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Abstrakt

Cil: Zmapovat vliv preventivnich strategii na vznik infekce mocového traktu v souvislosti se zavedenym mocovym katétrem.
Metodika: Metodou praxe zaloZzené na dukazu bylo v elektronickych databazich (PubMed, American Journal of Medicine,
Virginie Henderson Library, Google Scholar, PubMed Central, Best Evidence for Nursing, Cochrane Collaboration) nalezeno
25 relevantnich studii (meta-analyzy, systematické ptehledy, randomizované kontrolované studie, prospektivni kohortové
studie, prifezové studie, retrospektivni studie, studie ptipadt a kontrol). FVysledky: Nebyly nalezeny silné diikazy, které by
jednoznaéné potvrdily nebo vyvratily vliv pouzivanych preventivnich strategii (mocovy katétr potazeny stfibrem, zvySena
hygiena rukou, stanoveni optimalni délky zavedeni mocového katétru) na snizeni vyskytu infekce mocovych cest u pacientti se
zavedenym mocovym katétrem. Zaver: Silné dikazy potvrzujici vliv preventivnich strategii nalezeny nebyly, avSak validni
arelevantni vystupy a doporuceni zahrani¢nich studii mohou byt pfinosné v péci o katetrizované nemocné v podminkach
¢eského osetrovatelstvi.

Klic¢ova slova: mocovy katétr, infekce mocovych cest, praxe zalozena na ditkazu, preventivni strategie, elektronické databaze.

Abstract

Obijective: To find out the influence of preventive strategies on the occurrence of catheter-associated urinary tract infection.
Methods: Using the method of evidence based practice were found in electronic databases (PubMed, American Journal of
Medicine, Virginie Henderson Library, Google Scholar, PubMed Central, Best Evidence for Nursing, Cochrane Collaboration)
25 relevant studies (meta-analysis, systematic reviews, randomized controlled trials, prospective cohort studies, cross-sectional
studies, retrospective studies, case-control studies). Results: We did not found any strong evidence, which could clearly
validate or refute the influence of prevention strategies used (silver-impregnated urinary catheter, intensive hand hygiene
practices, determination of the optimal length of the inserted urinary catheter) on reducing the incidence of catheter-associated
urinary tract infection. Conclusion: Strong evidence confirming the influence of preventive strategies were not found, however
valid and relevant outcomes and recommendations of international studies may be useful in the care of catheterised patients in
conditions of Czech nursing.

Keywords: urinary catheter, urinary tract infection, evidence based practice, preventive strategies, electronic databases.

Uvod

Problematika mo¢ového katétru jako pfi¢iny mozné 303). Nové alternativni  zplisoby katetrizace

infekce mocCovych cest je v soucasné oSetfovatelské
praxi casto opomijenym tématem. Katetrizace
mocového méchyie se Casto stava béznou rutinou,
mnohé sestry nezvazuji riziko infekce, ktera mize
vyznamn¢ poskodit pacienta. Katetrizace byva
povazovana za zakladni standard péce, a to zejména
v kontextu intenzivni péce (Kapounova, 2007, s.
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mocoveého méchyte, které se jiz bézné pouzivaji v
domacich podminkach avambulantni péci (tzv.
¢ikovani ¢i metoda non-touch), riziko vzniku infekce
vsak nejen nesnizuji, ale mohou pfinaSet i jiné
komplikace (Julinkova, Arnostova, 2005, s. 213).
Prakticky u vSech pacientll se zavedenym mocovym
katétrem je pritomna bakteriurie a katetrizace
mocoveého méchyte se tak stdva rizikovym faktorem
pro vznik nozokomialni infekce mocovych cest.
Naptiklad u starSich hospitalizovanych pacientt je az

257



Bizonova, J., Jarosova, D.

48 % nozokomialnich infekci zplisobeno zanéty
mocovych cest pii zavedeném mocovém Kkatétru
(Teplan et al., 2004, s. 188; Bourdel-Marchasson et
al., 2001). Ceska asociace sester (WWW.CNna.cz)
vytvafi od roku 2007 pracovni postupy, které by se
mohly stat vhodnym ndvodem také v péci o mocové
katétry. Problematikou zavadéni permanentnich
mocovych katétri se vSak zabyva pouze v jednom
z vytvotenych pracovnich postupti, kde je kladen
diraz zejména na potfebu asepse v péCi o mocové
katétry. V anglicky mluvicich zemich jsou k této
problematice vydavdna rozsahld doporuceni a
navody, kterda se skrze mezindrodni spolupraci
v oboru zacinaji dostavat i do Ceské oSetfovatelské
praxe. Napf. australskd nezavisla organizace The
Joanna Briggs Institute Bl
(www.joannabriggs.edu.au) zpracovava na zakladé
praxe zalozené na dikazech stru¢na doporuceni (Best
Practice JBI) pro oSetfovatelskou péci. V roce 2006
vydala JBI doporuceni Removal of short term
indwelling urethral catheters, které bylo o dva roky
pozdéji ptelozeno pro pouziti v Ceské oSetfovatelske
praxi - Odstranovani kratkodobych permanentnich
mocovych katétrii (Www.fzv.upol.cz).

Cil
Cilem piispévku je, metodou praxe zalozené na
dikazu, zmapovat vliv preventivnich strategii na

vznik infekce mocového traktu v souvislosti se
zavedenym mocovym katétrem.

Metodika

Vyzkumna otazka: Ovlivituje pouzivani preventivnich
strategii riziko infekce mocovych cest u pacientd,
kteti maji zavedeny mocovy katétr?

ro¢. 2, ¢. 3/2011
ISSN 1804-2740

Zdroje dat (1981-2010): PubMed, American Journal
of Medicine, Virginia Henderson Library, Google
Scholar, PubMed Central, Best Evidence for Nursing,
Cochrane Collaboration.

Vybér studii: meta-analyzy, systematické ptehledy,
randomizované¢  kontrolované  studie = (RCT),
prospektivni kohortové studie, prifezové studie,
retrospektivni studie, studie pripadti a kontrol (case-
control study).

Klicova slova pro vyhledavani: preventive strategy -
urinary catheter - urinary infection risk

Analyza: Celkem bylo nalezeno 34 studii a
odbornych c¢lankt. Pfi nasledujici selekci bylo
vylouc€eno 9 studii, které se zabyvaly katetrizaci déti,
nebo feSena problematika nesouvisela se zavedenym
moCovym Kkatétrem a typ studie neodpovidal
definovanému vybéru. Zvolend kritéria splnilo
celkem 25 studii, které byly zatazeny do dalSiho
hodnoceni - 3 studie ptipadt a kontrol, 5 prufezovych
studii, 3 prospektivni kohortové studie, 2
retrospektivni studie, 6 systematickych ptehledt, 5
randomizovanych kontrolovanych studii, 1 meta-
analyticka studie (obr. 1).

Zhodnoceni studii: Zatfazené studie byly hodnoceny
pomoci Haynesovy pyramidy dikazi (Jarolimkova
2004) a hodnoceni nalezenych dikazii bylo
realizovano podle tabulky (tab. 1) Grovné dukazl
(Fineout-Overholt, Johnston 2005). VSechny studie
zafazené do hodnoceni byly nejdiive rozdéleny podle
typu studie, po podrobném prostudovani textu byly
nalezené duikazy dale tfidény (tab. 2).

Tab. 1 Nastaveni Grovné ditkkazu pro rozhodovani o intervenci (Fineout-Overholt, Johnston, 2005)

Urovei I
kontrolovanych pokust (RCT).
Uroveii 11
Uroveii 111
Uroveii IV
piipadt a z kohortové studie.
Uroveii V
Uroveii VI

Dukaz ze systematickych pifehledii nebo metaanalyz vsSech relevantnich randomizovanych

Diikaz ziskany z praktické klinické smérnice zpracované podle systematickych ptehledti a RCT.
Dtikaz ziskany nejméné z jedné dobie zpracované randomizované kontrolované studie.
Dikaz z dobfe zpracované nerandomizované kontrolované studie a z dobfe zpracované studie

Dtikaz ze systematického prehledu deskriptivni a kvalitativni studie.
Dtikaz z jedné deskriptivni nebo kvalitativni studie.

Uroveil VII  Dikaz z vyjadieni (posudku) autority a/nebo ze zpravy expertni komise.
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Celkem nalezeno 34 studii (n = 34)
PubMed - 16

PubMed Central — 1

Google Scholar - 9

American Journal of Medicine — 3
Virginia Henderson Library — 3
Cochrane Collaboration— 1

Best Evidence of Nursing — 1

KROK 1

Vyfazeno 9 ¢lanka a studii, které se zabyvaly
katetrizaci déti anebo neodpovidaly vybranym
typim studii(n = 25)

Y

KROK 2

v
Prvotni pfezkoumani tituld

a abstrakt, dle formatu IMRaD
nalezeno 9 studii (n = 9)

Vylouceni duplicitnich nalezii

Y

KROK 3

Y

Hodnoceni typu studie (dle Haynesovy
pyramidy)a urovné dikazi

KROK 4
Podrobné zkoumani viech nalezenych dokumenti
Zaveéretné hodnoceni: 25 vytfidénych dokumenti
Obr. 1 Schéma selekce a tfidéni nalezenych studii
Vysledky mocovych cest. Saint et al. (2007) provedli rozsahlé

dotaznikové Setfeni na jednotkach intenzivni péce, ve
kterém byla prokazana souvislost mezi zavedenym
mocovym katétrem a vznikem infekce. Nebyla vSak
nalezena zadna ucinna preventivni strategie.

Dalsi autofi (Zomorrodi et al., 2007; Wu et al., 2005;
Burke et al., 1981), se ve svych studiich ptipadt
a kontrol zabyvali nejen metodou dvojitého moceni u
pacientt s double J stentem ledvin, ale také
oSetfovanim  pacienti s moCovym  katétrem
rozpojovanim uzavieného systému, které se jevilo
jako nevhodné a velice nebezpetné. Zajimavou

Jiz vroce 1974 vytvoril Stamm (1975) klinicky
doporucéeny postup péce o zavedené mocové katétry,
ve kterém klade diraz na pfisné dodrzovani
vhodnych postuptt k zamezeni rozvoje infekce
mocovych cest a rovnéz nutnost snizovani vyskytu
infekci.

Bogaert et al. (2004) ve své studii doporucuji
pouzivani sterilnich mocovych katétri pii Cisté
intermitentni katetrizaci mocového meéchyte jako
jednu  z preventivnich strategii vzniku infekce
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alternativou preventivni strategie v péci o mocovy
katétr  bylo pouziti dlouhodobé  putisobiciho
antibakteridlniho spreje.

Autofti prafezovych studii (Talja et al., 1990; Stickler
et al., 1987; Marki et al., 2001) uvadi ve svych
zavérech zavedeni mocového katétru pouze na dobu
nezbytné nutnou, dale prokazuji minimalni vliv
proplachti moc¢ového mechyte jako profylaxe infekce
mocovych cest. Jako ucinnou preventivni strategii
doporucuji zavadéni mocovych katétri potazenych
hydrogelem s obsahem stiibra, které vykazuji
vyznamnou protiinfekéni aktivitu. Rovnéz Rupp et al.
(2004) ve své prospektivni studii dosel k zavéru, ze
mocovy katétr potazeny hydrogelem s obsahem
stiibra mlze vyznamné snizovat vyskyt infekce
mocovych cest. V dalsich dvou prospektivnich
studiich (Matsumoto et al., 1997, Johnson et al.,
1990) dosli autofi k zavérim, Ze snizenim poctu
bakterii na usti mocového méchyte lze docilit snizeni
vyskytu infekce mocovych cest pii pouziti katétri
potazenych hydrogelem s obsahem stfibra.

V retrospektivni studii Selcuka et al. (2006) se autofi
zaméfili na vliv nutricni podpory v souvislosti s
rozvojem infekce mocovych cest u kriticky
nemocnych v podminkach jednotek intenzivni péce.
Vliv nutricni podpory jako prevence infekce
mocovych cest vSak neprokazali. Ve studii Pilloniho
et al. (2005) je doporucovano provadét intermitentni
sebekatetrizaci mocového mechyte u star§ich klientl
s dysfunkénim mocovym méchyiem.

Zaveéry systematickych piehledt (Trautner et al.,
2005; Hall et al., 2009; Reilly et al., 2005; Ni¢l-
Weise et al., 2009; Saint et al., 2000; Safdar et al.,
2002) doporucuji zejména obecné¢ preventivni
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strategie, co nejkratsi dobu zavedeni mocového
katétru, antibiotickou profylaxi pfi zavedeném
moc¢ovém  katétru, pouziti mocCového katétru
potazeného hydrogelem s obsahem stfibra a
vytvoreni ucinné preventivni strategie k zabranéni
infekci mocovych cest u hospitalizovanych pacientd.
V randomizovanych kontrolovanych studiich (Marra
et al., 2008, Saint et al., 2006, Schneeberger et al.,
1992, Loeb et al., 2008, Riley et al., 1994) dosli
autofi k z&vérim, Ze nejvétsi podil na infekcich
mocovych cest maji infekce vyvolané katetrizaci
mocovych cest a souCasné¢ poukazuji na nutnost
dodrzovani  hygieny  rukou  zdravotnickych
pracovniki podle platnych doporuceni. Dal$im
zjiSténi prezentuje pouzivani urinalniho kondomu u
pacienti/muzi jako alternativu s mensim rizikem
vzniku infekce mocovych cest. Studie neprokazaly
pozitivni vliv proplachu mocového katétru roztokem
povidon-jodu pied jeho vyjmutim na snizeni vyskytu
infekce mocovych cest. Jedna za studii potvrdila
preventivni vliv vcasného odstranéni mocového
katétru, dalsi RCT jednoznacné nevylucuje ale ani
nepotvrzuje preventivni vliv pouzivani katétrii
potazenych stiibrem v souvislosti na vznik infekce
mocovych cest.

V meta-analytické studii Palese et al. (2010) je
prezentovano systematické sledovani mocového
méchyte ultrazvukem v poopera¢nim obdobi jako
podklad pro racionalni indikaci k zavedeni mocového
katétru. Tim lze redukovat nepohodli pro pacienta a
soucasn¢ snizit délku hospitalizace a financni
naklady souvisejici s lécbou infekce mocovych cest
pii katetrizaci mocového méchyte.

Tab. 2 Prehled zatazenych studii podle typu (Haynesova pyramida)

Autor Typ format
IMRaD

Vysledky Diikaz

Bogaert et al. 2004 prafezova studie  ANO

Doporuceni pouzivat sterilni mocové katétry k Cisté VII

intermitentni katetrizaci (CIK).

Saint etal. 2008  prifezova studie ANO

Silnd& vazba mezi zavedenym mocovym katétrem a VI

vznikem infekce mocovych cest, nenalezena zadna uc¢inna
preventivni strategie.

Zomorrodi et al. studie kontrol NE
2007 a ptipadd

Wau et al. 2005 studie kontrol ANO
a ptipadd

Metoda dvojittho moceni muiZze snizit riziko vyskytu VI
infekce mocovych cest u pacientt s double J stentem
ledvin.

Pouziti dlouhodobé pisobiciho antibakterialniho spreje VI
zfejmé Ucinné snizuje vyskyt infekce u katetrizovanych

nemocnych.

Burke et al. 1981  studie kontrol NE
a ptipadi

Osetfovani
uzavieného systému se jevi jako nebezpecné, nakladné a

prichodnosti  katétru pii  rozpojovani VI

nelze tyto metody doporucit jako preventivni strategii pro
minimalizaci rizika vzniku infekce pii katetrizaci
mocového méchyte.
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Talja et al. 1990

Stickler et al. 1987

Maki et al. 2001

Rupp et al. 2004

Matsumoto et al.
1997

Johnson et al. 1990

Selcuk et al. 2006
Pilloni et al. 2005
Trautner et al.

2005

Hall et al 2009
Reilly et al. 2005

Niél-Weise et al.
2009

Saint et al. 2000

Safdar et al. 2002

Marra et al. 2008

Saint et al. 2006

Schneeberger et al.
1992

Loeb et al. 2008

Riley et al.1994

prifezova studie

prifezova studie

prifezova studie

prospektivni
studie

prospektivni
studie
prospektivni
studie

retrospektivni
studie

retrospektivni
studie
systematicky
prehled

systematicky
prehled
systematicky
prehled
systematicky
ptehled

systematicky
prehled

systematicky
ptehled

randomizovana
kontrolovana
studie

randomizovana
kontrolovana
studie
randomizovana
kontrolovana
studie

randomizovana
kontrolovana
studie
randomizovana
kontrolovana
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Ze studie vyplyva, Ze katetrizace mocového méchyte by
m¢éla byt omezena pouze na dobu nezbytné nutnou.
Prokdzan minimalni vliv proplachu mocového méchyie
na snizeni rizika vzniku infekce v souvislosti s katetrizaci
mocového méchyte.

Mocové katétry impregnované antibiotiky ¢i potaZeny
hydrogelem s obsahem stiibra vykazuji protiinfekéni
aktivitu, kterda vyznamné snizuje riziko vzniku infekce
mocovych cest.

Mocovy katétr potazeny hydrogelem s obsahem stfibra
vyznamné snizuje vznik infekce mocovych cest a rovnéz
snizuje naklady na péci.

SniZzenim poctu bakterii na usti mocCové trubice doslo
k poklesu vyskytu infekce mocovych cest.

Nekolik klinickych proménnych ovlivituje vyskyt infekce
mocovych cest, pouziti hydrogelem potazeného
mocového katétru s obsahem stiibra snizuje vznik infekce
mocovych cest u Zen, které neuzivaji zadné
antimikrobidlni latky.

Zpusob nutriéni podpory nema vliv na rozvoj infekce u
kriticky nemocnych v podminkach jednotek intenzivni
péce.

Doporuceni k provadéni intermitentni sebekatetrizace u
star§ich pacientd s dysfunkénim mocovym méchytem.
Dostate¢nou preventivni strategii jsou obecna preventivni
opatfeni k zamezeni rozvoje infekce mocovych cest a
vCasnd doba odstranéni zavedeného jiz nepotiebného
mocového katétru.

Vétsi vliv na vznik infekce mocovych cest pfi zavedeném
mocovém katétru maji samotné oSetfovatelské intervence.
Po zavedeni intervenci obsahujici preventivni strategie,
nastal pokles vyskytu infekci témét o 70 %.

Byl nalezen slaby dikaz o profylaktickém pouziti
antibiotik jako soucasti preventivni strategie proti infekci
mocovych cest.

Pouzitim mocového katétru potazeného hydrogelem
S obsahem stiibra lze snizit vyskyt symptomatickych
infekei mocovych cest a bakteriémie, a tim rovnéz snizit
ekonomické dopady ve srovnani s mocovym katétrem bez
hydrogelu s obsahem stfibra.

Autofi apeluji na vytvofeni G¢inné preventivni strategie
k zabranéni rozvoje infekci u hospitalizovanych pacientd,
poukazuji na wvzrustajici tendence mikroorganismi k
rezistenci na antibiotickou 1écbu.

Nejveétsi podil vSech infekei zaujimaji praveé infekce
mocovych cest zdavodd Kkatetrizaci (15,8/1000 dnil
katetrizace). Zduraznéna dilezitost provadéni hygieny
rukou dle platnych doporuceni.

Pfi pouziti urindlniho kondomu je mensi riziko vzniku
infekce mocovych cest nez u permanentniho mocového
katétru u pacientt/muza.

Studie neprokéazala, ze by proplachy mocového katétru
roztokem povidon-jodu pied jeho samotnym odstranénim
vedly ke sniZzeni nasledné bakteriurie, a tim ke sniZzeni
vyskytu infekce mocovych cest.

Zkraceni doby zavedeni mocového katétru v jiz
neindikovanych piipadech u hospitalizovanych pacienti
nesnizuje vyskyt infekce mocovych cest.

Studie jednozna¢né nevyloucila, ale ani nepotvrdila
pouziti mocovych katétru potazenych silikonem

VI

VI

VIl

Vi

VIl
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Palese et al. 2010

studie

meta-analyza

ANO
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s obsahem stiibra jako G¢innou preventivni strategii proti
vzniku infekce mocovych cest.

Systematické sledovani mocového méchyfe pomoci |
ultrazvuku v poopera¢nim obdobi miize ovlivnit spravnou
indikaci k zavedeni katetrizace, a tak snizit nepohodli pro
pacienta a soucasn¢ snizit financni ndklady a délku
hospitalizace souvisejici s 1é¢bou infekce mocovych cest

vzniklé v souvislosti s katetrizaci mo¢ového méchyie.

IMRaD — Introduction (uvod), Methods (metodika), Results (vysledky), Discussion (diskuze)

Zavér

Nebyly nalezené silné ditkazy pro vliv preventivnich
strategii na vznik infekce mocovych cest v souvislosti
s katetrizaci mocového méchyfe. Z nalezenych
dikazti vyplyva, ze je nutno dodrzovat aseptické
postupy pii vlastni katetrizaci, pfedev§im pfisnou
hygienu rukou zdravotnickych pracovniki. Dulezité
je definovat jasné indikace ke katetrizaci mocového
méchyfe pacientl. Velice vhodné ke katetrizaci se
jevi standardni pouzivani katétri potazenych
hydrogelem s obsahem stiibra. Pfedpoklada se také
pozitivni vliv pouzivani dlouhodobé piisobiciho
antimikrobialniho spreje, ktery sniZenim
mikroorganismii v usti mocové trubice redukuje
vyskyt infekci mocovych cest. Z vysledkt primarnich
i sekundarnich studii je ziejmé, ze profylaktické
uzivani antibiotik u katetrizovanych pacientti neni tak
ucinné a prinosné jako preventivni strategie. Za
naprosto nevhodné a rizikové je povazovano
rozpojovani  uzavieného sbérného  mocového
systému, za méné¢ vhodné pak proplachovani
mocCovych cest. Mezi doporuéené preventivni
strategie lze zaradit také systematické sledovani
mocového  meéchyie  ultrazvukem  k zajisténi
optimalizace indikaci katetrizace mocového méchyie.
Prezentované studie a dalsi aktudlné publikované
vystupy primarnich vyzkumi by mohly byt
podkladem pro zpracovani ¢eského klinického
doporu¢eného postupu péce o pacienty se zavedenym
mocovym katétrem, ktery by vychazel z poznatki
praxe zalozené na dikazech, reagoval vhodnym
zpusobem na pokrok voblasti technologii a
poskytovani  zdravotni péfe a  reflektoval
sociokulturni kontext. Pfinosem by mohlo byt také
ziskani nové specializované kompetence sester v
pouzivani ultrazvukové diagnostiky jako metody
K zajisténi optimalni péce o katetrizované nemocné, a
to nejen v podminkach jednotek intenzivni péce.
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