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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva vysledky prvniho a kontrolniho odbéru kultiva¢niho screeningu u
pacientd se zavedenym permanentnim mocovym katétrem. Teoreticka ¢ast seznamuje s pojmy
infekce spojené se zdravotni péci a infekce mocCovych cest spojena s permanentnim mocovym
katétrem. Vyzkumna ¢ast se zabyva analyzou, vyhodnocenim a interpretaci dat ze

zaznamového archu. Data byla sbirdna retrospektivné z uzaviené dokumentace pacienta.

Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil pozitivnich bakteriurii v prvnim a kontrolnim odbéru
kultiva¢niho screeningu. Nej¢astéj$imi izolovanymi patogeny byli Enterococcus faecalis,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae. V kontrolnim odbéru kultivaéni screeningu moci byl
potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi pozitivnim nédlezem u muzi a zen. Infekce
mocovych cest spojend s permanentnim mocovym katétrem byla z celkového mnozstvi
prokazéna u 13,5 % pacientd. Evaluacni vyzkumné Setteni prokazalo 100 % neshodu s témito

nafizenimi.
KLiCOVA SLOVA

Infekce spojené se zdravotni péci, jednotka intenzivni péce, kultivaéni vySetfeni mo¢i, mocové

infekce, permanentni mocovy katétr

TITLE

Microbial colonization of the bladder of patients with a permanent urinary catheter

ANNOTATION

The diploma thesis deals with the results of the first and control sampling of cultivation
screening in patients with an indwelling urinary catheter. The theoretical part introduces the
concepts of healthcare-associated infections and urinary tract infections associated with
indwelling urinary catheters. The research part deals with analyzing, evaluating, and
interpreting data from the record sheet. Data were collected retrospectively from closed patient

records.

A statistically significant difference in positive bacteriuria was demonstrated in the first and
control sampling of the cultivation screening. The most common pathogens isolated were
Enterococcus faecalis, Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae. In the urine cultivation

screening control collection, a statistically significant difference was confirmed between the



positive findings in men and women. Urinary tract infection associated with an indwelling
urinary catheter was found in 13,5 % of patients. An evaluation research survey showed 100 %

non-compliance with these regulations.

KEYWORDS

Healthcare-associated infections, intensive care unit, urine culture examination, urinary tract

infection, pernament urinary catheter



UIVOQ. ettt 13
(0 1 1 o) Lo TP UPR PP 15
CHI tEOTEHICKE CASLL .ttt 15
HIavni Cil VYZKUMNE CASti...iiivviiiiiiii ittt e e eesnne s 15
DIICT clle VYZKUMNE CASTI..uuiiiviiiiiiiieiiiiie ittt e s br e s aa e e nnsne s 15
TEORETICKA CAST ..ottt 16
1  NEUROLOGICKA JEDNOTKA INTENZIVNI PECE ......cocoonirmiriiriniinnesierisnnnnens 16
1.1  Role sestry na cerebrovaskularni jednotCe.........ccovvvrviiiiiiiiiiiic e 16
1.2 VzdElavani v inteNZiVT PECT...cviiuiiiiiiiiiiiiieeii e 17
1.2.1 Kompetence ke katetrizaci moCového mEChYIE ........covvviviiiiiiiiiiiiseceeeies 17

2 KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE ....cooooviviiiirirrinersnnnssssssssssssssssssesnnns 18
2.1  Mocovy katétr a drenadZni SYStEMY ........ccririiiieiiiriiiesi e 18

2.2 Specifika oSetfovatelské péce o permanentni mocovy katétr na jednotce intenzivni

PECE. -« ettt 20

3 INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI .....coovoiiriiriiiiiisesseeesesen 21
3.1  De¢leni infekci spojenych se zdravotni peci........oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 21
3.2 Etiologie infekci spojenych se zdravotni péci.........covvvviiniiiiiiiiiiiie 22
3.3 Proces ziskani a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci.........ccvvvvviiniiiiiiiininnn 23
3.4  Prevence a kontrola infekci spojenych se zdravotni péci.........c.oevvrivininiiniiciinnnnnnn 24
341 SUIVEIIANCE ... 24

4 INFEKCE MOCOVYCH CEST SPOJENA SPERMANENTNIM MOCOVYM

KATETREM......ccooviiieiieieeeeeeeeses e tee s ess s st n s s esen st n e sen s asnannannens 26
4.1 BIOTHIM o 28
VYZKUMNA CAST ...ttt 30
Hlavni cil VYZKUMNE CASti.....iiviiiiiiiiiiiici e 30

DIlET cile VYZKUMNE CASHL....viiiviiiiiiiiiiiiciic e 30



5

IMEBLOTIKA ... 31
5.1 MIStO VYZKUMU.....oiiiiiiiiiiiiiiiii it 31
5.2 PoStup Pri SBETU dat......oivviiiiiiiiiiiicce e 31
5.3  Vybér zdravotnické doKUMENtace..........cccuvviiiiiiiiiiiciicc e 33
T N 11 1<) s 1V (1P P TSP PUPRPPT 33

5.4.1 Smérnice kvality péCe, smérnice prevence pienosu infek¢niho agens ............... 33

5.4.2 Smémice sledovani infekci spojenych se zdravotni péc¢i, smérnice Program

prevence a kontroly infekci, mikrobiologicky SCreening..........ccoeveviveeiireeiiieesiiieiiinnens 34
5.5  Charakteristika vyzkumného VZOrku...........cccoiiiiiiiiiiiiice e 35
5.6 ANALYZA dAt.....ciiiiiic s 36

Vysledky vyzKumného SEtIeni..........ccviviiiiiiiiiiiiiee e 37
6.1 Vyhodnoceni vyzkumného cile Cislo jedna............cccooveiiiiiiiciiiiiicc 37
6.2  Vyhodnoceni vyzkumného cile CiS1o dva ........cccoeviviiiiiiiiiiicie 39
6.3  Vyhodnoceni vyzkumn€ho cile CiS10 tii.......coooveiiiiiiiiiiiiiiieeee e 41
6.4  Vyhodnoceni vyzkumného cile CiS10 CtyTi......cueviiiviriiiiiiiiieiic e 42
6.5 Vyhodnoceni vyzkumného cile CiSI0 PEt ......oiveiviiiiiiiiiiiec e 45

DISKUZE ... s 46

7.1 LiSi se mikrobiadlni osidleni mocového méchyie pii zavedeni permanentniho

mocového katétru a pii provedeni kontrolniho kultivaéniho screeningu?............cccccveeneee. 47

7.2 Jaké jsou nejCastéjsi patogeny mocového méchyie v druhém odbéru kultivacniho

0] £=7=] 0110 RSP 48

7.3  Existuje souvislost mezi pohlavim pacienta a patogenni pozitivitou po zavedeni

permanentniho MoCoVENO Katétru? ..........ccooviiiiiiiiiiic 49

7.4 Rozvinula se v piipadé¢ kmenové pozitivity mocova infekce spojend s permanentnim

MOCOVYM KAtEII@M? ...t 50

7.5 Byly zjisténé infekce spojené s permanentnim mocovym katétrem zaznamenany do

hlaSeni infekci spojenych se zdravotni pECi7.......ccovvviiiiiiiiii 51

7.6 Limitace vyzkumu a dOpOruceni Pro PraXi .....ccccceccereererieeneeneeineseesiesreseesseseeseeas 52






SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Tabulka 1 Orientacni doba pouziti PMK na zéklad€ doporuceni vyrobct..........c.ccoovvvrvennne. 19
Tabulka 2 CetnOSti PONLAVI .......c..c.ucveeveececeeceeeeeeee e tes st aeneenens 35
Tabulka 3 CetNOSt VEKU ......eveveveceeeesceeseteses et s st s st esss sttt s st s st nessseseneessneas 35
Tabulka 4 Vysledky kultivacnich screeningli MoOCi ........ccvvevvviiiiiiniiies e 37
Tabulka 5 Mnozstvi izolovanych bakteridlnich druhtl ..o 38
Tabulka 6 Prevalence UropatOZenll...........cueoiieriieriiiiiiiesiisie et 39
Tabulka 7 Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test pro pohlavi a pozitivni bakteriurii ........... 41
Tabulka 8 Kvantitativni baKteriuri€ . .........ccocuviiiiiiiiiiiiiiei s 42

Tabulka 9 Ptfitomnost miniméln¢€ jednoho z klinickych ptiznakl infekce mocovych cest u
pacientil s pozitivni bakteriurii v prvnim odbéru kultivacniho screeningu moci ..................... 43

Tabulka 10 Pfitomnost minimaln¢ jednoho z klinickych ptfiznakt infekce mocovych cest u

pacientll s pozitivni bakteriurii v kontrolnim odbéru kultiva¢niho screeningu moci ............... 44
Diagram 1 Postup zmenSeni vyzkumného vzorku pro cil €. 4.......ccooiiiiiiiiie 36
Diagram 2 Postup zmensSeni vyzkumné vzorku (K+C 1) ... 43

Diagram 3 Postup zmenseni vyzkumného vzorku (K+C II)........cceoviiiiiiiiinienice e 44



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ARO

CAUTI

CDC

CFU/ml

CZ-HAI-Net

CR
ECDC

FZS
HAI
JIP

K+C |
K+C Il
NHSN

NRC-HAI
PMK
SHEA

UTI

Anesteziologicko-resuscita¢ni odd€leni

Cathehtr-associated urinary tract infection/Infekce mocovych cest spojena
S permanentnim mocovym katétrem
Centers for Disease Control and Prevention / Centra pro kontrolu a prevenci

nemoci

Colony forming unit / po¢et mikroorganismu na mililitr mo¢i

Sit’ narodni surveillence organizované NRC-HAI

Ceska republika

European Centre for Disease Prevention and Control / Evropské centrum pro
prevenci a kontrolu nemoci

Fakulta zdravotnickych studii

The Healthcare-Associated Infections/Infekce spojena se zdravotni péci

Jednotka intenzivni péce

Prvni kultivaéni screening moci
Kontrolni kultivaéni screening moci

National Healthcare Safety Network / Narodni sit’ pro bezpe¢nost zdravotni péce

Narodni referen¢ni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci
Permanentni mocovy katétr
The Society for Healthcare Epidemiology of America / Spole¢nost pro

epidemiologii zdravotnictvi Ameriky

Urinary Tract Infection / infekce mocovych cest



UvVoD

V soucasnosti vstupuji do popiedi antibiotické rezistence jako aktualni problém poskytované
zdravotni pé¢e. Paldus et al. (2022, s. 38) uvadi, ze od roku 2013 do roku 2015 se antibioticka
rezistence zdvojndsobila. Dochdzi k obavam pied navratem preantibiotické doby, v disledku
vycerpani vSech ucinnych antibiotickych latek. Jednou z pfiCin vzrastajici antibiotické
rezistence jsou i infekce spojené se zdravotni péci. Infekce spojené se zdravotni péci jsou dalSim
z aktualnich problémii zdravotnické péce (Podrazilova, 2016, s. 40). Danské studie uvadi, ze
75 % vsech predepsanych antibiotik v Dansku jsou nejéastéji z divodu infekce mocovych cest
(Kollerup et al., 2022, s. 1). Dtslednou kontrolou a monitoraci specifickych mikrobidlnich
kment zpusobujicich infekce spojené se zdravotni pééi lze napomoci vhodnému vyuziti
antibiotik, a tim pfedchazet prohlubovani antibiotické rezistence (Nardulli et al., 2022, s. 1). U
pacientd na jednotkdch intenzivni péce v dusledku vysoké Cetnosti invazivnich postupd a
expozice nékolika invazivnich vstupt je vyssi riziko vyskytu téchto infekci (Blot et al. 2022,
s. 1). Bodova prevalence infekci spojenych se zdravotni péci, ktera probéhla v roce 2019
v evropskych zdravotnickych zafizenich, zjistila, ze infekce spojené se zdravotni péci byly
v 51,3 % detekovany na jednotkach intenzivni péce (Saleem et al., 2019, s. 1). Infekce
mocovych cest spojend se zdravotni péci je nejCastéji se vyskytujici infekci spojenou se
zdravotni péci a tvoii 30 % hlasenych infekcei, kdy 66—86 % vznika v souvislosti se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem (Kohoutova, 2014, s. 30). Infekce mocovych cest spojena
S permanentnim mocovym katétrem je pak druhou hladSenou infekci spojenou se zdravotni péci
na jednotkach akutni péce (Suetens et al., 2018, s. 4). Prufezova studie Sesti nemocnic z roku
2019 prokéazala zvySené riziko vzniku infekci mocovych cest spojenych s permanentnim
mocovym katétrem u nemocnych s cerebrovaskularnim onemocnénim a dale u nemocnych s
ovlivnénou pohyblivosti (Letticia-Kriegel et al., 2019, s. 1). Sikora a Zahra (2022, s. 6) shodné
uvadéji jako nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro vznik infekce mocovych cest spojenych
S permanentnim mocovym katétrem paraplegii, cerebrovaskularni onemocnéni, vyssi vék a

zenské pohlavi.

Zéaverecna prace se zabyva mikrobialnim osidlenim mocového méchyie pacientl se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem vcetné nejcastéji izolovanych bakteridlnich druhi. Zjistuje
zavislost patogenni pozitivity a pohlavi, dale sleduje, zda pacienti s pozitivni bakteriurii meli
infekci mo€ovych cest spojenou s permanentnim mocovym katétrem a zda u t€chto nemocnych
existuje zaznam o infekci spojené se zdravotni péci. Prace je rozdélena na dvé Casti, a to €ast

teoretickou a vyzkumnou.
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Teoreticka ¢ast se zabyva seznamenim s pojmy infekce spojené se zdravotni péci a infekce
mocovych cest spojend s permanentnim mocovym katétrem, vcetné ulohy vSeobecné sestry
Vv prevenci téchto infekci. Vyzkumna Cast se zabyva analyzou, vyhodnocenim a interpretaci dat

ze zaznamového archu. Data byla zpracovana pomoci deskriptivni a evaluacni statistiky.

14



CIiLE PRACE

Cil teoretické ¢asti

Cilem teoretické Casti je seznamit s pojmy infekce spojené se zdravotni pé¢i a infekce

mocovych cest spojené S permanentnim mocovym katétrem (dale jen PMK), v€etné ulohy

vSeobecné sestry v prevenci téchto infekci.

Hlavni cil vyzkumné ¢asti

Popsat mikrobidlni osidleni mocového méchyte pacientl, kterym je zavadén PMK, ptipadny

rozvoj infekce mocovych cest u téchto pacienti, zavislost patogenni pozitivity na pohlavi a

existenci zaznamu do hlaseni infekei spojenych se zdravotni péci na cerebrovaskularni

jednotce.

Dil¢i cile vyzkumné ¢asti

1)

2)

3)

4)
5)

Zjistit, jak se 1isi mikrobialni osidleni moc¢ového méchyie pii zavedeni PMK a pfi
kontrolnim provedeni kultivacniho screeningu.

Zjistit nejcastéjsi patogeny mocového méchyfe v kontrolnim odbéru kultiva¢niho
screeningu.

Zjistit, zda se v ptipadé kmenové pozitivity rozvinula u respondentd mocova infekce
souvisejici s katétrem.

Zjistit patogenni pozitivitu po zavedeni PMK v zavislosti na pohlavi.

Zjistit, zda byly infekce spojené s PMK zaznamenany do hlaseni infekci spojenych se

zdravotni péci.

Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

4)
5)

LiSi se mikrobialni osidleni moCového méchyte pifi zavedeni PMK a pii provedeni
kontrolniho kultiva¢niho screeningu?

Jaké jsou nejCastéj$i patogeny mocového meéchyie VvV druhém odbéru kultivaéniho
screeningu?

Existuje souvislost mezi pohlavim pacienta a patogenni pozitivitou po zavedeni PMK?
Rozvinula se v pfipadé kmenové pozitivity mocova infekce spojena s PMK?

Byly zjisténé infekce spojené s PMK zaznamenany do hlaseni infekci spojenych se

zdravotni péci?
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TEORETICKA CAST

1 NEUROLOGICKA JEDNOTKA INTENZIVNI PECE

Pracovisté jednotky intenzivni péce (dale jen JIP) a soucasné i anesteziologicko resuscita¢ni
oddéleni (dale jen ARO) jsou pracovisté urcena pacientim, u nichZ je nutna lécba a kontinualni
monitorace vitalnich funkci. Jedna se 0 pacienty, u nichz hrozi nebo jiz doslo k selhani
zakladnich Zivotnich funkci nasledkem akutniho ¢i chronického onemocnéni, nebo jsou vitalni

funkce ohrozeny trazem ¢i Iékai'skou intervenci (Bartingk et al., 2016, s. 6).

Miru poskytované intenzivni péce lze rozdé€lit do 3 kategorii. Do prvni kategorie se fadi
nemocni S organovou dysfunkei vyzadujici kontinualni monitoring s malou farmakologickou
a pristrojovou podporou. Do druhé kategorie nalezi pacienti s vyzadujici farmakologickou
a pristrojovou podporou z divodu selhani jedné zakladni zivotni funkce. Tteti stupenn pak
prezentuji nemocni se selhanim dvou a vice orgdnovych funkci, zavisli na farmakologické
a pristrojové podpore (Kapounova, 2020, s. 9). U pacientt, u nichz jiz doslo nebo hrozi selhani
zivotnich funkci z diavodu poskozeni centralniho a periferniho nervového systému, se
specializuje intenzivni cerebrovaskularni jednotka, kterd je soucasti neurologickych oddéleni

(Slezakova, 2014, s. 6).

1.1 Role sestry na cerebrovaskularni jednotce

Osetfovatelstvi Vv intenzivni péci se od ostatni oSetfovatelské praxe odliSuje svou uzkou
propojenosti s 1ékafskou péci, kdy hlavni prioritou je udrzeni vitalnich funkci pacienta. Sestra
je v uzkém kontaktu s nemocnym a je prvni, kdo zaznamenava ptiznaky zmény zdravotniho
stavu, které by mohly mit fatalni nasledky. V intenzivni péci vzhledem k casové tisni
a nestabilit¢ nemocného se opousti od pisemného planovani oSetfovatelského procesu,
ale zdravotnicka dokumentace je ptizptisobena dle specifik danych intenzivnich jednotek

(Dresslerova et al. in Sevéik, 2014, s. 1119).

Vseobecné sestry na cerebrovaskularnich jednotkach poskytuji osetfovatelskou péci v prevenci,
diagnostice, rehabilitaci, socialni a edukacni péci se specifiky oboru neurologie. OSetfovatelstvi
V neurologii je aplikovanym oborem, jehoz cile vychazeji z konceptu oSetfovatelstvi u pacientt
s neurologickym onemocnénim. Vychazeji nejen z poznatkii neurologickych, ale integruji
znalosti ostatnich oborti zabyvajicich se clovékem ve zdravi a v nemoci. Opird se
jak 0 medicinské, tak humanitni obory. Z medicinské discipliny je obor neurologie dulezitym

zdrojem informaci o etiologii, patogenezi, diagnostice, symptomatologii, 1é¢b& a prevenci.
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Z humanitnich véd se uplatiiuji poznatky z psychologie, pedagogiky, sociologie, logopedie
a filozofie. Tento soubor poznatki mad napomdhat k plnéni oSetfovatelskych intervenci
na zakladé¢ monitorovani pozadavkl pacienta a uspokojovani jeho zakladnich biologickych,
psychickych a socialné duchovnich potieb. VSe s durazem na kvalitu a bezpe¢i poskytované

péce (Slezdkova, 2014, s. 3).

1.2 Vzdélavani v intenzivni péci

Neustéle se rozvijejici obor mediciny klade diiraz na neustalé¢ zvySovani znalosti a dovednosti
oSetfovatelského personalu v péci o pacienta. Mnoho oSetfovatelskych intervenci a jejich
realizaci vyzaduje po sestie v intenzivni péci relevantni znalosti v oblasti diagnostiky a terapie.

Jedna se o snahu neustalého zvySovani kvality poskytované péce (Plevova, Zoubkova, 2021,

s.9)

Sestra pro intenzivni péci je specializaci nelékaiského zdravotnického povolani vSeobecné
sestry. Vzdélavani ve specializaénich oborech zprostiedkovavaji akreditovana zatizeni dle
vzdé¢lavacich programi podle ministerstva zdravotnictvi. Obory specializaéniho vzdélavani
jsou stanoveny Narizenim vlady ¢. 31/2010 Sb. (Natizeni vlady o oborech specializa¢niho
vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikl se specializovanou zpusobilosti)
(Bartingk et al., 2016, s. 22, Cesko 31/2010 Sb.). Krom toho zdravotni¢ti pracovnici mohou
ziskat zvlastni odbornou zputsobilost, a to absolvovanim certifikovanych kurz. Tyto
certifikované kurzy mohou byt zaméieny na ziskani dovednosti (kompetence), avsak nemohou
nahrazovat ziskani odborné ¢i specializované zpusobilosti (Bartin€k et al., 2016, s. 22).
Kompetence sestry se specializaci v intenzivni pé€i jako souhrn védomosti a dovednosti
potiebnych k pravomoci vykonavat urcité Cinnost vymezuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. (Vyhlaska
0 &innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii) (Cesko 55/2011 Sb.).

1.2.1 Kompetence ke katetrizaci mo¢ového méchyie

Katetrizaci mocového méchyie upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., kterd uklada kompetenci
cévkovani u Zen vSeobecné/detské sestfe, porodni asistentce, zdravotnickému zachranaii
a lékari. Dale pak u cévkovani muzi ukladd kompetenci 1ékati nebo sestie se specializovanou
zpusobilosti v oblasti intenzivni péce, popf. sestie splitujici specializaci v Katetrizaci moc¢ového
méchyte u muza. Z divodu aseptického provedeni se katetrizace u muzii provadi za asistence
nelékaiského zdravotniho pracovnika (Vytejekova, 2013, s. 135, Cesko vyhlaska
¢. 55/2011 Sh.).
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2 KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE

Katetrizace (cévkovani) mocového méchyfe je zavedeni drenazni hadic¢ky (katétru) pies
mocovou trubici do mo¢ového méchyfte. Jedna se 0 invazivni vykon, ktery s sebou nese infekéni
rizika, a proto je dilezité dodrzovat piisné asepticky postup (Lehnertova, 2019, s. 245).
Katetrizaci mocového méchyte lze odlisit dle délky zavedeni mocového Kkatétru
na jednorazovou nebo permanentni. Pfi jednorazové Katetrizaci cévku po vyprazdnéni
mocového mechyte odstranime, ale u permanentni katetrizace cévku ponechavame zavedenou
delsi dobu. Tento vykon je pacienty vniman jako nepiijemny z divodu studu pfi nutnosti
odhaleni genitalii a naslednym diskomfortem projevujicim se bolestivosti a palenim v oblasti
mocové trubice (Vytejckova, 2013, s. 131). Podrobny postup katetrizace mocového méchyie

je uveden v priloze A.

Mezi indikace permanentni mocové katetrizace na jednotce intenzivni péfe patii aplikace
velkého objemu infuzni terapie ¢i diuretik s nutnosti sledovani hodinové diurézy. DalSim
divodem zavedeni mocového katétru je zajisténi plynulé derivace moc¢i u imobilnich
nemocnych z divodu onemocnéni ¢i retence moci. V paliativni pé¢i se PMK zavadi
pro zlepseni komfortu pii poruseni kiize nebo pfitomnosti dekubitii v sakrdlni oblasti.
PMK neni indikovany u pacientt, u nichz nebyla vySetfena ¢i odstranéna pficina inkontinence

(Kapounova, 2020, s. 352, Bartinék et al., 2016, s. 180).

Permanentni mocovou katetrizaci doprovazi fada komplikaci. Mezi €asté komplikace patii
infekce spojené s Katetrizaci mo¢ového méchyte, vznik inkrustaci (krevni koagulum, biofilm
atd.) snaslednou obstrukci a navratem moc¢i do mocovych cest, vznik sorrorigenich ran,
a to otlaki ¢i drobnych ranek personalem pii zavadéni katétru, hematurie spojena s poranénim
pfi nevhodném zachdzeni, bolestivost a porucha mikce u dlouhodobé zavedenych

PMK (Vytejekova, 2013, s. 144).

2.1 Mocovy katétr a drenazni systémy
Mocovy katétr je dutd cévka, vyrobena z riznych materidli, opatiena odvodnymi kanalky.
Katétry miZeme rozdélit dle mnoZstvi drendznich otvord, velikosti, typu zakonceni a délky

zavedeni (Vytejckova, 2013, s. 130).

Podle mnozstvi drenaznich otvori mtizeme mocové cévky rozdélit na jednocestné, uréené pro
jednorazovou katetrizaci, dvojcestné nebo trojcestné. U permanentni katetrizace se vyuziva

nejcastéji Folley dvojcestny katétr s fixacnim balonkem, ktery obsahuje retencni vstup pro
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plnéni balonku a drenazni vystup pro odvod moci. Trojcestné katétry pak navic obsahuji vstup

uréeny pro proplachovy roztok (Vytejckova, 2013, s. 130-131, Kapounova, 2020, s. 350).

Velikost katétra je udavana v Charrierové ,,CH* nebo French ,,Fr* stupnici, kdy ¢islo na konci
katétru urcuje jeho obvod v mm. U Zen je doporuc¢ovana velikost cévek 14-22 CH, u muzi pak
12-20 CH (MZCR, NOP Kkatetrizace mo&ového méchyte, 2020, s. 2). Dale pak rozliujeme
zakladni zakonCeni cévky, a to na typ Nelaton (rovny), nebo Tieman (rovny se zahnutim). Dalsi
typy zakonceni katétrti jsou napiiklad typy Malecotiiv, Merciéruv, Pezzeruv, Couvelairetv,

a je mozné se s nimi setkat na urologickych oddélenich (Kapounova, 2020, s. 350).

Doba ponechani mocového katétru zavisi na doporuceni vyrobce a standardu oddéleni,
kdy z hlediska prevence infekci je tiecba monitorace mikrobiologického profilu. Pouha rutinni
vyména modového katétru neni doporudovana (Dresslerova et al. in Sevéik, 2014, s. 1121,
Vytejckova, 2013, s. 131). Pro jednoradzovou katetrizaci jsou urceny cévky vyrobeny z PVC
nebo tuz$i a pro permanentni katetrizaci jsou vhodné katétry z latexu ¢i silikonu. Nékteré
povrchy permanentnich cévek mohou obsahovat vrstvu stiibra ¢i  antibiotik
(Vytejckova, 2013, s. 131). Pouzity material na vyrobu permanentnich katétrti pak ovliviiuje

délku moznosti zavedeni, jak ukazuje tabulka 1.

Tabulka 1 Orientaéni doba pouZiti PMK na zakladé doporudeni vyrobci

PMK Material Doba pouziti
kratkodobé latex, silikonizovany latex, polyuretan 7—-14 dnt
stfednédobé silikon 100 % 14-30 dnt
dlouhodobé silikon 100 % LT long term) 30-90 dnti

Zdroj: Kapounovd, 2020, s. 350

Mo¢ je PMK odvadéna do sbérného rezervoaru. Pro sledovani vydeje a vzhledu moci existuji
rizné typy drendznich systémi. U pacienta lze pouZit kratkodobé sacky nevypustné i vypustné.
Vhodné je pouzivani sbérnych rezervoart s anti-refluxni chlopni zamezujici zpétnému navratu
moc¢i do mocovych cest a umoznujici 0dbér moci bez nutnosti rozpojeni sbérného systému.
Dale pro sledovani hodinové diurézy, nejcastéji na jednotkach intenzivni péce, 1ze vyuzit sacky
s rezervoary pro hodinovou diurézu. V ptipadé¢ mobilnich pacientl 1ze pouzit sdcky mensiho

objemu (Dresslerova et al. in Sevéik, 2014, s. 1121, Vytejckova, 2013, s. 132-133).
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2.2 Specifika oSetiovatelské péfe o permanentni mocovy katétr na jednotce
intenzivni péce
Intervence sestry v intenzivni péci 0 pacienta se zavedenym PMK maé preventivni charakter
s ohledem na vznik moznych komplikaci. Edukaéni oblast se zabyva pohybem pacienta, ktery
je dilezity v prevenci extrakce katétru, a to zejména u dezorientovanych a neklidnych
nemocnych (Vytej¢kova, 2013, s. 144). Sestra na jednotce intenzivni péce pravidelné kazdou
hodinu kontroluje a zaznamenava do dokumentace mnozstvi, barvu, zapach, piimési,
se zvy§enou pozornosti na vyskyt krevnich koagul &i vyskyt hnisu (Dresslerova et al. in Sevéik,
2014, s. 1121). Dale sleduje projevy dalsich pfiznakl infekce mocovych cest U pacienta, a to
pocit paleni pii moceni, vytok v okoli cévky, kontroluje té€lesnou teplotu (Kapounova, 2020,
s. 352-353). Kromé toho zaznamenava piijem a vydej tekutin, kde dba na dostate¢ny piijem
dle stavu pacienta, a to z divodu dostate¢ného proplachu cévky jako prevenci inkrustace,

infekce a tvorby mocovych kamenu (Vytejckova, 2013, s. 144).

Sestra dale dohlizi na zvySenou hygienickou péc¢i genitalu véetné jeho kontroly, kde se
zamétuje na piipadné sorrorigenni rany zpusobené otlaky a nevhodnym zachazenim s katétrem.
V tomto ohledu je dale nutné dohlizet na polohu zavedeného celého sbérného systému ve
vztahu k poloze pacienta tak, aby nedoslo k zalomeni cévky s naslednou stagnaci mo¢i, a dbat,
aby rezervoar byl vzdy umistén pod urovni pacienta. Pfi vypousténi sestra dba na dostatecné
ocisténi sbérného systému a musi zamezit kontaminaci vypustného ventilu. Déale nesmi sbérny
saCek nikdy leZet pfimo na zemi a musi byt v¢as vyprazdnén. Z diivodu prevence infekce sestra
dohlizi na vyuziti jedné sbérné nadoby pouze pro jednoho pacienta a po pouziti hlida fadnou
dekontaminaci. Sbérny systém sestra co nejméné rozpojuje a pii odbéru vzorku moci postupuje
vzdy asepticky, dale se péce tidi dle pokynt vyrobce a standardd oddé€leni (Kapounova, 2020,
s. 352-355).

Jednim z indikatort kvality poskytované zdravotni péce je hodnoceni ucinnosti prevence a
kontrola infekci (Jindrak, Hedlova, Urbaskova 2014, s. 547). Pro detekci epidemiologickych
epizod infekci mocovych cest spojenych s katétrem se vyuziva mikrobiologicka analyza. Tedy
aktivni mikrobiologicky screening jako v€asné podchyceni téchto infekci (Jindrak, Hedlova,
Urbaskova 2014, s. 596). Sestra zajisti odbér vzorku moci do sterilni zkumavky (vétSinou
zkumavka s ¢ervenym vickem) z mocového katétru. Samotny odbér probiha pomoci sterilni
stiikacky a jehly po dezinfekci silikonového portu na hadici od sbérného systému. V piipadé
plastovych a silikonovych katétrti neodebirdme pomoci jehly z diivodu poSkozeni katétru a jeho

protékani. Vykon probiha za piisné aseptickych podminek (Vytejckova, 2013, s. 240).
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3 INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI

., Infekce spojené se zdravotni péci znamenaji onemocnéni nebo patologické stavy souvisejici
S pritomnosti patologického cinitele nebo jeho produktu pri soucasné expozici zdravotnickym

zarizenim nebo zdravotnickym proceduram ci léecbe
(Jindrak, Hedlova, Urbaskova, 2014, s. 516).

SoucCasny vyvoj a inovace V oblasti zdravotni péCe piindSeji 1 nartst Casto invazivnich
diagnostickych  ¢i  léCebnych metod, kdy infekce spojena se zdravotni péci
(The Healthcare Associated Infections — dale jen HAI) ptedstavuje nezadouci komplikaci
V ramci poskytované zdravotni péce. Doprovazi fadu negativnich nasledki a je povazovana za

zasadni indikator kvality péce vSech zdravotnich zatizeni (Tejkalova, 2017, s. 476).

Dle prevalen¢nich studii se odhaduje vznik alespon jedné ztypd HAI u kazdého
20. hospitalizovaného pacienta. HAI je nejcastéjsim piipadem piispivajicim K prodlouzeni
doby hospitalizace a nartistu umrtnosti. Pfispivaji ke zvySovani nardstu rezistentnich kment
vici ATB, kdy nasledky mohou vést az k trvalému poskozeni zdravi a invalidité pacienta, a

timto zvysuji finan¢ni naklady na zdravotni péci (Kapounova, 2020, s. 143).

HAI jsou definovany projevem piiznakid infekce minimalné 3. den hospitalizace, ale i pozdéji
behem ni. AvSak Vv ptipad¢ zavedené invazivni pomucky ¢i provedeného chirurgického vykonu
Ize tyto infekce definovat i diive. Infekci v misté chirurgického vykonu lze urcit jako HAI
v prub¢hu 30 dnt a pfi pouziti umélych materialti az 90 dnt. Infekce vyvolané Clostridium
difficile jsou stanoveny jako HAI s rehospitalizaci do 28 dnt a s manifestaci piiznakd béhem
prvnich dvou dnu. V piipadé piedchozi hospitalizace pacienta na jiném oddéleni jsou HAI
stanoveny Vv ptipadé, Ze propuknuti ptiznakti prob&hlo v dobé piijeti a od ptredchozi

hospitalizace ub&hly mén¢ nez dva dny (Kapounova, 2020, s. 144).

3.1 Déleni infekci spojenych se zdravotni péci

HAI nejcastéji rozdélujeme dle zdroje prenosu, specifi¢nosti ¢i dle oblasti postizeni. Zdroj
prenosu muize byt bud’ endogenni (vnitini) nebo exogenni (vnéjsi) cestou. Endogenni nakazy
jsou Castéjsi a predstavuji asi 70 % piipadi. Vyvolava je puvodce =z piirozeného
mikrobiologického osidleni jedince, naptiklad pii invazivnich terapeutickych ¢i diagnostickych
metodach (Kapounova, 2020, s. 145). Jedna se 0 pienos z jednoho kolonizovaného systému do
druhého nebo pifenos plivodce do rany ¢i serdézni dutiny. Exogenni nékazy jsou zplsobeny

infekénim agens vyskytujicim se ve vnéjsim okoli, napiiklad od jinych nemocnych
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¢i z nemocni¢niho prostfedi. HAI jsou dobfe preventabilni pii dodrzovani standardnich

opatfeni daného odd¢€leni zabranujicich jeho pfenosu (Tucek et al., 2022, s. 191).

Dle specificnosti délime HAI na nespecifické a specifické. Nespecifické nakazy odrazeji
epidemiologickou situaci v dané lokalité a jsou ukazatelem hygienické tirovné zdravotnického
zatizeni. Specifické HAI jsou pak infekce vyskytujici se v souvislosti s ptislusnou

zdravotnickou metodou u pacienta (Tucek et al., s. 191).
Evropsky defini¢ni systém, obdobn¢ jako ten americky, déli HAI do téchto skupin:

o [Infekce krevniho recisté

o [Infekce spojené s cévnimi katétry

o [Infekce kardiovaskularniho ustroji

e Pneumonie (véetné pneumonie spojené S intubaci)

e  Respiracni infekce jiné nez pneumonie

o Infekce v misté chirurgického vykonu (incizni, infekce orgdnii a télesnych prostor)
o Infekce mocoveho ustroji (véetné infekci spojenych s mocovym katétrem)
o [Infekce centralni nervového systému

o [Infekce oka, ucha, nosu, krku a ust

o [Infekce kiize a mekkych tkani

o [Infekce kosti a kloubu

o Infekce gastrointestindalniho ustroji (véetné infekce clostridium difficile)
o [Infekce reprodukcniho ustroji

e Specifické infekce v neonatologii

o Systémoveé infekce

(Jindrék, Hedlova, Urbaskova 2014, s. 517)

3.2 Etiologie infekci spojenych se zdravotni péci

Kazdy druh organismu vyvolavajiciho onemocnéni u ¢loveka lze brat jako ptivodce HAIL
Nasledna prevalence nemoci pak souvisi slokaci zdravotnického zafizeni, prostiedim
zdravotnického zatizeni a danou populaci nemocnych (Sikora, Zahra, 2022, s. 1-2). Nejcaste&jsi
patogeny tvoii bakterie, nasledné plisné a viry. V zavislosti na znacném spektru mikrobt
zpusobujicich HAI dochazi k vyskytu odolnych jedinci vuci prostfedi a rezistenci
k antibiotikim (Horackova, 2018, s. 8). Antibioticka rezistence v soucasnosti vstupuje do

poptedi jako aktualni problém poskytované zdravotni péce (Paldus et al., 2022, s. 38—48).

22



Bakterie jsou soucasti prirozené flory pochazejici jak z exogenniho, tak i endogenniho zdroje.
K infekci dochazi v zavislosti na dysbalanci imunitniho systému hostitele. Mezi nejb&éznéjsi
gram pozitivni Koky patii rody Stafylokoka, Streptokoka a Enterokoka. Dale pak nejbézné&;jsi
gram negativni tyCky tvofi druhy Enterobasteriacea, a to i v¢etné Klebsielly pneumoniae
a Klebsielly oxytoca, nasledné¢ Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterobacter specie,
Pseudomonas aeruginosa, Acitobacter baumanii a Burkholderia cepaciam. Acitobacter
baumanii je spojen s vysokou imrtnosti na jednotkach intenzivni péce, a to diky své vlastnosti
rezistence vuci antibiotikiim (Sikora, Zahra, 2022, s. 3-4). Plisniovymi patogeny zpusobujicimi
HAI jsou nejcastéji rodu Aspergillus a Candida (Horackova, 2018, s. 8). Jsou spojovany
s onemocnénimi u pacientll se zavedenymi centralnimi ¢i mocovymi katétry. Viry jsou pak
nejméné hlaseny jako zdroj HAI, tvoii 1-5 % vSech patogent. Patii sem patogeny hepatitidy
B, C a HIV virus, kdy HIV je spojovan se zdravotni péci vyskytujici se hlavné v rozvojovych
zemich (Sikora, Zahara, 2022, s. 4).

3.3 Proces ziskani a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci

Proces ziskani HAI je zavisly na tfech ¢lancich, a to pfitomnosti zdroje patogenu, cesty pienosu
a pritomnosti vnimaného jedince. Zdroj nakazy je nejcastéji ¢lovek (pacient, personal), ale
mize jim byt i zvife a vné&jsi prostiedi (napt. voda). Nasledné se pak v procesu pienosu
uplatiiuje bud’ pfimy, nebo nepiimy pienos. Vnimanym jedincem je pacient zeslably primarnim

¢i pridruzenym onemocnénim (Tucek et al., 2022, s. 191).

Pfimy pfenos nakazy mize byt kontaktem, a to naptiklad rukou zdravotnického personalu, dale
pak kapénkové nebo perinatalné. Nepiimy ptenos je pak zprostfedkovan pies kontaminované
predméty  (jehly, stfikacky, terapeutické ¢i  diagnostické pomtcky, potraviny)
nebo prostiednictvim rukou personalu. Dale se vSak na ptenosu HAI podili i kontaminovany

vzduch nebo i zivé vektory (mravenci, §vaby atd.) (Tucek et al., 2022, s. 191).

Podstatnym rizikovym faktorem pro vznik a Sifeni HAI je oslabena obranyschopnost pacienta,
a to vlivem nyn¢jsiho onemocnéni, 1ékatrskymi diagnostickymi ¢i terapeutickymi vykony nebo
ucinkem aplikovanych 1ékt. Dal§im rizikovym faktorem je zanedbani asepse a antisepse, a to
at’ uz z nedbalosti, nebo neznalosti ze strany zdravotnickych pracovnikt (Tucek et al., s. 192).
Dale pak schopnost samotného infekéniho agens piezivat v daném prostiedi a jeho virulence

(Kapounova, 2020, s. 144).
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3.4 Prevence a kontrola infekci spojenych se zdravotni péci

Prevence HAI vychazi z rizikovych faktora pro jejich vznik, procesy Sifeni a naslednou aplikaci
intervenci dle jejich preventability. Zakladni pozadavky pro zdravotnicka zafizeni plynou
z vyhlasky €. 306/2012 Sb., o podminkéch piredchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socialni péce ve
znéni vyhlasky ¢. 244/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. Tato vyhlaska
definuje a upravuje zptsob hlaseni HAI, seznam infekénich onemocnéni, pfi nichZ je nutna
izolace, zasady pro odbér a manipulaci s biologickym materialem a o$etfovani fyzickych osob
ve zdravotnickych zafizenich. Dale se vénuje podminkam dezinfekce, vysSimu stupni
sterilizace, manipulaci s pradlem a hygienickym pozadavkiim na uklid (Kachlova, Plevova,
2022, s. 26). Tato hygienicka a protiepidemicka opatieni jsou zpracovana Vv provoznich fadech
daného oddéleni a jsou zpracovana na zakladé pravidel bariérové osetfovatelské péce dle
evropskych norem tak, aby byla navodem, jak spravné postupovat, aby bylo riziko HAI
minimalizovano (Kapounova, 2020, s. 145-149). Tato povinnost vyplyva ze zakona
¢. 372/2011Sb. O zdravotnickych sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. Pokud je zjisténa
ptitomnost HAI, mé zdravotnické pracovisté povinnost tuto skutecnost hlésit organu ochrany
vetejného zdravi a ihned zahdjit protiepidemiologické ukony zamezujici jejimu Sifeni, a to

Z naiizeni vlady ze zakona ¢. 258/200Sb. O ochrang vefejného zdravi (Cesko 372/2011 Sh.).

MZ CR v roce 2012 rozhodlo o ustanoveni Narodniho referenéniho centra pro infekce spojené
se zdravotni péci (dale jen NRC-HAI), které ma zajistit pomoc pii feSeni vaznych
epidemiologickych situaci v€etné vzdélavani specializovanych pracovniki a zajistit
metodickou podporu v programech prevence a kontroly HAI. Pro sdileni prace NRC-HAI pak
vznikla vlednu 2013 Pracovni skupina pro infekce spojené se zdravotni péc¢i (Kachlova,
Plevova, 2022, s. 25). Nasledné se pak 20. 2. 2013 z jeho iniciativy a ve spolupraci s kancelari
WHO v CR konal k tématu narodni surveillance kulaty stil, jehoZ cilem bylo uréeni udelu a
vyznamu surveillance pro zdravotni systém, bezpe¢i pacienti, kvalitu zdravotni péée a ochranu
vefejného zdravi. (Jindrak, Hedlova, Prattingerova, 2013, s. 132) V tom samém roce pak byla

schvalena koncepce narodni surveillance (Kapounova, 2020, s. 144).

3.4.1 Surveillance

Jedna se o dulezitou metodu, jejimz cilem je shromazd’ovani, analyza, interpretace a zpétné
Sifeni vSech relevantnich informaci jako prevenci a kontrolu HAIL. Nejedna se pouze o hlaseni
a monitorovani vyskytu infekci, ale o jednotny postup s presné formulovanou metodikou,

ur¢enym zamétenim a distribuci vysledka (Jindrak, Urbaskova, Hedlova, 2014, s. 511). Zptisob
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provedeni surveillence mize byt kontinudlni, ¢asové limitovand, periodicka, plosna, cilena
nebo surveillence po propusténi z nemocnice. Pfedmétem sledovani je vyskyt klinickych HAI
a mikrobiologické sledovani vyznamnych mikroorganisma (Kachlova, Plevova, 2022 s. 22).
Nejedna se pouze o pasivni hlaseni kterymkoliv zdravotnikem, ale je realizovana zkusenymi a
vyskolenymi specialisty. Pasivni hlaSeni je vtomto pfipadé pouze dopliikovym sbérem

informaci poskytujicich nepiesna data (Jindrak, Urbaskova, Hedlova, 2014, s. 512).

Pro analyzu kvality péCe a bezpecnosti pacienti ma vyznam lokalni surveillence v urcitém
zdravotnickém zafizeni. Kvalitni surveillance na Grovni nemocnice nésledné poskytuje validni
informace pro narodni a mezinarodni surveillanci. V CR organizuje NRC-HAI pro udely
narodni surveillence sit' CZ-HAI-Net. Pro mezinarodni surveillanci je vytvoten tzv. HAI — Net
(Healthcare Associated Infection Network), kdy je nezbytné zapojeni vSech ¢lenskych statl a
je organizovana Evropskym centrem pro prevenci a kontrolu nemoci (European Centre for
Disease Prevention and Control — dale jen ECDC) ve Stockholmu (Jindrak, Urbaskova,
Hedlova, 2014, s. 511).
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4 INFEKCE MOCOVYCH CEST SPOJENA
S PERMANENTNIM MOCOVYM KATETREM

Infekce mocovych cest (Urinary Tract Infection — dale jen UTI) jsou jedny z nejcast&jSich
infekci u populace. Manifestace UTI je vyssi u zen, a to z divodu anatomické lokalizace
umoziujici jednodu$$i migraci uropatogenni bakterii z gastrointestinalniho traktu do traktu
mocového. Kolonizaci uretry a zaroven i1 zavedeného PMK muze vyvolavat blizké
vaginalni/perinedlni mikroprostiedi. U muzi pak dochazi k vyssimu vyskytu UTI ve vysSim
veku, ato v souvislosti s hypertrofii prostaty zhorSujici urodynamiku a retenci mo¢i v moc¢ovém
méchyii (Flores-Mireles, Hreha, Hunstad, 2019, s. 228-229).

Pro 1é¢bu UTI je vyznamnym hlediskem stav obranyschopnosti jedince a podle tohoto hlediska
1ze mocové infekce délit na nekomplikované ¢i komplikované (Hora, DolejSova, 2021, s. 38).
Nekomplikovany pribéh je pfedevsim u zdravych jedincti, hlavné Zen v ambulantni péci, a
jedna se nejvice o komunitni cystitidy. Komplikované UTI pak souvisi s naruSenou
urodynamikou ¢i obranyschopnosti pacienta, napiiklad piferusovanou mikci, Kkatetrizaci,
obstrukci mocovych cest, retenci, imunosupresi, selhanim ledvin, transplantaci ledvin a

téhotenstvim (Flores-Mireles, Hreha, Hunstad, 2019, s. 228).

Infekce mocovych cest spojené s PMK, cathehtr-associated urinary tract infection (dale
jen CAUTI), patii mezi HAI a jsou i nadale celosvétove jedny z nejéastéjsich infekci. Tvofi asi
40 % vsech infekci spojenych se zdravotni péci (Flores-Mireles, Hreha, Hunstad, 2019, s. 228)
a odhaduje se, Ze vyvolavaji az 30 % HAI v akutni ldzkové péci (Chuang, Tambyah, 2021, s. 1
2). CAUTI vznikaji v souvislosti s ptitomnosti PMK ¢i jeho zavedenim do mocovych cest
a dale se toto riziko zvySuje o 3 % az 7 % kazdy dalsi den ponechani katétru (Flores-Mireles,
Hreha, Hunstad, 2019, s. 230, Kohoutova, 2014, s. 30). Nejen Ze zavedeni PMK je rizikem
infekce, ale dochazi i k naruSeni normalni mikce s naru$enim obranyschopnosti mo¢ového

méchyie, vyvolavajicim mikrobialni kolonizaci (Flores-Mireles, Hreha, Hunstad, 2019, s. 230).

Mimo to ma kazdy pacient se zavedenym PMK riziko vzniku uretritid, prostatitid, epididymitid,
cystitidy a pyelonefritidy. V disledku téchto infekci miize vzniknout bakteriemie s naslednou
smrtelnou sepsi. I pfes nizsi ndklady na 1écbu samotné mocové infekce, mnozstvi incidence
a Casta ptitomnost komplikaci ve vztahu s jeji diagnostikou a 1é¢bou tyto naklady znaéné
navysi, véetn& prodlouZeni hospitalizace nemocného (Skodova, Wichsova in Horackova, 2018,
s. 25). Avsak zéaroven se jednd o nejvice preventabilni onemocnéni HAI, kdy pouZivanim

preventivnich postupti 1ze zabranit 20-70 % CAUTI (Carter et al., 2016, s. 495). V soucasnosti
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je vyznam problematiky CAUTI stale opomijen a zavedeni PMK byva spiSe rutinou bez zvazeni

rizik pro zdravi pacienta (gkodové, Wichsova in Horackova, 2018, s. 25).

Uz pouhy vykon zavedeni PMK do mocového méchyte zpusobi histologickou a imunologickou
zménu v mocovém méchyti, zpusobujici edém a slizni¢ni 1éze vnitinitho epitelu. Navic
dlouhodoba katetrizace ma za nasledek dalsi drazdéni a rozvoj proliferacnich zmén (Flores-

Mireles, Hreha, Hunstad, 2019, s. 230).

Americka studie identifikujici nejvyznamné;jsi rizikové faktory pro vznik CAUTI publikovana
v roce 2019 zminuje délku zavedeni PMK jako nejvyznamnéjsi rizikovy faktor, kdy vznik
CAUTI stoupa s kazdym dalsim dnem (Letica-Kriegel et al., 2019, s. 1-2). I pouha kratkodoba
katetrizace stupnuje riziko CAUTI a dalSich komplikaci o 80 % a dlouhodobé katetrizace
zvysuje riziko az na 100 % (gkodové, Wichsova in Horackova, 2018, s. 25). Dale tato americka
studie zminuje zenské pohlavi, détsky vek a neurologické problémy jako dal§i vyznamné

rizikové faktory (Letica-Kriegel et al., 2019, s. 1-2).

Obecné u infekci mocovych cest je charakter priznak odlisny dle lokalizace postizeni.
V piipadé¢ infekce v dolnich mocovych cestach se jedna o polakisurii, urgenci, dysurii, nékdy
I hematurii. U infekce hornich mocovych cest se projevuji symptomy jako bolesti v bederni
krajiné a systémové priznaky (horecka, tachykardie, poceni, tfesavka, zimnice) (Hora,
Dolejsova, 2021, s. 39). U CAUTI mize onemocnéni piredchazet asymptomaticka bakteriurie

a az posléze dochazi k manifestaci ptiznaki (Jindrak, UrbaSkova, Hedlova, 2014, s. 617).

Mezi zakladni diagnostické metody patii fyzikalni vySetieni potvrzujici pfitomnost symptomu.
Nasledné¢ pak UTI potvrzuje laboratorni diagnostika, kdy je odebran vzorek moci na kultivaci
suréenim patogenti a mikrobiologicka laboratot soucasné provede vySetfeni citlivosti na
antibiotika in vitro. Déle je stanovena mikroskopicka pyurie a signifikantni kvantitativni
bakteriurie> 10° /ml. V piipadé podezieni na pfitomnost neobvyklych patogentl se mohou déle

vyuzivat specialni diagnostické metody (Hora, Dolejsova, 2021, s. 39).

Cesty ptenosu lze u CAUTI klasifikovat na extraluminalni nebo intraluminélni. Extralumindlni
UTI jsou v piipadé vyskytu bakterii v extraluminalnim povrchu katétru, kde dale migruji
Z mocové trubice do mocového méchyte. Intraluminélni infekce vznikd v moCovém méchyii
pfi stagnaci moc¢i pifi nefunkcnosti drenazniho systému ¢i ascendentni cestou
z kontaminovaného PMK (Sikora, Zahra, 2022, s. 2—4). Zdroj patogenu mutize byt endogenniho
(mikrobialni osidleni uretry, rekta ¢&i vagindlni sliznice) nebo exogenniho plvodu

(kontaminované pomticky ¢i ruce personalu) (Jindrak, Urbaskova, Hedlova, 2014, s. 617).

27



Puvodci patogent zplsobujici CAUTI jsou nejcastéji fekalni a kozni mikroflorou (Sikora,
Zahra, 2022, s. 2-4) (viz piiloha C).

4.1 Biofilm

U zavedenych PMK je vyznamnym faktorem pro vznik infekce tvorba bakterialniho biofilmu,
ktery je podstatny pro rust a $ifeni patogent (Cortese et al., 2018, s. 2). Biofilm je kolonie
bakterii spole¢né spojena a obklopena extracelularni polymerni matrici, kterou mikrobi tvorfi.
Jedna se o adaptaci v nepratelském prostiedi bakterii a hub, protoze mikrobi se v biofilmu
stavaji odolnymi vaci antibiotikim a imunitnim reakcim organismu. (Wu et al., 2015, s. 1)
V ramci jednoho biofilmu mohou bunky komunikovat procesem tzv. quorum sensing
k choreografii zmén v genu a tim si vytvofit rezistenci K antimikrobialnim latkam. Tuto

vlastnost mohou pienaset v ramci komunit, ale i dal, a to diky migraci mimo biofilm (Cortese

etal., 2018, s. 2).

Biofilm miize také zménit povrch PMK a tvofit inkrustaci a blokovani odvodu moci. Inkrustace
PMK mé4 za nasledek predevsim P. mirabilis, ktery diky svym vlastnostem ma schopnost tvorby
tzv. krystalického biofilmu. Krystalicky biofilm tvofi mikrobi produkujici uredzu, ktera
hydrolyzuje moc€ovinu a rozkladd4 ji na amoniak a uhli¢itanové ionty. Diky krystalickému
biofilmu miZze dojit k reinfekci CAUTI 1 po odstranéni PMK, a to v disledku odlomeni
krystalek z ptitomné krusty, kde stale setrvavaji patogeny. Odlomené kolonizované krystalky
nejenom ze zpuasobuji reinfekce, ale maji za nasledek nové a rychlejsi tvorby dalsiho
krystalického biofilmu na novém PMK pfispivajiciho k tvorbé mocovych kameni. Kmeny
tvotici krystalicky biofilm jsou ptedevsim Proteus mirabilis, Proteus vulgaris a Providentia
rettgeri. Avsak jsou i bakterie produkujici ureazu, ale netvorici krystalicky biofilm. Jsou to
hlavné¢ patogeny jako Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Kilebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Morganella morganii a Providentia stuarii. Tvorba
krystalického biofilmu je ovlivnéna jejich nizkou tvorbou potfebné uredzy a bez pomoci jinych
druhti nikdy nedosahnou pottebné hladiny pro jeho vytvofeni. Nicmén¢ Klebsiella pneumoniae
a Pseudomonas aeruginosa produkuji velké mnozstvi mukoidniho materialu a tim dojde

k zasadnimu snizeni odvodu moci (Cortese et al., 2018, s. 2).

Tvorba biofilmu je zahajena okamzit¢ po zavedeni PMK do mocovych cest, a to
shromazd’ovanim mikrobii na kondiciona¢nim filmu tvofeném na PMK (Nicolle, 2013, s. 3).
Vznika predev§im u PMK, jejichZ doba zavedeni je mésic a vice. (Chatterjee et al., 2014,

S. 100). Prevence tvorby biofilmu je téméf nemozna. (Chatterjee et al., 2014 s. 1). VSechny
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metody prevence mohou proces tvorby biofilmu pouze zpomalit. Piistup, jako profylaxe
antibiotiky, je z divodu narustajici rezistence k antibiotikim rizikovy a nadmérné pouzivani
antimikrobialnich latek pro vyplach mocového méchyte jako prevenci CAUTI mulZze narusSit

ptirozené se vyskytujici mikrofloru a opét tim napomoci k patogenezi (Cortese et al., 2018,
S. 2).
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VYZKUMNA CAST

Hlavni cil vyzkumné ¢asti

Popsat mikrobidlni osidleni mo¢ového méchyte pacientl, kterym je zavadén PMK, rozvoj

infekce mocovych cest, zavislost patogenni pozitivity na pohlavi a existenci zdznamu do hlaSeni

infekci spojenych se zdravotni péci na cerebrovaskularni jednotce.

Diléi cile vyzkumné ¢asti

1)

2)

3)
4)

5)

Zjistit, jak se 1i8i mikrobialni osidleni mocového méchyte pii zavedeni PMK a pfi
kontrolnim provedeni kultivacniho screeningu.

Zjistit nejcastéj$i patogeny mocového méchyie v kontrolnim odbéru kultivaéniho
screeningu.

Zjistit patogenni pozitivitu po zavedeni PMK v zavislosti na pohlavi.

Zjistit, zda se v ptipadé kmenové pozitivity rozvinula u respondentd mocova infekce
souvisejici s PMK.

Zjistit, zda byly infekce spojené s PMK zaznamenany do hlaseni infekci spojenych se

zdravotni péci.

Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

4)
5)

Lisi se mikrobidlni osidleni mocového méchyie pii zavedeni PMK a pii provedeni
kontrolniho kultiva¢niho screeningu?

Jaké jsou nejCastéj$i patogeny mocového meéchyie v druhém odbéru kultivaéniho
screeningu?

Existuje souvislost mezi pohlavim pacienta a patogenni pozitivitou po zavedeni PMK?
Rozvinula se v ptipad¢é kmenové pozitivity mocova infekce spojena s PMK?

Byly zjisténé infekce spojené s PMK zaznamenany do hldSeni infekci spojenych se

zdravotni péci?
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5 METODIKA

Tématem diplomové prace je kvalita péce na cerebrovaskularni jednotce se zaméfenim na
sledovani vysledkt kultiva¢niho vySetfeni moci po zavedeni PMK a vyskytu infekei spojenych
s PMK jako jednim z indikatort kvality. Pfed zahajenim tvorby vyzkumné c¢asti probéhlo
studium odborné literatury a zahrani¢nich ¢lankti. Pro vyzkumnou ¢ast byl zvolen kvantitativni
design (deskriptivni a evaluaéni vyzkum). Pfi analyze dat je cilem deskriptivni statistiky popsat
data tak, aby byla piesnou informaci o méfenych jevech (Chraska, 2016, s. 17). Evalua¢ni
vyzkum Ize chapat jako aplikaci metod a technik pfi hodnoceni programu nebo socialnich
intervenci, kdy jsou evaluatory vyuzity metody socidlniho vyzkumu pro studovani, analyzu
a zdokonaleni socidlnich programi (Hora, Suchanec, Zizlavsky, 2014, s. 11). Vyzkumné $etfeni

probihalo retrospektivnim sbérem dat ze zdravotnické dokumentace.

5.1 Misto vyzkumu
Sbér dat probihal v nemocnici krajského typu poskytujici akutni péci. Nemocnice je akciovou
spole¢nosti sdruzujici nemocnice jednoho kraje a disponujici s cca 930 lizky a s vice nez 2000

zameéstnanci.

Neurologicka klinika daného zdravotnického zatizeni poskytuje vysoce specializovanou péci
pacientiim s neurologickymi onemocnénimi. Jeji soucéasti jsou oddé¢leni lazkové péce
a ambulance se zaméfenim na 1é¢bu roztrousené sklerdzy, tzv. MS centrum, centrum terapie
migrén, poradny pro 1é€bu epilepsie. Dale jsou soucasti kliniky vySetfovny pro EEG a EMG
diagnostiku. Cerebrovaskularni jednotka (iktové centrum) dané nemocnice ma status vysoce
specializované péce o pacienty s iktem. Jedna se o lizkové oddé€leni akutni péce zajist'ujici péci
pfiblizné¢ 250 000 obyvatel. Za rok je na této jednotce 1éceno okolo 500 pacientil s cévni
mozkovou piihodou, kdy hlavnim cilem je v€asné diagnostika, 1é€ba a dispenzarizace. Jednotka

obsahuje 2 resuscitaéni lizka a 6 lazek JIP.

Vyzkumné Setieni bylo zahajeno na zakladé pisemné zadosti o provedeni vyzkumu, ktery byl
schvalen naméstkyni oSetfovatelské péce a vrchni sestrou neurologické kliniky. Dale o sbéru

dat byla informovana stani¢ni sestra iktového centra.

5.2  Postup pri sbéru dat
Pted zahajenim sbéru dat probehla analyza smérnic platnych v daném zdravotnickém zatizeni
a dalSich dokumentti, na které smérnice dale odkazuji. Smérnice je v této diplomové praci

chdpana jako dokument vymezujici pravidla a pokyny zdravotnického zatizeni. Z diivodu
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zachovani anonymity nejsou piislusSné smérnice soucasti diplomové prace a nejsou blize

specifikovany.

Vyzkumna data byla Cerpana ze zdravotnické dokumentace, kde byly uvedeny i citlivé osobni
udaje, a proto bylo nahlizeno pouze do dokumentaci, kde nemocni v Informovaném souhlasu
S hospitalizaci uvedli souhlas s nahlizenim osobam ziskavajicim zpusobilost k povolani
zdravotnického pracovnika a soucasn¢ souhlasili s anonymni prezentaci na odbornych
konferencich. Béhem sbéru dat tedy nedoslo k jejich uniku dle zédkona 372/2011 Sb.
O zdravotnich sluzbach. Anonymizovana data byla zpfistupnéna povéfenymi pracovniky
daného zdravotnického zatizeni béhem nékolika pfedem dohodnutych schiizek v obdobi 2. 9. —

25. 11. 2022. Prace s dokumentaci probihala v zasedaci mistnosti neurologické kliniky.

Pro sbér dat byl pouzit zdiznamovy protokol vlastni tvorby (viz pfiloha B), ktery vznikl na
zaklad¢ analyzy dokumentd, které jsou spolu tizce propojeny. Jednalo se o smérnice vymezujici
kritéria infekei spojenych se zdravotni péci véetné podminek jejich sledovani. Tyto smérnice
vychazeji z metodického nédvodu programu prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych
zafizenich poskytovateli akutni ltizkové péce, vydaného Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky. Dale se jednalo o prostudovani priivodce prevenci CAUTI, na které odkazuje
Nérodni referen¢ni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci. Zkoumana byla data za prvni

a nasleduyjici tfi az ¢tyfi dny zavedeného PMK (podle dne kontrolniho kultivacniho odbéru).

Pied zahdjenim sbéru dat probéhl predvyzkum, b&hem kterého byla nasbirdna data od
60 pacientl. Po analyze dat doSlo k posouzeni proveditelnosti vyzkumu a vhodnosti
zdznamového archu. Kone¢ny zaznamovy arch se sklada ze tii ¢asti. Prvni Cast je zaméfena na
informace o pacientovi, které zahrnuji vék, pohlavi a pfijmovou diagnézu. Druha ¢ast se zabyva
kultiva¢nim screeningem, ktery je na daném pracovisti odebiran na zakladé bezpe€nostni karty.
V zdznamovém protokolu je zaznamenan bakteridlni druh izolovanych patogenti a mnozZstvi
udané v hodnoté CFU/ml moci. CFU/ml je anglicka zkratka colony forming units a udava
mnozstvi zivotaschopnych mikroorganismti v jednom mililitru vzorku (Sankaranarayanan,
2014, s. 127-159). Tieti ¢ast zaznamového archu sleduje zaznamenani minimalné jednoho
z ptiznaktt UTI (horecka> 38 °C, dysurie, polakisurie, urgentni mikce, suprapubicka bolest)

v dokumentaci pacienta a zaznam o hlaseni CAUTI.
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5.3 Vybér zdravotnické dokumentace

Pro potifeby vyzkumného Setieni byla vybrdna uzaviend zdravotnickd dokumentace dle
nasledujicich kritérii. Dokumentace pacienti starsich 18 let, kterym byl na cerebrovaskularni
jednotce zaveden PMK. Dale byla vybrana dokumentace pouze u nemocnych, kde byl proveden
odbér moci pro screeningové kultivaéni vysetfeni nejdéle do 24 hodin po zavedeni PMK (dale
jen K+C I) a nasledné kontrolni kultiva¢ni screening (dale jen K+C I1) za 3—4 dny od prvniho
odbéru. Pokud byl jeden vysledek ze sledovanych kultivaci moci mikrobiologicky pozitivni
s kvantitativni bakteriurii > 10° mikroorganisml na ml moci, ne u vice nez dvou bakterialnich
druhd, byla v dokumentaci dale dohledavana pfitomnost symptomu znacicich infekci spojenou
s PMK dle platné smérnice. V ptipadé negativnich obou screeningovych kultiva¢nich vySetieni

moci nebyly klinické ptiznaky infekce spojené s PMK dale v dokumentaci dohledavany.

Zatazena nebyla dokumentace nemocnych, kterym byl 1) zaveden PMK na jiném odd¢leni ¢i
Vv domécim prostfedi; 2) zaveden PMK na cerebrovaskularni jednotce, ale fadné neproveden
kultivaéni screening. To znamenalo absenci jednoho ¢i obou vysledki kultivaéniho screeningu,
¢i nedodrzeni Casového intervalu dle platné smérnice samotného odbéru moci (K+C 1 je

odebirana do 24 hodin od zavedeni PMK a K+C II je odebirana nasledné za 3-4 dny).

VéEk, diagndza a ani pohlavi nebyly vyznamné pro zatazeni ¢i nezatfazeni do vyzkumného
Setfeni. Celkem bylo za roky 2018 a 2019 na cerebrovaskularni jednotce hospitalizovano

420 pacientt, z nichz bylo do vyzkumu zafazeno 223 dokumentaci.

5.4  Smérnice

Z divodu zachovani anonymity zdravotnického zafizeni nejsou smérnice soucasti zaveérecné
préace a v této kapitole jsou zminény pouze jejich vynatky. Pro vyzkumné Setfeni byly vybrany
smérnice pro sledovani infekci spojenych se zdravotni péc¢i, smérnice seznamujici s platnym
programem prevence a kontroly infekci, smérnice indikatort kvality a smérnice zabyvajici se
prevenci prenosu infekéniho agens. Smérnice byly platné ve zdravotnickém zatizeni pro roky

2018 a 2019.

5.4.1 Smérnice kvality péce, smérnice prevence pirenosu infekéniho agens
Smérnice kvality péce zminuje HAI jako jedny z indikatort kvality a jejich sledovani probiha
na zaklad¢ programu prevence a kontroly infekci. Indikatory kvality jsou néstroj pro sledovani

urovné zdravotnické péce, véetné anonymniho srovnani s dal§imi pracovisti.
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Smérnice prevence pienosu infekéniho agens vymezuje opatfeni zamezujici ptenos
ve zdravotnickém zatizeni a kontrolu vyskytu vyznamnych ptivodcii infekci spojenych se
zdravotni péc¢i. Mezi zakladni a obecna opatieni patii aktivni vyhledavani osidlenych pacienti

(mikrobiologicky screening) u vybranych skupin nemocnych.

5.4.2 Smérnice sledovani infekci spojenych se zdravotni péci, smérnice Program
prevence a kontroly infekci, mikrobiologicky screening
Sledovani infekci spojenych se zdravotni péci ustanovuje smérnice, kterd navazuje na program
prevence a kontroly infekci, jejichz povinnost sledovani vychdzi ze zakona ¢. 258/2000
a vyhlasky ¢. 306/2012. Dany postup je platnym s klasifikacemi, které stanovilo ECDC a NRC-
HAI Statniho zdravotniho ustavu Praha. Soucasna definice dle Evropské komise z roku 2012
pro ucely surveillance stanovuje, ze HAI jsou takové, které odpovidaji definiénim kritériim
a propuknuti ptiznakt probéhlo nejdiive tfeti den hospitalizace nebo kdykoliv v jejim pribéhu.
Infekce spojena se zdravotni péci je stanovena iv piipadé zavedeni invazivni pomticky
(napt. PMK) prvni nebo druhy den hospitalizace a vedouci k manifestaci ptiznakl tfeti den
hospitalizace. Prvnim dnem hospitalizace je den pfijeti nemocného do zdravotnického zafizeni.
Defini¢ni kritéria pro infekce spojené s PMK jsou pfitomnost minimalné¢ jednoho
Z nésledujicich ptiznakll bez rozpoznani jiné pfic¢iny (dysurie, polakysurie, urgentni mikce,
suprapubicka bolest, febrilie> 38 °C) a soucasné pfitomnost pozitivniho kultivacniho vysetieni
moci > 10° mikroorganismi na ml moci, ne u vice nez dvou bakteridlnich druhti. HAl ma
povinnost evidovat oSetiujici 1ékat daného odd¢lenti, a to ptes formulafe v chorobopisu. Primafi

a vedouci 1ékafi provadéji kontrolu této evidence.

Ve zdravotnickém zafizeni, kde probihalo vyzkumné Setfeni, probihé dle bezpecnostni karty na
jednotkach intenzivni péce pravidelny kultivacni screening, kdy je mo¢ odesilana na vySetieni
kultivace pro stanoveni pfipadnych patogenid a zaroven citlivosti k antibiotikim. Tento
kultivaéni screening obsahuje odebrani moci pouze u pacientl, kterym byl pfi pfijmu zaveden
PMK, a to do 24 hodin. Nasledn¢ je dvakrat do tydne odebran kontrolni kultivacni screening
moci. Pro Gcely vyzkumného Setfeni byly zaznamenany vysledky piijmového kultivaéniho

screeningu a nasledné kontrolniho kultiva¢niho screeningu.

Program prevence a kontroly infekci vychazi z metodického pokynu MZ CR a jeho fizeni je
zprostfedkovano ndméstkem generalniho feditele pro zdravotni péci. Koordinace a odborné
vedeni je svéfeno ustavnimu epidemiologovi. Na jednotkach intenzivni péce je prioritou

programu zaméfeni se na vstupni screening, dodrzovani asepse u specifickych oSetrovatelskych
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postupil, zamezeni vzniku katétrovych infekci krevniho feciste, prevence klostridiovych prijmt

a prevence vzniku mocovych infekci spojenych s PMK.

5.5 Charakteristika vyzkumného vzorku
Celkem bylo na cerebrovaskularni jednotce za roky 2018 a 2019 hospitalizovano 420 pacientt,
z nichz bylo vybrano 223 pacientu, ktefi spliiovali kritéria pro zafazeni do vyzkumného Setieni.

Z téchto 223 pacientu bylo 114 (51,1 %) Zen a 109 (48,9 %) muzua (tabulka 2).

Tabulka 2 Cetnosti pohlavi

Pohlavi
n; fi
Zena 114 51,1 %
Muz 109 48,9 %
Celkem 223 100 %

n; = absolutni ¢etnost; f; = relativni ¢etnost v procentech

Dle veéku byli respondenti rozdéleni do 8 kategorii. Nejéetnéjsi vékovou kategorii tvorili
pacienti mezi 70 az 80 lety, ktefi tvofili 41,3 %. Dalsi nejcetnéjsi vékovou kategorii byli
nemocni mezi lety 60 az 70 let, ktefi tvorili 22,4 %, a 80 az 90 let, kteti tvotili 21,1 % (tabulka
3). Dale lze vidét v tabulce 4, Ze pramérny vek respondenttt byl 71 let, kdy nejmladsimu
respondentovi bylo 28 let a nejstarSimu 90 let (tabulka 4)

Tabulka 3 Cetnost véku

Vék
n; Ni fi Fi

20<x<30 3 3 1,3 % 13% Pocet respondenti 223
30<x<40 2 5 0,9% 2,2% Modus 74
40<x<50 10 15 4,5% 6,7 % Median 74
50<x<60 18 33 8,1% 148% | Smérodatna odchylka | 12,2
60<x<70 50 83 224% | 37,2% Maximum 90
70<x<80 92 175 413% | 785% Minimum 28
80<x<90 47 222 211% | 99,6 % Priamér 71,3
90<x<100 1 223 04% | 100,0 %
Celkem 223 100,0 %

n; = absolutni Cetnost; N; = kumulativni absolutni ¢etnost; f; = relativni Cetnost v procentech; Fi = kumulativni

relativni Cetnost v procentech; <méné nez; <= méné nebo rovno
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5.6 Analyza dat

Data byla ze zaznamového archu vlastni tvorby piepsana do programu Microsoft 365 Excel
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) a nasledné byla data zpracovana pomoci
deskriptivni statistiky v programu TIBCO Statistica 14.0.0 (TIBCO Software, Palo Alto, CA,
USA). Vysledky byly uvedeny v tabulkach s komentatem. Pro porovnani rozdil mezi dvéma
poméry byl vyuzit test rozdilit mezi dvéma poméry na hladin€ vyznamnosti p=0,05. V piipadg,
ze vysledky byly na hladiné vyznamnosti mensi, byla zapsana skute¢na hladina vyznamnosti

nebo ,,p <0,001.

V nésledujicim diagramu €. 1 je graficky znazornéno, jak bylo postupovano pii zmenSeni
zkoumaného vzorku pacientt pro cil ¢islo 4. Cil ¢islo 4 se zabyval prokdzanim mocové infekce
spojené s PMK, a to dle kritérii zminénych v kapitole ¢. 5.4.2. Celkovy vzorek respondentli
tvotil 223 vybranych pacientli. Z téchto 223 pacientd byli dale vybrani pouze ti, kterym byla
potvrzena pozitivni bakteriurie, a byli vyfazeni ti pacienti, u kterych se ve vzorku moci
vyskytovaly vice jak dva bakterialni druhy. Z téchto pacienti byli posléze vylouceni
respondenti, u kterych byla naméfena kvantitativni bakteriurie mensi nez 10° CFU/ml moc¢i. U
téchto pacientli, ktefi mé&li pozitivni bakteriurii S maximalné dvéma bakterialnimi druhy
v mnozstvi > 10° CFU/ml moc¢i, byl posléze v dokumentaci dohledavan zaznam o pfitomnosti
minimalné jednoho z pfiznaki infekce mocovych cest. Pokud existoval tento zaznam, byla u

téchto respondentil prokazéna infekce mocovych cest spojena s PMK.

Diagram 1 Postup zmenseni vyzkumného vzorku pro cil ¢. 4

Celkovy vzorek respondentt

L Pacienti s pozitivni bakteriurii

Pacienti s vyskytem jednoho nebo dvou bakterialnich druht

ve vzorku moci

Pacienti s kvantitativni bakteriurii > 10> CFU/ml mo¢i

d

Pacienti s existenci zaznamu o pritomnosti

jednoho z ptiznaku (horecka> 38 °C, dysurie,
mmp | Prokdzana CAUTI/UTI

polakisurie, urgentni mikce, suprapubicka bolest)
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V kapitole jsou shrnuty vysledky deskriptivniho a evalua¢niho vyzkumného Setfeni, kdy jsou

nasledn€ vyhodnoceny stanovené cile.

6.1 Vyhodnoceni vyzkumného cile ¢islo jedna

Cilem cislo jedna bylo zjistit rozdil v mikrobialnim osidleni moc¢ového méchyte pacientl po
zavedeni PMK, ktery je odebiran do 24 hodin od jeho zavedeni, a pii provedeni kontrolniho
odbéru kultivaéniho screeningu moci, ktery je dle bezpecnostni karty daného zdravotnického
zafizeni odebiran za 3-4 dny od prvniho odbéru. V K+C | byly vyhodnoceny vzorky od
223 pacientu. Z tohoto celkového mnozstvi byla potvrzena bakteriurie u 12 (5,4 %) pacientd a
nebyla potvrzena u 211 (94,6 %) pacientti. V K+C Il doslo k vyraznému narustu a bakteriurie
byla potvrzena u 126 (56,5 %) pacientu. U 97 (43,5 %) pacienti pak bakteriurie potvrzena
nebyla (tabulka 4).

Tabulka 4 Vysledky kultiva¢nich screeningti moci

K+C | K+C Il
n; fi n; fi
Negativni vysledek 211 94.6 % 97 43,5 %
Pozitivni vysledek 12 54 % 126 56,5 %
Celkem 223 100,0 % 223 100,0 %
n; = absolutni Cetnost; fi = relativni Cetnost v procentech; K+C | = prvni kultivaéni screening moci;

K+C Il = kontrolni kultiva¢ni screening mo¢

Probéhlo testovani rozdili etnosti pomoci testu mezi dvéma pomeéry na hladiné vyznamnosti
p=0,05. Testovani prokazalo statisticky vyznamny rozdil mezi pomérem pozitivnich vysledk

prvniho a kontrolniho kultivaéniho screeningu mo¢i (p <0,001).

Rozdil v mikrobialnim osidleni mo¢ového méchyte je znazornén v tabulce 5. V K+C | byl
zastoupen v kazdém vzorku moci pouze jeden bakterialni druh. Avsak v K+C Il se jednalo u
nékterych vzorkii moci jiz o vice druhové zastoupeni. Ze 126 vzorkii moci byl izolovan jeden
druh ve 102 piipadech, coz odpovida 81 %. Izolovani dvou druhii bylo u 23 nemocnych, coz

odpovida 18,3 %, a v jednom piipad¢ se jednalo o izolaci tfi bakterialnich druhti (1, 0,8 %).
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Tabulka 5 MnozZstvi izolovanych bakterialnich druhi

Mnozstvi izolovanych bakterialnich druhi
K+C | K+C Il
;i fi ;i fi
Jeden druh 12 100 % 102 81,0 %
Dva druhy 0 0% 23 18,3 %
T¥i druhy 0 0% 1 0,8%
Celkem 12 100 % 126 100,0 %
K+C I = prvni kultiva¢ni screening moci; K+C Il = kontrolni kultivaéni screening mo¢i; n; = absolutni ¢etnost;

fi = relativni Cetnost v procentech

Mezi K+C | a K+C Il doslo k vyraznému narustu pozitivnich bakteriurii. Testovani prokazalo

statisticky vyznamny rozdil mezi pomérem negativnich vysledkti v prvnim a kontrolnim odbéru

kultiva¢niho screeningu. Ddle se mikrobialni osidleni mocového méchyie u pacientl se

zavedenym PMK lisilo mezi prvnim a kontrolnim odbérem kultiva¢niho screeningu mnozstvim

izolovanych uropatogennich druhid. V K+C | se jednalo o vyskyt vzdy jen jednoho druhu

uropatogenu. V K+C Il se o jedno druhové zastoupeni jednalo v 81 % ptipadu, ale bylo jiz

zaznamenano 24 piipadi vice druhového zastoupeni.
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6.2 Vyhodnoceni vyzkumného cile ¢islo dva

Cilem cislo dvé bylo zjistit nejcastéjsi izolované druhy uropatogenti v K+C Il. Z celkového
mnozstvi 126 kultivaéné pozitivnich vzorkti moc¢i bylo izolovano 22 rtznych druht a 151
uropatogenti. Mezi zjisténé 4 nejcastéjsi patogenni druhy patiily Escherichia coli, a to ve
42 (27,8 %) piipadech, Enterococcus faecalis ve 32 (21,7 %) piipadech, Klebsiella pneumoniae
26 (17,2 %) a Proteus mirabilis (11, 7,3 %). Mezi dalsi izolované uropatogeny patiily i
Staphylococcus epidermis (6, 4 %), Pseudomonas aeruginosa (5, 3,3 %) nebo
Enterobacter cloacae (4, 2,6 %). Morganella morgani a Proteus vulgaris byly shodné
izolovany ve stejném mnozstvi, a to u 3 pacient, coz odpovida 2 %. Citobacter koseri,
Klebsiella oxytoca, Staphylococcus aureus a Streptococcus agalactiae byly izolovany nejméné,
a to shodné ve dvou ptipadech (1,3 %). V moci byly také izolovany ve tfech piipadech
kvasinky, a to Candida albicans, coz odpovida 2 % (tabulka 6).

Tabulka 6 Prevalence uropatogent

Patogeny
n; Ni fi Fi

Escherichia coli 42 42 27,8 % 27,8 %
Enterococcus faecalis 32 74 21,2 % 49,0 %
Klebsiella pneumoniae 26 100 17,2 % 66,2 %
Proteus mirabilis 11 111 7,3 % 735%
Ostatni 8 119 53 % 78,8 %
Staphylococcus epidermidis 6 125 4,0 % 82,8 %
Pseudomonas aeruginosa 5 130 3,3% 86,1 %
Enterobacter cloacae 4 134 2,6 % 88,7 %
Candida albicans 3 137 2,0% 90,7 %
Morganella morganii 3 140 2,0% 92,7 %
Proteus vulgaris 3 143 2,0% 94,7 %
Citobacter koseri 2 145 1,3% 96,0 %
Klebsiella oxytoca 2 147 1,3 % 97,3 %
Staphylococcus aureus 2 149 1,3% 98,6 %
Streptococcus agalactiae 2 151 1,3% 100,0 %
Celkem 151 100,0

n; = absolutni Cetnost; N; = kumulativni absolutni Cetnost; f; = relativni ¢etnost v procentech; F; = kumulativni

relativni ¢etnost v procentech
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Probéhlo testovani rozdili cetnosti pomoci testu mezi dvéma pomery na hladiné vyznamnosti
p=0,05. Testovani neprokazalo statisticky vyznamny rozdil mezi pomérem Escherichie coli a
Enterococca faecalis (p= 0,2578). Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi pomérem
Enterococca faecalis a Klebsielly pneumoniae (p=0,3508). Testovani dale neprokazalo
statisticky vyznamny rozdil mezi pomérem Escherichie coli a Klebsielly pneumoniae
(p=0,1579).

Vyjadieni Cetnosti vykazuje, Ze se na mikrobialnim osidleni moc¢ového méchyie nejCastéji
podili Escherichia coli, nasledné Enterococcus faecalis a jako tfeti Klebsiella pneumoniae.
Avsak po provedeni rozdilu Cetnosti 1ze tvrdit, Ze se tyto tfi patogeny podileji na mikrobidlnim

osidleni stejnou mérou.

40



6.3 Vyhodnoceni vyzkumného cile ¢islo tFi

Cilem cislo tfi bylo zjistit souvislost mezi pozitivnimi vysledky kultivacnich screeningi moci
Vv zavislosti na pohlavi (tabulka 7). V K+C | byla potvrzena pozitivni bakteriurie u 12 pacientu,
z ¢ehoz byli 4 muzi, coz odpovida 1,8 %, a 8 Zen, coz odpovida 5,4 %. Probéhlo testovani
zavislosti mezi pozitivnimi vysledky kultivacnich screeningi moc¢i a pohlavim pomoci Chi —
kvadrat test nezavislosti a na hladiné vyznamnosti p=0,05. V K+C | dosahovala hodnota p =
0,26807, coz je vice nez hladina vyznamnosti p=0,05. Tedy v prvnim odbéru kultiva¢niho
screeningu nebyla potvrzena zavislost mezi pohlavim a patogenni pozitivitou, tj. nebyl potvrzen
statisticky vyznamny rozdil mezi pozitivnim nalezem u Zen a muzti. Nicméné z divodu malého

vzorku dat nelze tento vysledek bezpecné potvrdit.

V K+C Il bylo ze 126 zjisténych pozitivnich bakteriurii 48 (38,1 %) muzii a 78 (61,9 %) zen.
Probéhlo testovani zavislosti pomoci Chi kvadrat testu nezavislosti, kdy hodnota p=0,00024
byla nizsi nez hladina vyznamnosti p=0,05. Tedy v kontrolnim odbéru kultivacniho screeningu
moci byla potvrzena zavislost mezi pozitivni bakteriurii a pohlavim, tj. byl potvrzen statisticky

vyznamny rozdil mezi pozitivnim nalezem u Zen a muZzu.

Tabulka 7 Kontingenéni tabulka a chi-kvadrat test pro pohlavi a pozitivni bakteriurii

Pozitivni bakteriurie
K+C | K+C Il
n; fi Chi — kvadrat test n; fi Chi — kvadrat test
Zeny 8 |66,7% 78 | 61,9 %
Muzi 4 |333% p=0,26807 48 | 38,1 % p=0,00024
Celkem 12 |100,0 % 126 |100,0 %

K+C I = prvni kultivaéni screening mo¢i; K+C II = kontrolni kultivaéni screening mo¢i; n; = absolutni ¢etnost;

f; = relativni ¢etnost v procentech
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6.4 Vyhodnoceni vyzkumného cile ¢islo ¢tyri
Cilem ¢islo ¢tyfi bylo zjistit, zda se v pfipadé kmenové pozitivity rozvinula mocova infekce
spojena s PMK (diagram ¢. 2 a ¢. 3). CAUTI lze klasifikovat dle kritérii, ktera jsou zminéna ve

smérnicich daného zdravotnického zafizeni. Jedna se o tato kritéria:

1) Pozitivni kultivaéni vysetieni moci, > 10° mikroorganismt na ml mo¢i, ne vice nez 2
bakterialni druhy.

2) Pritomnost jednoho z nasledujicich ptiznaki — horecka> 38 °C, dysurie, polakisurie,

urgentni mikce, suprapubicka bolest.

V tabulce 5 bylo zminéno mnozstvi izolovanych patogent v jednotlivych Kultiva¢nich
screeninzich moci. Protoze infekci mocovych cest Ize urcit pouze u vzorkli moci, kde nejsou
pritomny vice nez dva bakteridlni druhy, byl z hodnoceni dat vyfazen pacient, u né¢hoz byly
Vv kontrolnim odbéru kultivacniho screeningu moci zjistény 3 uropatogenni druhy (viz kapitola

5.3). A proto nasledujici vzorek pacientl tvoii pouze 125 pacientd.

Dalsim ze zminovanych kritérii znacicich mocové infekce spojené s PMK je kvantitativni
bakteriurie vyssi nez 100 000 mikroorganismi na jeden ml moci (dale jen 10° CFU/ml).
Zastoupeni té€chto pacientl znazoriiuje tabulka 8. VK+C | mélo 8 (66,7 %) pacientl
kvantitativni bakteriurii vy$si nebo rovno 10° CFU/ml, a 4 (33,3 %) pacienti toto kritérium
nespliovali. Nasledn¢ v K+C Il mélo kvantitativni bakteriurii vys$si nebo rovno 10° CFU/ml

111 pacienti, tedy 88,8 %. 14 (11,2 %) pacientl pak toto métitko nespliovalo.

Tabulka 8 Kvantitativni bakteriurie

Kvantitativni bakteriurie
K+C I K+C 11
n; fi n; fi
>10° CFU/ml 8 66,7 % 111 88,8 %
<105 CFU/ml 4 33,3 % 14 11,2 %
Celkem 12 100,0 % 125 100,0 %
K+C | = prvni kultivaéni screening mo¢i; K+C Il = kontrolni kultivaéni screening moci; n; = absolutni &etnost;

fi = relativni ¢etnost v procentech; CFU/ml = colony forming unit (poc¢et mikroorganismii na ml mo¢i) ; > = vétsi
nebo rovno; < = mensi

U pacientli, ktefi méli hodnotu kvantitativni bakteriurie niz§i nez 10° CFU/ml, nebyla
v dokumentaci dale dohledavana dalsi kritéria infekce mocovych cest. A proto v piipadé K+C |
byly dohledavany piiznaky u 8 pacientl a v ptipadé K+C Il u 111 pacientd, jak je v tabulce 8

oznaceno cervene.

42



Tabulka 9 znazoriuje pfitomnost minimalné jednoho z klinickych ptiznakt signalizujicich
CAUTI, a to u pacienti s pozitivni bakteriurii v K+C |. Pfiznaky byly v dokumentaci
dohledavany pouze u nemocnych, kteti méli pozitivni kvantitativni bakteriurii vyssi nebo rovno
10° CFU/ml. Jedna se o posledni métitko znacici UTI. V K+C | nemélo 5 (41, 7 %) pacientl
zaznam o tom, zda by piiznaky trpéli, a tedy u nich nebyla UTI prokazana. Z poctu pacientd, u
kterych byl proveden odbér K+C I, byly popsany ptiznaky infekce mocovych cest u 3 (25 %)
pacientli, coz z celkového poctu ¢ini 1,3 %. AvSak 1 pfesto se nejednalo o vznik HAI na

cerebrovaskularni jednotce, protoze tu lze detekovat az 3. den hospitalizace, a tudiz tito

nemocni museli UTI ziskat pted pobytem na této jednotce.

Tabulka 9 Pfitomnost minimalné jednoho z klinickych priznaki infekce mocovych cest u pacientd
s pozitivni bakteriurii v prvnim odbéru kultiva¢niho screeningu mo¢i

K+C I
n; (n=8) f; (n=8) n; (n=223) f; (n=223)
NE 5 41,7 % 220 98,7 %
ANO 3 25,0 % 3 1,3 %
Celkem 8 100,0 % 223 100,0 %

ANO = pfitomnost minimalné jednoho z pfiznaki infekci mocovych cest; NE = nepfitomnost pfiznakti infekce

mocovych cest; n; = absolutni Cetnost; f; = relativni cetnost v procentech; K+C I = prvni kultivacni screening moci

Diagram 2 Postup zmenseni vyzkumné vzorku (K+C I)

293 — Celkovy vzorek respondentl

L 12 — Pacienti s pozitivni bakteriurii (tabulka 4)

. =

— Pacienti s vyskytem jednoho nebo dvou bakterialnich druht (tabulka 5)

8 | — Pacienti s kvantitativni bakteriurii > 10° CFU/ml mogi (tabulka 8)

3 ) UTI prokazana u 3 pacienti

e

Pacienti s existenci zaznamu o pfitomnosti

jednoho z ptiznaku (tabulka 9)
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V K+C II byli ptiznaky UTI zaznamenany u 30 (24 %) pacientll, tedy z celkového mnozstvi
pacientli (223) byla prokazana CAUTI u 13, 5 %. Déle ptiznaky UTI nebyly prokazany u 78
(62,4 %) pacientd, a tedy z celkového mnoZstvi pacientil (223) nebyla CAUTI zjisténa u 193
(86,5 %) pacientt (tabulka 10).

Tabulka 10 Pfitomnost minimalné jednoho z Klinickych p¥iznaki infekce mocovych cest u pacientd
S pozitivni bakteriurii v kontrolnim odbéru kultiva¢niho screeningu moci

K+C I
n; (n=125) f; (n=125) n; (n=223) f; (n=223)
ANO 30 24,0 % 30 13,5 %
NE 78 62,4 % 193 86,5 %
Celkem 125 100,0 % 223 100,0 %

ANO = pfitomnost minimalné jednoho z pfiznakl infekci mocovych cest; NE = nepfitomnost pfiznakil infekce
mocovych cest; n; = absolutni ¢etnost; f; = relativni ¢etnost v procentech; K+C Il = kontrolni kultiva¢ni screening

moci; UTI = prokazéana infekce uz na zakladé prvniho odbéru a pritomnost pfiznakli v dob¢ ptijmu.

Nicmén¢ v disledku retrospektivniho sbéru dat z elektronické databaze nemocného nelze tyto
vysledky povazovat za vérohodné, protozZe byla omezena moznost doplnéni informaci v analyze

vzniku infekce mocovych cest spojenou s PMK na cerebrovaskuldrni jednotce.

Diagram 3 Postup zmenseni vyzkumného vzorku (K+C II)

— Celkovy vzorek respondentt

223

B

126 — Pacienti s pozitivni bakteriurii (tabulka 4)

L 125
L 111

30

— Pacienti s vyskytem jednoho nebo dvou bakterialnich druht (tabulka 5)

— Pacienti s kvantitativni bakteriurii > 10> CFU/ml mo¢i (tabulka 8)

) CAUTI prokazana u 30 pacientu

7

Pacienti s existenci zdznamu o pfitomnosti

jednoho z ptiznaku (tabulka 10)
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6.5 Vyhodnoceni vyzkumného cile ¢islo pét

Cilem ¢islo pét bylo zjistit, zda existoval zaznam o hlaseni HAI u pacienti, kterym byla béhem
vyzkumného Setfeni zjisténa infekce mocovych cest spojena s PMK. Povinnost osetfujiciho
Iékate hlasit HAI je dana legislativou a smérnicemi daného zdravotnického zatizeni
(viz kapitoly 3.4 a 5.4.2). Béhem vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze z celkového mnozstvi
223 pacientt byla prokazana CAUTI u 30 (13,5 %) pacientti. V dokumentaci téchto 30 pacient
nebyl dohledan zaznam o hlaseni CAUTI. Tedy dle vyzkumného Setfeni 1ze usuzovat 100 %

neshodu se smérnici daného zdravotnického zatizeni u téchto 30 nemocnych.

Na zakladé tohoto zjisténi byla kontaktovana, prostfednictvim e-mailu, manazerka oddéleni
tfizeni kvality pro dané zdravotnické zafizeni. Tato manazerka fizeni kvality ddle odkazovala
na hlavni epidemiologickou sestru, ktera sdélila, ze za roky 2018 a 2019 na cerebrovaskularni
jednotce bylo nahlaseno celkem 6 infekci mocovych cest spojenych s PMK. Tato hlaseni ale
mohou byt od nemocnych, Kteti byli vyfazeni z vyzkumného Setfeni, a to z duvoda zavedeni

PMK na jiném odd¢leni kapitola 5.3.

Na zakladé vyzkumného Setfeni Ize usuzovat 100 % neshodu se smérnicemi vybraného
zdravotnického zafizeni. AvSak zdGvodu retrospektivniho sbéru dat z elektronické
dokumentace nelze tyto vysledky bezpec¢né potvrdit, protoze byla omezena moznost
shromazdéni dopliujicich dat v oblasti zaznamu infekce mocovych cest spojenou s PMK do
hlaSeni HAL
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7 DISKUZE

Z dtvodu expozice nékolika invazivnich vstupti jSOu nemocni na jednotkach intenzivni péce
vystaveni vyssimu riziku vzniku infekci spojenych se zdravotni péci. V disledku HAI roste
pouzivani Sirokospektrych antibiotik na JIP, coz se stalo zvlastnim problémem z diivodu Sifeni
antibiotické rezistence. Antibioticka rezistence je aktualnim problémem poskytované zdravotni
péce. Duslednou kontrolou a monitoraci specifickych bakterialnich kmenti zptsobujicich HAI
lze napomoci spravné volbé antibiotik a tim antibiotické rezistenci piedchazet

(Nardulli et al., 2022, s. 2).

UTI je dle posledni evropské prevalen¢ni studie konané v letech 2016 a 2017 druhou nejcastéjsi
HAI (Suetens et al.,, 2018, s. 1). UTI vznika v86 % z divodu zavedeného PMK
(Skodova, Wichsova in Horackova, 2018, s. 25). U nemocnych na neurologickych jednotkéch
je mocova katetrizace vice ¢asta a diky tomu je u téchto nemocnych riziko vzniku CAUTI 2—
Skrat vy$s$i nez u ostatnich nemocnych (Perrin et al., 2021, s. 271). Prestoze naklady na
samotnou 1é¢bu nejsou vysoké, Cetnost vyskytu téchto infekci a podnécovani k antibiotické
rezistenci tyto naklady navysuji (Skodova, Wichsova in Horackova, 2018, s. 25, Lehnertova,
2019, s. 30). Lehnertova (2019, s. 245) uvadi, ze 17-69 % CAUTI lze zabranit dodrzovanim

preventivnich opatteni a kontrolou infekeci.

Spole¢nost pro epidemiologii zdravotnictvi Ameriky (The Society for Healthcare
Epidemiology of America dale jen SHEA) uvadi mimo jiné jako jednu ze strategickych metod
prevence CAUTI pouzivani programu mikrobialniho dozoru monitorujiciho mikrobialni
osidleni mocového méchyie u pacientii po zavedeni PMK pomoci mikrobiologickych kultivaci

moci (Lo, Evelyn et al., 2014, s. 3).

A proto bylo hlavnim cilem zavérecné prace popsat mikrobidlni osidleni mocového méchyie
pacienti, kterym je zavadén PMK, rozvoj infekce mocovych cest, zavislost patogenni pozitivity
na pohlavi a existenci zdznamu do hlaseni infekci spojenych se zdravotni péci na
cerebrovaskularni jednotce. Na zéklad¢ hlavniho cile bylo stanoveno pét dil¢ich cild, na které

navazovalo pét vyzkumnych otazek.
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7.1 Lisi se mikrobialni osidleni mo¢ového méchyre pri zavedeni permanentniho
mocového katétru a pii provedeni kontrolniho kultiva¢niho screeningu?
V K+C Il u pacienti se zavedenym PMK, ktery je odebiran 3.—4. den hospitalizace, doslo oproti
prvnimu odbéru k vyraznému narastu bakteriurii, které byly izolovany u 56,5 % pacientt.
Krausova (2022, s. 40) se zajimala, kolikaty den hospitalizace byla po zavedeni PMK izolovana
bakteriurie. Podobné stanovila, Ze bakteriurie byla zjisténa 47, 54 % 2.-5. den hospitalizace. V
tomto vyzkumu byla pozitivni bakteriurie izolovana 3.—4. den hospitalizace. Lze tedy potvrdit
konani kontrolnich kultivacnich screeningli i na jinych pracovistich intenzivni péce. Jirous$
(2012, s. 1) zminuje, ze bakteriurie ¢i kandidurie se rozvijeji u 25 % pacientli se zavedenym
PMK déle nez 7 dni. V tomto vyzkumném Setifeni se jednalo o sledovani zaznamu pouze
prvniho a kontrolniho odbéru kultiva¢niho screeningu. Na dané cerebrovaskularni jednotce
probihaji v nasledujicich dnech dalsi kontrolni odbéry moci, ale ty jiz nebyly predmétem
sledovani. Sledovani vyvoje bakteriurie u pacientl se zavedenym PMK po ¢as hospitalizace je
dualezité, nebot’ délka zavedeni PMK je jedna z ¢asto zminiovanych rizikovych faktorti pro vznik
CAUTI. (Jindrak, Hedlova, Urbaskova, 2014, s. 619). Retrospektivni studie na specializované
neurologické jednotce intenzivni péce zabyvajici se rizikovymi faktory pro vznik CAUTI uvadi
délku pobytu na intenzivni jednotce jako jeden ze zasadnich rizikovych faktori. Némecka
studie piSe, Ze bakteriurie ve zdravotnickych zatizenich stoupa s kazdym dnem o 3-8 % a po

30 dnech maji bakteriurii vSichni pacienti s PMK (Kranz et al., 2020, s. 2).

Vyzkumné Setieni se dale zabyvalo mnozstvim izolovanych uropatogent, kdy K+C Il byly
izolovany dva bakteridlni druhy u 18,3 % pacienti a v 0,8 % se jednalo o izolaci ti
bakterialnich druhd. V pfipadé€, Ze jsou ze vzorkli moci izolovany vice jak dva bakterialni
druhy, je tento vzorek povazovan za kontaminovany (LaRocco et al., 2016, s. 5). V tomto
vyzkumném Setfeni se jednalo pouze o jeden ptipad kontaminace, avSak francouzska studie
uvedla, ze mira kontaminace v roce 2017 byla 27,9 % z 1 000 vySetfovanych vzorkd moci
(Maleb et al., 2020, s. 140). Tato kontaminace vzorkl je vysoce nezadouci a muze vést
k nevhodné diagnoze, nevhodnému pouziti antibiotik a potencionalné¢ komplikovanéj$im
infekcim mocovych cest (LaRocco et al., 2016, s. 23). Pfestoze se v tomto vyzkumném Setfeni
jednalo pouze o ojedinély ptipad kontaminace, je nutné zminit tvrzeni LaRocco et al. (2016, s.
5), ktery pfipomind dilezitost sprdvného managementu preanalytické faze kultivacniho
vySetieni, které obsahuje metodu spravného odbéru moci a pravidla skladovani a transportu do

laboratoie takova, aby riziko kontaminace bylo eliminovano.

47



Vyzkumné Setfeni prokazalo rozdily mezi jednotlivymi odbéry mikrobiologického screeningu,
a to v mnozstvi izolovanych pozitivnich bakteriurii, kdy po testovani byl potvrzen statisticky
vyznamny rozdil pozitivnich bakteriurii v prvnim a kontrolnim odbéru kultivacniho screeningu.
Dale byly popsany rozdily v mnozstvi izolovanych bakteridlnich druhti, kdy v kontrolnim
odbéru bylo izolovano na jeden vzorek moci vice bakteridlnich druht a v jednom ptipadé by se
dalo hovofit i o kontaminaci vzorku moci. Vyznam provadéni pravidelnych kultivacnich
screeningll moc¢i je patrny. Navic Sinawe a Casadeus (2023, s. 9) uvadéji vhodnost téchto
mikrobiologickych screeningi u pacientti zZ nutnosti vys$$i klinické bystrosti a tim zaroven

snizeni vyuzivani antibiotik nevhodnym zptisobem a snizeni antibiotické rezistence.

7.2 Jaké jsou nejcastéjSi patogeny mocového méchyie v druhém odbéru
kultiva¢niho screeningu?
Cilem ¢islo dv€ bylo zjistit nejCastéjsi zastoupeni izolovanych uropatogent u zkoumaného
vzorku. Z vyzkumného Setieni vyplyva, Zze mezi nejéastéjsi izolované patogeny v mocovém
meéchyti pacientd po zavedeni PMK byly Escherichia coli, Enterococcus faecalis,
Klebsiella pneumoniae. Krausova (2022, s. 42) zjistila v zavére¢né praci ve vyzkumném
Setfeni, ktery obsahoval 122 respondenttl, jako nejcastéjsi izolované uropatogeny Candidy
(38,52 %). Oproti tomu v tomto prizkumném Setieni vysly Candidy pouze ve 2 %. Dale
Krausova izolovala podobné jako v tomto vyzkumném Setfeni ve vysokém mnoZstvi

Escherichiu coli (20,49 %) a Enteroccocy (10,66 %).

ECDC provedlo v letech 2011-2012 velky prizkum bodové prevalence infekci spojenych se
zdravotni péc¢i. Svou velikosti se jednalo o nejvétsi prizkum infekei spojenych se zdravotni
péci, jaky byl kdy v Evropé proveden. Prizkumu se ucastnilo 1000 nemocnic z 30 evropskych
zemi véetn& Ceské republiky (© Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci, 2013, s. 1).
Ceska republika do tohoto evropského priizkumu zapojila 28 nemocnic a sledovany vzorek
tvofilo 3774 pacientu (© Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci, 2013 s. 152).
ECDC uvedlo mezi nejcastéjsi izolované uropatogeny v ramci Evropy Escherichia coli
(36,2 %), Enterococcus spp. (12,5 %), Klebsiella spp. (12,0 %) a Pseudomonas aeruginosu
(8,4 %) (© Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci, 2013, s. 44-48). Tento
vyzkumny cil zahrnoval prevalenci uropatogenti u vSech pacientll s pozitivni bakteriurii,
nejenom u pacientit s CAUTI, ale piesto byly vysledky v porovnani s ECDC shodné a byly
zjistény ve vysokém mnozstvi stejné uropatogeny. Nicméné¢ ECDC dale jesté¢ zminuje i
Pseudomonas aeruginosu jako ¢tvrty nejcastéjsi uropatogen, v tomto vyzkumném Setfeni byl

tento uropatogen izolovan pouze ve 3,3 %.
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V ¢lanku  zabyvajicim se  prevalenci uropatogenit a mirou jejich  rezistence
v Thomayerové nemocnici na oddéleni klinické mikrobiologie Hrbacek et al. uvadi jako
nejcastéjsi izolované patogeny Escherichia coli (35,7 %), Enterococcus spp. (24,3 %) a
Klebsiella spp. (10,1 %). Celkovy vzorek izolovanych mikroorganismi tvotil 2 036
jednotlivych uropatogenti a data byla sbirana za rok 2017 (Hrbagek et al., 2019, s. 316). Clanek,
jehoz cilem bylo popsat uroinfekce spojené se zdravotni péci, uvadi shodné Escherichia coli,
Enterococcus sp., Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa jako nejéastéjsi puvodce
infekci mocCovych cest spojenych se zdravotni péci (Kohoutova, 2014, s. 30). V tomto vyzkumu
byly opét shodné nejcastéji izolovany stejné druhy uropatogenu az na Pseudomonas

aeruginosu, kdy byl tento uropatogen izolovan pouze ve 3,3 %.

V USA probihd hlaseni HAI prostiednictvim Narodni sit€¢ zdravotni bezpecnosti (National
Healthcare Safety Network, dale jen NHSN) Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for
Disease Control and Prevention, déale jen CDC). Ten zaznamenal patogeny zpisobujici HAI
véetné obrazu antimikrobialni rezistence v letech 2015-2017. V tomto obdobi
5 625 zdravotnickych zafizeni poskytovalo daje o kontrole HAIL. Vysledkem byla zprava, ktera
udava Escherichia coli (34,3 %), Klebsiellu spp. (14,2 %) a Pseudomonas aeruginosu (12,8 %)
jako nejcastéjsi izolované uropatogeny zpusobujici infekce mocovych cest spojenych se

zdravotni pé¢i na JIP (Weiner-Lastinger et al., 2019, s. 1-5).

Cilem ¢islo dvé bylo monitorovani nejéastéjsich uropatogent v mocovém méchyti pacientti po
zavedeni PMK. Sledovanim izolovanych patogend zpusobujicich HAI poskytuji podstatné
informace nejenom o jejich Sifeni, ale i o rozsahu nartstajici antibiotické rezistence (Weiner-
Lastinger et al., 2019, s. 1-5). Pro potieby soucasné mediciny S naristajicim problémem
antibiotickych rezistenci je dilezité znat spektrum patogenti a jejich lokalni rezistence. | pies to
Hrbacek et al. (2019, s. 318) uvadi, Ze nckteré¢ zafizeni toto sledovani neprovadi.
Ve zdravotnickém zafizeni, kde probihalo vyzkumné Setieni, je provadéna monitorace

specifickych bakteridlnich kment v rdmeci pravidelnych kultivacnich screeningt.

7.3 Existuje souvislost mezi pohlavim pacienta a patogenni pozitivitou po
zavedeni permanentniho mocového katétru?

V K+C | z divodu malého vzorku respondentd s pozitivni bakteriurii nebyl povazovan

vysledek statistického testovani za validni. V K+C Il mo¢i byl potvrzen statisticky vyznamny

rozdil mezi pozitivnim ndlezem u muzl a Zen, kdy se pozitivni bakteriurie ¢astéji vyskytovala

u zen (61,9 %). Krausova (2022, s. 46) ve své zaverecné praci zjisStovala vztah mezi vyskytem
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konkrétniho patogenu a pohlavim. Jeji vyzkumny vzorek tvotilo 122 respondentii a pozitivni
kultivace byla potvrzena u 56,5 % zen. Na rozdil od tohoto vyzkumného Setfeni statisticky

vyznamny rozdil neprokazala.

Zenské pohlavi Kohoutové (2014) zmitiuje jako rizikovy faktor pro vznik UTI. Toto tvrzeni
dale potvrzuje 1 ve svém c¢lanku Jirous (2012, s. 2), ktery sestavil zebticek dle hodnoty
relativniho rizika, kdy, pokud je tato hodnota vyssi nez 1, to znamena, Ze expozice zvysuje
riziko vyskytu onemocnéni. Zenské pohlavi je v tomto Zebti¢ku na druhém mists. Jako dalsi,
kdo uvadi zenské pohlavi jako vyznamny rizikovy faktor pro vznik CAUTI, je Lehnertova
(20109, s. 246).

Zahrani¢ni literatura uvadi vyznam vlivu zenského pohlavi na vznik CAUTI, a to
Vv retrospektivni studii konané na jednotce intenzivni péce, kdy ve skuping ptipadt zeny tvorily
75,60 % vs. 24,20 % muzu (Perrin et al., 2021, s. 271). Flores-Mireles et al. (2019, s. 2) dale
ve své studii zmifuje pouze Uzkou nerovnost v pohlavi, protoze CAUTI trpi dle
epidemiologickych studii 30 az 43 % muzii, coz vede k poméru 2:1 s Zenami. V tomto

vyzkumném Setieni tvotili muzi 38,1 % a zeny 61,9 %.

Cilem této otazky bylo sledovani vztahu mezi pohlavimi a pozitivni bakteriurii, avsak z divodu
absence studii zabyvajicich se timto problémem byly pro porovnani vysledki pouzity studie a
odborna literatura zabyvajici se sledovanim vztahu mezi pohlavimi a vznikem CAUTI. Jedna
se 0 uzkou souvislost, a i pfes lehce rozdilny predmét sledovani byly vysledky shodné a
nejenom Ze je zenské pohlavi rizikovym faktorem pro vznik CAUTI, jak uvadi uvedena
literatura, ale toto vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze pozitivni bakteriurie se vyskytuje statisticky
Cast&ji u zen nez muzd. Je nutné ptipomenout, ze i pouha kolonizace PMK muze vést k rozvoji

CAUTI (Perrin et al., 2021, s. 271).

7.4 Rozvinula se v pripadé kmenové pozitivity mocova infekce spojena
S permanentnim mocovym katétrem?

Cilem ¢islo ¢tyfi bylo zjistit, zda se v pfipadé kmenové pozitivity rozvinula CAUTI. Vyzkumné

Setfeni vznik CAUTI prokazalo — z celkového mnozstvi 223 pacientt vzniklau 13,5 % pacient.

Lehnertova (2019, s. 245) ve svém ¢lanku uvadi, Ze infekce mocovych cest vznikd prave

V souvislosti se zavedenim PMK v 66—-86 %.

Velky evropsky prizkum bodovych prevalenci infekei spojenych se zdravotni péci z roku
2011-2012 uvadi, ze nejcastejSim typem HAI z hlediska poc¢tu HAI za rok byly pravé infekce

mocovych cest (O Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci, 2013, s. 97). Dale
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z celkem 15 000 hlasenych HAI bylo 19 % infekci mocovych cest, pti¢emz infekce mocovych
cest byla lokalizovana spiSe na oddélenich rehabilitace, geriatrie a psychiatrie (© Evropské
centrum pro prevenci a kontrolu nemoci, 2013, s. 1, Suetens et al., 2018, s. 41). Oproti tomu
toto vyzkumné Setfeni probihalo na jednotce intenzivni péce. CAUTI pak byla prokazana
v 59,5 % ptipadi z infekci mocovych cest spojenych se zdravotni péci (© Evropské centrum
pro prevenci a kontrolu nemoci, 2013, s. 46). Pro CR byly infekce mocovych cest prokazany
dle ECDC ve 27 % (© Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci, 2013, s. 152).
V letech 2016 a 2017 probehla druha studie prevalence infekci spojenych se zdravotni péci,
protoze ECDC odhadlo, Ze zat¢z Sesti hlavnich infekci spojenych se zdravotni péci, mezi které
patii i infekce mocovych cest spojenych s PMK, byla vyssi nez 31 ostatnich sledovanych
infekci. (Suetens et al., 2018, s. 1). V druhé studii prevalence HAI byla UTI nejcastéjsi HAI a
tvotila podobné jako v prvni studii 18,9 % (Suetens et al., 2018, s. 7). V tomto vyzkumném

Setieni tvofily CAUTI na jednotce intenzivni péce 13,5 %.

Bodovy prizkum prevalence infekci spojenych se zdravotni pé¢i konané v Rakousku roku 2012
uvadi, ze HAI byla nejvice zaznamendana na jednotkdch intenzivni péce, kdy infekce mocovych
cest byly nejcastéjsi HAIL Této studie se zcastnilo 9 nemocnic akutni péce a byla analyzovana

data od 4321 pacienti (Lusignani et al., 2016, s. 89).

Ve Spojenych statech probéhla v roce 2015 srovnévaci studie prevalenci, kdy byla porovnavana
data z roku 2011. V roce 2015 byla analyzovana data od 12 299 pacienti ze 199 nemocnic. Tato
studie zjistila snizeni HAI, kdy vroce 2011 bylo prokdzédno 44 infekci mocovych cest
spojenych s PMK, ale v roce 2015 se jiz jednalo o 24 infekci mocovych cest spojenych s PMK
(Magill et al., 2018, s. 1732-1744). V tomto vzorku respondentli bylo prokazano 30 piipadt
CAUTI za dva sledované¢ roky.

7.5 Byly zjisténé infekce spojené s permanentnim mocovym Katétrem
zaznamenany do hlaseni infekci spojenych se zdravotni péci?
Smérnice daného zdravotnického natfizeni na zéklad¢ pravnich dokumentt ukladaji povinnost
hlasit vzniklé infekce spojené se zdravotni péci oSetfujicim Iékatem. Evaluacni vyzkumné
Setfeni prokazalo 100 % neshodu s témito nafizenimi. Po analyze dat vyzkumného $etieni bylo
zaznamenano 13,5 % infekci mocovych cest spojenych s PMK, které vSak nebyly zaznamenany
lékatem do hlaSeni HAI. Podrazilova (2016, s. 41) uvadi, ze dle dostupnych hlaseni infekce
mocovych cest tvoii cca 40 % HAI. Avsak predpoklada, Ze toto ¢islo neni pfesné a infekce

mocovych cest spojené se zdravotni péci jsou mnohondsobn¢ vyssi, a to praveé z divodu jejich
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omezeného hldseni. Déle zduraziiuje dilezitost kontroly existence zdznamu piitomnosti infekce
mo&ovych cest do hlageni o HAL Stejné tvrzeni uvadi Skodova a Wichsova in Horagkova
(2018, s. 25), tedy ze vyskyt infekci mocovych cest spojenych se zdravotni péci je ve

skutecnosti Castéjsi, nez je uvedeno v hlasenich HAI.

Evaluacni vyzkum zjistil 100 % neshodu se smérnici, nicmén¢ tyto vysledky nelze zcela

potvrdit, a to z divodu omezeného doplnéni potiebnych informaci retrospektivniho sbéru dat.

7.6 Limitace vyzkumu a doporuceni pro praxi

Limitaci pro vyzkumné Setfeni byl sbér dat ze zdravotnické dokumentace, kdy byla omezena
moznost shromazdéni doplnujicich informaci pro analyzu. V souvislosti s timto omezenim
doslo ke sledovani vyskytu CAUTI pouze v prvnich 4 dnech od zavedeni PMK, a ne v pribéhu
celé hospitalizace. Vyzkumny vzorek tvoril dostatecny pocet respondentti, avSak jednalo se
pouze 0 pacienty jednoho zdravotnického zatfizeni, a proto je pravdépodobné, Ze vysledky

V porovnani s jinymi zdravotnickymi zafizenimi se mohou lisit.

Doporuceni pro praxi vychazi z doporuceni v prevenci CAUTI z narodniho osetfovatelského

postupu katetrizace mocového méchyte vydaném Ministerstvem zdravotnictvi CR.

- Jak bylo zminéno v jinych studii a podlozeno vyzkumnym Setfenim mikrobialniho
osidleni, tedy riziko infekce mocovych cest po zavedeni PMK stoupd s kazdym
nasledujicim dnem od jeho zavedeni. Proto by mél byt PMK zavadén pouze
v indikovanych piipadech a je tieba ho odstranit ihned po pominuti divodu jeho
zavedeni.

- Béhem katetrizace je nezbytné postupovat nanejvys asepticky s dodrzenim vSech
hygienickych ndleZitosti, pfedev§sim hygienické dezinfekce rukou pied a pfi pifiprave
pomticek ke katetrizaci, béhem vykonu a pfi nasledné péc¢i o PMK a drendzniho
systému.

- Ptfiponechani PMK déle neZ tfi dny vyuZivat sterilnich uzavienych drenadZnich systémi.

- Zajistit zdravotnickymi pracovniky pravidelné kontroly polohy PMK a drendzniho
systému tak, aby byl zajistén neustaly odchod moci a zabranilo se tak opétovnému
navratu moci do mocového méchyie ¢€i stagnaci moci.

- Zajistit, aby drenazni systém byl co nejméné rozpojovan a pii rozpojeni dbat na
asepticky postup.

- Zajistit dodrzovani vysokého standardu osobni hygieny, predevsim v oblasti
zavedeného PMK.
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Dale s oporou v publikacich Lo, Evelyn et al., 2014, s. 3, Sinawe a Casadeus, 2023, s. 1-4
a Lehnertové, 2019, s. 246.

- Zajistit sledovani piiznakt uroinfekce nebo celkové infekce a provadéni pravidelnych
kultiva¢nich vySetteni pro detekci pacientli s potencionalnimi infekcemi mocovych cest
spojenymi S PMK. Béhem prizkumného Setfeni byla zjiSténa pritomnost
kontaminovanych vzorki moci, a proto dbat na zajisténi spravného odbéru za piisné
aseptickych podminek a dale zajistit vhodné skladovani véetné casného transportu do
laboratote.

- Zajistit zdravotnickym persondlem zaznam do dokumentace pacienta o indikaci
zavedeni, datum a ¢as mocové katetrizace, jeho velikost a mnozstvi naplné balonku,
¢isla Sarze PMK, typ pouzitého drendzniho systému, poptipadé komplikace vzniklé
v prubéhu katetrizace. Dale by neméla v dokumentaci chybét identifikace zdravotnika,

ktery zavadel mocovy katétr a zhodnoceni drénované moci.
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8 ZAVER

Diplomova prace se zabyvala mikrobialnim osidlenim mocového méchyfe u pacientl se
zavedenym permanentnim moc¢ovym katétrem, nejcastéji izolovanymi mikrobialnimi druhy a
existenci vztahu mezi pohlavimi a mikrobidlni pozitivitou. Dale zjistuje, zda Vv piipadé
potvrzeni mikrobialni pozitivity vznikla u pacientt CAUTI a zda byly tyto infekce

zaznamenany do hlaseni infekci spojenych se zdravotni péci.

Prace je Clenéna na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast seznamuje s pojmy infekce
mocovych cest spojené se zdravotni pé¢i a infekce mocovych cest spojené S permanentnim
mocovym katétrem, a to v€etné ulohy v§eobecné sestry v prevenci téchto infekci. Ve vyzkumné
¢asti byla analyzovana a vyhodnocena data ze zdznamového archu. Data byla sbirdna
retrospektivné z uzaviené dokumentace pacienta a nasledné¢ byly vysledky porovnany

s odbornou literaturou, zdvérecnymi pracemi a jinymi studiemi.

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze v prvnim odbéru kultiva¢niho screeningu, ktery byl
sledovan u 223 pacientit se zavedenym PMK, byla prokazana bakteriurie u 5,4 % pacient.
Nésledné pak u stejného vzorku respondentt byla v kontrolnim odbéru kultivaéniho screeningu
zjiSténa bakteriurie u 56,5 % pacienti. Testovani potvrdilo statisticky vyznamny rozdil mezi
pomérem pozitivnich vysledkil prvniho a kontrolniho kultiva¢niho screeningu mo¢i. Dale bylo
zjisténo, ze oproti prvnimu odbéru kultiva¢niho screeningu, kdy se mikrobialn€ jednalo pouze
0 izolaci jednoho druhu uropatogenu, v kontrolnim odbéru kultivaéniho screeningu se o jedno
druhové zastoupeni jednalo pouze v 81 %, v 18,3 % se jednalo o izolaci dvou bakterialnich
druhli a v jednom piipadé (0,8 %) se jednalo o izolaci tfi druhli uropatogenti, ¢imz lze
predpokladat vyskyt kontaminovaného vzorku moci. Mezi zjisténé 3 nejCastéj$i patogenni
druhy v kontrolnim odbéru kultivaéniho screeningu patiily Escherichia coli, Enterococcus
faecalis a Klebsiella pneumoniae. Z celkem 22 izolovanych druhi byly tyto 3 uropatogeny
spole¢né zastoupeny v 66 %. Testovani neprokdzalo statisticky vyznamny rozdil mezi poméry
jednotlivych uropatogent a lze tvrdit, ze tyto uropatogeny jsou zastoupeny stejné. Ve
vyzkumném Setfeni nebyl v prvnim odbéru kultivacniho screeningu prokazan statisticky
vyznamny rozdil mezi pozitivnim nélezem u Zen a muzii. Avsak z divodu malého vzorku dat
nelze vysledek povazovat za validni. V kontrolnim odbéru kultivaéniho screeningu byl
prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi pozitivnim nalezem u Zen a muzt. Bakteriurie byla

statisticky castéji potvrzena u zen. UTI v prvnim odbéru kultiva¢niho screeningu byla
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prokdzana u 3 pacientli a timto 1ze u nich pfedpokladat, Ze se nejednalo o CAUTI, a to z ditvodu
ptitomnosti infekce do 24 hodin od zavedeni PMK. U pacientll s pozitivnim nalezem
kontrolniho kultiva¢niho screeningu bylo prokazano 24 % CAUTI, kdy se jedna o 13,5 % z
celkového mnozstvi 223 pacientt. Tyto infekce byly zachyceny v prvnich 4 dnech od zavedeni
PMK. Evalua¢ni vyzkumné Setieni prokdzalo 100 % neshodu se smérnicemi daného
zdravotnického zatizeni, kdy ani jedna ze zjiSténych CAUTI nebyla zaznamenéna do hlaseni
HAL.

Vyzkumné Setfeni probihalo pouze na jednom oddéleni, kterému budou vysledky

vyzkumného Setfeni interpretovany.

V ptipad¢ dalsiho vyzkumného Setfeni by bylo vhodné porovnani vysledki i s jinymi
cerebrovaskularnimi jednotkami. Dale na zéklad¢ vysledkii tohoto vyzkumného Setieni
sledovani cetnosti kontaminovanych vzorkd moci s doplnénym sledovanim preanalytické faze
kultiva¢niho vySetfeni v daném zdravotnickém zatizeni. A kromé& toho z divodu vysokého
zastoupeni 3 vybranych uropatogenti, které byly i shodné uvedeny v jinych studiich, sledovat

jejich antibiotickou rezistenci.
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Piiloha A Narodni oSetfovatelsky postup katetrizace moc¢ového méchyre
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KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE*

soubor doporuceni a navod pro tvorbu mistnich oSetfovatelskych postupu
v zafizenich poskytovatelu zdravotnich sluzeb
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vysokoskolskych vzdélavatell nelékaiskych zdravotnickych profesi, Spolkem vysokoskolsky
vzdélanych sester a Ceskou urologickou spoleénosti CLS JEP

DEFINICE:

Zavedeni katétru za Ucelem jednorazového vyprazdnéni mocového méchyfe nebo k zajisténi
permanentniho odtoku moc¢i v indikovanych pfipadech. Pfi katetrizaci je nezbytné dodrzeni asepse,
aby se zabranilo zaneseni mikroorganizmu do mocového méchyre.

VYMEZENi VYBRANYCH POJMU:

NLZP Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

PZS Poskytovatel zdravotnich sluzeb

OOPP Osobni ochranné pracovni prostiedky

Ascendentni Vzestupny

Asepse Soubor opatfeni  zabrarujici vniknuti patogennich  mikroorganizmu
do organizmu

Inkontinence Neschopnost udrzet mo¢ nebo stolici

Katetrizace MM Zavedeni cévky (katétru) do mocového méchyie

Uretra Mocova trubice

Prevence Ochrana zdravi, opatifeni zaméfena na pfedchazeni vzniku nezadouciho jevu,
v tomto postupu opatfeni pfedchazejici vzniku dekubit a vzniku infekce

Edukace Situace, pfi nichz probihaji edukacéni procesy, tj. dochazi k ur¢itému druhu uéeni

na strané pacienta k samostatnéjsi péci o vlastni zdravi

CiL:
. Vyprazdnit jednorazové mocovy méchyf.
. Zaijistit permanentni odtok mo¢i v indikovanych pfipadech.
. Provést vyplach mogového méchyre.

Zavedeni mocového katétru indikuje vyhradné lékar.
Indikace k provedeni jednorazové katetrizace:
. anatomicka nebo funkéni obstrukce vedouci k retenci modi,
vyplachy a aplikace diagnostickych pfipravku do mo¢ového méchyre,
poruseni funkce mocového méchyre pfi neurogennich poruchéach,
odbér nekontaminovaného vzorku moci (ve specifickych pfipadech),
méreni rezidua mocového méchyrie (pokud nelze stanovit neinvazivnim zptsobem).

62



Indikace k zavedeni permanentniho mocového katétru:
. mocova retence ruzné etiologie,
makroskopicka hematurie s koaguly,
perioperaéni a postoperaéni derivace mocového méchyie,
pfesné sledovani a méfeni diurézy u pacientd v kritickém stavu,
modcova inkontinence (pouze ve specifickych pfipadech),
aplikace léCivych pfipravkl do mocového méchyfe (napf. cytostatika, I€ky ze skupiny
protinadorovych vakcin /BCG vakcina/radiofarmaka),
. nehojici se defekty v oblasti sacra a perianalni oblasti.

Kontraindikace vykonu:
. poranéni dolnich cest mogovych, vytvofeni faleSného kanalu po pfedchozi instrumentaci
(via falsa),
. suspektni traumaticka ruptura uretry,
. tézké stendzy mocové trubice,
) akutni uretritida, prostatitida, cystitida.

KOMPETENTNIi OSOBY:

Kompetence vychazi z platné legislativy, zejména z vyhladky €. 55/2011 Sb., o é&innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpist.
Provedeni vykonu u Zen

VVSeobecna sestra, détska sestra, porodni asistentka, zdravotnicky zachranar, lekar.

Provedeni vykonu u déti

Détska sestra, vSeobecna sestra a porodni asistentka divky starsi 3 let, zdravotnicky zachranar
divky starsi 10 let, nedonoSene novorozence a chlapce cévkuje pouze lekar.

Provedeni vykonu u muzi

Lékaf, vSeobecna sestra po ziskani specializované zpUsobilosti ,Sestra pro intenzivni pééi®,
vSeobecna sestra/détska sestra se zvlastni odbornou zpusobilosti po absolvovani certifikovaného
kurzu se zaméfenim na katetrizaci mocového méchyfe u muze a souvisejici ¢innosti. Vykon se
provadi za asistence NLZP z dlvodu zajisténi aseptického provedeni.

POMUCKY:
. sterilni mo¢ovy katétr uréeny k jednorazové nebo permanentni katetrizaci.

Neléastéjl pouzivané typy mocovych katétri:
Nelatonlv katétr — mékka rovna cévka s postrannim otvorem na konci (u Zen, muzu,
téhotnych Zen i u déti), zpravidla uréena k jednorazové katetrizaci.

» Tiemannlv katétr — ma zobakovité zahnuty konec, ktery se zuZuje (u muzl se zvétSenou
prostatou), zpravidla uréeny k jednorazové katetrizaci.

o FolleyGv katétr — ohebna cévka se zahnutym, zaoblenym koncem a nafukovacim
balonkem, jehoz objem je definovan vyrobcem a je nutno ho dodrzet (vytist&n na zevni
¢asti katétru, je uréeny k permanentni katetrizaci.

Velikosti mocovych katétr(:
Velikosti se rozliduji podle zevniho priméru lumen katétru - Charriérova stupnice (CH) nebo
shodné francouzské &islovani French (Fr). Cisla téchto stupnic udavaji v milimetrech vnajsi
obvod katétru.

o U Zen vétSinou velikost €. 14 — 22, nej¢astéji vSak velikost €. 16 — 18,

o umuzu vétSinou velikost €. 12 — 20 (ne pFilis t&sny, musi odtékat sekret ze Zlaz).

sterilni rukavice,

sterilni anatomicka pinzeta nebo pean,

3, 5 nebo 6 sterilnich tampont,

pro muZe navic 2 steriln( &tverce,

2 sterilni rousky (nebo 1 perforovana) k zakryti stehen pacienta,

63



1 rouska pod pacienta (napf. jednorazova podlozka),

sterilni lubrikagni gel,

OOPP - Ustenka, zast&ra na jedno pouZiti, rukavice,

desinfekéni roztok vhodny na sliznice (napf. Octenisept, Skinsept mucosa apod.),

emitni miska nebo podloZni misa na odtékajici moc,

nadoba na odkladani pouZitého materialu uréeného k likvidaci (biologicky odpad),
zkumavky oznacdené identifikaénim Stitkem pacienta a pfislusné Zzadanky (dle ordinace
lekare).

Dalsi pomUcky pfi uziti katétru k permanentnimu odvodu mogi:

sterilni 10 — 20 ml injekéni stfikacku naplnénou aqua pro injectione,

sterilni otevieny nebo uzavieny mocovy drenédzni systém (v zavislosti na stavu pacienta
a pfedpokladané dobé katetrizace,

hagek na zavéZeni modového sacku, pokud neni souéasti mocového sacku,
hypoalergenni naplast k fixaci mo¢ového katétru ke stehnu pacienta.

Mozné pouzit Set na cévkovani (napf. Hartman Rico, Bilson Trade apod.).

OSETROVATELSKY POSTUP:
1. Pfed vykonem

NLZP provede identifikaci pacienta.
NLZP zajisti spolupraci pacienta a jeho edukaci.
NLZP zajisti soukromi pacienta b&hem pfipravy i vlastniho vykonu.
NLZP zajisti dostatecné osvétleni.
NLZP zjisti pfipadnou alergii pacienta (na dezinfekéni prostfedky, lokalni anestetikum,
material katétru) dotazem u pacienta a ovéfenim udajl ze zdravotnické dokumentace.
NLZP ptipravi pomucky (steriini a nesterilni), odpovidajici velikost katétru, pfip. dal3
material (dle rizik).
NLZP omyje urogenitalni oblast pacienta vodou a mydlem uréenym na hygienu intimnich
partii (mobilnf pacient provede sam, u imobilnfho provede oSetfujici NLZP).
NLZP zajisti vhodnou polohu pacienta:

o Zena- nazadech s mimé pokréenymi dolnimi konéetinami, stehna od sebe

o divka - stejna jako u Zeny, asistujici NLZP zajisti dité v bezpeéné poloze

o muz - na zadech s volné& nataZzenymi dolnimi konéetinami
Vykon provadéjici NLZP/IékaF pouzije OOPP (ustenka, jednordzova zastéra), provede
hygienickou dezinfekci rukou a oblekne sterilni rukavice.
Asistujici NLZP pouzije OOPP, provede hygienickou desinfekci rukou a oblékne nesterilni
rukavice.

2. Béhem vykonu
a) Katetrizace mo¢ového méchyie Zeny:

1.
2.

3.

NLZP udrzuje b&hem vykonu slovni kontakt s pacientkou.

Asistujici NLZP podloZi panev pacientky (1 rouska), v pfipadé zajisténi intimity pacientky
zakryje obé stehna pacientky (2 nebo 1 perforovana rouska).

NLZP nedominantni rukou oddali a vytahne smérem nahoru stydké pysky, pohledem
zhodnoti tsti modové trubice.

NLZP provede dlUkladnou dezinfekci Usti mocové trubice a okoli tampony dostatecné
smodenymi prostfedkem uréenym k dezinfekci sliznic, provadi tahy smérem od pubické
oblasti k analnimu otvoru takto:

—1. a 2. tampdénem postupné obé strany zevniho genitalu

— 3. a 4. tampoénem okoli Usti mocové trubice

— 5. tampon zGstava u posevniho vchodu

Po dezinfekci NLZP jiZ drzi stydké pysky rozeviené (zabranéni kontaminace Usti mocové trubice).

5.

NLZP aplikuje sterilni lubrikacni gel do Usti uretry nebo na katétr.
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6. NLZP z pfedem otevfeného sacku sterilni rukou vyjme cévku nebo ji pfevezme od
asistujiciho NLZP (kateétr je tfeba drzet 5 — 8 cm od jeho konce).

7. NLZP zavadi nenasiln& katétr do Usti mocové trubice, nez zacéne vytékat mo¢. Nepostupuje
proti odporu, k uvolnéni svalového spazmu pierusi zavadéni a poZzada pacientku o hluboké
dychani.

8.  NLZP zachyti vytékajici mo& do emitni misky nebo podloZni misy, dle ordinace Iékafe
odebere standardnim zplsobem vzorky moéi do pfislusnych zkumavek k laboratornimu
vySetieni.

9.  Jednorazovy katetr NLZP Setrné odstrani po vyprazdnéni mo€ového méchyre.

10. V pfipadé zavedeni permanentniho mo¢ového katétru:

- asistujici NLZP pfipravi molovy drenazni systém, zavési jej na liZzko pod drovni
mocového méchyie, nesmi se dotykat a nesmi byt uskfinuty nékterou ¢asti luzka (nebo
si jej NLZP pfipravi pfedem),

- NLZP napoji katétr na hadici drenazniho systému,

- NLZP aplikuje urtené mnozstvi Aqua pro Injectione do vedlejSiho lumenu mocoveého
katétru k napinéni balénku,

- NLZP jemnym zataZenim za katétr zkontroluje jeho fixaci v moCovém meéchyii,

11. NLZP fixuje katétr k vnitfni strané stehna paskou k tomu uréenou nebo hypoalergenni
naplasti (zejména u neklidnych pacient().

12. NLZP ogisti genitalie pacienta rouskou & mulovym étvercem od nadbytecného gelu.

b) Katetrizace mocového méchyfe muze:
V bodé 1 a 2 je postup stejny jako u zeny.

1. NLZP/Lékaf zdvihne penis pomoci rozevieného sterilniho &tverce a pfetdhne pfedkoZku
dusledné& pfes glans penis.

2. NLZP/Lékar provede dezinfekci Usti uretry kruhovym pohybem tampony uchopenymi (jeden
po druhém) do sterilni pinzety nebo peanu a dostatené& smocenymi prostfedkem uréenym
k dezinfekci sliznic.

3. NLZP/Lékaf aplikuje steriiné lokalni anestetikum (nebo specidlni lubrikant s obsahem
anestetika) do usti uretry a pfilozenim prstu zabraruje jeho vytékani do doby uplynuti
expozitni doby pouzitého anestetika.

4.  NLZP/Lékar vezme od asistujiciho ZP mocovy katétr — uchopi ho pomoci sterilni pinzety
tak, aby nedo3lo k jeho kontaminaci.

5. NLZP/Lékaf zdvihne penis do kolmeé polohy a pomoci pinzety zavadi katétr, poté penis
mimé sklopi (k pfekonani dalSiho zakfiveni mogové trubice) a katétr zavede, asistujici ZP
pfidrzuje druhy konec katétru ve sméru zavadéni.

6.  Asistujici NLZP poda emitni misku nebo podloZzni misu na odtékajici mo€ a dusledné
sleduje mnozstvi odvedené moée bezprostfedné po zaveden( katétru.

7. Postup stejny jako v bodé 8. — 11. u Zeny.

8.  NLZP/Lékaf pfetahne zpét pfedkozku.

Specifika péce po vykonu:
. Dle ordinace |ékafe odebrat standardnim zptsobem vzorky moci k laboratornimu vySetreni.
VZdy sledovat u moci mnozstvi, barvu, zapach, pfimési, sediment.
Prevléci pfipadné znecisténé l0Zkoviny.
Provést uklid a dekontaminaci pouZitych pomucek a nastroju.
Oznacit sbérny sacek datem katetrizace a datem jeho vymény.
Poucit pacienta o:
o dodrzovani hygienickych zasad,
o nutnosti zachovani gravitaniho spadu, kontinuity odtoku moci (nezalamovani
hadigek),
o méfeni prijmu tekutin (pokud bylo ordinovano lekafem),
o nhutnosti informovat sestru v pfipadé uvolnéni naplasti nebo nepfijemnych pocitd,
bolesti, paleni, fezani apod.
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Zaznam vykonu do zdravotnické dokumentace:
Po vykonu je nezbytné zaznamenat:

datum katetrizace (rekatetrizace),
typ a velikost zavedeného mocového katétru,
monitorované hodnoty u moéi (dle ordinace |ékafe a v intervalech stanovenych Iékafem),
napr.:
o mnozstvi,
o pH (norma 5 - 6, hrani&ni hodnoty 4,7 - 8),
o barva,
o zapach,
o pfimési, sediment,
pripadné komplikace ¢i nezadouci reakce pacienta.

KOMPLIKACE VYKONU:

infekce mocovych cest,
prosakovani moci kolem mocového katétru,

o zkontrolovat objem roztoku v balénku, event. odsat nebo doplnit 1 - 2 ml roztoku, ev.
provést proplach mo€ového méchyfe 50 ml (Aqua pro Injectione nebo fyziologicky
roztok),

o prosakuje-li mo¢ nadale, je nutné provést rekatetrizaci, protoze katétr muze byt ucpan
koagulem nebo tkariovym detritem (odumfelymi burikami),

o zavadi se obvykle stejny nebo silnéjsi katétr podle aktualniho stavu pacienta,

poranéni mocové trubice,

krvaceni z mocgové trubice,

u Zzen zavedeni mocoveho katétru do pochvy,

parafiméza (u muzd),

dekubitus (oblast zevniho Usti mocové trubice, na dolni koncetiné v misté odvodne hadice),
striktury uretry (pozdni komplikace).

ZVLASTNIi UPOZORNEN::

Infekce mocového traktu je nejcastéji se vyskytujici infekci vzniklou v pfimé souvislosti s pobytem
ve zdravotnickém zafizeni (1SZP). Vétsina téchto infekel vznika nasledné po instrumentalnim zasahu
v mogovém trakiu, pfedevsim po katetrizaci mo€ovych cest.

Opatreni ke snizeni rizika infekce mocovych cest spojené se zdravotni péci:

Katétr ma byt zavadén pouze v indikovanych piipadech (je-li to nezbytné nutné) a pouze
na nezbytné nutnou dobu, je tfeba jej ihned odstranit, pominou-li davody jeho zavedeni.
Riziko infekce stoupd s poctem dnu. Katétr zavedeny déle neZ 6 dni pfedstavuje jeden
z nejrizikovéjSich faktortl vzniku infekce.

Asepticky postup a hygienicka dezinfekce rukou pfed a pii piipravé pomUcek ke katetrizaci,
b&hem vykonu i pfi nasledném osetfovani mocovéha drenazniho systému.

Nepodcefiovat pouzivani sterilnich rousek k vytvofeni sterilniho pole.

Preferovat pouzivani sterilnich uzavfenych drenaZnich systému k permanentni katetrizaci
zejména za predpokladu ponechani katétru déle nez 3 dny.

Drenazni hadice nesmi byt provésena (tzv. sifén), ani ostfe zahnutd, pacient na ni nesmi
leZet, hadice nesmi byt vedena pfes postranici lUZka &i stehno pacienta. Odtok mo&i ma byt
plynuly. Je tfeba kontrolovat prichodnost katétru i drenazniho systému a dokonalou
tésnost.

Systém pokud mozno nerozpojovat! Pfi nutnosti rozpojeni mo&ového katétru a sacku pouZit
ochranné rukavice, provést dezinfekci a sterilni uzavfeni/kryti obou rozpojenych koncu.
Pred spojenim se oba konce znovu dezinfikuji. Nikdy nesmi haditka od sbérného sacku
viset bez sterilniho kryti u lizka!

PFiznaky uroinfekce (bolesti za sponou & v mocgové trubici, febris, zména barvy modi, aj.)
nebo celkové infekce (febris, tachykardie, tachypnoe, poceni, tfesavka, poruchy védomi)
ihned hlasit Iékafi a dle ordinace provést odb&r moci na kultivaci a citlivost, dle stavu i odbér
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na hemokulturu. Vzorky modéi by mély byt odebirany vyhradné sterilnim postupem (napf.
sterilnf jehlou a stfikackou z odbérového portu po jeho pfedchozi dezinfekci).

DodrZovat vysoky standard osobni hygieny pacienta véetné gistoty l0Zkovin. Urogenitaini
oblast myt podle potfeby vodou a mydlem nebo specialnim sprchovym gelem nejméng 2x
denné, rovnéz po odstranéni katétru. PouZiti antiseptik se nedoporuduje.

Vyména drenazniho systému:

Otevieny drenazni systém se méni po 24 hodinach, je-li sbémy sacek s hadici sterilné
zabalen po 3 dnech.

Uzavfenych mocgovych systéml existuje Fada ruzné komfortnich typu. Frekvenci vymény
stanovi vyrobce (vyrobci obecné doporucuji vyménu systému v 5 — 10 dennich intervalech).
Dle situace/potifeby (hematurie apod.).

Vyména mocového katétru:
Frekvenci vymény drenazniho systému stanovuje vyrobce, dodrzujte bezpodminecné jeho
doporucent.

Pozadavky na uzavieny drenazni mocovy systém:

je jednotlivé sterilné zabalen,

ve sténé spojovaci hadice je membrana pro sterilni odbér modi, aniz by se systém musel
rozpojit,

v misté vstupu spojovaci hadice do sacku je kapaci Pasteurova komurka k preruseni
mocového sloupce, ktera brani ascendentnimu Sifeni infekce, a antirefluxni ventil.
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Pfiloha €. 1

KONTROLNI KRITERIA

1) Kompetentni NLZP vyjmenuje potfebné pomUcky ke Katetrizaci.

2) Kompetentni NLZP popiSe postup vykonu a zasady aseptického zavedeni katétru.

3) Kompetentni NLZP znd pfi&iny vzniku moznych komplikacl vykonu (alespofi 5).

4) Pacient zna duvod katetrizace a vznik moznych komplikaci, je edukovan.

5) U pacienta byla zajisténa intimita po celou dobu vykonu.

6) Kompetentni NLZP dodrzel zasady spravného provedeni vykonu a zasady asepse.

7) Katétr je spravné umistén, nezplsobuje otlaky pacientovi.

8) Drenazni systém je zavéSen pod urovni Usti uretry pacienta.

9) Na sb&rném sacku je napsano datum zavedeni.

10) V dokumentaci je uvedeno datum katetrizace, typ a velikost katétru.

11) V dokumentaci je zapis reakce pacienta b&hem a po vykonu, pokud se vyskytla.

12) V dokumentaci je zaznamendna vymeéna katétru.

13) Pokud vznikly komplikace, je ve zdravotnické dokumentaci proveden zapis.

14) Ve zdravotnické dokumentaci je zdznam o provedeni edukace pacienta.

Pro ovéfeni kritérii jsou pouzivané metody:
. Pohledem do dokumentace nebo dotazem na NLZP/pacienta.
. Pfima kontrola poskytnuté péce u pacienta.
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Priloha B Zaznamovy protokol vlastni tvorby

Zaznamovy protokol viastni tvorby

SLEDOVANI VZNIKU CAUTI

1) Zakladni informace:

Inicialy pacienta:

Prijmova dg.:

Pohlavi: Veék:
2) Kultivacni screening
K+C1 K+CT1I
Uropatogen CFU/ml Uropatogen CFU/ml
o= 10° o= 10
o=10° o=10°
o =10° o= 10°
o=10¢ o=10¢
o =107 o =10
o=10° o=10°
3) Kritéria CAUTI - horecka> 38 °C, dysurie, polakisurie, urgentni mikce,
suprapubicks bolest
K+C1 K+CIT
oANO oNE SANO oNE
Hliseni vzniku CAUTT: oANO oNE
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Piiloha C Charakteristika specifickych bakterialnich kmeni

Charakteristika vyznamnych bakterialnich patogeni zptsobujici CAUTI

Enterobacterie

Jedna se o fakultativné anaerobni gramnegativni tyCinky, vyvolavajici velké spektrum infekci
spojenych se zdravotni péci. VSechny enterobacterie obsahuji endotoxin v bunécné sténé, ktery
ma vliv na virulenci k rozvoji t€zké sepse s naslednym septickym Sokem u celkovych infekci.
Enterobacterie piedstavuji hrozbu v souvislosti s antibiotickou rezistenci. Casta je rezistence
vuci aminoglykosidiim, fluorochiniloniim, cefalosporinim vyssi generace a nove se potvrzuje
rezistence vici karbapenemum. Stale Castéji se vyskytuji multirezistence a panrezistence, a

proto je terapie zminénych patogenti nesnadna (Jindrak, Hedlova, Urbaskova 2014, s. 644)

Escherichia coli

Je bakterie rodu Enterobacteriaceae, zahrnujici vyznamné kmeny ohrozujici lidské zdravi.
E. coli se v lidském organismu pfirozené vyskytuje v gastrointestinalnim traktu a v dasledku
anatomické blizkosti s uretrou (zejména u Zen) zastdva i1 nejCastéjSi patogen piitomny

v moc¢ovém traktu (70-90 %) (Cortese et al., 2018, s. 2).

Uropatogenni kmeny Escherichia coli spojované s infekci mocovych cest jsou soucasti
extraintestinalnich patogennich kmenli zplsobujicich kromé¢ UTI sepsi a meningitidy.
V ptipadé pfitomnosti v mocovém ustroji pacienta maji schopnost adherence k epitelnim
buiikdm, a i1 po odstranéni katétru mohou pfispivat k opakovanému vyskytu mocovych infekci

(Cortese et al., 2018, s. 2).

Za specifickych podminek mize pfijimat plazmidy nesouci geny rezistence vuci antibiotiktim,

a to naptiklad B-laktamaz (Schindler, 2014, s. 76)

Rod: Proteus
Z tohoto rodu jsou nejcastéji izolovany dva druhy, a to Proteus mirabilis a Proteus vulgaris.
Oba jsou biologicky shodné ve vysoké produkci uredzy zapachem a schopnosti plazivého

pohybu pomoci bi¢ikt (Schindler, 2014, s. 77).

Proteus vulgaris kolonizuje pfedevs§im bércové viedy a zpuisobuje prijmy u novorozenc.
V piipadé mocovych infekci se vyskytuje méné ¢asto nez Proteus mirabilis (Schindler, 2014,
s. 77).
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Proteus mirabilis je patogen vyskytujici se v zivotnim prostiedi a vyvolavajici mnohé HAI i
jinde v organismu. Vyskytuje se u pacienti trpicich strukturalni ¢i funkéni patologii vyzadujici
katetrizaci. Je druhy nejéastéjsi patogen zpusobujici CAUTI, migruje do mocového ustroji po
povrchu katétru, na ktery je navazan. Diky vysoké produkci ureazy, kterd hydrolyzuje
mocovinu a tim zvysuje tvorbu krystald, ma za nasledek inkrustaci cévky a v ptipadé migrace
do ledvin tvorbu ledvinovych kamenti. Dale se jako patogen od ostatnich odliSuje svou vysokou
pohyblivosti pomoci bi¢ikl. Tato vlastnost nejen Ze ma za nasledek zvySenou virulenci, ale také

muze piispét k migraci z kuze, do katétru a nasledné do moc¢ového traktu (Cortese et al., 2018,
s. 3).

Rod: Klebsiella

Klebsiella pneumoniae a Klebsiella oxytoca. Dale se vyskytuji ve vod¢, pud¢ a stievech zvitat
(Singh, Cariappa, Kaur, 2016, s. 1-2). Jsou jedni z nejéast&jSich pivodcu zjisténych u
mocovych infekcei spojenych s katétrem. Dale zplisobuji v nemocnici vazné gastroenteritidy, u
novorozencll meningitidy a septikalie. Déle kolonizuji i dychaci trakt, kde jsou pfiinou
bronchopneumonie (Singh, Cariappa, Kaur, 2016, s. 1-2). Jsou pfirozené rezistentni vuci
karbenicilinu a ampicilinu. Jejich ziskana rezistence je pienasena pomoci plazmidii a zplisobena
TEM — 1 B-laktamazou s rozsifenym spektrem oznacované jako ESBL. ESBL jsou vyznamné

z divodu vyvolani rezistence vuci B-laktamtm 3. generace (Schindler, 2014, s. 77).

Klebsiella pneumonie se od ostatnich patogenti vyznacuje omezenou pohyblivosti z divodu
chybéni bi¢iku pottebného k pohyblivosti. Klebsiella tvofi mohutné pouzdro a jeji kolonie se

vyznacuji tvorbou hlenu (Schindler, 2014, s. 78).

Klebsiella oxytoca je ziskana ze zdrojui Zivotniho prostiedi. V soucasnosti je vice izolovana nez
v minulosti, a to pfedevsim na jednotkach intenzivni péce v krvi a respira¢nim sekretu (Singh,

Cariappa, Kaur, 2016, s. 1-2).

Rod: Enterobacter

Enterobacterie jsou gramnegativni bacily zahrnujici az 22 druhii, nachdzejici se v pud¢, vode,
zviteci a Clovéci mikroflofe. Tento druh je Casto izolovan na jednotkach intenzivni péce,
pfedev§im u pacienti se stfedni az dlouhodobou dobou hospitalizace. Nejvice ohroZenou
skupinou pacientil jsou nemocni s oslabenou imunitou, traumatizovani ¢i popaleni nemocni,
dale pak pacienti podstupujici imunosupresivni lécbu a trpici diabetem mellitem. Z diivodu

vyskytu pfevdzné u infekci spojenych se zdravotni péci vétSina druhi vykazuje miry
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multirezistence vici cefalosporiniim, penicilinim a chinolonlim tfeti generace, a to jako
nasledek piedchozi 1é¢by antibiotiky na pfedchozim ¢i stejném oddéleni (Davin-regli, Lavigne,
Pages, 2019, s. 2-3).

Enterobacter cloacae je pfirozené pfitomen v gastrointestinalnim traktu lidského organismu.
V nemocnici je Casto izolovan v klinickych vzorcich sputa, moci a hemokultur. Jako ptivodce
se podili na propuknuti pneumonie, infekce mocovych cest, sepse, mozkovych abscest,

meningitid a endokarditid oddéleni (Davin-regli, Lavigne, Pages, 2019, s. 4).

Enterobacter kobei dle novych zjisténi — byl nové charakterizovan pozitivni biotyp zptsobujici
pfedevsim mocové infekce a také jeho znepokojiva schopnost produkce ESBL oddéleni (Davin-

regli, Lavigne, Pages, 2019, s. 6).

Staphylococcy

Stafylokoky jsou rodem grampozitivnich nepohyblivych patogent, vyskytujicich se na kiizi a
sliznici lidi a dalSich savcii. Maji schopnost dobte adherovat k povrchiim a vytvaret biofilm,
ktery je dualezity pro vznik infekci. Jsou jedni z nejéastéjSich patogenti zptisobujicich infekce

spojené se zdravotni péci. Rod celkem zahrnuje 47 druht (Paharik, Horswill, 2016, s. 1-2).

Staphylococcus aureus je nejc¢astéj$im pivodcem koznich nemoci véetné infekci ran. Dale
postihuje i organy, a tim vyvolava predevSim osteomyelitidu, bronchopneumonii,
endokarditidu a septické stavy. V nemocni¢nim prostfedi piedstavuje hrozbu Methicilin —
resistant Staphylococcus aureus, ktery produkuje penicilindzu, a tim je rezistentni vuci
penicilinovym antibiotikim (meticilin, oxacilin). V poslednich letech vSak vznikla dalsi
rezistence, a to vici vankomycinu, tzv. Vancomycin — resistant Staphylococcus aureus, ¢imz
doslo k totalnimu selhani antibiotické terapie (Bartiin¢k et al., 2016, s. 317). Staphylococcus
aureus je vzacnym plvodcem mocovych infekci spojenych s katétrem. Propuknuti infekce
mocovych cest byva Castéji cestou hematogenni z parenchymu ledviny (Jindradk, Hedlova,

Urbaskova, 2014, s. 635-636)

Koaguldza — negativni stafylokoky jsou grampozitivni koky neprodukujici plazmu koagulazu.
Do této skupiny patii mnoho druhi, ale nejvyznamnéjsi jsou Staphylococcus epidermis,
Staphylococcus hominis, a Staphylococcus haemolyticus (Jindrak, Hedlova, Urbaskova, 2014,
s. 639). Jsou podminéné patogenni, kdy maji vliv na vznik infekce u implantovanych cizich
téles jako je mocovy katétr (Schindler, 2014, s. 68). Jejich schopnost pronikat do krve pies

osidleny mocovy trakt je kolem 20-30 % (Jindrak, Hedlova, Urbaskova, 2014, s. 639)
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Enterococcus faecalis

Je grampozitivni kok bez velkych narokii na kultivaéni prostiedi. Enterokoky obecné obsahuji
50 druhi, z nichZ je pro vznik infekci s nemocni¢ni pééi vyznamny Enterococcus faecalis a
Enterococcus faecium (Schindler, 2014, s. 72). Enterococcus faecalis je pfirozené detekovany
Vv lidském gastrointestindlnim traktu a v nemocni¢ni péci zpusobuje infekce ran, sepse a infekce
mocovych cest. M4 schopnost odoldvat imunitni reakci hostitele, a to tvorbou biofilml i

schopnosti pfezivat v makrofazich a neutrofilech (Yin Qi Tien et al, 2017, s. 1).

Pti UTI a CAUTI je soucasti polymikrobidlnich komunit, kde zvySuje odolnost patogenti jako
Proteus aeruginosa, ¢i Proteus mirabilis. Jejich spojenim a vytvofenim komunit dochazi
k zhorSeni naptiklad pyelonefritidy. Dale Enterococcus faecalis potla¢uje imunitni reakci
vyvolanou Escherichia coli, a tim podporuje jeji virulenci béhem CAUTI (Yin Qi Tien et al,
2017, s. 1-2).

Pseudomonas aeruginosa

Jedna se o gramnegativni nefermentujici aerobni ty€ky, kdy spole¢nym znakem ostatnich druht
Z této skupiny je neschopnost riistu na nepftistupu kysliku, ale jsou odolné. Vyskytuji se ve slané
a sladké vode¢, v pade¢, na rostlinach i na povrchu sliznic a klize zvitfat. Pseudomonas aeruginosa
je nejcastéjsi patogen u ¢loveka, a to jak v biofilmech, tak v planktonickych podobach. U
clovéka se Casto vyskytuje v tlustém stievé jako pfirozend flora. Produkuje modrozeleny
pigment zbarvujici kolonie, sekret a pidu kolem sebe do zelené. Zprvu zapacha po ovoci a
posléze po amoniaku. V nemocnici kolonizuje rany, krev, urogenitalni trakt i trakt respiracni.
Vysledkem jsou septické stavy a meningitidy. Je relativn€ rezistentni vici antibiotiklim.
V ramci terapie se pouzivaji tzv. antipseudomonadova antibiotika, a to jsou karbenicilinu,

tikarcilin, ceftazidim, imipenem (Schindler, 2014, s. 86).
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