢. 1 - pozorovani | 1 1 0 1 1

¢.2

Sestra ¢. 1 - pozorovani | 1 1 1 1 1

¢.3

Sestra ¢. 4 - pozorovani | 1 0 1 1 1

¢. 1

Sestra ¢. 4 - pozorovani | 1 0 0 1 1

¢.2

Sestra ¢. 4 - pozorovani | 1 1 1 1 1

¢.3

Sestra ¢. 5 — pozorovana | 1 1 1 1 0

1x

Sestra ¢. 6 - pozorovani | 1 1 0 0 1

¢ 1

Sestra ¢. 6 - pozorovani | 1 1 1 1 1

¢.2

Sestra ¢. 8 - pozorovani | 1 1 1 1 1

¢. 1

Sestra ¢. 8 - pozorovani | 1 0 0 1 1

¢.2

Sestry ¢ 9 a 121 0 1 1 1

pozorované 1x

Sestra ¢. 13 pozorovana | 1 1 1 1 0

1x
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Sestra €. 1, kterou jsem pozorovala 3krat se dopustila pfi prvnim pozorovani chyby. Sestra
méla na rukou hodinky pti dezinfekci rukou a pfi druhém pozorovani si nanesla dezinfekci na
vlhké ruce. Sestra €. 4, kterou jsem pozorovala 3krat se dopustila stejné chyby pii dvou
pozorovanich a to tak, ze nedodrzela dobu roztirani dezinfekce a v druhém pozorovani si
nenanesla dezinfekci na suché ruce. Sestra ¢. 5, kterou jsem pozorovala jednou, se dopustila
jedné chyby, a to ze méla na rukou Sperky pii dezinfekei. Sestra €. 6, kterou jsem pozorovala
2krat udelala pti prvnim pozorovani dvé chyby a to, ze si nanesla dezinfekci na mokré ruce,
poté si jesté ruce 1 ottela. Sestra €. 8, kterou jsem pozorovala 2krat se dopustila chyby az pti
druhém pozorovani — nedodrzela dobu na roztirani dezinfekce a nenanesla si dezinfekci na
suché ruce. Sestry €. 9 a 12, které jsem pozorovala jednou, se dopustili stejné chyby, a to, Ze
nedodrzeli dobu roztirani dezinfekce. Sestra €. 13, kterd byla pozorovéana jednou, si nesundala

hodinky pted dezinfekci.

4. Pripravila si sestra v§echny potirebné pomiicky k vykonu?

V této oblasti hodnotim, které pomicky byly nejvice zapomenuty a jak se k tomu sestry
postavily. Pocet zapomenutych pomiicek vidime v obrazku 2.
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Zavésny drzak Emitnimiska Mesocain gél  Sbémy sacek  Sterilni katétr

Obrazek 2- Zapomenuté pomicky

Pti pozorovani 17 sester jsem vypozorovala, Ze na prvnim misté nejcastéji sestry zapominaji
na zavésny drzak, na druhém misté je emitni miska, na tfetim misté je mesocain gel, na
ctvrtém misté je sbérny saek a na patém misté je sterilni permanentni katétr spravné

velikosti. Zavésny drzék sestry ¢. 2 a 4, které jsem pozorovala 3krat, zapomnély jenom
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jednou. Sestry €. 11, 12, 14 a 16, které jsem pozorovala jednou, zapomnéli zavésny drzak
pouze jednou. Sestra €. 8, kterou jsem vidé€la 2krat si zavésny drzak zapomnéla 2krat a sestry
¢. 15 al7, které jsem vidéla 2krat si zavésny drzak zapomnély pouze jednou. Sestry €. 10, 13,
14, které jsem pozorovala jednou a sestry ¢. 15 a 17, které jsem pozorovala dvakrat, si emitni
misku zapomnély vzdy pouze jednou. Sestra ¢. 1, kterou jsem vidéla 3krat si zapomnéla
emitni misku 2krat a sestra ¢. 7, kterou jsem vid€la 3krat si emitni misku zapomnéla pouze
jednou. Sestra ¢. 5 a 12, které jsem pozorovala jednou, zapomnély mesocain gel jednou a
sestra ¢. 1, kterou jsem pozorovala 3krat si mesocain zapomnéla také pouze jednou. Sbérny
sacek si jednou zapomnély sestry €. 2, 4 a 7, které jsem pozorovala 3krat a sestry €. 14 a 16,
které jsem pozorovala jednou. Sestra €. 15, kterou jsem pozorovala 2krat a sestry ¢. 12 a 13,
které jsem pozorovala jednou, si zapomnély permanentni katetr spravné velikosti jednou. |
kdyZz sestry zapomnély nékteré pomicky, musim zdlraznit, Ze vétSina sester se pro né
nakonec vratila, i kdyZ si to uvédomily az u liZzka. Zdtraznit bych chtéla sestru €. 1, kterou
jsem pozorovala ttikrat, z toho dva krat udélala stejnou chybu a sestry ¢. 6 a 8, které jsem
pozorovala dva krat, z toho jednou udélaly stejnou chybu, a i kdyz si uvédomily, Ze jim chybi
mesocain gel tak se pro néj nevratily. To Ze si to uvédomuji, jsem zjistila, kdyz si sestry fekly,
ze zapomnély mesocain gel nahlas, a 1 pfesto pokracovaly ve vykonu, jednalo se vSak o

katetrizaci u Zeny.

5. Je pacient p¥i védomi?

Tuto oblast jsem hodnotila z divodu edukace a komunikace s pacientem. VSichni pacienti
(37) byli pti védomi, avSak nékteii z nich byli dezorientovani anebo dementni, coz se
odrazelo nejenom v edukaci, ale i p¥i ziskavani zpétné vazby. Udaje 0 orientaci ¢i demenci
jsem ziskéavala samotnym pozorovanim (zda je pacient orientovan a zda komunikuje) a ze
zdravotnické dokumentace pacienta (Gdaje o dezorientaci a demenci). Pocet pacientl s

demenci a poruchou orientace mizeme vidét na obrazku 3.

35



w
]

25

]
[%a]

]
[=]

Védomi pacientil
= =
[en] L
co

5 2
O .
Pii védomia plné Dementni Orientovany pouze
orientovany osobou

Obrazek 3- Védomi pacientii

6. Ovérila si sestra/lékar pacienta aktivni identifikaci?

Tuto oblast jsem se rozhodla nehodnotit. VVzhledem k tomu, ze na oddéleni nasledné péce, kde
vyzkum probihal, nemaji pacienti identifikacni naramky, nebylo mozné identifikaci ovéfit,
coz v ptipad¢ dezorientovaného pacienta mtize byt velky problém, nebot’ mize dojit k zdméné

pacienta.

7. Edukovala sestra/lékar pacienta ve vSech bodech?

Pozorovala jsem sestry a Iékate, zda provedli dostatecnou edukaci pacienta pied vykonem, a
to v téchto bodech — divod cévkovani, predpokladand doba zavedeni katétru, nepiijemné
pocity béhem vykonu/po vykonu, jako je paleni, bolest a tlak. Dale jsem hodnotila, zda byl
pacient poucen o tom, ze ma byt béhem vykonu uvolnén, jak se ma starat o permanentni
katétr, zda si sestry a lékafi na konci oveftili S ohledem na védomi a orientaci pacienta, zda vse

pochopil.

Pfi pozorovani sestry €. 1, kterou jsem pozorovala tiikrat, jsem si vSimla, Ze sestra udé¢lala
pokazdé dvé stejné chyby v edukaci, nepoucila pacienta o pééi o permanentni katétr a ani o
diivodu jeho zavedeni. U sestry ¢. 6 a 8, které jsem pozorovala dvakrat, jsem si vSimla, Ze
sestra €. 6 si na konci vykonu jednou neovéfila, zda pacient vS§emu rozumi, nepoucila ho o

moznych neptijemnych pocitech pii vykonu nebo po vykonu, a také nedoslo k sdéleni divodu
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zavedeni katétru. Sestra ¢. 8 ani jednou nepoucila pacienta o nepiijemnych pocitech béhem
vykonu, nebo po vykonu a o pé¢i o permanentni katétr. Sestry ¢. 5, 12, 11 a 13, které jsem
vidéla pti vykonu jednou, se dopustili stejné chyby, a tou je, ze nepoudili pacienta o péci o
permanentni katétr. Ostatni sestry provedli edukaci ve vSech bodech. U lékate ¢. 1, kterého
jsem vidéla pti vykonu dvakrat, jsem si vS§imla, Ze na konci nepoucil pacienta v ramci péce o
katétr. Lékar ¢. 2, kterého jsem také vidéla pii vykonu dvakrat, nepoucil pacienta, jak dlouho
musi mit permanentni katétr zavedeny. Pocet nejCastéjsich chyb v edukaci vidime na obrazku

4.
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péce o permanentni nepfijemné pocity oveéfeni pochopeni — délka zavedeni divod cévkovani
katétr pacientem

Obrazek 4- Chyby v edukaci

Na obrazku ¢. 4 mizeme vidét, Ze nejvice chyb, kterych se dopustili sestry a I€kafi v rdmci
edukace bylo nepouceni pacienta o péci o permanentni katétr, na druhém misté je nesdéleni
pacientovi, pro¢ musi mit katétr zaveden. Na tietim misté v ramci chyb edukace je nepouceni
pacienta 0 neptijemnych pocitech béhem vykonu, a rovnéz na étvrtém a patém misté je
nepouceni pacienta o piedpokladané délce doby zavedeni katétru a neovéefeni u pacienta, zda

rozumi edukaci ve vSech bodech.
8. Zajistila sestra/lékar intimitu pred vykonem?

Béhem mého pozorovani kazda sestra, nebo lékat dodrzeli intimitu pacienta, at’ uz zavreli

dvete nebo pouzili zasténu.
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9. Provedla sestra/lékar spravné dezinfekci usti uretry?

Ve vsech pripadech pozorovani provadéla katetrizaci u Zeny vzdy sestra a u muze vzdy lékar,
takze zadny l1ékat necévkoval zenu a sestry necévkovali muze. Pii svém pozorovani v ramci
cévkovani zeny jsem hodnotila ¢i sestra provadéla dezinfekci uretry smérem od spony stydké
ke kone¢niku. Hodnotila jsem, zda sestra provedla dezinfekci tfemi tahy a zda pouzila na
kazdy tah novy tampon. Také jsem hodnotila, ¢i sestra pustila labia major et minor, béhem
dezinfekce, a pokud ano, tak zda zopakovala dezinfekci. Pfi cévkovani muze jsem hodnotila,
zda 1ékat stdhne ptedkozku a provede dezinfekci uretry a okolnich tkani tamponem, a zda
pouzije na kazdy stér novy tampon.

Béhem svého pozorovani jsem si vSimla, ze nejvice chyb se sestry dopoustéji pfi spravném
sméru dezinfekci uretry. Pii svém pozorovani jsem vidé€la, ze sestry €. 1 a 3, provedli dva tahy
smérem od spony stydké ke konecniku a tieti tah provedli od konec¢niku k sponé stydké, coz
je nespravné. Sestry ¢islo 6, 7, 10 al3 provedli dezinfekci uretry pouze jednim tahem. Sestry
¢. 5, 8,9 a 11 pii dezinfekci nepouzili na kazdy tah novy tampon a provedli vice tahi jednim
tamponem. Ostatni sestry provedli dezinfekci spravné. U I¢kait, ktefi provadéli vykon jen u

muzi, jsem pii dezinfekci usti mocové trubice nepostiehla zadné chyby.

10. Pouzila sestra nebo lékaF mesocain gel na znecitlivéni?

Jak jiz bylo uvedeno v otdzce Cislo Ctyii, ti1 sestry nepouzily mesocain gel, protoze si ho
zapomnély nachystat k pomiickam, jednalo se o katetrizaci Zen. Ostatni sestry a 1ékafi pouzili

mesocain gel pti kazdém vykonu.

11. Znesterilnila sestra/lékar cévku béhem vykonu?

Béhem pozorovani jsem se soustiedila na to, zda se behem vykonu sestra nebo I¢kat nedotkne
katétrem stehna, ¢imz dojde k jeho znesterilnéni, pifipadné¢ zda neznesterilni katétr jinym
zpusobem. Pokud sestra nebo 1ékai pouzili nesterilni rukavice, zda uchopili katétr sterilni
pinzetou. Taktéz jsem si vS§imala, kdyZ doSlo béhem vykonu k tomu, Ze sestra vloZila cévku
do poSevniho vchodu, zda pouzila novou cévku nebo pokracovala dal ve vykonu.

Béhem svého pozorovani jsem si vSimla, ze sestra €. 5, kterou jsem vidéla pti vykonu jednou

a sestra ¢. 6 a 15 které jsem vidéla dvakrat znesterilnili cévku jednou, a to tim Ze se dotkly
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stehna, ale nasledn¢ sestry provedli vyménu katétru. Jenom jedna sestra €. 11, kterou jsem pii
svém pozorovani vidéla jednou, znesterilnila cévku tim, ze ji omylem vlozila do posevniho
vchodu a nasledné neprovedla jeji vyménu, ale pokracovala ve vykonu. Pfi pozorovani jsem
si také jednou vSimla, ze se Iékaf pii cévkovani dotknul katétrem stény penisu, ale nasledné

doslo k vyméné.

12. Naplnila sestra balének dle doporuceni vyrobce?

Pted kazdym vykonem jsem si ovéfila pokyny vyrobce stran mnozstvi roztoku pottebného pro
naplnéni balonku (pocet ml uvedeny na katetru) dale jsem pozorovala sestru, zda stanovené
mnozstvi dodrzi. Také jsem vychazela ze standardii oddéleni, kde je uvedeno, ze se sestra ma
fidit pfi pInéni balonku dle pokynti vyrobce. Pfi pozorovani jsem také sledovala, zda se bude
sestra fidit dle standardu oddéleni pti vybéru druhu roztoku pro naplnéni balonku.

Pti pozorovani sester jsem zjistila, ze kazda sestra pifi plnéni balonku dodrzela pokyny

vyrobce, a taktéz kazda sestra naplnila balonek sterilni vodou dle standardu.

13. Jaké bylo chovani sestry a l1ékaie béhem vykonu?

Béhem pozorovani jsem hodnotila, zda sestra nebo 1ékai béhem vykonu komunikuje s
pacientem, ¢i ochotn¢ odpovidaji na dotazy pacienta. Také jsem hodnotila pfistup lékaie a
sestry k pacientovi, zda jsou mili, pfatelsti nebo jsou negativni a zvySuji ton hlasu na pacienta.
Chovani Iékait hodnotim pozitivne, k pacientiim se chovali pratelsky a ochotné odpovédéli
na vSechny dotazy pacienti. Co se tyCe sester, nemohu tvrdit, ze se sestry chovaly k
pacientiim arogantné nebo hrub&. Pfi komunikaci nékterych sester s pacientem jsem
zpozorovala, ze sestra n¢kdy pacientovi pouze odfrkla, nebo s nim béhem vykonu vibec
nekomunikovala. Na dotazy pacienta ne kazdd sestra odpovidala dostate¢né a n€kdy to
vypadalo, Ze se rychle snazi ukoncit rozhovor. Pro¢ se sestry takto chovaly, je té¢zké hodnotit,

mohu se jenom domnivat, Ze byly unavené nebo mély n¢jaké osobni problémy.

14. Vydezinfikovala si sestra nebo lékar ruce po vykonu?

Zde jsem pozorovala sestry a 1ékare, zda provedou mechanické myti rukou nebo hygienickou

dezinfekci rukou. Pfi tomto hodnoceni se opirdm o metodicky navod hygieny rukou pfi
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poskytovani zdravotni péce a standardu oddéleni, které se shoduji. Za spravnou jsem
povazovala hygienickou dezinfekci rukou, dle uvedenych dokumentti. Béhem pozorovani
jsem nevidéla zadnou indikaci k provedeni mechanického myti rukou napiiklad vinou

roztrzené rukavice.

Tabulka 4- Piehled dezinfekce rukou po vykonu

Mechanické myti rukou Hygienicka dezinfekce
rukou
Sestry ¢. 1, 2, 4, 6, 7, 8, 10, | Ne Ano
11, 12, 14, 16
Sestry €. 5,9, 13 Ano Ne
Lékari ¢. 1,2,3 Ne Ano
Sestry ¢. 3, 15,17 Ano Ano

Jak vidime v tabulce 4, sestry €. 10, 11, 12, 14 a 16 které jsem pozorovala jednou, sestry €. 6 a
8, které jsem vidéla dvakrat a sestry €. 1, 2, 4, 7, které jsem vidé€la ttikrat provedly pokazdé
hygienickou dezinfekci rukou po vykonu. Sestry ¢islo 5, 9 a 13, které jsem vidéla jednou,
provedly jen mechanické myti rukou po vykonu. Sestra ¢islo 3, kterou jsem vidéla tiikrat a
sestra Cislo 15 a 17 které jsem vidéla dvakrat po kazdém vykonu provedly jak mechanické
myti rukou, také hygienickou dezinfekci rukou. Pii pozorovani Iékaiti jsem zjistila, Ze po

kazdém vykonu provedli hygienickou dezinfekci rukou.

15. Provedla sestra/lékar zaznam do dokumentace po kazdém vykonu?

Pozorovala jsem, zda sestra nebo 1€kat udélali zapis v téchto bodech: velikost permanentniho

katétru, cas zavedeni, den zavedeni a podpis lékafe nebo sestry. Nejcastéjsi chyby

v dokumentaci vidime na obrazku 5.
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Obrazek 5- Chyby v dokumentaci

Pti zpracovani jsem se zameéfila na celkovy pocet nedostacujicich informaci. Jelikoz jsem
celkovy vykon vidéla 37x, mezi nejcastéjsi chyby v dokumentaci se na prvnim misté vyskytlo
neuvedeni Casu, na druhém misté¢ byla neuvedena velikost cévky a na tfetim misté je

neuvedeni osoby, kterd provadéla vykon.

16. Zkontrolovala sestra/lékar funkénost cévky po vykonu?

Jednim ze znamek spravného zavedeni je moc¢ odtékajici do sbérného sacku, ale pokud se
mo¢ neobjevila ihned po zavedeni permanentniho katetru, pozorovala jsem, zda sestra
zkontroluje funk¢nost katetru za urcity cas.

Sestry €. 8 a 6, které jsem pozorovala dvakrat a sestry ¢. 10, 14 a 15, které jsem pozorovala
jednou, permanentni katétr pozorovali béhem hodiny vickrat, zda doslo k odtoku moce do
sbérné¢ho systému. Sestra €. 7, kterou jsem pozorovala tfikrat, jednou zapomnéla pozorovat
funkénost katétru. U ostatnich sester a 1ékait doslo hned po zavedeni cévky k odtoku moce do

sbérného sacku.
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6 DISKUZE

Uroinfekce predstavuji vice jak 30 % vSech infekci spojenych se zdravotni pé¢i. Pirevazna
vétSina mocovych infekci vznika v souvislosti se zavadénim permanentniho mocového
katétru, hlavné u dlouhodobé katetrizace (Kohoutova, 2014, s. 30). Jirous uvadi, ze 10 %
infekci je spojenych s urologicko-endoskopickym zékrokem a 66-86 % v souvislosti s
mocovym katétrem (Jirous, 2012, s. 1). Kapounova rovnéz uvadi, ze az 80 % nozokomialnich
infekci mocCovych cest je spojeno pravé se zavadénim permanentniho katétru (Kapounova,
2007, s. 303). Zeman poukazuje na moznou komplikaci pfi manipulaci s katétrem v mocoveé
trubici, kdy pfi jeho odstranovani nebo vyméné dochazi ke katétrové horecce (Zeman, 2011,
S. 293). Z téchto duvodu je nezbytné nutné ud¢lat vSe pro to, aby se zabranilo vzniku téchto
infekci. Jednim ze zptsobt, jak vzniku téchto infekci brénit, je dodrzovat spravny postup pii

katetrizaci moc¢ového méchyte, proto bylo pozorovani zaméfeno praveé timto smérem.

1. Postupuji zdravotni¢ti pracovnici béhem celého vykonu dle stanoveného standardu
oddéleni?

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda zdravotnicky persondl postupuje podle stanoveného
standardu oddé€leni nebo ne. Béhem svého pozorovani jsem dospéla k tomu, Ze ne kazda
vSeobecnd sestra postupuje podle standardu oddéleni.

Provadi vykon kompetentni osoba dle vyhlasky 55/2011?

Vyhléaska 55/2011 tvrdi, ze kompetence ke katetrizaci muze ma Iékar a vSeobecna sestra se
specializaci pro intenzivni péCi a také vSeobecnad sestra, ktera ziskala certifikat z kurzu
katetrizace mo¢ového méchyfe muze a zdravotnicky zachranaf. Grim v roce 2012 provedl
vyzkum v nemocnici ve Zliné, na téma cévkovani muze nelékaiskym zdravotnickym
persondlem. Svych respondentl se ptal, kdo miiZze cévkovat muZze. Na tuto otazku odpovédélo
60 zdravotnickych pracovniki, kde 4 respondenti uvedli, ze cévkovat muze smi pouze 1ékar,
31 respondentd uvedlo, Ze cévkovat muze mohou Iékafi, v§eobecna sestra se specializaci v
intenzivni péci, vSeobecnad sestra po absolvovani certifikovaného kurzu anebo zachranaf.
MozZnost cévkovani pouze lékafem a sestrou se specializaci v intenzivni péci uvedlo 25
respondentll, moznost lékar, vSeobecna sestra a porodni asistentka nezvolil nikdo, moZnost
nevim taky nezvolil nikdo (Grim, 2012, s. 44). Tyto vysledky jsou v rozporu s tvrzenim
MikSové a kol., ktera uvadi, ze katetrizaci muZe miiZze provadét pouze lékat a vSeobecna

sestra jen asistuje (MikSova a kol., 2006, s. 97). Kapounova ve své publikaci z roku 2007
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rovnéz uvadi, ze katetrizaci muze mize vykonavat pouze I¢kar a vSeobecna sestra jen asistuje

(Kapounova, 2007, s. 303).

Naplnila sestra balének dle doporuceni vyrobce?

Béhem mého pozorovani se kazda sestra v této oblasti fidila dle standardu oddéleni, i kdyz
nazory nékterych autorti se vyrazné rozchazeji. MikSova tvrdi, ze k naplnéni balonku
pouzijeme fyziologicky roztok (MikSova a kol., 2006, s. 99). Standard odd¢leni udava
upozornéni nepouZzivat slané¢ roztoky k naplnéni balénku permanentniho katétru, protoze
dochazi k inkrustaci. Vytejckova rovnéz uvadi, ze nejvhodnéjsi je naplnit balonek roztokem
aqua pro injectione (Vytejckova, 2013, 125). Kapounova uvadi, Ze se mize balonek naplnit
sterilni vodou nebo vzduchem (Kapounova, 2007, s. 303). Rozpor prameni pravdépodobné ve
zméné smysleni, kdy publikace MikSové je z roku 2006, publikace novéjsi pak shodné
udavaji aqua pro injectione. PIlnéni balonku vzduchem je vSak v rozporu se standardem

oddé€leni.

PouZzila sestra nebo lékai mesocain gel na znecitlivéni?

Pfi svém pozorovani jsem si vSimla, ze 3 sestry nepouzily mesocain gel pfi zavadéni
permanentniho mocového katétru u zeny. Vytejckova uvadi, Ze pouzivani mesocain gelu je
urceno k snadnému proniknuti katétru do mocového méchyte, a taktéz snizuje bolest béhem
vykonu a zabraiiuje traumatu uretry (Vytejckova, 2013, s. 127). Grim ve své diplomové praci
na téma Problematika uroinfekce ve vztahu k zajistovani mocovych cest v intenzivni péci,
kde sledoval 50 zdravotnikli pii zavadéni permanentniho katétru u muze, zpozoroval, Ze
vSichni pouzili anesteticky lubrikant (Grim, 2014, s. 48). Linhartova ve své bakalaiské praci
na téma Dezinfek¢ni roztok pii cévkovani jako oSetfovatelsky problém uvadi, ze 2 sestry z 10
pozorovanych nepouzily pii cévkovani Zeny lokalni anestetikum a vykon provedly bez jeho

pouziti (Linhartova, 2009, s. 38).

Edukovali sestra/lékar pacienta ve v§ech bodech?

Pfi pozorovani sestry €. 1, kterou jsem pozorovala tfikrat, jsem si vSimla, Ze sestra udé¢lala
pokazdé dvé stejné chyby v edukaci, nepoucila pacienta o péci o permanentni katétr a ani o
diivodu cévkovani. U sestry €. 6 a 8, které jsem pozorovala 2krat, jsem si vSimla, Ze sestra €. 6
si na konci vykonu jednou neovétila, zda pacient vSemu rozumi, nepoucila ho o moZnych
nepiijemnych pocitech pii vykonu nebo po vykonu, a také nedoslo k sdéleni diivodu zavedeni

katétru. Sestra ¢. 8 ani jednou nepoucila pacienta o nepfijemnych pocitech béhem vykonu,
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nebo az po vykonu a o starostlivosti o permanentni katétr. Sestry €. 5, 12, 11 a 13, které jsem
vidéla pti vykonu jednou se dopustili stejné chyby, a tou je, ze nepoucili pacienta o péci o
permanentni katétr. Ostatni sestry provedli edukaci ve vSech bodech. U lékate €. 1, kterého
jsem vidéla pii vykonu dvakrat, jsem si v§imla, Ze na konci nepoucil pacienta v rdmci péce o
katétr. Lékar €. 2, kterého jsem také vidéla pti vykonu dva krat nepoucil pacienta, jak dlouho
musi mit permanentni katétr zavedeny. Kohoutova v ramci edukace pacienta v péci 0
permanentni katétr zahrnuje pouceni o hygiené intimnich partii alespont dvakrat denné, pitny
rezim 2-3 litry denné (Kohoutova, 2014, s. 31). Linhartova ve své bakalarské praci na téma
Dezinfekéni roztok pii cévkovani jako oSetfovatelsky problém pozorovala sestry béhem
katetrizace, v jakém rozsahu informuji pacienta pied katetrizaci a zjistila, ze 9 z 10 sester
informovalo pacienta o poloze a postupu vykonu, 8 sester informovalo pacienta o indikaci k
vykonu a 8 sester informovalo pacienta, jak mize béhem vykonu spolupracovat. Pét sester
poucilo pacienta o spravném dychani a o moZznych komplikacich béhem vykonu. Tfi sestry
poucily pacienta o nutnosti dostate¢né¢ho piijmu tekutin. Dvé sestry informovaly pacienta, ze
vykon neni bolestivy, ale pouze nepiijemny a jen jedna sestra poucila pacienta o nutnosti

hygieny pied vykonem (Linhartova, 2009, s. 35).

2. Je dodrzZen asepticky postup ze strany zdravotnickych pracovnika?

Pozorovani se tykalo hlavné spravné dezinfekce usti uretry a zajisténi sterility katétru.

Provede sestra spravné dezinfekci asti uretry?

Pti svém pozorovani jsem zjistila, Ze nejvice chyb se dopoustély sestry pii spravném smeéru
dezinfekce uretry. Sestry €. 1 a 3 provedli dva tahy smérem od spony stydké ke konecniku a
treti tah provedli od kone¢niku ke spon¢ stydké, coz je nespravné. Sestry ¢islo 6, 7, 10 a 13
provedly dezinfekci uretry pouze jednim tahem. Sestry €. 5, 8, 9 a 11 pii dezinfekci nepouZzily
na kazdy tah novy tampdén a provedli vice tahll jednim tamponem. Dalsi sestry provedly
dezinfekci spravné. U lékait, ktefi provedli vykon jen u muzl, jsem pii dezinfekci usti
mocové trubice nepostiehla zadné chyby. Kapounova uvadi, Ze pii spravné katetrizaci Zeny
postupujeme tak, ze roztdhneme labia minor nedominantni rukou a druhou rukou
dezinfikujeme usti mocové trubice tfemi stéry pomoci sterilnich tampont napusSténych v
antiseptickém roztoku. Pokud sestra pusti labia minori, musi dezinfekci uretry znovu
zopakovat. Na kazdy stér, ktery provadime seshora smérem dolli, pouZijeme novy tampon

(Kapounova, 2007, s. 303). Grim ve své diplomové praci na t¢éma Problematika uroinfekce ve
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vztahu k zajistovani mocovych cest v intenzivni péci pozoroval zdravotniky pfi dezinfekci
mocové trubice pfi katetrizaci. Udava, ze vsichni respondenti provedli dezinfekci spravnou
technikou a tfemi tahy (Grim, 2014, s. 53). Linhartova ve své bakalafské prace na téma
Dezinfekéni roztok pii cévkovani jako oSetfovatelsky problém uvadi, ze sestry provedly
dezinfekci uretry tfemi tahy za pomoci tfi tampoénti a spravnym tahem seshora dolt

(Linhartova, 2009, s. 37).

Znesterilnila sestra/lékai cévku béhem vykonu?

Jirou§ uvadi, ze katetrizaci mohou provadét osoby, které ovladaji antiseptickou techniku
zavadéni a oSetfovani katétru (Jirous, 2012, s. 3). Pfi mém pozorovani jsem se soustiedila na
to, zda se béhem vykonu vSeobecna sestra nebo 1ékar nedotkne cévkou stehna, ¢i zda jinym
zpusobem nedojde k znesterilnéni katétru. Pokud vSeobecnd sestra (nebo I€kat) pouzila
nesterilni rukavice, sledovala jsem, zda uchopila katétr sterilni pinzetou. Dale jsem se
soustiedila na to, zda nedoslo béhem vykonu k tomu, Ze by sestra vlozila cévku do posevniho
vchodu a zda sestra pouzila novou cévku, nebo pokracovala dale ve vykonu v piipadé€, Ze se
tak stalo. Kapounova uvadi, ze kdyz béhem vykonu zavadéni katétru dojde k znesterilnéni,
nebo vloZeni katétru do pochvy, musime katétr vyménit za sterilni (Kapounova, 2007, s 303).
Béhem pozorovani jsem si vSimla, ze sestra €. 5, kterou jsem vidéla pti vykonu jednou a
sestry €. 6 a 15, které jsem vidéla dvakrat, znesterilnili cévku jednou, a to tim, ze se dotkly
stehna, ale nasledné doslo k vyméné katétru. Jenom jedna sestra (¢. 11), kterou jsem pii svém
pozorovani vidéla jednou, znesterilnila cévku tim, Ze ji omylem vlozila do posevniho vchodu
a nasledné neprovedla jeji vyménu, ale pokracovala ve vykonu. Pfi pozorovani jsem si také
jednou vsimla, ze se doktor pii cévkovani dotkl cévkou stény penisu, avSak nasledn¢ doslo k
vyméné cévky. Grim ve své diplomové praci taktéz pozoroval, zda nedojde k znesterilneni
permanentniho katétru béhem vykonu a dospél k zavéru, Ze vibec nedoslo k znesterilnéni
katetru pfi vykonu (Grim, 2014, s. 58). Mad’ar tvrdi, ze katetrizace je invazivni zékrok a
vzhledem na pozadavky asepse je nutné ji postavit na troven chirurgického zakroku. Proto je
nutné vzdélavani a Skoleni zdravotnickych pracovnikli za pomoci odbornych pomicek v
moderni metodice, aby se zarucila odbornd manipulace s katétrem a zachovani sterility

(Madar a kol., 2006, s. 24).
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7 ZAVER

Mocové infekce vznikajici v disledku zavadéni permanentniho mocového katétru trapi velké
mnozstvi lidi na celém svété, proto bylo cilem bakalafské prace zmapovat problematiku
mocovych infekei spojenych s poskytovanim zdravotni péce. Chtéla jsem poukazat na
dilezita fakta o tomto onemocnéni. Prace je rozdélena na dvé casti. V prvni Casti jsou
charakterizovany pficiny, rizikové faktory, vstupni brany infekce, prevence, diagnostika a
lécba onemocnéni. Druhd cast je zaméfena na vyzkum, ktery byl proveden formou
zcastnéného skrytého pozorovani. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda zdravotniCti pracovnici
postupuji pii zavadéni permanentniho katétru dle standardu oddé€leni a zda dodrzuji pifisné
aseptické postupy pii vykonu. VSichni zdravotni¢ti pracovnici znaji standardy oddé€leni a
povinné podepisuji, Ze jsou s nimi obeznameni. Béhem pozorovani jsem zjistila, Ze ne vSichni
zdravotnicti pracovnici standard dodrzuji, a také jak mizeme vidét ve vyzkumné casti, ne
vSichni zdravotniCti pracovnici dodrzeli asepticky postup béhem vykonu. Myslim si, Ze po
zhodnoceni své vyzkumné ¢asti mohu tvrdit, Ze nékteti zdravotnicti pracovnici mohou mit
vyrazny podil na zaneseni infekce do mocovych cest. Urcité bych jako prevenci tohoto
problému zvolila castéjSi Skoleni v rdmci zavadéni permanentniho katétru, a hlavné
zduiraznéni neptiznivych dopadi a komplikaci, které mohou ohrozit zdravi pacienta a jeho
komfort, ale i zivot. Tato prace mi piinesla mnoho novych informaci, i kdyz ne vSechny byly
pozitivni. Urcité si také sama beru priklad, jak je dulezité postupovat ve své profesi piisné

asepticky u vSech vykonech, které poskytujeme pacientim v nemocni¢nim zafizeni.
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Priloha A Rizikové faktory vzniku infekce

Rizikovy faktor Relativni riziko
Katetrizace delsi jako 6 dnil 5,1- 6,8

Zenské pohlavi 2,5-3,7
Starostlivost o katetr 2,0-4,0

Infekce na jiném misté 2,3-2,4
Diabetes 2,2-2,3

Ulozeni sbérného vaku a hadic 1,9
Antimikrobialni terapie 0,1-0,4

(Jirous, 2012 s. 2)
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Piiloha B — Sablona pro pozorovini

Provadi vykon kompetentni osoba

dle vyhlasky 55/2011

ANO

NE

Provedla sestra

hygienicky
dezinfekci rukou pred pripravou

pomiicek

ANO

NE

Provedla sestra/lékai hygienicky

dezinfekci rukou pred vykonem

ANO

NE

Pripravila sestra vSechny potiebné

pomiicky k vykonu

Sterilni permanentni

katétr spravné velikosti

Sterilni rukavice

Nesterilni
rukavice+sterilni

nastroj

Pinzetu

Sterilni tampony

Jednorazova podlozka

Dezinfek¢ni roztok

Mesocain gel

Stiitkacka

Aqua pro injectione

Tac

Jednorazova emitni

miska

Sbérny sacek na mo¢

Podlozna mise /moc¢ova

lahev

Zavésny drzak

Je pacient pri védomi

ANO

NE

Ovérila si sestra/lékaf pacienta

aktivni identifikaci

Nehodnoceno

Edukovala sestra/lékar pacienta ve

v§ech bodech

O davodu cévkovani
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O délce zavedeni

Neptijemnych pocitech

pred a po vykonu

At je uvolnény

PéCi o permanentni

katétr

Oveéteni pochopeni

pacientem
Zajistila sestra/lékai intimitu pred | ANO NE
vykonem
Provedla sestra/lékaf spravné | ANO NE
dezinfekci uretry
Pouzila sestra/ lékar mesocain gel na | ANO NE
znecitlivéni
Znesterilnila  sestra/lékai  cévku | ANO NE
béhem vykonu
Naplnila  sestra  balének  dle | ANO NE
doporuceni vyrobcem
Chovani sestry/lékaie po ¢as vykonu | Pozitivni Negativni
Provedla sestra uklid pomicek do | ANO NE
zdravotnického odpadu po vykonu
WWadezinfikovala si sestra/ 1ékar ruce | ANO NE
po vykonu
Provedla sestra/ lékai ziaznam do | Velikost cévky
dokumentace

Cas

Den zavedeni

Podpis
Zkontrolovala sestra/lékaf funkénost | ANO NE

cévky po vykonu
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Piiloha C — Standard oddélent

Nemocnice Cesky Brod s. r. o.

misto provozovny: Zizkova 282, 28201 Ceskjf Brod

Standartni osetfovatelsky postup

Zavedeni permanentniho mocCového

katetru a pé€e o PMK

Vydani: .

Frekvence kontroly: 1x ro¢né

Nazev zatizeni kde byl SOP vypracovan:  Nemocnice Cesky Brod LDN

Prabéh schvalovani SOP:

Odborny garant: e oo

Schvalil: o Datum: 1. 11. 2014
Overil: o - Datum: 1. 11. 2014
Kontaktni osoba: _

Nabyti uc¢innosti dne: 1.12.2014
Drzitel dokumentu: LDN CB/ 009
Definice SOP

e Dle ordinace Iékate zavedeni PMK (Zeny sestra/muze 1ékar)
e PMK provadime za G¢elem terapeutickym, preventivnim, diagnostickym
e PMK se zavadi na dobu nezbytné nutnou, asepticky pfes mocovou trubici do

mocového méchyte

Vymezeni pojmu

e PMK — permanentni mo¢ovy katetr

Cil
__ . N ) R =
e Zajisténi odtoku moce pii retenci (moé vypoustime postupné cca po 300ml po 15
min.)

e Piesné méfeni vydeje tekutin
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e [avaz mocového meéchyie
e Aseptické zavedeni PMK pies mocovou trubici do mo¢ového méchyie

e Nachystat pomucky k zavedeni permanentniho katetru a umét asistovat

KRITERIA STRUKTURY

S1. Kompetentni osoby dle vyhlasky 55/2011Sb.- ZPBOD

S2. Misto ptisobnosti SOP- LDN Nemocnice Cesky Brod s.r.o.

S3. Pomucky: Sterilni PMK vhodného priisvitu, sterilni + nesterilni rukavice. sterilni pean/
pinzeta, 3 sterilni tampony s dezinfekénim roztokem, sterilni ¢tverce+ Mesocain gel. sterilni
stiikacka k naplnéni balonku (aqua pro injekce). tac na pomucky. jednorazova emitni miska.
sbérny sacek na moc. zavésny drzak na sbérny sacek. jednorazova podlozka ev. buni¢ina.
sterilni koli¢ek na uzavieni cévky. popf. sterilni zkumavka na bakteriologické vySetieni.
sterilni rouska.

S4. Kompletni zdravotnicka dokumentace pacienta

KRITERIA PROCESU

a) Povinnosti pired vykonem

P1. Seznamte se s ordinaci I¢kare

P2. Proved'te hygienickou dezinfekci rukou

P3. Pripravte si v8echny potfebné pomucky

P4. Ovéite si pied vykonem totoznost pacienta

P5. Vysvétlete pacientovi postup (pouéte pacienta, ze po ¢as vykonu ma byt uvolnény,
nestahovat bficho. zhluboka dychat. muze citit tlak. bolest a popiipadé paleni)

P6. Informujte pacienta o diivodu cévkovani

P7. Zajistéte soukromi

b) Povinnosti pri vlastnim vykonu

P8. Zajistéte vhodnou polohu pacienta (supinaéni poloha)

P9. Zakryjte podlozkou lazkoviny

P10. Zajistéte vhodnou polohu koncetiny (kolena ohnuté a oddalené od téla)

P11. Nasadte si sterilni rukavice (mohou byt i nesterilni, pokud je pouzivana sterilni
jednorazova pinzeta) -

P12. Proved'te dezinfekci usti uretry sterilnimi tamponami- u Zen smérem od spony stydké ke

konec¢niku (vzdy jeden tah/ jeden tampon-celkem 3 tahy)
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P13. Uchopte katétr 5-6 cm od zavadéného konce rukou, kterou ste provadéli dezinfekei
uretry

P14. Naneste mesocain gel a zaved'te katétr do mocového vyvodu, kym nezaéne odtékat mo¢
P15. Napliite balonek sterilnim roztokem- mnozstvi dle ordinace ¢i vyrobce, mnozstvi zapiste
P16. Napojte sbérny sacek (moznost napojeni sbérného sacku pred zavedenim PMK ¢&i pouzit

kolicek)

¢) Povinnosti po vykonu
P17. Zkontrolujte fixaci katetru, spad, prichodnost, vzhled a mnozstvi ziskané moce
P18. Proved'te hygienickou dezinfekei rukou

P19. Proved'te uklid a dezinfekci pomicek

d) Provedeni zaznamu do dokumentace
P20. Zaznamenejte vykon do dokumentace pacienta. véetné velikosti PMK, dnem zavedeni,
Casem

P21. Vyména PMK se provadi podle G¢elu zavedeni a typu katetru, nejlépe za 3 tydny

e) Péce 0 PMK
P22. Pfedchézejte poranéni mocoveé trubice, vzniku infekce, kontrolujte pruchodnost PMK

P23. Podporujte spolupraci s pacientem

(F%]

P24. Cévka je svedena do sbérného sacku. u chodicich pacientt kontrolujte pravidelné
vypousténi sacku

P25. Sbéry sacek zbyte¢né nerozpojujte

P26. POZOR na zalomeni katetru a odvodné hadice u sbérného sacku

P27. Sledujte mnozstvi, barvu, a kvalitu moc¢e odtékajiciho do sbérného sacku

P28. Pfi rozpojeni sbérn¢ho systému dezintikuj oba konce pfed opétnym napojenim
P29. Vyménu sbérného sacku provadéjte individudlng, nejméne viak 1x za 3dny

P30. Dbejte, aby misto zavedeni PKM bylo vzdy v naprosté Cistoté

P31. Informujte pacienta o spravné hygiené

P32. Monitorujte pocity pacienta: citi-li tlak, bolest. pocit na moceni atd.

P33. Pravidelné a pecliveé provadéjte zaznam do dokumentace
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f) Odstranéni PMK

P34. Informujte pacienta o vykonu

P35. Proved'te hygienickou dezinfekei rukou

P36. Zajistéte pacientovi soukromi

P37. Navléknéte si rukavice (nesterilni)

P38. Napojte prazdnou stitkacku o velikosti odpovidajicimu mnozstvi tekutiny v balonku a
napojte ji na ventil PMK a odsajte roztok (mnozstvi roztoku zkontrolujte dle ziznamu)
P39. Cévku vytahujte ve sméru mocove trubice a soucasné piidrzujte buni¢inu u usti uretry
P40. Proved'te hygienickou dezinfekei rukou

P41. Proved’te Gklid a dezinfekci pomicek.

P42. Zajistéte pacientovi pomucky k vyprazdnovani (mocova lahev. pleny..)

P43. Pouéte pacienta o zasadach hygieny a dostateéné hydrataci

P44. Zdokumentujte udaje

P45. Sledujte diurézu po odstranéni PMK, prvni moc¢eni po odstranéni PMK by mélo

prob¢hnout do 6 hod od odstranéni katetru

KRITERIA VYSLEDKU

V1. Cely proces probiha bez vaznéjsich komplikaci
V2. Pacient je spokojeny a pouceny

V3. PMK odvadi mo¢ do sbérného sacku

V4. O celém prubéhu je proveden zaznam do dokumentace

KOMPLIKACE
Zaména pacienta

Spatn}'-' postup

Poranéni moc¢ové trubice
Hematurie

Balonek nelze odsat
Inkrustace balonku
Paleni, fezani pfi moceni
Zanét mocové trubice

Inkontinence
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ZVLASTNI{ UPOZORNENI

NepouzZivat solné roztoky k plnéni balonku PMK z diivoda inkrustace (vysraZeni soli)

DODATKY
Kritéria auditu

57



KRITERIA AUDITU

Datum Audit ¢. Auditofi
Nazev pracovisté: Poradové €. |Jméno, pfijmeni, Podpis
titul
1
2
3
Kontrolované oblasti Je pozadavek splnén Pozna

Ano

Casteéné | Nedostatedns

1 |Znd indikaci k zavedeni PMK, rizikové faktory,

komplikace

2 |Provedena hygienické dezinfekce rukou pied vykonem

3 |Zna zasady preventivnich opatieni pii zavadéni a
odetiovani PMK (aseptické postupy, vybér mocového
katetru atd.)

4 |Edukace pacienta

5 | Asepticky postup

6 | Pacient pfi propusténi s PMK je fadn& edukovan

7 |Radny zdznam do dokumentace po vykonu

Celkovy pocet bodi

Procentualni vyjadieni
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Jednotlivé parametry se hodnoti tak, ze bud’ jsou splngny: zcela
CasteCné
nedostatedné

nehodnoceno
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Zpracoval N
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= 14 bodii
=7 bodi
= 0 bodii

= oznali se pismenem N



