RIZIKA VZNIKU MOCOVYCH INFEKCi SPOJENYCH SE
ZDRAVOTNI PECi Z POHLEDU OSETROVATELSKE PECE

Jitka Krocova 12; Radka Prokesova !

1) Jihoceskd univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socialni
fakulta, Ustav oSetiovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce.
Ceské Budégjovice, Ceska republika.

2) 7apadoleskd univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii,
Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence. Plzef, Ceska republika.

Infekce mocovych cest (CAUTI) tvofi zhruba tretinu infekci
spojenych se zdravotni péci a jsou touto nejcastéjsi infekci (Jindrak et. al,
2014; Underwood, 2015; Carter, 2014). Jsou spojeny se zvySenim
morbidity a mortality, prodlouZzenim doby hospitalizace, zavaznymi
komplikacemi, zvySenim nakladd na |é¢bu a Casto i ztratou reputace
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Cestou zvySovani kvality péce této
oblasti je zavadéni a dodrZzovani preventivnich kauzalnich opatreni, jako
nejucinnéjsi se jevi: fungujici tymy odbornik( zabyvajici se
problematikou, zvazovani indikace ke katetrizaci, eliminace nadbytecné
doby katetrizace a soustavné vzdélavani zdravotnikd v problematice
dodrzovani postupl/standardd pfi katetrizaci mocového méchyre, pfi
hygiené rukou, a dale kvalita oSetfovatelské péce o mocovy katetr a
sbérny systém. (Jindrak et. al, 2014; Underwood, 2015; Carter, 2014;
CDC, 2009; Conway, 2012). Vice nez 80% téchto infekci vznika
v souvislosti se zavedenym mocovym katetrem , riziko infekce se
zvySuje o 5% za kazdy den katetrizace a po tficeti dnech katetrizace
je riziko témér 100%. PFi pouzivani adekvatnich postupl prevence a
kontroly infekci je 20-70% téchto infekci preventabilnich (Jindrak, 2014).



Z hlediska oSetfovatelské péce jsou zasadnimi oblastmi
prevence infekci mocovych cest souvisejici se zdravotni péci zejména
vysoka kvalita oSetfovatelské péce o mocovy katetr a sbérny systém,
dodrzovani postupt/standard( pri katetrizaci mocového méchyre, pfi
hygiené rukou a soustavné vzdélavani nelékar( v problematice
(Vytéjckova, 2013). Zvazovani indikace ke katetrizaci a jeji
pfehodnocovani patfi do kompetence lékare, nicméné komunikace a
zvazeni indikace v tymu zdravotnik{ je cestou ke spravné a odpovidajici,
tudiz i bezpecné péci.

V pravé probihajicich auditech (3-5/2018) u vybranych
poskytovatell zdravotnich sluzeb je nejcastéjsi indikaci ke katetrizaci
,Zhorsenda mobilita“ a ,,inkontinence” (43,9%). Zvazovani alternativnich
mozZnosti katetrizace u pacient( je jedno z doporuceni Guideline for
Prevention of Catheter-associated Urinary Tract Infections 2009. Oproti
predchozi verzi z roku 1981 toto doporuceni obsahuje i postupy
prevence pro nemocné, u kterych stav vyzaduje chronickou mocovou
katetrizaci a pacienty, u kterych mohou byt vyuZzity alternativni moznosti
(napt. urinalni kondomy, intermitentni katetrizace, inkontinenc¢ni
vlozky) (CDC, 2009).

Bylo zminéno, Ze zdsadnimi kroky prevence je dodrzovani
postupll/standardu katetrizace, hygieny rukou a péce o katetr a sbérny
mocovy systém. Vtomto pfipadé je zasadni uloha managementu,
dalezité je pravidelné standardy péce aktualizovat a kontrolovat jejich
dodrzovani (Brabcovd, 2015). Stim souvisi i vstupni Skoleni novych
pracovnikli v problematice a periodickda Skoleni persondlu dle
kompetenci (MZ CR, 2013). Jen ddsledné dodriovani postup(,
odpovédnost a svédomitost zdravotnik( je cestou k eliminaci infekci
spojenych se zdravotni péci a soucasné krokem ke zvyseni kvality a
bezpedi poskytované osetfovatelské péce. V souvislosti se zpracovanim



disertacni prace probihaji aktudlné audity zejména postupu katetrizace

mocového méchyre a pécle o pacienta se zavedenym mocovym

katetrem u vybranych poskytovatel(l zdravotnich sluzeb v Plzeriském

kraji. Data budou zpracovana a na zakladé vysledkl budou

managementlm navrZeny vzdélavaci programy pro nelékare, planuji se

evaluace téchto vzdélavacich program( a vyhodnoceni jejich u¢innosti.
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