pecovatelskych dom. P. mirabilis vyuziva
MR/P fimbrie k pfichyceni se k urotelidInim
burikdm nebo katétru, coz usnadnuje tvorbu
biofilmu. V prabéhu cystitidy tvoii P. mirabilis
velké kolonie na povrchu bunék mocového
méchyie. Béhem CAUTI produkuje P. mira-
bilis uredzy, které hydrolyzuji mocovinu na
oxid uhlicity aamoniak. Vysledné zvyseni pH
moci vyvolava precipitaci krystald vapniku
afosfore¢nanu hore¢nato-amonného, které
pak vytvareji krystalické biofilmy na katétru.
Krystalické biofilmy poskytuji P. mirabilis
ochranu proti slozkdm imunitniho systému,

zejména neutrofilim.

Pseudomonas aeruginosa

P. aeruginosa je zodpovédna za pfibliz-
né 10% pripadd CAUTI. Tvorba biofilmu je
umoznéna produkci extraceluldrni DNA,
rhamnolipidd, lektind, elastaz a toxind. Které
jsou dulezité pro rozvoj biofilmu. P. aeruginosa
béhem CAUTI podporuje tvorbu mikrokolonii,
které modifikuji hydrofobni vlastnosti povr-
chu bakterialnich bunék. V pozdéjsich fazich
biofilmu jsou rhamnolipidy zodpovédné za
iniciaci migrace, coz umoznuje P. aeruginosa
ascendentni prdnik mocovymi cestami. Kromé
toho P. aeruginosa produkuje elastazy, exoen-
zym-S a hemolytickou fosfolipazu-C, které nici
hostitelské bunky a uvolhuji Ziviny (42, 43).

Candida species

Candida se stale ¢astéji vyskytuje jako pU-
vodce CAUTI, pfedstavuje 17,8 % pfipady; jeji
patogenetické mechanismy pfi CAUTI vsak
nejsou dobfe popsany. Druhy Candida byly
nalezeny u latexovych i silikonovych katétrd,
pficemz prednostni vyskyt je u latexovych ma-
terial(. C. albicans Spatné adheruje ke sliznici
mocového méchyre, ale riziko vzniku Candida
UTI se prudce zvysuje v piitomnosti zavede-
ného katétru (44).

Predpoklada se, Ze az 25 % hospitalizova-
nych pacientd podstupuje katetrizaci z rliz-
nych dlvodu (retence moci, chirurgické vy-
kony a dlouhodobd imobilizace, monitorace
bilance tekutin apod.) (36). Ve zdravotnictvi
dochazi u 50% pacientl s dlouhodobou ka-
tetrizaci (> 28 dni) k ucpavani katétru krystalic-
kymi usazeninami, coz ovliviiuje pritok moci
a muze podporovat reflux infikované moci
do ledvin (38).
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Stejné tak v domovech pro seniory ma pfi
pfijetiaz 13 % muzd a 12 % zen zaveden katétr.
Pocet hospitalizaci v dsledku komplikaci spo-
jenych s katétrem se zvysuje (45, 46).

Zasady prevence CAUTI

Dulezité je zhodnoceni indikace katetri-
zace mocovych cest. Centrum pro kontrolu
a prevenci nemoci (CDC) doporucuje ome-
zovat pouzivani mocového katétru i dobu
jeho zavedeni, zejména u osob s vy3sim rizi-
kem CAUTI. Vyhnout se katetrizaci za icelem
zvladani inkontinence u hospitalizovanych
pacientl a obyvatel pecovatelskych zafizeni.
U operovanych pacientd pouzivat mocové
katétry pouze v indikovanych pfipadech a ni-
koliv rutinné; u operovanych, u kterych byla
indikace zavedeni katétru, odstranit co nejdfi-
ve po operaci, nejlépe do 24 hodin.

Doporucené postupy

pri prevenci CAUTI

B Zavadét katétr ve spravné indikaci na ne-
zbytné nutnou dobu, po jejim odeznéni
ihned katétr odstranit.

B Vyhodné vyuziti alternativnich postupl -
intermitentni katetrizace, suprapubicky
katétr apod.

B Zavadéni katétru z divodu odbéru moci
na mikrobiologické vysetfeni pouze vyji-
mecné, nelze-li odebrat vzorek standard-
né. Pii katetrizaci muze dojit k mikrotrau-
matizaci mocové sliznice a do takovéhoto
mikrotraumatu se pak dostavaji mikroby.
| proto je tfeba v béznych ptipadech pre-
ferovat bézné odebranou mo¢ pred ka-
tetrizovanou (3).

m  Katétr nezavadét z dlivodu usnadnéni
oSetfovatelské péce.

Spravna technika katetrizace

mocovych cest

m  Velikost katétru volit co nejmensi, ale za-
jistujici dostate¢nou drendz.

B Pfirozhodovani o pouzitém katétru je tie-
ba mit na paméti také zajisténi dostatecné
drendze (napf. trojcestné lavazovaci katé-
try maji dalsi kanal na zajisténi proplachu,
coz ale zmensuje vnitini pramér katétru
a tudiz snizuje pratok).

®  Volitvhodny tvar katétru — zaobleny konec
katétru — prevence mechanického poskoze-
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ni mocové trubice (u zen), u muzi katétry
Thiemann, které kopiruji fyziologicka za-
hnuti prdbéhu mocové trubice a je mensi
riziko traumatizace uretry pfi zavadéni.

B Spravné zabezpecenikatétru proti posunu
po jeho zavedeni zejména u permanent-
nich katétra.

B Zachovani gravita¢niho” spadu modi, tzn.
zabezpeceni volného pratoku moci, mo-
¢ovy sacek musi byt umistén pod urovni
mocového méchyre, nesmi byt zalomeny.

®m K fixaci sacku na koncetinu jsou vhodné
napt. suché zipy.

B P¥i rozpojeni/poskozeni/nepriichodnosti
mocového drendzniho systému.

®  |hned provést jeho vyménu.

Aseptické postupy pfi zavadéni

a péci o mocovy katétr

B Pouzivani sterilnich zdravotnickych pro-
stredka.

B Dezinfekce rukou pred zahjenim vykonu
a vzdy pred i po manipulaci s jakoukoliv
¢asti mocového systému, dezinfekci rukou
provadét spravnou technikou po dosta-
tecné dlouhou dobu.

Pouzivani sterilnich rukavic.

Pouziti dezinfek¢niho roztoku/sprej k oset-
feni Usti mocového trubice pred zavedenim
katétru, dezinfekce zevniho genitalu.

B Dostate¢né mnozstvi sterilniho lubrikac-
niho gelu (vhodny je gel s lokdlné aneste-
tickym, dezinfek¢nim a antibakterialnim
ucinkem; celou tubu je nutné aplikovat do
mocové trubice, vyckat alespon 15-30 sec.
k praniku do sliznice celé mocové trubice,
zajisténi spravné lubrikace a dosazeniane-
stetického Ucinku). Nevhodna a nesprav-
na je aplikace gelu jen na konec katétru,
protoZe se latka ihned na zacatku ve fossa
navicularis setfe a katétr v celé své délce
je zavddén bez lubrikace a anestezie, coz
vede k traumatizaci uretry, kterd miize byt
nasledné postizena zanétem.

® U permanentnich katétr(i napojeni uza-
vieného sterilniho drendzniho systému,
sacek vypoustét pravidelné, aby nedoslo
k ndvratu moci do mocového méchyre
kvili pfeplnéni sacku.

®m Vpfipadé uzavienikatétru zatkou vypous-
tét mocovy méchyf pravidelné vintervalu
2-3 hodiny.



