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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na problematiku katetrizace mocCového méchyie zeny,
pfedevsim na dodrzovani postupu dle standardu a znalost sester v prevenci infekci mocového

ustroji spojenych s katetrizaci.

V teoretické casti je zdlraznén vyznam prevence infekci mocovych cest u katetrizovanych,
zejména asepticky postup pifi zavadéni permanentniho katetru. Daéle je definovana

oSetfovatelska péce u pacienta s permanentnim katetrem.

Prakticka ¢ast je postavena na zdklad€ kvantitativniho prizkumu. Kvantitativni prizkum
ovétuje spravny postup cévkovani Zen sestrou pomoci oSetiovatelského auditu a nasledné se
zam&fuje na  znalost sester voblasti prevence infekce mocovych  cest

u katetrizovanych pacientek formou dotaznikového Setfeni.

Kli¢ova slova

doporucené postupy, katetrizace moc¢ového méchyte, prevence, uroinfekce

ANNOTATION

The topic of the Thesis is the female catheterization of urinary bladder. It focused mainly on
adhering to the proper nursing practice for which nurse’s knowledge is needed to prevent the

transmission of nosocomial infections, which are often associated with this procedure.

The importance of prevention of urinary infections in catheterized patients with an emphasis
on aseptic procedure in catheterization is contained in the Theoretical Part. There is also

defined a comprehensive nursing care for a patient with a permanent urinary catheter.

The Quantitative Research is the subject of the Practical Part. The Research was, at first,
conducted using the nursing audit method, which verified the correctness of the nursing
procedure of female catheterization. Then, using the questionnaire survey method, the
Research was focused on the nursing knowledge in the field of prevention of urinary

infections of female patients with urinary catheter.

Key words

good practice, catheterization of urinary bladder, prevention, uroinfection
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UvVOD

Infekce mocCovych cest spojené se zdravotni péci patii mezi Casté komplikace hospitalizace.
VétsSina téchto infekei vznikd v pfi¢inné souvislosti se zavedenym mocovym katetrem,
zejména u dlouhodobé katetrizovanych pacientt (Kohoutova, 2014, s. 30). Incidence téchto
infekcei je asi 30-40 %. NejrizikovejsSim faktorem téchto infekei je pfedevSim permanentni
mocova katetrizace, a to az v 60-90 % (Novotna, Beno, 2012, s. 16). Uroinfekce, které
vznikly v souvislosti se zavedenym permanentnim moc¢ovym katetrem, jSOU Spojené s vySsi
morbiditou, mortalitou, s vy3$simi naklady na 1é¢bu a s prodlouzenou hospitalizaci. Sramova
uvadi, ze u pacientd s infekci mocovych cest se vyvine v 1-4 % bakteriemie a u 13-30 %
smrtelnd sepse (Sramova et al., 2013, s. 170-171). Vznik infekce vyrazné ovliviuje
dodrzovani jednotlivych zédsad pfi provadéni oSetfovatelskych cinnosti, zejména spravny
postup pii zavadéni permanentniho katetru a péci o n¢ho. Prevenci infekei mocovych cest
spojenych se zdravotni péci je tfeba vnimat komplexné. Pfenos téchto infekci se nejCastéji
uskuteCniuje  prostfednictvim  kontaminovanych  rukou zdravotnického  persondlu,
nedodrzovanim aseptického postupu pii katetrizaci mo¢ového méchyte a béhem poskytovani
oSetfovatelské péce o permanentni katetr. DodrZzovani hygienickych a epidemiologickych
opatfeni vede k zajisténi bezpe€nosti pacienta a zdravotnicky personal zaujima vyznamnou

roli v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci.

Z tohoto ditvodu je diplomova prace zaméfena na vykon katetrizace mocového méchyie u Zen
jako mozného zdroje infekce mocovych cest. Cilem teoretické ¢asti prace je piehledné popsat
problematiku uroinfekci spojenych se zdravotni péci, prakticka cast je zaméfena
na znalost standardizovaného postupu pii vykonu a znalost preventivnich opatfeni Vv péci

o permanentni katetr u vybranych nelékaiskych zdravotnickych pracovnik.

Vysledky prizkumného Setieni poslouzi jako zdroj informaci pro zvySovani kvality
oSetfovatelské péfe u pacienti se zavedenym permanentnim mocCovym katetrem
ve zdravotnickém zafizeni, kde je Setfeni realizovano a budou doporuceny navrhy

na mozna zlepseni v prevenci infekce mocovych cest u katetrizovanych pacientt.
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CIL PRACE
Hlavni cil

Ptehledné popsat problematiku uroinfekci spojenych se zdravotni péci.

Diléi cile

1. Zhodnotit, zda zdravotniéti pracovnici postupuji dle standardu oddé€leni pii zavadéni

permanentniho mocového katetru u Zen.

2. Zhodnotit, zda zdravotniCti pracovnici znaji opatieni v prevenci infekci mocového

ustroji pfi zavedeném mocovém katetru.

3. Vytvorit vSeobecna doporufeni pro praxi vpééi o permanentni Kkatetr

a prevenci infekci moc¢ového ustroji souvisejici s jeho zavedenim.
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| TEORETICKA CAST

4

1 UROINFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI

1.1 Vymezeni zakladnich pojmii

1.1.1 Infekce spojené se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci (Health care associated infections - HAI) jsou infekce, které
vznikly v souvislosti s interakci s nemocnicni, ambulantni nebo ndslednou zdravotni péci

a nebyly pritomny nebo nebyly v inkubacni dobé na zacatku této interakce (SIL 2014).

Kritéria jednotlivych typt HAI vychazi z propracovanych postupti amerického Centra
pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC — The Centers for Disease Control and Prevention)
a Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), kterd doporucené postupy
v prevenci a kontrole HAI koordinuje v ramci Evropské unie. Vytvofeni vlastniho programu
prevence a kontroly spojenych se zdravotni pédi v Ceské republice vychazi z platné
legislativy (zédkon ¢. 372/2011 Sb. §47, ktery uklad4 zdravotnickym zafizenim povinnost

zpracovat tento program a zajistit jeho ¢innost (SIL, 2014).

1.1.1 Infekce mocovych cest spojené s katetrizaci

Infekce mocCovych cest souvisejici se zajisSténymi mocovymi cestami, catheter-associated
urinary tract infection (dale jen CAUTI), je nejcastéjSi nozokomidlni infekci. Az 86 %
mocovych infekci vznika z divodu zavedeného permanentniho katetru. Tyto infekce lze
vyznamné ovlivnit vhodnymi preventivnimi opatfenimi, zejména u dlouhodobych katetrizaci

(Jirous, 2012, s. 1).

1.1.2 Uroinfekce a rizikové faktory

Mocova infekce je patologicky stav, kdy v moci ¢i tkanich urogenitalniho traktu prokazeme

ptitomnost patogennich mikroorganizmii (Klemec a Zachoval, 2007, s. 432).
Rizikové faktory:

vvvvvv

e Doba trvani katetrizace je nejdilezitéjsim rizikovym faktorem pro rozvoj infekce, to

znamena, Ze ¢im déle je pacient katetrizovan, tim se zvySuje riziko vzniku uroinfekce.
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e Mezi vnitini rizikové faktory patii: Zenské pohlavi, vyssi vék, imunodeficience,
téhotenstvi, vezikoureterorenalni reflux, zazeni mocové trubice, neurogenni dysfunkce

mocového méchyte, diabetes mellitus a urémie.

e Mezi vnéjsi rizikové faktory patii: invazivni diagnostické a terapeutické zakroky
provadéné na mocovém ustroji, nejcastéji jednorazové cévkovani, dale nedodrzovani
zasad pfi zavadéni permanentniho katetru, véetné hygieny rukou, uloZeni hadic
a sbérného vaku, cystoskopie véetné operaci a neadekvatni antibioticka 1é¢ba (Madar
etal., 2006, s. 22)

1.2 Zakladni rozdéleni uroinfekci

e Podle postizeného organu lze délit infekci dolnich mocovych cest (zanét mocového
méchyie a mocové trubice a na infekci hornich mocovych cest (zanét ledviny

a mocovodu)

e Podle zpisobu Sifeni infekce — ascendentni, hematogenni, lymfatickou cestou nebo

pfimym $ifenim infekce
e Akutni a chronické infekce
e Symptomatické a asymptomatické infekce
¢ Nekomplikované a komplikované infekce.

Nekomplikované: vznikaji obvykle u Zen bez anatomické a funk¢ni poruchy

mocového traktu

Komplikované infekce: A-K infekci pfitomna jina patologie mocovych cest (Striktura

uretry, urologicka malignita, urolithiaza, divertikl uretry)

B-infekce v kombinaci s pfidruzenymi onemocnénimi

(imunosuprese, diabetes mellitus) (Chmel et al., 2012).

1.3 Etiologie a patogeneze

Mocové cesty jsou fyziologicky sterilni, mohou vSak byt pfi nedostate¢né hygiené
kontaminovany mikroflérou pohlavnich cest, kiize nebo rekta. Za normdlnich podminek
se bakterialni flora mocCové trubice mocenim neustale odplavuje. Zavedenim katétru se vSak

tento Cistici mechanismus obchéazi a perineélni i uretralni fléra se tak mtze snadnéji dostat

17



po povrchu katetru do mo¢ového méchyie. U dlouhodobé zavedenych permanentnich katetrti
je kolonizace mocového méchyte témét nevyhnutelnd. Dal§im rizikovym faktorem pro vznik
infekce mocovych cest je reflux kontaminované moci z drendzniho vaku. Bylo prokazano,
ze pouzivanim uzavienych drendznich systému se vyskyt infekci signifikantné omezi, proto
by oteviené systémy pii dlouhodobé katetrizaci nemély byt pouzivany (Mad’ar et al., 2006,
s. 21).

1.4 Sifeni infekce

Kinfekci mocovych cest dochazi Sifenim mikroorganismii cestou ascendentni (99 %),
hematogenni (1 %), lymfogenni nebo prunikem infekce z okoli (0,01 %). Nejcastéji bakterie
vstupuji do mocového systému ascendentni (vVzestupnou) cestou z rezervoaru stievnich
bakterii z termindlni Casti tlustého stieva. Nejprve dochéazi ke kolonizaci posevniho vchodu,
nasledné pak bakterie pronikaji pfes mocovou trubici a nakonec se usidli v mocovém
méchyii, vzacnéji v ledvinach. Pro Sifeni infekce ascendentni cestou jsou nejvice rizikové
instrumentalni zakroky na mocovém méchyfi vcéetné¢ katetrizace. Bakterie vstupuji
do katetrizovaného systému extraluminarné, v disledku poruseni zasad asepse pii zavadéni
katetru nebo intraluminarné a to kontaminaci moci ze sbérného vaku ¢i naruSenim celistvosti

uzavieného systému (Novotna a Beto, 2012, s. 16).

Hematogenni a lymfogenni infekce patii mezi vzacné cesty vzniku infekci mocovych cest,
které postihuji vzdy horni moc¢ové cesty (Mad’ar a spol, 2006, s. 21). O hematogenni typ se
jedna, pokud jsou mikroorganismy do mocového systému zavleCeny ze vzdalené¢ho
endogenniho zdroje pifi systémové infekci, napfiklad pfi endokarditidé nebo flebitide
(Hoftcicka, 2017, s. 109). Lymfaticky typ Sifeni infekce neni zcela objasnén. Vyjimkou je zde
prenos sexualni cestou do regionalnich uzlin z primarni leze. Pfi pfimém Sifeni je nejéastéjsi

VW v

prestup infekce ze zanétlivych afekci v oblasti malé panve a perinea (Hot¢icka, 2017, s. 109).

1.5 Puvodci uroinfekce

NejcastéjSimi  etiologickymi agens vSech uroinfekci jsou kmeny Escherichia coli
a enterokoky. Dale se mohou uplatnit kmeny Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Pseudomonas,
Providencia, Morganella, Candida (Mad’ar et al., 2006, s. 22).

U infekci mocovych cest spojenych s katetrizaci maji nejvétsi zastoupeni patogeny

Escherichia coli (21,4 %) a Candida sp. (21,0 %), nasledované Enterococcus (14,9 %),
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Pseudomonas aeruginosa 10,0 %), Klebsiella pneumoniae (7,7 %) a Enterobacter (4,1 %).

Mensi podil je zpuisoben jinymi gramnegativnimi bakteriemi a stafylokoky.

Tvorba biofilmi mocovymi patogeny na povrchu katétru a drenazniho systému se objevuje
univerzalné s prodlouzenym trvanim katetrizace. Denni riziko bakteriurie s katetrizaci je

3 % az 10 %, po 30 dnech se blizi témet 100 % (CDC, 2009, s. 24).

1.6 Klinicky obraz
Klinicky obraz mocovych infekei se 1i$i dle postizeni organu mocovych cest.

Cystitida: fezavé moceni, paleni, nuceni na moceni, ¢astd mikce, bolesti pifi domocovani,

pachnouci mo¢, nékdy makroskopicka hematurie

Pyelonefritida: bolesti beder, teplota, tfesavka, zimnice, bolest hlavy, nauzea a zvraceni,

nékdy retence moci (Klemenc a Zachoval, 2007, s. 432).

1.7 Diagnostika

Dle anamnestickych tidajii: pocatek obtizi, opakovani obtizi, gynekologické obtize

Laboratorni vySetfeni modi: zakladni vySetieni moc¢i chemicky, kdy je v mo¢i pfitomna krev

a bilkovina. Déle se vySetfuje moCovy sediment a pfed nasazenim antibiotik mo¢ na kultivaci
a citlivost. Laboratorni diagnostika muze byt jesté¢ doplnéna o vysetieni krve, kde je pfitomna

vys$8i hodnota sedimentace a CRP.

Zobrazovaci metody: provadi se pfedev§im u komplikovanych infekci mocovych cest.

Nejcastéji se provadi sonografie a vylucovaci urografie (Klemenc a Zachoval, 2007, s. 432).

1.8 Lécba

Uroinfekce spojené se zdravotni péci jsou v soucasnosti stale Castéji zplisobeny bakteriemi

rezistentnimi na b&zna antibiotika. Uc¢inna terapie infekci mocCovych cest je tedy ¢im dal

Dle doporuceni Evropské urologické asociace neni potieba 1é¢it asympomatickou bakteriurii
pii kratkodobé katetrizaci (méné nez 30 dni), a to ani pfi dlouhodobé katetrizaci, jelikoz

uzivani antibiotik podporuje vyskyt rezistentnich kmend. U symptomatické bakteriurie
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spojené se zavedenym permanentnim katetrem se antibiotickd 1écba stanovuje na zakladé¢

vysledku kultivace a citlivosti moce (CDC, 20009, s. 8).

V 1é¢bé se uplatiluje nejvice antibioticka 1é¢ba karbapenemy, nékteré kmeny jsou citlivé
na aminoglykosidy, nitrofurantoin, fluorochinolony a fosfomycin. Z nové¢jsich antibiotik se

zadina uplatiiovat ceftolozan-tazobaktam a ceftazidim-avibaktam (Stefan, 2017, s. 18).

Kromé antibiotické 1écby je v 1écbe infekce mocovych cest dulezity dostateCny pitny rezim,
svllj vyznam ma i podavani probiotik, preparatii obsahujicich brusinkovy extrakt ¢i preparatt

s antimikrobialnim G¢inkem v podobé& bylinnych ¢aji (Kladensky, 2010, s. 238).
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2 PREHLED INFEKCIi MOCOVYCH CEST SPOJENYCH SE

ry w7

ZDRAVOTNI PECI

2.1 Uroinfekce spojené se zdravotni péci

Infekce mocovych cest spojené se zdravotni péci patii mezi Casté komplikace hospitalizace.
Incidence téchto infekci je asi 30-40 %. NejrizikovEj$im faktorem téchto infekei je pfedevsim
permanentni mocova katetrizace, a to az v 60-90 %. Bylo prokadzano, Ze zkraceni doby
zavedeni permanentniho katetru na maximalné¢ 2 dny vyznamné zamezuje rozvoji
nozokomialnich ndkaz mocového ustroji. Zbyvajicich 10 % nozokomialnich ndkaz mocovych
cest souvisi s urologickymi zakroky (Novotna, Betio, 2012, s. 16). Jejich vznik je ovlivnén
trvanim, typem katetrizace, zpusobem zavedeni, typem drendzniho systému, absenci
antibiotik a kvalitou materidlu katetru. Vysledky nékterych studii ukazuji, Zze mocové infekce
jsou minimalizovany vyménou katetru a sbérného vaku nejméné jednou tydné. Velky vliv
na vznik infekce mé také povrch katetru, ktery by mél byt odolny vii€i krystalkiim moci
a bakteridlni kontaminaci. Zavaznou komplikaci u dlouhodobych katetrizaci je krustace
a nepruchodnost katetru. Napiiklad katetr vyrobeny ze 100 % silikonu pomaha snizit riziko
tvorby inkrustaci a nepriichodnosti katetru u dlouhodobé katetrizovanych pacienti (Sramova

etal., 2013, s. 170).

Urinarni nozokomialni nakazy jsou spojeny s vys$§i morbiditou, mortalitou, s vys§imi naklady
na lécbu a s prodlouzenou hospitalizaci. U pacientii s infekci moCovych cest se vyvine
v 1-4 % bakteriemie a u 13-30 % smrtelna sepse (Srémové et al., 2013, s. 170-171).
Dle zahrani¢niho vyzkumu, ktery byl provadén v letech 2012-2016 v Polsku byla incidence
HAI u pacientd se zavedenym mocovym katetrem az 22 %. Z vyzkumu také vyplynulo, ze
pacienti se zavedenym mocCovym katetrem bez mocové infekce meéli primérnou dobu
hospitalizace 19 dni oproti pacientim, u kterych v souvislosti se zavedenym mocovym
katetrem doslo k infekci mocovych cest. U téchto pacientl byla priimérna doba hospitalizace

43 dni (Pole¢ et al., 2017, s. 519).

Dle Sramové je v zahraniéi katetrizovano az 10 % pacientii. V Ceské republice je toto
procento niz8§i na chirurgickych, gynekologickych a ortopedickych oddélenich, naopak
u urologickych oddé¢leni se pocet zvysuje na trojnasobek (33%). Mortalita u pacientd se
zavedenym permanentnim katetrem je aZ 3x vy$§i neZ u pacientll nekatetrizovanych (Sramova

etal., 2013, s. 170-171).
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2.2 Sledovani infekei spojenych se zdravotni péci

V Ceské republice se sledovani nozokomialnich nakaz ¥idi dle zdkona &. 258/2000 Sb.,

o ochrang veiejného zdravi a vyhlagkou MZ CR ¢&. 306/2012 Sb.

Podle § 16 odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sh., 0 ochrané vetejného zdravi: ,,... pri vyskytu NN
nebo pri podezieni na jeji vyskyt je osoba poskytujici péci povinna neprodlené provést
epidemiologicka opatieni k odhaleni zdroje ndkazy, zpusobu jejiho Sireni, zamezeni jejiho

dalsiho sireni a lécbé nakazenych a z nakazy podezrelych fyzickych osob (Zakony pro lidi).

V soucasné dobé vSak existuje nejednotnost ve zplsobu hlaSeni infekei spojenych se
zdravotni pé&i. Za pozitivni v systému hlageni v Ceské republice je povaZzovana instrukce
Narodniho zdravotnického informacéniho systému (NZIS), kterd je zakotvena v zdvazném
pokynu Narodniho registru hospitalizovanych s &islem 002-20091001 a ve véstniku MZCR
castka 14. Tato polozka se s u€innosti od 1. 1. 2007 vypliuje kédem piislusné nemocniéni
nakazy u vSech hospitalizovanych pacienttl, jejichz hospitalizace byla ukoncena v jakémkoliv

luzkovém zatizeni bez ohledu na to, kde nakaza vznikla (Pitrova, 2011, s. 30).

V roce 2004 byl zifizen Ministerstvem zdravotnictvi Registr nozokomidlnich infekci (RNI)
za ulelem pouzivani jednotného ndstroje pro sledovani a vyhodnocovéni téchto ndkaz.
Systém shromazd’'uje data z mikrobilogickych laboratofi a dalSich infomacénich zdroji
pro potiebu analyzy sledovani nozokomidlnich ndkaz. Udaje z registru lze pouzit jako
indikator kvality pro porovnani incidence a Urovné kontroly nozokomidlnich nidkaz mezi
jednotlivymi institucemi. Legislativni pozadavek pro existenci registru vSak neni a hlaseni je
zcela dobrovolné, tim je vyznamné limitovana vyuzitelnost tohoto registru (Pitrova, 2011,
s.31).

2.3 Negativni dopady infekci mo¢ovych cest

Permanentni katetr je jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktorit pro vznik uretritidy
s moznosti $ifeni do okolnich struktur a naslednych rozvojem prostatitidy, epididymitidy,
cystitidy ¢i pyelonefritidy. Tyto zanéty mohou vyustit az k bakteriémii a k vzniku urosepse,
ktera je spojena s vysokou dévkou letality. Mnohdy jsou nozokomidlni urindrni infekce
zaznamenany jako nevyznamna komplikace pfi pobytu v nemocnici. Ve skutecnosti jsou vSak

mnohem c¢astéjsi nez jsou oficialné hlaseny.
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| kdyz jsou mocové infekce méné ndkladné na lécbu, piesto pro zdravotnickad zatizeni
predstavuji pomérné vyrazné naklady z divodu jejich vysoké incidence a s moznosti dal$ich
komplikaci tyto naklady narustaji. Naklady jsou spojené jednak s vydaji za provadéna

mikrobilogicka vysetieni, podavana antibiotika, ktera mohou vést k prodlouzeni hospitalizace.

Vétsing pripadi infekci mocovych cest tak Ize predejit omezenim neodivodnéné

a nepiiméfené dlouhé katetrizace mo¢ového méchyie (Madar et al., 2006, s. 20-21).
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3 PREVENCE INFEKCE MOCOVYCH CEST
PRI KATETRIZACI MOCOVEHO MECHYRE

3.1 Doporucené preventivni postupy u katetrizovanych pacientii

Problematika mocového katetru jako pti¢iny mozné infekce mocovych cest jsou v soucasné
oSetfovatelské praxi opomijenym tématem. Mnohé sestry nezvazuji riziko infekce
a katetrizace mocového méchyte byva casto rutinou, ktera mize vyznamné poskodit zdravi
pacienta. Prakticky u vSech pacientt, ktefi maji zavedeny permanentni mocovy katetr, je
pritomna bakteriurie a katetrizace se tak stava cCastym rizikovym faktorem pro vznik

nozokomialni infekce mocového ustroji (Bizotova, 2011, s. 257).

Poradni vybor pro postupy kontroly infekci ve zdravotnictvi (Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee -HICPAC) vydal v roce 2009 Doporuceny postup pro prevenci
infekci mocovych cest spojenych s katetrizaci mocového méchyre (Guideline for Prevention of
Catheter-associated Urinary Tract Infections 2009). Tento postup aktualizuje a rozsiruje
puvodni postup Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) vydany v roce 1981) (Hedlova,
2010).

Dokument Guideline for Prevention of Catheter-associated Urinary Tract Infections 2009 je
uren pro pracovniky prevence a kontroly infekci, epidemiology a pracovniky
ve zdravotnictvi, ktefi jsou zodpoveédni za vyvoj, provadéni a vyhodnocovani programi

prevence a kontroly infekci ve zdravotnictvi.

Pti hodnoceni dikazii Vv prevenci infekci mocovych cest spojenych s katetrizaci mocového

meéchyte byla zkouména data ve vztahu ke tfem klicovym otdzkam:

1) Kdo by mél mit moCovy katetr zaveden? Je tieba dobie posoudit, kdy je mocova
katetrizace nutnd, jaké jsou rizikové faktory pro vznik infekce mocovych cest
spojenych s katetrizaci a jaka skupina populace je v nejvy$Sim riziku mortality

v souvislosti s touto problematikou.

2) Jaké jsou nejlepSi postupy pro pacienty, ktefi jsou ke katetrizaci indikovani? V této
oblasti je potieba vymezit rizné piistupy ke katetrizaci, peclivé zvazovat vybér mezi

jednotlivymi typy a materidly katetri a sbérnych systémt.
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3) Jaké jsou nejlepsi postupy v prevenci infekci mocovych cest souvisejicich s katetrizaci

3.11

mocového méchyie s pojenych s obstrukci mocovych katetrd (Hedlova, 2010, s.25)?

Indikace pro zavedeni permanentniho katetru

Akutni retence moci nebo obstrukce vyvodu mocového mechyte.

Me¢fteni vydeje moci u kriticky nemocnych pacientt.

Makrohemaurie

Perioperacni a pooperacni pouziti u vybranych chirurgickych vykond.
Hojeni otevienych sakralnich a perinedlnich ran u pacientii s inkontinenci.

Traumaticka poranéni patefe a panve vyzadujici prodlouzenou imobilizaci.

Nevhodné indikace pro zavedeni permanentniho katetru

3.1.2

Usnadnéni prace oSetiovatelského personélu u pacienta s inkontinenci.
Prostiedek k ziskani moce pro kultivaci nebo pro jiné diagnostickeé testy.
Prodlouzené poopera¢ni zavedeni bez odpovidajici indikace (CDC, 2009, s. 11).
Doporuceni pro spravné pouziti mocovych katetri

Zavadgjte katetry pouze v indikovanych pfipadech (viz kapitola 3.1.1).

Minimalizujte dobu zavedeni katetri u vSech pacientd, pfedev§im u nemocnych
s vyss§im rizikem vzniku infekci mocovych cest napf. u Zen, seniorii nebo u pacientli

s imunodeficitem.
Vyhnéte se pouzivani katetrii u pacientll v dlouhodobé péci z diivodu inkontinence.
U operovanych pacientii pouZzijte katetr jen v nezbytnych ptipadech, ne rutinn¢.

Operovanym pacientiim, ktefi maji indikaci pro zavedeni katetru, odstrante katetr

co nejdiive po operaci, nejlépe do 24 hodin.

U pacientii sporanénim michy zvazte alternativu intermitentni Kkatetrizace

pfed permanentni katetrizaci nebo suprapubickou katetrizaci.
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3.1.3

U déti s myelomeningokélou je a neurogennim mocovym méchyfem je preferovana

intermitentni katetrizace z divodu snizeni rizika poSkozeni mocovych cest.

U pacientl s obstrukci mocového méchyte je potieba dalsi vyzkum v pfinosu pouziti

uretralnich stentu.

U pacientit vyzadujicich dlouhodobou katetrizaci je tfeba dalsi vyzkum o rizicich

a prinosech suprapubickych katetrt jako alternativy permanentnich mocovych katetri
(CDC, 2009, s. 10).
Doporuceni pro spravné zavadéni mocovych katetri

Bezprostiedné pfed zavedenim a po zavedeni mocového katetru nebo pii jakékoliv

manipulaci s nim proved’te hygienickou dezinfekci rukou.

Katetrizaci mo¢ového méchyie mohou provadét pouze osoby k tomu kompetentni,

kteti ovladaji spravné techniky aseptického zavadéni.

V akutni péci zavadéjte katetry za aseptickych podminek s pouzitim sterilnich

pomticek.

Pti zavadéni katetru neni nutné rutinné pouzivat antiseptické lubrikanty.

vvvvv

pouzivani Cisté tzn. nesterilni katetrizace.

Zavedené permanentni katetry by mély byt vhodné zajistény proti pohybu a uretralni

trakci.

Velikost permanentniho katetru by meéla byt z divodu minimalizovani traumatu

mocové trubice co nejmensiho rozmeéru, pokud neni klinicky indikovéano jinak.

Intermitentni katetrizace by méla byt provadéna v pravidelnych intervalech z ditvodu

prevence nadmérného roztazeni moc¢oveého méchyte.

U intermitentné katetrizovanych pacientl je vhodné pouziti ultrazvukového pfistroje
ke zjisténi objemu moci v mocovém méchyii a snizeni tak poctu katetrizaci (CDC,

2009, s. 12).
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3.14

Doporuceni pro spravnou péci o mocové katetry

V péci o permanentni katetr je doporu¢eno dodrzovat uzavieny drendzni systém.

Pfi rozpojeni nebo Uniku moci je nutné vyménit katetr i sbérny systém za pouziti
aseptickych podminek.

Je vhodné pouzivat katetrizaCnich systému, které maji uzaviené spojeni katetru
s drendznim systémem.

Je nutné zajistit volny pritok moci tak, aby se katetr ani drendzni systém nezalamoval.
Umisténi sbérného mocového sacku by mélo byt pod urovni mocového meéchyrte,
nesmi vSak lezet na podlaze.

Sbérny sacek by mél byt v pravidelnych intervalech  vyprazdhovan
do individualizovanych sbérnych nadob pro kazdého pacienta.

Manipulace s katetrem nebo drenaznim systémem by méla byt provadéna s pouZzitim
empiru a rukavic.

Neni doporucena rutinni vymeéna katetru, vymeéna by méla byt provaddéna na zdkladé
klinické indikace, jako je infekce, obstrukce nebo pfii poskozeni drenazniho systému.
U katetrizovanych pacientl neni doporu¢ena rutinni systémova antimikrobiélni 1écba.
Neni doporuceno uzivat antiseptika periuretralni oblasti jako prevence infekce
mocovych cest, rutinni hygiena je dostatecna.

K prevenci obstrukce by mél byt vyuzivan kontinualni uzavieny proplach.

Rutinni proplach mocového méchyte antimikrobidlnimi latkami neni doporucen.

Neni doporuéeno rutinni zavadéni antiseptickych roztokti do sbérnych sacki.

Pfed odstranénim permanentniho katetru neni nutné katetr svorkovat.

U pacientll vyZzadujicich intermitentni katetrizaci je vhodné&j$i pouziti hydrofilnich
katetrli oproti katetrim z jinych materiald.

U dlouhodobé katetrizovanych pacientli je vhodnéj$i pouziti silikonovych katetri
z hlediska sniZeni rizika inkrustace a nasledné obstrukce katetru.

Pro odbér malého mnozstvi moci k vySetfeni (rozbor moci nebo kultivace) je tifeba
postupovat asepticky z bezjehlového odberového portu, ktery musi byt pred odbérem
ocistén dezinfekEnim prostredkem.

Pro odbér velkého objemu moci v ramci specidlniho vysetfeni je nutny asepticky
odbér ze sbérne¢ho sacku.

V piipad¢ obstrukce je potieba jeho okamzitd vyména.
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e Je zapotiebi dal§iho vyzkumu o pfinosu irigace katetru kyselymi roztoky nebo
pouzivani inhibitorti ureazy u dlouhodobé katetrizovanych pacientti, ktefi trpi Castymi
obstrukcemi katetri.

e Je zapotiebi dal§iho vyzkumu o zhodnoceni obstrukce katetru pomoci ultrazvuku
(CDC, 2009, s. 13).

3.1.5 Management rizik

Urologické infekce spojené sinvazivnimi zakroky ve zdravotnictvi jsou nejcastéjSimi
infekcemi spojenymi se zdravotni péci a je proto nezbytné dbat na preventivni jednani vSech
zdravotnickych pracovnikli. Tato problematika je také feSena v resortnich bezpe¢nostnich
cilech ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, kde je jasné definovany postup hygienické
dezinfekce rukou pii poskytovani zdravotni pé€e. Soucasti managementu rizik zdravotnickych
zafizeni je jasné definovani standardi a smérnic, kde jsou popsany spravné postupy
katetrizace a péce o permanentni katetr. Tyto postupy by pak mély byt nasledné auditovany.
V ramci zvySovani kvality a prevence téchto infekei je potieba pravidelné Skolit vSechny
zaméstnance vSech l1ékatskych i1 nelékatskych obort v oblasti katetrizace mocového méchyrte,
hygieny rukou a bariérového rezimu. Nelze také opomenout vzdélavani sester v edukaci
katetrizovaného pacienta. Nedilnou soucéasti vyhleddvani rizik by mély byt pravidelné
mikrobialni kontroly moce u pacientil se zavedenym permanentnim katetrem a nésledna
spoluprace s hygienickou stanici, optimalizace hlaseni infekci spojenych se zdravotni péci
Z jednotlivych oddéleni, revize dostupnych jednordzovych pomitcek a revize dezinfekéniho

programu (Podrazilova, 2016, s. 40-44).
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4 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S MOCOVYM
KATETREM

Vzhledem Kk popsané duleZitosti spravného provadéni katetrizace mocového méchyie
a rizikim, ktera ji provazeji, je oSetiovatelskd péce jednim z rozhodujicich faktort, které

mohou vyznamné ovlivnit vznik uroinfekce.

4.1 Katetrizace mocového méchyre

Katetrizace mocového méchyie je zplsob zavedeni sterilniho mocového katétru od usti
mocové trubice az do mocového méchyte. RozliSujeme nékolik typli mocové katetrizace,
mezi které fadime: jednorazovou, intermitentni a permanentni mocovou Katetrizaci. Jde
o invazivni vykon, ktery pfi nespravném provedeni, miize zanechat mozné¢ komplikace

(Vytejckova et al., 2013).

Dalsi zptsob zajisténi permanentni drendze mocového méchyte je epicystostomie.

4.1.1 Jednorazova katetrizace mocového méchyre

Jednordzova mocova katetrizace je vykon, pii kterém se zavadi jednorazovy katétr
do mocového méchyfe za piisné aseptickych podminek. Pro tyto Gcely byva nejcastéji
pouzivan Nelatontv katétr, ktery je stejné Siroky po celé délce nebo Thiemannuv katétr, ktery
je na konci zuzeny a zeSikmeny (Krska, 2011). Jednorazova katetrizace se provadi za uc¢elem
odebrani vzorku sterilni moce na bakteriologické vySetteni, vyprazdnéni mocového méchyie
pfi retenci nebo pred vySetfenim, vyplachu mocového méchyte, zavedeni léCebné latky

do mocového méchyie nebo k zjisténi rezidua v mo¢ovém méchyii (MikSova et al., 2006).

4.1.2 Intermitentni katetrizace mocového méchyre

V soucasné dobé¢ je intermitentni katetrizace metodou prvni volby u pacientd, kteti nemohou
spontann€ mocit ¢i dostatetné evakuovat mocovy méchyf. Katetrizace je indikovana
u nemocnych s neurogenni poruchou vyprazdiovani mocového méchyie 1 u pacientl
S non-neurogenni poruchou moceni. Obvykle je kombinovédna jeSté¢ s dal§imi lécCebnymi

postupy (Baumanova, 2009, s. 68).

Metoda spociva v samozavedeni mocové cévky do mocového méchyte pacientem. Lze pouzit
1 jinou variantu, kdy katetrizaci moCového méchyie provadi osoba, kterd o pacienta pecuje.
Predpokladem pro zavedeni 1écby intermitentni katetrizaci je celkova kondice nemocného
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a moznost dostatecné edukace a spoluprace s nemocnym, dalSim pfedpokladem je adekvatni
jemné motorika rukou tak, aby nemocny byl schopen uchopit katétr a zavést jej do mocové
trubice. Pokud pacient neni schopen katetr zavést sam lze pouzit 1 jinou variantu, kdy

katetrizaci mocového méchyie provadi osoba, kterd o n¢j pecuje (Baumanova, 2009, s. 69).

V soucasnosti jsou nejcastéji pouzivany tii techniky intermitentni katetrizace a to sterilni,
Cistdi a non — touch technika. V nemocni¢nim zafizeni je nejvice aplikovana sterilni
katetrizace, kdy se eliminuje riziko vzniku nozokomialnich nakaz pouzitim sterilnich rukavic,
sterilniho katetru, dezinfekce a sterilniho lubrikantu. Pti katetrizaci Cistou technikou, ktera je
predevsim vyuzivana v domacim prostiedi, jsou ruce a genital pouze omyvany teplou vodou
a mydlem, je akceptovano i opakované pouziti téhoZ katetru, ktery je mezi katetrizaci uloZzen
Vv dezinfekénim roztoku. Kompromisem mezi sterilni a ¢istou technikou je non — touch
technika, pfi které jsou ruce omyvany teplou vodou, genitdl dezinfikovan a k vykonu je

pouzivan vzdy novy sterilni katétr (Baumanova, 2009, s. 69).

Obecné se doporucuje provadéet katetrizaci 5 — 6x denné, pfi soucasné redukei piijmu tekutin

maximalné do 2 litrd za den (Baumanova, 2009, s. 70).

Vyskyt komplikaci v souvislosti s intermitentni katetrizaci je pomérné nizky, jedni se
predevsim o infekce mocovych cest, poranéni mocové trubice a vzacné zazeni uretry. Ackoliv
jsou infekty mocCovych cest u intermitentné se cévkujicich nemocnych casté, je vSak vyskyt
infekei u nemocnych s permanentnim katétrem nebo epicystostomii o vice nez polovinu vyssi

(Baumanova, 2009, s. 70).

4.1.3 Permanentni katetrizace mo¢ového méchyre

(A4

Zavedeni permanentniho moc¢ového katetru je nejjednodussi zptisob derivace moce. Uziva se
u pacientl, kde je tfeba zajistit volny odtok moce, poptipad¢ sledovat diurézu. Kromé akutni
mediciny je nejcastéjsi indikaci k zavedeni permanentniho katetru u muzii porucha
vyprazdnéni mocového méchyie pii benigni hyperplazii prostaty, u Zen neurogenni postiZzeni
mocového méchyte (Veselsky, 2007, s. 227). Dle doby zavedeni rozliSujeme permanentni
katetrizaci kratkodobou a dlouhodobou. Dle Evropské urologické asociace a Evropské
asociace urologickych sester je tato hranice 14 dni. O kratkodobé katetrizace hovoiime, pokud
je katetr v mocovém méchyii ponechan max. 14 dni. V pfipadé, Ze je katetr zaveden vice jak

14 dni, jedna se o katetrizaci dlouhodobou (Vytejckova et al., 2013, s. 133).
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V soucasné dobé ma byt permanentni katetr zaveden jen doc¢asné a indikace k zavedeni se tidi

ptisnymi pravidly (Veselsky, 2007, s. 227).

Indikace pro zavedeni permanentniho katetru:

e Akutni retence moci nebo obstrukce vyvodu mocového méchyie

e Mc¢fteni vydeje moci u kriticky nemocnych pacientti

e Perioperaéni pouziti u vybranych chirurgickych vykoni

e Hojeni otevienych sakralnich a perinealnich ran u pacientl s inkontinenci

e Traumatickd poranéni patefe a panve vyzadujici prodlouzenou imobilizaci
Nevhodné indikace pro zavedeni permanentniho katetru

e Usnadnéni prace oSetfovatelského persondlu u pacienta s inkontinenci

e Prostfedek k ziskani moce pro kultivaci nebo pro jiné diagnostické testy

e Prodlouzené pooperacni zavedeni bez odpovidajici indikace

(CDC, 2009, s. 11)

4.1.4 Epicystostomie

Epicystostomie je drenaZ mocového méchyie katetrem zavedenym suprapubicky
pfi perkutdnni punkci nebo béhem oteviené operace. Indikacemi pro zavedeni epicystostomie
je akutni retence moci, zajiSténi derivace mocCe pii subvezikadlni obstrukci nebo
pfi neurogennim poskozeni moc¢ového méchyte, dale poranéni mocového méchyie a nékteré
druhy operaci na mocovodu, mo¢ovém meéchyfi, prostaté¢ nebo mocové trubici (Sutory, 2009,
s. 163).
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Obrazek 1 - Suprapubicka epicystostomie (https://www.google.com/)

Punk¢ni epicystostomie se provadi v lokalni anestezii pod ultrazvukovou kontrolou, kdy je
vyveden epicystostomicky katetr pted sténu bfisni a nasledné fixovan nevstiebatelnym stehem
ke ktzi. Hlavni nevyhodou v chronické péci pti zavedeni suprapubické drenaze jsou casto
vyskytujici se manifestace infekci, Cast¢js$i vyskyt konkrementd a zanéth pohlavnich cest

zejména u muzu (Sutory 2009, s. 163).

Operacni epicystostomie, tzv. vezikostomie je vylsténi mo¢ového méchyie na povrch dolni
poloviny bficha. Do vyusténi mliZze pacient sam zavadét dle potieby katetr a vypoustét moc
z mocového meéchyte. Nejcastéji se vyuzivad u pacientd, ktefi nejsou schopni dosdhnout
na mocovou trubici a zavést do ni katetr (Sutory, 2009, s. 163).

4.2 Druhy katetri, pomiicky k permanentni katetrizaci

Druhy katétra:

Nelatonuv katetr — je rovny, uréeny pro katetrizaci mo¢ového méchyte zen a déti

Tiemantv katetr — je rovny se zahnutym kuzelovitym zobakem, uziva se pro katetrizace muz

Mercieruv katetr — je polotuhy, s koncem zahnutym do tupého thlu.

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

vstupy
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Nélatontiv Tiemann(v Merciertv
katétr katétr katétr

Obrazek 2 - Druhy katetrii k jednorazové katetrizaci (https://www.google.com/)

Obrazek 3 - Folleyuv katetr k permanentni katetrizaci (https://www.google.com/)

Druh katetru se voli dle druhu katetrizace. K jednorazovému cévkovani se pouZzivaji katetry
jednocestné, k permanentnimu cévkovani katetry dvojcestné nebo trojcestné. Ty jsou
vyuZzivany pro vyplachy mocového méchyie. Velikost obvodu mocové cévky je vyjadiena
tzv. Charrierovou stupnici (oznacovéana zkratkou CH), nebo French (oznacovéana zkratkou F
nebo Fr). U muzu je nejcastéji pouzivana velikost katetru 1224 Ch, u zen velikost 16-24 Ch.
V optimalnim pfipadé se doporucuje zavadét cévky s mensim pramérem. Katetr je
v mocovém méchyii fixovan nafouknutym balonkem. Ten se plni vzduchem nebo sterilni
tekutinou, nejcastéji fyziologickym roztokem. Doporuc¢ené mnozstvi naplnéni balonku je
uvedeno vyrobcem na obalu nebo na konci katetru. Katetry se také lis§i druhem materidlu,

ze kterého jsou vyrobeny. Cévky k jednorazovému pouziti jsou z polyvinylchloridu, cévky
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K permanentnimu cévkovani jsou nejcastéji vyrobeny ze silikonu nebo z latexu (Vytejckova

etal., 2013, s. 125-126).

Silikonové materialy by mély byt preferovany u dlouhodobych katetrizaci k omezeni rizika
vzniku inkrustaci. Pro dlouhodobé zavedeni katetri existuji také katetry s povlakem

hydrogelu sttibra, které by mély omezit kolonizaci cévky (Jirous, 2012, s. 4).

K permanentni katetrizaci je nutné si pfipravit v§echny potfebné pomiicky. Jsou to: Folleyova
mocova cévka, sbérny saCek a drzédk na zavéSeni sacku, sterilni stiikacka naplnénd aquou
pro injectione pro naplnéni reten¢niho baldénku, lubrikaéni gel, antisepticky roztok na sliznice,
sterilni tampony, sterilni mulovy ¢tverec, sterilni rukavice nebo ochranné rukavice a sterilni
chirurgicky néstroj (pinzeta, pean), podlozka pod pacienta, emitni miska, podlozni misa,

zkumavka nebo nadoba na mo¢ (Vytejckova et al., 2013, s. 133-134).

4.3 Postup pri permanentni katetrizaci moc¢ového méchyre u Zeny

K zavadéni permanentniho mocového katétru u Zen jsou kompetentnimi osobami podle
vyhlasky €. 2/2016 Sb. - vSeobecna sestra, porodni asistentka a zdravotnicky zachranar

(s. 486-509).

Pred vykonem je velmi dualezitd psychickd a somatickd priprava pacientky. Psychicka
priprava se skldda z rozhovoru, ve kterém sestra pacientce vysvétli diivod a pribéh zavedeni,
zajisti prostiedi, kde je schopna pacientce zajistit soukromi. Z dlivodu minimalizace zaneseni
infekce do uretry je také nutnd somatickd pfiprava, pii které sestra provede dikladnou
hygienu genitalii (Kriskova, 2006, s. 270). V piipad¢, ze provadime cévkovani na Iizku nebo
na vySetfovacim lehatku, zajistime supinacni polohu s ohnutymi a oddalenymi koleny
a zvednutou panvi. Samotnému vykonu piedchazi hygienickd dezinfekce rukou a navléknuti
sterilnich rukavic. Pod pacienta podlozime jednorazovou podlozku, ve sterilnich rukavicich
zarouskujeme genital sterilni perforovanou rouskou. Nedominantni rukou roztahneme labia
minor a povytazenim tkané¢ smérem nahoru obnazime mocovou trubici. Dezinfekci
uretry provadime tfemi stéry pomoci sterilnich tamponii namocenych v antiseptickém
roztoku urc¢eném Kk dezinfekci sliznic. Na kazdych stér, ktery provadime smérem shora dolt,
pouzijeme novy tampon (MikSova et al., 2006, s. 97). Katetr pak uchopime pfiblizn¢ 5 cm
od konce, nanesme lubrikaéni gel, zavedeme do uretry a dale do mo¢ového méchyie, nez
zacne vytékat moc¢. Drenazni konec vlozime do nddoby na moc¢. Sterilni stiikacku

s fyziologickym roztokem vlozime do retencniho kandlku cévky a naplnime balonek
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v mocovém meéchyti. Mnozstvi, kterym se balonek plni, je uvedeno na konci cévky nebo
na obalu. Nasledn¢ uchopime spojovaci hadici sbérmého sacku a napojime
na katetr. Poté se jemnym tahem za katetr pfesvéd¢ime, zda je dobie mocovém méchyii
fixovan. Mocovy sacek zavésime podél ltizka, pod trovein mocového méchyie a popiSeme
datem zavedeni. Sacek vyménujeme dle druhu sbérného sacku a dle doporuceni uvedené¢ho
vyrobcem. Alternativou je také varianta uzaviené katetrizace, kdy spojime sacek s cévkou
jesté pied jeho zavedenim (Vytejckova et al., 2013, s. 134-135). Po vykonu provedeme
pouCeni pacienta o nutnosti dodrzovani hygienickych zasad, o nutnosti zachovani
gravitaéniho spadu pii odtoku moc¢i a nezbytnosti informovat sestru v piipadé vyskytu
nepiijemnych pocitl, jako jsou bolesti, paleni a fezani pti moceni (Vorlikova, 2008, s. 21).
Pokud béhem vykonu narazime na odpor, nevyvijime silu na jeho piekonéani a katetrizaci

prerusime. O této skute¢nosti pak nasledné informujeme lékatre (Miksova et al., 2006, s. 97).

4.4 Postup pri permanentni katetrizaci u muze

K zavadéni permanentniho mocového katétru u muzi jsou kompetentnimi osobami lékati
a vSeobecné sestry s odbornou zptsobilosti (vSeobecné sestry pro intenzivni péci a vSeobecné
sestry se zvlastni odbornou zpisobilosti ziskanou na zakladé absolvovani certifikovaného
kurzu — kurz katetrizace mocového méchyie muze, dle zakona 96/2004 Sb. (Vyhlaska
¢.2/2016 Sb., Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Stejné jako u cévkovani zeny je dulezita pred vykonem psychicka ptiprava pacienta,
vysvétleni postupu, zajisténi soukromi a duikladnd hygienickd ocista genitalu. Pacient
pfi vykonu lezi v poloze na zadech s nataZenymi dolnimi koncetinami. Sestra provadi
zarouskovani a podloZi pacientovi panev. Lékar si natdhne sterilni rukavice a odezinfikuje
po piedchozim stazeni predkozky glans penis usti mocové trubice tfemi tampony
namocenymi v dezinfekénim roztoku. Poté sestra nanese na konec katetru silnou vrstvu
lubrikac¢niho gelu, ktery ma antisepticky a anesteticky ucinek (Mad’ar et al., 2006, s. 28-29).
Lékatr uchopi sterilnim ndstrojem cévku azavede ji pfi nataZeném penisu do usti uretry.
Nésledné zasouva katetr tak daleko, dokud nezacne vytékat mo€. U muze je nejrizikovejsi
prachod cévky pies oblast prostaty, kdy tato ¢ast mize byt ziZena hypertrofii. Po zavedeni
vyjmeme sterilni stiikacku s aquou pro injektione a naplnime retencnim kanalkem balonek
v mocovém méchyii. Nasledné napojime sbé€rnd sacek na cévku a popotazenim za katetr

zkontrolujeme jeho spravnou fixaci. Sacek zavésime na okraj lizka pod trovein mocového
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méchyie a popiSeme datem zavedeni. Vymeéna sacku je provadéna dle druhu sacku a dle

doporuceni vyrobce (Vytejckova et al., 2013, s. 134).

4.5 Komplikace spojené s katetrizaci

Uz pii samotném zavadéni katetru muze dojit k iatrogennimu poranéni mocové trubice.
U zaveden¢ho permanentniho katetru se mulzeme nejcastéji setkat s infekci mocového
méchyfte, s obstrukci mocového katetru zpiisobené usazovanim anorganickych latek na sténé
cévky, biofilmem nebo krevnimi koaguly. Pfi mechanickém drdzdéni miize dojit
K bolestivosti mocové trubice S pocitem na moceni. Mezi dalsi komplikace patii hematurie
pfi poranéni mocové trubice, zanét varlete u muzli nebo poruseni svéracl pii dlouhodobém

zavedeni s naslednou inkontinenci (Vytej¢kova et al., 2013, s. 135).

4.1 Odstranéni permanentniho katetru

Odstranéni permanentniho katetru indikuje lékat na zakladé posouzeni potieby pouZiti
a klinickych okolnosti. Pfed odstranénim katetru, ktery byl dlouhodobé zaveden je
v nékterych piipadech indikovano uzavirani katetru z dlivodu znovuobnoveni vylucovaciho
reflexu (Vytejckova et al., 2013, s. 139). Toto tvrzeni je vSak v rozporu s doporuc¢enym
postupem pro prevenci infekci mocovych cest spojenych s katetrizaci moCového méchyie
(Guideline for Prevention of Catheter-associated Urinary Tract Infections), kde se uzavirani

nedoporucuje z divodu rizika vzniku CAUTL
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ITI VYZKUMNA CAST

V této ¢asti diplomové prace je popisovano pruzkumné Setfeni. Mezi uvedené patii cile prace,
vyzkumné otazky a prizkumny design popisujici metodiku priizkumu. Kapitola je uzaviena

prezentaci vysledku, které analyzuji data ziskana z prizkumného Setieni.

5 VYZKUMNE CILE

1. Zhodnotit, zda nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici postupuji dle standardu oddéleni
pfi zavadéni permanentniho mocového katetru u zen. Na zakladé vyzkumného cile byla
polozena vyzkumné otazka: Postupuji nelékaisti zdravotnicti pracovnici pii vykonu

katetrizace mocového méchyre u Zen dle standardu nemocnice?

2. Zhodnotit, zda nelékaf$ti zdravotniti pracovnici znaji opatieni v prevenci infekci
mocového Ustroji pii zavedeném mocovém Katetru. Vyzkumnou otazkou pro tento cil
byla stanovena takto: Znaji nelékaisti zdravotniéti pracovnici opatieni v prevenci

infekci mocového ustroji pii zavedeném mocovém katetru?

3. Vytvotit doporuéeni pro praxi v pé¢i o permanentni katetr a prevenci infekci moc¢ového

ustroji souvisejici s jeho zavedenim.
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6 METODIKA VYZKUMU

Predmétem prizkumu diplomové prace bylo zjistit, zda zdravotnicti pracovnici postupuji
pfi katetrizaci mocového méchyie u Zen dle standardu oddéleni a zda zdravotnicti pracovnici
znaji preventivni opatfeni v prevenci infekce mocového ustroji pii zavadéni mocového

katetru. Jedna se o prizkumné Setfeni se zamérnym vybérem respondenti.

6.1 Organizace prizkumného Seti‘eni

Prizkumné Setfeni bylo vytvofeno na zakladé dvou kvantitativnich prazkumd.

Prizkumy byly provadény v nemocnici krajského typu se souhlasem feditelstvi nemocnice.

Prvni kvantitativni prizkum byl provadén formou oSetiovatelského auditu katetrizace
mocového Ustroji sestrou u zen v 1éCebné dlouhodobé nemocnych. K auditu katetrizace
mocového méchyie u Zen byl vytvofen kontrolni list dle oSetfovatelského standardu
nemocnice. Informantky byly pfimym pozorovanim pii vykonu, vysledky byly zapisovany

do kontrolniho listu. Audity byly provadény v obdobi od srpna do tijna 2017.

Druhy kvantitativni prizkum byl provadén pomoci dotaznikového Setfeni a mél ovéfit, zda
nelékais§ti zdravotni¢ti pracovnici znaji opatfeni v prevenci infekci mocového Ustroji
pii zavedeném mocovém Katetru. Dotaznikové Setfeni bylo urceno pro vSeobecné sestry
a praktické sestry jednotlivych oddéleni nemocnice. Pred vlastnim sbérem dat byl proveden
pilotni priizkum, kterého se zucastnilo deset zdravotnickych pracovnikii. Cilem pilotniho
pruzkumu bylo zjistit, zda je dotaznik vlastni konstrukce (viz Ptiloha C) pro respondenty
srozumitelny a jaka je ¢asova naroc¢nost pii jeho vypliovani. Na zaklad¢ pilotniho prizkumu
bylo zjisténo, Ze dotaznik je pro nelékaiské zdravotnické pracovniky srozumitelny a casova
naroc¢nost pro vlastni vyplnéni véetné prostudovani pokynt k vyplnéni je 15 minut. Vlastni
sbér dat probihal v obdobi od fijna do listopadu 2017. Dotazniky byly osobné piedany
na jednotliva oddéleni s prosbou o jejich vyplnéni. Osloveny byly vSeobecné sestry
a praktické sestry pracujici na chirurgickém, urologickém, neurologickém, internim odd¢leni

a lizkach nasledné péce nemocnice. Vypliovani bylo zcela anonymni a dobrovolné.
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6.2 Vyzkumné nastroje

Vyzkumnym nastrojem pro osetfovatelsky audit byl kontrolni list (viz Ptiloha B), vytvoieny
dle oSetfovatelského standardu nemocnice. Audit piedstavuje ndastroj systematického
vyhodnoceni kvality  poskytované péce. Osetrovatelsky audit odpovida
na otdzku, zda sestry znaji dany standard a v praxi se jim fidi. Kontrolni kritéria auditu
oveétovala praktické dovednosti a teoretické znalosti informantek pii katetrizaci mocového

méchyte u zeny. Technikou sbéru dat pfi auditu bylo pozorovani a dotazovani.

Jako vyzkumny néstroj pro dotaznikového Setfeni byl vytvofen nestandardizovany dotaznik
vlastni konstrukce (viz Piiloha C), ktery se skladal z otevienych a uzavienych otazek.
V dotazniku byly pouzity uzaviené otdzky s moznosti jedné nebo i vice odpovédi z nékolika

moznych variant, oteviené otazky s moznosti vlastni odpovédi.

6.3 Zpracovani dat

Data oSetfovatelského auditu byla zpracovana v listopadu 2017. Celkem bylo vyhodnoceno

15 kontrolnich listt auditt dle jednotlivych kritérii.

Data dotaznikového Setfeni byly zpracovany v prosinci 2017. Celkem bylo rozdano 100
dotaznikii, zpét bylo ziskano 84 dotaznikil. Navratnost &inila 84 %. Cty¥i dotazniky byly

vytazeny z pruzkumného Setieni z dlivodu nekvalitniho vyplnéni respondenty.

Ziskand data byla zpracovana do tabulek a grafii, pro zpracovani byl pouZit program

Microsoft Office Excel 2016.

6.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumnym souborem oSetfovatelského auditu bylo 15 vSeobecnych a praktickych sester
zamé&stnanych Vv 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych vice nez 3 mésice. Toto obdobi bylo zvoleno

zamérné, z ditvodu dostate¢né doby k zapracovani a sezndmeni se s auditovanym standardem.

Dotaznikové Setfeni bylo uréeno pro vSeobecné sestry a praktické sestry pracujici
na chirurgickém, urologickém, neurologickém, internim oddéleni a liZkach nasledné péce,
které byly kompetentni k zavddéni mocového katetru do mocového meéchyie u zen
dle piislusné vyhlasky (Vyhlaska ¢.2/2016 Sb.). Zatazeno bylo celkem 80 respondentd, z toho

78 Zen a 2 muzi S riznym stupném dosazeného vzdélani a délkou praxe.
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6.5 Prehled mocovych infekci spojenych se zdravotni péci ve vyzkumném

prostiedi

V nemocnici krajského typu, kde byla provadéna prizkumna sonda diplomové prace,
odpovidd za koordinacni a koncep¢ni Cinnost v oblasti sledovani infekci spojenych se
zdravotni péci Tym pro prevenci a kontrolu infekci. V kompetenci méa stanovovat priority
jednotlivych ¢innosti na useku surveillance (sledovani) infekci spojenych se zdravotni péci
(dale jen ISZP). Dale se tento tym zamétuje na analyzu dat o vyskytu ISZP a na jejim zakladé
navrhuje opatfeni ke snizeni vyskytu ISZP, koordinuje edukacni Cinnost v této oblasti. Cilem
¢innosti tymu je bezpecnd péce o pacienta a sniZzeni ndkladi na zdravotni péci. Na sledovani
a hlaseni ISZP se podileji povéteni 1ékati a vrchni sestry jednotlivych klinickych pracovist,
kteti ve spolupraci s tymem provadé&ji opatieni v jejich prevenci a kontrole, zejména v oblasti
spravné praxe v oSetfovatelské péci, izolaCnich opatienich a bariérovém oSetiovatelském
rezimu. Oddéleni nemocni¢ni hygieny je za€lenéné do Gseku 1é€ebné preventivni péce a vede
evidenci hlasenych infekci spojenych se zdravotni péci. Vroce 2015 bylo nahlaseno
153 ptipadi infekei mocovych cest, které vznikly v souvislosti se zavedenym permanentnim
katetrem. V roce 2016 bylo hlaseno 155 piipadid téchto infekci. V tabulce je ptehled

patogenti, které se podilely na vzniku infekce.
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Tabulka 1 Piehled patogenti a mocovych infekei spojenych s katetrizaci mo¢ového méchyie

Rok 2015 Rok 2016
Patogen Absolutni Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Klebsiella 35 23 % 48 31%
Escherichia coli 26 17 % 27 17 %
Enterococus 29 19 % 31 20 %
Pseudomonas aeuriginosa 31 20 % 18 12 %
Proteus 17 11% 18 12 %
Enterobacter 3 2% 0 0%
Citrobacter 3 2% 0 0%
Morganella morgani 2 1% 2 1%
MRSA 1 1% 1 1%
Candida 3 2% 8 5%
Providencia stuarti 3 2% 2 1%
Celkem 153 100 % 155 100 %
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

7.1 Kvantitativni prazkum — Vysledky auditu ,,Katetrizace mo¢ového
méchyie u Zeny*

Tabulka 2 Ovéfeni si ordinace 1ékaie v dokumentaci pied vykonem

2 |IS1 [S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10 |S11|S12 |S13|S14 |S15

shoda 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
neshoda 0 0 0 0| O 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0 0
nehodnoceno| O 0 0 0|0 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0
celkem 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Komentar:

Tato oblast se zaméfila na kontrolu naordinované katetrizace mocového méchyte 1ékarem
ve zdravotnické dokumentaci. Z celkového pocétu 15 auditi byla splnéna podminka ordinace
katetrizace lékatem ve vSech pfipadech. Vsechny informantky si pfed vykonem ovéfily

ordinaci k vykonu ve zdravotnické dokumentaci pacientky.

Tabulka 3 Zajisténi intimity pacientky p¥i vykonu

2 (ISt S2 [S3 (S4 (S5 S6 |S7 |S8 S9 |S10 [S11|S12 |S13|S14 |S15
shoda 13 1 1 11 1 11 0 1 1 0 1 1 1 1
neshoda 2 0 0 0|0 0 0|0 1 0 0 1 0 0 0 0
nehodnoceno 0 0|00 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0
celkem 15 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1
Komentar:

Toto kritérium bylo zaméfeno piedevsim na to, zda informantky maji na pokoji zaviené
pfi cévkovani dvetfe a zda neni vykon provadén pied zraky ostatnich pacientl na pokoji.
13 auditovanych informantek intimitu pacienta pti vykonu zajistilo, 2 informantky cévkovaly

pacientky pted zraky ostatnich pacientek na pokoji.
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Tabulka 4 Identifikace pacientky pfed vykonem

2 |IS1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6|S7 |S8 |S9 |S10 |S11|S12 |S13|S14 [S15

shoda 6 1 0 1 1 1 0| O 0 1 1 0 0 0 0 0
neshoda 9 0 1 0| O 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1
nehodnoceno| O 0 0 0|0 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0 0
celkem 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Komentar:

Dalsi z kontrolnich kritérii je ovéfeni si totoznosti cévkované pacientky pred vykonem.
Identifikace pacienta pfed diagnostickymi a terapeutickymi vykony je i1 jednim z resortné
bezpe¢nostnich cilt, ktery zajistuje kvalitu oSetfovatelské péce. K identifikaci slouzi
identifikacni pasek na ruce pacienta, ktery ma pfilozeny po celou dobu hospitalizace.
Informantky si bohuzel nutnost tohoto opatfeni neuvédomuji a svéd¢i o tom vysledek.
Identifikovany byly pacientky pouze v 6 piipadech, 9 informantek pacientku

pted vykonem neidentifikovalo.

Tabulka 5 Provedeni hygienické dezinfekce rukou pied vykonem

2 |IS1 [S2 |S3 |S4 |S5 |[S6 |S7 |S8 |S9 |S10 |S11|S12 |S13|S14 |S15

shoda 4 0 0 0|0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0
neshoda 11 1 1 1 1 1 0| O 1 0 0 1 1 1 1 1
nehodnoceno| O 0 0 0|0 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0
celkem 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Komentar:

Pozadavek na dodrzovani hygienické dezinfekce rukou je i dal$im resortné bezpecnostnim
cilem k zajiSténi kvality oSetfovatelské péce a zaroven pozadavkem auditovaného standardu.
Pied vykonem si ruce odezinfikovaly 4 informantky, 11 informantek dezinfekci rukou

neprovedlo.
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Tabulka 6 Edukace pacientKky o provedeni vykonu

2 |IS1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10 |S11|S12 |S13|S14 |S15

shoda 13 1 1 11 1 1)1 0 0 1 0 1 1 1 1
neshoda 0 0 0 0| O 0 0[O0 0 0 0 1 0 0 0 0
nehodnoceno | 2 0 0 0|0 0 0|0 1 1 0 0 0 0 0 0
celkem 15 1 1 1|1 1 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1
Komentay:

Toto kritérium bylo zaméfeno na to, zda informantky informuji pacientky o divodu
a provedeni vykonu. Ve 13 ptipadech informantky pacientku informovaly, ve 2 ptipadech
neinformovaly z divodu vysokého stupné demence. Proto nebylo toto kritérium hodnoceno

jako neshoda, jen zapsano do kontrolniho listu jako nehodnoceno.

Tabulka 7 Pomucky k cévkovani Zeny dle standardu

2 [[S1 |S2 |S3 |S4 [S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10 [S11|S12 |S13|S14 |S15

shoda 13 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1
neshoda 2 0 0 0| O 0 0| O 1 0 0 1 0 0 0 0
nehodnoceno| O 0 0 0|0 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0
celkem 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Komentar:

Tato oblast byla zaméfena na kontrolu komplexnosti pomticek k vykonu. Jen 2 informantky
nepouzily pii cévkovani pomiicky dle standardu. V jednom ptipadé se jednalo o chybéjici
drzak na sbérny sacek, v druhém ptipadé¢ chybély informantce sterilni rukavice.

13 auditovanych informantek pouzilo pomtcky dle platného standardu.
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Tabulka 8 Vhodna poloha pacientky p¥i vykonu

2 |IS1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10 |S11|S12 |S13|S14 |S15

shoda 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
neshoda 0 0 0 0| O 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0 0
nehodnoceno| O 0 0 0|0 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0
celkem 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Komentar:

Pozadavek na zajiSténi vhodné polohy pacientky s pokréenymi a oddélenymi dolnimi
koncetinami byl splnén u vSech cévkovanych pacientek. 15 informantek ulozilo pacientky

do polohy na zadech s pokréenymi koncetinami.

Tabulka 9 Pouziti sterilnich rukavic pfi vykonu

2 [[S1 |S2 |S3 |S4 [S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10 [S11|S12 |S13|S14 |S15

shoda 15 1 1 1)1 1 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1
neshoda 0 0 0 0|0 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0
nehodnoceno| O 0 0 0| O 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0 0
celkem 15 1 1 1|1 1 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1
Komentai:

Toto kritérium hodnotilo, zda informantky pouZivaji pfi cévkovani Zeny sterilni rukavice.

V 15 ptipadech informantky pouZily k cévkovani sterilni rukavice.
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Tabulka 10 Spravny postup p¥i dezinfekci usti mo¢ové trubice

2 (st S2 [S3 [S4 (S5 S6 |S7 |S8 S9 |S10 [S11|S12 |S13(S14 |S15
shoda 11 1 1 11 1 1|1 0 1 0 0 1 1 1 0
neshoda 4 0 0 0|0 0 0|0 1 0 1 1 0 0 0 1
nehodnoceno | O 0 0| 0O 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0
celkem 15 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1
Komentai:

Tato oblast mapuje zpisob provedeni dezinfekce mocové trubice pied vykonem. Bylo

zjisténo, ze ve 4 ptipadech informantky Spatné dezinfikovaly mocovou trubici, pouzily

nevhodny smér dezinfekce (od konecniku ke spon¢ stydké) nebo nedezinfikovaly tfemi

tampony, ackoliv je mély k vykonu pfipravené. Zbylych 11 informantek dezinfikovalo usti

mocove trubice spravné, 3 tampony od spony stydké ke konecniku.

Tabulka 11 DodrzZeni aseptického postupu pri vykonu

2 |[s1 S2 |S3 [S4 |S5 ([S6 |S7 |S8 |S9 [S10 |S11|S12 |S13(S14 |S15
shoda 9 1 0 1)1 0 1|1 0 1 0 0 1 1 1 0
neshoda 6 0 1 0|0 1 0|0 1 0 1 1 0 0 0 1
nehodnoceno| O 0 0 0| O 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0
celkem 15| 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1
Komentai:

Toto kritérium hodnotilo dodrzovéni aseptického postupu pii vykonu. V 9 piipadech

informantky neporusily zasady asepse, ve 6 piipadech nedodrzely asepticky postup.

U 4 informantek se jednalo o nespravny postup pii dezinfekci mocové trubice, 2 informantky

znesterilnily permanentni katetr pfed zavedenim nevhodnou manipulaci.
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Tabulka 12 Slovni kontakt s pacientkou béhem vykonu

2 |IS1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10 |S11|S12 |S13|S14 |S15

shoda 12 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0
neshoda 3 0 0 0| O 0 0| O 1 0 0 0 0 0 1 1
nehodnoceno| O 0 0 0|0 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0
celkem 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Komentar:

Tabulka udava, zda informantky dodrzovaly slovni kontakt s pacientkou béhem vykonu.
Z pozorovani vyplynulo, ze 12 informantek udrzovalo béhem vykonu slovni kontakt

s pacientkou. Zbylé 3 informantky slovni kontakt s pacientkou béhem vykonu neudrzovaly.

Tabulka 13 Spravné mnoZstvi roztoku v balonku permanentniho katetru

2 [[ST |S2 |S3 |S4 [S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10 |S11|S12 |S13|S14 |S15

shoda 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
neshoda 0 0 0 0| O 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0 0
nehodnoceno| O 0 0 0|0 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0
celkem 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Komentar:

Dalsi z kontrolnich kritérii auditu byla aplikace spravného mnoZzstvi fyziologického roztoku
do raménka vyvodu balénku. VSechny auditované informantky (15) naplnily balonek

mnozstvim doporu¢enym vyrobcem.
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Tabulka 14 Kontrola odtoku mo¢i po zavedeni permanentniho katetru

2 |IS1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10 |S11|S12 |S13|S14 |S15

shoda 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
neshoda 0 0 0 0| O 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0 0
nehodnoceno| O 0 0 0|0 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0
celkem 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Komentar:

Tabulka ukazuje, ze vSechny informantky (15) po zavedeni katetru kontrolovaly odtok moci

do sbérného mocového sacku.

Tabulka 15 Kontrola spravného umisténi sbérného sacku

2 |IS1 [S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10 |S11|S12 |S13|S14 |S15

shoda 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
neshoda 0 0 0 0| O 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0 0
nehodnoceno| O 0 0 0|0 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0
celkem 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Komentar:

Dalsi z hodnoticich kritérii auditu bylo spravné umisténi sbérného sacku po zavedeni
permanentniho katetru. U vSech auditovanych informantek (15) byl sbérny sacek zavéSen

spravné, pod urovni mo¢ového méchyte.
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Tabulka 16 Znalost postupu p¥i rozpojeni permanentniho katetru

2 |IS1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10 |S11|S12 |S13|S14 |S15

shoda 10 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0
neshoda 5 0 0 0| O 1 0| O 1 0 0 1 1 0 0 1
nehodnoceno| O 0 0 0|0 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0
celkem 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Komentar:

V této oblasti byly informantky dotazovany na spravny postup pii rozpojeni permanentniho
katetru od sbérného sacku. 10 informantek by napojilo novy sbérny sacek, coz je dle platného
standardu spravny postup. 5 informantek by konec permanentniho katetru a konec sbérného
saCku pouze odezinfikovalo a napojilo zpét. Tento postup je vysoce rizikovy z divodu

zaneseni infekce do mocovych cest a je nespravny.

Tabulka 17 Provedeni zapisu do zdravotnické dokumentace

2 [[ST |S2 |S3 |S4 [S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10 [S11|S12 |S13|S14 |S15

shoda 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
neshoda 0 0 0 0| O 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0 0
nehodnoceno| O 0 0 0|0 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0
celkem 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Komentar:

Poslednim hodnoticim kritériem auditu byla kontrola zéapisu o provedeni vykonu
do zdravotnické dokumentace. VSechny informantky (15) po provedeni vykonu udélaly zapis

do zdravotnické dokumentace.
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Tabulka 18 Celkové hodnoceni uspéSnosti auditi

Audit ¢.1 94 %
Audit ¢.2 81 %

Audit ¢.3 94 %

Audit ¢.4 94 %

Audit ¢.5 81 %

Audit ¢.6 94 %

Audit ¢.7 94 %

Audit ¢.8 50 %

Audit ¢.9 94 %

Audit ¢.10 94 %

Audit ¢.11 56 %

Audit ¢.12 75 %

Audit ¢.13 88 %

Audit ¢.14 81% Vyborné -splnéno 100 % - 90 %
Audit €.15 63% Dobré-splnéno 89%-70%
Celkovy priimér audit | 82 % Nedostatecné -nesplnéno 69 % -0 %

Komentar:

Primérnad hodnota provedenych auditi byla 82 %. Tato hodnota svéd¢i pro splnéni vSech

auditli na dobré urovni. Nejvice informantky chybovaly v nedodrZeni aseptického postupu

(viz tabulka ¢. 10), v neprovedeni hygienické dezinfekce rukou pied vykonem (viz tabulka

¢. 4) a v neprovedeni identifikace pacientky pied vykonem (viz tabulka ¢. 3)

7.2 Kvantitativni vyzkum — Vysledky dotaznikového Setieni

Tabulka 19 Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 2 2
Zena 78 98
Celkem 80 100
Komentari:

Tabulka ¢. 19 znazornuje, ze na dotaznikovém Setieni se podilelo celkem 80 respondentt,

v 98 % byly zastoupeny Zeny, 2 % tvofili muzi.
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Komentar:

Graf ¢. 1 ukazuje procentualni zastoupeni respondentd vSech oddéleni, kteti se zucastnili
dotaznikového Setieni. Nejvyssi pocet respondentli byl z oddéleni nasledné péce (34 %),
zinterniho oddéleni se ucastnilo Setfeni 21 % respondentd, z chirurgického oddéleni
18 % respondentd, z neurologického oddéleni 14 % respondentll. Nejmensi pocet respondentti

byl na urologickém oddé€leni (13 %).
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Komentar:

Graf ¢. 2 zobrazuje dosazené vzdélani respondentil. Setfeni se uéastnilo nejvice stfedoskolsky
vzdélanych zdravotnickych pracovnikii (64 %), 20 % respondentli se stiedoSkolskym
a specializaénim vzdélanim, 9 % s vysokoskolskym, vyssi odborné vzdélani mélo 6 %,

nejméné byly zastoupeni respondenti s vysokoskolskym vzdélanim a specializaci (1 %).

Tabulka 20 Délka praxe

Délka praxe Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
0-4 roky 12 15
5-10 let 20 25
11-20 let 13 16

21 let a vice 35 44
Celkem 80 100
Komentar:

Dalsi sledovanou polozkou byla délka praxe respondentt. Tabulka ¢. 20 ukazuje, Ze Setieni
se nejvice zacastnilo respondenti, ktefi méli 21 let praxe a vice (44 %) a respondenti s praxi

5-10 let (25 %). Minimalni rozdil byl u respondentd, ktefi pracovali 11-20 let

(16 %) a 0-4 roky (15 %).
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Graf 3 Dezinfekce k vykonu

Komentar:

Graf ¢. 3 znazoriiuje, jakou respondenti nejvice pouZzivaji dezinfekci k vykonu katetrizace
mocového méchyie u Zen. Nejcastéji pouzivaji slizni¢ni dezinfekei (91 %), coz je dle platného
standardu spravn¢ zvolend dezinfekce. 8 % respondentd odpovédélo, ze pouzivaji
alkoholovou dezinfekci a 1 % fyziologicky roztok. Z hlediska rizika poSkozeni sliznice je
pouzita alkoholova dezinfekce vyznamné zastoupena, avsak je otazkou, zda respondenti znaji
slozeni pouzivanych dezinfek¢nich roztokt. Jodové dezinfekce a pouziti Borové vody nemélo

vV odpovédich Zadné procentudlni zastoupeni.
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Tabulka 21 Rukavice k vykonu

Rukavice k vykonu | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Sterilni 68 85
Nesterilni 12 15
Jiny zptisob 0 0
Celkem 80 100
Komentai:

Vyznamnym ukazatelem v prevenci infekce mocovych cest je pouziti sterilnich rukavic
pii katetrizaci. Tabulka ¢. 21 ukazuje, ze 85 % respondentii pii vykonu pouzivaji sterilni
rukavice, 15 % respondentid katetrizuji s nesterilnimi rukavicemi. Jiny zptsob nezvolil zadny

respondent.
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Graf 4 Komplikace p¥i katetrizaci

Komentar:

Graf ¢. 4 znazornuje, jaké nejcastéjSi komplikace se vyskytuji u pacientek, které maji
zavedeny permanentni katetr. Nejvice respondenti uvedli infekci mocovych cest (46 %),
vyznamné procento tvofila neprichodnost permanentniho katetru (40 %), prosakovani v okoli

katetru uvedlo 14 % respondentt, poranéni uretry 0 % respondentd.
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Tabulka 22 Asepse

Asepse Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
a 0 0

b 38 48
C 42 52
Celkem 80 100

Legenda tabulky 22

a) piitomnost choroboplodnych zarodku, tj. bakterii, hub, kvasinek, spor a vir

b) nepfitomnost choroboplodnych zarodkd, tj. bakterii, hub, kvasinek, spor a vird

€) soubor opatieni a postupt, jehoz cilem je zneskodiovani pivodcii nakaz na povrchu téla a sliznice ve tkanich

lidského téla

Komentar:

Tabulka ¢. 22 mapuje znalost respondentti pojmu asepse. Spravnou odpovédi je odpoveéd
b-nepiitomnost choroboplodnych zarodku, tj. bakterii, hub, kvasinek, spor a virt, ktera je

odpovédich zastoupena ve 48 %. VEtsi ¢ast respondentl (52 %) odpovédéla na danou otazku

nespravng.

Tabulka 23 Poloha pii vykonu

Poloha pti vykonu | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Zada 80 100

Levy bok 0 0

Pravy bok 0 0

Celkem 80 100
Komentari:

Dulezitym bodem pro

pacientky. Tabulka ¢. 23 zobrazuje, Zze 100 % respondentti zavadi katetr v poloze vleze

spravné a Setrné zavedeni permanentniho mocového katetru je poloha

na zadech, coz je dle standardu nemocnice spravny postup.
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Tabulka 24 Preventivni opatieni infekce

Preventivni opatieni infekce Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Hygiena genitalu 78 25
Hygienické dezinfekce rukou 57 18
Nerozpojovani drendzniho systému 61 19
Pravideln¢é vyprazdnovani sbérného

sacku 56 18

Sbérny sacek pod urovni moc. méchyie 65 20
Celkem odpovédi 317 100
Komentar:

Tabulka €. 24 ukazuje, jaké preventivni opatfeni pfenosu infekce respondenti provadéji
pfi zavedeném permanentnim mocovém katetru. U této otdzky bylo mozné zakrouZzkovat
i vice spravnych odpovédi. Celkové respondenti uvedli 317 (100%) odpovédi. Nejéastéji
uvedenym opatifenim byla hygiena genitadlu (25 %), umisténi sbérného sacku pod trovni
mocového méchyie uvedlo 20 % respondentli, nerozpojovani drenaZzniho systému oznacilo
19 %, hygienicka dezinfekce rukou a pravidelné vyprazdhovani mocového sacku se

v odpovédich objevila v 18 %.

Tabulka 25 Dodrzovani preventivnich opati‘eni

DodrZovani preventivnich

opatieni Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano vzdy 50 63
Spise ano 30 37
Spise ne 0 0

Ne nikdy 0 0
Celkem 80 100
Komentar:

Tabulka ¢. 25 mapuje odpovédi respondentil na to, zda se na oddéleni, kde pracuji, dodrzuji
preventivni opatfeni zabrafiujici pfenosu infekce pii zavedeném permanentnim katetru.
63 % respondentti odpoveédélo, ze preventivni opatieni dodrzuji vzdy, 37 % respondentli
odpovédelo, Ze spise ano. Uspokojivé je, Ze ani jeden respondent neodpoveédel, Ze preventivni

opatfeni nedodrzuji (0%).
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Tabulka 26 Dezinfekce rukou

Dezinfekce rukou Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
a 3 4
b 77 96
C 0 0
d 0 0
Celkem 80 100

Legenda tabulky 26

a) pted kontaktem s pacientem, po kontaktu s pacientem, po kontaktu s biologickym materidlem

b) pied kontaktem s pacientem, po kontaktu s pacientem, pied aseptickymi ¢innostmi, po kontaktu

S biologickym materiadlem, po kontaktu s okolim pacienta

¢) pouze po kontaktu s biologickym materidlem

d) po piichodu a pii odchodu do zaméstnani

Komentar:

Hygienickd dezinfekce rukou je dilezitym faktorem v prevenci infekci spojenych se zdravotni
péci. Tabulka ¢. 26 znazoriiuje odpovedi respondentl na otdzku, ptfi jakych momentech je
na oddéleni provadéna hygienicka dezinfekce rukou. VétSina respondentt (96 %) odpovédéla
spravné, ze dezinfekci provadi v péti zakladnich situacich (viz legenda tabulky ¢. 30) dle
doporu¢eni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Jen 4 % respondenti zvolilo

nespravnou odpoved’, coz je uspokojivy vysledek.

Tabulka 27 Umisténi sbérného sacku

Umisténi sbérného sacku | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Na urovni pasu 0 0

Pod urovni mo¢. méchyie 80 100

Na vysi uloZeni nezalezi 0 0
Nevim 0 0
Celkem 80 100
Komentar:

Tabulka €. 27 zobrazuje znalost respondentll, kde ma byt u katetrizovaného pacienta spravné
uloZen sbérny mocovy sacek. VSichni respondenti (100 %) odpovédéli spravné, Ze sbérny

saCek ma byt ulozen pod urovni mocového méchyie. Vyska ulozeni sbérného sacku je
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vyznamnym faktorem vzniku infekce mocovych cest. Pokud je sbérny sacek ulozen
pod urovni mocového méchyte, mo¢ odtékd spadem, nezadrzuje se v drenaznim systému

a tim se snizuje riziko vzniku infekce.

Mnozstvi fyziolog.roztoku v balonku
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Graf 5 Mnozstvi fyziologického roztoku v balonku

Komentar:

Graf ¢. 5 znazornuje, jaké mnozstvi fyziologického roztoku aplikuji respondenti do raménka
vyvodu balonku permanentniho katetru. VétSina respondentd (78 %) zvolila spravnou
odpovéd, ze do balonku ma byt aplikovano mnoZstvi, které je doporuceno vyrobcem.
22 % respondentti odpovédélo, ze do balonku aplikuji 10 ml fyziologického roztoku, variantu
5 ml nezvolil zadny respondent. Mnozstvi, kter¢é ma byt aplikovano je uvedeno

na otevieném konci permanentniho katetru.
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Postup pri rozpojeni PMK
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Graf 6 Postup pFi rozpojeni permanentniho katetru

Legenda grafu 6

a) dezinfekce usti mocového sacku a napojeni zpét na katetr
b) vyména mocového sacku
¢) vyména mocoveého sacku i permanentniho katetru

d) jiné

Komentar:

Graf ¢. 6 zobrazuje odpovédi respondentli na otdzku, jak postupuji pii rozpojeni
permanentniho katetru od sbérného sacku. Dle standardu nemocnice NLZP musi dat novy
sbérny sacek, jeho znovu napojeni na katetr i po jeho predchozi dezinfekci je nepiipustny
postup. Spravné tedy odpovédélo celkem 43 %, 54 % respondentd by napojilo
po dezinfekci katetr zpét na sacek, 3 % by vyménilo sbérny sacek vcetné permanentniho

katetru.
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Vyména PMK
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Graf 7 Vyména permanentniho katetru

Komentar:

Graf ¢. 7 ptedstavuje tdaje o tom, po jaké dobé provadi respondenti vymény permanentniho
katetru. Ve standardu nemocnice neni dan cCasovy Udaj vymény. Ve vétSiné piipada
se vyména katetru provadi v horizontu jednoho mésice, po 30 dnech (54 %), po 31 dnech
(1 %), po 29 dnech (4 %), po 28 dnech (11 %). Po 23 dnech se vymeéna provadi
v 9 %. Nektefi respondenti uvedli, ze katetr vymeénuji dle ordinace lékafe (16 %) nebo

pfi jeho neprichodnosti (5 %).
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Tabulka 28 Indikace k zavedeni permanentniho moc¢ového katetru

Indikace k zavedeni PMK Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Retence moci 79 26
Makrohematurie 27 9
Perioperacni a pooperaéni zavedeni

PMK 59 19
Me¢éteni diurézy pii orgdnovém

selhavani 71 23
Inkontinence 66 22
Jiné....pti dekubitech 3 1
Celkem odpovédi 305 100
Komentar:

Tabulka ¢. 28 mapuje znalost respondentli v oblasti spravné indikace k zavedeni
permanentniho katetru. U této otazky bylo moZné zakrouzkovat vice odpovédi. Celkové
respondenti uvedli 305 odpovédi (100 %). Nejcasteji uvedenou odpovedi byla retence moci
(26 %), méfeni diurézy pii organovém selhavani bylo uvedeno ve 23 %. Inkontinenci mo¢i,
ktera jako jedina z uvedenych odpovédi neni dle doporu¢eného postupu Guideline spravnou
indikaci k zavedeni PMK uvedlo 22 % respondentii. Perioperacni a pooperac¢ni zavedeni
permanentniho mocového katetru oznacilo 19 % respondentli, makrohematurie se
v uvedenych odpovédich objevila v9 %. 1 % dotazovanych také uvedlo, Ze permanentni

mocovy katetr zavadi pii dekubitech.
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8 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva problematikou katetrizace mocového méchyie u zen, zejména
na dodrzovani postupu dle standardu a znalost nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
v prevenci infekci mocového Ttustroji v souvislosti se zavedenym mocovym katetrem.
Prakticka cast prizkumu je postavena na zakladé dvou kvantitativnich prizkumi. Prvni
kvantitativni priazkum byl provadén formou oSetfovatelského auditu katetrizace moc¢ového
méchyie u zen. K auditu byl vytvofen kontrolni list dle standardu nemocnice. Sbér dat

probihal formou ptfimého pozorovani a dotazovani NLZP pfi vykonu.

V ramci oSetfovatelského auditu byla vytvofena vyzkumnd otdzka: Postupuji nelékaisti
zdravotnicti  pracovnici pii  vykonu  katetrizace mocového méchyife u Zen

dle standardu nemocnice?

Kontrolni list obsahoval 16 kontrolnich kritérii, pficemz prvni ¢ast kritérii (kritérium 1-6)
hodnotila pozadavky na pfipravu k vlastnimu vykonu. Bylo zjisténo, ze si informantky
spravné ovétily ordinaci k vykonu ve zdravotnické dokumentaci (tabulka €. 2), u pacientek
zajistily intimni prostfedi k vykonu (tabulka ¢. 3) a fadné je 0 ném edukovaly( tabulka ¢. 6).
Také pomicky ke katetrizaci byly ve vétSin€ ptipadd nachystany dle oSetfovatelského
standardu (tabulka ¢. 12). Nejvice neshod vSak bylo pozorovano u kritérii, ktera hodnotila
pozadavky na identifikaci pacienta (tabulka ¢.4) a hygienickou dezinfekci rukou
pted vykonem (tabulka ¢. 5). Vice neZ polovina informantek si neovéfila totoZnost pacientky
pfed vykonem. Identifikace pacienta je jednim zresortné bezpe¢nostnich cili MZCR.
Dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky musi byt kazdy pacient spravné identifikovan
pied provedenim jakéhokoli diagnostého &i terapeutického vykonu (Véstnik MZCR, 2015,
S.4). 9 informantek z 15 auditovanych si pied cévkovanim nezkontrolovalo identifikacni
naramek na ruce pacientky. Rovnéz pozadavek na dodrZzovani hygienické dezinfekce rukou je
1 dal$im resortné bezpecnostnim cilem k zajisténi kvality oSetfovatelské péce a zaroven
pozadavkem auditovaného standardu. I v tomto pfipadé informantky velmi ¢asto chybovaly
a to az v 11 ptipadech. Dezinfekce rukou pted vykonem je G¢innym prosttedkem prevence
ptenosu infekci. Je to velmi efektivni cesta k celkovému snizeni vyskytu infekci i sniZeni
naklad@l na jejich 1é¢bu (Véstnik MZCR, 2015, s.5). Bylo zji§téno, ze $koleni v oblasti
dodrZzovani Resortné¢ bezpecnostnich cili probihd v auditovaném zdravotnickém zafizeni

kazdoro¢né, informantky vSak s vyuzitim téchto znalosti v praxi maji problém.
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Dalsi kontrolni kritéria auditu (kritéria 7-14) se zaméfovala na hodnoceni spravného
provedeni vykonu katetrizace mocového méchyfe. Velmi duilezitym kritériem z hlediska
prevence infekce je pouziti sterilnich rukavic pii vykonu. Dle dostupné literatury autort
Vv pienosu infekce pii katetrizaci mo¢ového méchyie (Miksova et al., 2006, s. 97, Vytejékova
et al., 2013, s.134-135). VSechny auditované informantky pfi katetrizaci pouzily sterilni

rukavice (tabulka ¢. 9) a tim vyznamn¢ snizily riziko pfenosu infekce mocovych cest.

Spravny zpisob dezinfekce mocové trubice je dalSim z vyznamnych faktort, ktery eliminuje
mozné riziko vzniku infekce pii katetrizaci mocového méchyie (Vytejékova et al., 2013,
s. 134-135). Vysledky auditovaného kritéria (tabulka ¢&.10) ukazuji, Ze nespravné
odezinfikovdna byla mocova trubice ve 4 piipadech, informantky pouzily nevhodny smér
dezinfekce (od konecniku ke sponé stydké) nebo nedezinfikovaly trubici tfemi tampony,
ackoliv je mély k vykonu piipravené. Toto kritérium spolu s nevhodnou manipulaci
s katetrem (2 piipady) a znesterilnéni katetru se také negativné promitlo do hodnoceni
kontrolniho kritéria ¢. 10, které poukazovalo na celkové dodrzeni aseptického postupu
pfi vykonu (tabulka ¢.11). Dvé informantky bohuzel katetr, ktery znesterilnily dotykem
Vv oblasti tfisel a zavedenim do pochvy nevyménily a pokracovaly dale ve vykonu. Tento fakt
vypozorovala i Andrasc¢ikova v prizkumu své bakalaiské prace, kdy sestra vloZzila mocovy
katetr do pochvy a néasledné pokraCovala ve vykonu katetrizace mocového méchyie
(Andrascikova, 2017). Mad’ar popisuje, ze katetrizace je invazivni vykon, ktery se svymi
pozadavky na asepsi stavi na uroven chirurgického zdkroku. Proto je nutné zdravotnické
pracovniky vzdélavat v moderni metodice postupu, aby se zarucila odbornd manipulace

a zachovani sterility pti vykonu (Mad’ar et al., 2006, s. 24).

Zajisténi vhodné polohy pacientky pti vykonu a udrzovani slovniho kontaktu s ni necinilo
informantkach p#i auditu problémy (tabulka &. 8, tabulka &. 12). Zadna neshoda také nebyla
pfi hodnoceni aplikace spravného mnozstvi fyziologického roztoku do raménka vyvodu
balonku (tabulka €. 13), rovnéZ vSechny informantky spravné kontrolovaly pfi katetrizaci

odtok moci do sbérného sacku dle piislusného oSetrovatelského standardu (viz Ptiloha A).

Vytej¢kova uvadi, Ze v prevenci infekce mocovych cest u katetrizovaného pacienta hraje také
vyznamnou roli umisténi sbérného mocového sacku a to pod urovni mocového meéchyie
pacienta (Vytejckova et al., 2013, s. 134-135). Toto uloZeni je dualezité z hlediska refluxu

moce z odvodnych hadic zpét do mocCovych cest. Vysledky auditu ukazuji, Ze vSechny
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informantky spravné zavésily saek pod uroven mocovych cest pacientky a tim vyznamné

ovlivnily riziko vzniku infekce mocovych cest.

Kontrolni kritérium auditu ¢. 15 bylo zaméfena na hodnoceni spravného postupu
pfi rozpojeni permanentniho katetru od sbérného sécku formou dotazovani. 10 informantek by
napojilo novy sbérny sacek, coz je dle platného standardu spravny postup. Toto je vsak
Vv rozporu s doporuceny postupem Guideline, kdy pii rozpojeni by mél byt vyméneén katetr
i sbérny systém. (CDC, 2009, s. 13). 5 informantek by konec permanentniho katetru a konec
sbérného sacku pouze odezinfikovalo a napojilo zpét. Tento postup je vysoce rizikovy

z diivodu zaneseni infekce do mocovych cest a je nespravny.

Posledni kritérium (kritérium ¢. 16) hodnotilo provedeni zapisu informantky o vykonu
do zdravotnické dokumentace. V tomto pifipadé vSechny informantky postupovaly spravné

dle osettovatelského standardu a zapis udélaly neprodlen€ po provedeném vykonu.

Celkova uspésnost vSech auditi méla primérnou hodnotu 82 %. Tato hodnota svédci
pro splnéni vSech auditi na dobré urovni. Je zajimavé, ze zddné hodnoceni jednotlivych
auditi nebylo stoprocentni. Signifikantni také je, Ze se vice chybovalo v praktickych
¢innostech s pfimym dopadem na bezpe€nost a asepticky postup, nez na formalnich tkonech,
jako je zapis do zdravotnické dokumentace nebo ovéfeni si ordinace k zavedeni katetru

v dokumentaci. Cil, ktery se vztahoval k prvni vyzkumné otazce diplomové prace byl splnén.

V ramci dotaznikového Setfeni diplomové prace byla stanovena vyzkumna otazka: Znaji
nelékarsti zdravotni¢ti pracovnici opatieni v prevenci infekci mocového ustroji

PFi zavedeném mocovém katetru?

V dotazniku (viz Pfiloha C) ureném pro vSeobecné sestry a praktické sestry byly prvni étyfi
otazky zaméfené na sociodemografické udaje zkoumaného souboru. Prizkumné sondy se
zucastnilo celkem 80 respondentli (2 muzi, 78 Zen) a to 34 % z luzek nasledné péce,
21 % z interniho odd¢leni, 18 % z chirurgického oddéleni, 14 % z neurologického oddéleni
a 13 % z urologického oddéleni. Dalsi otazka zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani
respondentt. Nejvetsi procentualni zastoupeni méli stiedoskolsky vzdélani pracovnici (64 %),
20 % mélo stiedoskolské vzdélani se specializaci. Podstatné nizsi procento tvoftili nelékaisti

zdravotnicti pracovnici s vysokoskolskym vzdélanim (9 %) a vys$s§im odbornym vzdélanim

64



(6 %). Nejméné byli zastoupeni nelékaiSti zdravotniCti pracovnici s vysokoSkolskym
vzdélanim a specializaci (1 %). V posledni otdzce charakterizujici vyzkumny vzorek byla
zjistovana délka praxe dotazovanych respondentii (tabulka ¢.20). Vice nez polovinu
respondentt tvofili jiz zkuSeni NLZP s délkou praxe 21 let a vice (44 %), NLZP s praxi
5-10 let (25 %). Minimalni rozdil byl u respondentt, ktefi pracovali 11-20 let (16 %)
a 0-4 roky (15 %).

Dalsi cast prazkumného Setfeni zjiStovala, jakou dezinfekci pouzivaji respondenti
k dezinfekci mocové trubice pii vykonu katetrizace. Dle Miksové se k dezinfekci mocCové
trubice ma pouzivat antisepticka dezinfekce uréena k dezinfekci sliznic (Miksova et al., 2006,
s. 97). To se potvrdilo i u odpovédi respondentt, 91 % pouziva k vykonu slizni¢ni dezinfekei.
Z hlediska rizika poskozeni sliznice je vyznamné zastoupena i pouzita alkoholova dezinfekce
(8 %), avsak je otazkou, zda respondenti znaji sloZzeni pouzivanych dezinfekénich roztok.
Jodovd dezinfekce a pouziti Borové vody nemélo v odpovédich zadné procentualni

zastoupeni (graf ¢. 3).

Vyznamnym ukazatelem v prevenci infekce mocového uUstroji je pouziti sterilnich rukavic
pti vykonu katetrizace. Dle dokumentu Guideline for Prevention of Catheter-associated
Urinary Tract Infections je nutné pfi vykonu postupovat piisn¢ asepticky s pouzitim sterilnich
rukavic (CDC, 2009, s. 12). Touto problematikou se zabyvala otazka ¢. 6 v dotazniku. Bylo
zjisténo, Ze 85 % respondentli pouziva k cévkovani sterilni rukavice, 15 % pouziva rukavice
nesterilni. Tyto vysledky jsou velmi uspokojivé, tak jako v oSetfovatelském auditu, kde

vSechny informantky k vykonu pouzily sterilni rukavice.

V souvislosti se zavedenym permanentnim mocovym katetrem muze dojit ke komplikacim.
Vytej¢kova uvadi, ze uz pii zavadéni mocového katetru mutize dojit K iatrogennimu poskozeni
mocové trubice, dale pfi zavedeném mocovém katetru je zastoupena infekce mocovych cest
nebo obstrukce mocového katetru (Vytejckova et al., 2013, s. 135) Tento fakt zjistovala
otazka ¢.7 dotaznikového Setfeni (viz Ptiloha C). Ukazalo se, Ze nejcastéjsi komplikaci
pii zavedeném permanentnim katetru je infekce mocovych cest (46 %), vyznamné procento
komplikaci tvofi neprichodnost mocového katetru (40 %). Ve 14 % se respondenti setkavaji
s prosakovanim moce v okoli katetru. Uspokojivé je, Ze poranéni uretry pii vykonu
katetrizace neuvedl Zadny respondent, coz svéd¢i o tom, Ze nelékaisti zdravotniéti pracovnici
se snazi pii katetrizaci postupovat Setrn€. Naopak neuspokojivé je zjisténi, ze témeét polovina

respondentl (46 %) uvedla, ze nejcastéj$i komplikaci je infekce mocovych cest. V souvislosti
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s vysledky oSetfovatelského auditu, kdy informantky nejvice chybovaly v ¢innostech
s pfimym dopadem na asepsi, 1ze usuzovat, ze nedodrzovani preventivnich opateni mtize mit

vyznamny vliv na pomérn¢ vysoké procento infekci mocovych cest na oddélenich.

V dalsi casti dotazniku méli respondenti definovat pojem asepse. 48 % respondentt uvedlo,
ze se jednd o neptitomnost choroboplodnych zarodkd, tj. bakterii, hub, kvasinek, spor a vird,
coz je dle dostupné literatury (Madar et al., 2006, s.30) spravna odpovéd’. Vétsi ¢ast
respondentll odpovédéla nespravné (52 %), Ze asepse je soubor opatieni a postupl, jehoz
cilem je zneskodnéni piivodcti nédkaz z povrchu téla, sliznic a tkani. Tato odpovéd’ definuje
asepticky postup. Z tohoto vysledku je zfejmé, ze respondenti nedokazi piesné tento pojem

charakterizovat a zaménuji asepticky postup za pojem asepse.

Zajisténi vhodné polohy pacientky pfi katetrizaci je také dulezitym faktorem pti dodrzeni
aseptického postupu pii cévkovani. Dotaznikové Setieni ukazalo, ze polohu na zadech
S pokréenymi dolnimi koncetinami vyuziva 100 % dotazovanych. Tento fakt se potvrdil
I v oSetfovatelském auditu, kdy vSechny informantky cévkovaly zenu v této poloze. Ulozeni

zeny do polohy na zadech je také uveden ve standardu nemocnice.

Dalsi otazka byla sméfovana na znalost preventivnich opatieni zabranujici pfenosu infekce
pti zavedeném permanentnim katetru. Dle Guideline for Prevention of Catheter-associated
Urinary Tract Infections (CDC, 2009, s. 10-13) je dalezitym opatfenim zejména hygiena
genitalu, spravné provedena hygienickd dezinfekce rukou pfi manipulaci s katetrem. Velky
vyznam ma také péce o odvodny mocovy systém, piedev§im nerozpojovani drendzniho
systému, pravidelné vyprazdinovani sbérného sacku a umisténi mocového sacku pod troven
mocového méchyie. Respondenti (80) u této otazky mohli zaskrtnou vice odpovédi, vSechny
uvedené odpovédi byly spravné. Celkoveé respondenti uvedli 317 (100%) odpovédi. Nejcastéji
uvedenym opatifenim byla hygiena genitalu (25 %), hygienicka dezinfekce rukou byla
Vv odpovédich uvedena v 18 %. Zde se stejné¢ jako v oSetfovatelském auditu ukazuje, ze
hygienicka dezinfekce rukou neni béZznym opatifenim, které NLZP provadi, jako U¢innou
prevenci prenosu infekce. Dalsi preventivni opatfeni jako je nerozpojovani drendzniho
systému byla v odpovédich zastoupena v 19 %, pravidelné vyprazdiovani sbérného sacku se
Vv celkovém poctu odpovédi objevila v18 % a umisténi sbérného sa€ku pod rovni mocového
méchytfe v 25 %. Tento vysledek je z hlediska prevence infekce uspokojivy. V ndvaznosti
na toto zjisténi byla respondentlim polozena otazka, zda na odd¢€leni tyto preventivni zasady

dodrzuji. 63 % respondentil odpovédelo, ze preventivni opatfeni dodrzuji vzdy,
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37 % respondentd  odpovédelo, ze spiSe ano. Uspokojivé je, Ze ani jeden respondent

neodpovédel, ze preventivni opatfeni nedodrzuji (0%).

Dalsi oblasti prizkumné sondy bylo zjistit, kdy je provadéna dezinfekce rukou na odd€leni.
Vysledky oSetiovatelského auditu Vv této oblasti byly neuspokojivé oproti dotaznikovému
Setfeni, kde se ukazalo, ze vétSina respondenti (96%) odpovédéla spravné, Ze dezinfekci
provadi v péti zakladnich situacich a to pfed a po kontaktu s pacientem, pted aseptickymi
¢innostmi, po kontaktu s biologickym materialem a po kontaktu s okolim pacienta (tabulka
&.26). Tento postup vyplyva z doporueni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
(Véstnik MZCR, 2015, s.5). Jen 4 % respondentdl zvolilo nespravnou odpovéd’. Tato
skute¢nost svéd¢i o tom, Ze respondenti maji znalost, kdy maji hygienickou dezinfekei rukou

provadeét, ale v praxi bohuzel tento postup pftili§ nedodrzuji.

Dalsi tii otazky dotazniku (13-15) byly shodné s otdzkami oSetfovatelského auditu
a zjistovaly teoretické znalosti respondentli v pé€i o permanentni katetr. Otdzka ¢. 13 se
tykala spravného umisténi mocového sacku. V auditu vSechny informantky spravné zavésily
sbérny sacek pod troven mocového méchyte, rovnéz v dotaznikovém Setieni odpovedéli
vSichni respondenti na danou otdzku spravnég, Ze permanentni mocovy katetr ma byt umistén
pod trovni mocového méchyte. To vypovida o tom, ze respondenti maji Vv této oblasti dobrou
znalost a efektivn€ ji vyuzivaji v praxi. Otazka €. 14 ovéfovala znalost mnoZstvi roztoku,
které ma byt aplikovano do raménka vyvodu baléonku permanentniho katetru.
V oSetfovatelském auditu vSechny informantky naplnily balonek spravnym mnozstvim
roztoku, zrovna tak v dotaznikovém Setieni se potvrdilo, ze vétSina respondentd (78 %) vi,
ze do balonku ma byt aplikovano mnozstvi roztoku doporucené vyrobcem (graf ¢. 5). Otazka
¢. 15 v dotaznikovém Setfeni zjiStovala, zda respondenti védi, jak maji postupovat
pfi rozpojeni permanentniho katetru od sbérného saCku. Zde vysledky nejsou pfili§
uspokojivé. Vice nez polovina respondentti (54 %) by napojilo po dezinfekci katetr zpét
na sbérny sacek. Dle Guideline for Prevention of Catheter-associated Urinary Tract Infections
pii rozpojeni nebo uniku moci je nutné vymenit katetr 1 sbérny systém za pouziti aseptického
postupu (CDC, 2009, s.13). Toto tvrzeni se vSak nepotvrdilo ve vysledcich auditu
a dotaznikového Setfeni diplomové prace, také ve standardu nemocnice se tento postup
rozchazi s doporu¢enim CDC. Dalsi otdzka smétovala na velmi dilezitou oblast, a to
na zjiSténi doby, po jaké se na oddéleni provadi vyména permanentniho mocového katetru.
Dle Kohoutové by se mél katetr ménit kazdé 3-4 tydny (Kohoutova, 2014, s. 31). Z Setieni

vyplynulo, Ze na jednotlivych oddélenich se provadi vyména mocového katetru razné.
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Nejcastéji respondenti uvadéli dobu 30 dnl (54 %). I ostatni odpovédi se pohybovaly
Vv rozpéti 23-31 dni, coz odpovida dobé vymény dle doporuceni. Zavérena otazka zjistovala
znalost respondentil v oblasti spravné indikace k zavedeni permanentniho mocového katetru.
Dle Guideline jsou Kk permanenantni Kkatetrizaci indikovani pacienti Sretenci moce,
makrohematurii, pacienti v periopera¢ni a pooperac¢ni péci nebo u pacientii, u kterych je
potfeba méfit diuréza pii organovém selhavani. Mezi nevhodné indikace patii zavedeni
katetru u inkontinentnich pacientt, pokud nemaji oteviené rany v sakralni nebo perinealni
oblasti. (CDC, 2009, s.11). U této otazky respondenti mohli zaskrtnout vice odpovédi.
Vysledky jsou zajimavé. Respondenti se velmi ¢asto domnivali, ze permanentni katetr muze
byt zaveden u inkontinentnich pacientd. Inkontinence vSak neni divodem K zavedeni

permanentniho katetru, ptesto se 66 z 80 dotazovanych respondenti tuto odpovéd’ uvedlo.

Cil, ktery se vztahoval k druhé vyzkumné otazce byl splnén. V dotaznikovém Setieni se
ukazalo, ze sestry maji dobrou znalost opatfeni v prevenci infekci mocovych cest, avSak
Vv praxi v téchto opatienich ¢asto chybuji, coz se potvrdilo iV oSetfovatelském auditu. Tyto
chyby se mohu vyznamné podilet na vzniku infekce mocovych cest, ohrozit zdravi pacienta,
jeho komfort, ale i zivot. Velkym piinosem by byla Skoleni zdravotnickych pracovnika
Vv zavadéni  permanentniho katetru a provadéni internich auditi = zamétenych

na tuto oblast.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ zjisténych nedostatkli prizkumného Setieni jsou navrzen tato opatieni:

Motivovat nelékaisky zdravotnické pracovniky, ktefi peCuji o permanentni katetry

k dal§imu vzdélavani v této oblasti.

Provadét pravidelné audity zaméfené na permanentni katetrizaci mocového méchyte,
zamg¢fit se predevSim na dodrzovani aseptického postupu a na bezpecnost pii vykonu,

véetn¢ identifikace pacienta a hygienickou dezinfekci rukou.

Pravideln¢ Skolit nelékaifské zdravotnické pracovniky v oblasti prevence infekci

spojenych se zdravotni péci.

Pro pracovniky v oblasti managementu doporucit implementaci mezinarodnich
doporuceni do standardu nemocnice, zejména upravit postup pifi rozpojeni mocového

katetru od sbérného systému.

V oblasti pouzivani zdravotnickych prostiedkii doporucit managementu nemocnice

pouzivani jednorazovych pomicek.

V klinické praxi provadét pravidelné kontroly zaméfené na dodrZovani
hygienicko-epidemiologickych ~ zasad, napt. otisky zrukou zdravotnickych

pracovnikd.

Umistit na oddéleni informacni materidly, které by zdravotnickym pracovnikiim
pfipominaly dodrZovéani dulezitych hygienickych zéasad, naptiklad pét zakladnich
situaci pro hygienickou dezinfekci rukou, postup pro spravné myti a hygienickou

dezinfekci rukou.

Dodrzovat spravny postup dezinfekce usti mocové trubice vcetné pouzivani
ochrannych pracovnich pomtcek, zejména pouziti sterilnich rukavic pii vykonu

katetrizace mo¢ového méchyte.

Velky vyznam by mélo vytvoteni standardu permanentni katetrizace na narodni trovni
vychazejici z doporuceni CDC a sjednoceni postupu, ktery se v jednotlivych

zdravotnickych zatizenich lisi.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala aktualni problematikou mocového katetru jako pfi¢iny mozné
infekce mocCovych cest v oSetfovatelské praxi. Katetrizace mocového méchyife je cCasto
povazovana za zakladni standard oSetfovatelské péce, je opomijeno riziko infekce, které mtze
vyznamné poskodit zdravi pacienta. Z tohoto diivodu by mél byt tento vykon provadén jen
v indikovanych pfipadech a je nutné zvazit i jind alternativni feSeni, nez zdravotnicky tym
ke katetrizaci mo¢ového méchyte pristoupi. Pii zpracovani bylo potieba nastudovat vétsi
mnozstvi relevantnich Ceskych a zahrani¢nich zdroji a vytvofit tak piehled doporuceni
pro spravné pouZiti, zavadeéni a péci o mocovy katetr v oSetfovatelské praxi. V teoreticka ¢asti
byly popsany nejcastéjsi pivodci infekéniho onemocnéni mocového Ustroji a cesty Sifeni
infekce. Byla definovana oSetfovatelska péfe u pacienta s moCovym katetrem a vyznam
prevence infekci mocovych cest, zejména asepticky postup pifi zavadéni permanentniho
katetru. Prizkum byl podpofen z projektu studentské grantové soutéZe interni grantové
agentury Univerzity Pardubice, registrani ¢islo SGS 2017 _013. Prizkumné Setfeni bylo
zaméteno na znalost postupu katetrizace mocového méchyie dle standardu a na znalost
preventivnich opatfeni v pé¢i o mocovy katetr vyplynulo, Ze pravé v €innostech, ktery maji
pfimy dopad na asepticky postup pifi zavadéni a v pé€i o permanentni katetr nelékatsky
zdravotnicky persondl Casto chyboval. Ukazalo se, Ze teoretick¢é znalosti zdravotnickych
pracovnikii byly na vysoké urovni, nicméné v praxi je neefektivné vyuzivaji. DalSim
vyznamnym zjiS§ténim byly nedostatky ve znalostech vhodné indikace k zavadéni
permanentniho mocCového katetru. Z vysledkl Setfeni by se dalo usuzovat, Ze zdravotnicti
pracovnici voli vykon permanentni katetrizace mocového méchyie za vhodné feSeni mocové
inkontinence pacienta a neuvédomuji si rizika s vykonem spojend. MozZnosti pouzivani
sterilnich ~ zdravotnickych prostiedkti, dodrzovani aseptickych postupi, bariérovy
oSetfovatelsky rezim a edukace pacientll jsou dllezitymi opatfenimi v prevenci infekci
mocovych cest spojenych se zdravotni péci a je na zdravotnickych pracovnicich, jak tato

opatteni dodrzuji v bézné denni oSetfovatelské praxi.

Vysledky prizkumného Setfeni byly pfedany managmentu nemocnice s ndvrhem na mozna
feSeni nedostatktli, které¢ byly pii oSetfovatelském auditu a v dotaznikovém Setieni zjiStény.
Doufam, Zze poznatky z diplomové prace prispély k objasnéni nejéastéjSich problému v péci
o permanentni moc¢ovy katetr a budou inspiraci pro dalsi prizkumna Setfeni problematickych

oblasti, na ktera bylo v této praci upozornéno.
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1. Ofetifovatelsky cil

Cilem e azepticka aplikiace mocoveln kardtro a zajidsn permaneatnt katetrizace modovehe
machyie.

. Poimy a zkrathy
2.0 Pojimy

Katetrizace modoviho miehvie se providi 2o sseptickvel podiminel p-efnn.mannt Idlew‘mu
é silikonovon covhon pres mecovou (rabici do modového mechite,

Charriérova stopnice stupiee., hierd wddvi obyod eovdhe haeirg, 1 Ch adpovida
P, e mdodnd 8 Sadovinim FRENCT

2L Fkratky

NLZP neléharshy adenvereky pracevaik
[\ SL Eulrivace a citlivost

HDR yegienicha derintekoe ruko

"MK permanerini motony s kel

Fi/i furiologicky rowlok

iF 1 French (emadi velikost kaléirig
iCh 1 Charrier (onagr velikost kaléu
S0OP0 Standardm osetiovatclsky posiup

3 sStrukturdlni kritéria.

ST SOPOje platay pro viechiny NLZP dle zakona & 96/2004 Sb. ve znén
poade] Sicly predpist. sihons CI0RI0TE Bb, vyhbadhy & 532011 8k
v prlitngm cnend. die naplng prace
N2 l{mnpler.m dokumentace pacienti
53 Popvicky:
~ perianenind baiér vhednd velikosi
e S md nebo HY il injekr stiikadka
- swerilni wostok F1T pebo agua pro dnjecione
drenddnt steniing gemviend sysiem peo shir mode (neho shémy sadek)
- drzak ma povéioni k nzku (pokuad nent seudasa shérnéh sacka)
< sttty
= dedinlebin recok nashemice die pramelio dezinfehenibo plinge ONN 2 5
seritnd rukayice
ennim meska

Sprsoey pnaks 5L SUPCE
Shrama 3 fee ke T)
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- bumidilh vata
- i'u:tik‘l.
— everil, fednordsny sed motoyou haketd e

Pro cdvkovant muse navie:
- seribnd pineeta nebo pedn
— gghranné rikovice pro asistupicd sestru
~ enegithvojici gel (pro usnadn@ni Fovidini)

4. Procesvalni kritéria

4.1, sdbarnd pliprava

Pl Pondit pacicnin o vvkong

P2 Provest HDR

P3 Phripraviv s potfielad pomticky

P4 Zajistit imsmd prostiedi pro paciena

4.2, Viastni provedeni
Favedent PMVE fone

PS Zajistin shodeou poloh pacientiy @ pokrdcnvin o oddidenyo heleny
Po Mavickneo steribn nukavice _
PT K rodidiam polodil imishipre rachyceni siodi (neha podlozni misu)
P8 Rowstiiboow sadel se sterilidmi tampeny, 3 62 4 polit deamtvhénin
roetokern dnebo vlogivdo doey s desintekénim rozioben)
PR Rosrbmear obal 15@-;-;u{uﬁnl.1u']m hatdtru ma volnem konel
Py ek aseptichy spobit se spojovact badifkou plastovehe sadku
PO MNuvieknom s stepbm rokovice
P Jesdimg vukon bddalit velke s malé siydke peshy adruhon rkou
viimeuls mnpeny o deginfikosva jimi o asti moecenve rubice qed  spueny stydkd
Lkl k. poslednin wmponen desindikoval zevnn Gst modove trubice
P12 Fe sackie vy jmontt #a volny konee Kiét o sodit je) v dlani
PI3 Ascpoichy sivest oévku
P4 o smvedem hadirm aplibovat do ranenka v¥vedo balonk
vFiulogicky roztoh faguu pro injectione) - muedstvl kere ma by vpraveno do
Paiorik, pe vy edens g otevVECTEny Ko caeky
PUS fonmrolovar ada mod adichd do sbemcho sacku

Sptseny ke 065§ U SR
At o deelam T
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Favedeni PME musa
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Zajistit vhodnou paiehu pacientn na zidech & doinimi konéetinami

volnd pokicenimi

o bekmoun ekt (ékal event, sesing speciafisitbul i

asistujiel WLAP

K. pascicrton i pripravis cmite misku (pro sachyveeni vedvkovang modi}

Fodan Jekali ysestic speciatisioe) tampony s deanfokoning poriakem

k desinfekei zevnihe dsi indove frabice

Podat Tekar (sesiie specialisteer sieriind pirzetn {pean s, m uehopeni

krstru- katetr muosi sustay sterlng

Reztrhnou obal permaneitnde hawdine na volndm konci, plipavit jof

ekt . :

Nanest steri o snecitlivigicd el mcevky '

Lickatt (xesir speviatisthal katers zavede modirvou trabid do mecey dnd

méchife o

Wncony sacek napofit gsne pied nebo pe savedend u-fi-'k,\'_ )

PP avedeny kadtre aplitovar do ramenka v yvedu bakinkn,

Pziologicky roztok (aquu pro’ injeciioner s amneksivis kterd md het spravenn do
balanku. jo tvedeno na otcvFendin kond coviy

Fhomprolovat, 7Zdamed odicka do shémdhe sidhu

Provest akiid pomeceh, fednordzove pasiacky likvidovar dle srmernive SNakbadant
sodpady v ONN as. pomueky Bopahovanému powditi dezinfikovat dle. plamnéhe
dernivhinibo planu ONN a5, syjmeost pukas o, prosvesy HIE

5. Péde o pacienta s PMK

Nerorpojoval Céviu & spojovach hodicku dremi2oihie systemu pri rorpajeni dochizi
k |'u1ru.~'iui'||i:ﬁ1tl'i!|'i1} .

T¥bdiena Sistolu st pretry & permaseniaihe kaetro, shedovan sy sliznice gsti mocove
trabice, prachodnost cievky, dban e provene debubiin o uloden Katére

Sharny sifek mesmi visel viEe ned st wretry F duviodd prevenee veestupnd infekee
Pghae indimmeval pit subjekiivoich potizich nermocidhe, pio nedostmecns diurdes,

camdng bary et

pit rozpoend PMI sbemcho sieko je nuing vidy vymamimelovy sitck, shémy sadelh

st bt vichy ormaden detem vyvminy

SpisiayFkn 0808 4 b LU

Strang 5 jeefkem Tl
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6, Kriteria visledhlin

V1 e sajisinn asephicky privedena permanenini hanetrizace

V2 Behem vviereni jo zajiséna intimita pacienta o dbino na jebo stud

V3 e minimalizosdno rziko veniby inleket spejenyeh s adrivolni péci

V4 Jeproveden zipis do sdravomické dobumentace {datm g hoding saveden.
velibkost katetried

7. komplikace

- zamcseni michee do medovyeh cest
porAnéni uretry pebetrnm zandinim
—  abstrukee eévky dnapf. koogulen) s naslediou selener mode
- podiéboant okolo cévhy
- debubity ma shiznied tretry epusehoné permaneningn katent <
—  Relgirizace per viginam (0 Zeny ) 5 )
i dlouhnderém zavedeni mnéoveho katetra naslednd inkontinence

8, Zviadint upozornéni

pit anstomickich mepomérsch geaitdhi & pi obiizaem slanovent tsii uretry - piiaval
lekaie .
it aavedeni kaidiru do poehi v sg cévkibmusi vymenit avikon opakenat
- womena PME jo prondd@ng ta zak ladd vrdinace lehare
9. Qidpovednosti o pravomoci
YVedouc ;1|"r1+:-'\.'- fet NEZP Gtvar jsou odpovidng 2a didriosani SOPO v klinkcke praxi
SLAP jednotlivieh atvar jsou posviont dodrzovat SOPO v Rlineke prasi

LB Souvisejici dokumenty
CPredpis ¢ 306/2012 Sh.Vrhldska o pedminkach predehdreni veniku @ Sireni infekinich
Somemocnen A o hvelenickveh posudaveich na prover Fdravoinicky ch eaficom a ustava
sogialni pede
Spnernice &G99 Naklddin s odpady v NN @
- Sundrmee & 005 Nakiadang s dezintekénion proafedhy. Deainfekéni phin
11. Metodika kontroly

- | doclyzovant =000 je konpolovane pomeet wtermnibo sedi

Spiepey prak: 4054 SOTCIE
Sanaia 8 (celkemn Ty
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Priloha B Kontrolni list pro interni audit

| Evidenéni znaéka auditu
Kontrolni list pro interni audit
Zdravomickeé pracovisté (ZP)V atvar: LDN
Predmél internibo awdiiu: Kalelricace mofoveho méchy feufeny
Datum: | Zacéatek auditu:
Shod ‘ehodnocen
Pasadavky N °
Ano Ne

1 Karterrizace je provadéna dle ordinace 1ékafie
2 Pii katetrizacije zajifténo intimni proetfedi pro pacienta
3 Pacient je pfed vvkonamnidentfikovan NLEZP
4. Fred vwkonemje NLEF provedenahygienicka dezinfekce

rukou
5 FPacient je pfed vykonan infonmovan o divodu a priobéin

katetrizace
G WLZF ma k cévkovan pfipravens ponmcky dle SOP
7 Jo zajifténa vhodna poloha pacicntloy
& MNLZP pn vvkonu pouzmva stenln: mailcavice
. INLEF spravne dezinfikujensti mocove trubice
10 MNLET pii zavadéni katetra postupige asepticky
11. MNI.ZP pha velkomindrage s pacientlkon slowvnid kontakt
IR MNLEP aphkuje spravne mnozstvi fyziolomckeho roztoku

do raménlka vivodubalonlo
1. MNLAP kontrohne, zda moé odteka po zavederi katetm

do maofovahn =38k
14 Sbémy sacek visi niZe neZ usti mocove trubice
1= NWLEF wna posiup piirorpojem peapEnenioihokatelon

od sbémeho zacku
16. o vykonuje NLET provedenzapis do zdravohuck<

dokumentace

[ | |
Anditor Anditor Anditor
Anditovany Anditovany Anditovany

Zjisténeé neshody piiinternim auditu:

bkl
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Piiloha C Dotaznik
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Jana Skodovéa a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, 2. ro¢niku
magisterského oboru OSetfovatelstvi v klinickych oborech. Rada bych Vias pozadala o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery bude pouzit jako vyzkumny materidl k mé diplomové praci na téma: ,Moznosti prevence
infekci mocového ustroji ve zdravotni pééi.*“ Dotaznik je anonymni a vysledky tohoto Setieni budou slouzit
vyhradné pro ucely této prace. Dotaznik se skladd z 16 otdzek. Odpovézte prosim na vSechny uvedené otazky,

Vase odpovédi oznacte zakrouzkovanim anebo napiste svymi slovy.
Ptedem de€kuji za ochotu a Vas Cas pfi vyplilovani dotazniku.
Bc. Jana Skodova

1. Vase pohlavi

a) muz b) Zena
2. Na jakém oddéleni pracujete?
a) chirurgickém ¢) urologickém e) neurologickém

b) internim d) nasledné péce f) jiném

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) stredoskolské c) vysokoskolské
b) stiedoskolské + specializace d) vysokoskolské +specializace
e) vyssi odborné f)jiné ..........

4. Jaka je délka Vasi praxe?
a) 0-4 c) 11-20
b) 5-10 d) 21 a vice

5. Jakou dezinfekci pouzivate pied zavedenim permanentniho katetru?
a) alkoholovou ¢) Borovou vodu e) fyziologicky roztok

b) slizni¢ni d) jodovou

6. Jaké pouzivate rukavice pri katetrizaci mo¢ového méchyie u Zen?

a) sterilni b) nesterilni ¢) jiny zpusob

7. Jaka komplikace se na vasem oddéleni nejcastéji vyskytuje v souvislosti S permanentni katetrizaci
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mocového méchyie?
a) infekce moc¢ovych cest ¢) poranéni mocové trubice e) jiné

b) neprichodnost mocového katetru d) prosakovani moce kolem katetr

8. Co si predstavujete pod pojmem asepse?
a) pritomnost choroboplodnych zarodkd, tj. bakterii, hub, kvasinek, spor a virt
b) nepfitomnost choroboplodnych zarodkd, tj. bakterii, hub, kvasinek, spor a vird

¢) soubor opatfeni a postuptl jehoz cilem je zneSkodnovani ptiivodcl nakaz na povrchu téla a sliznice ve tkanich

lidského téla

9. Jakou polohu nejcastéji vyuZzivate pri cévkovani Zeny?
a) s pokréenymi dolnimi konéetinami na zadech
b) na levém boku s pokréenymi dolnimi koncetinami

¢) na pravém boku s pokré¢enymi dolnimi konéetinami

10. Jaka preventivni opati‘eni zabraiujici pFenosu infekce provadite p¥i zavedeni permanentniho
katetru?

(je mozZné zakrouzkovat vice odpovédi)

a) hygiena genitalu d) pravidelné vyprazdnovani sbérné¢ho sacku
b) hygienicka dezinfekce rukou e) sbérny sacek ulozeny pod Grovni mo¢. méchyte
¢) nerozpojovani drenazniho systému DJING. .o

a) ano, vzdy ¢) spise ne e) jiné

b) spiSe ano d) ne, nikdy

12. Jak je provadéna dezinfekce rukou na Vasem oddéleni?

a) pred kontaktem s pacientem, po kontaktu s pacientem, po kontaktu s biologickym materidlem

b) pied kontaktem s pacientem, po kontaktu s pacientem, pfed aseptickymi ¢innostmi, po kontaktu
S biologickym materidlem, po kontaktu s okolim pacienta

¢) pouze po kontaktu s biologickym materidlem

d) po piichodu a pii odchodu do zaméstnani

13. Sbérny sac¢ek na mo¢ ma byt spravné umistén?

a) na urovni pasu ¢) na vysi ulozeni nezalezi
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b) pod trovni mocového méchyie d) nevim

14. Jaké mnoZstvi fyziologického roztoku ma byt aplikovano do raménka vyvodu balénku permanentniho

katetru?
a) Sml ¢) doporucené mnozstvi uvedené vyrobcem
b)10 ml A)Jiné...ooi

15. Jaky je postup p¥i rozpojeni mo¢ového katetru od mocového sacku?
a) dezinfekce usti mo¢ového sacku a napojeni zpét na katetr
b) vyména mocového sacku

¢) vymeéna mocoveého sacku i permanentniho katetru

17. Jaké zdravotni komplikace jsou indikovany k zavedeni permanentniho katetru?
(je mozZné zakrouzkovat vice odpovédi)
a) retence moce ¢) perioperaéni a pooperaéni zavedeni PMK e) inkontinence

b) makrohematurie d) méteni diurézy pii organovém selhavani Djiné......ooii
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