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ANOTACE

V této praci je provedena identifikace pfi¢in vySsiho vyskytu mocovych infekei u klient
domova seniorti. Behem screeningu jsou mapovany razné mozné divody jako napt. pouzivani
ruznych druhti hygienickych mydel, nedostateCny pitny rezim, Cetnost a postup vymeny
permanentnich mocovych katetrii a sbérnych sackit a zména technologie prani lozniho pradla.
Bakalafska prace je rozdé€lena na teoretickou Cast a praktickou ¢ast. Teoreticka cast bakalaiské
prace obsahuje kapitoly, které popisuji infekce mocovych cest, jejich druhy a zplisoby 1écby.
Tuto ¢ast dopliiuje anatomie mocového ustroji a popis narodniho oSetfovatelského standardu
katetrizace mocového méchyie. Praktickd Cast prace s prvky kvalitativniho designu obsahuje
sbér dat kombinaci n€kolika metod, retrospektivni zkoumani zdravotnické dokumentace
S naslednym vytvofenim zdznamové¢ karty, zGcastnéné pozorovani a prospektivni Setfeni.

Zavér prace obsahuje doporuceni do praxe pro snizeni vyskytu mocovych infekci.
KLICOVA SLOVA

Infekce mocovych cest (IMC), screening, domovy pro seniory, permanentni mocovy katetr
ANNOTATION

In this work, the causes of the higher occurrence of urinary infections among clients of a nursing
home are identified. During the screening, various possible reasons are mapped, such as the use
of different types of hygienic soaps, an insufficient drinking regime, the frequency
and procedure of changing permanent urinary catheters and collection bags and changing
the technology of washing bed linen. The bachelor thesis is divided into a theoretical part and
a practical part. The theoretical part of the bachelor thesis contains chapters that describe
urinary tract infections, their types and methods of treatment. This section is completed by the
anatomy of the urinary system and a description of the national nursing standard for bladder
catheterization. The practical part of the work with elements of qualitative design includes data
collection by combining several methods, retrospective examination of medical documentation
followed by the creation of record card, participant observation and prospective investigation.
The conclusion of the thesis contains practical recommendations for reducing the occurrence

of urinary infections

KEYWORDS

Urinary Tract Infection (UT]I), screening, nursing home, permanent urinary catheter.
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UvVoD

Infekce mocCovych cest jsou jednim z nejCastéjsich typl infekci, které postihuji starSi populaci,
a to zejména v institucich poskytujicich dlouhodobou péci, jako jsou domovy pro seniory.
Tato onemocnéni jsou nejen Castd, ale také znacné ovliviiuji kvalitu Zivota seniord, zvysuji
riziko komplikaci a prodluzuji dobu hospitalizace. (Nesvadba a kolektiv, 2021). Vzhledem
k oslabenému imunitnimu systému, pfitomnosti chronickych onemocnéni, komorbiditam
a specificnosti fyziologickych zmén spojenych se starnutim je u seniorid vyskyt infekce
mocovych cest ¢astéjsi nez u mladsich jedinci. Infekce mocovych cest mohou mit rizné formy,
od asymptomatickych bakteriurii po zavazné pyelonefritidy, pficemz jejich pfiznaky mohou
(Kohoutova, 2014). V domovech pro seniory je tato problematika jeSté vyrazné&jsi, protoze
seniofi Casto trpi omezenou mobilitou, poruchami inkontinence nebo jinymi chronickymi
onemocnénimi, které zvysuji riziko infekci mocovych cest. Infekce mocovych cest mohou mit
zavazné dusledky, véetné zhorSeni celkového zdravotniho stavu, prodlouzeni hospitalizaci,
sniZeni kvality Zivota a n€kdy mohou koncit 1 smrti (Kohoutova,2014). Vyznamnym faktorem
je 1 nedostate¢né povédomi personalu o prevenci a 1é¢b¢ infekce mocovych cest, coz miize vést
k opozdéné diagndze, nevhodné 1é¢bé a zbyte¢nym komplikacim. Screening infekce mo¢ovych
cest v domovech pro seniory je klicovym nastrojem pro v€asnou detekci a prevenci komplikaci
spojenych s témito infekcemi. Cilem screeningu je identifikovat rizikové faktory infekce jeste
predtim, neZ dojde k jejich klinickym projeviim, coZ umoziiuje rychlou a efektivni intervenci.
Vzhledem k tomu, Ze prevenci infekci mocovych cest a véasna diagnéza mohou vyrazné prispét
ke zlepSeni zdravotniho stavu seniori a sniZzeni nakladii na 1éCbu, je screening povazovan

za dulezity prvek v péci o tuto zranitelnou skupinu obyvatel (Macek a kolektiv, 2011).

Prace se zamétuje na identifikaci pfic¢in vyssiho vyskytu mocovych infekei u klientlh domova
seniortl a je zaloZena na screeningu, zda ma vliv pouzivani riznych druht hygienickych mydel,
jaké typy bakterii se u klientd nejcastéji vyskytuji a zda na to ma vliv zavedeny PMK ¢i ne,
jestli je dulezity pifijem tekutin, jak Casto je provadéna vyména permanentnich mocovych
katetrli a zda je dodrZovan standartni postup domova pfi katetrizaci, jak ¢asto dochazi k vymeéné
mocovych sacku, jaky typ antibiotik je pouzivan k 1é¢b¢ infekce, zda jsou pfitomny piiznaky
mocové infekce a zda existuji rozdily mezi klienty se zavedenym PMK a bez néj a zda doslo
ke zmén¢ stylu a zplsobu prani pradla. Prace se zaméfuje na rizné faktory, které mohou
ovlivnit vyskyt infekci mocovych cest u seniorti. Vysledkem prace je stru¢ny piehled

doporuceni, ktery je ureny pro vedeni daného zatizeni.
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CILE A METODY PRACE

Cil prace

Teoreticky cil: Literarni reSerSe aktudlnich poznatki, které poskytuji teoretickd vychodiska

pro prizkumnou ¢ast a definuji vyskyt mocovych infekci a problematiku mocovych katetra.

Hlavni prizkumny cil: ldentifikovat pti¢iny vyssiho vyskytu mocovych infekei u klientd

Vv domove€ senioru

Diléi pruzkumné cile:

zjistit, zda ma vliv na vyskyt infekce mocovych cest pouzivani ruznych druht
hygienickych mydel,

zmapovat nejcastéjSiho puvodce infekci mocovych cest a zjistit, zda dochazi k vyskytu
stejného ptivodce pii zavedeném PMK, ¢i bez ného,

zmapovat piijem tekutin za 24 hodin a zjistit, zda ptijem tekutin ma vliv na vyskyt infekce,
zjistit, jak casto dochazi k vyméné permanentniho mocového katetru a mocovych sacka
a zmapovat, zda je dodrzovan standart katetrizace dle oSetrovatelského postupu,

zjistit jakym typem ATB jsou klienti 1éceni a zda je 1é€ba ti¢inna,

zjistit, zda jsou pfitomny pfiznaky mocové infekce jako napt. zvySend télesna teplota,
zimnice a zapachajici mo¢ a zda existuji rozdily mezi klienty se zavedenym PMK
a bez n¢j,

zjistit, zda doslo ke zmén¢é ve stylu a zptsobu prani pradla a zda je pouZivana stejna

technologie pfi prani nyni a pfed 1rokem.
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TEORETICKA CAST
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1 INFEKCE MOCOVYCH CEST

Mocové infekce patii mezi nejcastéjsi infekéni onemocnéni u seniort, zejména u téch, kteti ziji
Vv zatizeni dlouhodobé péce, jako jsou domovy pro seniory. Se stoupajicim veékem dochazi
k fadé fyziologickych zmén v mo¢ovém traktu, které spoleéné s komorbiditami, sniZzenou
imunitou a Castym pouzivanim invazivnich pomiicek (napt. mocovych katetrit) zvysuji riziko
rozvoje infekci mocovych cest. Seniofi v domovech pro seniory jsou specifickou skupinou
populace, u niz je nutné vénovat zvysenou pozornost prevenci, v€asné diagnostice a adekvatni
1é¢be mocovych infekci. Nejenze mohou infekce probihat atypicky a bez klasickych ptiznakd,

ale také mohou vyznamné¢ ovlivnit kvalitu Zivota a celkovy zdravotni stav klienta.

4

Tato teoreticka Cast si klade za cil predstavit zakladni informace o mocovych infekcich, jeji
etiologii, rizikovych faktorech, klinickych projevech, diagnostice, 1é€bé (Krocova, J., et al,

2019).

1.1 Mocovy systém

Infekce mocCovych cest predstavuje infekei jakékoli ¢asti moc¢ového systému (Hanus a Macek,
2015). Mocovy systém zahrnuje ledviny, mocovody, mocovy méchyt a mocovou trubici,
(Cihak, 2016). Vétsina infekci postihuje dolni mocové cesty, tedy mo¢ovy méchyt a moovou
trubici. Pokud je infekce omezena na mocovy méchyf, miize byt bolestiva a obtézujici. Pokud
se ale infekce rozsiti do ledvin, miize dojit i k zdvaznym zdravotnim problémim. Zeny jsou
vystaveny vét§imu riziku vzniku infekce moc€ovych cest nez muzi. Pokud je infekce omezena
na moc¢ovy méchyt, mize byt bolestiva a obtézujici. Pokud se ale infekce rozsiii do ledvin,
muze dojit i k zavaznym zdravotnim problémim (Hanu§ a Macek, 2015, s. 12). Infekce
mocovych cest jsou velmi Casté, zeyména u Zen. Uvadi se, Ze ptiblizn€ polovina zen nékdy
ve svém zivoté trpéla nebo bude trpét infekci mocovych cest. Muzi mohou zcela pfirozené
taktéZ onemocnét infekci mocovych cest, stejné jako déti, akoli v soucasné dobé jsou infekce
mocovych cest hlaSeny zhruba u 1 % az 2 % déti do véku 15 let (Goering et al., 2013, s. 83).
Poskytovatelé zdravotni péce pouze ve Spojenych statech americkych oSetti kazdy rok 8 az 10
miliont lidi z divodu infekce mocovych cest (Kaur et al., 2021, s. 803). Hlavni pii¢inou rozvoje
infekce mocovych cest jsou mikroorganismy, obvykle bakterie. Ty obvykle pronikaji ptes
mocovou trubici do mocového Ustroji, diky ¢emuz mize dojit k rozvoji infekce mocového
traktu (nejcastéji pak mocového méchyte). Hlavni pficinou, pro¢ pravé zeny trpi Castéji
na infekce mocovych cest je, ze jejich mocova trubice je velmi kratka, a zhruba po 5 cm tsti

do mocového méchyte. Diky tomu se bakterie snadnéji dostanou do mocového ustroji a mohou
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zde vyvolat infekci. Prubéh rozvoje mocové infekce je znazornén nize (obrazek ¢.1). Mocova
trubice muzti mize dosahovat délky az 25 cm. Infekce se vSak mtze z dolnich mocovych cest

rozsifit pfes mocovody az do ledvin (Goering et al., 2013, s. 81).

Mocovi trubice

Bakterie z kuZe/ Fitniho

Bakterie cestujici moc¢ovou otvoru &i prostredi

trubici
Obrazek 1 — Rozvoj infekce mocového ustroji

Bakterie, ktera je nejcastéji uvadéna, ze je zodpovédna za rozvoj infekce mocovych cest,
je Escherichia coli, ktera zpusobuje vice nez 90 % infekci mocového méchyte.
E. coli predstavuje gramnegativni, fakultativné anaerobni bakterii ty¢inkovitého tvaru, ktera se
v prostfedi pohybuje prostfednictvim svych bic¢ikt. E. coli pfedstavuje pfirozenou soucast
sttevni mikroflory teplokrevnych zivocichi vcetné clovéka. Vyskytuje se tak prirozené
ve stfevech Clovéka a je z téla také produkovana ve stolici. Z toho diivodu je jeji pfitomnost
v pitné vodé indikatorem fekalniho zneéisténi. Clovéku je jako souéast pfirozené mikroflory
prospésna, nebot produkuje tadu latek, které brani rozSifeni patogennich bakterii
(tzv. kolicinil), a podili se i na tvorbé nékterych vitamind (napt. vitamin K). Existuji vSak
1 patogenni kmeny tohoto druhu, které mohou zpisobit nebezpe¢na onemocnéni (Lee, 2009,
s. 113). Riziko rozvoje infekce mocovych cest ptimo umérné stoupa se zvysujicim se vékem.
Jedna ze studii prokazala, Ze vice nez jedna tietina vSech infekci u klienti pecovatelskych domt
¢1 domovul pro seniory jsou prave infekce mocovych cest. V této studii vice nez 10 % zen
starSich 65let uvedlo, ze v ramci posledniho roku trpély infekci mocovych cest. U zen star§ich
85 let se toto Cislo zvySuje na témét 30 %. Vztah mezi vékem a Cetnosti infekci mocovych cest
se vSak nevyskytuje pouze u Zen, 1 muzi maji tendenci zazivat ¢etnéji infekci mocovych cest

s rostoucim vékem (Rodriguez-Manas, 2020, s. 9). S infekcemi mocovych cest u starSich
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obcantl je vSak spojen dalsi problém. U seniori mize byt pomérné komplikovanym ukolem
zjistit, ze trpi infekci mocCovych cest, jelikoz se u nich tento typ infekce projevuje jinymi
piiznaky nez témi, které 1ze pozorovat u mladsich jedinct. Tento rozdil mezi piiznaky mize
byt zptisoben pomalejs$i nebo potlacenou imunitni reakci starSich dospé€lych, (Detweiler et al.,
2015, s. 563). Souhrnn¢ lze fict, ze hlavnimi rizikovymi faktory pro rozvoj mocové infekce jsou

jmenovité (Foxman, 2014, s. 2-3):

e  Zenské pohlavi,

e predchozi vyskyt mocovych infekci,
e nedavna sexudlni aktivita,

e zmény ve spektru bakterii, které ziji uvnitf pochvy nebo vaginalni flory. Tyto bakterialni

zmény muze zpusobit naptiklad menopauza nebo uzivani spermicidii,
e téhotenstvi ¢i menopauza,
e urcité typy antikoncepce,
e pouzivani spermicidnich latek,
e rostouci vék,
e strukturalni problémy v mocovém traktu, jako je zvétSend prostata,
e Spatnd hygiena,
e problémy s mocovymi cestami,
e Dblokady v mocovych cestach,
e potlaceny imunitni systém,
e zavedeni mocového katétru,

e nedavna lékarska procedura, kterd souvisela s moc¢ovym ustrojim.
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1.2 Druhy mocovych infekci
Jelikoz mohou infekce mocovych cest napadat rizné orgadny mocového ustroji ¢lovéka,
rozliSovany jsou ruzné druhy mocCovych infekci. Obecné jsou mocové infekce

rozliSovany na:

v

e cystitidy — infekce mocového méchyie. Cystitida je nejcastéjsi infekce dolnich mo¢ovych

cest,
e uretritidy — infekce mocové trubice,
e pyelonefritidy — infekce ledvin.

Cystitida piedstavuje infekci mocového méchyfe, ktera téméf vzdy nasleduje (je sekundarni k)
bakteridlni infekci v moci. Jedna se o nejcastéjsi typ infekce mocovych cest, zejména u Zen.
Mocovy méchyi je svalovy vak, ktery ukladd mo¢ z ledvin. Mo¢ opousti télo trubici zvanou
mocova trubice. K cystitidé dochazi, kdyz bakterie putuji mocovou trubici, infikuji mo¢ a zaniti
vystelku moc¢ového méchyte (Konéicky, 2015, s. 10). VétSina zen zazije cystitidu alespon
jednou v zivote. I kdyz se jedna o velice bolestivou a neptijemnou infekci, nejednd se o zdravi
nebezpecnou ani nakazlivou zalezitost. Infekce se nemize pienést na sexudlniho partnera
nebo na ¢lovéka, ktery naptiklad pouzije po nakazeném rucnik. Pokud se infekce nelééi, mize
se bakterie z mo¢ového méchyie dostat hloub&ji do mocového ustroji, a putovat az k ledvinam.
Infekce ledvin jiZ ptedstavuje zavazné onemocnéni a vyzaduje okamzitou lékafskou pomoc,
protoze miize zpisobit poskozeni ledvin nebo dokonce jejich selhani. Zeny v pozdnim véku
jsou nejvice nachylné k rozvoji cystitidy, zvla§té pokud jsou sexualng aktivni. Zenska mo¢ova
trubice je dlouha pouhych 5 cm, coZ umoziiuje bakteriim snadny ptistup do mocového méchyfte.
Zenské pohlavni hormony navic ovliviiuji slozeni vaginalnich sekretil, které nasledné ovliviiuji
schopnost bakterii ptezit. Diky tomu jsou Zeny nachylngjsi k rozvoji cystitidy (McKertich
a Haneghi,2021, s. 200-202):

e Vvurcitych fazich menstrua¢niho cyklu,
e b&hem téhotenstvi,

e b&hem menopauzy,

e Do totalni hysterektomii.

Muzi maji tendenci onemocnét cystitidou v pozdéjSim véku. Pokud jsou symptomem

potize s pritokem moci, miZe to znamenat, ze zdkladni pfi¢inou je problém s prostatou.
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Cystitida je bézna u starSich lidi, zvlasté pokud se neciti dobte. Katetry mo¢ového méchyie
a n¢které operace mocového ustroji mohou také zvysit riziko rozvoje cystitidy (Geerlings et al.,
2016, s. 81).

Nespecificka uretritida ptredstavuje jakykoli zanét muzské mocové trubice, ktery neni
zpisoben zadnou sexualné prenosnou infekci. Nékdy se ji prezdiva taktéz ne gonokokova
uretritida. Nespecifickou uretritidu mize zptsobit n¢kolik organismii, ale v mnoha ptipadech
nelze konkrétni organismus identifikovat. Infekci Ize snadno zachytit vaginalnim sexem. Miize
byt také ziskdna prostfednictvim analniho nebo oralniho sexu, i kdyz je to méné Casté.
Nespecificka uretritida se n€kdy mize vyskytnout i bez pohlavniho pienosu. Nejlepsim
zpisobem, kterym lze zabranit rozvoji nebo pienosu této infekce je pouzivani kondomi béhem
sexualniho aktu jakéhokoliv druhu (Hanu§ a Macek, 2015). U Zen k vyskytu nespecifické
uretritidy nedochazi, protoze mocova trubice Zen je prtili§ kratkd a bakterie skrze ni pfimo
vstupuji do mocového mechyte. Oproti tomu, mocova trubice muzt dosahuje délky az 25 cm.
Pokud se nespecifickd uretritida v€as nediagnostikuje a neléci, mize vést k rozvoji zavaznych

zdravotnich problémd, jako je kupfikladu (Bachmann et al., 2015):
e rozsifeni infekce do prostaty nebo varlat,
e neplodnost — k tomu muze dojit v extrémnich piipadech,

e Sifeni infekce na partnerku, u které se miize vyvinout zdnétlivé onemocnéni panve (PID),

které nasledné miize zplsobit neplodnost.

Infekce ledvin piedstavuje typ infekce mocovych cest, ktera bézné zac¢ina v mocovém méchyii
a pohybuje se do jedné nebo obou ledvin. Ve vzacnych ptipadech mohou infekce ledvin vést
k vaznym zdravotnim problémim, ale rychld 1écba dokaZe zabranit vétSin€ zdravotnich

komplikaci. Bakterialni infekce jsou nejcastéjsi ptic¢inou infekci ledvin. Mohou je zpisobit

YV wew

I viry, ale u zdravych lidi se jedna o vzacny typ infekce. Nejbézné&jsi typy bakterii,

které zplisobuji infekce ledvin, jsou (Hanu$§ a Macek,2015):
e E.coli,

e Proteus mirabilis,

e Enterobacter,

e Staphylococcus.
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Existuji také rizikové faktory, které mohou byt pfic¢inou toho, pro€ se u jedince vyskytne zanét
ledvin. Témito faktory konkrétné jsou (Chung et al., 2014, s. 86; Bosch-Nicolau et al., 2017,
s. 1106-1107):

e Ucpani prutoku moci. Cokoli brani ¢lovéku vyprazdnit mo¢ z mocovych cest, miize
umoznit rust bakterii a jejich navrat do ledvin. Hlavnimi davody, pro¢ nedochdzi
k regulérnimu odtoku moci, jsou ledvinové kameny, zvétSena prostata a prolaps délohy.

Tlak na mo¢ovy méchyi béhem téhotenstvi mize také zvysit riziko rozvoje infekce ledvin,

e vezikoureteralni reflux. Jedna se o stav, kdy dochazi ke S$patnému pohybu moci
Z mocového méchyte. Mo¢, na misto, aby vychdzela do mocové trubice a nasledné z téla

ven, se vraci do mocovodl z mo¢ového méchyte,

e stavy, které jedince vystavuji zvySenému riziku infekci. Patifi mezi né cukrovka, HIV

nebo uzivani imunosupresivnich 1éki,

e anatomie. Zeny maji kratsi mocovou trubici, coz usnadiuje bakteriim pfesun

do moc¢ového méchyte a ledvin.

1.3 Priznaky mocové infekce

Jak bylo naznaceno v ramci piedchazejicich kapitol, symptomy mocové infekce se mohou lisit
podle toho, zda se jednd o dospélého Clovéka, dité nebo star§i osobu. Pfiznaky infekce

mocovych cest u adolescentti, dospeélych muzii a Zen mohou konkrétné zahrnovat (Kaur a Kaur,
2021):

e bolest nebo pocit paleni pti moceni (tzv. dysurie),

e potfebu mocit Castéji nez obvykle,

e potieba mocit béhem noci ¢astéji neZ obvykle (tzv. nykturie),
e potieba mocit ndhle nebo naléhavéji nez obvykle,

e mo¢ ma zakalenou barvu,

e VvV moci se vyskytuje krev,

e bolest v podbtisku nebo bolest v zadech, té€sn¢ pod Zebry,

e vysoka teplota,
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e pocit horka a zimnice,
e velmi nizka teplota pod 36 °C,

e tmava nebo zapachajici mo¢. Pokud se vsak jedna o jediny piiznak, mize to byt proto,
ze jedinec nezkonzumoval v posledni dobé dostatecné mnozstvi tekutin a télo je tak

dehydrované.

Rowe a Mehta, (2013) uvadeéji ze typické ptiznaky spojené s vyskytem mocové infekce, jako
je paleni nebo ¢asté moceni, se u seniori Casto nemusi vibec objevit, popiipadé jsou tyto
symptomy pfili§ jemné na to, aby si jich rodinni pfislusnici nebo pecovatelé vSimli. Seniofi
trpici mocovou infekci mohou vykazovat nahlou zménu chovani a symptomy, které se mohou
jevit jako spojené s kognitivnimi problémy. U starSich, kiehkych lidi, ktefi maji problémy
s paméti, ucenim a koncentraci (jako je demence) a lidi se zavedenym mocovym katetrem,

mohou pfiznaky mocové infekce navic zahrnovat n€kolik dalSich. Nej€astéji se miiZe jednat o:
e zmény v chovani (rozruSenost nebo zmatenost),

e vyskyt nebo rozvoj inkontinence,

e chvéni nebo tfes,

e ztuhlost,

e  (Casté pady,

e  Zivraté,

e zvySena agrese,

e Unava a letargie,

e sniZena chut’ k jidlu.

Obecné jsou seniofi viici mocovym infekcim mnohem zranitelnéj$i nez zbyvajici ¢ast populace.
Mocové infekce se cCastéji objevuji u lidi, ktefi trpi zdravotnimi stavy, které jsou Castéjsi
u seniorti (napft. cukrovka, zavadéni mocového katetru, inkontinence, imobilita nebo ledvinové
kameny). U seniori mtize také mnohem snadné€ji dojit k dehydrataci, coz miize nasledné
zésadnim podilem piispét k East&jsim infekcim mocovych cest. Zeny, které prosly menopauzou,

maji také veétsi pravdépodobnost, ze budou trpét mocovymi infekcemi (Ninan et al., 2014).
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1.4 Lécba mocovych infekci

Cilem lécby infekci moCového Ustroji je zejména potlacit vznikly zanétu a preventivné ptsobit
vuci budoucim potenciondlnim recidivam. To eventudlné spociva v odstranéni primarnich
pti¢in  vzniku infekci mocovych cest. Pokud dojde k vyskytu  cystitidy,
Iékat predepisuje chemoterapeutika, ktera dosahuji vysoké koncentraci v modci, peroralné
napiiklad nitrofurantoin, trimetoprim, cotrimoxazol. Jak je vidno nize, délka 1é¢by se odviji
od zavaznosti konkrétni infekce mocového tustroji (Zieg a Bébrova, 2015). V piipadé 1écby
je nejnutnéjsi vcas zahajit antimikrobialni 1écbu. Jelikoz je z 90 % na viné bakteridlni infekce,
je nutné predepsat nemocnému antibioticka 1é¢iva, Klidovy rezim, dostatecny piivod tekutin
(2,5 1/24 h). Pravidelna mikce a defekace jsou rezimova opatieni, ktera jsou doporuc¢ovana jako
napomahajici soucast 1¢cby. Antipyreticka terapie je nutnd pouze v ptipad¢ potieby, respektive
ve chvilich, kdy dochazi ke zvyseni télesné teploty a k vyskytu horec¢ek (nad 38 °C). V takové

chvili jsou podavana 1é¢iva na bazi ibuprofenu nebo paracetamolu (Kolsky et al., 2013):

nekomplikovana cystitida je 1é¢ena od 3 do 7 dnd,
o nekomplikovana nerecidivujici cystitida je 1é¢ena po dobu 3 dnt,
e recidivujici cystitida a u muza je 1é¢ena po dobu 7 az 10 dnd,

o komplikovana cystitida je 1écena od 10 do 14 dni, a po odeznéni je nutné branit se recidivé

jednou davkou 1éku na noc po dobu tydnili az mésict,

o Jinym pfipadem jsou zané&ty, které se tykaji ledvin. V takovém piipad¢ jsou voleny lécebné
latky s vysokou koncentraci i v krvi. Pii podezieni na zanét ledvin je nutné ihned zahéjit
1é¢bu, kazdy odklad zvySuje pravdépodobnost vzniku ledvinového zjizveni. Volba

vhodného antibiotika zavisi na regionalni prevalenci rezistence patogent.

Pii adekvatni 1é€bé by mélo dojit ke zlepSeni klinického stavu béhem 24—48 hodin. Antibioticka
terapie mize byt poupravena podle prubézné kultivace moci a citlivosti. Mimo antibiotickou
1é€bu je mozné lécebnému procesu pomoci 1 prosttednictvim podptlirnd terapie. Podptrna
terapie v pfipad¢ zanéti ledvin, ale i dalSich infekci mocového ustroji sestava z (Kolsky et al.,

2013; Zieg a Bébrova, 2015):
e  extraktil z brusinek, které maji ptiznivy efekt na recidivujici infekce mocovych cest,
e probiotik (laktobacily osidluji zevni usti mocové trubice a vytlacuji odtud gramnegativni

flory,
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e imunoterapie s aplikaci extraktl bakteridlnich tél ptivodcti mocové infekce.

1.5 Komplikace a prevence moc¢ovych infekci
Pti v€asné a spravné 1€c¢bé vedou infekce dolnich mocovych cest ke komplikacim jen ziidka.
Ale pokud se infekce mocovych cest neléci, mohou zplisobit vazné zdravotni problémy (Hanus

a Macek, 2015). Mezi nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi komplikace infekce mocovych cest pak

konkrétn¢ patii (Melekos a Naber, 2010; Bleindorn et al., 2016; Mertz et al., 2024):

e oOpakovan¢ infekce, coz znamena, ze jedinec trpi dvéma nebo vice infekcemi mocového
ustroji béhem Sesti mésici nebo tfemi a vice béhem jednoho roku. Zeny jsou obzvlasté

nachylné k opakovanym infekcim mocovych cest,
e trvalé poskozeni ledvin z infekce ledvin v disledku nelécené infekce mocovych cest,

e porod s nizkou porodni hmotnosti nebo predCasné narozené dit¢, pokud se b&hem

téhotenstvi vyskytne infekce mocovych cest,
e zuzena mocova trubice u muzi v disledku opakovanych infekci mocové trubice,

e sepse, potencidlné zivot ohrozujici komplikace. To je riziko zejména v piipadé, ze infekce

putuje mocovymi cestami az do ledvin.

1.6 Fyziologie mocového ustroji

Vylucovaci soustava predstavuje Zivotn€ dilezity biologicky systém, jehoz ukolem
je odstranovat z lidského téla piebyte¢né a odpadni produkty, aby tak udrzoval uvniti lidského
téla homeostazu (tzv. rovnovazny stav), (Cihak, 2008). Metabolické produkty a odpadni latky
jsou vytvareny pii fungovani organismu, a opoustéji télo ve form¢& moci, potu nebo stolice.
Zatimco mnoho organt je spojeno nepiimo s odstranovanim metabolického odpadu, vylu¢ovaci
systém piedstavuje ty orgdny, které existuji vyhradné pro eliminaci a vyluCovani télem
odbouranych slozek, (Hanu§ a Macek, 2015). Obecné sestava vyluCovaci systém z nékolika
hlavnich organt - ledvin, mocovodd, mocového méchyie a mocové trubice (oObrazek ¢. 2).
Navic existuje 1 n€kolik dalSich pomocnych organti, které hraji roli v jinych hlavnich télesnych

systémech, ale které navic poméhaji pi funkci vylu¢ovaciho systému (Cihak, 2008).
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ledvina

biisni aorta
dolni dutd 2/la
mocovod

mocovy méchy

svérad
mocova trubice

Obrazek 2 — Vylucovaci soustava ¢loveka 1

Ledviny jsou organy ve tvaru fazole, které jsou umistény na obou stranach patefe a jsou
chranény zebry a zaddovymi svaly. Jsou zodpovédné piredev§im za tvorbu moci. Ledviny
shromazd’uji odpad z krevniho ob¢hu a preménuji jej na jednodussi formu (moc), ktera je pak
vylucovéana z t€la ven. DalS§im orgdnem vyluCovaci soustavy je mocovod. Kazda ledvina
je spojena s ledvinnou péanvic¢kou tenkou svalovou trubici. Tato trubice se nazyvd mocovod.
Funkci mocCovodu je potifebny cas pohdnét moc zledvin do mocového méchyte. Jedna
se o tenkou a dutou trubici, kterd uvnitt obsahuje sliznici. Mocovody tsti do mocového
méchyre. Mocovy méchyt je duty a roztazitelny orgédn, ktery fidi prichod moci. Jedna
se o svalovou vakovitou strukturu, kterd se nachdzi nad stydkou kosti. Funkci méchyte
je ukladat mo¢. Primérna kapacita lidského mocového méchyie je mezi 400-600 ml (Hanus
a Macek, 2015). Méchyft je schopen zadrZzovat mo€ pouze do své maximalni kapacity. Pokud
je méchyt plny, dochazi k uvolnéni svérace, a iniku moci do mocové trubice. Mocovy méchyt

je vystlan svalovou tkéani, kterd se pfi mikci stlacuje a umoznuje odtok moci.

Mocova trubice je trubice tvofena fibrosvalovou tkani. Vystupuje ze spodniho otvoru
mocového méchyte a prochdzi urogenitalnimi a panevnimi branicemi. Ven z téla pak usti
zevnim otvorem mocové trubice. Mocova trubice pomahd pifi odstranovani moci z téla.
U muzi ptfendsi také spermie (Hanu$S a Macek, 2015). Mocova trubice je chranéna
sveéracem, ktery se pti moceni uvoliiuje. U Zen doriista mocova trubice délky 4-5 cm, u muzi

az 12-25 cm (Cihak, 2008). Jak jiz bylo naznaGeno, hlavni funkci lidského vylu¢ovaciho
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systému je odstranovat z t€la odpadni latky, které vznikaji jako vedlejsi produkty metabolismu.
Vylucovaci systém funguje tak, aby udrzoval homeostazu. Homeostaza predstavuje udrzovani
vnitini osmotické rovnovahy v téle, a to konkrétné udrzovanim stabilni teploty a rovnovahy
tekutin (Hanu$ a Macek, 2015). Krom¢ metabolickych odpada existuji také dalsi chemickeé
a hormonalni odpady, které vznikaji v t€le a jsou vylu¢ovany rliznymi procesy. Mocovy systém
vSak filtruje z krve dusikaté odpadni mocoviny, soli a piebytecnou vodu a vylucuje je z téla
ve form¢é moci. Ledviny také pomahaji pfi reabsorpci uzitecnych latek. K filtraci krve dochazi
v nefronech v ledvinach. Miliony nefronii spolupracuji, aby absorbovaly mineraly,
jako je glukoza, aminokyseliny, soli, a nechaly Cistou krev proudit do jinych casti téla.
Mocovina a piebyte¢na voda se preméiuji na moc, kterd prochazi mo¢ovodem do mocového

méchyfe a je vypuzovana z téla mocovou trubici (Ganong, 2005).

1.7 OSetrovatelska péce o jedince s mocovou infekci

Termin oSetfovatelskd péce predstavuje soubor odbornych ¢innosti, které cili na prevenci,
udrzovani, podporu a navraceni zdravi jednotlivelim, rodinam ¢i skupindm osob, které sdili
konkrétni socidlni prostiedi nebo trpi podobnymi zdravotnimi obtizemi. Nedilnou soucasti
osetfovatelského oboru je také péfe o nevylécitelné nemocné pacienty, zmirfiovani jejich
utrpeni a zajiSténi klidného umirdni a dastojné smrti. OSetfovatelska péce je poskytovana
v rAmci integrované péce i paliativni péce (Véstnik MZCR ¢&. 9/2004). O3etfovatelstvi je zcela
samostatnym lékafskym oborem, ktery se zamétuje na aktivni vyhledavani a uspokojovani
biologickych, psychickych a socialnich potfeb nemocného a zdravého Cloveéka v péci o jeho
zdravi. OSetrovatelsky obor je cilen pifedev§im na udrZeni a podporu zdravi, navraceni zdravi
a rozvoj sobé&stacnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné nemocného cloveéka a zajiSténi
klidného umirani a smrti. OSetfovatelstvi se vyznamné podili na mnoha aktivitach, konkrétné

na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci (Seibertova, 2017).

,.Cinnost o3etfovatelského a zdravotnického personalu ¥idi, organizuje a kontroluje vedouci
osetfovatelského uiseku (vrchni sestra a socidlni pracovnice). Zdravotni a oSetfovatelska péce
o klienty je v souladu se zakonem €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach a je zajiStovéana
kvalifikovanym persondlem v nepfetrzitém provozu vcetné vikenda a svatka* (Kral, 2020).
OSetfovatelsky proces lze pak definovat jako ,zplisob profesiondlniho uvazovani
sestry o nemocném a jeho individudlni problematice, ktery ovliviiuje jeji zplsob prace

rwree

s nemocnym, tedy jeji jednani 1 vlastni oSetfovatelskou péci (Stankova 1996, s. 67).
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Co se osetiovatelské péce pacientl s infekci mocovych cest tyce, postup se odviji od druhu
a zadvaznosti onemocnéni. Nize bude nastinén oSetfovatelsky postup u pacientky, ktera ptichazi
s recidivujicim zanétem mocového méchyie. Pacientka se zanétem mocového méchyte trpi
bolestmi, proto vyhledala odbornou pomoc. VétSina z nich navstivi svého praktického 1ékare,
v mens$im méfitku pak gynekologa nebo pfimo urologa (Vytejckova et al., 2008). Po pfijeti
pacientky do péce nejprve prichazi na fadu stanoveni diagnézy, kdy pacientka popisuje,
jaké symptomy ji trapi. Pfistup a komunikace by mély byt vedeny na profesiondlni urovni.
Jedna se o intimni obtiZe, a proto je nutné zvolit citlivy piistup (Spatenkova a Kralova, 2010).
Prvnim krokem je, Ze zdravotni sestra zmé&fi té€lesnou teplotu, tlak a puls pacientky. Sestra dale
asistuje vysetiujicimu lékati pfi vySetieni. Pfi vySetfeni je pacientce odebrana moc a krev.
Nejcastéji je realizovano biochemické a mikroskopické vysetfeni moci. Pro biochemické
vySetfeni moci je nutné odebrat moc¢ do nesterilni zkumavky, oproti vySetfeni moci na kultivaci,
kde je mo¢ nabirdna do sterilnich zkumavek. V ambulantni praxi se odbér moce provadi
vymocenim se pacientky. Z toho diivodu je kladen diiraz na pouceni a informovanost pacientky
pfi technice odbéru moci, kdy je nutné zachytit jeji sttedni proud a zachovat sterilitu. V ptipade¢,
kdy pacientka neni schopnd odbéru moci, je nutné ziskat mo¢ pomoci jednordzového
cévkovani. Odbér moce prostrednictvim jednorazové katetrizace se zcela standardné provadi
na urologickych ambulancich. Pro zavedeni jednordazové cévky je nutny souhlas pacientky
a jeji spoluprace. Po diikladném ocisténi a dezinfekci genitdlu zavede sestra do mocové trubice
jednorazovou cévku a pfi odtoku moci odebird mo¢ do sterilnich zkumavek (Workmann
a Bennet, 2010). Pokud dojde k hospitalizaci pacientky, je nutné, aby bylo sledovano jeji
kazdodenni vyprazdiiovani (denni diuréza). Zde je sledovana nejenom cetnost, ale 1 mnoZzstvi

vyprodukované moéi. Spolu s tim je sledovan i denni piijem tekutin (Spatenkova a Kralova,
2010).

1.8 NOP katetrizace mocového méchyre

Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo v roce 2020 Narodni osetiovatelsky postup katetrizace
mocového méchytfe. Jednd se o soubor doporuceni a ndvod pro tvorbu mistnich
oSetrovatelskych postupi v zafizenich poskytovateli zdravotnich sluzeb. Postup souvisi
se ,zavdadenim katétru za ucelem jednordzového vyprdazdnéni mocového meéchyre
nebo k zajisteni permanentniho odtoku moci v indikovanych pripadech. Pri katetrizaci
je nezbytné dodrzeni asepse, aby se zabranilo zaneseni mikroorganizmut do mocového
méchyre. V tvodu standardizovaného postupu je zminéno, ze zavedeni katetru musi byt

indikovdno pouze lékafem. Ddle jsou jmenovany divody pro provedeni jednordzové
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(anatomické nebo funkéni obstrukce, porucha fungovani moc¢ového méchyte nebo odbér moci)
1 trvalé (mocCova retence, pooperacni stavy, inkontinence ¢i nadorova onemocnéni) katetrizace.
Katetrizace nicmén¢ muze byt podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni pozdéjSich piedpisi, provedena
vSeobecnou (poptipadée détskou) sestrou nebo lékarem. Ke katetrizaci je zapotiebi uzit nékolik
pomucek. Hlavni pomickou je sterilni mocovy katétr. Katetri je rozliSovano hned nékolik
druhti, které se od sebe lisi velikosti. DalSimi pomuckami jsou sterilni rukavice, pinzeta
nebo pean, sterilni tampony a ¢tverce, rousky, lubrikacni gel, dezinfekce a zkumavky, injekéni
stiikacky, mocovy drenazni systém. Co se ty¢e samotného vykonu, ten sestava z velkého poctu

tikontl. Podle standardizovaného postupu MZ CR by se mélo jednat o (MZ CR, 2020):

= Umyti a dezinfikovani urogenitalni oblasti,

* Uvedeni pacienta do spravné polohy,

» dezinfekce usti mocové trubice,

= aplikace lubrika¢niho gelu do sti mocové trubice,

* nenasilné zavedeni katetru do mocové trubice, dokud neza¢ne vytékat moc,

*  jednorazovy katetr je Setrné€ odstranén po vyprazdnéni mo¢. Méchyte,

*  pokud je zavadén PMK je katetr napojen na hadici drenazniho systému,

= aplikace Aqua pro Injectione do vedlej$iho lumenu moc¢ového katétru k naplnéni balonku,
= Kkontrola fixace katetru v mo¢ovém méchyfi jemnym zatazenim,

= fixace katetru k vnitini stran¢ stehna,

»  0cCiSténi genitalu.
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2 CILE PRACE

Cilem praktické Casti této prace je identifikovat pfiiny vyssiho vyskytu mocovych infekci

u klienti v domové seniord. Vedenim domova jsem byla oslovena a pozadana o jejich

identifikaci. Na zakladé pozadavku zjistit pfi¢iny, byly stanoveny cile.

Celkem bylo stanoveno 7 dil¢ich cilt:

zjistit, zda ma vliv na vyskyt infekce mocovych cest pouzivani raznych druht
hygienickych mydel,

Zmapovat nejcastéjSiho pavodce infekci mocovych cest a zjistit, zda dochazi k vyskytu
stejné¢ho plivodce pii zavedeném PMK, ¢i bez ného,

Zmapovat piijem tekutin za 24 hodin a zjistit, zda ptijem tekutin ma vliv na vyskyt infekce,
zjistit, jak Casto dochazi k vyméné permanentniho mocového katetru a mocovych sacka
a zmapovat, zda je dodrZovan standart katetrizace dle oSetfovatelského postupu,

zjistit jakym typem ATB jsou klienti 1é¢eni a zda je 1écba G¢inna,

Zjistit, zda jsou pfitomny piiznaky mocové infekce jako napt. zvySend télesna teplota,
zimnice a zapdchajici mo¢ a zda existuji rozdily mezi klienty se zavedenym PMK
a bez n¢j,

zjistit, zda doSlo ke zméné ve stylu a zplisobu prani pradla a zda je pouzivana stejna

technologie pfi prani nyni a pfed 1rokem.
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3 METODIKA A PRIPRAVNA FAZE PRUZKUMNE CASTI

Sbér dat probihal u klientd domova pro seniory a probihal zcela anonymné. Nejdiive byla
provedena ptipravna faze vyzkumu. Cilem ptipravné faze bylo zhodnotit a ovéfit metodiku
sbéru dat. Vzorek pro pripravnou fazi vyzkumu byl vybran ndhodn¢ z databaze zdravotnické
dokumentace klientd za mésic listopad a prosinec 2023, protoze vV tomto sledovaném obdobi

doslo k vyssimu narustu vyskytu IMC. Kritéria pro vybér vzorku zahrnovala:

e Kklienty, ktefi ve sledovaném obdobi listopad a prosinec 2023 m¢li diagnostikovanu IMC,

e Vv dokumentaci byly vedeny zaznamy pitného rezimu,

e ve zdravotnické dokumentaci byly dostupné informace laboratornich vysledkt moci
na kultivaci a citlivost,

e byly u nich k 1é¢bé pouzita antibiotika.

V ramci ptfipravné faze vyzkumu byla vyuzita retrospektivni analyza zdravotnické

dokumentace. Byla vytvofena zaznamova karta (viz. tabulka ¢.4 a 5). Zde byly zkoumany

nasledujici daje:

e historie infekci mocovych cest: pocet diagn6z IMC v pribéhu mésict listopad a prosinec
2023),

e 7zda mél klient v daném obdobi zaveden PMK ¢i ne,

e zdznamy pitné¢ho rezimu za 24 hodin,

e laboratorni vysledky: vysledky z kultivace mo¢i, pfitomnost a nazev bakterii v moci,

e |écba antibiotiky. Informace o pfedepsanych antibiotikach a jejich u¢innosti.

Piipravna faze vyzkumu ukdzala, jaké faktory je tfeba zohlednit pfi navrhu a provadéni
hlavniho vyzkumu. Dulezitymi faktory jsou tedy zda ma ¢i nema klient zaveden PMK.
Zda je schopen vypit dostate¢né mnozstvi tekutin (minimalné 1000m1/24 h). Cim je provadéna
hygiena. Jakym druhem antibiotika byl 1é¢en a také zda se u ného vyskytovaly pfiznaky mocové
infekce. Z ptipravné faze vyzkumu také vyslo, ze v mnoha studiich a literaturach je uvadéna
jako nejcastéjsi patogen odpovédny za IMC Escherichia coli, zejména u seniori. Nic méng¢,
vysledky tohoto pfedvyzkumu ukazaly, Ze v analyzovaném vzorku klientd tohoto domova
nebyla Escherichia coli nejcastéj$i typ bakterie zjiSténd pii IMC. Naopak, castéji byly
identifikovany jiné typy bakterii, jako naptiklad Klebsiella a Proteus, coz muze ukazovat

na specifické rozdily v mikrobidlni flofe seniorii ve srovnani s béZzn€ uvadénymi studiemi.
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Hlavni vyzkum byl provadén tak, ze u vybraného vzorku 30- ti seniord, ktefi spliiovali dana
kritéria byla po dobu 2 mésici (listopad roku 2024, prosinec roku 2024) analyzovana
zdravotnicka dokumentace. V téchto mésicich doslo opét k narustu vyskytu infekci mocového
ustroji u klienti a vedenim domova jsem byla pozadana o jeho prozkoumani. Byly sledovany
tfi typy mydel pouzivanych pii hygiené klienta (mydlo s antibakterialni ptisadou, mydlo znacky
Cien a mydla ostatnich znacek) z divodu podezieni na to, Ze pouzivani mydla bez
antibakterialni ptisady vede k vySSimu vyskytu IMC. Protoze v odbornych literaturach
je uvadéna spojitost pitného rezimu za 24 h s IMC, zam¢éfila jsem se na piijem tekutin za tuto
dobu. Stanovila jsem si hranici 1000ml/24 h a tyto informace byly ziskavany z dokumentace
pitny rezim, kde je pfijem tekutin zaznamendvan a doplnila jsem data do zdznamové karty
(viz. tabulka ¢.4 a 5). Pti vyzkumu byly pouZivany antibiotika, ktera se bézné uzivaji v domove.
Dale bylo pozorovano vSech 10 zdravotnich sester kompetentnich k provedeni vykonu
katetrizace mocového meéchyfe u zeny vtomto domové. Pozorovani probihalo skryté,
za ucelem zkontrolovani stavu klienta pii daném vykonu a bylo zaméfeno na sledovani
hygienickych postupti, techniky katetrizace a prevence infekci. Dale byly klienti pozorovani,
zda pfi vyskytu infekei méli ptiznaky ¢i nikoli a zda na to mé vliv zavedeny PMK. Béhem
tohoto prizkumu byl osloven vedouci technického tseku, aby mi sdélil, jakym typem techniky
je provadéno prani pradla v obdobi listopad, prosinec 2024 a jestli se 1isi s technikou v obdobi
listopadu a prosince 2023. Pokud se vyskytly néjaké ptiznaky byla odebirana mo¢ na kultivaci
a citlivost. V odebraném vzorku modi byla zjistovana pritomnost typu bakterii. Mimoto byl
zapisovan denni pfijem tekutin klientd za 24 hodin. Také bylo zkoumano, jak a jakym
prostfedkem probiha hygiena klientti nebo, zda maji klienti zaveden permanentni moc¢ovy katetr
(PMK), nebo jsou bez n¢ho. Také byl sledovan druh antibiotické 1é¢by, ktera byla nasazena
Klientim s mocovou infekci. Dale bylo pozorovano 10 zdravotnich sester domova
pfti katetrizaci moc¢ového méchyte u zen a dodrzeni daného postupu katetrizace dle NOP ptiloha
(viz. €. 1). Poté, co byla data shromazdéna a sepsana, doSlo k jejich vyhodnocovani
prostfednictvim programu Microsoft Excel. Aby bylo jednodu$$i se orientovat
ve shromazdénych datech, bylo vytvoreno grafické znazornéni a tabulky. Pouzity byly kolacové
a sloupcové typy grafi. V ramci praktické casti této prace bylo vyuzito hned nékolika
védeckych metod. Jednalo se zejména o pozorovani, dedukci a komparaci a pak samotny
vyzkum, ktery spocival v analyze zjisténych informaci. Analyza predstavuje védeckou
metodu, ktera spociva v dekompozici celku (zjisténych dat) na jednodussi a méné slozité ¢asti.

vvvvvv

na jednodussi, elementarni celky. Cilem této védecké metody je identifikovat podstatné a nutné
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vlastnosti elementarnich ¢asti celku, poznat jejich podstatu a zékonitosti. Analyza je také
zpusob vykladu, jestlize dochazi k oddélovani jednotlivych jevi a jejich izolovanému zkoumani
(Danhel, 2011). Pro analyzu zjisténych informaci byly vyuzity i zakladni statistické metody,

jako je kupftikladu Cetnost.

4 PRUZKUMNY SOUBOR

Prtizkum probihal v obdobi mésicu listopad 2024 a prosinec 2024 v nejmenovaném krajském
domové senior. Vybér vzorku seniort byl proveden pomoci databaze v informacnim systému
daného zafizeni a bylo vybrano prvnich 30 vhodnych seniort, ktefi spliovali kritéria. VSichni
ucastnici byli seniofi zijici v tomto domové. Divodem bylo to, ze pravé tito lidé ¢asto patii
mezi rizikovou skupinu, co se tyce infekci mocovych cest- napt. kvtli vy$simu véku, riznym
chronickym onemocnénim nebo zhorSené pohyblivosti. Zaroven je vtomto prostiedi
jednodussi zajistit odbér moci a celkovou organizaci screeningu. Pohlavi seniorti nebylo
specifikovdno. Plvodnim zidmérem bylo zaméfit se ve vyzkumném Setfeni vyhradné
na zenskou populaci, a to vzhledem k vys$simu vyskytu infekei mocovych cest pravé u Zen.
V prubéhu sbéru dat se vSak ukézalo, ze neni mozné ziskat dostatecny pocet specifickych
respondentek spliiujicich zvolena kritéria. Z tohoto divodu bylo pfistoupeno k rozsifeni
vyzkumného souboru také o muzské respondenty, kteti rovnéz prodélali infekci mocovych cest.
Vybér vzorku nebyl zavisly na tom, zda je ¢i neni zaveden PMK. Vybér probihal cilené podle
nékolika kritérii — §lo hlavné o seniory starsi 65let, ktefi v zatizeni dlouhodobé ziji, Byli schopni
podepsat informovany souhlas a souhlasili s odbérem moci pro Ucely vyzkumu v ptipadé
vzniku obtizi. Celkem jsem vybirala z 50 seniord, z toho jich bylo do vyzkumu zatazeno 30.
Zbytek byl vylouc¢en. Divody byly rizné — nékdo odmitl souhlas, jini zrovna uzivali antibiotika,
coz by mohlo ovlivnit vysledky. Také jsem nemohla zatadit seniory, ktefi maji opatrovnika
a seniory, ktefi méli akutni zdravotni potize €1 byli hospitalizovani. Timto zpisobem jsem
ziskala skupinu respondenti, u kterych mé screening infekci mo€ovych cest smysl a zaroven

bylo mozné ho v danych podminkach bezpecné a efektivné provést.

5 SOUHRN ZISKANYCH DAT

Ke zkoumani byly pouzity zaznamy 30 klienti a bylo pozorovano 10 zdravotnich sester
pii katetrizaci mocového meéchyife u Zeny. DalSim cilem praktické casti bylo zjistit,
jaci konkrétni ptivodci jsou nejcastéji zodpovédni za rozvoj mo€ové infekce u klienth domova
seniort. Pokud se u sledovanych klienti objevily obtize, byla jim nasledné odebirana moc

na kultivaci a citlivost a vysledky byly zaznamenéany do I¢kaiské dokumentace. Byl sledovan
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ptijem tekutin klienti domova pro seniory. Subjekty byly rozdélovany na zakladé toho,
zda denné vypiji 1000ml a vice nebo zkonzumuji mensi mnozstvi tekutin. Mnozstvi tekutin
bylo zaznamenano do zaznamového archu. U deseti vSeobecnych sester jsem sledovala
provedeni vykonu Katetrizace moc¢ového méchyfe. Ve sledovaném domov¢é seniora
se permanentni mocCovy katetr vyménuje jednou za mésic, pokud nedojde k ucpani katetru
a mocové sacky se vyménuji jednou za tyden. V ramci pozorovani jsem se zaméfila
na dodrzovani jednotlivych krokti do vykonu dle standardii oSetfovatelské praxe, zejména
na piipravu pomucek (tabulka €. 1), hygienu rukou, pouziti sterilnich rukavic, komunikaci
s klientkou, techniku zavedeni katétru a zajiSténi jeho fixace. U kazd¢ sestry jsem zaznamenala,
zda jednotlivé kroky provedla spravné, ptipadné s odchylkami (tabulka €. 2). Data jsem sbirala
formou pozorovéani pomoci ptipraveného hodnoticiho formulafe, ve kterych byly ¢innosti

zaznamenavany.

Tabulka 1 — Pozorovani sester

Piiprava pomiicek k permanentni katetrizaci MM | S1 | S2 | S3 | S4 | S5|S6 | S7 | S8 | S9 | S10
Dezinfekéni roztok na sliznice A|lA[A|IA|JA[A|IAJAIA] A
Anesteticky gel A|lA[A|IA|JA[A|IAJAIA] A

Sterilni permanentni mocovy katetr A|lA[A|IA|JA[AIAJA[A] A
Sterilni rukavice A|lA[A|IA|JA[A|IAJA[A] A

Sterilni tampony — 3 kusy A|lA[A|JA|JA[A|IAJAIA] A

Emitni miska A|lA[A|IA|JA[AIAJA[A] A

Zkumavka k zachyceni mo¢inaodbérmo¢i | N[N |N|JA|[N[NJA|A[N| A
Ctverce buni¢ité vaty AlA|A|A|A|IA[A[A|A] A

Podlozka pod klientku A[A|AIAIA[AIA|IA[A| A

Sbérny (mocovy) sacek AlAIAIAIA|IA|IA|IAIA] A

Sterilni stfikacka pro roztok k plnéni balonku [ A|AJ|A[A|JAJA[A|JA]JA]| A
ok ook a[a[ala[a]a]a]a]4] A
Hacek pro zavéSeni mocového sacku N[N|NJA[N|N|JA[A[N]| N
Sl el 570 [aa]a[a]a]a]a]a]a]
Zdravotnicka dokumentace A[A|AIAIA[A|A|IA[A| A

Tabulka 2 — Pozorovani sester

Postup pii permanentni katetrizaci MM S1|1S2|S3|S4|S5(S6(|S7(|S8(S9 | S10
Kontrola dokumentace, identifikace klientky |A[{A|A|A[A|A|JA[A|A| A
Zajisténi soukromi pii vykonu A[A|AIAIA[AJA|IA[A| A
Hygiena rukou A|lA[A|IA|A[A|IAAIA] A
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Ulozeni klientky do polohy na zddech
Obléknuti sterilnich rukavic
Hygiena genitalu klientky

Ptiprava pomticek+ naneseni
anestetického gelu

Ptiprava uzavieného drendzniho systému

Spojeni sbérného sacku a konce PMK
(asepticky)
Zavedeni permanentniho mocového katetru

Naplnéni mocového balonku

Kontrola spravnosti zavedeni — odtok moci
Ocista genitalu po vykonu + fixace katetru

Likvidace jednorazovych pomicek,
dekontaminace pomucek, odlozeni rukavic

Dezinfekce rukou sestry po vykonu
Zapis do zdravotnické dokumentace

VYSVETLIVKY: A=ANO, N=NE

> > > ||| > |2 > |
S > > PP > > (> | >>P
> > > ||| > ||
I > PP > |>>P
S > > B> > > (> |2
I > PP > > (> > | >>P
S > > || > > (> PP
I > PP > |>>P
I > P> PP
I > P> > (> > | >>P

Hygienickd péfe u méné pohyblivych nebo imobilnich klientli je zajiStovana persondlem
domova. Genital klientd je ve sledovaném domové pravidelné¢ hygienicky oSetfovan
personalem. V ramci vyzkumu byla mimo jiné sledovana i hygiena klientl, konkrétné jakym
typem mydla jsou omyvani. Zaméteno bylo na to, zda se pfi hygiené pouZiva mydlo znacky
Cien, antibakterialni mydlo ¢i zda je pouzito mydlo jiného typu. Ziskané udaje byly prehledné
zaznamenavany do zaznamové tabulky (check listu) jesté s jinymi tdaji a nasledné zpracovany
do grafické podoby. Dalsim cilem praktické ¢asti vyzkumu bylo zjistit nejéastéjsi ptivodce,
kteti jsou zodpovédni za rozvoj infekce mocovych cest. U klientll, u nichZ se vyskytly obtize,
byla odebirana mo¢ na kultivaci a stanoveni citlivosti na antibiotika. Tyto udaje byly nasledné
ziskavany z l¢ékarské dokumentace a zaznamendvany do zdznamové tabulky pro dalsi
zpracovani. Vzhledem k vyznamné roli dostatecné hydratace v prevenci infekci mocovych cest
byl v ramci vyzkumu sledovan také denni pfijem tekutin u klienti domova. Klienti byli
rozdeleni podle toho, zda jejich pfijem presahl 1000ml denné. Tyto idaje byly zaznamenavany
do zaznamového archu spolecné s ostatnimi sledovanymi ukazateli, aby bylo mozné posoudit
souvislost mezi pfijmem tekutin a vyskytem mocovych infekci. Déle jsem béhem dvou mésict
sledovala zaznamy ve zdravotni dokumentaci vybranych 30 klienti za Gcelem zjisténi vyskytu
mocové infekce a jejich pfiznakl, mezi které patfila zvySend tclesnd teplota, zimnice
a zapachajici moc€. Klienty jsem si jesté rozd¢lila podle toho, zda méli zavedeny PMK ¢i nikoli.

Data jsem zaznamenavala do pfedem piipravené zaznamové tabulky (check listu), ve které jsem
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evidovala pfitomnost ptfiznakli u kazdého klienta. Cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily
ve frekvenci vyskytu infekénich ptiznakli mezi obéma skupinami. Dale jsem zkoumala
uspésnost 1écby mocové infekce u klientd, u kterych byla potvrzena. Zaméiila jsem se na tfi
druhy nejcéastéji podavanych antibiotik v tomto domové a témi jsou Cefzil, Furantoin (Furolin)
a Ampicilin. Soucasti Setfeni bylo zjistovani, zda 1é¢ba podanymi antibiotiky byla Gc¢inna.
U kazdého klienta jsem sledovala délku podavani antibiotika a ustup piiznakda.
Udaje o vysledku 1é¢by jsem zapisovala do zaznamové tabulky, s cilem porovnat G&innost
a uspesnost jednotlivych antibiotik. Dale byla zjiStovana technologie prani pradla v pradelng,
kterd se v prib¢hu sledovaného obdobi zménila. Tento rozdil mohl mit vliv na hygienické
podminky. V roce 2023 byla pouzivana bézna technologie prani, zatimco od roku 2024

je pradlo nove prané s vyuZzitim ozoénu.

6 PREZENTACE VYSLEDKU

V této Casti prace jsou piedstaveny vysledky ziskané v ramci provedené¢ho screeningu IMC

VvV domové€ senioru.

6.1 Zjistit, zda ma vliv na vyskyt infekce mocovych cest pouzivani riiznych
druhii hygienickych mydel

Screening byl provadén u 30 klienti domova seniord po dobu 2 mésict (listopad a prosinec
roku 2024). Klienti byli rozdéleni do skupin podle typu pouZivaného mydla, tekuté¢ mydlo

jinych znacek, mydlo s antibakterialni pfisadou a mydlo znacky Cien.
Vysledky ukazaly, ze:

e 8 klienti bylo myto hygienou a mydlem znac¢ky Cien = skupina A,
e 10 klientid bylo o$etfovano hygienou s antibakterialni ptisadou = skupina B,
e 12 klientd bylo myto jinym typem kosmetiky = skupina C.

Znazornéno nize (graf ¢. 1).
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Typ kosmetiky uzivany k hygiené genitalu klientu

= Kosmetika znacky Cien = Mydlo s antibakterialni slozkou = Jiny typ kosmetiky

Graf 1 — Typ kosmetiky uzivany k hygiené genitalt klientt

Ve sledovaném obdobi byl zaznamenan nasledujici vyskyt infekci mocovych cest:

e skupina A (Cien): 3 ptipady IMC,
e skupina B (antibakterialni mydlo): 1ptipad IMC,
e skupina C (jina kosmetika): 5 ptipada IMC.

Vyhodnoceni — pfi pfepoctu na procenta vyskytu infekci v jednotlivych skupinach:
e cien: (3/30) x 100=10%,

e antibakterialni mydlo: (1/30) x 100= 3,3%,

e jina kosmetika: (5/30) x 100=16,7%.

cvwr

antibakterialnim mydlem — pouze 1 ptipad z 10 klientil, coz piedstavuje 3,3 % z celkového
poctu respondentti. Naopak nejvyssi vyskyt byl ve skupiné pouzivajici jiny typ kosmetiky,
kde doslo k 5 ptipadiim, tedy 16,7 % ze vSech sledovanych osob. U klientl pouzivajicich mydlo
znaCky Cien byly zaznamendny 3 ptipady IMC, coz odpovidd 10 % z celkového souboru.

Tyto vysledky naznacuji, Ze pouzivani antibakteridlniho mydla miize mit pozitivni vliv
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na snizeni rizika vzniku IMC. Naopak jind béznd kosmetickd mydla, ptipadné produkty
bez specifickych antibakteridlnich vlastnosti, mohou mit na hygienu v této oblasti nizsi
preventivni vysledek. Je vSak dullezité poznamenat, Ze vysledky je nutné interpretovat
s ohledem na velikost vzorku (n = 30). Pro silngjsi zavéry by bylo vhodné provést vyzkum
na veétsi populaci a zohlednit i dal$i faktory (napf. veék, mobilitu, inkontinenci, individudlni

hygienické navyky atd.), které mohou vyskyt infekci mocovych cest ovlivnit.

6.2 Zmapovat nejéastéjSiho piivodce infekci mocovych cest a zjistit,
zda dochazi k vyskytu stejného ptivodce pii zavedeném PMK, ¢i bez ného

Cilem této Casti bylo zjistit, kteti mikrobialni piivodci jsou nej€astéji identifikovani u IMC
v domov¢ seniori a zda existuje souvislost mezi vyskytem konkrétniho druhu bakterii
a zavedenim PMK. Mikrobiologické vysledky byly zjistovany na zaklad¢ dostupné
zdravotnické dokumentace a laboratornich nalezi (kultivace mo¢i). Jaké bakterie byli u Klientl

zjisténi, je znazornéno nize (graf ¢. 2).
Pivodci mocovych infekei u klientt

E. coli

[ERN
=

0 2 4 6 8 10 12 14 16

B PGvodci mocovych infekci u klientl

Graf 2 — Puvodci mocovych infekcei u klientt

Jak Ize pozorovat z vyse uvedeného grafického znazornéni, viz Graf 2, nejcastéjSim pivodcem
mocové infekce u klienti domova pro seniory byla ve sledovaném obdobi bakterie Proteus

mirabilis celkem u 15 klientt. Konkrétn¢ tato bakterie stala za 50 % mocovych infekci u klienta.
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Druhou nejcastéjsi bakterii se stala E. coli, celkem u 11 klient, ktera predstavovala
na celkovém podilu moc¢ovych infekci 36,7 %. Nasledovana byla bakterii Klebsiella pneumonii
celkem u 4 klientd, kterd ¢inila 13,3 % vSech infekci mocovych cest klientt. U 4 klientd,
13,3 % byl zaznamenan soucasny vyskyt vice druhtli bakterii v jednom vzorku moci, coz mize
svédcit o smiSené infekci. Zjisténi souvislosti s PMK: ze 30 klienti mé¢lo v dobé vyzkumu
20 zavedeno PMK a 10 klientd nemélo PMK zavedeno. Vysledky jsou znazornény nize

(graf ¢. 3).

Typ bakterii u klientii podle pritomnosti PMK
16 15
14
12

10
10

4 3

2
2 : .
0 [
Pacienti s PMK Pacienti bez PMK

B Proteus mirabilis B E. coli Klebsiella

Graf 3 — Typ bakterii u klient podle pfitomnosti PMK

Jak 1ze vidét, pfitomnost PMK ma vliv na skladbu plivodcti mo€ové infekce. Z nasledné analyzy
vyplyva, Ze u 15 klientl, kteti méli zavedeny PMK, byla v mo¢i objevena bakterie Proteus
mirabilis. Klebsiella byla poté nalezena u 6 klienti ze 20 (30 %), a u 1 klienta pak byla zjisténa
piitomnost bakterie E. coli. U vSech 10 klientt bez PMK byla objevena bakterie E. coli (100
%). U 3 klientd z 10 (30 %) pak byla objevena bakterie Proteus mirabilis. Ze zjisténych
vysledkl lze urcit, Ze klienti, ktefi maji zaveden PMK, trpi vy$§im rizikem na pfitomnost
bakterie Proteus mirabilis v mo¢i nasledovany Escherichia coli. Vyskyt Protea souvisi

prevazné se zavedenim PMK, coz potvrzuje znamé riziko katétrovych infekci, zatimco u klienta
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bez PMK je vyssi pravdépodobnost vyskytu bakterie E. coli v jejich moci. Coz je typicky
puvodce nekomplikovanych IMC.

6.3 Zmapovat prijem tekutin za 24hodin a zjistit, zda prijem tekutin

ma vliv na vyskyt infekce

V ramci Setfeni byl u 30 klientd sledovan denni piijem tekutin a vyskyt mocovych infekci
za ur€ité obdobi. Denni pfijem tekutin 30 zkoumanych klientd domova seniorti byl rozdélen
na ty, kteti vypiji vice nez 1000 ml tekutin denné 17 klienti a na ty, ktefi toto mnoZstvi nevypiji

13 klienti. Je znazornén nize (graf ¢. 4. a tabulka ¢. 3).

Denni prijem tekutin klienty

= Vice nez 1000 ml/denné = Méné nez 1000 ml/denné

Graf 4 — Denni piijem tekutin klienty

Tabulka 3 — Denni piijem tekutin klientd

Skupina klientt Pocet klientt Ptipad IMC Vyskyt IMC v %
(v ramci skupiny)

vice jak 1000ml/den | 17 3 17,6 %

méné nez1000ml/den | 13 7 53,8 %
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Jak je vidno z grafického znazornéni, 17 klientd ze 30 (56, 6 %) denné zkonzumuje vice
nez 1000 ml tekutin a 13 klientd ze 30 (43, 3 %) vypije méné nez 1 I tekutin za den. Nasledné
byl prozkouman vyskyt a po¢et mocovych infekci u jednotlivych klientt, a porovnani s jejich
dennim pifijmem tekutin. Z vysledki znazornénych v tabulce vyplyva, ze klienti s nizS§im
dennim pfijmem tekutin (pod 1000ml) vykazovali vyrazné vyssi vyskyt mocovych infekei.
Zatimco ve skupiné s dostatecnym piijmem tekutin (17klientd) se infekce vyskytla pouze
ve 3 piipadech (17,6 %), u klientl s niz8im piijmem (13 osob) bylo zaznamenéano 7 ptipadi
infekci (53,8 %) Prokézalo se, ze prave ti klienti, ktefi nevypili za den ani 1000 ml tekutin,
trpéli Castéji na mocové infekce.

O

6.4 Zjistit, jak casto dochazi k vyméné PMK a mocovych sacku
a zmapovat, zda je dodrZovan standart katetrizace dle oSetiovatelského
postupu

Ve sledovaném domové seniori se permanentni mocovy katetr vyménuje jednou za mésic
a mocové sacky jednou za tyden. V ramci vyzkumu jsem méla moznost pozorovat pii vykonu
katetrizace mocového méchyie U zeny deset sester. | kdyz kazda sestra méla sviyj specificky
styl, vSechny dodrzovaly zasady sterility, spravny vybér pomicek a byly schopné adekvatné
reagovat na jakékoli komplikace béhem vykonu. V rdmci pozorovani pti katetrizaci mocového
méchyfe u zeny v domové seniord jsem méla moznost sledovat Cinnost deseti sester,
které samostatné provadely tento vykon. Kazdd sestra méla jiny pfistup, zkuSenosti
a dovednosti, coz se projevilo jak v ptipravé klientky, tak samotném provedeni katetrizace
a nasledné péci. Katetrizace mocového méchyte je invazivni vykon, ktery vyzaduje peclivy
pfedem dany a popsany postup, aby byla zajiSténa bezpe€nost klienta a minimalizovéno riziko
infekce. V nasledujicim textu je popsan postup pii katetrizaci mo¢ového méchyfe, ktery byl
proveden samostatné deseti riznymi sestrami v rdmci pozorovani. Kazda sestra provadéla
vykon samostatn¢, avSak vSechny dodrzovaly stejné zdsady, postupy a hygienické standarty

pro zajisténi spravného provedeni zékroku.

1. Piiprava klienta

e Informovani klienta — prvnim krokem kazdé sestry bylo piijeti klientky, ktera byla v tomto
piipadé seniorka, a jeji informovani o nadchédzejicim vykonu. Sestra trpélivé vysvétlila
prubéh katetrizace, upozornila na mozné pocity nepohodli a zajistila souhlas klientky

s vykonem. Toto bylo provedeno vSemi deseti sestrami.
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Uprava prostiedi — sestra se ujistila, Ze je zaji§téna intimita klientky a Ze jsou piitomny
vSechny potfebné sterilni pomucky, vcetné katetru, sterilnich rukavic, dezinfek¢nich
prostiedkil, tampont a moc¢ového sacku.

Pfiprava na vvkon

Hygienicka piiprava — kazda sestra si nejprve dikladné umyla a dezinfikovala ruce,
poté si nasadila sterilni rukavice. Byla zachovana maximalni opatrnost pii manipulaci
se sterilnimi pomickami.

Ptiprava klientky — sestra vyzvala klientku, aby si lehla na zada, ¢imz se usnadnil piistup
k mocové trubici. Klientka byla pokryta sterilnim plastém tak, aby bylo zajisténo pohodli
a zaroven byla zachovana intimita.

Dezinfekce genitdlni oblasti — sestra opatrné vydezinfikovala genitdlni oblast klienta

danym antiseptickym roztokem napf. (skinsept mucosa, octenisept) nejprve od mocové
trubice smérem K analnimu otvoru, aby se minimalizovalo riziko infekce. Kazdy pohyb byl
proveden steriln¢ a sestra dbala na peclivé vysuSeni oblasti.

Zavadéni katetru

Vybér katetru — sestra zvolila vhodnou velikost katetru na zakladé potieb klientky (obvykle
o pruméru 16-18 Frech pro dospé€lé zeny). V domové je pouzivan jen jeden druh katetru
Nelatontav katetr.

Ptipraveni katetru — sestra opatrné vyjmula sterilni katetr z obalu a ujistila se, Ze je spravné
pfipraven k pouziti. Dikladné jej prozkoumala provedla funkcénost balonku a ujisStovala
se, Ze neni poSkozen.

Zavedeni katetru — nejdiive Si sestra navlhéila katetr lubrika¢nim gelem a zacala zavadét
katetr do moc€ové trubice.

Kontrola spravného umisténi Katetru

Mocova drenaz — jakmile byl katetr umistén spravné do mocového méchyfte, sestra pockala,
az zacne moc odtékat do sbérné nadoby a nasadila na néj mocovy sacek. Na sacek zapsala
datum a provedla fixaci katetru.

Dokumentace a komunikace

Zaznamenani vykonu — po dokonceni vykonu sestra peclivé zaznamenala do zdravotni
dokumentace vSechna diilezita fakta: ¢as zavedeni katetru, velikost katetru, stav klientky

pted a po vykonu, pfipadné problémy nebo komplikace béhem zékroku.

Vsechny pozorované sestry provedly katetrizaci dle pfedem stanoveného postupu. Dle zaznamu

lze vidéet, ze u sestry 1,2,5,6,9,10 nebyla pfipravena zkumavka k odbéru moci, bylo to tim,

ze klientka v tu dobu neméla naordinovany odbér moc¢i. Vymeéna mocového sacku, ktera nebyla
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objektem pozorovani probihala bud’ standartné pti zavedeni nového katetru, nebo 1x tydné vzdy
v pondé€li. Pfi vyméné mocového katetru sestra pouze rozpojila mocovy systém a nasadila
mocovy safek na katetr. V rdmci vykonu nebyla pouzita dezinfekce spojovaciho mista,

coZ je v rozporu s doporuc¢enym hygienickym postupem.

6.5 Zjistit jakym typem ATB jsou klienti 1é¢eni a zda je 1é¢ba ucinna

Jednim z cilti této prace bylo zjistit, jakym typem antibiotika jsou klienti domova seniorii 1é¢eni
pii potvrzené IMC a zda se na zdkladé dokumentace a prib¢hu 1écby jevi podana terapie jako
ucinnd. U klientli ve zkoumaném domové pro seniory byla pii mocové infekci podévana
antibiotika (konkrétné se jednalo o Cefzil, Furantoin a Ampicilin). Kolik klientii bylo ve dvou

zkoumanych mésicich 1é¢eno antibiotiky, je znazornéno nize (graf ¢. 5).
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Graf 5 — Lécba pacientit ATB

Jak lze z grafu vy¢ist, v listopadu roku 2024 byla mocova infekce nejvice klientti 1éCena
prostfednictvim antibiotika Furantion (7 z 15, 46, 7 %). P&t klientd z 15 (33, 3 %) bylo 1é€eno
antibiotiky Cefzil a 3 klienti (20 %) byli 1é¢eni Ampicilinem. Nejcastéji byl nasazen Furantoin,
coz odpovida jeho béZznému vyuziti u nekomplikovanych IMC. Cefzil, ktery patii mezi

cefalosporinova antibiotika 2. generace, byl podan u vice nezZ tfetiny klientd. Ampicilin byl
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zvolen u 3 ptipadt, pravdépodobné dle citlivosti konkrétniho ptivodce. V prosinci roku 2024
byla antibiotika predepsana 12 klientiim, kdy v 10 ptipadech (83, 3 %) se jednalo o antibiotika
Cefzil a ve 2 ptipadech (16,7 %) o antibiotika Furantoin. V tomto mésici byl zaznamenan
vyrazny ndrust nasazeni Cefzilu, ktery byl podan ve vice nez 80 % piipadu.

6.6 Zjistit, zda jsou pritomny priznaky mocové infekce jako napr. zvySena
télesna teplota, zimnice a zapachajici moc€ a zda existuji rozdily mezi klienty
se zavedenym PMK a bez néj

Dale bylo zkoumano, jak frekventované se ptiznaky mocové infekce, které zahrnovaly
zvySenou télesnou teplotu, zimnici nebo zapachajici mo¢, vyskytovaly u klienti domova
seniori ve dvou sledovanych mésicich, a zda existovaly rozdily mezi klienty

se zavedenym PMK a bez n&j. Vysledky jsou znazornény nize (graf ¢. 6).

Symptomy mocové infekce u pacienta s/bez PMK
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Graf 6 — Symptomy mocové infekce u pacientd s/bez PMK

Béhem dvoumésicniho sledovani (listopad a prosinec 2024) byly zaznamenany u klienti
domova pro seniory rizné piiznaky typické pro mocovou infekci — zejména zvySend télesna

teplota, zimnice, ¢i zapachajici mo¢. V mésici listopadu se tyto symptomy vyskytly u 16 z 30
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sledovanych klientti, z nichz 10 mélo zavedeny PMK a 6 bylo bez PMK. V mésici prosinci byly
ptiznaky mocové infekce pozorovany u 20 klientd, pficemz 15 z nich mélo zavedeny PMK a 5
klient bylo bez PMK. Z téchto udaji vyplyva, ze vyskyt priznakti mocové infekce byl vyrazné
Castéjsi u klientlh se zavedenym PMK v obou sledovanych mésicich. Tento rozdil potvrzuje
zaveéry odborné literatury, ktera dlouhodobé uvadi zavedeny PMK jako jeden z hlavnich
rizikovych faktort pro vznik mocovych infekci, zejména v prostfedi dlouhodobé péce. V 62,5
% se tak symptomy mocové infekce projevovaly u klientd s PMK v listopadu. V prosinci

se symptomy objevily ze 75 % u klienti s PMK.

6.7 Zjistit, zda doSlo ke zméné ve stylu a zpusobu prani pradla a zda
je pouzivana stejna technologie pri prani nyni a pred 1 rokem

Cilem této ¢asti vyzkumu bylo zjistit, zda doslo ke zmén¢ v technologii prani pradla mezi rokem
2023 a 2024 a jaky vliv ma tato zména na kvalitu prani. V roce 2023 bylo pradlo prané béznym
zpusobem, za pouziti praciho prasku a avivaze. Tento proces piedstavoval tradini metodu
prani, kterd je standardné pouzivana v domacnostech a mnoha institucich. V roce 2024 doslo
k vyrazné zméné, kdy bylo pradlo prané za pouZziti technologie ozénového prani. Tento proces
vyuziva 0zén (03) k dezinfekci pradla, coz ptindsi vyhody v oblasti hygieny a Gspory energie.
Tato zména byla provedena s cilem zvysit hygienickou kvalitu prani a zaroven snizit spotiebu

chemickych latek, coz miiZze mit pozitivni vliv na Zivotni prostfedi a zdravi uZivateld.

7 DISKUZE
Hlavni cil prizkumu — Identifikovat pfi¢iny vysSiho vyskytu mocovych infekeci u klientd
v domoveé senioru. Na zakladé vysledki vyzkumu lze identifikovat nékolik faktoru,

které mohou zvySovat riziko vzniku mocovych infekci:

e nevhodna intimni hygiena — pouzivani neSetrnych nebo parfémovanych ptipravku,
nedostatecné ¢i naopak pfilis Casté myti,
e nedostatecna edukace personalu v oblasti spravné hygieny intimnich partii u seniort.
¢ inkontinence moc¢i — Cast¢jsi kontakt pokozky s moci a riziko Sifeni bakterii z perinea
do mocové trubice,
e imobilita klientt — omezeny piistup k hygiené,
e Vv¢k a oslabena imunita — vyS$$i nachylnost starSich osob k infekcim.
Jak uvadi WHO (2022), pravé u geriatrickych klientli dochazi Castéji k tzv. vzestupné infekei,
kdy se bakterie z perinea §ifi do mocovych cest, coz Ize vyznamné ovlivnit hygienou. Je tieba
vSak zohlednit i dalsi faktory jako je v€kova kategorie respondentd, jejich fyzickd kondice,
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pfitomnost inkontinence ¢i délka imobility. Ziskané poznatky jsou tak prakticky vyuzitelné
v ramci prevence infekci mocovych cest a mohou pfispét ke zvyseni kvality péce o seniory

v domovech socialnich sluzeb.

Diléi cil — zjistit, zda ma vliv na vyskyt IMC pouzZivani riznych druht hygienickych
mydel: star$i 1idé maji mnohdy problémy se samostatnosti, a proto mize dojit k zanedbavani
zakladni hygieny. To nasledn¢ mize vést k mnozeni bakterii u vstupu do mocové trubice
a kvyssi pravdépodobnosti rozvoje mocovych infekci. Klienti v domovech senioru,
kteti jsou méné pohyblivi nebo imobilni, jsou hygienicky obstardvani persondlem domova
(Hruskova, J. (2019). Prakticka ¢ast byla zaméfena na zjisténi, zda mize typ pouzivaného
hygienického mydla ovlivnit €etnost vyskytu téchto infekci. Ziskané vysledky byly nasledné
porovnany s dostupnou odbornou literaturou. Vysledky naznacuji, Ze typ pouzivaného
hygienického mydla mize mit vliv na vyskyt infekci mocovych cest. Nejnizsi vyskyt byl
zaznamenan u klientd mytych antibakteridlnim mydlem, coz miize byt dano pfitomnosti
aktivnich latek sproti mikrobialnim G¢inkem, které napomahaji redukci patogennich
mikroorganismi v intimni oblasti. Nejvyssi vyskyt infekci byl pozorovan u klientd, ktefi byli
myti jinym typem kosmetiky bez specifickych antibakteridlnich slozek. Tyto vysledky
naznacuji, ze volba hygienického ptipravku muize ovlivnit riziko vzniku mocovych infekci.
Podobny zavér potvrzuje i Pelikan, R. (2018), ktery ve své studii upozoriiuje na diileZitost Setrné
a pravidelné intimni hygieny zejména u seniorl, jejichZ imunita je sniZena a sliznice vice
nachylné k zanétu. Hruskova, J. (2019) dopliuje, Ze pouzivani parfémovanych mydel ¢i bézné
kosmetiky mtize narusit ptirozené pH pokozky a mikrofloéru genitalni oblasti, coz zvysuje riziko
bakterialni kontaminace mocovych cest. Je vSak tieba upozornit, Ze dle literatury dalsi faktory
jako inkontinence, imobilita, vék nebo nespravné hygienické navyky mohly ovlivnit vysledky.
Omezeny pocet respondentii navic neumoziuje zobecnit zavéry na S$ir§i populaci. Presto
ziskand data mohou slouzit jako podklad pro dalsi vyzkum a zaroven podpofit zavedeni
cilenéjsi hygienické péce zejména u rizikovych skupin.

Diléi cil — zmapovat nejcastéjSiho pivodce infekci mocovych cest a zjistit, zda vychazi
k vyskytu stejného piivodce pi¥i zavedeném PMK, ¢i bez ného: tiemi nejcastéjSimi puvodci
mocové infekce dle genetické charakteristiky, které jsou Casto rezistentni na 1écbu antibiotiky
jsou Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae a Staphylococcus saprophyticus (Badger-Emeka
et al. 2022). Dalsi studie vSak uvadi, Ze tfemi nejcastéj$§imi pivodci IMC u seniordt jsou
jiz zminovana Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae a Proteus mirabilis (Foxman, 2014).

V provedeném pruzkumu u klienti domova pro seniory bez zavedeného PMK byla infekce
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mocovych cest nejCastéji zplisobena bakterii Proteus mirabilis. Tuto bakterii predstavuje
nejvyznamnéjsi druh bakterii rodu Proteus. Patii mezi Casté patogeny zpisobujici infekce
mocovych cest (Julak, 2006). Proteus je rod bakterii, které jsou soucasti pfirozené¢ mikroflory
lidského t€la, zejména v travicim traktu, ale mohou také zpusobit rtizné infekce, zejména
mocovych cest. Bakterie tohoto rodu jsou gramnegativni, pohyblivé a maji schopnost
produkovat urcité enzymy, které umoznuji rozkladat mocoviny, coz je ¢ini schopnymi piezit
v moCovém traktu. Pii infekci mocCovych cest zptisobenych bakterii Proteus byva bolestivé
moceni, Cast¢ nutkani na toaletu, zakalend mo¢ a v nékterych piipadech i1 horecky.
Proteus je zndmy tim, Ze je odolny vici nékterym antibiotikiim, coz miize ztizit 1é¢bu infekci.
Druhou nejcastéjsi bakterii se objevovala E.coli je rod bakterii, které jsou bézné soucasti
mikroflory lidského stfevniho traktu. VétSina kmenti E. coli je neSkodnéd a poméha pfti traveni
potravy, ale n¢které kmeny mohou byt patogenni (zpisobujicich onemocnéni) a vést k riznym
infekcim. Treti bakterii, ktera nejcastéji zptisobovala infekci mocovych cest v domové byla
Klebsiella. Klebsiella je rod gramnegativnich bakterii, které patii do ¢eledi Enterobacteriaceae,
tyto bakterie jsou bézné soucasti ptirozené mikroflory lidského téla. Klebsiella je Castou
pti¢inou IMC, zejména u lidi s mo€ovymi katetry. U seniorti s PMK je riziko infekce mocového
traktu mnohem vyssi, protoze katetr poskytuje ptfimou cestu pro bakterie do mocového traktu.
Tady jsou bézngjsi plvodci zpusobujici infekci nasledujici, Enterococcus faecalis
je nejcastéjSim puvodcem IMC u klientli s PMK, nasledovan je bakterii E. coli, ta stale zlistava
nejbeéznéjSim patogenem i u klientd s PMK, 1 kdyz jeji podil na celkovém vyskytu infekci klesa
V porovnani s pacienty bez katetru a tfeti bakterii je Pseudomonas aureginosa je Casto pfitomna
u hospitalizovanych pacienti s PMK (Foxman,2014). U seniori bez zavedeného PMK
je E. coli jednoznaéné nejcastéjsi pticinou IMC, zatimco u pacientti s PMK jsou Casté&jsi infekce
zpusobené bakteriemi Enterococcus spp., Pseudomonas aeruginosa a Klebsiela pneumoniae.
Katetrizace zvySuje riziko IMC, protoZze poskytuje ptimy vstup bakterie do mocového traktu
a zvySuje riziko kolonizace katetru patogennimi bakteriemi (Grigoryan, L., et al., 2014).
V ramci vyzkumu byly sledovany nejen pfiiny vyskytu infekci mocovych cest, ale také
nejcastéj$i mikrobialni plivodci, ktefi tyto infekce zptsobuji. Mikrobiologické vysledky byly
zjiStovany na zakladé¢ dostupné zdravotnické dokumentace a laboratornich ndlezl
(napf. kultivace moci). Z mého vyzkumu vyplyva, ze u vSech klientd, kteti meli zavedeny
PMK, byla v moci objevena bakterie Proteus mirabilis, pficemz tato bakterie je znama svou
schopnosti tvofit biofilm na mocovych katétrech a je béZn¢ spojovana s katétrovymi infekcemi,
jak tvrdi i odborna literatura (Hruskova, J., 2019) na druhém misté byla bakterie Klebsiella

a na tfetim misté byla zjiSténa piitomnost bakterie E. coli. U vSech klienti bez PMK byla
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objevena bakterie E. coli nasledovana bakterii Proteus mirabilis. U nékterych klientd byl
zaznamenan soucasny vyskyt vice druhti bakterii v jednom vzorku moci, coz svéd¢i o smiSené
infekci, kterou ve své literatufe popisuje (Hooton, T. M. et al. (2010), Ze vyskyt vice
bakterialnich kmenti v jednom mocovém vzorku (tzv. smiSenad infekce) je zndmym jevem,
zejména u klientli se zavedenym PMK, u imobilnich a polymorbidnich klientt a také u klientd
s Castymi recidivujicimi infekcemi. Podle Hootona et al. (2010) a WHO (2022) jsou
polymikrobidlni infekce bézné u katetrizovanych klienti a nelze je automaticky povazovat
za kontaminaci. Ze zjisténych vysledk je jasné, ze klienti v domové¢, kteti maji zaveden PMK,
trpi vy$$im rizikem na pfitomnost bakterie Proteus mirabilis v mo¢i, zatimco lidé bez PMK trpi
vys$$i pravdépodobnosti na pFitomnost bakterie E. coli v jejich moci. Tyto vysledky jsou
v souladu s dostupnou odbornou literaturou, kterd dlouhodobé uvadi, ze Escherichia coli
je nejcastéjSim plvodcem infekei mocovych cest. Tato bakterie je pfirozené pfitomna
Vv travicim traktu, ale pifi Spatné hygiené¢ nebo oslabeni imunity mtze snadno proniknout

do mocovych cest, kde zptisobuje zanét Hruskova, J.,2019; WHO, 2022).

Dil¢i cil — zmapovat piijem tekutin za 24hodin a zjistit, zda pFijem tekutin ma vliv
na vyskyt infekce: dostatecné mnozstvi zkonzumovanych tekutin napomaha k odstranovani
odpadnich latek, které se tvoii metabolismem. Z krve voda tyto latky odvadi v podobé moci,
¢imz voda pomdha fadnému prokrveni ledvin. Pfi prokrvovani ledvin jsou do ledvin
transportovany dilezité latky. Pokud clovék nevypije dostatecné mnoZstvi tekutin,
je tzv. dehydratovan. To znamena, Ze vSechny vySe uvedené procesy nebudou fungovat
takovym zptsobem, jakym by mély. Mirnd dehydratace mize mit za disledek pocit tnavy
1 zhorSeni standardnich télesnych funkci. Silnd dehydratace miiZze vyvolavat i zavazné
poskozeni ledvin. Dehydratace mlze zplisobit nebezpe¢né hromadéni odpadnich latek v téle.
Ptispiva také k tvorbé ledvinovych kament a infekci mocovych cest. Dostatecny pitny rezim
naopak pusobi jako prevence. Adekvatni hydratace pomaha pfedchazet tvorbé mocovych
kamenli a umozZiluje také promyvat mocové cesty a vyplavovat rizikové bakterie. Hrubou
ptredstavu o tom, jak dobfe je cloveék hydratovan, je mozné ziskat kontrolou barvy mo¢i. Pokud
je moc¢ tmavé zlutd az oranzova, muze to znamenat, ze by m¢l jedinec navysit piijem vody.
Pokud vSak tmavé zbarveni pietrvava, mohou byt ptficinou jiné zdravotni potize, které je nutné
vCas konzultovat s 1ékatem (Beetz 2003, s. 53). Nekteré studie dokonce uvadéji, ze Casta
dehydratace, i kdyz je pouze ,,mirna“, mize v kone¢ném dusledku vést k trvalému poskozeni
ledvin (Lean et al. 2019, s. 5-13). Z vysledkd vyzkumu a znazornénych v tabulce vyplyva,

ze klienti s niz§im dennim piijmem tekutin (pod 1000ml) vykazovali vyrazné vyssi vyskyt
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mocovych infekei. Zatimco ve skupiné s dostateCnym piijmem tekutin (17klientil) se infekce
vyskytla pouze ve 3 ptipadech (17,6 %), u klientli s niz§im pfijmem (13 osob) bylo
zaznamenano 7 ptipadi infekci (53,8 %). Tyto vysledky potvrzuji hypotézu, ze nizky pfijem
tekutin je rizikovym faktorem pro vznik infekci mocovych cest. NedostateCna hydratace vede
k mensimu vylu¢ovani moci, a tim i k niz§imu, proplachu’” mocovych cest, coz usnadfuje
mnozeni bakterii, zejména u imobilnich a inkontinentnich klientd. Tento zavér je v souladu
s poznatky Svazu pacientii CR (2020) a Pelikéana, R., (2018). Vysledky Setieni ukazuji na jasnou
souvislost mezi nedostatecnym piijmem tekutin a vysSim vyskytem mocovych infekci.
V praxi je proto vhodné u klienti domova seniorti pravidelné sledovat piijem tekutin, vést
personal kjeho dislednému zaznamenavani a klienty motivovat k pitnému rezimu

nad 1000ml/den, pokud to jejich zdravotni stav dovoli.

Dil¢éi cil — zjistit, jak ¢asto dochazi k vyméné PMK a mocovych sacki a zmapovat, zda
je dodrzovan standart Katetrizace dle oSetfovatelského postupu: ,,U pacienti
po instrumentaci nebo jednordzové katetrizaci se infekce muze objevit v 1-T %,
pri zavedeném permanentnim katétru je to az 25 % pacientii. Pricemz az 100 % pacientii
S permanentnim katétrem mad v pribeéhu 3—4 dnii po zavedeni katétru bakteriurii. V jiné
literature uddavaji bakteriurii u Zen v 25-50 % a 1540 % u muzské populace* (Romzova 2013,
S. 212). Klienti, kterym byl zaveden permanentni mocovy katetr, by méli k hygiené svého
genitalu uzivat mydla, ktera jsou urcend pravé k hygiené intimnich partii, poptipadé¢ mydla
s antibakterialni slozkou, a hygiena by méla byt realizovana s vyssi frekvenci (idealn& 2krat
denné, v ptipad¢ potieby castéji). Mimoto by se méli klienti vyvarovat koupani ve vang,
ale méli by preferovat sprchovani nebo oplachovou koupel. DlleZité je soucasné i1 pravidelné
vyméenovani sbérnych sackl (mocovych sacki), ve kterych se hromadi mo¢ z permanentniho
katetru. Doba, za kterou by se mél saek vyménit, je vzdy uvedena vyrobcem a zavisi také
na typu drenazniho systému (Urbankova a Krocova, 2011). ,,Prevalence infekce mocovych cest
u starych lidi zavisi od toho, kde Ziji. U starych lidi Zijicich ve vlastni domacnosti jsou infekce
mocovych cest druhou nejcastejsi infekci. Naproti tomu u seniorii Zijicich v domovech diichodcii
nebo jinych pecovatelskych zarizenich to je prvni nejcastejsi infekce* (Romzova 2013, s. 212).
Odborniky doporuc¢ovand primeémé doba zavedeni permanentniho mocového Kkatetru
je 5 tydnt, u klientt, ktefi trpi komplikacemi, se mize jednat o 6 tydnd. Delsi doba zavedeni
katétru zvySuje riziko vyskytu urologickych komplikaci (Amrichova et al., 2011, s. 315).
Ve sledovaném domové Seniori se permanentni mocovy katetr vyménuje jednou za mésic

a mocové sacky jednou za tyden, dle doporuceni vyrobce na obalu mocovych sacki. Jedna
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se o relativné vhodnou dobu vymény, kterd odpovidd doporuceni odbornikd. Pfi pozorovani
deseti sester provad¢jicich katetrizaci moc¢ového méchyte u klientek v rdmei tohoto vyzkumu
vSechny sestry dodrzovaly zéasady aseptické techniky, spravného postupu a poskytovaly
klientkam potfebnou informovanost a podporu. Kazdy krok zakroku, v€etné ptipravy klientky,
dezinfekce, zavedeni katetru a nasledna péce, byl proveden v souladu s doporuc¢enymi postupy
a s ohledem na bezpecnost a pohodli klientky. Sestry se také fidily stanovenymi hygienickymi
normami a peclivé zdokumentovaly kazdy vykon. Vysledky pozorovani potvrzuji,
ze katetrizace byla provadéna spravné. V ramci sbéru dat bylo zjiSténo, ze pii vymené
mocového sacku nedochazi k dezinfekci spojovaciho systému mezi katétrem a novym sackem.
Sestry si sice vzdy nasazuji jednordzové rukavice a provadéji jejich dezinfekei,
avsak dezinfekce samotného spojeni katétr-sacek neni provadén. Tato praxe miize predstavovat
rizikovy faktor pro vznik infekci mocovych cest, zejména u klientli s dlouhodobé zavedenym
PMK. Podle doporuc¢eni WHO (2022) a Pelikana (2018) by kazd4d manipulace s mocovym
systémem m¢la byt provadéna za aseptickych podminek, vcetné dezinfekce spojovacich ¢asti.
V praxi bylo zjisténo, ze manipulace s mocovym sackem neni vzdy v souladu s hygienicko-
epidemiologickymi standardy doporu¢ovanymi odbornou literaturou. V odborné literatuie jsou
uvadény dulezité¢ zasady pti vyméné, kdy mocovy saéek by mél byt vyménovan kazdych
5 az 7dni nebo dle potieby (napt. pii poskozeni, zapachu nebo znecisténi). Sacek by mél byt
vzdy pod trovni mocového méchyie, aby bylo zajisténo spravné odtékani moci a zabranéno
zpétnému toku. Pfi manipulaci se sd€kem nebo katetrem pouZivat spravnou hygienu rukou
a postupovat asepticky a uzavieny mocovy systém by mél byt co nejdéle udrzovan

bez rozpojovani (Nanda International, 2021-2023).

Diléi cil — zjistit jakym typem ATB jsou klienti 1é¢eni a zda je 1é¢ba ucinna: vysledky
ukazaly, 7ze mezi nejCastéji podavani antibiotika patfily Furantoin, Cefzil(cefprozil)
a Ampicilin. V listopadu byl nejcastéji nasazen Furantoin (u 7 klientd z 15), ktery se bézné
pouziva k 1écbé nekomplikovanych cystitid, pfedev§im zptsobenych E.coli. Tento vysledek
je vsouladu s doporudenimi Ceské urologické spolegnosti, kterA uvadi Furantoin jako
antibiotikum prvni volby u nekomplikovanych mocovych infekci (Cindr et al.,2020).
V prosinci doslo k vyraznému narustu podani Cefzilu (10 z 12 klientll), coZ mlze souviset
s vyskytem rezistentn&j$ich bakterii nebo s preferenci SirSiho spektra u 1ékatti. Furantoin byl
V tomto meésici podan jen ve dvou piipadech. Z hlediska ti¢innosti 1é¢by bylo u vétsiny klientt
pozorovano zlepSeni zdravotniho stavu a odeznéni ptiznaka infekce. Ve dvou ptipadech bylo

nutné antibiotikum v pribéhu lécby zménit, coz milize naznaCovat moZznou rezistenci
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nebo nevhodné zvolenou terapii. Tento jev odpovida soucasnému trendu nartistajici antibiotické
rezistence, ktery je diskutovan napiiklad ve zpravé WHO (2022). Tato zjisténi odpovidaji
soucasnym trendiim a doporucenim v odborné literatuie, ktera uvadi, ze Cefzil (cefprozil)
je ucinny pii 1écbé nekomplikovanych mocovych infekci Neu et al. (1992). Naopak Furantoin
(nitrofurantoin) byl Castéjsi v listopadu, coz mize souviset s preferenci 1ékara pti 1écbé zen
nebo pacientli s nekomplikovanou infekci. Pfestoze je nitrofurantoin obecné povazovéan
za ucinny, jeho efektivita mize byt nizsi u starSich muzt a osob s nizsi renalni funkeci, jak uvadi
McKinnell et al. (2020) a American Geriatrics Society (2019). Ampicilin byl ve sledovaném
obdobi pouzit nejméne, coz odpovidd soucasnym doporucenim, jelikoz jeho ucinnost
je negativné ovlivnéna narustajici rezistenci bakterii, zejména E. coli (Weinstein, 2000).
V praxi se tak ampicilin indikuje spiSe vyjimecné a vétSinou jen v piipadech znamé citlivosti
patogenu. Podle Hrugkové (2019) a Kolektivu autort (SZU,2021) je individualizovany piistup
k 1é¢bé mocovych infekei u seniort kli¢ovy, a to zejména s ohledem na Castou pritomnost
komorbidit, renalni dysfunkce a riziko 1€ékovych interakci. U klienti s opakovanymi IMC
je doporuceno pravidelné provadéni kultivacnich vySetfeni a volba antibiotika na zaklad¢
citlivosti. V této ¢asti jsou porovnany tii nejcastéji pouzivané 1é¢by v tomto domove — Cefzil
(cefprozil), Furantoin (nitrofurantoin) a Ampicilin — s ohledem na jejich u¢innost u seniorti

s moc¢ovou infekei.

Cefzil (cefprozil) - jedna se o peroralni cefalosporin II. Generace, ktery se Casto pouZiva
pfti 1é¢bé nekomplikovanych mocovych infekei. V multicentrické studii provedené v USA bylo
zjisténo, Ze cefprozil podavany jednou denn€ mél srovnatelnou klinickou ucinnost (87 %)
a bakteriologickou odpovéd’ (83 %) ve srovnani s cefaklorem (84 % a 85 %) pii lécb¢ akutnich

nekomplikovanych mocovych infekci u dospélych pacienti (Neu, H. C. et al., 1992).

Furantoin (nitrofurantoin) - je antibiotikum s primarnim pisobenim v mocovych cestach.
Jeho Uc¢innost mize byt u starSich pacientli ovlivnéna funkci ledvin. Retrspektivni studie
ukdzala, Ze u starSich muzl s rendlni insuficienci byla zaznamenéana vyS$$i mira selhani 1é¢by
nitrofurantoinem (27 %) neZ u Zen (15 %) (McKinnell,J. A. et al., 2020). Beersova kritéria
zroku 2019 doporucuji vyhybat se nitrofurantoinu u pacienti z clearance kreatininu nizsi
nez 30 ml/min kvili riziku sub terapeutickych koncentraci a moznym nezadoucim ucinkiim

(American Geriatrics Society, 2019).

Ampicilin - je sirokospektré penicilinové antibiotikum, diive bézné uzivané k 16¢b&é mocovych

infekci. V soucasnosti je jeho pouziti omezené z diivodu vysoké miry rezistence Escherichia
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coli a dalSich patogenii. Novéjsi studie poukazuji na nizsi efektivitu v porovnani
s modern¢jSimi antibiotiky a jeho pouziti je tak doporuceno spise v ptipadé znamé citlivosti
patogenu (Weinstein, R. A. et al., 2000). Celkové fici, ze vysledky vyzkumu odpovidaji
modernim terapeutickym trendtim — preferenci cefalosporinii a omezenému uzivani penicilind,

zejména v kontextu geriatrickych pacientti s Castymi komorbiditami a rizikem komplikaci.

Dil¢i cil — zjistit, zda jsou pFitomny pFriznaky mocové infekce a zda existuji rozdily mezi
klienty se zavedenym PMK a bez néj: ve sledovaném obdobi (listopad a prosinec 2024)
byl u seniorti v domove pro seniory zaznamenan vyznamny narust priznakii mocovych infeket,
jako je zvysena teplota, zimnice a zapach moci. V listopadu vykazalo ptiznaky 16 klientt z 30,
pticemz 10 klientd mélo zavedeny PMK a 6 klientd bylo bez PMK. V prosinci doslo k narustu,
kdy symptomy mocovych infekei postihly 20 klientl z 30, pficemz 15 z nich mélo zavedeny
PMK a 5 bez néj. Tato zjisténi jsou v souladu s literaturou, ktera dlouhodobé uvadi, ze PMK
je rizikovym faktorem pro vznik mocovych infekci. Podle studie provedené na 7295
hospitalizovanych pacientech se ukdzalo, Ze riziko mocovych infekci spojenych s katetrizaci
vzrostlo na 3,4 na 1000dni katetrizace (Weinstein, 2000). Dalsi vyzkumy, jako naptiklad studie
provedena na 2773 pacientech v Italii, prokazaly, Zze riziko infekce je vys$si u pacientd
s prodlouzenym Casem katetrizace, pticemz vyskyt ¢inil 14,7 na 1000 dni katetrizace (Nicolle
et al., 2014). Vyssi vyskyt infekci u klientd s PMK v listopadu (10klientd z 15) a prosinci
(15klienti z 20) ve srovnani s klienty bez katetru (6klientt v listopadu, 5 v prosinci) potvrzuje
zjisténi literatury, ze zavedeny katétr zvySuje pravdépodobnost infekce. Tato zjisténi jsou
podpotena 1 vysledky studie, kterd ukazuje, Ze faktory jako pohlavi (Zenské), v€k vyssi
jak 90 let a delsi doba katetrizace jsou siln¢ spojeny se vznikem mocovych infekci u seniort
(Chenetal., 2017). Vzhledem k témto zjisténim je nezbytné v péci o seniory s PMK klast duraz
na prevenci IMC, pravidelnou hygienu, peclivé sledovani funkce katétru a zvazeni indikace
pro jeho odstranéni, pokud to zdravotni stav klienta dovoli. Zaroven by méla byt vénovana
pozornost prevenci a v€asné diagnostice infekcei u klientlh bez PMK, u kterych je rovnéz nutné

sledovat pfiznaky a v€as nasadit adekvatni 1écbu.

Dil¢i cil — zjistit, zda doSlo ke zméné ve stylu a zpiisobu prani pradla a zda je pouZivana
stejna technologie pri prani nyni a pfed 1rokem. V ramci diskuze vysledki Setfeni jsem byla
vedoucim technického Useku zafizeni informovéana, Ze roku 2023 probihalo prani préadla
standartnim zplisobem, tj. s vyuzitim bézného praciho prasku a avivdze. Od poloviny roku 2024

vSak doslo ke zméné technologie prani a nove se pouZivalo prani pomoci 0zonu (tabulka €. 4).
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Tabulka 4 — Porovnani metod prani pradla v roce 2023 a 2024

Kritérium

Rok 2023 (tradi¢ni prani)

Rok 2024 (ozénova
technologie)

Pouzivané prostiedky Praci prasek a avivaz Voda bez chemickych
prostiedki
Teplota prani Vysoka (az 60-90 °C) Nizk4 az studena voda
Spotieba energie Vysoké (ohfev vody) Nizka (oz6n plisobi i ve
studené vod¢)
Spotieba vody Standartni Az 0 40% nizsi

Spotieba chemikalii

Vysoka (praci prostiedky,

avivaze)

Minimalni (pouze 0zénova

generace)

Uc¢innost dezinfekce

Zavisla na teplot¢ a

chemikaliich

A7 99,999% ucinnost proti

bakteriim a virGm

Dopad na Zivotni prostiedi

Vyssi (chemikalie, vyssi

spotieba vody a energie)

Nizsi (bez chemikalii,

uspora vody a energie)

Zivotnost pradla

Standartni

ProdlouzZena diky SetrnéjSim

u prani

Dle odborné literatury a studie De Montfort University Leicester (2020), kterd prokazala,
ze ozonova technologie prani (OTEX) u¢inné odstraiiuje koronavirus (model OC43) z pradla,
a to 1 pii nizkych teplotach. To naznacuje vysokou ucinnost ozénového prani pfi eliminaci
patogenil. Vyzkum Cardosa et al. (2015) ukazal, Ze ozénova dezinfekce pradla v nemocnicich
vyznamné snizuje mikrobidlni kontaminaci, coZ pfispiva k prevenci nozokomialnich infekei.
Na druhou stranu, tradi¢ni prasek na prani je stale efektivni, pokud jde o odstrafiovani tézkych
skvrn a je financné dostupnéjsi. Vybér mezi témito metodami zévisi na preferencich,
ekologickych cilech a pozadavcich na Udrzbu pradla. Vyzkumy rovnéz potvrzuji,
Ze ozonizovana voda mize G¢inn€ odstrafiovat kontaminanty z pradla, pfi¢emZ neni nutné

pouzivat tradi¢ni detergenty (Ghaffari et al., 2019). V dalSich studiich bylo prokéazéano, ze prani
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s ozonem nezanechava zbytky chemikalii a je Setrngjsi k textiliim (Lee,Kim a Park, 2 011).
Zda se, ze ptechod z tradi¢niho prani pradla v roce 2023 na ozénovou technologii v roce 2024
pfinesl vyznamné zlepSeni v oblasti hygieny, efektivity a ekologického dopadu. Zavedeni
ozénového prani vroce 2024 muze mit pozitivni vliv na prevenci mocovych infekci,
a to z n¢kolika diivodu. Prvni vyhodou je zvySena ucinnost dezinfekce pradla, kterou ozénova
technologie nabizi. Oz6n ma silné oxidacni schopnosti, coz mu umoziuje efektivné eliminovat
patogeny, vcetn¢ bakterii, které jsou béznymi ptivodci mocovych infekei, jako je Escherichia

coli (Jafari et al., 2021).

8 ZAVER

Bakalatska prace se zameétila na zhodnoceni faktorti ovliviiujicich vznik zvySenych mocovych
infekci u klientli domova pro seniory. Vyzkum probihal ve dvou po sobé jdoucich mésicich
a zahrnoval sledovani oSetfovatelskych postupli, vyskytu ptiznakli, podavéani antibiotik,
hygienickych ndvyki a dalSich moznych rizikovych faktorii. Na zaklad¢ dosazenych vysledka

Ize shrnout zavéry k jednotlivym cilim:

e  7zjistit, zda ma vliv na vyskyt IMC pouZivani riznych druhi hygienickych mydel: Tyto
vysledky naznacuji, Ze pouziti antibakterialniho mydla mlize mit pozitivni vliv na prevenci
IMC, avs$ak vzhledem k omezenému vzorku je nutné k zavérim pfistupovat s opatrnosti
a bylo by dobré provést dalsi vyzkum s vétSim poctem respondentt.

e zmapovat nejcastéjSiho piivodce infekci mocovych cest a zjistit, zda vychazi k vyskytu
stejného pivodce pri zavedeném PMK, ¢i bez ného: Z vysledkl sledovani vyplyva,
ze vyskyt specifickych bakteridlnich ptivodcti mocovych infekci se 1isil v zavislosti na tom,
zda mél klient zavedeny mocovy katetr ¢i nikoli. U klientd se zavedenym PMK byl jako
nejcastéj$i pivodce infekce zjistén Proteus mirabilis, ktery se vyskytl u 15 z 20 klientt.
Tato bakterie je znama svou schopnosti tvofit biofilm na povrchu katetru a je Castym
ptvodcem infekci pravé u dlouhodobé katetrizovanych osob. Dale byla u téchto klienti
zjiSténa Klebsilella pneumoniae u 6 klientl a Escherichia coli u 1 klienta. Naopak u klient
bez PMK pievaZzovala infekce zpiisobena Escherichii coli, a to u 10 z 10 klientd.
Tato bakterie je povaZzovana za nejbézngj$iho plivodce nekomplikovanych infekci
mocovych cest. U téchto klientti se dale vyskytl Proteus mirabilis u 3 klientd a Klebsiella
u 2 klientd. Na zéklad¢ vysledkli 1ze konstatovat, ze nejcastéjSim ptivodcem mocovych

infekei u klient bez zavedené¢ho PMK je Escherichia coli, zatimco u klientii se zavedenym
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PMK ptevazuje Proteus mirabillis. Tyto rozdily odpovidaji zndmym charakteristikam
bakteridlnich patogenti — Escherichia coli byva dominantni pfi komunitnich infekcich,
zatimco Proteus mirabillis je Castym plvodcem katetrovych infekci, diky své schopnosti
kolonizovat povrch katétru a produkovat enzymy podporujici tvorbu mocovych
konkrementti a biofilm. Tato zjiSténi maji vyznamny dopad na klinickou praxi, zejména
pfi vybéru cilené antibiotické 1éby a prevenci IMC u klientd s PMK. Vhodna identifikace
puvodce infekce a zohlednéni pritomnosti katétru by mély byt samoziejmou soucasti
oSetrovatelské péce a rozhodovani o 1€Cbe.

zZmapovat prijem tekutin za 24hodin a zjistit, zda prijem tekutin ma vliv na vyskyt
infekce: vliv pfijmu tekutin byl prokazatelny — klienti s nizkym piijmem tekutin
(mén¢ nez 1000ml za 24 h) vykazovali Castéjsi vyskyt infekci. Vhodna hydratace
se ukazuje jako preventivni faktor, ktery pomaha proplachovat mocové cesty a snizovat
riziko kolonizace bakteriemi.

zjistit, jak casto dochazi k vyméné PMK a mocovych sackii a zmapovat, zda
je dodrZovan standart katetrizace dle oSetfovatelského postupu: zjiSténi, jak Casto
dochdzi k vyméné PMK a mocovych sacki, ukazalo jisté rezervy v praxi. U klientd
dochazelo k vyméné mocovych sackt, kde nebyla pouzita dezinfekce, coz piedstavuje
rizikovy faktor pro zavleceni infekce.

zjistit jakym typem ATB jsou klienti 1é¢eni a zda je 1é¢ba u€inna: na zéklad¢ sledovani
antibiotické 1écby mocovych infekci u senioril 1ze konstatovat, Ze ve zkoumaném domové
dochdazelo k volbé antibiotik v souladu se sou¢asnymi odbornymi doporuc¢enimi. Nejcastéji
pouzivanymi antibiotiky byly Cefzil, Furantoin, pfi¢emz jejich nasazeni odpovidalo typu
infekce 1 stavu pacienta. Ampicilin byl pouzit pouze vyjime¢né, coz reflektuje rostouci
rezistenci patogenli a snizujici se efektivitu tohoto 1éCiva v bézné praxi. Z hlediska
efektivity a bezpeCnosti 1écby je pozitivni, Ze byl v prosinci preferovan cefprozil,
ktery dle literatury vykazuje vysokou uUc¢innost pii 1écbé nekomplikovanych mocovych
infekci. Pouziti nitrofurantoinu vyZaduje individualni zhodnoceni, zejména s ohledem
na rendlni funkci starSich pacientli. Z vysledku vyplyva, ze vybér antibiotik byl v ramci
sledovaného obdobi vétsinou adekvatni a v souladu s klinickymi standardy.

zjistit, zda jsou pritomny piiznaky mocové infekce a zda existuji rozdily mezi klienty
se zavedenym PMK a bez néj: vysledky této studie potvrzuji vyznamny vliv PMK
na vyskyt mocovych infekci u seniord v domovech pro seniory. V prubéhu sledovanych

mésict (listopad a prosinec 2024) byl u klientl se zavedenym PMK vyrazné vyssi vyskyt
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ptiznaki mocovych infekcei (zvySena télesna teplota, zimnice, zapachajici moc) ve srovnani
s klienty bez PMK. V listopadu bylo infekci postizeno 10 z 15 klienti s PMK, coz bylo
vice nez u klienti bez PMK (6z15). V prosinci pak u 15 z 20 klientad s PMK doslo
k projeviim infekce, zatimco u klientii bez PMK bylo pfiznakt pouze 5 z 20. Tato zjisténi
odpovidaji vysledkim odbornych studii, které¢ ukazuji, ze ptitomnost PMK je jednim
z hlavnich rizikovych faktorGi pro vznik mocovych infekci u starSich pacienti.
Vyskyt infekci je spojen nejen s délkou katetrizace, ale 1 faktory jako pohlavi,
vek a komorbidity pacient. Na zakladé téchto zjiSténi lze doporucit diraz na prevenci
infekci u pacientt s PMK, vcetné pravidelné kontroly stavu katétru, hygienickych opatfeni
a zvazeni moznosti jeho odstranéni, pokud to stav klienta dovoluje. Zaroven je nezbytné
pravidelné sledovat klienty bez katétru a vcas diagnostikovat a 1€éCit ptipadné mocové
infekce. Zaveérem lze fici, ze pe€livé tizeni a prevence mocovych infekci v domovech
pro seniory je kli¢ovym faktorem pro zlepSeni kvality zivota seniort a snizeni morbidity
a mortality spojené s témito infekcemi.

zjistit, zda doSlo ke zméné ve stylu a zptisobu prani pradla a zda je pouZivana stejna
technologie pii prani nyni a pred 1rokem. I kdyZ neni mozné piimo prokézat, ze zména
technologie prani pradla pfimo eliminuje vyskyt IMC, zlepSeni hygieny pradla a celkového
prostfedi miize predstavovat ditlezity preventivni faktor. K dosazeni co nejlepSich vysledka
VvV prevenci mocovych infekci je vSak nezbytné kombinovat tuto technologii s dal§imi
preventivnimi opatienimi, jako je spravna hydratace, pravidelna vyména mocovych katétrt
a peclivé sledovani stavu klienta. Technologie prani pradla se mezi roky 2023 a 2024
zménila z tradi¢niho prani (prasek, avivaz, vyssi teploty) na ozénové prani, které ma vyssi
dezinfekéni Uc¢inek a nizsi ekologickou zatéz. Tato zména muiZe mit pozitivni vliv
na snizeni mikrobidlni kontaminace pradla, a tedy 1 na hygienické prostfedi. Celkovée
lze tedy fici, ze pfechod na 0zénové prani miize pfinést nejen ekologické a ekonomické
vyhody, ale také pfispét k lepSi hygiené a prevenci mocovych infekci v domové

pro seniory.
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Na zakladé vysledkua prace doporucuji

1. Zajistit pravidelnou edukaci personalu o spravné manipulaci s mocovymi sacky
a disledném dodrzovani hygienickych postupt pfi jejich vymeng.

Revidovat frekvenci vymény PMK a mocovych sacki a zajistit jeji pravidelné sledovani.
Podporovat dostateény prijem tekutin u klientt, idealn¢ nad 1000ml/24h.

Zvazit pouzivani mydel s antibakteridlni prisadou u v§ech klientii domova.

o B~ N

Zachovat a dale rozvijet ozonovou technologii prani, kterd mtze pfispct ke zvyseni

hygieny prostiedi.

6. Zvazit pravidelné mikrobiologické kontroly u klienti s dlouhodobym PMK, zaméiené
na vc¢asné odhaleni kolonizace a moznost cilené 1é¢by.

7. Zvysit pozornost vénovanou symptomim infekei i u klientii bez PMK, protoze i u nich

muze dojit k rozvoji infekce bez vyraznych projevi.

Celkové shrnuti

Vyzkum ukazal, ze mocové infekce u seniorit maji multifaktoridlni pivod. Nejvyznamnéjsi
rizikové faktory byly identifikovany jako dlouhodobé zavedeny PMK, nizky pfijem tekutin
a nedostatecné provadéné hygienické a oSetfovatelské postupy. Naopak pozitivni piinos byl
zaznamenan pi1 zméné technologie prani a spradvném nastaveni antibiotické 1écby. Z vysledki
vyplyva, ze kombinace preventivnich opatfeni, edukace a pravidelné kontroly miize vyznamné
snizit vyskyt mo€ovych infekci a pfispét k zvyseni kvality Zivota klientd domova pro seniory.
Zavéry a vysledky tohoto vyzkumu budou pteddny vedeni domova pro seniory, které meé
k realizaci této prace aktivné vyzvalo a podpofilo. Vedeni zatizeni projevilo zajem o konkrétni
zhodnoceni faktord ovliviujicich vznik vyssiho poétu mocovych infekci u klientd, véetné
navrhi na zlepSeni praxe. Predanim vysledkd vyzkumu bude mozné vyuzit ziskané poznatky
pro praxi, zlepSit Uroven oSetfovatelské péce, optimalizovat prevenci infekei a zvysit kvalitu

zivota klientu v zafizeni.
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Priloha 1 — NOP Katetrizace mocového méchyie
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+NARODNi OSETROVATELSKY POSTUP
KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE*

soubor doporuceni a navod pro tvorbu mistnich oSetfovatelskych postupti
v zafizenich poskytovatel( zdravotnich sluzeb

Vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR
ve spolupraci
s Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord,
Ceskou asociaci sester, Profesni a odborovou unii zdravotnickych pracovnikl, Asociaci
vysokoSkolskych vzdélavateld nelékarskych zdravotnickych profesi, Spolkem vysokoSkolsky
vzdélanych sester a Ceskou urologickou spoleénosti CLS JEP

DEFINICE:

Zavedeni katétru za ucéelem jednorazového vyprazdnéni mogového méchyfe nebo k zajisténi
permanentniho odtoku moéi v indikovanych pripadech. Pri katetrizaci je nezbytné dodrzeni asepse,
aby se zabranilo zaneseni mikroorganizmu do moc¢ového méchyre.

VYMEZENI VYBRANYCH POJMU:

NLZP Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

PZS Poskytovatel zdravotnich sluzeb

OOPP Osobni ochranné pracovni prostiedky

Ascendentni Vzestupny

Asepse Soubor opatfeni zabrarujici vniknuti patogennich  mikroorganizmu
do organizmu

Inkontinence Neschopnost udrzet mo€ nebo stolici

Katetrizace MM Zavedeni cévky (katétru) do modového méchyie

Uretra Mocova trubice

Prevence Ochrana zdravi, opatfeni zaméfrena na pfedchazeni vzniku nezadouciho jevu,
v tomto postupu opatfeni pfedchazejici vzniku dekubitd a vzniku infekce

Edukace Situace, pfi nichZ probihaji edukaéni procesy, tj. dochazi k uréitému druhu uéeni

na strané pacienta k samostatnéj$i p&ci o vlastni zdravi

CiL:
. Vyprazdnit jednorazové mocovy méchyf.
. Zajistit permanentni odtok moéi v indikovanych pfipadech.
. Provest vyplach moCoveho méchyre.

Zavedeni mocového katétru indikuje vyhradné lékar.
Indikace k provedeni jednorazové katetrizace:
. anatomicka nebo funkéni obstrukce vedouci k retenci modi,
vyplachy a aplikace diagnostickych pfipravki do moéového méchyfe,
poruseni funkce mocového méchyre pfi neurogennich poruchach,
odbér nekontaminovaného vzorku moci (ve specifickych pfipadech),
méfeni rezidua mo&ového méchyfe (pokud nelze stanovit neinvazivnim zpisobem).
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Indikace k zavedeni permanentniho moc¢ového katétru:

. mocova retence rizné etiologie,

. makroskopicka hematurie s koaguly,

. perioperacni a postoperaéni derivace mocového méchyre,

. presné sledovani a méfeni diurézy u pacienti v kritickém stavu,

. mocova inkontinence (pouze ve specifickych pfipadech),

. aplikace légivych pripravkl do modového méchyie (napf. cytostatika, léky ze skupiny

protinadorovych vakcin /BCG vakcina/radiofarmaka),
. nehojici se defekty v oblasti sacra a perianaini oblasti.

Kontraindikace vykonu:
. poranéni dolnich cest moc¢ovych, vytvoreni faleSného kanalu po pfedchozi instrumentaci
(via falsa),
suspektni traumaticka ruptura uretry,
. tézké stendzy mocove trubice,
. akutni uretritida, prostatitida, cystitida.

KOMPETENTNI OSOBY:

Kompetence vychazi z platné legislativy, zejména z wyhlasky ¢ 55/2011 Sb., o Cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni pozdéjSich predpisu.
Provedeni vykonu u Zzen

VSeobecna sestra, détska sestra, porodni asistentka, zdravotnicky zachranar, lékar.

Provedeni vykonu u déti

Détska sestra, vieobecna sestra a porodni asistentka divky starSi 3 let, zdravotnicky zachranar
divky starsi 10 let, nedonoSené novorozence a chlapce cévkuje pouze lékar.

Provedeni vykonu u muza

Lékaf, vSeobecna sestra po ziskani specializované zplsobilosti ,Sestra pro intenzivni pédi,
vieobecna sestra/détska sestra se zvlastni odbornou zpisobilosti po absolvovani certifikovaného
kurzu se zamé&fenim na katetrizaci moCového méchyfe u muze a souvisejici ¢innosti. Vykon se
provadi za asistence NLZP z dlvodu zaji$téni aseptického provedeni.

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

Nejcastéji pouzivané typy mocovych katétri:

s Nelatonlv katétr — mékka rovna cévka s postrannim otvorem na konci (u Zen, muza,
t&éhotnych Zen i u déti), zpravidla uréena k jednorazove katetrizaci.

+ Tiemannuv katétr — ma zobakovité zahnuty konec, ktery se zuZuje (u muzi se zvétSenou
prostatou), zpravidla uréeny k jednorazoveé katetrizaci.

+ Folleyiv katétr — ohebna cévka se zahnutym, zaoblenym koncem a nafukovacim
balonkem, jehoZ objem je definovan vyrobcem a je nutno ho dodrzet (vytitén na zevni
¢asti katetru, je uréeny k permanentni katetrizaci.

Velikosti moéovych katétri:
Velikosti se rozlisuji podle zevniho priméru lumen katétru - Charriérova stupnice (CH) nebo
shodné francouzskeé &islovani French (Fr). Cisla téchto stupnic udavaiji v milimetrech vnéjsi
obvod katétru.

o U Zen vétsSinou velikost €. 14 — 22, nejcastéji viak velikost €. 16 — 18,

o U muzd vétSinou velikost €. 12 — 20 (ne pfili§ tésny, musi odtékat sekret ze Zlaz).

e« sterilni rukavice,
» sterilni anatomicka pinzeta nebo pean,
3, 5 nebo 6 sterilnich tampon,
* pro muze navic 2 sterilni &tverce,
s 2 sterilni rousky (nebo 1 perforovana) k zakryti stehen pacienta,
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1 rouska pod pacienta (napf. jednorazova podlozka),

sterilni lubrikacni gel,

OOPP - ustenka, zastéra na jedno pouziti, rukavice,

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

emitni miska nebo podloZni misa na odtékajici moc,

nadoba na odkladani pouzitého materialu uréeného k likvidaci (biologicky odpad),
zkumavky oznacené identifikaénim Stitkem pacienta a prislusné zadanky (dle ordinace
lekare).

Dal$i pomucky pfi uziti katétru k permanentnimu odvodu moéi:
. sterilni 10 — 20 ml injekéni stfikacku naplnénou aqua pro injectione,
. sterilni otevieny nebo uzavieny moc¢ovy drenazni systém (v zavislosti na stavu pacienta
a predpokladané dobé katetrizace,
. hacek na zavéSeni mocoveho sacku, pokud neni soucasti mocoveho sacku,
. hypoalergenni naplast k fixaci mo&ového katétru ke stehnu pacienta.
MozZné pouzit Set na cévkovani (napf. Hartman Rico, Bilson Trade apod.).

OSETROVATELSKY POSTUP:
1. Pfed vykonem
. NLZP provede identifikaci pacienta.

. NLZP zajisti spolupraci pacienta a jeho edukaci.

. NLZP zajisti soukromi pacienta b&éhem pfipravy i vlastniho vykonu.

. NLZP zajisti dostatecne osvétleni.

. NLZP zjisti pfipadnou alergii pacienta (na dezinfekéni prostfedky, lokalni anestetikum,
material katétru) dotazem u pacienta a ové&fenim (dajl ze zdravotnické dokumentace.

. NLZP pfipravi pomucky (sterilni a nesterilni), odpovidajici velikost katétru, pfip. dalsi
material (dle rizik).

. NLZP omyje urogenitalni oblast pacienta vodou a mydlem uréenym na hygienu intimnich
partii (mobilni pacient provede sam, u imobilniho provede o&etiujici NLZP).

. NLZP zajisti vhodnou polohu pacienta:

o Zena— na zadech s mirné pokréenymi dolnimi koncetinami, stehna od sebe
o divka — stejna jako u Zeny, asistujici NLZP zajisti dité v bezpeéné poloze
o muZ — na zadech s volné& natazenymi dolnimi koncetinami
. Vykon provadéjici NLZP/Iékaf pouzije OOPP (Ustenka, jednorazova zastéra), provede
hygienickou dezinfekci rukou a oblékne sterilni rukavice.
. Asistujici NLZP pouzije OOPP, provede hygienickou desinfekci rukou a oblékne nesterilni
rukavice.

2. Béhem vykonu
a) Katetrizace mo€ového méchyie zeny:

1. NLZP udrZuje b&éhem vykonu slovni kontakt s pacientkou.

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

3. NLZP nedominantni rukou oddali a vytahne smérem nahoru stydké pysky, pohledem
zhodnoti Gsti mocove trubice.

4. NLZP provede dikladnou dezinfekci Gsti mocové trubice a okoli tampony dostateéné
smocenymi prostfedkem uréenym k dezinfekci sliznic, provadi tahy smérem od pubické
oblasti k analnimu otvoru takto:

—1. a 2. tampdnem postupné obé strany zevniho genitalu
- 3. a 4. tampénem okoli usti mogové trubice
- 5. tampodn zustava u poSevniho vchodu
Po dezinfekci NLZP iz drzi stydké pysky rozeviené (zabranéni kontaminace Gsti mocové trubice).
5. NLZP aplikuje sterilni lubrikaéni gel do usti uretry nebo na katétr.
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6. NLZP z predem otevieného sacku sterilni rukou vyjme cévku nebo ji pfevezme od
asistujiciho NLZP (katétr je tfeba drZzet 5 — 8 cm od jeho konce).

7. NLZP zavadi nenasilné katétr do usti mocove trubice, nez za¢ne vytékat mocé. Nepostupuje
proti odporu, k uvolnéni svalového spazmu pferusi zavadéni a poZada pacientku o hluboké

dychani.

8. NLZP zachyti vytékajici mo¢ do emitni misky nebo podlozni misy, dle ordinace lékare
odebere standardnim zplGsobem vzorky moéi do prislusnych zkumavek k laboratornimu
vySetreni.

9.  Jednorazovy katétr NLZP Setrné odstrani po vyprazdnéni mocového méchyfe.
10. V pripadé zavedeni permanentniho mocoveho katetru:

- asistujici NLZP pfipravi mocovy drenazni systém, zavési jej na lUZko pod urovni
moé&ového méchyfe, nesmi se dotykat a nesmi byt uskfinuty nékterou éasti lizka (nebo
si jej NLZP pfipravi pfedem),

- NLZP napoji katétr na hadici drenazniho systému,

- NLZP aplikuje uréené mnozstvi Agua pro Injectione do vedlejSiho lumenu mo&ového
katétru k naplnéni balénku,

- NLZP jemnym zataZenim za katétr zkontroluje jeho fixaci v mo€ovém méchyii,

11.  NLZP fixuje katétr k vnitini strané stehna paskou k tomu uréenou nebo hypoalergenni
naplasti (zejména u neklidnych pacientu).
12. NLZP odcisti genitalie pacienta rouskou ¢i mulovym ctvercem od nadbyteéného gelu.

b) Katetrizace mo¢ového méchyfe muze:
V bodé 1 a 2 je postup stejny jako u Zeny.

1. NLZP/LékaF zdvihne penis pomoci rozevieného sterilniho étverce a pretahne pfedkozku
dasledné pies glans penis.

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

3. NLZP/LékaF aplikuje sterilné lokalni anestetikum (nebo specialni lubrikant s obsahem
anestetika) do usti uretry a pfilozenim prstu zabranuje jeho vytékani do doby uplynuti
expozitni doby pouzitého anestetika.

4. NLZP/LékaF vezme od asistujiciho ZP moéovy katétr — uchopi ho pomoci sterilni pinzety
tak, aby nedoslo k jeho kontaminaci.

5. NLZP/Lékaf zdvihne penis do kolmé polohy a pomoci pinzety zavadi katétr, poté penis
mirné sklopi (k pfekonani dalsiho zakfiveni moCové trubice) a katétr zavede, asistujici ZP
piidrzuje druhy konec katétru ve sméru zavadéni.

6.  Asistujici NLZP poda emitni misku nebo podlozni misu na odtékajici moé a disledné

sleduje mnoZstvi odvedené moce bezprostiedné po zavedeni katétru.

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

8. NLZP/LékaF pretahne zpét predkozku.

~

Specuflka péce po vykonu:

Dle ordinace |lékarfe odebrat standardnim zpusobem vzorky moci k laboratornimu vySetfeni.
VZdy sledovat u moc&i mnozstvi, barvu, zapach, pfimési, sediment.
Prevléci pfipadné znecisténé lGZkoviny.
Provést uklid a dekontaminaci pouzitych pomicek a nastroju.
Oznacit shérny sacek datem katetrizace a datem jeho vymény.
Poucit pacienta o:
o dodrZzovani hygienickych zasad,
o nutnosti zachovani gravitaéniho spadu, Kontinuity odtoku moéi (nezalamovani
hadicek),
o méfeni pfijmu tekutin (pokud bylo ordinovano Iékafem),
o nutnosti informovat sestru v pfipadé uvolnéni naplasti nebo nepfijemnych pocitd,
bolesti, paleni, fezani apod.
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Zaznam vykonu do zdravotnické dokumentace:
Po vykonu je nezbytné zaznamenat:
. datum katetrizace (rekatetrizace),

. typ a velikost zavedeného mocoveého katétru,
. monitorované hodnoty u moéi (dle ordinace Iékafe a v intervalech stanovenych lékafem),
napr.:
o mnozstvi,
o pH (norma 5 — 6, hraniéni hodnoty 4,7 - 8),
o barva,
o Zzapach,

o primési, sediment,
. pripadné komplikace & nezadouci reakce pacienta.

KOMPLIKACE VYKONU:
. infekce mo&ovych cest,
. prosakovani moci kolem mocoveého katétru,

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

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

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

. poranéni mocové trubice,

. krvaceni z mocoveé trubice,

. u Zen zavedeni mocoveho katétru do pochvy,

. parafiméza (u muzd),

. dekubitus (oblast zevniho Gsti mocové trubice, na dolni konéetiné v misté odvodné hadice),

. striktury uretry (pozdni komplikace).

ZVLASTNi UPOZORNENI:

Infekce mocového traktu je nejéastéji se vyskytujici infekei vzniklou v pfimé souvislosti s pobytem
ve zdravotnickém zafizeni (ISZP). Vétsina téchto infekci vznika nasledné po instrumentalnim zasahu
v mocoveém trakiu, pfedevsim po katetrizaci mocovych cest.

Opatreni ke snizeni rizika infekce mocovych cest spojené se zdravotni péci:
. Katétr ma byt zavadén pouze v indikovanych pfipadech (je-li to nezbytné nutné) a pouze
na nezbytné nutnou dobu, je tfeba jej ihned odstranit, pominou-li divody jeho zavedeni.
Riziko infekce stoupa s poétem dnl. Katétr zavedeny déle neZ 6 dni predstavuje jeden
z nejrizikovéjsich faktora vzniku infekce.
. Asepticky postup a hygienicka dezinfekce rukou pfed a pfi pripravé pomicek ke katetrizaci,
b&hem vykonu i pfi nasledném oSetfovani mocoveého drenazniho systému.

. Nepodcenovat pouzivani sterilnich rousek k vytvoreni sterilniho pole.

. Preferovat pouZivani sterilnich uzavienych drenaznich systému k permanentni katetrizaci
zejména za predpokladu ponechani katétru déle nez 3 dny.

. DrenaZni hadice nesmi byt provéSena (tzv. sifén), ani ostfe zahnuta, pacient na ni nesmi

lezet, hadice nesmi byt vedena pies postranici l[GZka &i stehno pacienta. Odtok moci ma byt
plynuly. Je tfeba kontrolovat prichodnost katétru i drenazniho systému a dokonalou
tésnost.

. Systém pokud mozZno nerozpojovat! Pfi nutnosti rozpojeni moc¢ového katétru a saéku pouzit
ochranné rukavice, provést dezinfekci a sterilni uzavfeni/kryti obou rozpojenych konca.
Pfed spojenim se oba konce znovu dezinfikuji. Nikdy nesmi hadicka od sbérného sacku
viset bez sterilniho kryti u lizka!

. Ptiznaky uroinfekce (bolesti za sponou &i v mogové trubici, febris, zména barvy moéi, aj.)
nebo celkové infekce (febris, tachykardie, tachypnoe, poceni, tfesavka, poruchy védomi)
ihned hlasit lékafi a dle ordinace provést odbér moci na kultivaci a citlivost, dle stavu i odbér
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na hemokulturu. Vzorky moéi by mély byt odebirany wyhradné sterilnim postupem (napf.
sterilni jehlou a stfikackou z odbérového portu po jeho predchozi dezinfekci).

Dodrzovat vysoky standard osobni hygieny pacienta véetné &istoty |GZkovin. Urogenitalni
oblast myt podle potfeby vodou a mydlem nebo specialnim sprchovym gelem nejmené 2x
denné, rovnéZ po odstranéni katétru. Pouziti antiseptik se nedoporuéuje.

Vyména drenazniho systemu:

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

Uzavienych mocovych systémui existuje fada rizné komfortnich typh. Frekvenci vymény
stanovi vyrobce (vyrobci obecné doporuéuji vyménu systému v 5 — 10 dennich intervalech).
Dle situace/potfeby (hematurie apod.).

Vyména mocového katétru:

Frekvenci vymény drenazniho systému stanovuje vyrobce, dodriujte bezpodminetné jeho
doporuceni.

Pozadavky na uzavieny drenazni mocovy systém:

je jednotlivé sterilné zabalen,

ve sténé spojovaci hadice je membrana pro sterilni odbé&r mo¢i, aniz by se systém musel
rozpaijit,

v misté vstupu spojovaci hadice do sacku je kapaci Pasteurova komurka k preruseni
moéového sloupce, ktera brani ascendentnimu $ifeni infekce, a antirefluxni ventil.

65




POUZITA LITERATURA:

1.

GOULD, C. V., C. A. UMSCHEID, R. K. AGARWALD et al. Guideline for Prevention of Catheter-
Associated Urinary Tract Infections 2009 [online]. Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee and CDC: Centers for Disease Control and Prevention. Last update June
6, 2019. 61 S. [cit. 2019-07-15]. Dostupné
z: https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/cauti/.

MIKSOVA, Z. a kol. Kapitoly z osetiovatelské péce. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. 2 sv. (248, 171
s.). ISBN 80-247-1442-6, 80-247-1443-4.

SEVCIK, P., ed. a M. MATEJOVIC, ed. Intenzivni medicina. 3. pfeprac. a roz$. vyd. Praha:
Galén, 2014. 1195 s. ISBN 978-80-7492-066-0.

KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni pé¢i. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 350 s. ISBN
978-80-247-1830-9.

ROVNY, A., P. KUMSTAT a I. SABACKY. Dlouhodobé derivace moéi - principy provedeni.
Urologie pro praxi. 2003, ro¢. 4, & 2, s. 69-73. ISSN 1213-1768. Dostupné také
z: http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2003/02/08.pdf.

VYTEJCKOVA, R. a kol. Osetrovatelské postupy v pééi o nemocné II: speciéini &ést. 1. vyd.
Praha: Grada, 2013. 272 s. ISBN 978-80-247-3420-0.

V textu pouzité standardni postupy, zdroje:
Fakultni nemocnice Plzer

Thomayerova nemocnice v Praze

Nemocnice Kyjov, pfispévkova organizace

66




Priloha €. 1

KONTROLNI KRITERIA

Kompetentni NLZP vyjmenuje potfebné pomicky ke katetrizaci.

Kompetentni NLZP popise postup vykonu a zasady aseptického zavedeni katétru.

Kompetentni NLZP zna pfi¢iny vzniku moznych komplikaci vykonu (alespofi 5).

Pacient zna divod katetrizace a vznik moznych komplikaci, je edukovan.

Kompetentni NLZP dodrzel zasady spravného provedeni vykonu a zasady asepse.

Katétr je spravné umistén, nezplsobuje otlaky pacientovi.

1)
2)
3)
4)
5) U pacienta byla zaji§téna intimita po celou dobu vykonu.
6)
7)
8)

Drenazni systém je zavesSen pod urovni Usti uretry pacienta.

9) Na sbérném sacku je napsano datum zavedeni.

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

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

12) V dokumentaci je zaznamenana vyména katétru.

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

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

Pro ovéreni kritérii jsou pouzivané metody:
. Pohledem do dokumentace nebo dotazem na NLZP/pacienta.
. Pfima kontrola poskytnuté péce u pacienta.
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Tabulka 5 — Zaznamova karta pro klienty domova

Jméno klienta/klientky:
Patro:

16.|17.| 18. [ 15. | 20. | 21.

26.

27.

29.

31

Motovy katetr
Ano/ne

Vyména PMK
Ano/ne

Vyména mod.
Sacku Ang/ne

Pfidrufend

Onkologické on.
Ano/ne

Respiracni on.

Zapach moti
Ano/ne

ang/ne

Vytetieni

Moti s nalezem
Ano/ne

vysetieni K+C-,

ano/ne

Tabulka 6 — Zaznamova karta pro klienty domova

ZAZNAMOVA K
VEK; .

Jméno klienta/klientky:
Patro:

Vysetieni K+C

Ano /ne

VySetfeni K+ C

Lécba

Nazev
predepsanych
antibiotik

Doba létby
ATB deldinei 7
dni ano/ne

Kontrola po
vyuZivani ATB,
ang/ne

Ostatni

Mnoistvi pfijatych
tekutin za
24hodin méngé
nez 1000ml
ano/ne

Mnoistvi modi za
24 hodin méné
jak 1000ml
ano/ne

Infuzni terapie
Ano/ne

Poufiti gelu
znacky Cien,
Ano/ne

Vyména ink.
pomiicek vice jak
2x za den ano/ne
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