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Seznam pouzitych zkratek

aj. a jiné

apod. a podobné

atd. a tak dale
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napf. napiiklad

n. l. naseho letopoctu

obr. obrazek

pt. n. |. pted nasim letopoctem

tj. to je

tzv. tak zvany

vyd. vydani

WHO World Health Organization
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1 Uvod

Poruchy vyprazdnovani nejsou spojeny s Vysokou mirou mortality ¢i morbidity,
ale maji veliky vliv na kvalitu zivota pacientdi (Baumova, 2008). Proto
je katetrizace mocového meéchyfe neustdle aktudlni téma. Velkd C¢ast imobilnich
pacientl je odkazana na odvadéni moci pomoci zavedeného mocového katétru z diivodu
nesobéstacnosti respektive imobility. Jednorazova ¢i permanentni katetrizace mo¢ového
méchyie je povazovana za invazivni vykon, u kterého mohou nastat komplikace
nejen v podob¢ bakterialnich infekci. Pacienti tento vykon vnimaji jako nepiijemny,
prevazné kvili studu spojenym s odhalenim genitalu a strachu ze zavedeni mocového
katétru. Zakrok mutize provazet mirna bolestivost ¢i paleni mocové trubice (Vytejékova,
2013).

V dnesni dobé se pfili§ nehovofi o katetrizaci mo¢ového méchyte ve spojitosti
s historii, ktera by neméla byt opomijena, protoze je nedilnou soucasti vyvoje lidstva.
Proto se tato bakalaiska prace zabyva teoretickymi aspekty historie, zejména tim,
kde ma katetrizace mo€ového méchyte sviij pivod, véetné ptivodu samotného terminu
katetrizace. Nasledné se zabyva tim, kdo jako prvni tento vykon proved],
¢i kdo mél v minulosti kompetence ke katetrizaci moc¢ového méchyte, a jak konkrétné
byla katetrizace mocového méchyie provadéna. Dale pak, kvuli kterym obtizim byla
v historii katetrizace mocCového méchyie indikovana nebo jaké materialy byly
vyuzivané na vyrobu mocovych katétrti. Jak se postupem cCasu ptirodni materialy
v podobé stébel trav, palmovych listi apod. menily za kovy a s vulkanizaci kaucuku
v 19. stoleti pfiSel Upln€ novy material a to guma.

D¢jiny 1ékatstvi v dobé pravéku jsou popsany zejména z archeologickych prament
prostiednictvim kosternich nalezil, které studuje osteologicka antropologie. Znalost
egyptské kultury pochazi kromé jiz zminénych archeologickych nalezu, které zkoumaly
zejména mumie, tak i z prekladu egyptskych lékaiskych papyru. Egyptané pouzivali
hieroglyfy, Sumerové klinové pismo, spousta texti se dodnes zachovala. V egyptskych
1 starofeckych spisech je patrny silny vliv magie a viry, ktery postupné béhem
novodobych d¢jin ztraci na vyznamu. Zejména v renesanci dochdzi k oprosténi vzdélani
od vlivu cirkve. Postupné s rozvojem pisma, konkrétn¢ latinky a latinsky psanych textu,
je pro historiky snadngj§i zdokumentovat danou dobu historie (Rihova et al., 2005).
Historie oSetfovatelstvi je v prvopocatcich uzce spjata s 1€katstvim, az mnohem pozdéji

dochézi k rozliSovani mezi Iékafstvim a oSetfovatelstvim (Porter, 2013).
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2 Cile prace a metodika vyzkumu

2.1 Cile prace

1. Popsat katetrizaci mo¢ového méchyte do 18. stoleti
2. Popsat katetrizaci moc¢ového méchyte v obdobi 19. stoleti

3. Popsat katetrizaci mo¢ového méchyie v obdobi 20. stoleti

2.2 Metodika vyzkumu

Jedna se o teoretickou bakalarskou praci, ktera je zpracovana metodou review
a syntézy. Informace jsou zpracovany z relevantnich Ceskych i zahrani¢nich zdrojt.
Zdroje byly vyhledavany systematicky z knihoven napiiklad ze Studijni a védecké
knihovny v Hradci Kralové, Krajské védecké knihovny v Liberci a Narodni 1ékaiské
knihovny v Praze. Dalsi zdroje a informace byly Cerpany z reSerSi knih ¢i ¢lankd
Z Casopisii o problematice tykajici se historie katetrizace mocového méchyte. Nasledné
byly dalsi relevantni zdroje ziskavany z databazi prostfednictvim booleovskych
operatord, zejména Medvik, ScinceDirect, PubMed a dalsich. Informace vyuzité
ke zpracovani bakalaiské prace byly Cerpany prevazné€ z kniznich zdrojt, ale nékteré
podklady byly dostupné pouze v elektronické podobé.

Vyhleddvani pisemnych ¢i elektronickych zdrojii zejména k prvni kapitole
s nazvem Historie katetrizace moc¢ového méchyie do 18. stoleti, bylo ¢asové velmi
naro¢né, z divodu nedostatku Ceskych relevantnich zdroji a nedostatku dostupnosti
materiald s potifebnymi informacemi o daném tématu. Publikace byly vétSinou
cizojazy¢né. Navic problematika historie katetrizace mocového méchyie do 18. stoleti,
vétSinou neni popsana celistve, kazdy zdroj zmitnuje pouze urcitou ¢ast celku nebo jiné
Iékaiské obory a 1éebné postupy. K nasledujici kapitole zabyvajici se katetrizaci
mocového méechyie v obdobi 19. stoleti bylo vyhledavani zdroji také problematické,
protoze ve vétsing textil se podrobnéji zminuje az obdobi mezivalecné nebo povalecné.
K posledni kapitole s ndzvem Katetrizace mocového méchyie ve 20. stoleti se zdroje

hledaly nejsnadnéji.
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3 Uvod do historie katetrizace mo¢ového méchyie

Katetrizace pochazi zteckého slova katétr, coz v prekladu znamena vypustit
¢i poslat dold. Katetrizace neboli cévkovani je urologicka metoda, pouzivana jiz 3000
let pt. n. 1., pfi které se zavadi katétr neboli cévka do mocového méchyte pies mocovou
trubici, ¢imZ je umoznén samovolny odtok moci (Carithers a Palumbo, 2013). Rimané
pouzivali slova demissorium nebo immissum, coz v piekladu znamena, je pfivedeno
(Mattelaer a Billiet, 1995). VyluCovaci systém se podili na udrzovani stdlého vnitiniho
prostiedi. Ddulezitym organem mocového ustroji jsou ledviny, podilejici
se na vylucovani Skodlivych latek metabolismu, primérné se vylouci 1,5 litru
definitivni moc¢i za den. Vyvodné cesty mocové se podileji na procesu mikce.
Za tyziologickych okolnosti je mikce nebolestivd a spociva v Uplném vyprazdnéni
mocového méchyie (Vytejckova, 2013).

Urologické problémy byly zdokumentovany v historii lidstva, ktera predchazela
starovékému Egyptu (Newman, Rovner a Wein, 2017). Nejstarsi dochované zaznamy
pochazi ze svitku pojmenovaného dle jeho nalezce Eberse — Ebersuv papyrus (Shokeir
a Hussein, 1999). Gordetsky a O’Brien (2009) upfesiuji, ze Eberstiv papyrus byl
nalezen v hrobce v Thébach roku 1862. Svitek byl psan v roce 1500 pi. n. I,
ale obsahuje poznatky, které sahaji az do doby 3400 let pt. n. I. Celkem existuje deset
papyrl, zabyvajicich se striktné lékatskymi zaleZitostmi, pouze pét z nich se vénuje
urologii (Shokeir a Hussein, 1999). Kahunsky papyrus pojednava o zenskych a détskych
nemocech. Dal$i papyry se zabyvaji magickym zptsobem 1écby, napt. zafikavanim,
ob&tnimi ritualy a ochrannymi amulety (Rihova et al., 2005).

Mocové katétry byly pouzivany, ke zmirfiovani bolestivého zadrzovani moce.
Ke Katetrizaci se pouzivaly duté ptirodni materialy napf. stébla slamy, rakosi, rolované
palmové listy apod. (Carithers a Palumbo, 2013). Starovéci Cifiané psali
0 pouzivani dutych stonku cibule (Didusch, 2005). Feneley (2015) dopliuje, ze duté
stonky cibule byly ¢asto obtizné¢ prichodné, proto byly nahrazovany tuhymi dievénymi
nebo kovovymi trubicemi. Pozdé&ji s objevenim novych nerostnych surovin se zacaly
pouzivat katétry ze zlata, stfibra, médi, olova ¢i mosazi. Stiibro se pouzivalo z diivodu
zjisténé antiseptické funkce (Newman, Rovner a Wein, 2017). Sumerové, piedchtidci
Babylonanii, dokonce pouzivali zlato k vyrobé mocovych katétrii, protoze je mekké
a poddajné. Katétry z bronzu se nasly v troskdch Pompeji (Mattelaer a Billiet, 1995).
V jedenactém stoleti byly vyvinuty kulaté katétry (Carithers a Palumbo, 2013).
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4 Katetrizace mocového méchyre do osmnactého stoleti

Zhruba pied 10 000 lety skoncila posledni doba ledova a zacala nova etapa, ktera
zasadnim zpisobem ovlivnila rozvoj lidstva a nemoci. Lidé zacali domestikovat zvitata,
roz§ifovali své znalosti pidy a rostlin. To vSe vedlo k rostoucimu poctu obyvatel,
rozkvétu umeni, lécCitelstvi a femesla. Za pomoci vypravécského uméni se zacala
vytvaret pamét’ lidstva. Knézi vykonavali ritudlni obéti bohtim (Porter, 2013). V dobé¢
bronzové 4000 pi. n. 1. se zdokonalila prace s kovy. Egyptané byli zru¢ni v pajeni médi
a stiibra, ovSem neexistuji dikazy, ze by v této dob¢ vznikly katétry z té€chto materialt
(Gordetsky a O’Brien, 2009). Lidé se postupn¢ zacali vzdélavat, vznikaly nové pristupy
K 1é¢eni a poprvé se zacaly pisemné zaznamenavat (Porter, 2013). Ve stfedovéku se stal
stitibrny katétr nejoblibenéjSim typem, protoze stfibro bylo dobie tvarné a kujné
dle potieb k zhotoveni mocovych katétri. Navic byla zjiSténa antisepticka funkce stiibra

(Mattealer a Billiet, 1995).

4.1 Starovéky Egypt

NejstarSi pisemné zminky o mediciné této doby pochédzeji ze zdznamil starych
dva, a to Ebersiv a Smithiiv, nalezeny v 19. stoleti. Medicina Egypta se opirala
0 empirickou i magicko-religiozni slozku (Porter, 2013). Smithtiv papyrus byl nalezen
americkym egyptologem Edwinem Smithem v oblasti dneSniho Luxoru. Svitek pochazi
zdoby 1600 let pf. n. 1. a obsahuje 48 chirurgickych ptipadu, popisujicich lécbu
a prognozu poranéni. V papyru lze najit vycet riznych typil obvazli, vyztuh, ucpavek
atd. (Porter, 2013). V papyru je i zminka o rozd€leni specializace 1ékaii, zejména
na o¢ni, zubni a bfisni. Prvnim lékafem zaméfenym na urologii ziejmé byl Irenkhta
(Grodetsky a O’Brien, 2009). Irenkhta byl doslova ptezdivany jako ,,tlumocnik kapalin
v tele” (Grodetsky a O’Brien, 2009, s. 477). Ebersiiv papyrus je nejstarSi medicinsky
dokument o délce dvaceti metrl, =zabyvajici se terapeutickymi postupy,
ale zminuje 1 zafikavani. Z papyru pochazi prvni zminka o urologické anatomii lidského
téla. Neexistuje konkrétni zminka o terminech mo¢ovod, mocova trubice nebo mocovy
mechyt, ale popisuji ,,dvé plavidla, kterda odvadeji tekutinu z mocového meéchyre*

(Shokeir a Hussein, 1999, s. 759). Gordetsky a O’Brien (2009) dopliuji, Ze mocovy
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méchyt byl nazvany netnetet a popsan jako vak obsahujici tekutinu, ktery je umistény
Vv piedni Casti bficha. Ledviny se zfejm¢é povazovaly za posvatny organ, protoze spolu
se srdcem nebyly z mumifikovaného téla vyjmuty. Samotna mo¢ byla oznaéena
pojmem moyt a byla povazovana za ¢istou tekutinu lidského téla (Shokeir a Hussein,
1999). Jina teorie se domniva, ze Egyptané neméli vubec znalost ledvin. Ebersuv
papyrus obsahuje seznam kolem 700 1éka a 800 predpisti na piipravu ptipravki z rostlin
¢i zivoc¢ichu viz Priloha A, Obr. 1 (Porter, 2013). Urologické problémy byly zprvu
1éCeny piirodnimi elixiry z datli, hrozni, ofecha, fikd, obili, dale se pouzivaly oleje,
extrakty z borovice, vodniho melounu, jalovce a rohovniku (Gordetsky a O’Brien,
2009). Devies (2013) doplnuje, ze se dochovaly pisemné zminky o pouziti lapis lazuli,
coz je léCivy drahokam, ktery mél zbavit nemocného vSech =zlych duchi.
Dale se pouzivaly lektvary z bolehlavu. K dezinfekci se vyuzivaly antimon ¢i méd’.
Lécivé piipravky Egyptant se aplikovaly formou pilulek, masti, o¢nich vod, pastilek,
lektvart ¢ipkt, aj. V nékterych piipadech se Cipky zavadély i do mocové trubice
(Porter, 2013). V Ebersové papyru se nejastéji vyskytuje med jako soucast ruznych
lé¢ivych i antibakterialnich pfipravku. Véfilo se, ze med ma vnitini antibakterialni

vlastnosti (Gordetsky a O'Brien, 2009).

4.2 Starovéké Recko a Rim

Lékaii starovékého Rima a Recka piisuzovali vzorku moéi velkou dileZitost,
protoze mo¢ byla spolu s krvi povazovana za jednu z hlavnich tekutin lidského téla.
Lékaii hodnotili barvu, ¢irost, mnozstvi, zapach i chut’ tekutiny. Na tomto zakladé¢ bylo
posuzovano zdravi ¢lovéka. Ziskani vzorku moci se stalo velmi dilezitym aspektem
této doby (Newman, Rovner a Wein, 2017). Wagner et al. (2016) dopliuji,
ze katetrizace mocového méchyie podle star¢ho textu On Diseases, byla povazovana
za nezbytnou soudast uméni kazdého lékaie. Rimané uptednostiiovali 1é6¢bu v doméacim
prosttedi, pomoci 1é¢ivych ¢aji a zafikavani. O nemocné se starali tzv. lidovi 1éCitelé,
ktefi chodili k nemocnym do jejich domovi. Pozdéji se témto léCitellim zacalo fikat
rodinni 1ékati. Postupy a metody 1é¢by feckych lékat nebrali Rimané vibec vazné
(Porter, 2013).

V obdobi starovékého Recka neni zcela jisté, do jaké miry se nechala fecka

medicina ovlivnit egyptskou. Rekové pievzali nékteré 1éky, ovsem mezi ob&éma
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medicinami byly zésadni rozdily. Prvni pisemné zminky o feckém lécCitelstvi pochazi
z 5. stoleti pf. n. 1., ale prozrazuji jen velmi malo. Nejprve 1€¢ili lidovi 1é€itelé spolecné
s knézimi, ktefi 16¢ili zejména zaiikavanim nebo za pomoci amulettl. Recka spoleénost
byla ovlivnéna Olympijskymi hrami. Vznikaly nové profese napf. instruktofi pro rtizna
fyzicka cviceni, koupele, masaze a spravnou vyzivu. Dnes jsou tato povolani znama
jako fyzioterapeut a nutricni terapeut. | v této dob&é byla medicina ovlivnéna virou
V bohy. Za boha mediciny se povazoval Asklépios zobrazen jako muz s holi a hadem.
Tento symbol je v 1ékaistvi uzivany dodnes. Az Hippokrates (460377 pf. n. 1.) ve svém
spisu O svaté nemoci, pochazejicim ptiblizné z roku 410 pf. n. 1. oprostuje lékaistvi
od spojitosti s bohy. Lécitelstvi se tak stava nezavislé na nadpfirozenu a je propojeno
S ptirodni filosofii (Porter, 2013). Hippokrat ve svych spisech zmifiuje pouzivani
kujnych olovénych trubek k 1é¢bé retence moci (Feneley, 2015). Retence moci
je patologicky stav, pii kterém nedochazi k Gplnému vyprazdnéni mocového méchyte
pii procesu mikce (Vytejckova, 2013).

Starofecky lékai Erasistos (310-250 pt. n. 1) pusobici v Kosu pouzival esovité
zahnuty, nejspiSe médény mocovy katétr, ktery m¢l usnadnit zavadéni (Mattelaer
a Billiet, 1995). Zobrazeni viz Ptiloha A, Obr. 2. Prvni zdznam 0 zavedeni voskem
impregnovaného latkového katétru pochazi od Fabriciuse z Acquapendente
(1537-1619), jak uvadi Feneley (2015).

4.3 Starovéka Cina

Tradi¢ni ¢inskd medicina je vyzdvihovana jako nadcasova. Jeji pfiznivci 1 odptrci
tvrdili, Ze se zasadné nijak nezmeénila od chvile, kdy byly poloZeny prvni zaklady,
konkrétng dilo Vnitini kanon Zlutého cisafe, ktery je psan jako dialog mezi Zlutym
cisafem Chaung-ti a ministerskym predsedou Cchi Po. Oproti zapadni medicing neni
invazivni, spoléha na pfirodni 1é¢iva a ma holisticky charakter (Porter, 2013). Prvni
pisemné zminky pochazi z dob kolem roku 3000 pt. n. 1., cisaf Shen Nung ve velkém
herbati popsal téméf tisic rostlin s lécivymi U€inky na urologické problémy. Huang
Ti vroce 2637 pf. n. 1. shromazdil piedpisy a 1écebné formule pro fadu onemocnéni.
Spis je zaloZen na tradicnich ¢inskych lékatskych principech jin a jang, tedy zdravi
Cloveéka zavisi na vzajemné harmonii obou slozek (Kawaciuk, 2009). Princip tradi¢ni

¢inské mediciny byl zalozen na propojeni jin a jang spolu s péti pralatkami (dievo,
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ohen, zemé, kov a voda) a ¢chi, coz lze prelozit jako vzduch ¢i energie. Pokud byly
V harmonii, ¢lovék byl zdrav, pokud ne ¢loveék byl nemocen. Klasickou medicinskou
teorii tvofilo pét vnitinich jinovych organt (srdce, jatra, slezina, plice a ledviny) a Sest
jangovych organu (zlucnik, zaludek, tlusté i tenké stievo, moCovy méchyi a tak zvany
san-tiaoc, neboli troji zafi¢). Aby byl ¢loveék zdrav musel udrzovat vnitini harmonii.
Do klasické ¢inské terapie byla zahrnuta i buddhisticka zaklinadla (Porter, 2013).
Cinska medicina znala retenci moce, urolitiazu. Ind Charaka, byl 1ékat skythského
krale Kanisky, praktikoval v Taxile, kde byla v 6. stoleti n. |. medicinska $kola, davno
pfed tim, nez Alexandr Veliky importoval lékaiskou Skolu z Alexandrie. Bézné
pouzival mocCové katétry k 1éb&é retence moci. Galén narozen roku
131 n. I. v Pergamonu v Malé Asii a pozdé&ji i tureéti l1ékaii méli specialni recepty
na roztoky z rostlin, semen a plodi riznych rostlin. Témito roztoky udajné rozpoustéli

cystolitiazu (Kawaciuk, 2009).

4.4 Arabské zemé

V souladu s islamem byla mo¢ povazovana za ne€istou tekutinu lidského téla.
Kdo si potiisnil ruce, ¢i odév moci, musel se podrobit ritualni o€isté. Lékaii Albulcasis
a Ibn Sini latinsky Avicenna byli v arabské medicing fadu stoleti jedini, kdo se zabyvali
studiem urologickych problémi vcetné diagnostiky a rozvojem 1écby. Albucasis
narozen roku 936 n. 1., se ptedev§im vénoval operacni 1écbé. Vytvoiil a popsal fadu
nastroju pro litotomii nebo uretrotomii (Kawaciuk, 2009). Michalsky a Mika (2014)
dopliyji, Ze Albucasis ve svém dile Chirurgie popisuje pfi¢iny retence moci a zvétSené
prostaty, vyuzival mocovy katétr k instilaci 1€kit do mocového méchyie.

Avicenna (980-1037) se narodil v Persii v Buchafe roku 980 n. l., jeho dilo
Canon Medicae bylo staleti uznavanou lékaiskou ucebnici. Ve 12. stoleti byl text
pielozen do latinského jazyka a slouzil jako ucebnice pro evropské zemé (Michalsky
a Mika, 2014). Avicenna pomérné ptresn¢ popsal anatomii hornich a dolnich cest
mocovych, dale zmiluje klinické obrazy dnes jiz zndmych onemocnéni mocového
ustroji. V roce 1036 byl prvni, kdo navrhl katétry a piimo uvadi, ze ,,Ex lenioribus
corporibus et magis susceptibilibus flexioni.“ (Mattelaer a Billiet, 1995, s 429). Volné
ptreloZeno navrhl katétry flexibilnéjsi a tvarnéjsi, aby mohla byt katetrizace mocového

méchyie provadéna jemné a bez pouziti hrubé sily. Katétry byly vyrabény z kiize zvitat
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nebo ryb, potiené $tavou z bilého olova ¢i krve, aby byly pevnéjsi. Pro snadné&jsi
zavadéni se potiraly mékkym syrem (Mattelaer a Billiet, 1995).

Ibn Cherifa ve své knize Yadiguiar pii retenci moce doporucoval katetrizaci
mocového méchyte trubickou z lesténého dfeva. Zatimco v Talmudu byly jesté
v 5. stoleti n. |. anatomické znalosti velmi malé. Mocova trubice byla popisovana
jako trubice rozdélena septem na cast mocovou a semennou (Kawaciuk, 2009).
Nemocemi mocovych cest se zabyval i zidovsky 1ékaf Isaac ben Soleiman al-Israeli,
ktery zil na pielomu 9. a 10. stoleti, pieklady jeho knih do latinského jazyka slouzily
k vyuce evropskych 1ékaiti po dobu celého stredoveku (Michalsky a Mika, 2014).

45 Obdobi 14.-18. stoleti

V obdobi renesance se o nemocné starali predevsim necirkevni hodnostafi,
na rozdil od stiedovéku, kde se o nemocné starala cirkev, ktera pé¢i poskytovala
Vv prvnich dobro¢innych nemocnicich a klasterech (Devies, 2013). Zejména z diivodu
provadéni vétsStho mnozstvi vefejnych 1 nevetfejnych pitev, Iékafi dopliovali
a opravovali jiz znamé poznatky z doby stfedoveéku. V renesanci tedy dochazi k vétsim
znalostem anatomie lidského t&la (Rihova et al., 2005). Pitvy se provadély na lidskych,
ale i zvifecich télech (Porter, 2013). Devies (2013) dodava, ze vynalez knihtisku
a nasledné Sifeni knih a vzdélanosti vymanuje vzdélani ze zavislosti na cirkvi, vznikaji
nové revolucni poznatky, mimo jiné zpochybnovani Galénem formulovanych myslenek.
Objevem Ameriky KryStofem Kolumbem roku 1492 jsou do Evropy dovezeny nové
rostliny, znichz se ziskaly nové léky, napt. kira chinovniku znamého také jako
peruanska kura, ze které se ziskavaly alkaloidy vyuZzivané jako anestetikum (Devies,
2013).

V dobé osvicenstvi, zejména kviili novym medicinskym poznatklim, se 1ékafi zacali
specializovat. Pomalu dochazi i k rozvoji chirurgie, ktera byla fadu let opovrhovanym
oborem a povazovana za pouhé femeslo, které nepotiebuje univerzitniho vzdélavani
(Rihova et al., 2005). Porter (2013) dopliiuje, Ze se intenzivné zalaly piekladat
medicinské texty psané latinsky z dob starovékého Recka a Rima. William Harvey
(1578-1657) jako prvni ve své knize O pohybu srdce popsal krevni obéh (Devies,
2013). Dale dochazi k rozvoji alchymie, ktera dala zaklady pro budouci obor dnes

znamy jako anesteziologie (Harenberg, 2011).
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Okolo roku 1400 n. 1. lékafi bézn¢ prohlizeli mo¢ pacienti pomoci zakladni
vySetfovaci metody, kterou v té dobé byla tzv. uroskopie, coz je studovani vzhledu
a barvy moce ve zvlastni sklenéné bance k tomuto vysetfeni uréené, viz Piiloha A,
Obr. 3. Barva mo¢i se porovnavala smocovou tabulkou, viz Pfiloha A,
Obr. 4. Svycarsky 1ékai Philipus Aureolus Paracellsus (1493—1541) se jako prvni snazil
moc¢ vySetfit pomoci chemikalii, ale neuspésné. Prvni mikroskopické vySetfeni moci
bylo provedeno Alphonsem Boreliem v 17. stoleti. Usp&iné chemické vysetieni moéi
popisuje 1ékat Bellini ve svém dile De struktura et usu renum, kde mimo jiné popisuje
detailni anatomickou stavbu ledvin vcetné glomerulti a tubuld. Dale zminuje tvorbu
moci, ktera se tvoti z krve (Michalsky a Mika, 2014). Newman, Rovner a Wein, (2017)
dopltiuji, ze do té doby si lidé mysleli, Ze se mo¢ tvofi v jatrech a ne v ledvinach. Bellini
dale popisuje, jak spravné hodnotit vzorek moci. Upfesnil, Ze vzhled moc¢i zavisi
na mnozstvi rozpusténych pevnych latek, podminujicich specifickou vahu moce. Také
uvadi, ze mo¢ pacientli sonemocnénim diabetes mellitus je sladka jako med.

Tyto pacienty doporucoval 1é¢it mlékem nebo jeémenem (Michalsky a Mika, 2014).

45.1 Materialy a tvary katétra

Fabricius z Acquapendente  (1537-1619) zmifiuje zavedeni voskem
impregnovaného katétru, ktery byl postiibien, aby se snizil vyskyt poskozeni moc¢ového
katétru a mohl se zavést opakované. Ambroise Paré (1510-1590), ktery byl predevsim
valeCnym lékafem a osobnim Iékafem Jindficha Il. Francouzského, jak uvadi Devies
(2013), v roce 1564 navrhl stiibrné katétry s dlouhou jemnou kiivkou pro snadnéjsi
zavadéni (Feneley, 2015), zobrazeni viz Pfiloha A, Obr. 5. Vlamsky védec Jean
Baptiste van Helmont (1578-1644) pouzil na zhotoveni mocového katétru kuazi
z kamzika zevné potfenou a impregnovanou bilym olovem a Inénym olejem. Katétr
se zavadel pomoci zavadéce vyrobeného z velrybi kosti. To umoznilo pouZit stejny
mocovy katétr opakované (Mattelaer a Billiet, 1995). Feneley (2015) doplnuje,
ze Casem byl zavadéc z velrybi kosti nahrazen zavadéfem vyrobenym ze stiibra, ktery
mél vnéj$i draZky naplnéné voskem ¢i lojem pro lepsi manipulaci. Hlavnim problémem
tohoto zpusobu katetrizace moc¢ového méchyie byla hniloba kize kamzika. Pozdé&ji
se vyrabély mocové katétry z lakované¢ho hedvabi, které mély trubicovity tvar, byly

namaceny do Inéného oleje a poté suseny (Mattelaer a Billiet, 1995).
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V roce 1752 Benjamin Franklin (1760-1790) navrhl spiralovity katétr potazeny
stiibrem (Didusch, 2005). Pfed zavedenim se potiel lojem, aby se vyplnily vné&jsi drazky
mocového katétru (Feneley, 2015). Franklin se svym zlatnikem spolupracoval
na designu. Spole¢né vyrobily mocovy katétr s otvory po obou stranach (Carithers
a Palumbo, 2013). Tento mocovy katétr jako prvni pouzil Benjamintv bratr John, ktery
trpél retenci moci. Pozd€ji ho Benjamin Franklin pouzil sam, protoze mél stejny
problém jako jeho bratr John (Feneley, 2015). V roce 1768 vznikl prvni gumovy katétr,
ktery vymyslel patizsky stiibrnik Bernard. Ptivodni tkany katétr nechal napustit gumou
a poté uschnout (Mattealer a Billiet, 1995). Katétr byl velmi nizké kvality, protoze
nebyl nijak osetfen, guma byla pfili§ tenka a po zavedeni dochazelo k poruseni gumy
vlivem télesné teploty. Navic fragmenty z gumy zdistavaly v mocovém méchyii
a mocovych cestach (Newman, Rovner a Wein, 2017). Theden z Berlina a Bernard
z PafiZe nezavisle na sobé pouzili K zhotoveni mocového katétru prfirodni gumu
potienou vrstvou hedvabi, navinutou na mosaznou trubici. Nakonec se katétr potiral
lakem. Lak ovSem praskal a katétr se opét staval disfunkénim (Feneley, 2015). Dalsi
vyznamny pokrok pfinesla vulkanizace kaucuku v 19. stoleti (Didusch, 2005).
Vulkanizaci ziskala guma nové, lepsi vlastnosti véetné pevnosti, pruznosti a odolnosti

(Mattealer a Billiet, 1995).

45.2 Zpisob zavedeni mocového katétru

Katetrizace byla velmi bolestiva intervence jednak, protoze se pouzivaly nevhodné
materidly na vyrobu mocovych katétri a také proto, Ze nebyla znalost lokalnich
anestetik (Newman, Rovner a Wein, 2017). Jako anestetikum se pouzivaly pfevazné
alkaloidy zrostlin a alkohol. Nejznaméj$i z pouzivanych alkaloidi jsou opium
obsahujici morfin, kodein a papaverin. Opium se podavalo s extraktem z listli ¢i semen
blinu €erného, obsahujici atropin. UZival se 1 odvar z kofene mandragory lékarskeé,
obsahujici halucinogenni slozky. Velké mnozstvi atropinu obsahoval extrakt z ruliku
zlomocného. Znecitlivéni nebylo zdaleka tak dokonalé jako dnes, operace byly stale
velmi bolestivé. Bolestivé reakce operovanych ¢i nemocnych byly ¢asto zvladany pouze
hrubou silou asistenti 1ékafe (Kawaciuk, 2009). Theodoric de Lucca z Boloné v roce
1158 n. |. jako anestetikum pouzival malou houbu namocenou v opiu nebo mandragofe,

tu pak pacient zvykal po dobu vykonu ¢i zapijel pred vykonem (Devies, 2013).
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Katetrizaci mo¢ového méchyte ve stfedovéku a dokonce i v renesanci provadéli
pouze lékafi. Zejména katetrizace kovovym mocovym katétrem byla velmi obtizna,
zvladalo ji jen malo Iékait. Pti katetrizaci dochéazelo k ¢astému poskozeni mocového
ustroji. Katetrizovalo se ve vzptimené, kle€ici, vyjimetné v sedici poloze. Lékar
si ksob&¢ bral asistenta, ktery pomahal drzet pacienta pii bolestivé katetrizaci,
viz Pfiloha A, Obr. 6 (Mattelaer a Billiet, 1995). Jiz zmifovany Ambrois Paré
(1510-1590) nahradil dfive hojné pouzivanou horkou smulu nebo olej jako dezinfekéni
prostiedek pfi katetrizaci mocového méechyie smési vajecného zloutku, riizovou vodou

a terpentynem (Devies, 2013).
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5 Katetrizace mocového méchyre v obdobi devatenactého stoleti

Devatenacté stoleti bylo v Evropé i v Americe epochou narodnich statti. Na obou
kontinentech vypukly revoluce a narodni povstani. V Evrop¢ to byla piedev§im Velka
francouzska revoluce v dob¢ vlady Napoleona Bonaparte, kterd skoncila Vidénskym
kongresem. Dohoda v zasadé pietrvala do prvni svétové valky a zajistila Evropé
spojenectvi péti velmoci (Velké Britanie, Ruska, Francie, Rakouska a Pruska).
V Evropé¢ 1 Americe zacal velmi rychly hospodaisky rast, ktery byl uzce spjat
S prumyslovou vyrobou. V tomto stoleti pfisla i prvni velkd hospodarska krize
a nacionalizace narodid (Harenberg, 2011). V prvni polovin¢ 19. stoleti dochazi
k prudkému rozvoji chirurgie, ktera byla diive povazovana za pouhé femeslo (Porter,
2013).

Nové objevy piirodnich véd piispély ke specializaci a diferenciaci medicinskych
obord. Zacala vznikat nova dila, ktera umoziovala vyucovat nové obory na lékatskych
fakultach. V prvnich desetileti tohoto stoleti také dochédzi k pokrokim ve vySetfovani
moce. Napiiklad byla stanovena souvislost vyskytu albuminu v mo¢i s onemocnénim
ledvin. V tomto obdobi byla napsana i prvni velka kniha o vSech znamych chorobach
ledvin (Michalsky a Mika, 2014).

Dulezitou osobnosti pro oSetiovatelstvi v devatenactém stoleti byla Florence
Nightingale. Narozena ve Florencii 12. kvétna 1820, zemfela 13. srpna 1910 v Londyné.
Florence Nightingale je povazovana za zakladatelku moderniho (profesionalniho)
oSetfovatelstvi. Stejné jako medicina i rozvoj oSetfovatelstvi je tzce spjat s rozvojem
védy a techniky i se zkuSenostmi ziskanymi z vale¢nych konflikti. Sama Florence
Nightingale se ucastnila Krymské valky, kde se starala o ranéné vojaky (Podrazilova
et al., 2016). Po valce se zaslouZila o reformovani zdravotnické péce, nemocnic¢ni
hygieny a vzdélavani zdravotnického persondlu. V roce 1860 zalozila v Londyné prvni
Skolu pro oSetfovatelky, kde se vyucovala teoreticka i prakticka vyuka (Pavlikova,
2007). Skola byla zfizena u nemocnice sv. Tomase v Londyné. Florence Nightingale
vroce 1860 napsala prvni oSetfovatelskou ucebnici snazvem Poznamky
o oSetfovatelstvi. Ve svém dile formulovala obecné platné zéklady oSetfovatelstvi, které
jsou uznavané dodnes. Zaklady zahrnuji tyto body: Cisty vzduch, Cistd voda, Cisté
prostiedi, funkcéni kanalizace a svétlo. Vytyc€ila 1 tfi primérni vztahy v ramci
oSetfovatelstvi, a to pacient—prostiedi, sestra—prosttedi a sestra—pacient. Tyto vztahy

jsou povazovany za pilife metaparadigmatu moderniho oSetfovatelstvi (Podrazilova
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et al., 2016). V druhé polovin¢ devatenactého stoleti byl éter nahrazen chloroformem,
coz umoznilo celkovou anestezii pii operacnich vykonech. S objevem mikroskopu
a mikroorganismu dochazi k rozvoji oborti mikrobiologie, imunologie a serologie
(Rihova et al., 2005).

Koncem 19. stoleti a v prvni poloving 20. stoleti v byvalém Rakousko—Uhersku
na Gzemi dnesni Ceské republiky dochazi k nejvétsimu rozvoji chirurgickych obort,
vcetné urologie. Tento rozvoj je umoznén jiz zminénymi objevy celkové anestezie,
lokalni anestezie a dodrzovanim antiseptickych postupti. Prvni specializované muzské
urologické oddéleni vzniklo v Praze v ¢ervnu roku 1872 pod vedenim profesora Viléma
Weisse (1835-1891), ale jeho 1écebné vysledky nebyly pfiznivé, zejména kvuli
nedodrzovani sterility nastroja a prostedi (Kawaciuk, 2009).

V roce 1844 americky chemik a vynalezce Charles Goodyear (1800-1860) objevil
zpuisob vulkanizace ptfirodniho kaucuku. Vulkanizaci ziskava kaucuk tadu dilezitych
vlastnosti zejména pruznost a odolnost (Mattealer a Billiet, 1995). Carithers a Palumbo,
(2013) doplnuyi, ze delsi trvanlivost katétrii umoznila hromadnou vyrobu. Pouzivani
gumovych mocovych katétrli znacné vzrostlo nejen ve Spojenych statech americkych,
ale i v Evropé. Z toho diivodu bylo nutné stanovit standardy (Mattelaer a Billiet, 1995).

Joseph Frederick Benoit Charriere (1803-1876), patizsky vyrobce chirurgickych
nastroju, vynalezl kalibra¢ni stupnici katétr. Ve Francii je znama jako Charrierova
stupnice (Ch, Chr), jak zmituji Carithers a Palumbo (2013). Mattelaer a Billiet (1995)
dopliluji, Ze stupnice je zalozena na metrickém systému. Kazdy dil stupnice
se rovna 1/3 mm, napf. ¢. 18 = 6 mm zevniho priméru katétru. V Evropé a Spojenych
statech americkych je pojmenovana French, francouzska stupnice (F, Fr). Charrierova
stupnice ma celkem ctyficet ¢isel, mocové katétry pro dospélé pacienty byly a neustéle
jsou voleny od velikosti ¢. 14 do velikosti ¢. 18. Pokud byl pacient katetrizovan poprvé,
volila se vzdy mensi velikost priméru moc¢ového katétru (Pokorna a Kominkova, 2013).

Celkem existovaly ¢tyfi stupnice, prvni z nich byla jiz zminéna Charrierova, kde
nevyssim ¢islem je €. 40 = 13 a 1/3 mm. Dalsi francouzskou stupnici byla Béniquéova,
kterd stoupala po 1/6 mm tedy ¢. 1 = 1/6 mm, ¢. 60 = 10 mm. Anglicka stupnice
stoupala po /2 mm, ¢. 1 =1 a 1/2 mm, ¢. 16 =9 mm. Posledni byla americka stupnice,
ktera rovnéz stoupala po 1/2 mm. (ovSem ¢. 1 = 1/2 mm; ¢. 20 se rovna 10 mm).
Pokud velikost mocovych katétrii nebyla vyznacena na zevnim konci katétru, urcovala
se pomoci filiére, viz Ptiloha B, Obr. 7. Filiére je kovova deska s otvory, jejichz prumér

je oznacen ¢&islem podle uréité stupnice. Cislo otvoru, kterym katétr prosel, uréovalo
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velikost. Mocovy katétr o priméru 6 mm podle Charrierovy stupnice ma ¢. 18,
dle Béniquéa ¢. 36, podle anglické stupnice ¢. 10 a ¢. 12 v americké stupnici (Niederle,
1955).

V devatenactém stoleti vznika i prvni popis mocového katétru, ktery je slozen
ze tii zakladnich casti, a to konu, téla a konce (Pokorna a Kominkova, 2013). DalSim
Z pozadavkii na vyrobu mocovych katétrii bylo, aby zlstaly umistény v zavedeném
misté, tedy v moCovém méchyii. Proto vtomto obdobi vznikaji prvni pokusy

o zhotoveni samodrzicich mocovych katétra (Feneley, 2015).

5.1 Materialy a tvary katétru

Diive vyuzivané piirodni materialy a nerostné suroviny (stiibro, mosaz) byly
postupné nahrazovany gumou. Auguste Nelaton (1807-1873), francouzsky chirurg
v nemocnici Saint Luis v Pafizi s vyuzitim vulkanizace vyrobil mo¢ovy katétr z Cervené
gumy, ktery byl uzky spevnym koncem a jednim otvorem. Katétr je dnes zndm
jako Nelatonuv a v praxi je stale vyuzivan, viz Ptiloha B, Obr 8 (Didusch, 2005).
George Tiemann (1795-1868) americky chirurg, zalozil v roce 1826 spole¢nost George
Tiemann Company of New York, ktera se v roce 1876 stala prvnim velkovyrobcem
gumovych mocovych katétrii ve Spojenych statech americkych. O pét let pozdéji, tedy
vroce 1881, si nechala patentovat katétr se zahnutou, zuzujici se S$pickou
tzv. Tiemanniv mocovy katétr, viz Ptiloha B, Obr. 2. (Mattelaer a Billiet, 1995).
V novéjsich ucebnicovych textech dochazi k pfepisu nazvu na Thiemaniv mocovy
katétr (Pokorna a Kominkova, 2013).

Prvni pokus o samodrzici katétr pochazi z roku 1822 od Theodora Ducampa, funkci
dnes$niho nafukovaciho neboli retenéniho balonku plnil nafukovaci vak vyroben
ze submukozni vrstvy stieva vold. Okolo roku 1840 francouzsky chirurg Jean Francois
Reybard (1795-1863) ve svém dile Traité partije des rétrécissements du canal
de I'urétre popsal katétr jako gumovou trubicku se dvéma konci (Mattelaer a Billiet,
1995). Feneley (2015) dopliuje, Ze jedna hadicka slouzila k odvodu moci, druha
na nafouknuti retenéniho balonku, ktery byl na druhém konci mocového Kkatétru
a slouzil k udrzeni katétru v moCovém méchyii. Poté, co byl katétr vyrobeny vétSinou
z pryze nebo zlaté nosné kuze, zaveden do mocového méchyte, nafouknul se balonek

vyrobeny ze slepého stieva ovci (Didusch, 2005). Pryzové katétry se nevyuzivaly
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jen k drenazi moc¢ového méchyte, ale Casto se pouzivaly i pfi drendzi stfeva nebo dutiny
hrudni. Divodem byl jejich tvar, protoze mély rozSifeny konec, ktery zabranoval
vyklouznuti z rany (Niederle, 1955).

Ovsem kvuli nevhodnosti materidlu, ze které¢ho byly retencni balénky vyrabény,
pti kontaktu s moc¢i v moc¢ovém méchyti velice rychle fragmentovaly. Reybard vyvinul
1 dal8i samodrzici katétr s malym hackem, ktery katétr udrzoval na sténé¢ mocového
méchyie (Didusch, 2005). V roce 1877 anglicky chirurg z Halifaxu v Yorkshire Wright
v Anglii navrhl gumovy katétr s pruznymi raménky, tento typ katétru byl dvacet
let rizné obménovan a vylepSovan, ale nikdy nebyl doveden k dokonalosti. Dalsim
vyznamnym katétrem je Pezzeruv, viz Pfiloha B, Obr. 8. Katétr je zakonCen tak,
aby nedoslo k dislokaci. Pied zavedenim bylo nutné mocovy katétr navléct na kovovy
zavad&é, az poté zavést (Rovny, Kumstat a Sabacky, 2003). V roce 1892 popisuje
Melecot kiidélky zakonfeny permanentni mocovy katétr, ktery nese jeho jméno
(Mattelaer a Billiet, 1995).

Prvni permanentni, balénkovy mocovy katétr byl pfedstaven az v roce 1937, jehoz
vynalezcem byl urolog Frederic Eugene Basil Foley (1891-1966), jak zminuje
Mattelaer a Billiet (1995). Foleyiv mocovy katétr byl pivodné navrzen tak,
aby poskytoval kontinudlni drendaz mocového meéchyie, a bylo mozné kontrolovat
ptfipadné krvaceni po prostatektomii. Pozdéji se zacal pouzivat pii 1é€bé retence moci
¢i inkontinenci. Dnes je Foleyliv permanentni moc¢ovy katétr vyuzivan i u imobilnich
pacienttl, ktefi jsou dlouhodob¢ hospitalizovani (Feneley, 2015). Mocové sacky, které
jsou v soucasnosti vyuzivané, také proSly dlouholetym vyvojem. Nejprve se moc
odvadéla do kovovych nadob ¢i sklenénych banék a teprve v 60. letech 20. stoleti byly
nahrazeny esteticky a hygienicky pfijatelnéj§imi mocovymi sacky nebo taskami, které

si pacienti ze zac¢atku museli pfivazovat, anebo lepit k jedné noze (Vytejckova, 2013).

5.2 Zpiusob zavedeni mocového katétru

Anatomické znalosti byly jiz natolik ptesné, Ze lékafi této doby dokdzali pfesnéji
popsat modovou trubici. Zenskd molova trubice byla a stale je popisovana
jako svalnata, rovna a kratka, pfiblizn¢ 40 mm dlouha. Kvili své délce je mocova
trubice Zen nachylnéjs$i ke vzniku onemocnéni mocovych cest, ale mocovy katétr

se snadn¢ji zavadi nez je tomu u muzu (Feneley, 2015). Dvoracek (1999) dodava,
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ze mocové katétry urcené pro Zeny byly 8 cm dlouhé. Naopak muzska mocova trubice
je ptiblizn¢ 160 mm dlouhd a zakfivend, proto je prichod katétru slozitéjsi,
bolestivéjsi a také dochazi k astéjSimu poskozeni mocovych cest (Feneley, 2015).

Mocové katétry uréené pro muze byly piiblizn€ 25 cm dlouhé, pouzivaly se katétry
o rozmérech 6-30 Ch (Mattelaer a Billiet, 1995). Dnes se ke katetrizaci mocového
méchyfe nejCastéji pouzivaji uretralni katétry o velikosti 16-18 Ch (Pokorna
a Kominkova, 2013). Katetrizaci moc¢ového méchyie muzi i zen stale provadél pouze
zkuSeny 1ékaf. Ze zacatku se mocové katétry po zavedeni do mocového méchyie lepily
nebo ptivazovaly muziim K penisu, viz Ptiloha B, Obr. 9. Pokud ani tak mocovy katétr
nedrzel na zavedeném misté, pfisival se jemnymi stehy do tiisla. Zenam se modové
katétry pfisivaly na uretralni otvor, aby drzely zavedeny v moc¢ovém méchyii (Mattelaer
a Billiet, 1995).

V roce 1846 v Bostnu americky Iékar William Morton (1819-1868) pouzil ether
jako narkotiza¢ni prostiedek a tim snizil utrpeni nejen operovanych pacienti.
Za prikopnika antisepse byl povazovan madarsky lékaf Igniac Philipp Semmelweis
(1818-1865), ktery do praxe zavedl dezinfekci rukou roztokem chlorového vapna
pred provadénym vykonem (Rihova et al., 2003). Prvni dezinfekéni roztoky vyuZzivané
k dezinfekci genitalii se musely fedit v pfesné daném poméru. Pokud byla koncentrace
vy$§i, velmi Casto dochéazelo k poSkozeni sliznice oSetfovanych pacientli. Nejcastéjsi
chybou byla vysoka koncentrace roztoku, coZ mélo za nésledek popéleni sliznice
genitalii pacientid. U jinych roztokd bylo riziko vzniku alergické reakce. Dezinfekcni
roztoky se musely kazdy den ménit. Dnes je znamo, ze antiseptika vyuZivana k oSetieni
genitalii museji byt latky, které nemaji alergizujici ani karcinogenni u¢inky (Sochorova,
2001). K dutslednému zavadéni antisepse a asepse dochazi az v prvni poloviné

dvacatého stoleti (Rihova et al., 2003).

5.3 Komplikace spojené se zavedenim mocového katétru

Jednou z prvotnich komplikaci pti zavadéni mocového katétru muzi mize byt
zpusobeni parafimézy. K tomuto stavu dochazi, pokud mad muz zazenou piedkozku
(fimo6zu), nebo kvili dlouhotrvajicimu pretazeni predkozky, pfi probihajici katetrizaci
mocového méchyte. V tomto stavu dochazi k otoku fimoézy a nasledné infarzaci glans

penis, ktery se pii parafimoze stava oteklym, velmi bolestivym a nafialovélym.
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Aby se tomuto bolestivému stavu predeslo, je zapotiebi ihned po zavedeni mocového
katétru predkozku zreponovat zpét (Rovny, Kumstat a Sabacky, 2003).

Vroce 1833 Andrew Clark poprvé pouzil termin Kkatétrova horecka.
Timto terminem se oznacCovaly epizody horeCek u pacientll se zavedenym mocovym
katétrem, zejména u pacientl, které ¢ekala prostatektomie. Tito pacienti byli odkazani
na zivot se zavedenym mocovym katétrem, ktery si Casto museli zavadét sami.
Jeden katétr slouzil k opakovanému pouziti i pies ne pfili§ dodrzovana hygienicka
opatfeni. Pacienti mocové katétry ukladali naptiklad do svych holi. Nebylo vyjimkou,
ze lubrikant, ktery pouzivaly k potfeni mocového katétru, aby se jim mocovy katétr
snadn&ji zavadé¢l, uschovavali pod cepici (Mattealer a Billiet, 1995). Z této doby
pochazi prvni zminky o intermitentni katetrizaci mo¢ového méchyie (Baumova, 2008).
Dalsi castou komplikaci pfi zavddéni nebo odstraiiovani mocového katétru bylo
krvaceni. Krvaceni bylo zptuisobené poskozenim, nejcastéji natrzenim sliznice mocové
trubice, z divodu hrubého povrchu mocovych katétri. Hruby povrch mocovych katétra
je také uzce spjat s vyS$im rizikem ukladani bakterialniho filmu a tudiz i S vy$$im
rizikem vzniku infekce mocovych cest (Feneley, 2015).

Od druh¢ poloviny devatenactého stoleti byla katetrizace povazovana za bezpecnou
a ptijatelnou metodu, zejména kvili antiseptickym postupiim obhajovanym anglickym
lékatem Josephem Listerem (1827-1912), zvetejnénych v roce 1867 v periodiku
Lancet (Didusch, 2005). Joseph Lister vyuzival fenol (kyselinu karbolovou) k ¢isténi
a dezinfekci operacnich nastroji véetné pracovnich povrchi. Vyuzitim Listerovych
hygienickych metod se sniZil pocet pooperac¢nich tumrti z vice nez Ctyficeti procent
na méné nez jedno procento (Devies, 2013). OvSem i pies zavedeni antiseptickych
metod stale bylo mnozstvi pacientll s pfiznaky katétrové horecky. I nadale se néktefi
lékaii zabyvali vyzkumem vzniku infekci spojenymi se zavedenim permanentnich
mocovych katétrti (Carithers a Palumbo, 2013). Mattelaer a Billiet (1995) dopliuji,
Ze vV tomto obdobi byla zavedena nova opatieni, zacaly se pouzivat sterilni rukavice
a aseptické nastroje. Na prelomu devatendctého a dvacatého stoleti bylo z vyzkumu
zjiSténo, Ze nevhodnym materidlem k vyrobé permanentnich mocovych katétrli byl
kaucuk. U katétru vyrobenych z kaucuku bylo dokazano, ze po zavedeni drazdi sliznici
mocového ustroji a pii dlouhodobém zavedeni zptsobuji strikturu mocovych cest
(chorobné zazeni trubicovitého organu), jak zminuje Dvotacek (1999). Az na pocatku
dvacatého stoleti se vyvinula sterilizace mocovych katétri chemickymi prostiedky
(Mattelaer a Billiet, 1995).
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6 Katetrizace mocového méchyre ve dvacatém stoleti

Dvacaté stoleti je obdobi vale¢né a mezivaleéné. V Evropé dochazi ke vzniku
novych statd, pozdéji ke vzniku novych, radikalnich politickych hnuti a v neposledni
fadé¢ je svét zasazen celosvétovou hospodaiskou krizi (Porter, 2013). Od pocatku
dvacatého stoleti se na medicinu i oSetfovatelstvi pohlizi jako na biologicky,
ale i humanitni obor. Vznikd myslenka holistického piistupu k 16¢bé a lovéku (Rihova
et al., 2003). Holismus je filozoficky smér vychazejici z idealismu. Pojem pochazi
z feckého slova holos, coz v piekladu znamena celistvy, neporuseny nebo uplny.
Termin holismus byl poprvé uzit vroce 1926 jihoafrickym generdlem Janem
Christiaanem Smutsem (1870-1950) v jeho dile Holismus a evoluce (Divies, 2013).

Do poptedi se dostava myslenka spojitosti mezi terapii a prevenci. 11. listopadu
1918 v Ceskoslovensku vzniklo ministerstvo vefejného zdravotnictvi (Rihova
et al., 2003). Porter (2013) doplnuje, Ze béhem valek byla rozvinuta pifedevsim vale¢na
medicina a experimenty, které piispély nejen kK vyvoji a naslednému rozvoji respiratord,
coz umoznilo roz$ifeni mozZnosti operaci v oblasti hrudni patete. V roce 1901 byly
poprvé udélovany Nobelovy ceny za lékatstvi, fyziologii a fyziku. Ve stejném roce
zejména kvuli pokrokiim v imunologii doslo k objevu krevnich skupin A, B a 0 Karlem
Landsteinerem (1868-1943) a nasledné moznosti podavani transfuznich ptipravka
(Rihova et al., 2003). V roce 1907 Jan Jansky objevil dalsi krevni skupinu a rozsifil
tak do té doby znamé krevni skupiny na soucasné Ctyii a to A, B, AB a 0 (Devies,
2013). V prvni poloving¢ dvacatého stoleti, konkrétné¢ v roce 1928 dochazi
K vyznamnému objevu Alexandrem Flemingem (1881-1955), kterym je zjisténi G¢inku
plisné Penicililum na bakterie, vznikaji prvni antibiotika. Tento objev vyznamné snizil

mortalitu hospitalizovanych pacientii (Rihova et al., 2003).

6.1 Materidly a tvary katétri

Nejcastéji  vyuzivané mocové katétry VvV tomto stoleti byly mekké, tuhé
nebo polotuhé. Od pouzivani tuhych mocovych katétri se postupné opoustélo.
Na vyrobu mékkych katétri se vyuzivala pryz ¢i latex, polotuhé mocové katétry byly
vyrabény z neoplexu nebo polyuretanu, tuhé mocové katétry byly vyrobené z kovovych

materiali (Kawaciuk, 2009). Rousarova (1949) zminuje, ze kovové katétry byly dvou
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tvart, jeden tvar pro muze a druhy pro Zeny. Kovové mocové katétry byly na jednom
konci zahnuté smérem vzhiru a esovité prohnuté (Spindlerova, Velkova a Bodova,
1952). D¢ti se vzdy Kkatetrizovaly gumovymi mocovymi Kkatétry, aby nedoslo
k poskozeni mocovych cest (RouSarova, 1949). U nemocnych s vys$§im rizikem
poskozeni uretry, napiiklad u pacientt v deliriu nebo u pacientti se zizenou mocovou
trubici se pouzivaly pouze mekké, silikonové katétry. Silikonové katétry jsou
V soucasnosti nejcastéji vyuzivané ke katetrizaci moc¢ového méchyie (Kawaciuk, 2009).
K permanentni (trvalé¢) katetrizaci se u muzil pouzival Nelatoniiv katétr, u Zen
se pouzivaly katétry Pezzrovy nebo Malécotovy (Spindlerova et al., 1960). Nelatontiv
mocovy katétr ma konec zvany zobec, ktery je mékky a rovny (Spindlerova, Velkova
a Bodovd, 1952). Nelatoniv typ mocového katétru lze pouzit nejen ke katetrizaci
mocového méchyie muzul, ale i Zen a déti (Pokorna a Kominkova, 2013). Thiemanuv
katétr ma zahnuty zobec, ktery je odchylen o 45 stupiti (Spindlerovd, Velkova
a Bodova, 1952). Pokorna a Kominkova (2013) dopliuji, ze na vrcholu Thiemanova
mocového katétru je mald kuZelovitd vyvysSenina. Tento typ mocového katétru se dnes
nejCastéji pouzivd ke katetrizaci mocového méchyfe muzl, nebot’ jeho tvar odrazi
anatomické zakfiveni muzské mocové trubice a usnadiuje zavadéni. Permanentni
mocoveé katétry slouzi ke kontinudlnimu odvodu mo¢i. Od jednorazovych katétrti se 1isi
tim, Ze maji dvé usti vyvodniho konce. Dnes jsou také zndmé trojcestné mocové katétry,
které slouZzi k vyplachu mocového méchyte (Vytejckova, 2013).

Foleyiv mocovy katétr jak jiz bylo zminéno, navrhl v roce 1937 americky urolog
Frederic Eugene Basil Foley (1891-1966), jak uvadi Mattealer a Billiet (1995).
Zajimavosti je, Ze Foley neziskal patent na sviij mocovy katétr. Patent ziskala firma,
ktera nese jméno po svém zakladateli Charlesi Russelovi Bardovi. 1 pfesto
se o desetileti pozdé&ji tento typ mocovych katétri oznacuje jako Foleyiv mocovy katétr
(Didusch, 2005). Moc¢ové katétry s obturacnim baléonkem jsou dnes hromadné nazyvany
jako Foleytiv mocovy katétr. Foleyiv permanentni mocovy katétr ma dvé ramena, jedno
slouzi k odvodu moc¢i a druhé rameno slouzi kK nafouknuti reten¢niho balonku. Rameno
slouzici k odvodu moc¢i méa na vné&jsim konci vstup, ktery se nazyva drenazni vstup.
Pojmem reten¢ni vstup se oznacuje zakonCeni ramene, které slouzici k nafouknuti
retenéniho balonku. Trojcestné mocové katétry maji lumen retencni, drendzni
a vyplachovy, ktery se vyuziva k zavedeni roztoku K vyplachu mocového méchyie

(Vytejckova, 2013).
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Retencni balonek zajistuje, aby mocovy katétr drzel na svém mist€¢ v mocovém
méchyii. Dnes se balének nafukuje nejcastéji 10 ml fyziologického roztoku z injekéni
stiikacky (Pokorna a Kominkova, 2013). Diive se reten¢ni balének naplioval sterilni
nebo prevaienou vodou. Retencni baldnek obsahuje ventil, ktery zabranuje uniku
fyziologického roztoku po odejmuti stfikacky z vnéjSiho konce (retencniho vstupu)
mocového katétru. Foleyllv mocCovy Katétr ma hladkou, zaoblenou $picku, ve které
je otvor slouzici k odvodu mo¢i, viz Piiloha C, Obr. 10. Prvni Foleyliv mo¢ovy katétr
byl vyroben z latexu, ktery ma vysoky pomér roztaznosti a vysokou troven odolnosti,
nevyhodou latexu je jeho cytotoxicita. Mnoho modernich mocovych katétrti
se vyhradné¢ vyrabi ze silikonového -elastomeru S hydrofilnim povrchem, ktery
ma zajistit kluzky povrch, aby se zabranilo tfeni katétri o st€énu mocové trubice. Navic
silikonové katétry jsou nealergenni a maji lepsi tokové vlastnosti, nez ptivodni latexové

(Feneley, 2015).

6.2 Zpusob zavedeni mocového katétru

Do tticatych let dvacatého stoleti slouzila katetrizace mocového méchyte vyhradné
k 1é¢bé retence moci u muzl, retence moci u zen byla velmi vzacna (Feneley, 2015).
Profesor a cesky chirurg Arnold Jirdsek (1887-1960), ve své ucebnici OSetfovani
chirurgicky nemocnych, katetrizaci mocového méchyte nazyva kathetrizmem méchyie.
Dale ve své ucebnici uvadi, ze pokud by pacient po operaci trpél retenci moce, m¢l
by se mu prilozit vlhky obklad na podbiisek, pfesnéji nad symfyzu. DalSim
z uvedenych doporuceni bylo napustit teplou vodu do mocové lahve, v neposledni fadé
doporucoval vstiiknout malé mnozstvi glycerinu do mocové trubice (Vytejckova, 2013).

Ve druhé polovingé dvacatého stoleti nebyla katetrizace mocového méchyie
vyuzivana pouze za ucelem vyprazdnéni mocového méchyte kviili retenci moce,
ale byla indikovana i u pacientt pii dlouhotrvajicich operacich. Jednorazova katetrizace
mocového méchyie se stala soucasti predoperacni péce, zejména u pacientll trpicich
retenci mocCe (Niederle, 1955). Katetrizace mocového méchyife méla i diagnosticky
vyznam, konkrétné pii stanoveni mnozstvi rezidualni moci (Poldk et al., 1960).
Rezidudlni mo¢ je mnozstvi moci, ktera po Uplném vyprazdnéni zlstdva v mocovém
méchyii z divodu patologickych zmén Vv mocové soustavé (Vytejckova, 2013).

Aby mnozstvi rezidualni moce bylo spravné urceno, muselo ke katetrizaci dojit
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po spontannim vymoceni pacienta. Veskerd moc, ktera skrz mocovy katétr vytekla,
se zméfila. Vypocitana hodnota se zapsala do denniho dekurzu (Polak et al., 1960).

Némecko-britsky neurolog Sir Ludwig Guttman (1899-1980), ktery kvuli svému
zidovskému pivodu emigroval pied druhou svétovou valkou z nacistického Némecka
do Anglie, po druhé svétové valce vytvoril koncept sterilni intermitentni katetrizace.
Jeho koncept sterilni intermitentni katetrizace se piedevs§im tykal pacientll s poranénim
michy, zejména kvuli nasledkim zranéni zptsobenych za valky. Ludwik Guttman
byl mimo jiné i zakladatel paralympijskych her v Anglii (Carithers a Palumbo, 2013).
Baumova (2008) dodava, ze v 80. letech 20. stoleti dochazi k prosazovani myslenky
intermitentni katetrizace v kombinaci s farmakologickym utlumem moc¢ového méchyie.
V Ceskoslovenské republice se o prosazovani této metody zaslouzil profesor Tomas
Hanu$§ (1951), ktery se ve své praxi vénoval urodynamickému vySetfeni
a farmakologickému ovlivnéni dolnich cest mocovych u pacientd s miSnim traumatem.
V roce 1971 1ékatr Jack Lapides z Mitchiganské univerzity v Ann Arbor ptedstavil
sterilni postup pro prerusovanou katetrizaci mo¢ového méchyie (Carithers a Palumbo,
2013).

K dezinfekci usti mocové trubice se pouzivaly bézné dezinfekéni prostiedky
(Kawaciuk, 2009). Pozd¢&ji byly vyvinuty nové specialni piipravky. Dvotacek (1999)
odkazuje na vyuzivani Instillagellu nebo Farco-Pharma. Dnes se nej¢astéji na dezinfekci
genitalii pouzivaji dezinfekéni prostfedky ve spreji, které nedrazdi sliznice genitalii
(Pokornd a Kominkova, 2013). Pokud byla nutna permanentni katetrizace mocového
meéchyfte, 1ékatr vzdy peclivé zvazoval jeji indikaci. Dlouhodoba katetrizace mocového
méchyie 1 pfes dodrzovani veskerych asepticky podminek, uzaviené drenazi
a preventivnim podani antibiotik a sulfonamidi stile casto vedla ke vzniku

bakteridlnich infekci (Staitkova, 1978).

6.2.1 Obdobi roku 1949

Vyuzivané pomucky ke Kkatetrizaci mocového méchyfe v tomto obdobi byly
zasténa, podnos, elektricka lampicka, prostéradlo k zakryti dolnich koncetin pacienta,
nadobka stampony V sublimatu, dva mocové katétry a ,dvé ledvinové misky*“
(Rousarova, 1949, s. 81). Dnes je tento nazev nahrazen pojmem emitni miska. Jedna

z emitnich misek byla ur¢ena na pouzité tampony a mocové katétry, druha emitni miska
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slouzila k zachyceni moce. Pro jistotu se kluzku pfichystala i podlozni misa,
ktera se vyuzila v pfipad¢é, pokud by se mnozstvi moce neveSlo do emitni misky
(Rousarova, 1949).

Dale se pripravila tzv. Spicatka. To byla sklenéna nadoba, valcového tvaru
nejcastéji o objemu 100 ml s ryskou na vnéjsi strané. Do tzv. Spicatky se prelévala moc,
aby se zméfila jeji teplota ¢i specificka hustota (hmotnost), jak uvadi Rousarova (1949).
Specificka hustota moce je hodnota koncentrace rozpuSténych latek, které moc
obsahuje. Fyziologickd hodnota je 1015-1025 kg/m® (Dvoiacek, 1999). Po zmé&feni
se hodnota zapisovala do dokumentace. Pokud se moc¢ posilala na bakteriologické
vySetieni, pfipravila se sterilni zkumavka se Stitkem, sterilni gumové rukavice a sterilni
pinzeta (Rousarova, 1949).

Sklenéné mocové Kkatétry, které¢ byly pred pouzitim vyvafeny, se ukladaly
do dezinfekéniho roztoku. Mocové katétry, které nebyly vyvareny, nejcastéji gumove,
se zavésily do sklenénych valci a dezinfikovaly se formalovymi parami nebo
tabletkami trioxymethylu. Nez byl katétr zaveden do mocového méchyie, musel byt
otfen sterilnim mulem. Gumovy mocovy katétr se pfed zavedenim potiel sterilnim
olejem nebo glycerinem smichanym s dezinfekénim roztokem, nejcastéji se vyuzival
oxycyanat. Oxycyanat se fedil v odmérném valci 0 objemu cirka 200 ccm v poméru

tf1 ¢tvrtiny dezinfekce a jedna Ctvrtina oleje nebo glycerinu (RouSarova, 1949).

6.2.2 Zpisob zavedeni mocového katétru u muzi

Katetrizace mocového méchyfe muze se provadéla a dodnes provadi v poloze
na zadech smirné¢ pokréenymi dolnimi koncetinami (Kawaciuk, 2009). Pokorna
a Kominkova (2013) dopliiuji, Ze bylo mozné, aby si pacient pod hyzdé vlozil ruce
seviené¢ v pést. Tak doSlo k ¢aste€nému vyrovnani fyziologického zakiiveni mocové
trubice. Muze katetrizoval pouze 1ékat S asistenci sestry, z divodu zakfiveni zadni
uretry a Castému vyskytu komplikaci (Dvotacek, 1999). Sestra zodpovidala za sterilitu
a pripravu veskerych pomtcek potfebnych k zavedeni mocového katétru (RouSarova,
1949).

Nez se zacne se samotnou dezinfekci, je potfeba genital umyt vodou s mydlem
(Kawaciuk, 2009). Pied zavedenim mocového katétru je nutné odezinfikovat usti

mocové trubice dezinfekénim roztokem (Dvoracek, 1999). Pravak pridrzuje penis levou
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rukou lehce napjaty smérem vzhiru (Kawaciuk, 2009). Usti molové trubice
se obnazilo stazenim fimézy neboli pfedkozky palcem a ukazovakem levé ruky,
nasledné si lékat pomoci sterilni pinzety namocil tampon do dezinfekéniho roztoku
a glans penis dukladn¢ otfel nejméné tfemi tampony. Doporucovalo se otfeni provadét
jednorazovym, obkruzujicim pohybem. Na jeden pohyb by se mél pouzivat vzdy jeden
tampon namoceny v dezinfekénim roztoku (Polak et al., 1960).

Po dezinfekci se glans penis potiel ve vodé rozpustnym lubrikantem smichanym
s anestetikem v objemu deset az patnact mililitri. Nasledné byla fimédza pietaZena
a penis musel byt stisknut na 5-10 minut, aby mélo anestetikum dostate¢né dlouhy
kontakt se sliznici a katetrizace mocového méchyie nebyla pfilis bolestiva (Kawaciuk,
2009). Dnes se pii zavadéni mocového katétru jako anesteticky piipravek pouziva
gelovy piipravek, ktery se vytla¢i ptimo na mocovy katétr (Vytejckova, 2013).

Thiemanovy nebo Mercierovy mocové katétry se zavadi zahnutym koncem katétru
smérem k nemocnému tak, aby mocovy katétr kopiroval fyziologické postaveni mocové
trubice (Kawaciuk, 2009). Pfi permanentni katetrizaci mo¢ového méchyie se vyuzival
Nélatontiv moc¢ovy katétr, ktery se po zavedeni piichytil naplasti na pyj (Spindlerova,
Velkova a Boudova, 1952). Nebo se na jiz zavedeny mocovy katétr, tésné u Gsti mocové
trubice, privazala tkanicka slozend z nékolika pruhd mulu. Bylo zapotiebi ud€lat pevny
uzel, ktery se na katétr pfipevnil naplasti. Nasledné¢ byly oba konce tkani¢ky vedeny
ke kofenu penisu, kde se obmotaly kolem dokola a piichytily naplasti ke stehnu.
Tato metoda byla osvéd¢ena zejména U polotuhych mocovych katétri (VytejCkova,
2013). Dulezité bylo, aby mocovy katétr nebyl mastny, aby naplast dobie pfilnula
a drzela. Také se doporucovalo tkanicky pfili§ neutahovat, aby nedoSlo k zaSkrceni
penisu (Pokorna a Kominkova, 2013).

K permanentni katetrizaci mocového méchyfe mimo mocovych katétra byly
a neustale jsou zapottebi 1 mocove rezervoary neboli mocové sacky, které se na mocovy
katétr napojovaly (Vytejckova, 2013). Pokorna a Kominkova (2013) upfesiuji,
ze k napojeni dochézelo ptes drendzni hadici sbérného sacku, viz Ptiloha C, Obr 11.
Dalsi dulezitou soucasti mocovych sacki byla vypustnd ¢ast sacku, kterda muze mit
spoustu variant uzaviratelnych ventild, viz Pfiloha C, Obr. 12. PoZzadavky na mocovy
rezervoar jsou praktického charakteru. Hlavnimi pozadavky jsou, aby bylo mozné mo¢
vizualn¢ kontrolovat a rezervoar byl opatien graduaci pro méfeni vyloucené moci.

Dale pak, aby byl systém pevné uzaviratelny, z divodu minimalizace rizika vzniku

34



infekce mocovych cest. Dalsim dulezitym faktorem je, aby mocovy sacek pacientovi

zasadn€ nebranil v pohybu (Vytejckova, 2013).

6.2.2.1 Obdobi po 2. svétové valce

V tomto obdobi byly ke katetrizaci mocového méchyfe muzi pouzivany mékké
mocové katétry ulozené v uzkém sklenéném valci. Nebo byly vyuZivané kovové
mocové Kkatétry, které byly ulozené ve sterilnim mulu. Dal§imi pomuckami
k jednorazové katetrizaci moc¢ového méchyie byly nadobka s dezinfekei a sterilnim
olejem. Dale pak sterilni rukavice nebo dvé sterilni pinzety a dvé emitni misky.
Podlozni misa se u katetrizace mocového méchyfe muzi nepouzivala. Pomicky
pfipravené na podnose se polozily na noc¢ni stolek vedle postele pacienta, nejéastéji
po pravé strané luzka. Az poté se privolal 1ékaf. Sestra podala 1ékafi tampony
s dezinfekci Kk otfeni penisu. Nasledné podala 1ékafi sterilni pinzetou jiz namoceny
mocovy katétr v dezinfekénim roztoku s olejem. Lékat mocovy katétr zavadél pomoci
dvou sterilnich pinzet. Mocovy katétr se nesmé&l potirat vazelinou, protoze je ve vodé
nerozpustna, zustavala by v mocovém meéchyii a prispivala by ke vzniku zanétu
mocCovych cest. AZ vSechna mo¢ odtekla, byl mocovy katétr vyjmut
(Boshmova—Spindlerova a Matyasova, 1946).

Okolo roku 1949 se pti katetrizaci mocového méchyfe muzi pouzivaly predevsim
gumové mocové katétry. Existovaly i kovové mocové katétry pro muze, ale od jejich
pouzivani se postupné upustilo. Pokud nastala naléhava situace, nebo bylo nutné
poskytnout prvni pomoc, mohla sestra sama Katetrizovat i muze. U muzl
se po nekterych operacich a pfi mimovolném moceni (inkontinenci) zavadél trvaly
mocovy katétr tzv. Petzeriv mocCovy katétr (Rousarova, 1949). Pozdéji byly vyvinuty
urindlni kondomy, které se vyuZzivaly a dodnes vyuZivaji na feSeni inkontinence muz.
Urinarni kondom je gumovy ¢i synteticky prezervativ, ktery se nasazuje na penis,
viz Ptiloha C, Obr. 13. Konec urinalniho kondomu se napojuje k moc¢ovému sacku,
ktery je fixovan sitovym vldknem ke stehnu nebo Iytku, viz Piiloha C,
Obr. 14 (Vytejckova, 2013).

Zhruba kolem roku 1952 se misto nddobky s dezinfekci a sterilnim olejem vyuzival
samostatny piipravek ureny k namasténi katétri napt. Pateol nebo Katétr purin

(Spindlerové, Velkova a Boudova, 1952). Dilezité bylo mogovy katétr nat¥it po celé
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jeho délce, aby nenatfend ¢ast mocoveého katétru nedrhla o zevni usti mocové trubice
a katetrizace se nestavala prili§ bolestivou (Niederle, 1955).

Postup byl nasledovny, sestra vytlaila gel ztuby na sterilni ¢tverec z mulu
a protahla jim mocovy katétr smérem od konce K vypustnému konci. AZ poté sestra
podala mocovy katétr Iékati, ktery si ho vzal pomoci dvou sterilnich pinzet a nasledné
zavedl, viz Ptiloha C, Obr. 15. Po odteceni veskeré moci se stiskla gumova nastréka
na moc¢ovém katétru nebo se utésnil jeho vyvod a mocovy katétr se pomalu vytahnul.
Po vytaZeni bylo nutné zkontrolovat celistvost mocového katétru. Dale byl postup
stejny jako diive (Spindlerové, Velkova a Boudové, 1952). Pouzity mocovy katétr byl
odezinfikovan a vysterilizovan viz nize v podkapitole Zpusob dezinfekce a sterilizace
mocovych katétri.

Pozdéji byla do praxe zavedena dezinfekce rukou pied jakymkoliv vykonem. Sestra
i 1ékat si nejprve dikladné umyli ruce mydlem, poté si je odezinfikovali 0,5% vodnym
roztokem ajatinu nebo se pouzival roztok merfenu v poméru 50 ml na jeden litr vody.
Poprvé se v ucebnicich oSetfovatelstvi objevila zminka o nevhodnosti noSeni prstenti
¢i naramku z hygienickych divodu, totéz platilo 0 nalakovanych a dlouhych nehtech.
Doporuéovalo se nosit upravené vlasy tak, aby nepadaly do ¢&ela (Spindlerova

et al., 1960).

6.2.3 Zpusob zavedeni mocového katétru u Zen

Jak jiz bylo zminéno vyse, katetrizaci mocového méchyte zen sméla jiz v minulosti
provadét sestra sama. Katetrizace mocového méchyte se provadéla a v soucasnosti stalé
provadi v gynekologické poloze. Pacientka tedy lezi na zadech s pokréenymi koleny,
nohy ma mirné roztazené (Dvoiacek, 1999). PoSevni introitus a uretralni meatus,
viz Priloha C, Obr. 16, se nejprve omyvaly vodou s mydlem, az poté se genitalie
odezinfikovaly nedrazdivym dezinfekénim roztokem (Kawaciuk, 2009). Pti dezinfekci
genitalu je nutné dbat na dezinfekci introitu ve sméru od uretry k rektu (Dvoracek,
1999). U Zen je mozné po dezinfekci genitalii nanést lubrikant smichany s anestetikem
pfimo na mocovy katétr. MocCovy katétr se do mocCové trubice Zen zavadi zahnutym
koncem, sméfujicim k hlavé nemocné mirnym poloobloukem shora do vodorovné

polohy, respektujici anatomicky prub&éh mocové trubice (Kawaciuk, 2009).
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6.2.3.1 Obdobi roku 1946

V tomto obdobi ke katetrizaci mocového méchyte zen byly vyuzivany Pezzrovy
nebo Malécotovy mocové katétry. Pomiicky k vykonu byly dva sterilni mocové katétry
Vv nadob¢ s dezinfekcnim roztokem ¢i nasucho vydezinfikované katétry, které byly
ulozeny ve sterilni nadobé. Dale nadobka doslova napsano s ,,chomdcky v 1%o roztoku
sublimatu “ (Béhmové—gpindlerové a MatyaSova, 1946, s. 212), sterilni rukavice,
podlozni misa, emitni miska na pouzité tampony. Poté se ptipravila flanelova piikryvka
na zakryti nohou nemocné (Bohmova—Spindlerova a Matyasova, 1946).

Postup jednorazové Katetrizace mocového méchyie byl nasledovny. Katetrizaci
mocového méchyte provadela sestra sama. V mistnosti se zaviely okna na noc¢ni stolek,
po pravé strané Iuzka nemocné se postavil podnos s pfipravenymi pomutckami. Z lizka
pacientky byl odejmut polstai i piikryvka, nasledné byly prikryty nohy pacientky
flanelovou prikryvkou (kazda noha zvlast). Sestra si umyla ruce, pod pacientku byla
vlozena podlozni misa. Katetrizovalo se ve sterilnich rukavicich. Po umyti rukou
a navléknuti sterilnich rukavic byl mocovy katétr vyjmut z nadoby a uchopen mezi
prostfednicek a prstenicek pravé ruky. Palcem a ukazovdkem levé ruky byly rozevieny
stydké pysky nemocné, genital se otfel tamponem s dezinfekénim roztokem smérem
odshora dolti (Bohmova—Spindlerova a Matyasova, 1946).

Po dezinfekci se zavedl mocovy katétr tak hluboko, dokud nevytekla mo¢. Pokud
by mo¢ nevytekla, nezavadél se mocovy katétr hloub&ji nez 4-5 cm, aby nedoslo
k poskozeni zadni stény moc¢ového méchyte. Pokud se moc¢ posilala na bakteriologické
vySetieni, odebirala se mo¢ do sterilni zkumavky a ke katetrizaci moc¢ového méchyie
se pouzival suchy vyvafeny mocovy katétr, ktery se zavadél pomoci dvou sterilnich
pinzet, jako tomu bylo u muzi. Po odtoku moci se gumovy mocovy katétr zaskrtil
a opatrné¢ pomalu vytahnul. Sklenény mocovy katétr se utésnil a po vytazeni sestra
zkontrolovala, zdali je celistvy. Poté se pacientka ulozila do plvodni polohy.
Do chorobopisu se zapsalo mnoZstvi a specificka vaha moci (Béhmova—Spindlerova
a Matyasova, 1946). Mocové katétry se sterilizovaly, postup dezinfekce a sterilizace

viz nize.
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6.2.3.2 Obdobi od roku 1949

Katetrizace mo¢ového méchyie probiha pouze na ordinaci lékate. Zeny mohla
katetrizovat sestra sama, muze katetrizoval vyhradn¢ 1ékaf a sestra asistovala. Jestlize
1ékar souhlasil, zkusily se nejprve vyuzit neinvazivni metody, které by mély pfispét
k samovolnému moceni. Jedna z alternativ byla dat pacientovi ruce do studené vody
a souCasn¢ nechat téct vodu v jeho doslechu. Nékdy stacilo pouze pftilozit teply obklad
na bficho tj. na kraj moCového méchyte. Nejrizikovéjsi metody z ditvodu opareni byly
ty, pii kterych se zenam polévala rodidla teplou vodou. Také se dé€laly teplé koupele
rodidel, kdy se horkd voda nalila do podlozni misy, nasledné byla podlozni misa
vlozena pod lezici pacientku. Pokud tyto metody selhaly, bylo nutné provést katetrizaci
mocového méchyie. Katetrizace probihala za ptisnych aseptickych podminek a dobrého
osvétleni (Rousarova, 1949).

Pti katetrizaci mocového méchyie zen zhruba v tomto roce se nejcastéji pouzivaly
sklenéné mocové katétry, nastavené gumovou rourkou. Pred katetrizaci bylo nutné
zkontrolovat, zdali je mocovy katétr neporuseny. U tehotnych zen a déti se pouzivaly
pouze gumové mocove katétry (RouSarova, 1949). Postup zavedeni mocového katétru
pii jednorazové katetrizaci. Nejprve zaclonit pacientku, stru¢né vysvétlit, o¢ se jedna
a proc€ je katetrizace nezbytna. Ulozit pacientku do gynekologické polohy, poté zakryt
nohy flanelovou ptikryvkou. Podnos s pomickami postavit na no¢ni stolek, ktery
je nutné prisunout napravo k noham pacientky. Do luzka se piipravila emitni miska
na zachyceni moce, tampony s dezinfekci a dva mocové katétry. Nasledné pozadat
pacientku, aby dala nohy od sebe a snazila se uvolnit. Poté se za pomoci svétla
z elektrické lampy, kterou se svitilo na genital Zeny, uréovalo, jak snadné bude najit usti
uretry neboli meatus, doslova napsano jako ,,vchod do roury mocové* (Rousarova,
1949, s. 82). Pokud byl tézko znatelny, zadalo se o pomoc druhé sestry,
aby pfii katetrizaci mo¢ového méchyte drzela elektrickou lampicku a tusti uretry dobie
osvétlovala. Poté se zacinalo se samotnou katetrizaci mocového méchyie (RouSarova,
1949).

Bylo nutné dodrzovat aseptické podminky. Dikladné si pied vykonem umyt ruce,
navléknout sterilni rukavice. Sestra levou rukou rozeviela stydké pysky, pravou rukou
ocistila genitalie s pouzitim dezinfekéniho roztoku (sublimatu), ve kterém byly
namoceny tampony. Bylo a neustale je dulezité genital dezinfikovat smérem od uUsti

mocové trubice K rectu nejméné tremi tampony s dezinfekénim roztokem. Piedposledni
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tampon se pokladal pfed vchod do pochvy. Poslednim se pifimo otiralo sti mocové
trubice. Leva ruka stale drzela pysky, do pravé ruky sestra uchopila mocovy katétr
v misté, kde se sklo spojovalo s gumou, bylo nutné nechat okapat dezinfekéni roztok,
ve kterém byl mocovy katétr namocen a zbézné prohlédnout mocovy katétr zda neni
porusen (Rousarova, 1949).

Kawaciuk (2009) dopliuje, Ze pfed zavedenim mocCového katétru je nutné,
po dezinfekci genitalii, nanést lubrikant smichany s anestetikem piimo na mocovy
katétr. Az poté bylo mozné pomalu a opatrné¢ zavadét katétr do mocové trubice.
Tak daleko, dokud nevytekla moc, cca 6-8 cm. Nepodatilo by se mocovy katétr zavést,
tj. dotkne-1i se okoli usti uretry, je nutné pouzit novy mocovy katétr. AZ moc¢ piestane
vytékat, povytahne se mocovy katétr. Tehdy, kdyz moc¢ jen kape, Ize katétr pomalu
a jemn¢ vytahnout, poté se odlozil do emitni misky. Po vyjmuti mocového katétru
a odebrani pomticek z lizka se pacientka vracela do své pivodni pohodlné polohy.
Sestra do chorobopisu zapisovala, jak dlouho katetrizace probihala a jaky charakter
méla mo¢. Poté se mocové katétry dezinfikovaly a sterilizovaly, viz nize (Rousarova,
1949).

Kolem roku 1952 se k pomickam ke katetrizaci mocového méchyie zaradily
gumova a bavinéna podlozka. Pfi bézném dennim osvétleni jiz nebylo nutné vyuzivat
elektrické lampicky. PodloZzky byly vloZeny pod pacientku. Nejprve gumova, ktera byla
krytd bavinénou, poté byla pod pacientku umisténa podlozni misa. Katetrizovat
se mohlo ve sterilnich rukavicich nebo bez nich. Pokud si sestra zvolila katetrizovat
bez pouziti sterilnich rukavic, musela pii dezinfekci genitalu k rozevieni velkych
1 malych pyskid vyuZivat sterilni ¢tverce z mulu. Pokud méla sterilni rukavice, rozeviela
pysky levou rukou tak, aby se pod klitorisem pootevielo usti mocové trubice,
viz Ptiloha C, Obr 7.

Sestram bylo doporuceno nenaklanét se pfili§ blizko nad genital, aby na sestru
nevystiiknul posevni sekret (blenorrhea), jak uvadi Spindlerova, Velkova a Boudova,
(1952). V ucebnici z roku 1960 se méni dezinfekéni roztok, ve kterém byly namaceny
sterilni tampony ze sublimatu na chloramin, ktery se pouzival v 1-5% koncentraci. Dale
se provedla dezinfekce genitalii tak, jak tomu bylo v tomto obdobi u muzi. Tedy jeden
sterilni tampon s dezinfekei slouzil pravé na jeden tah. Aby se sestram mocovy katétr
zavadel snadnéji, pokladal se polStai pod panev pacientky. Poté se jiz postupovalo

tak, jak tomu bylo diive (Spindlerova et al., 1960).
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6.3 Zpiusob dezinfekce a sterilizace mocovych katétri

Za dezinfekci, sterilizaci a Gistotu nastroji byla odpovédna sestra (Spindlerova
et al., 1960). Dezinfekci se rozumi zni¢eni patogennich mikroorganismi chemickymi
prostiedky. Sterilizace je proces, pii kterém dochazi ke zni¢eni vSech mikrobl vcetné
spor zejména fyzikalni cestou (Bene$, 2009). Ke sterilizaci mocovych Kkatétra
se pouzivaly zejména etylenoxid, sublimat, oxycyanat nebo pary z formaldehydu
(Kawaciuk, 2009). Po sterilizaci se moc¢ové katétry roztiidily podle tvari a byly
ukladany do sterilnich kazet s tabletami formalinu, aby ziistavaly sterilni. Diiraz byl
kladen na spravné ulozeni katétrii, které musely byt ulozeny natazené tak, aby jejich
po nejvyssi (Niederle, 1955). Kazety bylo zapotiebi dobie uzaviit a uchovavat
pfi teploté cca 17°C, jinak katétry mekly a slepovaly se (Spindlerova et al., 1960).

Emitni misky byly smaltované nebo z nerezavéjicich kovi, ty se po pouziti omyly
vodou, poté se minimalné tficet minut vyvafely (Niederle, 1955). Gumové podlozky
se omyvaly famoseptem, coz je organicka sloucenina rtuti, kterd se vyrabéla
v 0,2% koncentraci. Tato sloucenina se pted pouzitim musela jest¢ desetkrat natedit,

jinak byla vysoce toxicka (Spindlerov et al., 1960).

6.3.1 Sklenéné a kovové mocové katétry

Sklenéné mocové katétry se po vyjmuti z moCové trubice nejprve mechanicky
oCistily, poté se proplachovaly studenou vodou. Nasledné byly sterilizovany varem.
Sterilizace varem probihala o teplot¢ 100°C po dobu 10-15 minut, dilezité bylo,
aby veskeré vlozené predméty byly celé ponofené ve vrouci vodé. Po vyvateni
se nechaly uschnout, such¢ mocové katétry se ukladaly do nadoby se sublimatovym
roztokem (Bohmova—Spindlerova a Matyasova, 1946). Sublimatovy roztok byl
nejastéji  vyuzivan  k dezinfekci  sklenénych  nebo  dfevénych  néstroji
v 0,1%-0,2% koncentraci. Kovové predméty nesmély byt v sublimatu ulozeny, nebot’
sublimat kov poskozuje (Spindlerova et al., 1960). Pozd&ji se modové katétry
po mechanickém ocisténi proplachovaly nejprve pod tekouci studenou, poté teplou
vodou. Nasledné byly mocové katétry sterilizovany metodou vlhkého tepla, kam spada

sterilizace parou a jiz zminéna sterilizace varem (Niederle, 1955).
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Sterilizace parou probihala ve specialnich kovovych pfistrojich zvanych autoklavy,
ve kterych byla teplota cca 120-135°C (Spindlerova, Velkova a Boudova, 1952). Okolo
roku 1960 mohly byt moc¢ové katétry sterilizovany i pomoci suchého tepla. Tato metoda
vyzadovala vyssi teploty, nebot’ mikroby snaseji suché teplo 1épe, nez vlhké viz nize.
Dal$im moznym zpisobem dezinfekce bylo celosklenéné nadoby a pomiicky vcetné
mocovych katétri ponofit do nadoby s0,5% roztokem ajatinu nebo femoseptu,
ktery musel byt desetkrat ziedény (Spindlerova et al., 1960).

Kovové mocové katétry se po vyjmuti Z mocového méchyie, stejné jako sklenéné
mocové katétry nejprve mechanicky odistily, poté proplachly pod tekouci vodou.
Po sterilizaci varem a nasledném ususeni, byly mocové katétry ukladany na sucho.
Pii sterilizaci varem bylo dulezité, aby mocovy katétr byl cely ponofen a vyplnén vodou
(Rousarova, 1949). Kovové i sklenéné mocové katétry mohly byt sterilizovany pomoci
suchého tepla. Tento typ sterilizace probihal v kovovych skiinich, dnes znamych
pod pojmem sterilizatory. Sterilizatory byly vytapény na 160-200°C, mocovy katétr

se ve sterilizatoru nechaval ptl hodiny az hodinu (Spindlerova, 1960).

6.3.2 Gumové a polotuhé mocové katétry

Gumové mocové katétry se nejprve mechanicky odistily, poté se sterilizovaly
Vv pafe, anebo se 5-10 minut vyvafely (Bohmova—-Spindlerova a Matyasova, 1946).
Niederle (1955) dopliiuje, ze pokud se permanentni mocové katétry lepily na nohu
nemocnych, bylo nezbytné odstranit zbytky lepidla benzinem, poté umyt vodou
s mydlem, az poté se mohly katétry vyvafit. Gumové mocové katétry bylo nejlepsi
vyvaret v destilované vodé bez sody. Pokud se na vyvareni katétrii pouzila obycejna
voda se sodou, mocové katétry z¢ernaly a jejich povrch se stal drsnym. Mocové katétry
zmekly a staly se snadno lomivymi. Aby doslo ke spravné sterilizaci varem, musel byt
katétr cely ponofen a vnitfek vyplnén destilovanou vodou. Po vyvateni se katétr vyndal
z varici vody pomoci sterilni pinzety a nechal se okapat (Polak et. al. 1960).

Gumové mocové katétry, které byly vyuzivany k permanentni katetrizaci moc¢ového
méchyte, bylo nutné po vyvateni po celé jejich délce promnout mezi prsty,
aby se uvolnily soli usazené uvniti katétru. Mnuti se provadélo tak dlouho, dokud
mocovy katétr neptfestal byt drsny na dotek. Duraz se kladl na disledné omyti

kloboucku a ostatnich c¢asti u Pezzerovych a Malecotovych mocovych katétri.
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Soucastné se kontrolovalo, jestli nevznikla trhlina v mist¢ prechodu kloboucku
do vlastniho téla katétru. V tomto misté nejCastéji dochazelo k ulomeni kloboucku
pii vytahovani mocového katétru z moCového méchyte. Nasledné se katétry ukladaly
do sterilni kazety (Niederle, 1955).

Druhym zptsobem sterilizace gumovych mocovych katétri byla sterilizace
V nasycené vodni pare o teplot¢ 110-120°C pod tlakem 1,5-2 atm., po dobu dvaceti
minut (Niederle, 1955). Pozdéji se gumové mocové katétry ukladaly nesterilné, pouze
se mechanicky ocistily a vlozily do hermeticky uzavienych sklenénych nadob (Polak
et al., 1960). Priblizn¢ tfi minuty pfed pouzitim se sterilizovaly kratkym varem. Pokud
byly gumové mocové katétry pouzivany denné, byly ulozeny v 0,1% roztoku
oxycyanatu nebo 0,5% roztoku ajatinu (Spindlerovi et al., 1960).

Ptedtim, nez byl mocovy katétr zaveden do mocového méchyie, potiral se sterilnim
olejem nebo glycerinem smichanym s dezinfekénim roztokem. Nejcastéji byl vyuzivan
oxycyanat, ktery byl smichany v odmémém valci 0 objemu 200 ccm Vv poméru
tf1 Ctvrtiny dezinfekce, jedna Ctvrtina oleje nebo glycerinu (Rousarova, 1949). Pti kazdé
sterilizaci se gumové mocové katétry dikladné prohnétly a postupné ohybaly,
aby se sestra presvédcila, ze se nikde na povrchu mocového katétru netvofi trhliny.
Popraskané, lomivé nebo nepruzné katétry bylo nutné ihned vytadit (Niederle, 1955)

Polotuhé mocové katétry, které byly kryty vrstvou laku, nesmély byt vyvatovany,
proto se jen omyly pod tekouci teplou vodou, osuSily a zavésily v nadobach
s dezinfekénim roztokem (Béhmova—Spindlerova a Matyasova, 1946). Niederle (1955)
upiesiiuje, Ze mocové Kkatétry nesmély byt vyvafovany, protoze vrstva laku
pfi vySSich teplotach popraskala a mocovy katétr se stal drsnym. K mechanické ocisté
se nesmé¢l pouzivat ani benzin, nebot’ by rozpustil vrstvu laku. Pozdé&ji se polotuhé
mocové katétry po ocisténi, omyti a usuSeni zavé€sily do sklenénych valct s tabletami
trioxymethylenu, ktery vydaval formalinové pary. Mocové katétry se do valci musely
zavéSovat suché, aby tablety mohly vytvatet pary (Spindlerova, Velkova a Boudova,
1952).

Ke sterilizaci staCily jeden az dva dny, tablety se pravidelné po tydnu, nejdéle
po ctrnacti dnech musely vymeénit. Mocové katétry se po dvou dnech piendaly
do sklenénych kazet, kde na dné byly formalinové tablety, které zajiStovaly sterilitu
mo&ového katétru (Spindlerova et al., 1960). Dalsim moznym zptisobem sterilizace
polotuhych mocovych katétri bylo zavéSeni ocisténych katétri do stojictho valce

naplnénym studenym roztokem oxycyanatu v poméru 1:1000 tak, aby byly celé
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pod hladinou roztoku. Mocové katétry v roztoku nesmély zistat déle nez jednu hodinu,

jinak modraly a jejich povrch se staval hrubym (Niederle, 1955).

6.3.3 Sterilni rukavice

Sterilni rukavice se po pouziti nevyhazovaly tak, jak je tomu dnes. Stejné
jako mocové katétry se pouzivaly opakované. Proto bylo nezbytné je ochranit
pied teplem, chladem, vysychanim a silnymi chemickymi latkami, které urychlovaly
ztratu elasti¢nosti. Sterilni rukavice se po pouziti na 30 minut nalozily do roztoku
sublimatu, poté se z vné&j$i i vnitini strany praly v sodové vodé¢, nasledné se oplachly
¢istou vodou a nechaly se oschnout na rozprostfené rousce. Dikladné se kontrolovalo,
aby rukavice nebyly poskozeny, nej€astéji dochézelo k natrzeni nebo protrzeni béhem
myti rukavic. Po uschnuti byly rukavice zevné¢ i vnitin¢ napudrovany talkem. Dovniti
do rukavic se vkladal napudrovany cEtvereCek mulu, kterym se pred navléknutim
sterilnich rukavic pudrovaly ruce, aby se rukavice snadné&ji oblékaly. Napudrovany
¢tvereCek mulu bylo mozné nahradit vloZenim napudrovanych niténych rukavic.
Takto ptipravené rukavice se ukladaly do specialnich dlouhych krabic, pfipominajicich
sterilizacni buben. Mezi kazdy par rukavic se vkladala vrstva mulu. Pokud byl
nedostatek sterilnich rukavic, sterilizovaly se parou v autoklavu nebo patnécti az dvaceti

minutovym varem (Spindlerova et al., 1960).

6.4 Komplikace spojené se zavedenim mocového katétru

Uz pii zavadéni mocového katétru mohla nastat komplikace a to, z divodu rizika
poskozeni sliznice mo¢ového méchyie. Pokud se tedy katetrizovalo, nikdy se nesmélo
jit ptes odpor, vzdy bylo nutné chvili pockat, zdali nejde o pfechodny spasmus, ktery
za chvili polevil (RouSarova, 1949). Dvoracek (1999) dopliuje, ze pii Katetrizaci
mocového méchyie u muze bylo nutné dévat pozor na fosu navikularis, protoze nekteii
pacienti, méli ve zvyku byt tzv. v kieci a zatinat. V tomto misté nejcastéji dochazi
k poskozeni. Zvlast se kladl diraz na opatrnost pii zavadéni neoplexového
Thiemannova moc¢ového katétru, pti nevhodném zavedeni dochazelo ke vzniku fausse

route, tedy falesné cesty (Kawaciuk, 2009). U muzu bylo dilezité myslet na hrozici
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parafimoézu, proto bylo potfeba co nejdiive po zavedeni mocového katétru reponovat
fimoézu (pfedkozku) do fyziologického postaveni. VySe zminénd rizika poSkozeni
mocovych cest jsou platna i dnes (Rovny, Kumstat a Sabacky, 2003).

K obtizné katetrizaci mocového méchyfe dochdzelo zejména u pacientl, kteti
mohou mit zaZenou mocovou trubici kvili obstrukci uretralnimi kameny, hyperplazii
prostaty atd. Tito pacienti se dnes svétuji do péce urologiim a Katetrizuji se specialnimi
katétry a metodami. Nejcastéji se mocovy katétr zavadi ptes navadéci drat tzv. mandrin.
Po vyjmuti se mocovy katétr nikdy nesmi sterilizovat s vloZzenym mandrinem,
protoze po kontaktu s oxycyanatem, ktery se vyuzival na sterilizovani mocovych
katétri, by zrezavél a staval se drsnym. Mandrin se do mocového katétru vsouval
az po sterilizaci a dikladném vysuSeni katétru (Abbott et al., 2015). Dalsi castou
komplikaci bylo a stale je ucpani mocového katétru. Pacient si stéZuje na nutkéni
na moceni, boli ho vpodbfigku, ma vyrazné vyssi piijem nez vydej. ReSenim
této situace je mocovy katétr vyménit (Pokorna a Kominkova, 2013).

Doktor Jack Lapides (1914-1995) se mimo jiné zabyval teorii, ze bakterie nejsou
jedinou pfi¢inou vzniku infekce mocovych cest po zavedeni mocového katétru.
Domnival se, ze pfi¢inou by mohla byt i stagnujici rezidua moci nebo pftetizeni
mocového méchyie vlivem ciziho télesa v ném (Carithers a Palumbo, 2013). Incidence
bakteriurie u zen se pohybuje od jednoho procenta do dvaceti procent u vsech
hospitalizovanych Zen. Nejjednodussi prevenci katétrem indukované infekce
je jednorazova profylaxe antibiotiky napf. trimetoprim—sulfametoxazolem, po kterém
je procento infekce do ¢tyt procent (Kawaciuk, 2009).

V 80. letech 20. stoleti byl provadén vyzkum u pacientli, kteti méli dlouhodobé
zavedeny mocovy katétr vyrobeny z latexu neboli kaucuku. Vysledkem vyzkumu bylo
zjisténi cytotoxicity a striktury, coZ je zména uretralnich struktur. Aby doslo ke snizeni
rizika, zacCaly se latexové katétry potahovat silikonovym elastomerem (Feneley, 2015).
Velkym problémem dneSni doby, spojenym se zavedenim permanentniho mocového
katétru, jsou rezistence nékterych bakterii vaci antibiotikim, které jsou Ccasto
nasazovany jen preventivné, aby nedosSlo ke vzniku infekce. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) zminuje naptiklad Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, Proteus
mirabilis (Benes, 2009). Proteus mirabilis zptisobuje alkalizaci moci a tvorbu krystald,
které ucpavaji mocovy katétr, ale miZzou i cestovat v mocovych cestach a zplisobovat

zanéty (Feneley, 2015).
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7 Katetrizace mocového méchyre ve 21. stoleti

Osetfovatelstvi jako veédni disciplina se ve 21. stoleti stale rozviji. Cilem
oSetfovatelstvi je podporovat a udrzovat zdravi populace, je tzce spjato s dalsimi obory,
spoleéné¢ se snazi navracet zdravi a vést nemocného K rozvoji sobéstacnosti tim,
ze aktivné vyhledava jeho potieby. V pfipadé nevylécitelné nemocnych zmiriuje
utrpeni, zajistuje klidné umirani a smrt. Piestoze oSetfovatelstvi vychazi z rtiznych
teoretickych modelu, je praktickou disciplinou. V oSetfovatelstvi je stale vice kladen
diraz na holistické mysleni a holisticky pfistup k pé¢i o nemocné (Vytejckova, 2013).
V Ceské republice dle platné legislativy smi oSetiovatelskou pééi provadét zdravotniGti
pracovnici dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zputisobilosti
k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani a vykonu ¢innosti souvisejici
s poskytovanim zdravotni péée a o zméné nékterych souvisejicich zakont (Cesko,
2004). Dalsim dalezitym aspektem dnesni doby je védecko-technicky rozvoj, ktery
se odrazi ve vSech profesich. Tento pokrok umoziuje vylepSeni dosud pouzivanych
pomiicek, oSetfovatelskych postupii a vzdélavani sester. Déle vznikaji nové sesterské
organizace a kampané, slouzici nejen k osvété vefejnosti o povolani sester

napt. Nursing now (Staskova, Tothova a Kota, 2019).

7.1 Materialy a tvary mocovych katétra

V soucasnosti je kladeno n€kolik narokli na vyrobu mocovych katétrt,
napf. radioopacita, to je nepropustnost pro rentgenové zafeni. Radioopacita je zajisténa
prostfednictvim rentgen-kontrastniho pruhu na vnéjsi strané¢ mocového katétru. Ovsem
tento prvek maji pouze nékteré mocové katétry. DalSimi pozadavky jsou maly
koeficient tfeni, maximalni rezistence proti inkrustacim, pomér mezi rigiditou
a elasticitou mocového katétru aj. Na vyrobu jednordzovych mocovych katétri
se pouziva termosenzitivni implantacné testované lékaiské PVC. Material je odolny
vaci veSkerym lékatskym lubrikantim, které se dnes ke katetrizaci mocového méchyie
vyuzivaji. Jednordzové mocové katétry jsou rigidnéj$i nez permanentni a maji pouze
jeden vyvodny konec (Vytejckova, 2013).

Na vyrobu permanentnich mocovych katétri je vyuzivany predevsim silikon.

Tyto mocové katétry jsou dvoucestné, jedna cesta slouzi k nafouknuti reten¢niho
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balonku, druhd k odvodu moci. Lékaisky silikon nahradil dfive pouzivany latex
nebo gumu, protoze 1épe spliiuje vySe zminéna kritéria (Pokorna a Kominkova, 2013).
Dnes$ni mocové katétry mohou byt opatieny antibakterialnim povrchem. Mocové
katétry jsou napiiklad potifené solemi stiibra nebo obsahuji pfimés antibiotik, nejcastéji
nitrofurazonu. Takto upraveny povrch mocovych katétri by mél omezit kolonizaci
bakterii v dolnich cestach mocovych (Vytejckova, 2013).

Silikonové mocCové katétry lze ponechat zavedené v mocovém meéchyii po dobu
Sesti tydnt. Dfiive vyuzivané gumové mocové katétry bylo mozné ponechat pouze
do doby maximalné jednoho tydne ode dne zavedeni (Pokorna a Kominkova, 2013).
Je snaha o vyrobu a pouzivani mocovych katétrti z nealergennich materialti, snizujicich
riziko inkrustace a tvorby biofilmu a aby pacientovi umoznovali co nejvétsi pohodli
(Vytejckova, 2013). Nejcastéji pouzivané typy mocovych katétri jsou Nelatonlv
a Tiemanntv. Nelatoniiv moc¢ovy katétr je rovny s postrannim otvorem a Ize jej pouzit
u obou pohlavi, véetn¢ téhotnych zen a déti. Nejéastéji se pouziva k jednorazové
katetrizaci. Tiemanniiv mocovy katétr ma zobakovité zahnuty konec, ktery se zuzuje,

a je nejéastéji vyuzivan pii katetrizace mo¢ového méchyte muzi (Cesko, 2020).

7.2  Zpusob zavedeni mocového katétru

Katetrizace mocového méchyie je charakterizovana jako zavedeni mocového
katétru za ucelem jednordzového vyprazdnéni mocového méchyie nebo k zajisténi
permanentniho odtoku moc¢i v indikovanych piipadech. Pti katetrizace mocového
méchyie je nezbytné dodrzet zasady aseptickych postupil, aby se zabranilo zaneseni
mikroorganismi do mocového Ustroji pacienta. Cilem mocové katetrizace je vyprazdnit
mocCovy méchyf, v indikovanych piipadech zajistit permanentni odtok moci
nebo provést vyplach mocového méchyie (Cesko, 2020).

RozliSuje se jednordzovéa a permanentni katetrizace mocového méchyte. U kazdé
z uvedenych katetrizaci se nepatrné odliSuje oSetfovatelsky postup, pfiprava pomticek,
tvar a material slouzici k vyrobé mocovych katétri (Vytejckova, 2013). Katetrizace
mocového méchyie se provadi vyhradné po indikaci lékaie (Cesko, 2020). Indikace
ke katetrizaci mocového méchyie jsou rizné s ohledem zdali se jedna o permanentni
nebo jednordzovou katetrizaci. Kontraindikace katetrizace mocového méchyie jsou

tézké stendzy uretry, akutni zanét mocové trubice (uretritida), prostaty (prostatitida)
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nebo mocového méchyie (cystitida) v neposledni fadé¢ je kontraindikaci trauma mocové
trubice (Vytejckova, 2013). Narodni oSetfovatelské postupy mezi kontraindikace
zahrnuji i vytvofeni faleSného kanalu (via falsa) po predchozi instrumentaci
nebo suspektni traumatické ruptury uretry (Cesko, 2020).

Indikacemi k provedeni jednorazové katetrizace mocového meéchyie napf. jSou
anatomickd nebo funk¢ni obstrukce zplsobujici retenci moce, vyplachy a aplikace
diagnostickych pfipravki do mocového méchyie, neurogenni poruchy vedouci
k poruseni funkce mo¢ového méchyte, odbér nekontaminovaného vzorku moci a méfeni
rezidua mo&ového méchyte, pokud hodnota nelze stanovit neinvazivné (Cesko, 2020).
K jednorazové katetrizaci mocového méchyie jsou vyuzivany mocové katétry, které
maji pouze jeden vyvodny konec. Po vyprazdnéni mocového méchyte je katétr ihned
z mocovych cest vyjmut (Vytejckova, 2013).

Indikacemi k permanentni katetrizaci mocového méchyte jsou napf. retence moci
rizné etiologie, makroskopickd hematurie s koaguly, perioperani a postooperacni
derivace moc¢ového méchyte, nehojici se defekty v oblasti sacra a perianalni oblasti.
Dale je indikovand u pacientl v kritickém stavu, kde je zapotfebi pfesné méfit
a sledovat diurézu. Permanentni katetrizace mocového méchyfe mize byt vyuzivana
I k aplikaci 1éCivych ptipravki do mocového méchyie napt. cytostatika, léCiva
ze skupiny protinadorovych vakcin apod. Ve specifickych ptipadech je indikovana
pacientim s mocovou inkontinenci (Cesko, 2020). Pfi permanentni katetrizaci
mocového méchyfe zistdva katétr v moCovém méchyfi 7-28 dni. Permanentni
katetrizace mocového méchyie se dale déli na dlouhodobou a kratkodobou v zavislosti
na dobé, kdy byl mocovy katétr zaveden. Za kratkodobou permanentni katetrizaci
mocového méchytfe se dle Evropské urologické asociace (EUA) a Evropské asociace

urologickych sester (EAUS) povazuje obdobi do dvou tydnll (Vytejckova, 2013).

7.2.1 Zpisob zavedeni mocového katétru u muze

V soucasnosti, podle platné legislativy, ptedevsim vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
o c¢innostech zdravotnickych pracovnikid a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni
pozd¢jSich predpisi, smi muzim zavadét mocovy katétr 1ékaf, vSeobecnd sestra
se specializaci v intenzivni pé¢i (Cesko, 2019), vieobecna nebo détska sestra se zvlastni

odbornou zpiisobilosti po absolvovani certifikovaného kurzu se zaméfenim
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na katetrizaci mo¢ového méchyie muZe a souvisejici ¢innosti (Cesko, 2020). Oproti
predchazejicim stoletim je v postupu Kkatetrizace mocového méchyie nové také to,
7e nejprve probéhne identifikace pacienta. Duraz je kladen na edukaci a spolupraci
pacienta béhem vykonu. Je nezbytné ovéfit, zdali pacient neni alergicky na lokalni
anestetika, dezinfek¢ni prostfedek ¢i material mocového katétru. Osoba zavadéjici
mo&ovy katétr je oble¢ena do jednorazové zastéry, méla by mit i Gstenku (Cesko, 2020).
Poté je provedena hygienicka dezinfekce rukou. Nasledné si navlékne sterilni rukavice.
Asistujici osoba po provedeni hygienické dezinfekce rukou si oblékne nesterilni
rukavice (Cesko, 2020). Dalsi postup je téméF neménny od piedchozich kapitol. Rozdil
vV pomiickach oproti minulému stoleti je v tom, Ze dnes se pouzivaji jednorazové
sterilni pomticky. Na tac se pripravi jednorazovy mocovy katétr, lubrikac¢ni gel,
antisepticky roztok uréeny k dezinfekci sliznic, sterilni tampony nebo ctverecky, sterilni
rukavice, pean C¢i chirurgicka pinzeta, dvé emitni misky, jednorazova podlozka
a zkumavky k odbéru moci (Pokorna a Kominkova, 2013). Velikost mo¢ového katétru
u muzi se pohybuje v rozmezi &. 12-20 Fr (Cesko, 2020).

Postup katetrizace je téméf neménny. Po dezinfekci a lokalni aplikaci
znecitlivujiciho gelu na penis. Asistujici osoba z poloviny otevie vnéjs$i obal moc¢ového
katétru, vytahne katétr z obalu tak, aby se nedotykal okoli. Zavadg&jici osoba si takto
pfipraveny mocovy katétr uchopi pomoci peanu nebo chirurgické pinzety a zavede
do mocového méchyie (Vytejékova, 2013). Pii zavadéni si piidrzuje penis nejprve
kolmo, poté penis mirné sklopi, to zabezpeci lepsi ptistup do zakiivené mocove trubice.
Po zavedeni mocového katétru asistujici osoba poda emitni misku nebo podlozni misu
na zachyceni odtékajici moce. V piipad€é nutnosti poslani vzorku moce na laboratorni
vySetieni, se odebere vzorek standardnim zpusobem do pfislusnych zkumavek.
Po vyprazdnéni moCového méchyte se katétr Setrné vytdhne. Nasledné 1€kat pietdhne
piedkozku zpét (Cesko, 2020).

Dnes se rozlisuji dva zpiisoby asistence u katetrizace mo¢ového méchyte. Prvnim
Zpusobem je tzv. podavkovy systém asistence. Systém spociva v tom, Ze sestra podava
zavadgjici osobé sterilni pomitcky, které jsou umistény ve sterilnich kovovych kazetach
pomoci sterilnich pomiicek napt. podavkovymi klestémi nebo sterilni pinzetou. Osoba
provadeéjici vykon si bere pomiicky bud’ pfimo do sterilnich rukavic, anebo je odebira
pomoci dalsich sterilnich nastroji nejcastéji pinzety. Tento postup je dnes spise raritni,
nebot’” pomucky jsou dnes urCeny k jednordzovému vyuziti. Druhym systémem

podavani je tzv. bezpodavkovy systém asistence. Bezpodavkovy systém je specificky
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V tom, Ze sestra asepticky otevira sterilni jednorazové pomiicky. Nastroje nebo mocovy
katétr v dostate¢né rozevieném obalu poda osobé provadéjici vykon, kterd pozadovanou
pomiicku asepticky odebere pfimo rukou, na kterych ma navlecené sterilni rukavice
nebo pomicky odebere za pomoci sterilnich nastroji, napi. pinzety (Pokorna
a Kominkova, 2013).

Po jednorazové katetrizaci mocového méchyie se sleduje bilance tekutin, bolest
v podbiisku, dysurické obtize, barva a zapach mocCe (Pokorna a Kominkova, 2013).
Vytejékova (2013) dodava, ze pozornost by se meéla zaméfit na Casovy usek,
za jak dlouho po katetrizaci se pacient poprvé spontanné¢ vymoci. Dale je nutné
zkontrolovat, jestli mo¢ neobsahuje stopy krve. Dulezité je edukovat pacienta
o moznych dysurickych obtizich, a Zze by se mél spontanné vymodit, co nejdiive
(Pokorna a Kominkova, 2013).

Pokud je indikovana permanentni katetrizace navic se k jiz zminénym pomtickam
pfipravi sbérny sacek na mo¢ S drzakem na zavéSeni, sterilni stiikacka naplnéna
roztokem aqua pro injectione a lihovy fix na popsani moc¢ového sacku (Vytejckova,
2013). Postup zavedeni mocového katétru je stejny jako u jednorazové katetrizace.
Po zavedeni mocového katétru se skrz retenéni rameno katétru naplni balonek.
Mnozstvi sterilniho roztoku uréeného K naplnéni balonku je uvedeno na konci
retencniho ramene katétru, nejcastéji 10 ml (Pokornd a Kominkova, 2013). Lékar
jemnym zatazenim za moc€ovy katétr zkontroluje fixaci moc¢ového katétru v mocovém
méchyti. Poté se mocCovy katétr napoji na drendazni hadici mo€ového sacku. Mocovy
katétr se muze fixovat hypoalergenni néplasti ke stehnu. Nasledné se sacek zavési
na liZko pod Uroven mocového méchyfe. Katétr ani drendzni hadice nesmi byt
zalomené (Cesko, 2020).

O odstranéni permanentniho mocového katétru rozhoduje 1€kat (Vytejckova, 2013).
Pted odstranénim mocového katétru je nutné ovefit pacientovu schopnost volni kontroly
moc¢ového méchyte, ktera muze byt se zavedenim katétru zménénd. Pro ovéfeni
nebo obnoveni volni kontroly mikce se u obou pohlavi vyuziva tzv. klemovani.
Klemovéani spo¢iva v tom, Ze se mocovy katétr uzavie pednem nebo aretacnim
mechanismem drendzni hadice sbérného sacku. Nezbytné je informovat pacienta,
aby sledoval nutkani k mikaci. Cely proces musi byt monitorovan, aby nedoslo
k nadmérnému naplnéni mocového méchyie a retenci moce v piipadé, Ze pacient

nutkdni na moceni zprvu nebude pocitovat (Pokorna a Kominkova, 2013).
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Pomiicky k odstranéni mocového katétru jsou ctverce buniCiny, ochranné
rukavice a sterilni injekéni stiikacka. Velikost injekéni stiikacky je volena dle objemu
tekutiny v reten¢nim balénku, emitni miska a sacek na infekéni odpad. Postup
je nasledovny, nejprve se zajisti intimni prostiedi. U obou pohlavi je preferovana poloha
na zadech s mirn¢ pokréenymi koleny. Osoba provadéjici vykon si nejprve odezinfikuje
ruce, poté si navlékne ochranné rukavice. Vyjme injekéni stiikacku z obalu a nasadi
ji na retencni rameno mocového katétru. Nasledn¢ zatdhne za pist a nasaje vesSkerou
tekutinu z retenéniho balénku. V momentu, kdy je objem balonku vypustén, piilozi
buni¢inu ke genitalu, uchopi mocovy katétr a pomalym, plynulym pohybem katétr
vytahne. Pokud je indikaci 1ékafe mikrobiologické vysetfeni katétru, sterilnimi ntizkami
se odstifihne vytazeny konec mocového katétru do ptislusné sterilni zkumavky,
oznaené Stitkem pacienta. Po odstranéni katétru je dulezité informovat pacienta
o moznych nezadoucich pocitech pti mikci. Pacient by se mél spontanné vymocit

nejpozdéji 6 hodin od odstranéni mocového katétru (Vytejckova, 2013).

7.2.2 Zpusob zavedeni mocového katétru u Zen

V soucasnosti dle platné legislativy, konkrétné¢ podle jiz zmiflované vyhlasky
¢. 55/2011 Sb., smi zeny Kkatetrizovat lékaf, zdravotnicky zachranatf a porodni
asistentka. VSeobecna sestra mize katetrizovat zeny a divky od véku tii let. Pokud jde
o détskou sestru, smi provadét katetrizaci mocCového méchyfe divek s vyjimkou
nedonosenych novorozenci, ty v piipadé nutnosti katetrizuje vyhradng lékai (Cesko,
2019). U Zen je preferovany Nelatoniv mocovy katétr. Jinak jsou pomicky
k jednorazové i permanentni katetrizaci mocového méchyte stejné jako u muzl
(Pokorna a Kominkova, 2013). Velikost mo¢ového katétru u zen se pohybuje v rozmezi
&. 14-22 Fr, nejéastéji se pouzivaji velikosti 1618 Fr (Cesko, 2020). Béhem katetrizace
je doporuceno s pacientkou udrzovat slovni kontakt. Postup je stejny jako v minulém
stoleti (Pokorna a Kominkova, 2013).

U permanentni mocové Kkatetrizace se miize vyuzit postup oznacovany
jako uzavieny systém zavadéni, kdy se nejprve na mocovy katétr napoji mocovy sacek,
nasledn¢ se mocovy katétr zavede (Vytejckova, 2013). Po zavedeni katétru je nutné
u obou pohlavi zapsat do oSetfovatelské dokumentace datum katetrizace, typ a velikost

pouzittho mocového katétru, piipadné nezadouci reakce pacienta. Nasledné
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dle ordinace lékafe monitorovat hodnoty moée (Cesko, 2020). Sbérny sadek musi byt
oznacen datem katetrizace a datem vymény (Vytejckova, 2013). Frekvenci vymény
sbérnych sacki ovliviiuje to, zdali se jedna o otevieny nebo uzavieny systém. Otevieny
drenazni systém je ticba ménit po jednom dni. U uzavienych systému frekvenci vymény
stanovuje vyrobce, vétSinou je doporuceno provadét vyménu v rozmezi 5-10 dni.
Existuji rizné pozadavky na uzavieny drenazni mocovy systém napi. aby spojovaci
hadice obsahovala membranu umoznujici sterilni odbér moce bez zavislosti
na rozpojeni systému (Cesko, 2020).

Mezi specifika oSetfovatelské péce po zavedeni permanentniho mocového katétru
patii sledovani mnozZstvi, barvy, zapachu a piimési v moéi (Cesko, 2020). Dale edukace
pacienta o dodrzovani hygienickych zéasad, prevenci nezddouci extrakce katétru
napft. pii pohybu, nutnosti nechat sbérny sacek pod tirovni mocového méchyte. Dilezité
je zabranit kontaktu vypustné spojky sbérného sacku s podlahou ¢i nesterilni nadobou
uréenou k vypousSténi moce kvili riziku vzniku infekce (Vytejckova, 2013).
V neposledni fad¢ je nezbytné poucit pacienta o nutnosti informovat sestru v piipade

neptijemnych pocitii, bolesti apod. (Cesko, 2020).

7.3 Komplikace spojené se zavedenim mocového katétru

Katetrizace mocového méchyfe mlZze zapfi€init infekci nebo poranéni mocovych
cest. U Zen muze dojit k nechténému zavedeni mocového katétru do pochvy misto
mocového méchyfe. Komplikaci permanentni katetrizace muize byt vznik dekubitu
Vv oblasti zevniho Gsti mocové trubice nebo na dolni konéetiné v misté tlaku odvodné
hadice. Pfi nevhodné zavedeném mocovém katétru mize moc¢ prosakovat do okoli.
V tomto piipadé je nezbytné zkontrolovat roztok v balonku, doplnit nebo odsat
1-2 ml roztoku. Pokud mo¢ prosakuje dale je nutna rekatetrizace z dtivodu podezieni
na ucpani mocového katétru napt. koagulem (Cesko, 2020).

Infekce mocovych cest jsou nejcastéjsi infekci spojenou se zdravotni péci.
Predstavuji pfiblizné¢ 30% vesSkerych infekci spojenych se zdravotni péci (Vytejckova,
2013). Ptiznaky uroinfekce jsou bolest za stydkou sponou ¢i v moc¢ové trubici, horecka
(febris), zména barvy moci, tfesavka, poceni a dalsi. Pfi jakychkoliv obtizich je sestra
povinna tuto skutecnost ihned hlasit 1ékafi. Ptipadné provést odbér vzorku moci

na kultivaci a citlivost dle indikace (Cesko, 2020).
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Vznik bakteriurie je dan intraluminalnim (32-48 hod.) nebo extraluminalnim
(72 hod.—7 dni) Sifenim. Nejcastéj$imi pavodci infekce jsou Eschericha coli,
mikrokoky, streptokoky a pseudomonady. Kazdy den, kdy je mocovy katétr zaveden,
se zvysuje riziko vyskytu bakteriurie 0 pét procent (Vytejckova, 2013). Preventivnimi
opatfenimi ke snizeni vzniku infekci mocovych cest jsou dodrzovani sterilnich postupt
pti zavadéni mocového katétru, odstranéni mocového katétru ihned po pominuti divodii
jeho zavedeni. Zajistit plynuly odtok moc¢i a mit nezaskrceny katétr nebo sbérnou
hadici. Pii nutnosti rozpojeni mocového sacku a katétru pouzit ochranné rukavice
a pred spojenim vzdy oba konce odezinfikovat. Nikdy nenechavat hadici od sbérného
sacku viset bez sterilniho kryti u Itizka nebo na zemi (Cesko, 2020).
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8 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva historii katetrizace mocového méchyie muzi a Zen
od starovékého Egypta po soucasnost. Na zacatku prace byly vytyCeny tii hlavni cile
prace, z nichz vSechny jsou popisné, protoze se jednd o teoretickou praci. Sbér dat
a informaci byl uskute¢nén pomoci metod review a syntézy z relevantnich ceskych
i zahrani¢nich zdroju, véetné historickych knih i online dostupnych materiald. Nékolik
zdroji zejména k prvni kapitole bakalaiské prace bylo cizojazy¢nych, predev§im
anglickych. VSechny cile, které byly stanoveny, byly splnény. Vystupem bakalaiské
prace je ¢lanek ptipraveny k publikaci viz. Ptiloha D.

Prvni cil bakalaiské prace znél popsat katetrizaci mo¢ového méchyre v obdobi
do 18. stoleti. Pro nalezeni dostatecného mnozstvi informaci bylo zapotiebi vyuzit
zejména zahrani¢ni zdroje, ale ani v nich neni tématika tohoto cile zpracovana celistve.
nejzajimavéjsi. V tomto obdobi se lidé upinali zejména k vife v bozstvo a nemoc
vnimali jako boZzi trest. Behem renesance se véda pomalu oprostovala od vlivu cirkve
a dochazelo k novym objeviim a poznatkim. Realizovaly se pitvy, 1ékafi méli vice
moznosti k prozkoumani lidského téla (Porter, 2013).

Zajimavym zji§ténim bylo, jak dlouhd je historie katetrizace moc¢ového méchyte
a jaké materialy byly vyuzivany k zhotoveni mocovych katétri. Tento vykon lidstvo
znalo minimaln¢ 3000 let pt. n. 1. (Porter, 2013). Mocové katétry byly pouzivané
k 1é¢bé retence modci (Carithers a Palumbo, 2013). Ve starovékém Recku byla mo¢
se barva, zapach i chut' (Newman, Rovner a Wein, 2017). Dal$im velmi zajimavym
zjisténim bylo, Ze jiz béhem 15. stoleti se mo¢ podrobné&ji zkoumala metodou zvanou
uroskopie. Dle chuti moce se stanovovalo onemocnéni, dnes znamé jako diabetes
mellitus. Mo¢ téchto pacienti byla nasladla (Michalsky a Mika, 2014). Dnes
je predstava stanoveni diagnozy dle chuti velice absurdni a nehygienicka. Na druhou
stranu i v dne$ni dobé se hodnoti vzorek moci, ale v laboratofich, kde se zjist'uji
ptislusné hodnoty. Zustaneme-li u diabetu mellitu tak se méfi hodnota glykosurie.
Béhem 17. stoleti probéhly i prvni uspesné pokusy o chemické vySetfeni moce
(Michalsky a Mika, 2014).

Prvni mocové katétry byly vyrabény z dutych ¢asti rostlin napt. stonkid cibule,
stébel trav apod. (Carithers a Palumbo, 2013). Pozd¢ji byly tyto materialy nahrazeny
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nerostnymi surovinami zejména mosazi, médi, stiibrem a zlatem (Newman, Rovner
a Wein, 2017). Katetrizace témito materialy byla velmi bolestiva, proto zacaly prvni
pokusy o vyrobu mocovych katétri z kiize zvitat, které by byly flexibilné;js$i. Funkci
zavadéCe plnila velrybi kost. Katétry nebyly kvalitni, po kontaktu s moc¢i se velmi
rychle rozpadaly, proto se pouzivaly jen velmi kratkou dobu (Mattealer a Billiet, 1995).
Zajimavy byl fakt, ze v této dobé bylo zjisténo, ze stiibro ma antiseptické G¢inky
(Newman, Rovner a Wein, 2017) a misto lokalnich anestetik se pouzivali rostlinné
alkaloidy a alkohol (Kawaciuk, 2009). V Ebersové papyru se v souvislosti
s antibakterialnimi 0¢inky nejcastéji zminuje med jakozto soucast ruznych piipravki
(Grodetsky a O’Brien, 2009). Nepiekvapivym faktem bylo zjisténi, ze velmi casto
dochazelo ke komplikacim zplsobenych napi. poSkozenim mocového ustroji nebo
poruSeni celistvosti zavedeného mocového katétru z diivodu pouzivani nevhodnych
materialt (Mattealer a Billiet, 1995).

Katetrizaci mo¢ového méchyie provadél pouze 1ékat, spolu s asistenty, kteti drzeli
pacienta pii bolestivém zavadéni mocového katétru. Katetrizace mocového méchyte
probihala nejcastéji ve stoje a byla velmi bolestiva (Mattealer a Billiet, 1995). Bolestiva
byla zejména z divodu neznalosti detailni anatomické struktury mocovych cest,
lokalnich anestetik a nevhodnosti material, ze kterych se mocové katétry vyrabély
(Kawaciuk, 2009).

Druhy cil bakalaiské prace se zabyva tématikou katetrizace mocového méchyre
v obdobi 19. stoleti. I pro toto obdobi bylo problematické zpracovat resersi a ziskat
relevantni informace, nebot’ v dostupnych materidlech se Casto prolinalo devatenacté
stoleti s dvacatym. Lidstvo prohlubuje anatomické znalosti o lidském téle, to je Uzce
spjato s ubyvanim nezadoucich udalosti v podobé natrzeni mocové trubice (zejména
u muzll) ¢i moc¢ového méchyte. Na pfelomu osmnactého a devatenactého stoleti dochazi
K prvnim pokusim o vyvinuti gumovych mocovych katétrti, avsak tyto pokusy byly
neuspésné (Newman, Rovner a Wein, 2017). Dale dochazi k prvnim pokustim 0 vyrobu
samodrzicich mocovych katétrl, coz bylo umoznéno zejména kvuli vulkanizaci
kaucuku, kterou objevil Charles Goodyear v roce 1844. Vulkanizaci pfirodni kaucuk
ziskal lepSi vlastnosti a mohla =zacCit primyslovda vyroba mocovych katétrt,
coz je zajimavé zjisténi (Mattealer a Billiet, 1995). Piekvapujicim faktem bylo,
ze nekteré katétry byly opatfeny hackem, ktery mél udrzet mocovy katétr na sténé
mocového méchyte. Nafukovaci balonky u prvotnich mocovych katétru byly vyrobeny

Z dutych organti zvifat, coz je v dneSni dobé obtizné pochopitelné (Didusch, 2005).
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Uz v tom samém stoleti byl material shleddn nevhodnym. Pfedevs§im kvili ochrandiim
zvitat, je dnes uz nemyslitelné, aby byly timto zplsobem zvifata vyuzivana.

Novou informaci byl fakt, ze jiz v 19. stoleti dochazi k vytvoieni prvnich standarda
a pozadavkli na vyrobu mocovych katétrti napt. stanoveni velikosti mocovych katétra.
Puvodné byly 4 stupnice, dnes je nejznaméjsi Charrierova (Ch) neboli francouzska (Fr)
stupnice, ktera stoupa po 1/3 mm, o niz se zaslouzil Joseph Frederick Benoit Charriere
(Carithers a Palumbo, 2013). Tato kalibra¢ni stupnice je v praxi uzivana dodnes.
Ke katetrizaci mocového méchyie dospélych se nejcastéji pouzivaji mocové katétry
velikosti 16—18 Fr (Dvoracek, 1999).

Zajimavym zjisténim a dualezitym aspektem 19. stoleti byl zdjem o vyzkum
komplikaci spojenych se zavedenim mocového katétru a ztoho vyplyvajici nové
hygienické standardy (Mattealer a Billiet, 1995). To je spjato s rozvojem oborl
imunologie a mikrobiologie (Rihova et al., 2003). V roce 1833 poprvé piichazi zminka
o tzv. katétrové horecce. Timto pojmem Andrew Clark oznacil sérii horecnatych stavi
u pacientd, kteti méli zavedeny mocovy katétr. HoreCka byla zpiisobena nevhodnou
hygienou a nesterilitou pomucek ¢i prostiedi, ve kterém se mocové katétry pacientim
zavadély (Mattealer a Billiet, 1995). Joseph Lister zavedl do praxe antiseptické postupy
a vyuzival fenol k dezinfekci nastroji (Didusch, 2003). I nadale smél katetrizaci
mocového méchyie provadét pouze zkuSeny lékat. Mocové katétry se po zavedeni
pfivazovaly muzim k penisu nebo pfiSivaly ke stehnu, u Zen se mocové katétry
ptisivaly na uretralni otvor (Mattealer a Billiet, 1995). Je neptedstavitelné, ze by se toto
realizovalo jesté¢ dnes bez vyuziti lokalnich anestetik. OvSem pii zpracovani novéjsi
literatury bylo zjiSténo, Ze se metoda pfivazovani mocového katétru v ojedinélych,
specifickych piipadech vyuziva i v soucasnosti.

V roce 1872 v Praze za dob Rakouska—Uherska vzniklo prvni specializované
chirurgické pracovist¢ s urologickymi lizky pro muZze. Pracovist€¢ bylo vedeno
profesorem Vilémem Weissem (1835-1891), ovSem jeho 1écebné vysledky nebyly
pfiznivé, zejména kvili nedodrzovani sterility néstroji a prostfedi (Kawaciuk, 2009).
Zajimavym faktem pro nas bylo, Ze oddéleni slouzilo pouze pro 1é¢bu retence moci
muzi.

Devatenacté stoleti bylo také prelomové pro oSetfovatelstvi a vzdélavani sester.
Osetfovatelstvi se oddéluje od mediciny, 1 kdyZ je s ni neustale velice blizce spjato.
Vyznamnou osobnosti oSetfovatelstvi se stala Florence Nightinghale, kterd zalozila

prvni oSetfovatelskou Skolu a napsala prvni u€ebnici oSetfovatelstvi. Je povazovana
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za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi, jejiz zakladni principy jsou uzivané dodnes
(Podrazilova et al., 2016). Odkaz Florence Nightinghale by nemél byt zapomenut,
I proto je mezinarodni den sester stanoven na den jejiho narozeni, tedy 12. kvétna.
Myslime si, ze je dulezit¢é nejen vtento den informovat S$irSi vefejnost
0 praci sester a vyvracet staré stereotypy.

Poslednim cilem bakalatské prace bylo popsat katetrizaci mocového méchyre
ve 20. stoleti. K tomuto cili prace bylo nejvice informaci, zejména protoze se jedna
0 nedavnou minulost. Doba je ovlivnéna prvni a druhou svétovou valkou. VétSina
novych objevu je spjata s vale¢nou medicinou, ale i piesto dochazi k vyvoji i v jinych
oblastech (Porter, 2013). V roce 1928 Alexandr Fleming objevil penicilin, coz mélo
veliky pfinos pro hospitalizované pacienty ve smyslu snizeni mortality (Rihova
et al., 2003). Tento objev vyznamné ovlivnil civilizaci, kterd ziskala novy piistup
k 1é¢bé riznych onemocnéni. Z Flemingova objevu je ¢erpano do soucasnosti, ov§em
ztézuji 1écbu.

Mocovée katétry byly vyrabény z gumy, skla nebo kovu. Po pouziti byly dikladné
dezinfikovany a sterilizovany parou i tlakem atd. Byl kladen diraz na dodrzovani
sterilnich zésad pfi katetrizaci mocového méchyie. Sestra byla zodpovédna za ptipravu,
sterilitu a neporuSenost veskerych pomucek potiebnych ke katetrizaci mocového
méchyie (RouSarova, 1949). Zajimavym zjisténim byla informace, Ze dochazi
k podstatnému vynalezu v podobé dnes znamého Foleyova mocového katétru, ktery
pochazi zroku 1937. Katétr vynalezl a poprvé pouzil urolog Frederic Eugene Basil
Foley (Mattealer a Billiet, 1995). Prvotni mocovy katétr byl né€kolikrat obménén,
aby dostal svou dne$ni podobu. Zajimavosti je, ze dnes se veskeré mocové katétry
sretenénim balonkem nazyvaji Foleyiv mocovy katétr. Déale doslo k rozdéleni
mocovych katétri na jednorazové a permanentni. Na vyrobu meékkych mocovych
katétri se vyuzivala pryz nebo latex. Prekvapivym zjiSténim bylo, Ze 1 vV tomto stoleti
se pouzivaly mocCové katétry vyrobené z kovu ¢i skla (Kawaciuk, 2009). Katetrizaci
sklenénym katétrem Si jen obtizn¢ dovedeme predstavit, je téZko pochopitelné,
ze se takovyto katétr nerozbil, zarovenn nebyl vlbec flexibilni, musel zékrok
komplikovat. Navic jsme piedpokladali, Ze po objeveni vulkanizace se budou pouzivat
mekké mocoveé katétry. K permanentni katetrizaci muzl se vyuzival Nélatontv katétr,

u Zen byly pouzivané Pezzrovy & Malécotovy modové katétry (Spindlerova et al.,
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1960). Jednotlivé katétry se lisi svym vzhledem, v nezménéné podobé¢ jsou dodnes
vyuzivané zejména Nelatoniv a Tiemanntiv mocovy katétr (Cesko, 2020).

Ve 20. stoleti se zacina dbat na dodrzovani soukromi pfi odhaleni intimnich partii.
Katetrizaci mocového méchyie zen sméla provadét sestra sama, katetrizaci mocového
méchyie muzl provadel vyhradné 1ékai a sestra mu asistovala. Zajimavym aspektem
bylo, Ze pokud se jednalo o naléhavy ptipad, sméla sestra sama katetrizovat i muze.
Muzi se katetrizovali vyhradné gumovymi mocovymi katétry, zeny sklenénymi
(Rousarova, 1949). Dnes neni mozné, aby vSeobecna sestra bez specializace nebo
certifikovaného kurzu katetrizovala muze sama, ani v naléhavych ptipadech.

Dalsim zajimavym aspektem 20. stoleti, bylo zjisténi, ze postupy ke katetrizaci
mocového méchyte byly stanoveny zhruba okolo roku 1949 a od soucasnych se pfili§
nelisi. Odlisnosti jsou patrné v dezinfekénich piipravceich, které jsou dnes vyrabény
specidlné k dezinfekci sliznic a od vyrobce jiz fedéné. Rozdil je zejména ve vyuzivani
jednorazovych pomicek. Myslime si, ze zavedeni jednorazovych, sterilnich pomucek
do praxe ptfindsi znacnou nevyhodu v podob¢ velkého mnozstvi produkovaného odpadu,
kterého jsou v nemocnicich uz tak enormni mnozstvi. Na druhou stranu vyuziti
jednorazovych pomiicek piinasi pozitiva zejména nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikiim, ktefi se nemusi zdlouhavé vénovat sterilizaci a dezinfekci pouzitych
nastrojii, mohou ziskat vice Casu na poskytovani oSetfovatelské péce. Nutno
podotknout, Ze sterilizace ¢i dezinfekce pomicek by nemusela byt kompletni
a nedokonale vysterilizované pomucky by mohly byt zdrojem infekce pro pacienty.

Zaroven dochazi k prvnim zminkdm o nutnosti upravenosti nehtt, vlasi dokonce
1 odévu sester. Dlraz je kladen na dikladné omyti a odezinfikovani rukou
pred jakymkoliv vykonem (Spindlerova et al., 1960). Tyto postupy byly postupné
modernizovany a jsou platné dodnes. Svétova zdravotnicka organizace se zabyva
tématem hygieny rukou a kazdoro¢né provadi vyzkumna Setfeni a kampang,
nebot’ 1 v souCasnosti je vysoky vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci, které jsou
V hojné mife spjaty s nevhodnou hygienickou dezinfekci rukou. S hlub$imi znalostmi
mikrobiologie a imunologie se do popiedi dostavaly myslenky o vztahu mezi infekci
a permanentni katetrizaci mocového méchyie zptisobenou zejména Escherichia coli
(Benes, 2009). Lékar Jack Lapides se zabyval teorii, ze bakterie nejsou jedinou ptic¢inou

vzniku infekci. Domnival se, Ze vliv maji stagnujici rezidua moci (Carithers a Palumbo,
2013).
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9 Navrh a doporudeni pro praxi

Na zakladé studovani dostupnych odbornych materiala je patrné, ze katetrizace
mocového mechyrte je ¢innost, kterd se provadéla jiz v obdobi 3000 let pt. n. 1. Pfevazné
kvuli chybam a pokustim v historii se mize civilizace nadale rozvijet a optimalizovat.
S objevenim novych technologickych postupti a zavedenim hygienickych standardi
do praxe se postupem casu z velmi bolestivého zakroku stal zakrok snesitelny. Dnes
je katetrizace mocového méchyfe spiSe spojovana se studem z odhaleni genitalii,
nez bolesti (Vytejckova, 2013). Z minulosti je patrné, ze je nezbytné dodrzovat
asepticky pfistup pii katetrizaci mocového méchyie, aby se hospitalizace pacienta
zbyte¢né neprodlouzila kvili vzniklé infekci mocovych cest. Proto je dulezité studenty
naucit spravny postup katetrizace mocového méchyie vcetné hygienickych zésad.
Velice dulezitd je spravné provedend hygienickd dezinfekce rukou pted vykonem.
Déle je nutné zdokonalit dovednosti komunikace s pacientem pii vykonu, trpélivé
vysvétlit pro¢ je vykon nutny, snazit se pochopit pacientovy obavy, zmirnit strach a dbat
na zajiSténi intimniho prostiedi pii vykonu. Pii jiz zavedeném mocovém Kkatétru
je nezbytné piistupovat sterilné i k vyméné mocového sacku, aby se zabréanilo vzniku
infekce mocovych cest. Z pisemnych dokumentl z historie je patrné, Ze je nezbytné
pouzivat vhodné, nealergenni a sterilni materidly ke zhotoveni mocovych katétr,
aby se pfedchazelo nezadoucim udalostem.

Zajimavé by bylo provést vyzkum o stoleti pozd€ji a opct porovnat, jak se cely
vykon katetrizace mocového méchyte vyvinul. ProtoZze 1 dnes pies veSkerou snahu
zdravotnického tymu dochéazi k infekcim mocovych cest spojenych se zavedenym
mocovym katétrem. Neméné zajimavé by bylo porovnani vyvoje materiald, jelikoz
ani lékaiské PVC s ochrannou antibiotickou vrstvou nezarucuje uplnou ochranu

pied tvofenim biofilmu na zavedeném mocovém katétru.
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10 Zavér

Bakalarska prace se zabyva historii katetrizace moCového méchyte. Prace byla
zpracovana prostfednictvim metody review a syntézy z ¢eskych i zahrani¢nich zdroji.
Prace je zaméfena predevSim na popis vyvoje matrialdi, ze kterych se mocové katétry
vyrabély, dale se zabyva vyvojem oSetfovatelského procesu, zpisobem zavadéni
mocového katétru a komplikacemi spojenymi se zavedenym mocCovym katétrem.
Jiz v tvodu préace byly stanoveny tfi zékladni cile prace. VSechny cile byly splnény.
Prvnim cilem bylo popsat katetrizaci mocového méchyie do 18. stoleti. Bylo
zjisténo, ze moc¢ byla spolecné s krvi povazovana za jednu z hlavnich tekutin lidského
téla. Zkoumala se jeji barva, zapach i chut. Prvotni mocové katétry byly vyrabény
z dutych casti rostlin. Postupné byly rostlinné materidly nahrazovany nerostnymi
surovinami (mosaz, zlato, stiibro atd.). Katetrizace t¢mito katétry byla velmi bolestiva.
Aby katétry byly flexibilngjsi a katetrizace snesiteln¢jsi, zacaly prvni pokusy o vyrobu
mocovych katétrli z klize zvitfat. Funkci zavadéce plnila velrybi kost. OvSem kvili
nevhodnosti materialu, ktery se pii kontaktu s moc¢i velmi rychle rozpadal, se velmi brzy
prestaly pouzivat. Na prelomu 18. a 19. stoleti doSlo k prvnim pokusiim o vyvinuti
gumovych mocovych katétri, avSak netspésné. Katetrizaci smél provadét vyhradné
lékat a provadéla se ve stoje, sedé nebo v kle¢e (Mattelaer a Billiet, 1995).

Druhym cilem bylo popsat katetrizaci mocového méchyre v obdobi 19. stoleti.
V tomto stoleti byl dulezity faktor ovlivilujici vyrobu mocovych katétri objev
vulkanizace kaucuku. DoSlo ke vzniku prvnich kvalitnéjSich gumovych mocovych
katétri. Zacala jejich primyslova vyroba, kterd s sebou pfinesla nastaveni standardii
napf. V podobé velikosti. Byla stanovena dodnes nejuzivangjsi Charrierova stupnice.
Na zhotoveni prvotnich reten¢nich balénkd byly vyuzivany vnitinosti zvitat. Mocové
katétry se zprvu po zavedeni pifivazovaly muzim k penisu nebo pfiSivaly ke stehnu.
Zenam se mocové katétry piisivaly na uretralni otvor. Az v roce 1937 vznikl Foleyiv
samodrzici permanentni mocovy katétr uzivany dodnes. V devatenactém stoleti byl
poprvé Andrewem Clarkem pouzit termin katétrova horecka. Dal§im vyznamnym
muzem devatenactého stoleti byl Joseph Lister, ktery zavadél antiseptické postupy
do praxe (Devies, 2013).

Poslednim cilem prace bylo popsat katetrizaci moc¢ového méchyie v obdobi
20. stoleti. Do 20. stoleti katetrizaci mo¢ového méchyie mohl provadét pouze 1ékar,

az ve 20. stoleti sméla Zeny katetrizovat sestra sama za asistence druhé sestry. Muze
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stale katetrizuje pouze 1ékar za asistence sestry z divodu ¢astéjsiho vyskytu komplikaci.
V tomto obdobi byly mocové katétry z latexu, skla nebo kovu. Mocové Kkatétry
se po pouziti sterilizovaly, nejCastéji varem. Vznikaly prvni autoklavy a sterilizatory.
Pied kazdym pouzitim se kontrolovala celistvost mocovych katétri. Prelomovym
bodem bylo dodrzovani hygienickych norem v podobé dikladného omyti
a odezinfikovani rukou pted jakymkoliv vykonem a dodrzovani sterilnich postupti, které
jsou postupné modernizovany a pretrvavaji do dneSni doby. V ucebnicich
oSetfovatelstvi dochazi k prvnim zminkam 0 nevhodnosti noSeni rozpusténych vlasu,
ptilis dlouhych ¢i nalakovanych neht. Dal$im vyznamnym objevem tohoto stoleti byl
objev Alexandra Fleminga a to Gc¢inek plisné Penicililum na bakterie. To vse vedlo
ke snizeni vzniku infekci a mortality. I ve dvacdtém stoleti jsou znamé komplikace
u pacientl se zavedenym permanentnim mocovym katétrem, zejména kolonizace
mocovych cest bakteriurie, které se snazi piedejit antibiotickou profylaxi, ovSem

tim vznika dalsi problém a to vznik rezistentnich kment bakterii na antibiotickou 1é¢bu.
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Priloha A Katetrizace mo¢ového méchyre do 18. stoleti
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Obr. 1 Ebersiv papyrus, ukazka hieroglyfii zminujici vyuziti nékterych bylinnych
terapii (Shokeir a Hussein, 1999, s. 757)



Typy katétra
a) Nélatovav katétr b) Tiemanniiv katétr ¢) Marciertiv katétr d) kovova S cévka e)

Folleyova balonkova cévka

Obr. 2 Esovité zahnuty kovovy katétr (Rozsypalova, 1978, s.155)

Obr. 3 Uroskopie (Michalsky a Mika, 2014, s. 45)



Obr. 4 Srovnavaci tabulka (Michalsky a Mika, 2014, s. 45)
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Obr. 5 Stiibrné katétry Ambroise Parého (Feneley, 2015, s. 461)



Obr. 6 Zpusob zavedeni moc¢ového katétru (Feneley, 2015, s. 461)



Piiloha B Katetrizace mocového méchyre v obdobi 19. stoleti

.0000.........."

Rl

Obr. 7 Francouzska stupnice (Mattealer a Billiet, 1995, s. 431)

Obr. 8 Pezzertv katétr (Polak, 1960, s. 279)



Obr. 9 Fixace katétru na penis (Mattealer a Billiet, 1995, s. 432)



Piiloha C Katetrizace moc¢ového méchyie ve 20. Stoleti
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Obr. 10 Foleyiv mocovy katétr (Feneley, 2015, s. 462)

Obr. 11 Sbérny mocovy sacek (Pokorna a Kominkova, 2013, s. 55)



Obr. 12 Typy vypustnych ventili mocCovych sackt (Vytejckova, 2013, s. 127)

Obr. 13 Urinarni kondom (Pokorna a Kominkova, 2013, s. 56)



Obr. 14 Prichyceni mocového sacku (Vytejckova, 2013, s. 123)

Obr. 15 Postup zavedeni mocového katétru muze (Kawaciuk, 2009, s. 59)



Obr. 16 Genitalie zeny (Bohmova-Spindlerova a Matyaséva, 1946. s. 213)



Piiloha D Clinek p¥ipraveny k publikaci

Promény katetrizace mo¢ového méchyre v ¢ase z pohledu oSetrovatelstvi
Katefina Chlubnova, Mgr. Martin Krause, DiS.

Technické univerzity v Liberci — Fakulta zdravotnickych studii

Kontakt: katerina.chlubnova@tul.cz

Souhrn: Clanek se zaméfuje na historii katetrizace mo¢ového méchyie, ktera je popisovana
jiz do dob staroveku, kdy se rozvijeji prvni civilizace. Zaméfuje se na puvod samotného
terminu katetrizace, vyvoj materiala, ze kterych se mocové katétry vyrabély a dnes vyrabéji.
Dale se zaméfuje na zavedeni hygienickych norem do praxe, vyvoji postupu katetrizace

mocového méchyie z pohledu osetfovatelstvi.

Kli¢ova slova: historie, katetrizace mocového meéchyie, mocové katétry, hygienické

standardy, oSetifovatelstvi

From a blade of grass to medical PVC - or changes in catheterization of the bladder over

time

The article focuses on the history of bladder catheterization, which dates back to antiquity,
when the first civilizations were developed. It focuses on the origin of the term catheterization
itself, the development of materials from which wurinary catheters were made
and are now made. Further focuses on the implementation of hygienic standards in practice,

the development of the bladder catheterization process and nursing.
Uvod

Zavedeni mocového katétru do mocového meéchyie neboli katetrizace je metoda vyuzivana
jiz ve staroveéku zejména k 1é¢bé retence moci. Termin pochazi zifeckého slova katétr
v piekladu vypustit ¢i poslat doli (1). Rimané pouzivali terminy demissorium & immissum
(2). Nejstarsi dochované zaznamy o urologickych problémech pochazi z Ebersova papyru,
ktery byl nalezen v Thébach roku 1862 n. 1. Tento svitek obsahuje poznatky z dob cca 3400
let pi. n. I. a 1ze v ném nalézt prvni zminky o popisu mocového ustroji, kde je mocovy mechyi
popsany jako vak, ktery obsahuje tekutinu a je umistén v predni ¢asti bricha. Ledviny spolu
se srdcem nebyly z mumifikovaného téla vyjmuty, proto existuji teorie, ze téz byly
povazovany za posvatny organ. Jiné teorie popisuji egyptskou neznalost tohoto parového

organu. Dal$im vyznamnym papyrem zaméifenym na urologické problémy byl Smithav

Obr. 17 Clanek piipraveny k publikaci 1 (Zdroj: Autor)



papyrus pochazejici zdob 1600 let pi. n. 1., dle tohoto papyru byl prvnim lékafem

se specializaci v urologii nejspise Irenkhta, prezdivany jako tzv. tltumo¢nik kapalin v téle (3).

Od starovéku do 18. stoleti

Prvni mocové katétry byly vyrabény z piirodnich materidlti, nejcastéji se k jejich zhotoveni
vyuzivaly duté ¢asti rostlin napi. stébla trav, rakosi, duté stonky cesneku nebo rolované
palmové listy (1). Pozdéji byly rostlinné materialy nahrazovany nerostnymi surovinami.
Zajimavym zjisteénim bylo, ze nejvyuzivanéjsi nerostnou surovinou se stalo stiibro, u kterého
byly zjistény antiseptické vlastnosti (2). Katetrizace stfibrnymi nebo kovovymi katétry byla
velmi bolestiva, kvili tomu zacaly prvni pokusy o vyrobu mékkych mocovych katétri.
K vyrobé se zprvu pouzivala kiize zvifat. Funkci zavadéce plnila velrybi kost, kterd byla
pozdéji nahrazena zavadéem vyrobenym ze stiibra (5). V roce 1768 byl vyroben prvni
gumovy mocovy katétr. Tento katétr byl nizké kvality, po zavedeni vlivem télesné teploty
dochazelo k poruseni struktury mocového katétru (6). Vyznamny pokrok sebou piinesl objev
vulkanizace v 19. stoleti. Katetrizaci mocového mechyie provadeéli lékari, katetrizovalo
se ve zpiimené nebo klecici poloze a zakrok byl velmi bolestivy. Proto lékaiim asistovali
pomocnici, ktefi pacienty béhem bolestivé katetrizace pridrzovali. Katetrizace byla spojena

s velkym mnozstvi komplikaci, necast&jsi byla ruptura mocove trubice (2).

Doba byla ovlivnéna virou v bozstvo, nemoc byla chapana jako bozi trest (12). Prvni pisemné
zminky z dob starovéké Ciny pochazi z roku 3000 pf. n. 1., pfiblizné z této doby pochazi
herbaf cisaie Shen Nunga, ve kterém je popsano vice nez 1000 rostlin s lé¢ivymi U¢inky
na urologické problémy. Spis vyuziva principi tradiéni ¢inské mediciny jin a jang.
V arabskych zemich byla mo¢ povazovana za necistou tekutinu, po potiisnéni odévu ¢i rukou
nasledovala ritualni oista. Za zminku stoji predevsim lékai Ibn Sini, latinsky Avicenna, ktery
se v arabskych zemich jako jeden z mala zabyval studiem urologie (10). Dilo Canon Medicae
pochazejici z druhé poloviny 11. stoleti bylo pielozeno do latinského jazyka a stalo
se uznavanou lékarskou uéebnici 1 pro evropské zemé (4). Avicenna také navrhl mocovy
katétr, ktery byl flexibilnéjsi a katetrizace mohla byt provedena bez hrubé sily. Pro snadnéjsi
zavadéni se mocové katétry potiraly mékkym syrem (2). V obdobi renesance dochazi
ke zmirnéni vlivu cirkve na védni obory, dochazi k prohlubovani anatomickych znalosti
lidského téla (12). Béhem 14. stoleti se zdokonalil proces analyzy odebraného vzorku

mo¢i metodou zvanou uroskopie, kde se mo¢ posuzovala podle vzhledu a srovnavala

2
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s tzv. mocovou tabulkou. Mo¢ se posuzovala i dle chuti. Pomoci chuté se urcovalo
onemocnéni diabates mellitus, protoze mo¢ téchto pacientii byla nasladlé chuti (4). Velmi
zajimavou informaci bylo zjisténi, ze jiz v 17. stoleti Iékai Bellinim ve svém dile De struktura

et usu renum popsal detailni anatomickou stavbu ledvin véetné glomerulu a tubulu (4).

Obdobi 19. stoleti

Vulkanizace piirodniho kaucuku objevena vroce 1844 americkym chemikem Charlesem
Goodyearem umoznila prvni pokusy o zhotoveni samodrzicich permanentnich mocovych
katétri a hromadnou vyrobu mocovych katétri. Procesem vulkanizace piirodni kaucuk ziskal
nové a lepsi vlastnosti, véetné odolnosti materialu vaci telesné teploté a télnim tekutinam (2).
Spolu s hromadnou vyrobou bylo zapotiebi stanovit standardy ke zhotoveni mocovych
katétrii. O toto se zaslouzil pafizsky vyrobce chirurgickych nastroju Joseph Frederick Benoit
Charriere, ktery stanovil kalibracni stupnici slouzici k uréeni velikosti mocovych katétru.
Dnes je stupnice znama pod nazvem francouzskd (F, Fr) nebo Charrierova (Ch, Chr).
Stupnice stoupa po 1/3 mm a urcuje velikost zevniho pruméru mocového katétru (7).
V 19. stoleti vznikly mocové katétry ruznych tvara, dnes znamy jako Nelatontv, Thiemannuv
a Pezzertv. Funkci reten¢niho balonku u prvnich samodrzicich katétrti plnily vnitinosti zvifat,
predevsim plice nebo stieva. Kviili nevhodnosti materialu nebyly pouzivané dlouhodobé (8).
Dalsim vyznamnym pokrokem se stal vyndlez Foleyova mocového katétru. I nadale sméel
katetrizaci mocového méchyie provadeét pouze Iékar. Anatomické znalosti mocového Ustroji
byly prohloubené, bylo zndmo, ze zenska mocova trubice je rovna, kdezto muzska zahnuta
a delsi. Toto poznani umoznilo rozlisit katétry vhodné pro muze a pro zeny, kdy muzské
mocové katétry byly delsi (13). Po zavedeni se mocové katétry piivazovaly ¢i prilepovaly

muzim k penisu a zenam se mnohdy priSivaly k uretralnimu otvoru (2).

Madarsky lékar Ignac Philipp Semmelweis se zaslouzil o zavedeni dezinfekce rukou
roztokem chlorového vapna pied jakymkoliv vykonem. NejcastéjSim pochybenim bylo
nedodrzeni hygienické dezinfekce rukou, véetné nevhodné koncentrace fedéného roztoku (9).
Mezi bézné komplikace spojené s katetrizaci mocového méchyie patfily parafimoza, poranéni
mocovych cest nebo krvaceni. Epizody horecek u pacienti se zavedenym mocovym katétrem
byly Andrewem Clarkem oznaceny pojmem katétrova horecka (2). Dal§im vyznamnym
lékafem 19. stoleti zasluhujici se o zasady antisepse byl Joseph Lister. K dezinfekci

operacnich nastroju a povrchu vyuzival kyselinu karbolovou neboli fenol (8). Bohuzel i pies
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toto opatieni bylo stale velké mnozstvi pacient s piiznaky katétrové horecky, i proto se Iékari
stale zabyvali vyzkumem vzniku infekei (1). Dal$i novou oblasti spojenou s hygienickymi
standardy bylo zavedeni pouzivani sterilnich rukavic, kterych ale bylo mélo, a proto se smély

pouzivat jen ve vyjimecnych pripadech (2).

Obdobi 20. stoleti

Dvacaté stoleti je znac¢né ovlivnéno prvni i druhou svétovou valkou a mnoho medicinskych
pokroki a objevi je spjato s vale¢nou medicinou. Vyznamny objev v podobé objeveni
penicilinu Alexandrem Flemingem zna¢né snizil mortalitu hospitalizovanych pacienti (9).
Od druhé poloviny 20. stoleti se jednordzova katetrizace stala soucasti predoperacni péce,
do té doby méla diagnosticky vyznam, ktery spocival v podobé stanoveni rezidualniho
mnozstvi moc¢i (7). Ke katetrizaci se pouzivaly mekké, polotuhé i tuhé mocové katétry.
Mekké katétry byly vyrobeny z pryze nebo latexu, tuhé mocové katétry byly vyrobeny
z kovovych materialt nebo skla. V prvni poloving stoleti byly vyuzivané zejména sklenéné
mocové katétry. Péce o mocové katétry byla narocna, protoze nebyly urceny k jednorazovému
pouziti a musely se dezinfikovat a sterilizovat. Nejcastéji se sterilizovaly varem, pozdgji
za pomoci par z formaldehydu nebo se nakladaly do roztoku z etylenoxidu, sublimatu
a oxycyanatu (10). Behem procesu sterilizace se dikladné kontrolovala celistvost mo¢ovych
katétra, dale byl kladen diraz na uchovéavani katétra pii teploté do 17°C, pii vyssich teplotach
k sobé prilnuly (15). V druhé poloviné 20. stoleti byl latex nahrazen silikonovym elastomerem
s hydrofilnim povrchem, ktery zajistoval kluzky povrch a usnadioval zavadeni katétru.

Vyhodou toho materiélu je také to, ze je nealergenni (5).

Od druhé poloviny 20. stoleti se jednorazova katetrizace stala soucasti piedoperacni péce.
Diagnosticky vyznam spociva v podobé stanoveni rezidualniho mnozstvi mo¢i (7). Katetrizaci
mocového méchyre zen sméla provadét sestra sama po indikaci Iékare. Katetrizaci muzu stale
provadi pouze lékar, sestra asistovala a byla zodpovédna za neporuSenost pomicek.
Katetrizovalo se az po vyCerpani neinvazivnich metod v podobé podévani obklada
na podbiisek, pusténi vody atd. (16). Katetrizace mocového méchyie byla u muzt i zen
provadena vleze na zadech. Poté byl genital otfen ¢tverci mulu s dezinfek¢nim piipravkem.
Nasledné se u muzi glans penis potiel ve vodé rozpustnym lubrikantem smichanym
s anestetickym piipravkem. Poté se cca 10 minut ¢ekalo, nez anestetikum zacne pusobit

a nasledné se mocovy Kkatétr zavedl. U zen se znecitlivujici gel mohl nanaset piimo
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na mocovy katétr (10). Po zavedeni se muzim privazoval k penisu nebo stehnu, uzel nesmél
byt pfilis pevny, aby nedoslo k zaskrceni genitalu (14). Sklenéné a kovové mocové katétry
se pred vytazenim musely utésnit, az poté vytdhnout. Po odstranéni mocového katétru bylo
vzdy nezbytné zkontrolovat jeho celistvost, protoze byly velmi ¢asto poskozené (11). V tomto
obdobi dochdzi kprvnim zminkdm o nutnosti upravenosti odévu, nehti, vlast
a o nevhodnosti noSeni Sperkii na rukou oSetiovatelského personalu. Stale veétsi duraz

je kladen na hygienickou dezinfekei rukou pied jakymkoliv vykonem (16).

Prohloubené znalosti anatomie umoznily rozdéleni mocovych katétri z hlediska tvaru
pro zeny a muze, kdy muzské jsou na jednom konci zahnuté smeérem vzhuru. Déle dochazi
k rozliSeni mocovych katétri na permanentni a jednordzové. V roce 1937 americky urolog
Frederic Eugene Basil Foley vynalezl samodrzici permanentni mocovy katétr. Katétr byl
vyroben z latexu, ktery ma nékolik kladnych vlastnosti véetné vysokého poméru roztaznosti
a urovné odolnosti. Velkou nevyhodou materialu je cytotoxicita (5). Dnes je stanoveno
nekolik pozadavki k vyrobé mocovych katétra, napi. radioopacita, maly koeficient tfeni,
velika rezistence proti inkrustacim a dalsi (17). K vyrobé jednordzovych mocovych katétra
se dnes vyuziva termosenzitivni implantacné testované lékaiské PVC, k vyrobé
permanentnich mocovych katétru je vyuzivany 100% silikon. Katétry mohou byt opatieny
antibakteridlnim povrchem, ktery by mél omezit kolonizaci bakterii v dolnich cestach

mocovych (14).

Zavér

Historicky vyvoj katetrizace mocového méchyfte saha do dob staroveku a je dilezity pro dalsi
rozvoj. Prevazne kvili metodé pokus omyl, uzivané v prubéhu uplynulych staleti se dnes lze
vyvarovat pochybeni a lze hledat nové zpusoby, jak predchazet komplikacim spojenych
s vykonem. [ proto jsou dnes nastaveny normy k vyrobé mocovych katétri. Material
k vyrobé mocovych katétra se postupné z ptirodnich zdroju vyvinul az po dnes pouzivané
lékaiské PVC, na které se navic muze aplikovat antibakterialni vrstva, aby nedochézelo
ke kolonizaci bakterii v mocovych cestach. Z divodu zkuSenosti nasich predki se dnes
do praxe zavadi prisnéjsi hygienické standardy ve snaze zabranit vzniku infekce a vyrazné
snizit mortalitu, nez tomu bylo dfive. I postup katetrizace mocového méchyie se od prvnich

pokusii velice zménil a zakrok jiz neni tolik bolestivy.
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