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Infekce močových cest (CAUTI) tvoří zhruba třetinu infekcí 

spojených se zdravotní péčí a jsou touto nejčastější infekcí (Jindrák et. al, 

2014; Underwood, 2015; Carter, 2014). Jsou spojeny se zvýšením 

morbidity a mortality, prodloužením doby hospitalizace, závažnými 

komplikacemi, zvýšením nákladů na léčbu a často i ztrátou reputace 

poskytovatele zdravotních služeb. Cestou zvyšování kvality péče této 

oblasti je zavádění  a dodržování preventivních kauzálních opatření, jako 

nejúčinnější se jeví: fungující týmy odborníků zabývající se 

problematikou, zvažování indikace ke katetrizaci, eliminace nadbytečné 

doby katetrizace a soustavné vzdělávání zdravotníků v problematice 

dodržování postupů/standardů při katetrizaci močového měchýře, při 

hygieně rukou, a dále kvalita ošetřovatelské péče o močový katetr a 

sběrný systém. (Jindrák et. al, 2014; Underwood, 2015; Carter, 2014; 

CDC, 2009; Conway, 2012). Více než 80% těchto infekcí vzniká 

v souvislosti se zavedeným močovým katetrem , riziko infekce se 

zvyšuje o 5% za každý den katetrizace a po třiceti dnech katetrizace 

je riziko téměř 100%. Při používání adekvátních postupů prevence a 

kontroly infekcí je 20-70% těchto infekcí preventabilních (Jindrák, 2014).  
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Z hlediska ošetřovatelské péče jsou zásadními oblastmi 

prevence infekcí močových cest související se zdravotní péčí zejména 

vysoká kvalita ošetřovatelské péče o močový katetr a sběrný systém, 

dodržování postupů/standardů při katetrizaci močového měchýře, při 

hygieně rukou a soustavné vzdělávání nelékařů v problematice 

(Vytějčková, 2013). Zvažování indikace ke katetrizaci a její 

přehodnocování patří do kompetence lékaře, nicméně komunikace a 

zvážení indikace v týmu zdravotníků je cestou ke správné a odpovídající, 

tudíž i bezpečné péči. 

V právě probíhajících auditech (3-5/2018) u vybraných 

poskytovatelů zdravotních služeb je nejčastější indikací ke katetrizaci 

„zhoršená mobilita“ a „inkontinence“ (43,9%).  Zvažování alternativních 

možností katetrizace u pacientů je jedno z doporučení Guideline for 

Prevention of Catheter-associated Urinary Tract Infections 2009. Oproti 

předchozí verzi z roku 1981 toto doporučení obsahuje i postupy 

prevence pro nemocné, u kterých stav vyžaduje chronickou močovou 

katetrizaci a pacienty, u kterých mohou být využity alternativní možnosti 

(např. urinální kondomy, intermitentní katetrizace, inkontinenční 

vložky) (CDC, 2009).  

Bylo zmíněno, že zásadními kroky prevence je dodržování 

postupů/standardů katetrizace, hygieny rukou a péče o katetr a sběrný 

močový systém. V tomto případě je zásadní úloha managementu, 

důležité je pravidelně standardy péče aktualizovat a kontrolovat jejich 

dodržování (Brabcová, 2015). S tím souvisí i vstupní školení nových 

pracovníků v problematice a periodická školení personálu dle 

kompetencí (MZ ČR, 2013). Jen důsledné dodržování postupů, 

odpovědnost a svědomitost zdravotníků je cestou k eliminaci infekcí 

spojených se zdravotní péčí a současně krokem ke zvýšení kvality a 

bezpečí poskytované ošetřovatelské péče. V souvislosti se zpracováním 
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disertační práce probíhají aktuálně audity zejména postupů katetrizace 

močového měchýře a péče o pacienta se zavedeným močovým 

katetrem u vybraných poskytovatelů zdravotních služeb v Plzeňském 

kraji. Data budou zpracována a na základě výsledků budou 

managementům navrženy vzdělávací programy pro nelékaře, plánují se 

evaluace těchto vzdělávacích programů a vyhodnocení jejich účinnosti. 
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