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Seznam symbolii a zkratek

a. arterie

AmpC beta-laktamaza Ampicillin C
cm centimetr

¢. Cislo

ESBL beta-laktamaza s roz§ifenym spektrem
g gram

HIV virus lidské imunitni nedostateCnosti
K" kationt drasliku
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m. musculus
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mmol/l milimol na litr

mosm/l miliosmol na litr

n. nervus

Na" kationt sodiku

pH potential of hydrogen

spp- species

tzv. takzvany

\2 veéna



1 Uvod

Infekce mocCovych cest stale patii mezi nejCastéjsi infekce spojené se zdravotni
péci u pacientd hospitalizovanych na oddé€lenich intenzivni péce. Tyto infekce
nezatézuji pouze organismus daného pacienta, ale 1 zvySuji naklady spojené s Iécbou a
prodluzuji celkovou dobu 1écby. U pacientdi imunokompromitovynych mohou
zpusobovat zavazné infekéni komplikace, které mohou koncit septickym stavem a
v krajnim ptipadé i smrti. Ukolem nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd v intenzivni
péci je profesionalné provadéna dusledna péce o zavedeny permanentni mocovy katétr,
pfipadné jeho vyména, nespliiuje-li dostatecné svou funkci, je poSkozeny, nebo nastal
Cas jeho vymény. Mezi zakladni znalosti nelékarskych zdravotnickych pracovnikia
v intenzivni péCi musi patfit schopnost rozeznat zavazné piiznaky rozvijejicich se

infekci mocovych cest a vhodnym zasahem zabranit jejich dalSimu Sifeni.

Cilem této prace je porovnat znalosti, postoje a praxe nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd v intenzivni péci se standardizovanymi oSetfovatelskymi
postupy jednotlivych zdravotnickych zafizeni a s ndrodnim oSetfovatelskym postupem.
Vyzkumna cCast je provadéna kvantitativni metodou pomoci standardizovaného
dotazniku, ktery nam ma pfiblizit znalosti jednotlivych nelékatfskych zdravotnickych
pracovniki o infekcich mocovych cest a znalosti jednotlivych postupl pii zavadéni

permanentnich mocovych katétra a jejich oSetfovani.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie ledvin a jejich uloZeni v dutiné brisni

Ledviny (ren, nefros) jsou parovym organem fazolovitého tvaru, ulozenym
retroperitonealné, po stranach bederni patere. Jejich velikost je pfiblizné 10-12 cm na
délku, 5-6 cm na Sitku a 4 cm na tloustku. Priméma hmotnost je 150 g (pohybuje se
vrozmezi 120-200 g) (Paulsen a Waschke, 2018). Na jednotlivych ledvinach
rozeznavame horni a dolni pdl, bocni hranu orientovanou z té€la ven a na vnitini strané
ledvinny hilus, kudy do ledviny vstupuje zasobni ledvinna tepna (arteria renalis), ktera
je pfimou parovou vétvi bfisni aorty (aorta abdominalis), a vystupuje odsud odvodna
ledvinna zila (vena renalis), ktera usti do dolni duté zily (vena cava inferior) a ureter

nasedajici na ledvinnou panvicku (Paulsen a Waschke, 2018).

Projekce na povrch téla zacina hornim polem na urovni 12. hrudniho obratle a 11. zebra,
hilus se nachézi v trovni druhého bederniho obratle a kon¢i dolnim pdlem v urovni 3.
bederniho obratle. Kvuli velikosti jater se prava ledvina nachazi pfiblizné o polovinu
vySky jednoho obratle nize nez ledvina leva (Hombach-Klonisch et al., 2019). Pti
nadechu dochazi k pohybu ledvin kaudalnim smérem piiblizn€ o 3 centimetry. Na
ledviny diky jejich ulozeni naléha zptedu a ze stran n€kolik organti. Na oba dva horni
poly ledvin tésné naléhaji nadledvinky. Na pfedni Cast pravé ledviny se sestupné
otiskuji jatra (horni 2/3), pravy ohyb tracniku (dolni 1/3) a lacnik (dolni pdl a oblast
hilu). Na predni ¢ast levé ledviny se sestupné otiskuji zaludek (horni %), slezina (horni
polovina boc¢ni hrany), pankreas (stfedni !2), sestupny tra¢nik (dolni polovina bocni
hrany) a la¢nik (dolni Y4) (Paulsen a Waschke, 2018). Ledviny jsou jako organ kryty
nékolika ochrannymi vrstvami, aby se snizilo riziko jejich poskozeni a zmensily vlivy
otfest. Zevnitf ven muzeme popsat celkem 4 vrstvy — vazivové pouzdro t€sné naléhajici
na ledvinu, tukové pouzdro, renalni Gerotovu fascii a tukovou tkan sevienou mezi

retrorenalni laminou a pticnou fascii (Hudék et al., 2021).

Béhem vyvoje muze dochazet k riznym anatomickym a topografickym anomaliim.
K nejbézn€jsi  topografické anomalii muzeme zaradit ren migrans, kdy diky
nedostatecné fixaci v retroperitonealnim prostoru muze dojit k atypickému poklesu do
panve a diky topografickym pomérim k ohnuti mocovodu az do takové miry, Ze je
zabranéno odtoku moci, coz se projevuje kolikovitymi bolestmi. Anatomicky muzeme

pozorovat ren renculisatus, kde je zachovana povrchova struktura vznikla béhem
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vyvoje, dale pak ren arcuatus, ren sigmoideus a ren fungiformis, kdy dochézi ke spojeni
ledvin mezi sebou, a nakonec i ren duplex, kde jsou u ledviny struktury zdvojeny.
Vsechny tyto anomalie mohou byt bez pfiznaki a pfijde se na né vétSinou pouze
nahodnym vysetfenim nesouvisejicim s problémy s vyluGovaci soustavou (Cihak,

2013).

2.1.1 Funkce ledvin

Ledviny jsou orgdnem nezbytnym pro zivot organismu, coz vyplyva z mnozstvi
funkci, které maji. Jejich funkcemi jsou tvorba primarni moci a jeji Uprava na moc
definitivni, regulace acidobazické rovnovahy v téle, exkrece metaboliti, regulace
objemu vody v téle, udrzovani stalé koncentrace fady latek, regulace krevniho tlaku,
vylucovani toxint, 1ékt a jejich metaboliti a v neposledni fadé endokrinni funkce —

erytropoetin, renin, kalcitriol (Barrett et al., 2019).

Spravna funkce ledvin je zajistovana principem osmotické stratifikace, kdy ve
dfeni, na rozdil od kury, roste osmolarita od 300 mosm/l (standardni osmolarita vSech
tkani) az k hodnot¢ 1200 mosm/l, coz je zakladnim predpokladem pro spravné

fungovani ledvin a tvorbu hypertonické moci (Barrett et al., 2019).

2.1.2 Funk¢ni stavba ledvin

Zakladni funkéni jednotkou ledvin je nefron a v kazdé ledviné se jich nachazi
1-1,5 milionu. Nefrony vledvinach jsou dvojiho typu — korové nefrony a
juxtamedularni nefrony. Korové nefrony jsou typické kratkou Henleovou klickou, ktera
zasahuje pouze okrajové do diené¢ a vas efferens tvori sit kolem proximalniho a
distalniho tubulu. Juxtamedularni nefrony maji glomerulus nachézejici se na rozhrani
kiry a diené a typickou dlouhou Henleovu kli¢ku zasahujici az do trovné ledvinnych

papil. Vas efferens tvoii sit’ kolem Henleovy kli¢ky (Trojan et al., 2003).

Na jednotlivych nefronech muzeme popsat nekolik casti, které se od sebe
vzajemné vizuadlné li§i — glomerulus, proximalni tubulus, Henleova klicka, distalni

tubulus a sbéraci kanalek spolecny pro vice nefron.

Glomerulus zajistuje tvorbu primarni moci, kterd je pfimo zavisla na
glomerularni filtraci, ovliviiované poctem glomeruli, permeabilitou glomerularnich
kapilar a efektivnim filtracnim tlakem. Glomerulami filtraci vznika pfiblizné 190 litrt
primarni moc¢i denné (2-3 ml/s), coz vztazeno k povrchu téla je pfiblizné 1,6—-1,8 ml/s

na kazdy 1 metr Ctvereéni povrchu. Glomeruldrni filtrace je zasadn€ ovliviiovana
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krevnim tlakem a vykazuje 1 pravidelné zmény béhem denniho cyklu, kdy byva
minimalni rdno (120 ml/min) a nejvyssi odpoledne (160 ml/min). Déle je glomerularni
filtrace ovlivnéna fyzickou zat€zi organismu a zménami onkotického (nasévaciho) tlaku
bilkovin v krevni plasmé. Klesne-li ve vas afferens tlak pod 40 mmHg (5 kPa), tak
dochazi k zastaveni proudéni v kapilarach a filtrace (renalni selhani) — k tomuto stavu
muze odchazet pii velkém ubytku télesnych tekutin, ¢i jako nasledek ubytku tlaku
zjinych pficin. Aby nedochazelo k renalnimu selhani zbé&znych pficin, je ledvina
vybavena riznymi kompenza¢nimi mechanismy — myogenni autoregulace zejména vas
afferens v zavisloti na krevnim tlaku, renin-angiotensinovy systém aktivovany
poklesem krevniho tlaku a zvySeni filtrani frakce ledvin pfi poklesu krevniho tlaku

(Trojan et al., 2003).

V proximalnim tubulu dochazi k aktivnimu vstfebavani sodnych kationti a
chloridovych anionti. Sekundarné aktivné spolecné se sodikovymi kationty dochazi ke
vsttebavani  aminokyselin a  glukozy. Pasivné¢ dochazi ke vstfebavani
hydrogenuhlicitanovych aniontd, chloridovych aniontt, fosforeCnanovych aniontli a
bilkovin pinocytozou, coz je tvorba vacka z povrchové stény vchlipovanim dovnitf.
Sténa proximalniho tubulu je nepropustna pro bezprahové latky (naptiklad kreatinin a
inulin), takze nedochazi k jejich zpétnému vstiebavani. Zaroven dochazi
k amoniogenezi a vyluCovani vodikovych kationtl, coz ovliviiuje acidobazickou
rovnovahu. Vysledek vSech zminénych procesu je vstiebani 2/3 vody a resorbovanych

latek, bez zmény pH a s drobnou zménou koncentrace filtratu (Trojan et al., 2003).

Henleova klicka dava podklady pro vznik protiproudového multiplika¢niho
systému ledviny, kdy je sestupné raménko snadno propustné pro vodu a malo pro ionty,
takze dochazi k tniku vody do hypertonického intersticia, ¢imz dochazi k narustu
koncentrace tekutiny v tubulu, kterd pokracuje do vzestupného raménka. Ve
vzestupném raménku dochazi k aktivni sekreci sodikovych kationtii do intersticia, coz
dava podklad hypertonickému intersticiu a do distalniho tubulu teCe tekutina

hypotonicka (Trojan et al., 2003).

Navazuje distalni tubulus, ve kterém klesa objem filtratu o 15 — 20 %. Ve sténé
distalniho tubulu se nachazeji specializované buinky macula densa, které patfi do
juxtaglomerularniho aparatu a svoji hormonalni produkci ovliviiuji glomerularni filtraci.

Distalni tubulus je pod velkym vlivem parathormonu, ktery zvySuje vylucovani fosfatu
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a podporuyje finalni aktivaci vitaminu D. Pfi nefunk¢ni regulaci parathormonem, dochézi
v distalnim tubulu ke ztratam vapnikovych kationtt, ktery je zaroven i méné resorbovan

v gastrointestinalnim traktu, a dochazi tak k zahajeni osteolyzy (Trojan et al., 2003).

Sbéraci kanalek je pod vlivem aldosteronu. Na intersticialni strané dochazi
k aktivnimu pfenaseni sodikovych a draslikovych kationtd v poméru 3:2. Na luminarni
strané probiha aktivni transport pomoci Na'-K* ATPazy a nasledny pasivni transport
draslikovych kationtd po koncentraénim gradientu. Antidiureticky hormon, tvoreny
nucleus supraopticus hypothalamu, reguluje prostupnost sbéracich kanalkd pro vodu
zajistovanim tvorby akvaporinii a zmeénou jejich tvaru a tim umoziuje transport vody
ven z lumen. Atrialni natriureticky faktor, produkovany kardiomyocyty pravé siné pii
zvySené naplni, inhibuje zpétna vstfebavani sodikovych kationtd a chloridovych
aniontl, ¢imz zvySuje natriurézu a zveda celkovy objem vyluCované moci. Atrialni
natriureticky faktor dale inhibuje i uvoliiovani reninu a antidiuretického hormonu, coz

vede ke zvySeni glomerularni filtrace (Trojan et al., 2003).

2.2 Vyvodné cesty mocCové
Vyvodné cesty mocové tvori nepostradatelnou cast mocového ustroji. Slouzi k odvadéni
definitivni moci, vytvorené nefrony. Jednosmérny odtok moci je zajistén peristaltickymi
pohyby hladké svaloviny ve sténach jednotlivych dutych oddilt. Vnitini vrstva kazdé ze
soucasti vyvodnych cest moCovych je tvofena vicevrstvym epitelem — urotelem — jehoz
tloustka se méni v zavislosti na naplni jednotlivych oddild. V odvodnych mocovych
cestach mo¢ pouze protéka, nebo je uskladnéna, kjejimu dalSimu zpracovani uz

nedochazi.

2.2.1 Ledvinné kalichy

Ledvinné kalichy (calices renales) obemykaji ledvinové papily, vétSinou 2-3
soucasn€. Maji poharkovity tvar a jejich volny okraj je spojen ledvinnou tkani
obklopujici papilu. Spojeni kalichu s papilou je zajisfovano tfemi vrstvami stény
kalichu. Epitel sliznice pfechazi plynule na jednovrstevny epitel papily, stiedni vrstva
stény kalichu je napojena na intersticium ledviny a vnéjs§i vrstva je pevné spojena
s vazivovym pouzdrem ledviny. Napojeni stfedni vrstvy si mizeme predstavit jako
rukav pevné nasedajici na papilu zvenku, z néhoz jsou vysilany série Sikmych svazecka
vazivovych vldken do intersticia papily a kdy cirkularni vrstva hladké svaloviny je

ulozena az vysoko v Gponu na papilu a svymi kontrakcemi pomaha s vypuzovanim
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definitivni moci z papilarnich vyvoda do kalichu. Jednotlivé kalichy (calices minores)
se sdruzuji ve vétsi kalichy (calices majores) a az poté dochazi k napojeni pfimo na

ledvinnou panvicku (Cihak, 2013).

2.2.2 Ledvinné panvicky

Ledvinna panvicka (pelvis renalis) je duty utvar trojuhelnikovitého tvaru, do
kterého zlaterdlni a kranialni strany usti ledvinné kalichy a mediokaudalné z ni
vystupuje mocovod. Jedna se o prvni oddil, ve kterém dochazi ke shromazdovani
definitivni moci a jeji objem se mize interindividualné velmi lisit v zavislosti na tvaru
ledvinné panvicky — dendritickd a ampularni. Dendriticky typ je ten, kdy jsou vice
protazené ledvinné kalichy, ¢imz je snizen celkovy objem ledvinné panvicky, na druhé

strané je typ ampularni, ktery je objemové vétsi (Cihak, 2013).

2.2.3 Mocovody

Mocovod (ureter) je trubicovity organ, lehce oplostély, standardné délky 25-30
cm a pruméru 4—7 mm. Jeho hlavnim ukolem je odvadét definitivni moc¢ z ledvinnych
panvi¢ek do mocového méchyie. Béhem svého prubéhu ma nékolik mist, kde dochazi
k pfirozenému zuzeni jeho prusvitu, coz muze byt predilekéni misto pro vznik
patologickych stavt. Tato zizeni se nachazi v misté vystupu z ledvinné panvicky, pfi
ktizeni velkych cév a. a v. iliaca communis a pfi prichodu mocovodu sténou mocového
meéchyte. Tato tfi zuzeni byvaji velmi Casto povazovana za hlavni mista uchyceni
mocovych kament. Béhem svého prubéhu mocCovod piebiha pres n. genitofemoralis,
podbiha a. a v. testicularis/ovarica, piebiha pfes a. a v. iliaca, a poté u muzi podbiha

Ductus deferens a u zen a. uterina (Paulsen a Waschke, 2018).

Histologicky je lumen nepravidelné a zfasené, fasy jsou podélné, slizni¢ni a
vyhladitelné, mo€ je transportovana po porcich vtzv. mocovém vieténku, které je
z obou stran uzaviené stazenou vrstvou cirkularni hladké svaloviny. Epitel je vrstevnaty
prechodny v kontaktu s bazalni membranou, coz umoziiuje roztazeni lumen mocovodu.
Dalsi vrstva je tvofena dvéma vrstvami hladké svaloviny, vnitini podélné a vnéjsi
cirkularni. V blizkosti mocového méchyfe prechdzi na mocovod jesté tieti vrstva
svaloviny zabranujici zpétnému toku definitivni moc¢i z mocového méchyie do

modovodu (Cihak, 2013).

Mezi nejcast€jsi anatomické variace mizeme fadit roz§t€peny mocovod (ureter

fissus) a dvojity moCovod (ureter duplex), dale mize dochazet i k jeho topografickému

15



posunu, kdy probiha za V. cava inferior (ureter retrocavalis), ale mohou se vyskytovat 1
klinicky zavaznéjsi ptipady, kdy dojde k vyusténi ureteru na atypickém misté, nékdy 1
mimo mocovy méchyf, u zeny pak mize takovyto ureter Gstit pfimo do mocové trubice,
do pochvy, nebo vzacné do délohy a u muze pfimo do mocové trubice, do prostaty nebo

muze Gstit jinde v pohlavnich cestach (Cihak, 2013).

2.2.4 Mocovy méchyr

Mocovy meéchyt (vesica urinaria) je dutym organem, ulozenym
v subperitonealnim prostoru, kde je mo¢ shromazdovana pred svym definitivnim
vyprazdnénim. Tvarové se muze CasteCné liSit v zavislosti na kondici svaloviny stény,
kdy pfi jeji normalni funkci je zaobleny a zdviha peritoneum panve jako maly hrbol a
pfi hypofunkci mé tvar trojuhelnikovity s vkleslou horni sténou. Déle tvar ovliviiuje 1
napli mocového méchyte, kdy dochazi k nepravidelnému vyklenovani do ovoidniho
tvaru a vystupu kranialnim smérem. MocCovy méchyt muzeme podle stavby rozdélit na
nekolik ¢asti — télo (corpus vesicae), vrchol (apex vesicae) a dno (fundus vesicae). U
baze mocCového méchyfe muzeme nalézt Gsti mocové trubice (ostium urethrae
internum), které se nachazi v jednom z vrchola oblasti bez faseni s ustimi mocovodu
(ostium ureteritis) v dalSich dvou rozich, které jsou mezi sebou spojené slizni¢ni fasou,
¢imz tvofti trojuhelnikovity Gtvar (trigonum vesicae). U usti mocové trubice se nachazi

uvula, ktera muze pusobit jako mechanicka zatka a ma svuj vlastni svalovy podklad.

Fyziologicka kapacita mocového méchyie se pohybuje v rozmezi 500—1500 ml,
ale k nuceni na mo¢ dochazi uz pii naplni 250-500 ml (Paulsen a Waschke, 2018). Pti
naplni 300 ml vystupuje meéchyt 2—4 cm nad hornim okrajem stydké spony (symfysis
pubica) a umoziuje suprapubicky extraperitonealni pfistup k mocovému méchyii a
prostaté u muza a u zen k zenské mocové trubici. Nad symfizou lze provadét i punkce
naplnéného mocového méchyte za pruchodu jehly suprapubickym preperitonealnim

prostorem (Grim et al., 2002).

Sténa mocového méchyte je tvorena vicevrstvym epitelem — urotelem — ktery
upravuje svou tloustku v zavislosti na naplni mocového méchyfe. Na epitel navazuji
plynule 3 vrstvy hladké svaloviny, vnitini sitovita, stfedni cirkularni a vnéjsi podélna,
které mohou byt souhrnn€¢ nazvané jako musculus detrusor, ktery je inervovan
parasympaticky a stara se o vyprazdiiovani mocového méchyre. Nejvétsi zesileni stfedni

vrstvy svaloviny okolo krcku méchyfe je nazyvano musculus sphincter vesicae, ktery
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poméha udrzovat napli moc¢ového méchyie a kaudalné prechdzi ve svéra¢ mocové
trubice. Otevirani a zavirani Usti ureterll ma na starost m. trigonalis, nachazejici se
v trigonum vesicae, ktery vysila smycky svaloviny na distalni ¢asti ureterd, za néz taha
medialné (otevirani) a lateralné (zavirani). Otevirani ostium urethrae internum ma dvé
slozky, jednu ovladanou vili a druhou, ktera se otevira mimovoln€. Aktivni mimovolni
otevirani je zptisobeno m. retractor uvulae, ktery tahem za uvulu vytvoii podélny zlabek
na dné méchyte, ktery otevira do stran usti uretry. Dalsi casti mimovolniho systému
jsou svalové snopce m. pubovesicalis a m. rectovesicalis, které tahnou ptedni sténu
cervixu vpred a zadni sténu vzad. Jedina slozka ovlivnitelna vili je m. sphincter

urethrae z piiéné pruhované svaloviny (Cihak, 2013).

Nejcastejsi anatomicka variace je jeho zdvojeni, nebo rozdéleni prepazkou na
dva prostory. Dale mize béhem vyvoje dochazet k poruSe rdstu septum urorectale,
jehoz nasledkem je persistence spojeni mezi rektem a méchyfem za vzniku vrozené
rektovesikalni pistéle. Vzacné muze dochazet k persistujici priachodnosti urachu jako
pistéle do pupku, nebo mize dochazet ke vzniku urachové cysty — dutiny naplnéné

tekutinou (Cihak, 2013).

2.2.5 Mocova trubice muze

Mocovéa trubice muze (urethra masculina) je trubicovity orgdn navazujici na
mocovy méchyf v trigonum vesicae, presnéji v ostium urethrae internum. Dle prabé&hu ji
muzeme rozdé€lit na pars intramuralis, pars prostatica, pars membranacea a pars
spongiosa. Pars intramuralis je prabéh uretry skrz sténu mocového méchyie (pruimémé
délky 1 cm) a anatomicky odpovida ostium urethrae internum. Nasledné navazuje pars
prostatica (délky 3,5 cm), prochazejici prostatou, kde vstupuji ductus ejaculatorii do
colliculus seminalis po stranach se nachéazeji ductuli prostatici. Nasledujicim oddilem je
pars membranacea (délky 1-2 cm), kdy uretra béhem svého prichodu prechazi pres
panevni dno. V této urovni se nachazeji podél urethry a bulbouretralni zlazky, jejichz
vyvod se nachazi v proximalni ¢asti navazujiciho useku urethry. Déle urethra masculina
(15 cm) pokracuje jako pars spongiosa, kterd je seviena uvnitf corpus spongiosum a ve
které se nachazeji v proximalni ¢asti vyvody bulbouretralnich (Cowperovych) zlazek a
ve stfedni Casti vyvody urethralnich (Littrého) zlazek. Koncova Cast pars spongiosa se
roz§ifuje ve fossa navicularis urethrae po vstupu do glans penis a je ukonCena ostium

urethrae externum. Béhem svého prubéhu se urethra masculina Ctyfikrat zuzuje a to
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v mistech ostium urethrae internum, pars membranacea, pii vstupu do fossa navicularis

urethrae a v misté ostium urethrae externum (Paulsen a Waschke, 2018).

Pfi ochablém penisu ma urethra masculina esovity prubéh, kde se prvni ohyb
nachazi na rozhrani pars membranacea a pars spongiosa a druhy ohyb ve stiedni Casti
pars spongiosa. Tyto ohyby ztézuji piipadné pokusy o zavadéni mocovych katétri a

musi k nim byt piihlizeno pfi volbé vhodného katétru (Paulsen a Waschke, 2018).

Histologicky mizeme u urethry pozorovat 3 vrstvy — vnitini sliznici, stfedni
svalovou vrstvu a zevni vazivové vrstvy. Sliznice je ve svém prabéhu fasena podélné,
coz na pri¢ném fezu tvoti hvézdicovitou Cast, kterd dorzalné prechazi v crista urethralis.
Epitel je mnohovrstevny piechodny, v koncovych c¢astech prechazejici v epitel
vrstevnaty dlazdicovy nerohovéjici, ktery je misty stfidan drobnymi ohrani¢enymi
oblastmi epitelu vicetfadého cylindrického. Svalova vrstva neni presné ohraniCena, ale je
tvorena dvéma vrstvami svaloviny, vnitini podélné a zevni cirkularni. V proximalni
Casti zasahuje svalovina urethry az do trigonum vesicae a podili se na tvorbé musculus
sphincter vesicae. Pod nim naseda na povrch urethry musculus sphincter urethrae, ktery
je tvofen piicné pruhovanou svalovinou oddé€lujici se od musculus transversus perinei
profundus smérem vzhlru a obemyka urethru i sjejim hladkym svéracim aparatem

(Cihak 2013).

2.2.6 Mocova trubice zeny

Mocova trubice zeny (urethra feminina) ma oproti urethra masculina kratsi
prubéh (3—4 cm). Jeji prabeh je ventrokaudaln€ a tsti v predni Casti vestibulum vaginae,
presné€ji pod prednim rozhranim malych stydkych pyskd (labia minores). V pribéhu
mocové trubice zeny miizeme popsat ostium urethrae internum, odpovidajici pars
intramuralis, tvofici zazeni v prubéhu urethry, dale pak cast prochazejici diaphragma
urogenitale. Pribéh je ukoncen ostium urethrae externum nachazejici se na vyvysené
papilla urethralis, ktera se nachazi pod klitorisem. Histologicka stavba jednotlivych

vrstev stény je shodna s urethra masculina, je tedy popsana vyse (Cihak, 2013).

2.3 Infekce mocovych cest
Infekce mocCovych cest jsou zanétlivym onemocnénim oddilu podilejicim se na
tvorbe, transportu a skladovani definitivni moci. Jejich charakteristickym znakem je
pfitomnost mikroorganismt v urethfe, mo¢ovém méchyfti nebo ledvinach. Mohou byt

pfitomny izolované zachyty v jednotlivych castech, nebo v jejich kombinaci, vétSinou
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na sebe navazujici. NejCastéji byvaji spojeny s vnesenim patogenu pii katetrizaci
mocového méchyfe, piipadné kolonizaci katétru béhem doby jeho zavedeni. Mohou
probihat jako riznorodé spektrum onemocnéni od cystitidy s benignim prabéhem az po
urosepsi bezprostfedné ohrozujici pacienta na zivoté. Dulezitym rizikovym faktorem
pro vznik infekci mocCovych cest je zenské pohlavi, kdy se 50-60 % dospélych zen
béhem svého zivota setka stouto infekci alespon jednou (Medina a Castillo-Pino,

2019).

2.3.1 Typy infekci mocovych cest
Jednotlivé infekce mizeme délit, z hlediska ¢asového, pfitomnosti symptomd,
lokalizaci infek¢éniho loziska, nebo jestli nevznikaji jako komplikace pii jiné chorobé€ ¢i

patologii mocovych cest.

Z hlediska Casového muzeme délit infekce na akutni, subakutni a chronické.
Akutni infekty zaCinaji nahle bez pfedchozich varovnych signald a jejich prubéh je
velmi dramaticky a nedojde-li k rychlé reakci, je pacient bezprostfedné ohrozen na
zivote a z infekce mohou plynout 1 trvalé nasledky. Subakutni infekty zacinaji plizive,
ale jejich prubeh se stava dramatickym v kratkém Casovém intervalu. Chronické infekty
nemusi byt u pacienti diagnostikovany a Casto se jedna o nahodny zachyt pfi rutinnim
vySetfeni moci. Pacienti s chronickymi infekcemi mocovych cest mohou byt
asymptomatiCti a piitomnost infekcniho agens pro né samotné muze byt prekvapenim.
Chronicka kolonizace je Casto rizikem u pacienti se zavedenym permanentnim
mocovym katétrem pii poruchach vyprazdiiovani moCového méchyie razné etiologie

(Samal et al., 2022).

Dle pritomnosti symptomd muizeme délit infekce mocovych cest na
symptomatické a asymptomatické, coz vétsinou koresponduje s akutnosti infekce dle
Casového hlediska, ale ne vylu¢né. U asymptomatickych pruabéht dochazi k nahodnému
zéchytu bakteriurie vy$§imu nez 10°/ml moéi, znadici jistou infekci, nebo u hodnot

10°/ml mo& mazeme tuto infekci povazovat za suspektni (Crader et al., 2023).

Dle lokalizace infek¢niho loziska mazeme rozdélit infekce na horni a dolni, kdy
k hornim nalezi infekce ledvin a k dolnim infekce uretry, moCového méchyfe a prostaty
u muzd. Mezi nejcastéjsi infekéni komplikace na hornim oddilu patfi pyelonefritida,
kterd nejCastéji vznika na podkladé ascendentni infekce, hematogenni vstup se

predpoklada jen u novorozenci (Borska et al., 2018). K nejcastéjSim onemocnénim
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dolniho oddilu patfi cystitida, ¢asto spojena se zavedenym permanentnim mocovym

katétrem béhem hospitalizace (Anderson et al., 2019).

Klinicky se infekce mocovych cest déli na komplikované a nekomplikované.
Nekomplikované infekce vétSinou postihuji pacienty, ktefi jsou jinak zdravi a nemaji
zadné strukturalni, nebo neurologické postizeni vyvodnych cest. Komplikované infekce
mocovych jsou spojeny s faktory ovliviiyjicimi obranyschopnost hostitele a dale 1
samotnymi mocovymi cestami, at’ uz se jedna o piitomnost télesa pusobici obstrukci
lumen, neurologicky problém zpisobujici retenci moci ¢i v pozdni fazi napiiklad

renalni selhani (Flores-Mireles et al., 2015).

2.3.2 Mechanismus Sifeni infekci mocovych cest a symptomy nejcastéjsich
postizeni

Infekce mocCovych cest se Sifi prevazné 2 zpusoby — vzestupné mocCovymi
cestami a hematogenné. Ascendentni S§ifeni je nejcCastéj§im zplusobem Sifeni, kdy
dochazi k pruniku bakterii z uretry do mocCového méchyfe a nasledné k dalSimu
vzestupnému Sifeni do uretert a ledvinnych panvicek. Vétsina ascendentnich infekci je
zpusobena béznymi bakteriemi pfitomnymi v travicim traktu. Hematogenni Sifeni je
beéznéjsi pro infekce horniho oddilu mocovych cest a casto byva spojeno s dlouhodobou
bakteriémii a hlubokym zdrojem infekce, jako naptiklad infekéni endokarditida (Walsh
a Collyns, 2017).

Mezi nejCast€j§i onemocnéni mocovych cest muzeme zaradit cystitidu,
uretritidu, akutni uretrdlni syndrom a akutni pyelonefritidu. Cystitida se nejcastéji
projevuje dysurii, zvySenym nucenim na moceni a ¢astéj§im mocenim, které maze byt
spojené se zvySenou suprapubickou citlivosti a také signifikantni bakteriurii. Projevy
uretritidy napodobuji projevy cystitidy, ackoliv v nékterych pfipadech nedochazi
k vzestupnému S§ifeni patogenu — prikladem mohou byt nékteré sexualné€ prenosné
patogeny jako je Neisseria gonorrhoeae nebo Chlamydia trachomatis. Akutni uretralni
syndrom ma stejné projevy jako cystitida, ale bez signifikantni bakteriurie. Akutni
pyelonefritida se projevuje typicky ledvinnymi pfiznaky jako je horecka a ostra bolest
v bederni krajiné na postizené stran€é. Tyto pfiznaky akutni pyelonefritidy mohou byt
napodobeny neinfekénimi podnéty jako je ledvinny infarkt, nebo ptitomnost ledvinného

kamenu (Walsh a Collyns, 2017).
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Krajnim vyvrcholenim onemocnéni mocovych cest mize byt vznik urosepse.
Jedna se o zivot ohrozujici organovou dysfunkci na podkladu deregulované odpovédi
imunitniho systému pacienta na infekci. Pro klinickou aplikaci hodnoceni dysfunkce
organi se pouzivaji 2 skorovaci systémy — SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment) a qSOFA (quick SOFA). Hodnotici parametry skorvaciho systému qSOFA
urcujici pozitivitu jsou: dechova frekvence 22/min nebo vyssi, ovlivnéné védomi, nebo
systolicky krevni tlak 100 mmHg a nizsi. Sepse muze nasledné piechazet do septického
Soku, ktery by se dal definovat jako stav, kdy je nutnd podpora obéhu vasopresory
k udrzeni stfedniho arterialniho tlaku nad hodnotou 65 mmHg a sérovy laktat o

koncentraci vice nez 2 mmol/l bez pritomnosti hypovolémie (Bonkat et al., 2024).

2.3.3 Nejcastéjsi puvodci infekci mocovych cest

Infekce mocovych cest mizou byt zpisobeny Sirokym spektrem patogent od
gram-negativnich, pfes gram-pozitivni bakterie az po kvasinky a viry. Z celé této
skupiny je vétsina infekci zptisobena gram-negativnimi bakteriemi. U hospitalizovanych
pacienti a pacientd s dlouhodobé zavedenym permanentnim mocovym katétrem
dochazi k infekci vice bakterialnimi kmeny, z nichz nékteré mohou byt multiresistentni

na antibiotickou terapii a jejich eradikace je problematicka (Anderson et al., 2019).

Nejcastéjsimi puvodci ze skupiny gram-negativnich bakterii jsou Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis a Pseudomonas aeruginosa a dalsi
puvodci ze skupiny Enterobacteriaceae. Ze skupiny gram-pozitivnich patogenu to jsou
stafylokoky, jejichz hlavnim zastupcem Staphylococcus saprophyticus, a enterokoky.
Z dalsich patogenu stoji za zminku kvasinky ze skupiny Candida a Mycobacterium

tuberculosis.

Escherichia coli je nejcastéjs§im pivodcem infekci mocovych cest ze vSech, ale
ne vSechny kmeny této bakterie maji stejnou schopnost infikovat mocové cesty.
Pfirozenym rezervoarem této bakterie je lidsky travici trakt. Uropatogenni kmeny
Escherichia coli maji nékteré faktory virulence, které zvysuji jejich schopnost pronikat
do mocovych cest — napfiklad pfitomnost fimbrii, které napomahaji naléhani bakterii na
uroepitelialni butiky, jejich shlukovani a vymeéné genetického materialu, dale pak tvorba
raznych adhesini a siderophory pro vychytavani zeleza a nakonec nékteré skupiny

dokézi produkovat i toxiny (Walsh a Collyns, 2017).
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Klebsiella pneumoniae je stejné jako Escherichia coli vybavena raznymi typy
fimbrii, ale navic jesté produkuje polysacharidovou kapsli. Tato polysacharidova
kapsle, ktera naléha na vnéjsi membranu K. pneumoniae, zabraruje fagocytdze (Flores-

Mireles et al., 2015).

Proteus mirabilis je nejCastej§im puvodcem ze skupiny Proteus, ktery nejcastéji
zpusobuje infekce u pacientli s abnormalnimi mocovymi cestami, nebo u pacientl se
zavedenym permanentnim mocovym katétrem. Je stejné jako FEscherichia coli, nebo
Klebsiella pneumoniae vybaven riznymi typy fimbrii, které napomahaji usidleni
v mocovém méchyfii. Proteus mirabilis umi dale produkovat velmi aktivni enzym
ureazu, ktery rozkladd mocovinu na oxid uhli¢ity a amoniak, coz zvySuje pH moci a
dochéazi ke srazeni struvitu (magnesiumamoniumfosfat hexyhydrat), ktery se poté

shlukuje a tvoti predpoklad pro vznik mocovych kament (Walsh a Collyns, 2017).

Pseudomonas aeruginosa je Castym puvodcem v prostiedi zdravotnickych
zafizeni, Casto spojenych se zavedenym permanentnim mocovym katétrem. Mimo
zdravotnickd zafizeni je vSak nakaza touto bakterii pomémé vzacna. Pseudomonas
aeruginosa se vyznacuje rezistenci k Sirokému spektru bézné€ pouzivanych antibiotik, ku
ptikladu na trimethroprim, nitrofurantoin, co-amoksiklav a na vétSinu cefalosporini,
coz ji dava vyhodu oproti jinym patogentim a ztézuje jeji eradikaci (Walsh a Collyns,

2017).

Dalsi patogeny ze skupiny Enterobacteriaceae, jako napiiklad Enterobacter,
Serratia nebo Citrobacter zpusobuji infekce mocovych cest u zdravych lidi pouze
ziidka, ale byvaji Casto spojené s poskytovanim zdravotni pée u pacienti se
zavedenym permanentnim mocovym katétrem. B&€zn€ izolované druhy z této skupiny
jsou rezistentni vac¢i ampicillinu a prvni generaci cefalosporint, diky AmpC beta-

laktamaze (Walsh a Collyns, 2017).

Staphylococcus saprophyticus je druhym nejCastéjsim pivodcem infekci mimo
zdravotnicka zafizeni po Escherichia coli. Casto postihuje mladé, sexualng aktivni Zeny,
ziidka vSak muze a star§i zeny. Je také béznou soucasti polymikrobialnich infekci u
pacienti imunokompromitovanych, vyssitho v€ku, se zavedenymi permanentnimi

katétry a u nemocnych s HIV (Ehlers a Merrill, 2023).

Prevazna vétSina infekci ze znamych FEnterococcus spp. je tvorena dvéma

hlavnimi zéstupci, a to Enterococcus faecalis a FEnterococcus faecium. Hlavnimi
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mechanismy, které zvysuji jejich patogenitu, jsou schopnost tvorby biofilmu a faktory
virulence. Biofilm zvySuje obranyschopnost va¢i imunitnimu systému hostitele a
zaroven zvySuje odolnost vuci antibiotikim. V samotném biofilmu je bakterie
uhnizdénd a ma bezpecné prostiedi pro své déleni a tvorbu dalsi biofilmové matrix,
ktera jest€é zvySuje ochrannou funkci. Pii polymikrobialni infekci muze dochazet
k nasedani ostatnich druhti bakterii do biofilmu a tyto se také stavaji hire 1éCitelnymi.
Mezi hlavni virulentni faktory FEnterococcus spp. patii protein vazajici kolagen,
gelatinaza, hyaluronidaza, potlaCeni produkce cytokini a enterokokalni povrchovy
protein napomahajici adherenci k povrchiim a tvorbé biofilmu (Codelia-Anjum et al.,

2023).

Kandidoza je nejcastéjsi infekci spojenou se zdravotni péci na svété. Nejbeéznéjsi
puvodce kandidozy je Candida albicans, ackoliv dochazi k rapidni promeéné distribuce
Candida spp. ve svét€. Zaroven se zvySenim infekci mocCovych cest zpusobenych
skupinou Candida dochazi 1 knarustu rezistenci na antifungalni substance.
Nejznaméjsim virulentnim faktorem Candida albicans je jeji schopnost pfechazet mezi
kvasinkovou a vlaknitou formou. DalSimi faktory jsou schopnost tvorby biofilmu, jeji

schopnost adheze a invaze a také tvorba hydrolytickych enzymi (Behzadi et al., 2015).

Mycobacterium tuberculosis se dostava do kiry ledvin az svym hematogennim
rozsevem z primarniho loziska vétSinou lokalizovaného v plicich. K rozsevu casto
dochazi pifed inicialni imunitni odpovédi organismu, kdy uz je Mycobacterium
tuberculosis zapouzdieno v kalcifikovaném lozisku, ve kterém zvladne piezivat i
desitky let a jen Ceka na svou prilezitost. Kdyz dojde k oslabeni imunitni reakce
organismu, dochazi k opétovné aktivaci mykobakterii a jejich naslednému mnozeni a
invazi do dfen€, ledvinnych papil, coz mize vést az k obstrukci papil a kalichu. A
postupné muze dochazet k rozsevu do ureterd a moc¢ového méchyte. Ledvinna infekce
Mycobacterium tuberculosis zaCina vétSinou asymptomaticky, ale Casem se muzou
objevit komplikace jako dysurie, zvysSena frekvence moceni, haematurie a bolest

v zadech (Walsh a Collyns, 2017).

2.3.4 Faktory podminujici vznik infekci mocovych cest
Hlavnim faktorem pro vznik infekci mocCovych cest je zenské pohlavi, kde je
jednim z hlavnich divoda pro vznik infekce jejich uretra. V tomto pfipadé hlavné jeji

délka a pozice, coz ji ¢ini nachylnou ke kontaminaci fekaliemi a néasledné kolonizaci
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potencialné patogennimi stfevnimi bakteriemi. Dal§im pomocnym mechanismem
v cesté Sifeni infekce je pohlavni styk, kdy dochéazi k efektu masirovani uretry, coz
zlepSuje schopnost pohybu bakterii z uretry smérem vzhiru do mocového méchyfe,
proto se u mnoha zen rozvine cystitida po prvnim pohlavnim styku. Dale mizeme
jmenovat nékteré antikoncepCni pomucky, napftiklad pesar, ktery utlauje uretru, ¢imz

zpomaluje proud moci a zvySuje riziko vzniku infekce mocovych cest.

Dal§im faktorem pro vznik infekci mocovych cest je zvétSend prostata. ZvétSena
prostata komprimuje uretru. Tim dochazi ke zpomaleni proudu moci a zaroven se
zhorSuje schopnost tplného vyprazdnéni mocového meéchyre, coz mize usnadnovat

mnozeni bakterii.

Tretim vyznamnym faktorem pro vznik infekci mocovych cest je katetrizace
mocového méchyte. Katetrizace moc¢ového méchyie usnadiuje vstup patogena do téla
pacienta ascendentni cestou, protoze proud moci odvadény katétrem je pomaly a staly.
Navic samotny katétr miize poskytovat velmi dobry podklad pro tvorbu biofilmu, at’ uz
na povrchu uvnitt katétru, nebo i vné, coz ¢ini bakterie velmi odolnymi a jejich

eradikace je slozita az v nékterych ptipadech nemozna (Anderson et al., 2019).

2.3.5 Antibioticka rezistence patogenu zpusobujicich infekce mocovych cest
Antibioticka rezistence patogenu zpusobujicich infekce mocovych cest byva
ovlivnéna enzymy produkovanymi samotnymi mikroorganismy. Mezi tyto faktory
muzeme zafadit ESBL (beta-laktamaza s rozSifenym spektrem), AmpC (beta-laktamaza
Ampicillin C), karbapenemazy a poté dalsi mechanismy zvySujici rezistenci vici

ostatnim antibiotikim.

ESBL muze byt produkovana fadou klinicky vyznamnych bakterii. Tato beta-
laktamaza inaktivuje svym puasobenim fadu antibiotik ze skupiny beta-laktami.
Odolnou skupinou vici pisobeni ESBL jsou karbapenemy, které tim padem lze vyuzit
v terapii onemocnéni zpusobenych patogeny produkujicimi ESBL. Tyto bakterie
produkujici ESBL casto vykazuji rezistenci i k dalSim antibiotikim, napfiklad vaéi
fluorochinolonim, aminoglykosidim, nebo kotrimoxazolu. Nadmémé pouzivani
Sirokospektrych antibiotik zvySuje rozsSifenost ESBL v nemocnicich a v komunitach,
kde tomu jesté Casto napomahd nedostatecna hygiena rukou. Pfi vyskytu ESBL na
oddéleni je na misté izolace pacientt, ale vzdy je tieba se fidit pokyny nemocni¢niho

epidemiologa.
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AmpC ma spektrum puasobeni podobné ESBL, vyjma cefepimu, ktery AmpC
neumi $tépit. Lékem volby jsou opét karbapenemy, ale alternativné po ovéfeni citlivosti
lze pouzit i jina antibiotika ze skupiny fluorochinolond, aminoglykosidi, nebo jiz

zminény cefepim.

Karbapenemazy jsou schopny Stépit celé spektum beta-laktami, ¢imz znacné
komplikuji 1écbu. V piipadé vyskytu bakterii, které produkuji karbapenemazu, je na
misté kontaktni izolacni rezim a konzultace nemocni¢niho epidemiologa pokud se tyka
protiepidemickych opatfeni. NejvétSim rizikem je pfenos na ostatni pacienty.
Terapeutické moznosti jsou velmi omezené a zalezi na citlivosti jednotlivych kment a
Ize pouzit aminoglykosidy, fosfomycin & tigecyklin. Casté jsou bakterii produkujicich
betalaktamazy 1 rezistence na neptibuzna antibiotika, coz nam dale zuzuje terapeutické

spektrum (Stefan, 2017).

rvr

2.3.6 Infekce spojené se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci jsou infekce, které se objevuji u pacientt
béhem procesu nemocni¢ni péce a v dalSich zafizenich poskytujici zdravotni péci, ktera
nebyla pfitomna béhem pacientova piijmu do péce. Infekce spojené se zdravotni péci
mohou ovliviiovat pacienty ve vSech prostiedich kde je jim poskytovana zdravotni péce
a také po jejich propusténi ze zdravotnického zafizeni. Navic se mezi n¢ fadi i nemoci
z povolani zdravotnickych pracovniki. Infekce spojené se zdravotni péci predstavuji
nejéast&j§i komplikaci pii poskytovani zdravotni pée. Zadna spoletnost nebo zems

nemuze tvrdit, Ze ma problém infekci spojenych se zdravotni péci vyfesen.

Na zakladé dostupnych dat z mnoha zemi mizeme predpokladat, ze kazdy rok
dostanou infekci spojenou se zdravotni péci stovky milionti pacientd. Pomér infekci
spojenych se zdravotni péci je vySSi na strané rozvojovych zemi oproti zemim
vyspélym. Celosvétoveé panuje shoda, ze je naléhaveé potieba konat v oblasti kontroly a
zabranéni rozSifovani resistentnich mikroorganismi a v oblasti efektivni prevence

infekci a jejich kontrole ve zdravotnickych zafizenich.

Infekce se zdravotni péci prodluzuji dobu hospitalizace a tim se zvysSuji naklady
na lé¢bu a prodluzuje se interval navratu pacienta zpét do bézného zivota. ZvySuje se
tak 1 odolnost mikroorganismii na léky kjejich eradikaci a stim spojenou vyssi

mortalitou (World Health Organization, 2011).
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Soucasti prevence vzniku infekci spojenych se zdravotni péci je dostateCna
edukace zdravotnického personalu, ktera cili zejména na definici, spravné postupy péce
o zavedeny permanentni mocovy katétr a v pfipadé komplikaci na spravny asepticky
odbér biologického materialu. V pripadé edukace tykajici se presného postupu zavadeéni
katétru, by nemély byt opomenuty faktory jako indikace a kontraindikace. Cast
edukacni pfipravy zdravotnického persondlu by také méla byt vénovana spravnému
aseptickému napojeni sbérného mocového systému, jeho poloze a rizikim spojenym se
Spatnou polohou. Po skonceni teoretické pfipravy by mélo nasledovat ovéfeni
praktickych dovednosti jednotlivych zdravotnickych pracovniki a jejich kontrola
v realném Case a upozoriiovani na nedostatky (Shadle et al., 2021). Vyhodu v tomto
pfipadé muze predstavovat pouzivani predpfipravenych balicki pro Kkatetrizaci
mocového méchyie. Hotové baliCky snizi riziko nekompletni pfipravy pro vykon
katetrizace. Preruseni vykonu pro nedostupnost pomuicky zvySuje riziko poruseni
aseptického postupu. Studie provadéna Sherwood Forest Hospital ukazuje, ze po
zacatku pouzivani predpfipraveného balicku pocet infekci mocovych cest spojenych se
zavedenym permanentnim mocovym katétrem klesal z pavodni hodnoty 13,3/100
(pocet infekci mocCovych cest spojenych se zavedenym permanentnim mocovym
katétrem na 100 zavedenych katétrii) az na hodnotu 2,1/100 (Palmer a Dixon, 2019).
Podobné vysledky byly dosazeny i v Notthigham University Hospital (Cartwright,
2018).

Jako dal§i soucast prevence infekci spojenych se zdravotni péci se v literature
uvadi profylaktické podavani antibiotické terapie pied opera¢nim vykonem nebo jako
prevence infekci mocovych cest spojenych se zavedenym permanentnim mocovym
katétrem. Data ukazuji, ze pti profylaktickém podavani antibiotik se infekce objevila u
5 % pacientt, oproti 30 % u pacientt bez antibiotik. U pacient u kterych se rozvinula
infekce, se objevily rezistentni kmeny u 15 % pacientt s infekci ze skupiny s podavanou
profylaktickou antibiotickou terapii a u 8 % pacienti sinfekci ze skupiny bez
profylaktického podavani antibiotické terapie. Ackoliv tyto posledni procenta vypadaji
pozitivnéji pro nepodavani antibiotické terapie, tak v celkovém souctu je to 0,75 %
rezistentnich patogent u vSech pacienti s podanou profylaktickou antibiotickou terapii
oproti 2,4 % u pacientti bez podané profylaktické antibiotické terapie. A a¢ jsou vyssi
vstupni naklady pro podavani profylaktické antibiotické terapie, tak za predpokladu, ze

naklady na eradikaci rezistentnich kment jsou 5x vys$i nez naklady na eradikaci
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nerezistentnich kmend, tak se profylaktické podavani antibiotické terapie vyplati, kdy
celkové naklady vychazi pfiblizné o 16,7 % lépe pro podavani profylaktické
antibiotické terapie (Wang et al., 2020). Na druhou stranu doporuceni Evropské
asociace urologli na zakladé analyz nékolika studii silné nedoporucuji pouzivat
profylaktickou antimikrobialni terapii jako prevenci infekci mocovych cest spojenych se
zavedenym permanentnim mocovym katétrem a nedoporucuji ani rutinni pouzivani
antibiotické profylaxe k prevenci infekci mocovych cest spojenych s odstranénim

permanentniho mocového katétru (Bonkat et al., 2024).

V priabéhu vyvoje sbérného systému dochazelo k pfesunu od systému
otevieného smérem k systému uzavienému kvuli minimalizaci rizika vstupu infekéniho
agens do systému. U otevieného systému dochazelo k pouzivani jedné sbérné nadoby,
kterd se po rozpojeni sbérného systému vylévala a poté napojovala zpét. Uzavieny
systém nevyzaduje rozpojovani a vypousténi byva zajisfovano vypustnym kohoutem,
nebo ventilem. Vymeéna uzavieného mocového systému se provadi s ohledem na
doporuceni vyrobce a vétSinou byva upravovana standardnim oSetfovatelskym
postupem zdravotnického zafizeni, u nékterych produkti je to kazdych 14 dni,

respektive az 21 dni vCetné.

V poslednich letech se zacinaji objevovat feSeni katétrti, ktera minimalizuji
riziko zavleCeni infekce z koncové Casti mocCové trubice do mocového méchyie a
zarovenn minimalizuji traumatizaci epitelu mocové trubice konvenénim zavadénim
mocového katétru. Tyto katétry funguji na principu prevraceni, kdy se béhem zavadéni
prevraci katétr zevnitf ven a klidné naléha na sliznici mocové trubice bez posund a
mozné traumatizace. Vyvoj katétru zacinal v roce 2013 a do konce roku 2018 byly
zahajeny klinické zkousky. Vyvoj katétru probihal ve spole¢nosti RIOCATH ve
spolupraci s Ustavem organické chemie a biochemie Akademie véd Ceské republiky,
Centrem polymernich systému pii Univerzité Tomase Bati ve Zling, firmou Compuplast
nebo Ustavem makromolekularni chemie Akademie véd Ceské republiky, kde probihala

néktera méteni (kol, 2018).

2.4 Zavadéni permanentniho mocového katétru

Jedna se o vykon, kdy je sterilnim zptsobem zaveden katétr odpovidajici
velikosti skrz mocovou trubici do mocového meéchyie. Jedna se o zasah do

fyziologického procesu vyluCovani moci a pfistupuje se k nému pouze v pripadech
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vyzadujicich drenaz mocového méchyte. Specificky mizeme jmenovat odvod moci
v prubéhu operac¢niho vykonu, vyprazdnéni méchyie pfi retenci moci, odbéru sterilniho
vzorku moci, zji§téni rezidualniho objemu mocového méchyie, pfipadné jako soucast
terapie po operacich mocového ustroji. V kazdém pripadé musime brat zietel na
moznost zavleCeni infekce do mocového ustroji, které je za normalnich okolnosti

sterilnim prostfedim (Pokorna et al., 2019).

2.4.1 Zpusobilost k vykonu

Zpusobilost k vykonu zavedeni permanentniho mocového katétru se ziskava
dosazenym vzdélanim upravenym zakonem ¢. 96/2004 Sb., zédkon o podminkach
ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a
k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovani zdravotni péfe a o zméné nékterych
souvisejicich zakonll (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdéjsich predpisi a je upravovana vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., cinnostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjSich
predpist.

Dle aktualniho znéni vyhlasky ¢ 55/2011 Sb. je zdravotnicky pracovnik
zpusobily pro katetrizaci mocového méchyfe Zen ten, ktery ziskal vzdélani v oboru
vSeobecna sestra, détska sestra nebo zdravotnicky zachranat a dale porodni asistentka
pii splnéni specifickych podminek. Dale je zptsobily zdravotnicky pracovnik, ktery
ziskal specializaci v oboru sestra pro intenzivni péci, détska sestra pro intenzivni péci,
sestra pro péci v internich oborech, sestra pro péci v chirurgickych oborech, sestra pro
domaci a hospicovou péci, sestra pro péci v geriatrii, détska sestra pro intenzivni péci
v pediatrii a neonatologii, détska sestra pro domaci a hospicovou péci, détska sestra pro

péci v klinickych oborech.

Odbornou zpusobilost k povolani vSeobecné sestry lze dle aktualniho znéni

zakona C. 96/2004 Sb. ziskat tfemi zpusoby:

1) absolvovanim nejméné tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalaiského
studijniho oboru pro ptipravu vSeobecnych sester,

2) absolvovanim nejméné tfiletého studia v oboru diplomovana v§eobecna sestra na
vys$$i zdravotnické Skole,

3) absolvovanim studia v oboru diplomovana vSeobecnd sestra na vyssi

zdravotnické Skole v délce nejméné jeden rok a dale jde-li o zdravotnického
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pracovnika, ktery ziskal odbornou zpusobilost k vykonu povolani praktické
sestry, zdravotnického zachranafe, porodni asistentky nebo détské sestry podle
§5a odst. 1 pism. a) nebo b), byl-li pfijat do vyssiho nez prvniho roc¢niku

vzdélavani.

V souladu s vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisi miZze vSeobecna
sestra provadét bez odborného dohledu na zékladé indikace I€kare katetrizaci mocového

méchyfte zen a divek starSich 3 let.

Odbornou zpusobilost k povolani détské sestry 1ze dle aktualniho znéni zakona

€. 96/2004 Sb. ziskat tfemi zpusoby:

1) absolvovanim nejméné tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalaiského
studijniho oboru pro ptipravu détskych sester,

2) absolvovanim nejméné tfiletého studia v oboru diplomovana détska sestra na
vys$$i zdravotnické Skole,

3) absolvovanim studia v oboru diplomovana détska sestra na vyssi zdravotnické
Skole v délce nejméné jeden rok a dale jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery
ziskal odbornou zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry, vSeobecné
sestry, zdravotnického zachranafe, nebo porodni asistentky, byl-li pfijat do
vys$siho nez prvniho ro¢niku vzdélavani.

V souladu s vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. ve znéni pozdé&jsich predpisti muze détska sestra

provadét bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare katetrizaci mocového

méchyte divek s vyjimkou nedonosenych novorozencii.

Odbornou zpusobilost k povolani zdravotnického zachranare Ize dle aktualniho

znéni zakona ¢. 96/2004 Sb. ziskat pouze jednim zptisobem:

1) absolvovanim nejméné tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalaiského

studijniho oboru pro piipravu zdravotnickych zachranait.

V souladu s vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. ve znéni pozdgjsich predpisi miize zdravotnicky
zachranat provadét bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékare katetrizaci
mocového meéchyfe zen a divek starSich 3 let, pfi poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce, a dale pii poskytovani akutni lizkové péce, vCetné péCe na urgentnim

pfijmu.
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Odbornou zpusobilost k povolani porodni asistentky Ize dle aktualniho znéni

zakona ¢. 96/2004 Sb. ziskat jen jednim zptisobem:

1) absolvovanim nejméné tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalaiského

studijniho oboru pro ptipravu porodnich asistentek.

v

V souladu s vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. ve znéni pozdéjSich predpisi muze porodni
asistentka provadét bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékare katetrizaci
mocového méchyie zen a divek starSich 3 let, pokud se jedna o t€hotné a rodici Zeny,

zeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym onemocnénim.

2.4.2 Narodni oSetirovatelsky postup

Narodni osetfovatelsky postup je souborem doporuceni a navodem pro tvorbu
oSetfovatelskych postupt v zafizenich poskytovatelti zdravotnich sluzeb. Vydavatelem
narodniho oSetfovatelského postupu je Ministerstvo zdravotnictvi CR. Narodni
oSetfovatelsky plan je sestaveny na zakladé standardnich oSetfovatelskych postupt
Fakultni nemocnice Plzen,, Thomayerovy nemocnice v Praze a Nemocnice Kyjov,

piispévkova organizace (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).

Narodni oSetfovatelsky plan reflektuje poznatky oSetfovatelstvi zalozeného na
dikazech a snazi se tyto poznatky predat srozumitelnou a ucelenou formou Siroké
zakladné odbornych nelékarskych zdravotnickych pracovniki. Pokryva definici,
vymezeni vybranych pojmu, cil, kompetentni osoby, pomucky, oSetfovatelsky postup,
komplikace vykonu a zvlastni upozornéni. U cilti pokryva i indikace a kontraindikace
provadéni vykonu. V oddile tykajicim se kompetentnich osob zvlast definuje, kdo je
zpusobilym pro katetrizaci mocového méchyie zen, déti a muzi. Dale u pomucek
definuje jednotlivé pomucky potfebné pro katetrizace moCového méchyie a zvlast se
vénuje nejcastéji pouzivanym katétrim a velikostem mocCovych katétra. Osetfovatelsky
postup je rozdéleny na postup pied vykonem, béhem vykonu, po vykonu a zaznam do
zdravotnické dokumentace. Zvlastni upozornéni upozorfiuji na opatfeni pro snizeni
rizika infekce mocovych cest spojené se zdravotni péci, vymeénu drenazniho systému a

vyménu mocového katétru.

A¢ je narodni oSetfovatelsky postup sestaveny velmi dobfe a u kompetenci se
odvolava na vyhlasku ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych
odbornych pracovnikli, ve znéni pozdé€jSich predpist, tak ve svém poslednim znéni

zroku 2020 nemuze reflektovat aktualizaci vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. vyhlaskou ¢.
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158/2022 Sb., kdy zdravotnicky zachranai muze nové provadét katetrizaci mocového
meéchyfe zen a divek starSich 3 let, a proto je dobfe, ze je v samotném narodnim

oSetfovatelském postupu napsano, zZe se jedna pouze o soubor doporuceni.

2.4.3 Standardni oSetrovatelsky postup

Standardni oSetfovatelsky postup si vydava kazdy poskytovatel zdravotnich
sluzeb svij. Vychodiskem pro tvorbu standardniho oSetfovatelského postupu by méla
byt vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ve znéni pozdé€jSich predpisi a narodni oSetfovatelsky
postup. Standardni oSetfovatelské postupy mohou byt dvojiho typu, bud’ jako standardni
oSetfovatelsky postup zdravotnického zafizeni, nebo jako standardni oSetfovatelsky
postup jednotlivych oddéleni. Kazdy standardni oSetfovatelsky postup by mél mit své
unikatni identifikacni Cislo. Na kazdém standardnim oSetfovatelském postupu, by mélo
byt uvedeno, kdo jej zpracoval, kdo jej prezkoumal a kdo jej schvalil, vSe vcetné
prislusného data a podpisu. Déale by mélo byt uvedené datum platnosti a datum
ucinnosti a zarover 1 datum konce platnosti a terminu revize. Pokud se nejedna o prvni

standardni oSetfovatelsky postup, mélo by byt na standardnim oSetfovatelském postupu

uvedeno, ktery standardni oSetfovatelsky postup se timto novym postupem rusi.

Standardni oSetfovatelské postupy z nemocnice sekundarniho typu, které jsem
dostal k nahlédnuti, svym obsahem pfiblizn€ kopiruji narodni oSetfovatelsky postup.
Standardni oSetfovatelské postupy jsou oproti narodnimu oSetfovatelskému postupu
rozdéleny na dva — cévkovani zeny a asistence u cévkovani muze. Nékteré oddily
narodniho oSetfovatelského postupu jsou vynechany — naptiklad vymezeni vybranych
pojmu a definice; a nékteré oddily jsou zkraceny na minimum — napfiklad kompetentni
osoby. Oddily tykajici se zvlaStnich upozornéni jsou rozSifeny o vnitini smérnice
zdravotnického zafizeni a specifické pozadavky mistné pfislusSnych laboratofi
provadéjicich vySetfeni moci. Na konci standardniho oSetifovatelského procesu je oddil
kontrolni kritéria, ktery rekapituluje postup a kontroluje spravnost zavedeni. Soucasti
nékterych standardnich oSetfovatelskych postupi je 1 postup pii proplachu

permanentniho mocového katétru.
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3 Prakticka cast

V praktické casti prace jsou uvedeny vyzkumné cile prace a stanovené
vyzkumné piedpoklady. Popsany zde jsou vysledky vyzkumu, jsou zde podrobné
popsana analyzovand data, ktera jsou nasledné¢ vyhodnocena pomoci piislusnych

tabulek a graft.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady
Vyzkumny cil €. 1: Anatomicky a fyziologicky popis mocového ustroji a popis

zéakladnich infekci mocovych cest
K vyzkumnému cili ¢. 1 byl stanoven nasledujici predpoklad:

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladame, ze 70 % vSeobecnych sester
v intenzivni péci/zdravotnickych zachranait ma znalosti o anatomii mocového Ustroji

muzu a zen, a dokaze popsat infekce mocovych cest.

Vyzkumna cil €. 2: Popis spravného aseptického zavedeni permanentniho

mocového katétru
K vyzkumnému cili ¢. 2 byl stanoven nasledujici predpoklad:

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 85 % vSeobecnych sester
v intenzivni péci/zdravotnickych zachranaii dokaze popsat zasady spravného

aseptického zavadéni permanentniho mocového katétru.

Vyzkumny cil ¢ 3: Popis rizikovych mist pifi zavadéni permanentniho

mocového katétru a jejich prekonani.
K vyzkumnému cili ¢. 3 byl stanoven nasledujici predpoklad:
Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 85 % vSeobecnych sester v intenzivni

péci/zdravotnickych zachranait zna rizikova mista pti zavadéni permanentniho

mocového katétru a vi, jakym zptisobem je lze piekonat.

3.2 Metody

Realizace vyzkumné casti bakalarské prace byla provadéna metodou
kvantitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovaného dotazniku. Vyzkumna data byla

sbirana od 10. ledna 2024 do 15. tnora 2024. Data byla sbirana celkem na 3 oddélenich
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intenzivni péce, znichz 2 se nachazi v nemocnici okresniho typu a 1 v nemocnici
krajského typu. Odpovédni pracovnici danych instituci dali souhlas s realizaci vyzkumu

na prislusnych oddélenich (Ptiloha B, C a D).

3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pred zapocetim samotného vyzkumu byl proveden predvyzkum. Pfedvyzkum se
skladal z5 wvyplnénych dotaznikli, podanych vSeobecnym sestram pracujicim ve
sménném provozu na oddéleni intenzivni péce, kdy byly vSechny odpoveédi radné
vyplnény a dotazniky vraceny. Navratnost predvyzkumu cinila 100 %. Na zakladé
zpétné vazby od respondenttl byla u otazek ¢. 4 a ¢. 5 pfidana moznost volné odpovédi.
Dale byl na zakladé predvyzkumu upraven vyzkumny predpoklad ¢. 1, kdy byla
predpokladana hodnota 95 % snizena na 70 %.

Dotaznik se skladal celkem z 18 otdzek. Dotaznik byl tvofen =z otazek
otevienych 1 uzavienych. U 6 otazek uzavienych byla moznost formy oteviené
odpovédi. Z uzavienych otazek byly v dotazniku jak otazky sjednou spravnou
odpovedi, tak 1 otazky svice odpovédmi zaméfené na zkuSenosti a praxi
zdravotnickych pracovnikii. Pred vyplnénim dotazniku byli respondenti seznameni
s uCelem dotaznikového Setfeni, predpokladanou casovou naroCnosti, spravnosti
vyplnéni 1 anonymizovanim zpracovavanych dat. Posledni tfi otazky dotazniku byly

zacileny na samotné respondenty a prvnich 15 otazek na jejich znalosti, postoje a praxe.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla déale zpracovana za pomoci programu
Microsoft Office Excel 2007. Data jsou uvadéna celymi Cisly jako absolutni Cetnost
odpovédi a dale prevedena na Cetnost relativni, uvadénou v procentech zaokrouhlenou
na jedno desetinné misto. Spravné odpovédi na otazky jsou v tabulce oznaCeny zelenou
barvou. U otazek s vice odpovéd'mi je uvadéno pomeémé procentualni zastoupeni vici
celkovému poctu respondentt, piipadn€ u otazky ¢. 15 pomémé procentualni zastoupeni
vuéi odpovédi ,,ano” v otazce €. 14. Nejprve zhodnotime navratnost a uspesnost
vyplnéni dotazniku. Analyzu ziskanych dat zapocneme zhodnocenim ziskanych
demografickych dat, které byly uvedeny az na konci dotazniku, a poté se pfesuneme na

jednotlivé otazky a jejich odpovedi.

Samotného vyzkumu se ucastnili zdravotnicti zachranafi a vSeobecné sestry

pracujici ve sménném provozu na vybranych oddélenich intenzivni péce. Celkem bylo
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rozdano 100 dotaznikl, z nichz se zpét vratilo 79, navratnost proto Cinila 79 %. Pro

neuplnost vyplnéni byly vyfazeny 2 dotazniky a pro finalni hodnoceni zbylo 77

dotaznikd, ¢imz byla uspésnost dotaznikii snizena na finalnich 77 %.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 16: Jaké je vaSe pohlavi?

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentu

Relativni
Absolutni | Cetnost
cetnost (v %)
zena 73 948
muz 4 5,2
nepieji si uvadét 0 0,0
Celkem 77 100,0

V dotaznikové polozce €. 16 bylo feSeno pohlavi respondenti. 73 respondentd

(94,8 %) uvedlo, Ze jsou zenského pohlavi. Ctyfi respondenti (5,2 %) uvedli, Ze jsou

muzského pohlavi.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 17: Kolik je vam let?

Tabulka ¢. 2 VEk respondenti

Relativni
Absolutni | Cetnost

cetnost (v %)
21-25 let 13 16,9
26-30 let 9 11,7
31-35 let 7 9,1
36-40 let 19 247
41-45 let 11 14,3
46-50 let 12 15,6
51 a vice let 3,9
neuvedeno 3,9
Celkem 77 100,0

V dotaznikové polozce ¢. 17 nas zajimal veék respondentd. 13 respondentt (16,9

%) uvedlo, Ze jim je mezi 21 a 25 lety. 9 respondentt (11,7 %) uvedlo, ze jejich vék je

v rozmezi 26 az 30 let. 7 respondentt (9,1 %) napsalo, ze jim je mezi 31 a 35 lety. 19
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respondentu (24,7 %) uvedlo, Ze jejich vék je v rozmezi 36 az 40 let. 11 respondentd

(14,3 %) napsalo, Ze jim je mezi 41 a 45 lety. 12 respondentd (15,6 %) napsalo, ze

jejich veék je v rozmezi 46 az 50 let. Tti respondenti (3,9 %) uvedli, ze jim je 51 a vice

let. Vék neuvedli tii respondenti (3,9 %)

Analyza dotaznikové polozky €. 18: Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka ¢. 3 Délka praxe ve zdravotnictvi

Relativni
Absolutni | Cetnost

cetnost (v %)
do 5 let 14 18,2
5-10 let 14 18,2
11-15 let 12 15,6
16-20 let 11 14,3
21-25 let 11 14,3
26-30 let 8 10,4
vice nez 30 let 6 7,8
neuvedeno 1 1,3
Celkem 77 100,0

V dotaznikové polozce ¢. 18 nas zajimala u respondenti délka jejich praxe ve

zdravotnictvi. 14 respondentt (18,2 %) uvedlo, ze délka jejich praxe ve zdravotnictvi je

do 5 let. 14 respondentd (18,2 %) napsalo, ze délka jejich praxe ve zdravotnictvi spada

do rozmezi 5 az 10 let. 12 respondenti (15,6 %) napsalo, ze délka jejich praxe ve

zdravotnictvi je 11 az 15 let. 11 respondentt (14,3 %) uvedlo, ze délka jejich praxe saha

do rozmezi 16 az 20 let. 11 respondenti (14,3 %) uvedlo, ze délka jejich praxe ve

zdravotnictvi je 21 az 25 let. 8 respondentt (10,4 %) napsalo, Ze jejich délka praxe

spada do rozmezi 26 az 30 let. 6 respondentd (7,8 %) uvedlo, ze délka jejich praxe je

v soucasné dobé& vice nez 30 let. Jeden respondent (1,3 %) délku praxe neuvedl.

35




Analyza dotaznikové otazky €. 1: Ovliviiuje cirkadialni rytmus tvorbu moci?

Tabulka ¢. 4 Ovlivnéni tvorby moci cirkadidlnim rytmem

Relativni
Absolutni | Cetnost
cetnost (v %)
Ano, nejvyssi rano 53 68,8
Ano, nejvyssi vecer 1 1,3
Ne 6 7.8

Spravné zodpovézena otazka 17 221
Nespravné zodpovézena otazka 60 77,9
Celkem 77 100,0

V otazce €. 1 byli respondenti dotazovani na tvorbu moci a jeji ovlivnéni

cirkadialnim rytmem. Otazka méla jedinou spravnou odpovéd a to, ze tvorba moci je

ovlivnéna cirkadialnim rytmem a jeji tvorba je nejvys$si odpoledne. 53 respondentd

(68,8 %) sice spravné uvedlo, ze je tvorba moci ovlivnéna cirkadialnim rytmem, ale

oznacili jako spravnou odpoveéd, ze nejvyssi mnozstvi se tvori rano. 17 respondentd

(22,1 %) uvedlo spravnou odpoveéd, ze cirkadialni rytmus ovliviiuje tvorbu moce a

nejvyssi je odpoledne. Jeden respondent (1,3 %) uvedl spravné, ze cirkadidlni rytmus

ovliviiuje tvorbu moce, ale oznacil jako spravnou odpovéd’, ze se ji nejvice tvoti vecer.

6 respondentu (7,8 %) uvedlo, ze cirkadialni rytmus tvorbu moce neovliviiyje. Spravnou

odpovéd tedy zvolilo 17 respondentid (22,1 %) a nespravnou odpovéd vybralo 60

respondentu (77,9 %).

Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Jaka je fyziologicka délka mocové trubice zeny?



Tabulka ¢. S Fyziologicka délky mocové trubice Zeny

Relativni
Absolutni | Cetnost
cetnost (v %)
5—10cm 15 19,5
12—15cm 1 1,3
15-22cm 0 0,0

Spravné zodpovézena otazka 61 79,2
Nespravné zodpovézena otazka 16 20,8
Celkem 77 100,0

V otazce €. 2 byl polozen dotaz na fyziologickou délku mocové trubice u zen.

Otazka méla jednu spravnou odpovéd, a to 3—4 centimetry. 61 respondentt (79,2 %)
odpovédélo spravng, ze fyziologicka délka mocCové trubice u Zen je 3—4 centimetry. 15
respondentt (19,5 %) odpovédélo nespravng, ze fyziologicka délka mocové trubice u
zen je 5-10 centimetri. Jeden respondent (1,3 %) uvedl nespravné, ze fyziologicka
délka mocCové trubice zeny je 12—15 centimetrd. Spravné€ na otazku odpovédélo 61

respondentt (79,2 %) a nespravnou odpoveéd’ vybralo 16 respondenta (20,8 %).

Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Jakym zpusobem se nejCastéji Sifi infekce

mocovych cest?

Tabulka €. 6 Nejcastéjsi typ Sireni infekci mocovych cest

Relativni
Absolutni | cetnost
cetnost (v %)

lokalné (per continuatem) 2 2,6
hematogenné 0 0,0
lyzogenné 0 0,0
O
Spravné zodpovézena otazka 75 97,4
Nespravné zodpovézena otazka 2 2.6
Celkem 77 100,0

V otazce €. 3 byli respondenti dotazani na nejCastéjsi zpusob Sifeni infekci

mocovych cest. Otazka méla prave jednu spravnou odpoveéd’. 75 respondentt (97,4 %)
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spravné zvolilo moznost, ze nejcastéji se infekce mocovych cest Sifi ascendentné. Dva
respondenti (2,6 %) nespravné zvolili, ze infekce mocCovych cest se nejcasteji Sifi
lokalné (per continuatem). Spravné tedy na otazku odpovédélo 75 respondentti (97,4 %)

a nespravn¢ odpovédéli dva respondenti (2,6 %).

Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: S jakym puvodcem mocovych infekci se nejCastéji

setkavate na vaSem pracovisti?

Tabulka ¢. 7 Nejcastéjsi puvodci infekci mocovych cest na daném pracovisti

Spravné zodpovézena otazka 77 100,0
Nespravné zodpovézena otazka 0 0,0
Celkem 77 100,0

V otazce ¢. 4 nas zajimalo epidemiologické pozadi daného pracovisté a s jakym
puvodcem mocovych infekci se setkavaji respondenti nejcastéji. VSechny odpovédi na
tuto otazku jsou povazovany za spravné, nebot z dostupnych dat nelze urcit, ktera
z odpovédi je nespravna. 69 respondentt (89,6 %) oznacilo za nejcastéjSiho ptivodce
infekci mocovych cest LEscherichia coli. Dva respondenti (2,6 %) oznacili jako
nejcastéjsiho ptivodce infekci mocovych cest Enterococcus spp., dale tii respondenti
(3,9 %) oznacili za nejCastéj§iho puvodce infekci mocCovych cest na svém oddé€leni
Pseudomonas aeruginosa. Tti respondenti (3,9 %) oznacili jako nejcastéjSiho pavodce
ESBL, coz je bakterie produkujici rozsifené spektrum beta-laktamaz bez bliz§iho urceni

rodové prislusnosti. Spravné tedy odpoveédélo 77 respondentt (100 %).

Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Setkali jste se béhem své praxe s nékterou

z kontraindikaci zavedeni permanentniho mocového katétru?
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Tabulka ¢. 8 Kontraindikace zavedeni permanentniho mocového katétru

Relativni
Absolutni | Cetnost
cetnost (v %)
Suspektni traumaticka ruptura urethry 26 33,8
Tézka stendza mocové trubice 50 64,9
Akutni zanétlivé onemocnéni urethry 42 54,5
Respondent se s zadnou nesetkal 6 7,8

V otazce €. 5 nas zajimalo, jestli se respondent setkal s nékterou, nebo vice
kontraindikacemi zavedeni permanentniho mocového katétru. Tato otdzka ma charakter
pouze screeningovy, nelze v ni proto hodnotit spravné a nespravné odpovédi. 26
respondenti (33,8 %) odpovédélo, Ze se setkalo se suspektni traumatickou rupturou
urethry. 50 respondentii (64,9 %) uvedlo, ze se setkalo stézkou stendzou mocové
trubice. 42 respondentd (54,5 %) uvedlo, Ze se setkali sakutnim zanétlivym
onemocnénim urethry. 6 respondenti (7,8 %) uvedlo, ze se nesetkali s zadnou

kontraindikaci zavedeni permanentniho mocového katétru.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Podle Vas, jaké jsou nejcasté)si indikace k zavedeni

permanentniho mocového katétru? (Vyberte 3 nejCasté)si)

swr

Tabulka ¢. 9 Nejcastéjsi indikace k zavedeni permanentniho mocového katétru

Relativni
Absolutni | Cetnost

cetnost (v %)
mocova retence ruzné etiologie 63 81,8
nehojici se defekty v oblasti sacra a perianalni oblasti 11 143
mocova inkontinence 39 50,6
perioperacni a postoperacni derivace mocového méchyte 36 46,8
makroskopicka hematurie s koaguly 8 10,4
presné sledovani a méfeni diurézy u pacientl v kritickém stavu 70 90,9
aplikace 1€Civych pripravki do mocového méchyte 4 5,2
Celkem 231 300,0

V otazce €. 6 respondenti vybirali, sjakymi tfemi indikacemi pro zavedeni
permanentniho mocCového katétru se setkavaji nejCastéji. VSechny z moznosti jsou
uvedeny jako spravné v narodnim osetfovatelském postupu, nebude tedy hodnotit jejich

spravnost. 63 respondenti (81,8 %) uvedlo, Ze jednou ze tfi nejCastéjsich indikaci pro
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zavedeni permanentniho mocového katétru je mocCova retence ruzné etiologie. 11
respondentt (14,3 %) uvedlo, ze nehojici se defekty v oblasti sacra a perianalni oblasti
jsou jednou ze tfech nejcastéjSich indikaci k zavedeni permanentniho mocového katétru.
39 respondentti (50,6 %) zvolilo mo¢ovou inkontinenci jako jednu ze tfi nejCastéjSich
indikaci pro zavedeni permanentniho mocového katétru. 36 respondenti (46,8 %)
uvedlo perioperacni a postoperacni derivaci mocového meéchyie jako jednu ze tfi
nejcCastéjsich indikaci k zavedeni permanentniho mocového katétru. 8 respondentt (10,4
%) uvedlo, ze makroskopicka hematurie s koaguly patii k jedné ze tfech nejCastéjSich
indikaci pro zavedeni permanentniho mocového katétru. 70 respondenti (90,9 %)
vybralo presné meéfeni diurézy jako jednu ze tfi nejcastéjSich indikaci k zavedeni
permanentniho mo&ového katétru. Ctyii respondenti (5,2 %) uvedli, Ze aplikaci 16&ivych
piipravki do mo¢ového méchyte Ize povazovat jako jednu ze tii nejCastéjSich indikaci
pro katetrizaci moCového méchyte. V celkovém souctu se jedna o 231 odpovédi, coz

presné odpovida trojnasobku respondentd, kterych je 77.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Jaky katétr a jaké velikosti nejcastéji pouzivate na

vasSem pracovisti pro katetrizaci mocového méchyte muze?

Tabulka ¢. 10 NejcastéjSi typ a velikost mocového katétru pro permanentni
katetrizaci mocového méchyie u muzu

Pocet spravnych odpovédi 93 120,8
Pocet nespravnych odpoveédi 0 0,0
Celkem 93 120,8

Otazka ¢. 7 byla otazkou s otevienou odpovédi. Jako spravné odpoveédi zde jsou
povazovany vSechny velikosti a typy katétri uvedené v narodnim oSetfovatelském
postupu a v standardnim oSetfovatelském postupu, ktery jsem dostal k nahlédnuti, a jez

s v tomto ohledu s narodnim oSetfovatelskym postupem shoduje. Nékolik v§eobecnych
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sester a/nebo zdravotnickych zachranaiti napsalo vice spravnych odpovédi, coz muze
byt zptusobeno nakupem permanentnich mocCovych katétri od jinych vyrobcu, ktefi
svoje vyrobky pojmenovavaji jinym zpusobem. 17 respondentd (22,1 %) vybralo jako
nejCastéjsi katétr pro permanentni katetrizaci muze Foleyuv katétr o velikosti ¢. 14. 47
respondenti (61 %) zvolilo nejCastéj§im katétrem pro permanentni katetrizaci
mocového méchyie muze Foleyiv katétr velikosti ¢. 16. Pro 10 respondentt (13 %) je
nejCastéj$im katétrem pro permanentni katetrizaci moc¢ového méchyfe u muze Foleytv
katétr velikosti ¢. 18. 12 respondenti (15,6 %) zvolilo Tiemannav katétr velikosti ¢. 16
jako nejCastéjsi katétr pro permanentni katetrizaci mocového méchyie u muzi. Jeden
respondent (1,3 %) uvedl, zZe nejcastéjSim katétrem pro permanentni katetrizaci muze je
Nelatonuv katétr o velikosti ¢. 14. Pét respondentd (6,5 %) povazuje za nejCastéjsi
katétr urCeny k permanentni katetrizaci mocového meéchyfe muze Nelatoniv katétr
velikosti ¢. 16. Jeden respondent (1,3 %) udava, ze nejCastéj§im katétrem pro
permanentni katetrizaci mocového méchyie muze je Nelatoniv katétr o velikosti ¢. 18.

Nikdo z respondent neodpovedél na danou otazku nespravné.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Jaky katétr a jaké velikosti nejcastéji pouzivate na

vaSem pracovisti pro katetrizaci mocového méchyte zeny?

Tabulka ¢. 11 NejcastéjSi typ a velikost mocového katétru pro permanentni
katetrizaci mocového méchyre u zen

Tiemann velikost €. 16 1,3

Pocet spravnych odpovédi 92 119,5
Pocet nespravnych odpoveédi 1 1,3
Celkem 93 120,8

41



Otazka ¢. 8 byla otazkou s otevienou odpovédi. Jako spravné odpoveédi zde jsou
povazovany vSechny velikosti a typy katétri uvedené v narodnim oSetfovatelském
postupu a v standardnim oSetfovatelském postupu, ktery jsem dostal k nahlédnuti, a jez
s v tomto ohledu s narodnim oSetfovatelskym postupem shoduje. Nékolik v§eobecnych
sester a/nebo zdravotnickych zachranaiti napsalo vice spravnych odpovédi, coz muze
byt zptusobeno nakupem permanentnich mocCovych katétri od jinych vyrobcu, ktefi
svoje vyrobky pojmenovavaji jinym zpusobem. 9 respondenti (11,7 %) uvedlo, ze
nejcastej§im katétrem pro permanentni katetrizaci moCového méchyie zeny je Foleytv
katétr o velikosti ¢. 14. 46 respondentid (59,7 %) uvedlo, Ze nejCastéjSim katétrem
urCenym pro permanentni katetrizaci mocového méchyie zen je Foleyuv katétr o
velikosti €. 16. 19 respondentt (24,7 %) povazuje Foleyuv katétr o velikosti ¢. 18 za
nejCasté)si katétr urCeny k permanentni katetrizaci mocCového méchyie zeny. Dva
respondenti (2,6 %) zvolili nej¢astéjSim katétrem pro permanentni katetrizaci mocového
meéchyie zeny Foleyuv katétr o velikosti ¢. 20. Jeden respondent (1,3 %) nespravné
uvedl, ze Tiemanniv katétr velikosti ¢. 16 je nejCastéji pouzivanym katétrem pro
permanentni katetrizaci mocového méchyie u zeny. Dva respondenti (2,6 %) uvedli, ze
nejcastej§i katétr pro permanentni katetrizaci mocového meéchytfe zeny je Nelatoniv
katétr o velikosti ¢. 14. 10 respondentt (13 %) zvolilo Nelatonav katétr velikosti ¢. 16,
jako nejcastdjsi katétr pro permanentni katetrizaci moGového méchyie u zen. Ctyii
respondenti (5,2 %) vybrali Nelatoniv katétr velikosti ¢. 18 jako katétr nejCastéji
pouzivany pro permanentni katetrizaci mocového méchyte u zen. Spravnych odpovéedi
na tuto otazku bylo zaznamenano celkem 92 a nespravnéd odpovéd byla zaznamenana
jedna. Nespravnou odpovédi byl Tiemannav katétr o velikosti ¢. 16. Tiemannuv katétr
se pouziva u muzi se zvétSenou prostatou, kdy jeho zahnuty konec dé€la pruchod

zvétSenym organem jednodusSim a pro pouziti u zen neni vhodny.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Jak dezinfikujete genitdl Zeny pied zavedenim

permanentniho mocového katétru na vaSem pracovisti?
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Tabulka ¢. 12 Postup zavedeni permanentniho mocového katétru u zen

Relativni

Absolutni | cetnost
cetnost (v %)

1. a 2 tamponem ocistime Usti mocové trubice, 3. a 4. tampoénem
oCistime obé€ strany zevniho genitalu, 5. tampon zistava u 4 52
posevniho vchodu; vSechny tahy tampony vedeme shora dolu

1. a2. tamponem ocistime ob¢ strany zevniho genitalu, 3. a 4.
tamponem ocistime Gsti mocove trubice, 5. tampon zustava u 4 52
posevniho vchodu; vSechny tahy tampony vedeme zdola nahoru

1. a 2 tamponem ocistime Usti mocové trubice, 3. a 4. tampoénem
oCistime obé€ strany zevniho genitalu, 5. tampon zistava u 0 0,0
posevniho vchodu; vSechny tahy tampony vedeme zdola nahoru

Pocet spravnych odpovédi 69 89,6
Pocet nespravnych odpoveédi 8 10,4
Celkem 77 100,0

V otazce ¢. 9 nas zajimalo, jakym zpusobem se provadi dezinfekce zevniho
genitalu Zeny pred zavedenim permanentniho mocCového katétru. 69 respondenti (89,6
%) spravné uvedlo, ze 1. a 2. tampdnem ocistime ob¢ strany zevniho genitalu, 3. a 4.
tamponem ocistime usti mocové trubice, 5. tampon zistava u poSevniho vchodu;
viechny tahy tampony vedeme shora dolt. Ctyfi respondenti (5,2 %) nespravné uvedli,
ze 1. a 2 tamponem ocistime Usti mocové trubice, 3. a 4. tamponem ocistime ob¢ strany
zevniho genitalu, 5. tampon zastava u poSevniho vchodu; vSechny tahy tampony
vedeme shora dold. Ctyfi respondenti (5,2 %) nespravné uvedli, Ze 1. a 2. tamponem
oCistime ob¢ strany zevniho genitalu, 3. a 4. tamponem ocCistime usti mocové trubice, S.
tampon zustava u poSevniho vchodu; vSechny tahy tampony vedeme zdola nahoru.
Spravnych odpovédi bylo celkem zaznamenano 69 (89,6 %), zatimco nespravnych

odpoveédi bylo 8 (10,6 %).

Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Jaké pouzivate rukavice pfi zavadéni

permanentniho mocového katétru na vaSem pracovisti?
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Tabulka ¢. 13 Pouzité druhy rukavic a zpusob zavedeni permanentniho mocového
katétru

Relativni
Absolutni | detnost
cetnost (v %)

Pocet spravnych odpovédi 77 100,0
Pocet nespravnych odpoveédi 0 0,0
Celkem 77 100,0

V otazce €. 10 nas zajimalo, jaké rukavice jsou pouzivany na danych oddélenich
pfi zavadéni permanentniho mocCového katétru. Odbornad literatura neuvadi zadny
z uvedenych postupt jako chybny. Kazdy zuvedenych postupd lze pouzit a je na
konkrétnim zdravotnikovi, jestli pouzije pfistup pfimy za pomoci sterilnich rukavic,
nebo nepiimi za pouziti nesterilnich rukavic a sterilni pinzety. 60 respondentt (77,9 %)
uvedlo, Ze pouziva sterilni rukavice a permanentni mocovy katétr zavadi pouze jimi. 17
respondenti (22,1 %) uvedlo, Ze pouziva sterilni rukavice, ale zavadi permanentni

mocCo atetr pomoci sterilni pinzety. ravnychn odpovedi (0] 0).
Sovy katétr pomoci sterilni pinzety. Spravnych odpovédi bylo 77 (100 %)

Analyza dotaznikové otazky ¢&. 11: Cim nejéastdji na vasem pracovisti plnite balonek

permanentniho mocového katétru?

Tabulka ¢. 14 Nejcéastéjsi plnidlo balénku permanentniho mocového katétru

Relativni
Absolutni | Cetnost
cetnost (v %)
fyziologicky roztok 43 55,8
voda pro injekce 34 4472
Celkem 77 100,0

Votazce ¢. 11 nas zajimalo, ¢im nejcastéji respondenti plni balonek
permanentniho mocového katétru na svém oddéleni. Otazka nema spravnou odpoveéd’ a
jeji charakter je pouze screeningovy. 43 respondenti (55,8 %) odpovédélo, ze pro

plnéni balonku zavedeného permanentniho mocového katétru pouziva fyziologicky
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roztok. 34 respondenti (44,2 %) uvedlo, Ze na plnéni balonku zavedenych

permanentnich mo¢ovych katétrii pouziva vodu pro injekce.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Jak Casto ménite na vaSem pracovisti uzavieny

mocovy systém?

Tabulka €. 15 Ménéni uzavireného mocového systému na daném pracovisti

Relativni
Absolutni | cetnost
cetnost (v %)

kazdych 24 hodin 0 0,0
kazdych 72 hodin 0 0,0
Pocet spravnych odpovédi 77 100,0
Pocet nespravnych odpoveédi 0 0,0
Celkem 77 100,0

V otazce ¢. 12 nas zajimalo, jakym zptisobem je na oddélenich ménén uzavieny
systém pro sbér moci u katetrizovanych pacientd. 55 respondentt (71,4 %) uvedlo, Ze se
v této otdzce fidi wvnitfni smérnici zdravotnického =zafizeni nebo oddéleni. 22
respondentt uvedlo, ze pii vyméne uzavieného mocového systému se fidi dle parametrt
stanovenych vyrobcem daného mocového systému. Spravnych odpovédi bylo

zaznamenano 77 (100 %).

Analyza dotaznikové otazky €. 13: Jak na vaSem pracovisti nejCastéji umistujete

sbérny sacek?
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Tabulka €. 16 Umisténi sbérného sacku na daném pracovisti

Relativni
Absolutni | Cetnost
cetnost (v %)

polozeny na zemi pod lizkem “m

Pocet spravnych odpovédi 77 100,0
Pocet nespravnych odpoveédi 0 0,0
Celkem 77 100,0

V otazce ¢. 13 nas zajimalo, jakym zptusobem respondenti nejcastéji umistuji
sbérny sacek na mo¢ na lazku pro pacienta. 65 respondenti (84,4 %) uvedlo, ze
nejCastéji umistuje sacek pod lizkem v misté k tomu uréeném vyrobcem konkrétniho
lazka. 11 respondentd (14,3 %) uvedlo, ze sbérny sacek umistuje na zvednuté boc¢nici
v misté k tomu uréeném vyrobcem konkrétniho 1tzka. Jeden respondent (1,3 %) uvedl,
ze sbérny sacek zaveésuje na bocni strané tak, aby moc¢ stékala dolti do sacku. Spravnych

odpovédi bylo zaznamenano 77 (100 %).

Analyza dotaznikové otazky €. 14: Pouzivate na vasem pracovisti predpfipraveny

bali¢ek pro katetrizaci mocového méchyie?

Tabulka ¢. 17 Pouzivani predpripravenych balicki pro katetrizaci mocového
méchyre

Relativni
Absolutni | detnost
cetnost (v %)

Ano 52 67,5
Ne 25 32,5
Celkem 77 100,0

V otazce €. 14 nas zajimalo, jestli respondenti na svém oddé€leni pouzivaji
predpiipravené balicky pro katetrizaci mocového méchyte. Otazka nemé spravnou
odpovéd’ a ma pouze screeningovy charakter. 52 respondentt (67,5 %) odpovédélo, ze

na svém odd¢leni pouzivaji predpfipraveny balicek pro katetrizaci mocového méchyie.
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25 respondentd (32,5 %) odpovédélo, ze nepouziva predpiipraveny bali¢ek pro
katetrizaci mocového méchyfe na svém oddéleni. Celkovy pocet odpovedi byl 77 (100
%).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 15: Pokud byla predchozi odpovéd ano, prosim

napiste co je obsahem balicku.

Tabulka ¢. 18 Obsah balicku pro katetrizaci mocového méchyre

Relativni

Absolutni | Cetnost

cetnost (v %)
Sterilni rukavice 46 88,5
Sterilni pinzeta 41 78,8
Sterilni rouska 21 40,4
Sterilni tampony 43 82,7
Sterilni Ctverce 23 442
Sterilni podlozka 11 21,2
Sterilni injek¢ni stiikacka 39 75,0
Sterilni voda 27 51,9
Fyziologicky roztok 6 11,5
Znecitlivujici gel 2 3,8

V dotaznikové polozce ¢. 15 jsme zadali respondenty, ktefi v otazce ¢. 14
odpovédéli ,,ano”, aby napsali co vSe je obsahem balicku uréené¢ho ke katetrizaci
mocového meéchyte na jejich oddélenich. 46 respondentt (88,5 %) uvedlo, Ze soucasti
balicku jsou sterilni rukavice. 41 respondent (78,8 %) uvedlo, ze v balicku je obsazena
sterilni pinzeta. 21 respondenti (40,4 %) napsalo, Ze jejich balicek obsahuje sterilni
rousku. 43 respondentt (82,7 %) uvedlo, Ze soucasti bali¢ku pro katetrizaci mocového
meéchyie jsou sterilni tampony. 23 respondenti (44,2 %) napsalo, ze soucasti jejich
balicku pro katetrizaci mocového méchyte jsou sterilni Ctverce. 11 respondentt (21,2
%) napsalo, ze soucasti jejich balicku pro katetrizaci moCového méchyte je sterilni
podlozka. 39 respondentt (75 %) uvedlo, Ze soucasti balicku pro katetrizaci mocového
meéchyie je sterilni injek¢ni stiikaCka. 27 respondentd (51,9 %) napsalo, Ze jejich
balicek pro katetrizaci mocového meéchyie obsahuje sterilni vodu. 6 respondenta (11,5
%) uvedlo, ze v jejich balicku pro katetrizaci mocového méchyfe je fyziologicky roztok.
Dva respondenti (3,8 %) uvedli, ze soucasti jejich balicku pro katetrizaci mocového

méchyfte je znecitlivujici gel.
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Graf ¢. 1 Absolutni Cetnosti zastoupeni jednotlivych komponenti v balic¢cich pro
katetrizaci mocového méchyre
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Graf ¢. 2 Relativni Cetnosti zastoupeni jednotlivych komponenta v balic¢cich pro
katetrizaci mocového méchyre
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3.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych piredpokladi
V této kapitole analyzujeme stanovené vyzkumné cile a splnéni vyzkumnych

predpokladii na zakladé dat ziskanych z probéhnutého dotaznikového Setieni.

Vyzkumny cil ¢. 1: Anatomicky a fyziologicky popis mocového ustroji a popis

zakladnich infekci mocovych cest

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladime, Ze 70 % vSeobecnych sester
v intenzivni péci/zdravotnickych zachranafi ma znalosti o anatomii mocového

ustroji muzu a zen, a dokaze popsat infekce mocovych cest.

Tabulka ¢. 19 Analyza vyzkumného predpokladu €. 1

Predpoklad ¢. 1 Dotaznikové otazky
&1 | &2 | &3 | g4 |Pnmetck
prumeér
Splnéna kritéria 22.1% | 79,2% | 97,4% |100,0% | 74,7%
Nesplnéna kritéria 77,9% | 20,8% | 2,6% 0% 25,3%
Celkem 100,0% |100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Analyza vyzkumného pfedpokladu €. 1 byla provedena za vyuziti dotaznikovych otazek
¢. 1, 2, 3 a 4. Kiritéria stanoveného piedpokladu v otazce €. 1 spliovalo 53,8 %
respondentu, v otazce €. 2 tato kritéria spliiovalo 79,2 % respondentt, v otazce ¢. 3 byla
kritéria splnéna 97,4 % respondentd a v otazce ¢. 4 100 % respondenti spliiovalo
zadana kritéria. Aritmeticky prameér splnéni kritérii v té€chto 4 otazkach byl 74,7 %

respondentu.
Vyzkumny predpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumna cil ¢ 2: Popis spravného aseptického zavedeni permanentniho

mocového katétru

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladime, Ze 85 % vSeobecnych sester
v intenzivni péci/zdravotnickych zachranaiu dokaze popsat zasady spravného

aseptického zavadéni permanentniho mocového katétru.
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Tabulka ¢. 20 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Predpoklad ¢. 2 Dotaznikové otazky
&7 | &8 | zo | 1o |Butmencky
primér
Splnéna kritéria 100,0% | 98,9% | 89,6% | 100,0% 97,1%
Nesplnéna kritéria 0,0% 1,1% | 10,4% | 0,0% 2,9%
Celkem 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%| 100,0%

Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2 vychazi zotazek ¢ 7, 8, 9 a 10. Kritéria
stanoveného predpokladu v otazce ¢. 7 splnilo 100 % respondentd, v otazce ¢. 8 byla
kritéria splnéna 98,9 % respondentl, na otazku ¢. 9 odpovédélo spravné 89,6 %
respondenti a na otazku ¢. 10 nalezlo spravnou odpovéd 100 % respondentl.

Aritmeticky pramér spravnych odpovédi na tyto 4 otazky byl 97,1 %.
Vyzkumny predpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
Vyzkumny cil €. 3: Popis rizikovych mist pri zavadéni permanentniho mocového

katétru a jejich prekonani.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 85 % vseobecnych sester
v intenzivni péci/zdravotnickych zachranafu zna rizikova mista pri zavadéni

permanentniho mocového katétru a vi, jakym zpusobem je Ize prekonat.

Tabulka ¢. 21 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

Predpoklad ¢. 3 Dotaznikové otazky
&10 | &1z | @13 |antmeticky
pramér
Splnéna kritéria 100,0% |100,0% |100,0% | 100,0%
Nesplnéna kritéria 0,0% | 0,0% | 0,0% 0,0%
Celkem 100,0% |100,0%|100,0%| 100,0%

Analyza vyzkumného piedpokladu €. 3 vychdzi zotazek ¢ 10, 12 a 13. Kritéria
stanoveného predpokladu v otazce ¢. 10 splnilo 100 % respondenti, kritéria v otazce C.
12 splnilo 100 % respondentd a kritéria v otazce ¢. 13 splnilo 100 % respondentt.

Aritmeticky primér z téchto 3 otazek je 100 %.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Problematika prevence infekci spojenych se zavedenym permanentnim
mocovym katétrem je v poslednich letech stidle aktualnim tématem, které si zaslouzi
pozornost §ir§i odborné vetejnosti. Vysledky prace ukazuji, ze celkové znalosti
vSeobecnych sester/zdravotnickych zachranaifi na oddé€lenich intenzivni péce jsou
nadstandardni v porovnani se studii ze Svycarska zroku 2020 (Niederhauser et al.,
2020) a dokonce i1 pokud vezmeme celkovou prifezovou studii z roku 2022 (Mong et
al., 2022). Jak uvadi Huang et al. (2023), i pifes pozitivni pfistup k prevenci infekci
spojenych se zavedenym permanentnim mocovym katétrem, je stale nutna celkova
systémova optimalizace. Huang et al. (2023) dale uvadi, ze by takova optimalizace méla
byt zaméfena na zlepSeni vzdélavani v oblasti nejnovéjSich osetfovatelskych postupi,
zlepseni vztahu lékar-sestra-pacient ve vztahu k prevenci infekci a na motivovani

vedoucich pracovnikd v oblasti vzdélavani a dohledu.

NejhorSich  vysledki  zdravotniéti pracovnici dosahovali v prvni Casti
dotaznikovych otazek, kdy nas zajimaly obecné informace o tvorbé moci, anatomickych
pomeérech v téle a patogenech zpusobujicich infekce mocovych cest. Vibec nejhiie
dopadla otazka na ovlivnéni tvorby moci cirkadialnim rytmem, kdy spravné odpovédélo
pouze 17 respondenti (22,1 %). LepSich vysledki dosahli zdravotniéti pracovnici
v anatomické otazce vénované délce moCové trubice u zeny, kdy 61 respondentt (79,2
%) spravné dopovédeélo, ze délka mocCoveé trubice u Zeny je 3—4 cm. NejlepSich vysledka
v prvni Casti vyzkumu bylo dosazeno v Casti vénované mikrobiologii, kdy 75
respondentt (97,4 %) bylo schopno jmenovat ascendentni zptisob Sifeni jako nejcastéjsi
cestu Sifeni infekci mocCovych cest. 77 respondentt (100 %) bylo také schopno jmenovat
nejCastéjsiho puvodce infekci mocovych cest na svém oddé€leni. Tyto ne zrovna
lichotivé vysledky jsou dle mého nazoru zpusobeny tim, ze vSeobecné sestry/
zdravotnicti zachranafi se tyto informace nauci pouze béhem svého studia a v klinické
praxi se snimi nesetkavaji tak Casto. Tyto informace zaroven nebyvaji predmétem
Skoleni organizovanych zdravotnickymi zafizenimi a nebyvaji obsazeny ani ve
standardnich oSetfovatelskych postupech a ani v narodnim oSetfovatelském postupu.
Znalosti tykajici se patogenu jsou vtomto ohledu lepsi na zakladé zpétné vazby
z laboratofi a nakladani s permanentnimi mocovymi katétry v pfipadé podezieni na
jejich infekci. V prvni Casti dotazniku nas jesSté zajimalo, jestli se respondenti setkali

s nékterou z kontraindikaci zavedeni permanentniho mocového katétru, kdy jsme se
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dozvédéli, ze kromeé 6 respondentt (7,8 %) se béhem své praxe zdravotnicti pracovnici
setkali minimalné sjednou zuvedenych. Déle nas zajimalo, zjakych indikaci jsou
nejCastéji zavadény permanentni mocové katétry. Z indikaci byly nejcastéji zminény
presné sledovani a méfeni diurézy u pacienti v kritickém stavu, kterou zvolilo 70
respondenti (90,9 %), a dale mocova retence ruzné etiologie, kterou vybralo 63
respondenti (81,8 %). K mému piekvapeni se pomérné vysoko umistila i mocova
inkontinence, kterou zvolilo 39 respondentd (50,6 %). Alkoliv je obecnd v Ceské
republice povazovana za indikaci k zavedeni permanentniho mocového katétru, ne

vSude je tomu tak ve svété, jak ukazuje studie Mong et al. (2022).

Lepsich vysledkt dosahli zdravotnicti pracovnici ve druhé Casti, kdy na otazku
tykajici se katétri spravného typu pro pouziti u muzi a zen odpoveédélo spravné 77
respondent (100 %) pro muze a 76 respondenti (98,7 %) pro zeny. Na dalsi otazku
tykajici se spravné dezinfekce genitalu zeny odpovédelo spravné 69 respondentd (89,6
%). Na posledni otazku prostfedni Casti dotazniku tykajici se pouzivanych rukavic a
zpusobu zavadéni katétru odpovédélo spravné 77 respondentid (100 %). Velmi dobré
znalosti v této Casti dotazniky podle mé koresponduji stim, ze dana témata jsou
obsazena v narodnim oSetfovatelském postupu a standardnich oSetfovatelskych
postupech jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Zaroven se timto tématem zabyvaji 1
pravidelna Skoleni zdravotnickych zafizeni. Dale nas zajimal pfistup zdravotnickych
pracovniki k volbé plnidla do balonkii permanentnich mocovych katétra, protoze
narodni oSetfovatelsky plan uvadi sterilni vodu jako plnidlo, ale dle studie Studer et al.
(1983) a Hui et al. (2004) neni vyznamny rozdil mezi pouzitim fyziologického roztoku

a sterilni vody.

V posledni ¢asti dotazniku jsme se vénovali sbérnému systému na moc, kdy bylo
dosazeno vybornych vysledki. 77 respondenti (100 %) vi, ze se musi fidit vnitini
smérnici zdravotnického zafizeni nebo oddé€leni, piipadné doporucenim vyrobce
sbérného systému. Posledni otazka se zaméfovala na umisténi sbérného sacku na moc,
kdy opét spravné odpoveédélo 77 respondenti (100 %). Z téchto dat dle mého nazoru
vyplyva, ze zdravotni¢ti pracovnici velmi dobfe ovladaji znalosti tykajici se zavadeéni
katétri, péCe o zavedené katétry a postupy pro minimalizaci infekci spojenych se
zavedenymi permanentnimi mocovymi katétry. Dovolim si tvrdit, Ze tyto znalosti jsou
podporeny dobrou znalosti vnitfnich nemocni¢nich pfedpist a pravidelnych skoleni

organizovanych zdravotnickymi zafizenimi. Dle studie Shaver et al. (2018) si po
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probéhnutém cviceni jsou zdravotnicti pracovnici jistéj§i svymi praktickymi znalostmi a
v kratkodobém hledisku se dané cviCeni ukédzalo efektivnim pfi zlepSeni péce o
zavedeny Foleytv katétr. Zajimalo nas také pouzivani predpfipravenych balickli pro
katetrizaci mocového méchyfe a jejich obsah. Protoze jak uvadi Palmer a Dixon (2019)
tak uz beéhem prvniho roku pouzivani predpfipravenych balickti dochazi k vyznamnému
poklesu infekci mocovych cest spojenych se zavedenym permanentnim mocovym

katétrem.

Vyhodnocenim dat ziskanych z poslednich 3 dotaznikovych polozek bylo
zjisténo, ze teoretické znalosti byvaji mirn€ lepsi u zdravotnickych pracovnika, ktefi
Cerstvé dokonCili své vzdélani, naproti tomu byl vyrazny rozdil v praktickych

znalostech, kde dominovali zdravotnicti pracovnici s vice nez 20 lety praxe.

Limitaci prace je fakt, ze data byla sbirana pouze ve dvou zdravotnickych
zafizenich stejné pravni formy, a¢ se jednalo o jinak velkd zafizeni poskytujici jiny
ramec specializované péce. Bylo by vhodngjsi pokryt $irsi spektrum poskytovateld
zdravotnickych zafizeni, jakozto 1 zafizeni, ktera maji od sebe vzajemné odli§nou pravni
formu — napfiklad piispévkova organizace, akciova spolecnost nebo fakultni nemocnice,
jejimz zfizovatelem je stat. Zaroveni pokrytim vétSsiho poctu subjekti poskytujicich
zdravotni péci by doslo i krozSifeni souboru respondenti a vétsi objektivizaci
ziskanych dat. DalSim faktorem, ktery by mohl zlep§it presnost ziskanych dat, by bylo
pfidani vice dotaznikovych otdzek, ¢imz by ale poklesla ochota zdravotnického
personalu vypliiovat dlouhy dotaznik a celkova navratnost by pravdépodobné byla

vyrazné€ snizena.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Nase prace zkoumala v praktické Casti problematiku postoji, praxi a znalosti
zdravotnickych pracovnika o prevenci infekci spojenych se zavedenym permanentnim
mocovym katétrem u pacienti na oddé€lenich intenzivni péce. V ramci dotaznikového
Setfeni byly zjiStény nékteré oblasti, kde je v ramci znalosti zdravotnickych pracovnika
prostor pro zlepSeni. V prvni fadé se jedna o teoretické znalosti anatomie a fyziologie
mocového uastroji, které by mély byt po dosazeni profesni zptisobilosti jesté opakovany
alesponi v omezené mife vramci povinnych pravidelnych Skoleni zdravotnického

personalu v ramci zafizeni poskytujiciho zdravotni sluzby.

Dal§im problémem vramci prevence infekci spojenych se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem na oddélenich intenzivni péce je neaktudlnost dat
uvadénych v narodnim oSetfovatelském postupu, znéjz Casto vychazeji standardni
oSetfovatelské postupy. Timto zpusobem vznikaji u zdravotnickych pracovnikt navyky,
které nemusi odpovidat aktualnimu zakonnému znéni pifedpist, z nichz by mél dany
oSetfovatelsky postup vychazet. Vhodné by proto bylo alesponi revidovani aktualnosti
znéni oSetfovatelskych postupi ve dvouletych obdobich, ne jako u narodniho

oSetfovatelského postupu, kdy posledni jeho posledni verze byla vydana v roce 2020.

Pravidelna Skoleni organizovana poskytovateli zdravotni péCe by mela
vyzadovat urcitou uroven spolupraci a pozornosti dot¢eného zdravotnického personalu.
Aby nevznikaly situace ,,jdu si to tam jen odsedét, a pak to podepiSu“ tak by bylo
vhodné testovat probirané znalosti zdravotnickych pracovnikd a jejich schopnosti
formou simulaci na modelech, pfipadné alespori teoreticky popis toho, jak by dany
vykon provadéli. V ramci pfipravy na dané konkrétni Skoleni by mohl byt zhotoveny
dotaznik. Tento dotaznik by zmapoval, které casti dané problematiky, pfipadné

provadéni konkrétnich ukonu, délaji zdravotnickym pracovnikiim nejvétsi problémy.
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyvala problematickymi body v ramci znalosti postoju a
praxe zdravotnickych pracovnikt na oddélenich intenzivni péce v souvislosti s pacienty
se zavedenym permanentnim mocovym katétrem, se kterymi pfichdzi do kontaktu
prakticky kazdy den. Kromé toho se prace zabyvala také teoretickymi znalostmi
zdravotnickych pracovnika, které vyplyvaji z dosazeného vzdélani, ziskané odbornosti a
délky praxe. Cilem prace bylo zjistit uroven téchto znalosti, nacvi¢ené postupy a jejich
provadéni. Zajimaly nas konkrétné nedostatky, které mohou byt do budoucna vhodnymi
opatfenimi odstranény, nebo alespon zredukovany vyraznym zptsobem. V teoretické
Casti prace je popsana anatomi, funkéni stavba a fyziologie ledvin a vyvodnych cest
mocovych, dale jsou rozebirany mozné cesty vstupu infekce do organismu, jejich
zpusob Sifeni a nejcastéj$i puvodci. V nasledujici Casti jsou popsany rizikové faktory
infekci moCovych cest, problémy antibiotické rezistence a konkrétné infekce spojené se
zdravotni péCi. V neposledni fadé prace také popisuje zpusob ziskavani odborné
zpusobilosti pro tkon katetrizace mocového méchyte, a postupy, kterymi by se méli

ridit, at’ uz standardni oSetfovatelsky postup, nebo narodni osSetifovatelsky postup.

Vyzkumna ¢ast prace hodnotila vyzkumné predpoklady stanovené k jednotlivym
vyzkumnym cilim. Vyzkumnou ¢ast bakalarské prace jsme zalozili na dotaznikovém
Setfeni distribuované mezi zdravotnické pracovniky spadajici do kategorie urcené
zaméfenim prace. Dotaznik zjiStoval vzdélavanim nabité znalosti, a zji§toval provadéné
postupy na vybranych pracovistich. Prvni ¢ast dotazniku zjistovala znalosti z oblasti
anatomické stavby, fyziologické funkce a nejCastéjSich probléma zpasobenych
patogeny. Zjisténé skuteCnosti z této oblasti byly uspokojivé po upravé prvniho
vyzkumného predpokladu v ramci predvyzkumu a vyzkumny predpoklad byl splnén.
Druhy vyzkumny cil zkoumal spravné aseptické provedeni katetrizace mocového
meéchyte a jeho provadéni. Vyzkumny ptedpoklad byl i v tomto pfipade splnén. Tteti
vyzkumny cil mél za tkol popsat rizikova mista pfi zavadéni permanentniho mocového
katétru a jejich prekonavani zdravotnickymi pracovniky. Vyzkumny ptedpoklad byl 1

v tomto poslednim pfipadé splnén.

Vystupem této bakalarské prace je standardni oSetifovatelsky postup obohaceny
o poznatky z dotaznikt s aktualnimi informacemi ze zakonnych norem, které uz narodni

oSetfovatelsky postup ve svém poslednim znéni z roku 2020 nereflektuje. (Pfiloha F)
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Standardni oSetfovatelsky postup bude nabidnut participujicim oddé€lenim, pokud o to

vedouci pracovnici participujicich oddéleni projevi zajem.
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Priloha A Dotaznikové Setreni

Dotaznikové Setieni k bakalarské praci

Dobry den, jmenuji se Jifi Ulman a jsem studentem trettho roCniku bakalarského
studijniho programu Zdravotnické zachranarstvi na Fakulté¢ zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci. Chtél bych Véas timto pozadat o vyplnéni mého
dotazniku k praktické casti bakalarské prace. Ve své bakalatské praci se veénuji
znalostem, postojum a praxi zdravotniki o prevenci infekci mocovych cest u pacientt
se zavedenym permanentnim mocCovym katétrem na oddélenich intenzivni péce.
Dotaznik je zcela anonymni a informace ziskané dotaznikem budou pouzity pouze
k vyzkumnému Setfeni v ramci mé bakalarské prace. Predem Vam dékuji za vyplnéni

dotazniku. Vyplnéni dotazniku by Vam nemélo zabrat vice nez 10 minut.

1) Ovliviiyje cirkadialni rytmus tvorbu moci?
a) ano, nejvyssi je rano
b) ano, nejvyssi je odpoledne
c) ano, nejvyssi je vecer

d) ne

2) Fyziologicka délka mocové trubice zZeny je
a) 5-10cm
b) 3—4cm
c) 12-15cm
d) 15-22 cm

3) Infekce mocovych cest se nejCasté)i §ifi
a) ascendentné
b) hematogenné
¢) lyzogenné

d) lokalné (per continuatem)
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4) S jakym pavodcem mocovych infekci se nejcastéji setkavate na vaSem
pracovisti?
a) Escherichia coli
b) Enterococcus spp.
¢) Staphylococcus syprophyticus
d) Pseudomonas aeruginosa

e) jiné:

5) Setkali jste se béhem své praxe s nékterou z kontraindikaci zavedeni
permanentniho mocového katétru? Uved’te vSechny, se kterymi jste se setkali.
a) suspektni traumaticka ruptura urethry
b) tézka sten6za mocové trubice
c) akutni zanétlivé onemocnéni urethry, prostaty a mocového méchyte

d) jiné:

6) Podle Vas, jaké jsou nejcastéjsi indikace k zavedeni permanentniho mo¢ového
katétru? (Vyberte 3 nejcastéjsi)
a) mocova retence rizné etiologie
b) nehojici se defekty v oblasti sacra a perianalni oblasti
¢) mocova inkontinence
d) perioperacni a postoperacni derivace mocového méchyite
e) makroskopicka hematurie s koaguly
f) presné sledovani a méfeni diurézy u pacienta v kritickém stavu

g) aplikace 1éCivych pripravkti do mocového méchyie

7) Jaky katétr a jaké velikosti nej¢astéji pouzivate na vasem pracovisti pro

permanentni katetrizaci mo¢ového méchytre muze? Prosim uvedte.

8) Jaky katétr a jaké velikosti nejCastéji pouzivate na vasem pracovisti pro

permanentni katetrizaci mocového méchyie zeny? Prosim uved'te.
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9) Jak dezinfikujete genital zeny pfed zavedenim permanentniho mocového katétru

na vasem pracovisti?

a)

b)

d)

1. a 2. tamponem ocCistime obé strany zevniho genitalu, 3. a 4. tamponem
oCistime usti mocCové trubice, 5. tampodn zustava u poSevniho vchodu;
vSechny tahy tampony vedeme shora dolu

1. a 2 tampdnem ocistime Usti mocové trubice, 3. a 4. tampoénem
oCistime obé€ strany zevniho genitalu, 5. tampon zistava u posevniho
vchodu; vSechny tahy tampony vedeme shora dolt

1. a 2. tamponem ocCistime obé strany zevniho genitalu, 3. a 4. tamponem
oCistime usti mocCové trubice, 5. tampodn zustava u poSevniho vchodu;
vSechny tahy tampony vedeme zdola nahoru

1. a 2 tampdnem ocistime Usti mocové trubice, 3. a 4. tampoénem
oCistime obé€ strany zevniho genitalu, 5. tampon zistava u posevniho

vchodu; vSechny tahy tampony vedeme zdola nahoru

10) Jaké pouzivate rukavice pii zavadéni permanentniho mocového katétru na

vasem pracovisti?

a)

sterilni rukavice a zavadim pfimo jimi

b) sterilni rukavice a zavadim pomoci sterilni pinzety

©)

nesterilni rukavice a zavadim pomoci sterilni pinzety

d) jiné:

11) Cim nejcastéji na vasem pracovisti plnite balonek permanentniho mocového

katétru?

a)

fyziologickym roztokem

b) vodou pro injekce

12) Jak ¢asto ménite na vaSem pracovisti uzavieny mocovy systém?
a) kazdych 24 hodin
b) kazdych 72 hodin

c) dle parametrt stanovenych vyrobcem uzavieného mocového systému

d) dle vnitini smérnice zdravotnického zafizeni, nebo oddéleni

e) jiné:
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13) Jak na vaSem pracovisti nejcastéji umistujete sbérny sacek?
a) zaveéSeny pod lizkem v misté k tomu urCeném
b) zavéSeny na spodni hran¢ zvednuté bo¢nice v misté k tomu ur¢eném
c) polozeny na zemi pod l0zkem

d) jiné:

14) Pouzivate na vasem pracovisti piedpfipraveny bali¢ek pro katetrizaci moc¢ového
meéchyte?
a) ano

b) ne

15) Pokud byla ptedchozi odpovéd ano, prosim napiste co je obsahem balicku.

16) Jste
a) muz
b) Zena

c) nepieji si uvadét

17)Kolik je Vam let?

18) Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
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Priloha B Protokol k provadéni vyzkumu

Liberec a. s. — JIP chirurgickych oboru

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Krajska nemocnice

Jméno a pfijmeni studenta: Jifi Ulman
Osobni cislo studenta: D21000129
Univerzitni e-mail studenta: jiri.ulman@tul.cz
Studijni program: B0913P360016 Zdravotnickeé zachranarstvi
Roénik: 3.
Prohlaseni studenta

zucastnénych osob.

Prohlasuji, ze v kvalifikatni préaci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikani praci nebudu uvadét osobni tdaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlaSuji Zze budu
dodrzovat povinnou micenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmcei osobni ochrany

Podpis studenta:

Kvalifikacni prace

Téma kvalifikacni prace:

Znalosti, postoje a praxe zdravotnikl o prevenci
infekci mocovych cest spojenych se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem u pacienti na

oddeélenich intenzivni péce

Kvalifikaéni prace: [¥ bakalaiska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: MUDr. Jana Prattingerova

Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni, Dotaznik

Soubor respondentii: 50

Nazev pracovisté pro realizaci vyzkumu:

JIP chirurgickych oborli Krajska nemocnice

Podpis vedouciho kvalifikaéni prace:

Liberec a.s.
Datum zahajeni vyzkumu: 10. 1. 2024
Datum ukonceni vyzkumu: 15. 2. 2024
Financni zatiZzeni pracovisté pfi realizaci
- 0O ANO K NE
vyzkumu:
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: [ souhlasim O nesouhlasim

Spolupracujici/instituce

Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu: [ souhlasim

Souhlas s pfipadnym zverejnénim nazvu

O nesouhlasim

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentské 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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[ souhlasim

O nesouhlasim

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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Priloha C Protokol k provadéni vyzkumu Oblastni nemocnice

Ji€in a. s. — Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a prijmeni studenta: Jifi Ulman
Osobni islo studenta: D21000129
Univerzitni e-mail studenta: jir.ulman@tul.cz
Studijni program: B0913P360016 Zdravotnické zachranarstvi
Rocnik: 3.
Prohlaseni studenta

Prohlasuiji, ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikani praci nebudu uvadét osobni idaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén, pokud k tomu neni ziskan souhlas vtomto protokolu. Déle prohladuji, Ze budu
dodrzovat povinnou migenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany

zlcastnénych osob.

Podpis studenta:

Kvalifikacni prace

Znalosti, postoje a praxe zdravotnikl o prevenci
, S re T infekci mocGovych cest spojenych se zavedenym
Téma kvalifika¢ni prace: ) L ) S
permanentnim moc¢ovym katétrem u pacientl na

oddeélenich intenzivni péce

Kvalifikaéni prace: X" bakalarska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikacni prace: MUDr. Jana Prattingerova

Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni, Dotaznik

Soubor respondentii: 50

3 = ST Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni ON Ji¢in
Nazev pracovisté pro realizaci vyzkumu:

as.
Datum zahajeni vyzkumu: 10. 1. 2024
Datum ukonceni vyzkumu: 15. 2. 2024
Financni zatizeni pracovisté pri realizaci
: O ANO NE
vyzkumu:
Souhlas vedouciho kvalifikacni prace: &l souhlasim O nesouhlasim

Podpis vedouciho kvalifikacni prace:

Spolupracujici instituce

Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu: @ souhlasim O nesouhlasim

Souhlas s pripadnym zvefejnénim nazvu

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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Priloha D Protokol k provadéni vyzkumu Oblastni nemocnice

Ji¢in a. s. — Interni JIP

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: Jifi Ulman

Osobni ¢islo studenta: D21000129

Univerzitni e-mail studenta: jiri.uiman@tul.cz

Studijni program: B0913P360016 Zdravotnické zachranarstvi
Ro¢nik: 3.

Prohlaseni studenta

Prohladuiji, Zze v kvalifikacni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni tidaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, Zze budu
dodrzovat povinnou miéenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany

zucastnénych osob.

Podpis studenta:

Kvalifikacni prace

Znalosti, postoje a praxe zdravotnikl o prevenci
= s TN infekci mocovych cest spojenych se zavedenym
Téma kvalifikacni prace: ; P
permanentnim mocovym katétrem u pacient na

oddélenich intenzivni péce

Kvalifikaéni prace: Ed bakalarska O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: MUDr. Jana Prattingerova

Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni, Dotaznik

Soubor respondentu: 50

Nazev pracovisté pro realizaci vyzkumu: Interni jednotka intenzivni péce ON Ji¢in a.s.
Datum zahajeni vyzkumu: 10. 1. 2024

Datum ukoné&eni vyzkumu: 15. 2. 2024

Finanéni zatiZzeni pracovisté pfi realizaci

L 0O ANO E NE

Souhlas vedouciho kvalifikacni prace: [l souhlasim O nesouhlasim

Podpis vedouciho kvalifikaéni prace:

Spolupracujici instituce

Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu: [ souhlasim O nesouhlasim
Souhlas s pfipadnym zverejnénim nazvu
instituce v kvalifikacni praci a publikacich: souhlasim O nesouhlasim

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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Podpis odpovédného pracovnika a razitko
instituce: ;

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii

Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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Priloha E Predvyzkum

Analyza dotaznikové otazky €. 1: Ovliviiuje cirkadialni rytmus tvorbu moci?

Relativni
Absolutni | Cetnost
cetnost (v %)
Ano, nejvyssi rano 4 80,0
Ano, nejvyssi vecer 0 0,0
Ne 0 0,0

Spravné zodpovézena otazka 3 60,0
Nespravné zodpovézena otazka 2 40,0
Celkem 5 100,0

V otazce €. 1 byli respondenti dotazovani na tvorbu moci a jeji ovlivnéni

cirkadialnim rytmem. Otdzka mél jedinou spravnou odpoveéd a to, ze tvorba moci je

ovlivnéna cirkadialnim rytmem a jeji tvorba je nejvyssi odpoledne. Ctyii respondenti

(80 %) sice spravné uvedli, ze je tvorba moc¢i ovlivnéna cirkadidlnim rytmem, ale

oznacili jako spravnou odpovéd’, Ze nejvyssi mnozstvi se tvoii rano. Jeden respondent

(20 %) uvedl spravnou odpovéd’, ze cirkadidlni rytmus ovliviiuje tvorbu moce a

nejvyssi je odpoledne.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Jaka je fyziologicka délka mocové trubice zeny?

Relativni
Absolutni | Cetnost
cetnost (v %)
B4om [ 4 [ 800 |
5—10cm 1 20,0
12—15cm 0 0,0
15-22cm 0 0,0

Spravné zodpovézena otazka 4 80,0
Nespravné zodpovézena otazka 1 20,0
Celkem 5 100,0

V otazce €. 2 byl polozen dotaz na fyziologickou délku mocové trubice u zen.

Otazka méla jednu spravnou odpovéd, a to 3—4 centimetry. Ctyfi respondenti (80 %)
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odpoveédéli spravné, ze fyziologicka délka mocCové trubice u zen je 3—4 centimetry.
Jeden respondent (20 %) odpoveédél nespravng, ze fyziologicka délka mocové trubice u

Zen je 5 — 10 centimetru.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Jakym zpusobem se nejCastéji Sifi infekce

mocovych cest?

lokalné (per continuatem) 20,0
hematogenné 0,0
lyzogenné 0,0
Spravné zodpovézena otazka 80,0
Nespravné zodpovézena otazka 20,0
Celkem 100,0

V otazce €. 3 byli respondenti dotazani na nejCastéjsi zpusob Sifeni infekci
mod&ovych cest. Otazka méla pravé jednu spravnou odpovéd’. Ctyii respondenti (80 %)
spravné zvolili moznost, Ze nejcastéji se infekce mocovych cest Sifi ascendentné. Jeden
respondent (20 %) zvolil nespravnou moznost, ze se infekce mocovych cest nejcastéji

Sifi lokalné (per continuatem).

Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: S jakym puvodcem mocovych infekci se nejCastéji

setkavate na vaSem pracovisti?

Spravné zodpovézena otazka 100,0
Nespravné zodpovézena otazka 0,0
Celkem 100,0
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V otazce ¢. 4 nas zajimalo pozadi daného pracovi§té a sjakym pavodcem
mocovych infekci se setkavaji respondenti nejcastéji. VSechny odpovédi na tuto otazku
jsou povazovany za spravné, nebot z dostupnych dat nelze urcit, ktera z odpovédi je
nespravna. P&t respondentd (100 %) oznalilo za nejcast€jSiho puvodce infekci

mocovych cest Escherichia coli.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Setkali jste se béhem své praxe s nékterou

z kontraindikaci zavedeni permanentniho mocového katétru?

Relativni
Absolutni | cetnost
cetnost (v %)

Suspektni traumaticka ruptura urethry 3 60,0
Tezka stendza mocové trubice 5 100,0
Akutni zanétlivé onemocnéni urethry 4 80,0
Respondent se s zadnou nesetkal 0 0,0

V otazce €. 5 nas zajimalo, jestli se respondent setkal s nékterou, nebo vice
kontraindikacemi zavedeni permanentniho mocového katétru. Tato otdzka ma charakter
pouze screeningovy, nelze v ni proto hodnotit spravné a nespravné odpoveédi. Tri
respondenti (60 %) odpovedéli, Ze se setkali se suspektni traumatickou rupturou urethry.
P&t respondentd (100 %) uvedlo, Ze se setkali s t&Zkou stendzou mo&ové trubice. Ctyii

respondenti (80 %) uvedli, ze se setkali s akutnim zanétlivym onemocnénim urethry.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Podle Vas, jaké jsou nejcasté)si indikace k zavedeni

permanentniho mocového katétru? (Vyberte 3 nejcastejsi)

Relativni
Absolutni | cetnost
cetnost (v %)

mocova retence ruzné etiologie 5 80,0
nehojici se defekty v oblasti sacra a perianalni oblasti 0 0,0
mocova inkontinence 2 40,0
perioperacni a postoperacni derivace mocového méchyte 3 60,0
makroskopicka hematurie s koaguly 0 0,0
presné sledovani a méfeni diurézy u pacientl v kritickém stavu 5 100,0
aplikace 1€Civych pripravki do moCového méchyte 0 0,0
Celkem 15 300,0
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V otazce €. 6 respondenti vybirali, sjakymi tfemi indikacemi pro zavedeni
permanentniho mocCového katétru se setkavaji nejCastéji. VSechny z moznosti jsou
uvedeny jako spravné v narodnim oSetfovatelském postupu, nebudeme tedy hodnotit
jejich spravnost. Pét respondentd (100 %) uvedlo, Ze jednou ze tii nejcastéjSich indikaci
pro zavedeni permanentniho mocového katétru je mocova retence rtizné etiologie. Dva
respondenti (40 %) zvolili mocovou inkontinenci jako jednu ze tii nejCastéjsich indikaci
pro zavedeni permanentniho mocCového katétru. Tii respondenti (60 %) uvedli
perioperacni a postoperacni derivaci moc¢ového méchyte jako jednu ze tfi nejCastéjSich
indikaci k zavedeni permanentniho mocového katétru. Pét respondentd (100 %) vybralo
presné méfeni diurézy jako jednu ze tfi nejcastéSich indikaci k zavedeni permanentniho
mocového katétru. V celkovém souctu se jedna o 15 odpovédi, coz presné odpovida

trojnasobku respondentt, kterych je pét.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Jaky katétr a jaké velikosti nejcastéji pouzivate na

vasSem pracovisti pro katetrizaci mocového méchyte muze?

Relativni
Absolutni | cetnost
cetnost (v %)

Pocet spravnych odpovédi 5 100,0
Pocet nespravnych odpoveédi 0 0,0
Celkem 5 100,0

Otazka ¢. 7 byla otazkou s otevienou odpovédi. Jako spravné odpoveédi zde jsou
povazovany vSechny velikosti a typy katétri uvedené v narodnim oSetfovatelském
postupu a v standardnim oSetfovatelském postupu, ktery jsem dostal k nahlédnuti, a jez
s vtomto ohledu snarodnim oSetfovatelskym postupem shoduje. Dva respondenti
(40%) vybrali jako nejCast€jsi katétr pro permanentni katetrizaci muze Foleyuv katétr o
velikosti €. 14. Tti respondenti (60 %) zvolili nejCastéjSim katétrem pro permanentni

katetrizaci mocového méchyfe muze Foleyav katétr velikosti €. 16.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Jaky katétr a jaké velikosti nejcastéji pouzivate na

vaSem pracovisti pro katetrizaci mocového méchyte zeny?
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Relativni

Absolutni | cetnost
cetnost (v %)

Pocet spravnych odpovédi 5 100,0
Pocet nespravnych odpoveédi 0 0,0
Celkem 5 100,0

Otazka ¢. 8 byla otazkou s otevienou odpovédi. Jako spravné odpoveédi zde jsou
povazovany vSechny velikosti a typy katétri uvedené v narodnim oSetfovatelském
postupu a v standardnim oSetfovatelském postupu, ktery jsem dostal k nahlédnuti, a jez
s v tomto ohledu s narodnim osetfovatelskym postupem shoduje. Ctyii respondenti (80
%) uvedli, ze nejCastéjSim katétrem pro permanentni katetrizaci moCového méchyie
zeny je Foleyuv katétr o velikosti ¢. 16. Jeden respondent (20 %) povazuje Foleyuv
katétr o velikosti €. 18 za nejcastéjsi katétr urCeny k permanentni katetrizaci mocového

méchyte zeny.
Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Jak dezinfikujete genitdl Zeny pied zavedenim

permanentniho mocového katétru na vaSem pracovisti?

Relativni

Absolutni | cetnost
cetnost (v %)

1. a 2 tamponem ocistime Usti mocové trubice, 3. a 4. tampoénem
oCistime obé€ strany zevniho genitalu, 5. tampon zistava u 0 0,0
posevniho vchodu; vSechny tahy tampony vedeme shora dolu
1. a2. tamponem ocistime ob¢ strany zevniho genitalu, 3. a 4.
tamponem ocistime Gsti mocove trubice, 5. tampon zustava u 0 0,0
posevniho vchodu; vSechny tahy tampony vedeme zdola nahoru
1. a 2 tamponem ocistime Usti mocové trubice, 3. a 4. tampoénem
oCistime obé€ strany zevniho genitalu, 5. tampon zistava u 0 0,0
posevniho vchodu; vSechny tahy tampony vedeme zdola nahoru

Pocet spravnych odpovédi 5 100,0
Pocet nespravnych odpoveédi 0 0,0
Celkem 5 100,0
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V otazce ¢. 9 nas zajimalo, jakym zpusobem se provadi dezinfekce zevniho
genitalu zeny pred zavedenim permanentniho mocCového katétru. Pét respondentt 100
%) spravné uvedlo, ze 1. a 2. tampdnem ocistime ob¢ strany zevniho genitalu, 3. a 4.
tamponem ocistime usti mocové trubice, 5. tampon zistava u poSevniho vchodu;

vSechny tahy tampony vedeme shora dolt.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Jaké pouzivate rukavice pfi zavadéni

permanentniho mocového katétru na vaSem pracovisti?

Relativni

Absolutni | detnost
cetnost (v %)

Pocet spravnych odpovédi 5 100,0
Pocet nespravnych odpoveédi 0 0,0
Celkem 5 100,0

V otazce €. 10 nas zajimalo, jaké rukavice jsou pouzivany na danych oddélenich
pfi zavadéni permanentniho mocCového katétru. Odbornad literatura neuvadi zadny
z uvedenych postupt jako chybny. Kazdy zuvedenych postupd lze pouzit a je na
konkrétnim zdravotnikovi, jestli pouzije pfistup pfimy za pomoci sterilnich rukavic,
nebo nepiimi za pouziti nesterilnich rukavic a sterilni pinzety. Ctyfi respondenti (80 %)
uvedli, ze pouzivaji sterilni rukavice a permanentni mocovy katétr zavadi pouze jimi.
Jeden respondent (20%) uvedl, ze pouziva sterilni rukavice, ale zavadi permanentni

mocovy katétr pomoci sterilni pinzety.

Analyza dotaznikové otazky ¢&. 11: Cim nejéastdji na vasem pracovisti plnite balonek

permanentniho mocového katétru?

Relativni
Absolutni | detnost
cetnost (v %)

fyziologicky roztok 3 60,0
voda pro injekce 2 40,0
Celkem 5 100,0
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Votazce ¢. 11 nas zajimalo, ¢im nejCastéji respondenti plni balonek
permanentniho mocového katétru na svém oddéleni. Otazka nema spravnou odpoveéd’ a
jeji charakter je pouze screeningovy. Tti respondenti (60 %) odpovédéli, ze pro plnéni
balonku zavedeného permanentniho mocového katétru pouzivaji fyziologicky roztok.
Dva respondenti (40 %) uvedli, ze na plnéni balénku zavedenych permanentnich

mocovych katétrii pouzivaji vodu pro injekce.

Analyza dotaznikové otazky €. 12: Jak Casto menite na vasem pracovisSti uzavieny

mocovy systém?

Relativni

Absolutni | Cetnost

cetnost (v %)
kazdych 24 hodin 0 0,0
kazdych 72 hodin 0 0,0

Pocet spravnych odpovédi 5 100,0
Pocet nespravnych odpoveédi 0 0,0

Celkem 5 100,0

V otazce ¢. 12 nas zajimalo, jakym zptisobem je na oddélenich ménén uzavieny
systém pro sbér moci u katetrizovanych pacientd. Pét respondentt (100 %) uvedlo, ze se

v této otazce fidi vnitini smérnici zdravotnického zatizeni nebo oddéleni.

Analyza dotaznikové otazky €. 13: Jak na vaSem pracovisti nejCastéji umistujete

sbérny sacek?

Relativni
Absolutni | Cetnost
cetnost (v %)

polozeny na zemi pod lizkem “m

Pocet spravnych odpovédi 5 100,0
Pocet nespravnych odpoveédi 0 0,0
Celkem 5 100,0
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V otazce €. 13 nas zajimalo, jakym zpusobem respondenti nejcastéji umistuji

sbérmny sacek na mo¢ na lazku pro pacienta. Ctyii respondenti (80 %) uvedli, Ze

nejCastéji umist'uji sacek pod ldzkem v misté k tomu urCeném vyrobcem konkrétniho

lizka. Jeden respondent (20 %) uvedl, Ze sbémy sacek umistuje na zvednuté bocnici

v misté k tomu uréeném vyrobcem konkrétniho ltizka.

Analyza dotaznikové otazky €. 14: Pouzivate na vasem pracovisti predpfipraveny

bali¢ek pro katetrizaci mocového méchyie?

Relativni
Absolutni | Cetnost
cetnost (v %)
Ano 5 100,0
Ne 0 0,0
Celkem 5 100,0

V otazce €. 14 nas zajimalo, jestli respondenti na svém oddé€leni pouzivaji

predpiipravené balicky pro katetrizaci mocového méchyte. Otazka nemé spravnou

odpovéd” a ma pouze screeningovy charakter. Pét respondenti (100 %) odpovédélo, ze

na svém oddéleni pouzivaji predpiipraveny balicek pro katetrizaci mocového méchyfte.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 15: Pokud byla predchozi odpovéd ano, prosim

napiste co je obsahem balicku.

Relativni

Absolutni | Cetnost

cetnost (v %)

Sterilni rukavice 5 100,0
Sterilni pinzeta 5 100,0
Sterilni rouska 3 60,0
Sterilni tampony 5 100,0
Sterilni Ctverce 3 60,0
Sterilni podlozka 1 20,0
Sterilni injek¢ni stiikacka 5 100,0
Sterilni voda 3 60,0
Fyziologicky roztok 1 20,0
Znecitlivujici gel 1 20,0
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V dotaznikové polozce ¢. 15 jsme zadali respondenty, ktefi v otazce ¢. 14
odpovédeli ,,ano”, aby napsali co vSe je obsahem balicku uréené¢ho ke katetrizaci
mocového meéchyte na jejich oddélenich. Pét respondentd (100 %) uvedlo, ze soucasti
balicku jsou sterilni rukavice. P&t respondentti (100 %) uvedlo, Ze v balicku je obsazena
sterilni pinzeta. Tii respondenti (60 %) napsali, ze jejich bali¢ek obsahuje sterilni
rousku. Pét respondenti (100 %) uvedlo, ze soucasti bali¢ku pro katetrizaci mocového
meéchyfe jsou sterilni tampony. Tti respondenti (60 %) napsali, Zze soucasti jejich balicku
pro katetrizaci mocového méchyte jsou sterilni ctverce. Jeden respondent (20 %) napsal,
ze soucasti jejich balicku pro katetrizaci mocového méchyfie je sterilni podlozka. Pét
respondentt (100 %) uvedlo, ze soucasti balicku pro katetrizaci moCového méchyie je
sterilni injek¢ni stiikacka. Tii respondenti (60 %) napsali, Ze jejich balicek pro
katetrizaci moC¢ového méchyfe obsahuje sterilni vodu. Jeden respondent (20 %) uved,
ze v jejich balicku pro katetrizaci mocového meéchyte je fyziologicky roztok. Jeden
respondent (20 %) uvedl, ze soucasti jejich balicku pro katetrizaci mocového méchyie

je znecitlivujici gel.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 16: Jaké je vaSe pohlavi?

Relativni
Absolutni | cetnost
cetnost (v %)

zena 5 100,0
muz 0 0,0
nepieji si uvadét 0 0,0
Celkem 5 100,0

V dotaznikové polozce ¢. 16 bylo feSeno pohlavi respondentt. Pét respondentd

(100 %) uvedlo, Ze jsou zenského pohlavi.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 17: Kolik je vam let?

Relativni
Absolutni | Cetnost
cetnost (v %)
31-35 let 2 40,0
3640 let 2 40,0
46-50 let 1 20,0
Celkem 5 100,0

V dotaznikové polozce ¢. 17 nas zajimal vék respondenti. Dva respondenti (40

%) napsali, ze jim je mezi 31 a 35 lety. Dva respondenti (40 %) uvedli, ze jejich vek je

v rozmezi 36 az 40 let. Jeden respondent (20 %) napsal, ze jeho ve€k je v rozmezi 46 az

50 let.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

Relativni
Absolutni | Cetnost
cetnost (v %)
11-15 let 1 20,0
16-20 let 3 60,0
26-30 let 1 20,0
Celkem 5 100,0

V dotaznikové polozce ¢. 18 nas zajimala u respondenti délka jejich praxe ve

zdravotnictvi. Jeden respondent (20 %) napsal, ze délka jeho praxe ve zdravotnictvi je

11 az 15 let. Tti respondenti (60 %) uvedli, ze délka jejich praxe saha do rozmezi 16 az

20 let. Jeden respondent (20 %) uvedl, ze délka jeho praxe ve zdravotnictvi je 26 az 30

let.




Priloha F Standardni osetrovatelsky postup
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1. Nazev:

Katetrizace moc¢ového méchyie zeny

2. Cil:

Zavedeni jednorazového nebo permanentniho mocového katétru mocovou trubici do

mocového méchyfte z pficin:

Indikace k provedeni jednorazové katetrizace:

anatomickd nebo funkcni obstrukce v dolnim useku vyvodného systému
mocového vedouci k retenci moci,

aplikace diagnostickych pripravkia do mocového méchyte a jeho vyplach,
naru$ena funkce mocového méchyte pii neurogennich poruchach,

sterilni odbér vzorku moci (ve specifickych pripadech),

meéfeni rezidualniho objemu v mocovém meéchyii (pokud nelze stanovit

neinvazivnim zpusobem)

Indikace k zavedeni permanentniho mocového katétru:

mocova retence ruzné etiologie,

makroskopicka hematurie s koaguly,

perioperacni a postoperacni derivace mocového méchyfte,

presné sledovani a méfeni diurézy u pacientd v kritickém stavu,

mocova inkontinence (pouze ve specifickych pfipadech),

aplikace 1écivych pripravki do mocCového meéchyie (napf. cytostatika,
radiofarmaka, BCG vakcina, Iéky ze skupiny protinddorovych vakcin),

nehojici se defekty v oblasti sacra a perianalni oblasti

Kontraindikace katetrizace:

suspektni traumaticka ruptura urethry,

tézké stendzy mocové trubice,

akutni zanétlivé onemocenéni dolniho uiseku vyvodnych cest mocovych,
poranéni dolnich cest mocovych, vytvoreni faleSného kanalu po predchozi

instrumentaci (via falsa)
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3. Kompetentni osoby:

Kompetence pro vykon katetrizace mocového méchyie vychazi z platné legislativy,
zejména pak z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikd a

jinych odbornych pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpist.

Provedeni vykonu u Zen: VSeobecnd sestra, détskd sestra, porodni asistentka,

zdravotnicky zachranaf, 1ékar.

Provedeni vykonu u déti: Détska sestra, vSeobecnad sestra, porodni asistentka a
zdravotnicky zachranar divky starsi 3 let, nedonoSené novorozence a chlapce cévkuje

pouze lékar.

Provedeni vykonu u muzu: Lékaf, vSeobecna sestra po ziskani specializované
zpusobilosti , Sestra pro intenzivni péci“, vSeobecna sestra/détska sestra se zvlastni
odbornou zpusobilosti po absolvovani certifikovaného kurzu se zaméfenim na
katetrizaci mocového méchyfe u muze a souvisejici Cinnosti. Vykon se provadi za

asistence NLZP z duvodu zajisténi aseptického provedeni.

4. Souvisejici dokumenty:

Osetrovatelska dokumentace, chorobopis, interni a externi dokumenty v platném znéni

5. Pomicky:

e sterilni mocCovy katétr odpovidajici velikosti urCeny kjednorazové nebo

permanentni katetrizaci,
Nejcastéji pouzivané typy mocovych katétru:

o Nelatonav katétr — mékka rovna cévka s postrannim otvorem na konci (u
zen, muzd, t€hotnych zen i u déti), zpravidla urena k jednorazové
katetrizaci.

o Tiemanniv katétr — ma zobakovité zahnuty konec, ktery se zuzuje (u
muzi se zvétSenou prostatou), zpravidla urCeny k jednorazové

katetrizaci.
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o Foleyuv katétr — ohebna cévka se zahnutym, zaoblenym koncem a
nafukovacim balonkem, jehoz objem je definovan vyrobcem a je nutno
ho dodrzet (vytiS§tén na zevni Casti katétru), je ureny k permanentni
katetrizaci.

Velikosti mocovych katétru:

Velikosti jsou rozliSovany podle zevniho priméru lumen katétru — Charriérova

stupnice (CH) nebo shodné francouzské &islovani French (Fr). Cisla t&chto

stupnic udavaji velikost vnéjsiho obvodu katétru v milimetrech.
e sterilni rukavice,
e sterilni anatomicka pinzeta nebo pean,
e 5 nebo 6 sterilnich tampon,
e 2 sterilni rousky nebo 1 perforovana k zakryti stehen pacientky,
e 1 rouska pod pacientku (napf. jednorazova podlozka),
e sterilni lubrikacni gel,
e  OOPP - ustenka, jednorazova zastéra, rukavice,
e desinfekéni roztok vhodny na sliznice (ne na alkoholové bazi),
e emitni miska nebo podlozni misa na odtékajici moc,
e nadoba na odkladani pouzitého materialu urceného k likvidaci (biologicky odpad),
e zkumavky oznaCené identifikacnim S§titkem pacientky a pfislusné zadanky (dle

ordinace 1ékare).
Dalsi pomicky pfi uziti ketétru k permanentni katetrizaci mocového méchyfe:

e sterilni stiikacku 10-20 ml naplnénou aqua pro injectione, nebo fyziologickym
roztokem

e sterilni otevieny nebo uzavieny mocovy drendzni systém (v zavislosti na stavu
pacienta a predpokladané dobé katetrizace),

e hacfek na zavéSeni mocCového drendzniho systému, pokud neni jeho soucéasti
z vyroby

e hypoalergenni naplast k fixaci moCového katétru ke stehnu pacienta (zejména u

neklidnych pacienti)

S vyhodou pouziti predpiipraveného setu ke katetrizaci mocového méchyfte.
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6. OSetrovatelsky postup:

e Béhem vykonu provadéjte dezinfekci rukou, myti rukou, pouzivani rukavic a
péci o ruce v souladu s piedpisy CSN, EN, ISO, narodnimi a vnitinimi pfedpisy
a ovéfenymi doporucenimi k praktickému zabezpeceni hygieny rukou

e Pfipravte pomucky na pojizdny stolek, event. podnos

e Identifikujte pacientku a vysvétlete ji postup (hygiena, zavedeni)

e Zajistéte intimitu pacientky

o Zjistéte piipadnou alergii pacientky (dezinfekéni prostiedky, lokalni
anestetikum, material katétru) dotazem na pacientku a ovéfenim udaji ze
zdravotnické dokumentace

e Upravte polohu pacientky do polohy na zadech s pokréenymi koleny
oddalenymi od sebe

e Vlozte pod pacientku jednorazovou podlozku

e Zkontrolujte hygienu pacientky, pfipadn€ zajistéte umyti zevniho genitalu

e Dejte k rodidlim Zeny emitni misku

e Pfipravte si vSechny pomucky na dosah, pokud pracujete bez asistence

e Pripravte si sterilni tampony s dezinfekci

e Pfipravte si mocCovy katétr (s nanesenym sterilnim lubrikacnim gelem, pokud
pracujete bez asistence)

e Navléknéte si sterilni rukavice

e Oddalte nedominantni rukou a vytahnéte smérem nahoru stydké pysky a
pohledem zhodnot'te usti mocové trubice

e Provedte dikladnou dezinfekci Gsti mocové trubice a okoli tampony dostatecné
smocenymi dezinfekénim prostfedkem uréenym k dezinfekci sliznic, tahy ved'te

od pubické oblasti k analnimu otvoru takto:

o 1. a 2. tamponem ocistime obé¢ strany zevniho genitalu,
o 3. a 4. tamponem ocistime usti mocové trubice,
o 5. tampon zastava u poSevniho vchodu

e Po dezinfekci drzte jiz stydké pysky rozeviené (zabraneni kontaminace usti
mocové trubice)
e Vyjméte z pfedem otevieného sacku sterilni rukou cévku, nebo ji prevezméte od

asistujictho NLZP (katétr je tfeba drzet 5-8 cm od jeho konce)
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o Zavedte nenasilné katétr do usti mocCové trubice, nez zacne vytékat moc.

Nepostupujte proti odporu, k uvolnéni svalového spazmu preruste zavadeéni a
pozadejte pacientku o hluboké dychani. V pifipadé pietrvavajiciho odporu
informujte 1ékate

Moc¢ by méla zacit vytékat po zavedeni 5-8 cm. Zachytte vytékajici mo¢ do
emitni misky nebo podlozni misy, dle ordinace Iékafe odeberte standardnim

zpusobem vzorky moci do pfislusnych zkumavek k laboratornimu vySetieni

e QOdstrante jednorazovy katétr Setrné po vyprazdnéni mocového mechyie

V pfipadé zavedeni permanentniho mocové katétru navic:

Pfipravte mocovy drenazni systém, zaveéste jej na lizko pod urovni mocového
meéchyfe, nesmi se dotykat a byt uskfinuty nékterou ¢asti lGzka, hadice by méla
probihat smérem dold, aby nedochazelo ke vzniku sifonu, kiizova vypust by se
neméla dotykat zemé

Oznacte drenazni systém datem

Napojte katétr na hadici drenazniho systému

Aplikujte urCené mnozstvi aqua pro injectione nebo fyziologického roztoku do
vedlejsiho lumen mocového katétru k naplnéni baldénku a jeho fixaci v mocovém
mechyfi

Zkontrolujte jemnym zatazenim za katétr jeho fixaci v mocovém méchyfi
Fixujte katétr k vnitini strané stehna hypoalergenni naplasti, nebo jinou paskou
k tomu urcenou (zejména u neklidnych pacienti)

Ocistéte genitalie pacientky rouskou ¢i mulovym c¢tvercem od nadbyteéného
gelu

Proved'te zaznam do dokumentace — mnozstvi, barva, charakter, zapach a
specificka hustota moci, datum zavedeni a velikost permanentniho mocového

katétru

V piipadé uziti nastroji urCenych k opakovanému pouziti provedte jejich

dezinfekci a pripravte je ke sterilizaci dle platnych predpist
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7. Komplikace:

e infekce mocCovych cest
e prosakovani moci kolem katétru

o zkontrolovat objem roztoku v balonku, event. odsat nebo doplnit 1-2 ml
roztoku, ev. provést proplach mocového méchyie (50 ml aqua pro
injectione, nebo fyziologického roztoku)

o prosakuje-li mo€ 1 nadale, je nutné provést rekatetrizaci, protoze katétr
muze byt ucpan koagulem, mocovym sedimentem nebo tkanovym
detritem (odumfelymi buiikami)

o zavadi se obvykle stejny nebo vétsi katétr s ohledem na aktualni stav
pacienta

e poranéni mocovée trubice

e krvaceni z moCové trubice

e dekubitus (oblast zevniho usti mocové trubice, na dolni koncetiné v misté
odvodné hadice)

o striktury urethry (pozdni komplikace)

8. Zvlastni upozornéni:
Chrante intimitu pacienta.
Komunikujte s pacientem.

Pozor pfi manipulaci s katétrem, musi zustat sterilni. Zkontrolujte nazavadnost

mocovych katétrii (expirace).

Pfi nutnosti rozpojeni mocového katétru a saku pouzit ochranné rukavice, provést
dezinfekci a sterilni uzavieni/kryti obou rozpojenych konci. Pied spojenim se oba
konce znovu dezinfikuji. Hadi¢ka drenazniho systému nesmi nikdy viset bez sterilniho

kryti u lizka.

Pfi odbéru moc¢i na K+C si pfipravte a oteviete sterilni zkumavku, pozor nesmite

porusit sterilitu zatky. Vzorky odevzdejte do laboratote do 2 hodin.

Zvolte vhodnou velikost mocového katétru nebo postupujte podle ordinace 1ékare.
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Obtékani mocového katétru miaze byt zpusobeno Spatnym vyprazdiovanim stolice,
sledujte frekvenci stolice, pokud je potieba pfifouknout baldnek, je nutnd indikace

lékare.

Provadéjte dikladnou hygienu kolem vstupu permanentniho mocového katétru do

mocové trubice.

Pecujte o mocCovy katétr a sledujte okoli usti mocové trubice, veskeré komplikace

hlaste 1ékati (sekrece, krvaceni).

Pii vyméné sbérného systému vzdy dezinfikujte alkoholovym pfipravkem koncovky

pred rozpojenim a pred znovuzapojenim nového sbérného systému.

Nezvedejte sbérny systém nad uroven biicha pacienta kvuli zpétnému toku moci a

riziku zavleCeni infekce.
Pozor na nesetrnou manipulaci.

Permanentni mocovy katétr je zavedeny u uzavieného mocového systému maximalné
14 dni vCetné, u neuzaviené¢ho systému dle ordinace lékare, ne vSak déle nez 14 dni

véetné.

Vypoustéci sbérny systém vypoustéjte 2x denné. Vyménu sbémého sacku u
neuzavieného systému provadéjte po 48 hodinach, u uzavieného systému po 14 dnech,

nebo dle doporuceni vyrobce sbérného systému.

Pred planovanym odstranénim permanentniho mocového katétru provadéjte pravidelné

klampovéani a vypoustéjte po 2—3 hodinach. Pozor na sterilitu katétrového uzavéru.

V piipadé rezidua moci je mo¢ nutné vypoustét frakcionované — najednou 400ml,
pokracovat po 20 minutovych pauzach stejnymi objemy do vyprazdnéni. Pii nahlé

dekompresi riziko krvaceni z cév pii nahle zméné tlaku uvnitt bfisni dutiny.
9. Kontrolni kritéria:

Vzorek moci byl odebran sterilnim zpisobem.

Rezidualni mnozstvi moci bylo zjisténo.

Mocovy méchyt je vyprazdnény.

Je zachovana sterilita celého systému.
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Je zajistén trvaly odtok moci.
Mocovy katétr je pruchodny.

Do dokumentace je zapsano mnozstvi, barva, charakter, zapach a specificka hustota

moce, datum zavedeni a velikost permanentniho mocového katétru.

93



