Péce o0 pacienta s mocovym katétrem

Charakteristika vykonu
Katetrizace moc¢ového méchyie

Katetrizace mo¢ového méchyte (téz oznacovano jako cévkovani) je zavedeni katétru (cévky)
pfes mocCovou trubici do mocového méchyte. RozliSujeme jednordzovou a permanentni
katetrizaci mocCového méchyte. Jednordzova katetrizace je vzacnéjsi. Cévka je ihned po
vyprazdnéni moCového méchyfe odstranéna. Pii permanentni mocCové katetrizace zlstava
cévka v misté ponechana po delsi dobu. Katetrizace mocového méchyie je povazovana za
invazivni vykon, ktery s sebou ptfinasi mozné komplikace, zejm. infekce. Nemocni tento vykon
vnimaji jako nepfijemny, a to vzhledem ke studu, mirné bolestivosti a paleni v oblasti mocové
trubice. Vzhledem k zaméfeni na kompetence praktické sestry bude popsana zejména péce o
pacienta s permanentnim mocovym katétrem. Samotny proces zavedeni, pomucky k zavedeni
atp. byly zminény v ramci vyuky predmétu Uvod do klinické mediciny.

Indikace permanentni katetrizace moc¢ového méchyie

e Stav pacienta, ktery vyzaduje imobilizaci s vyraznym omezenim pohybu v [tizku, napf.
s frakturou panve jako prevence dislokace pii opakovaném posazovani pacienta na
podlozni misu

e rozsahlé kozni defekty v sakralni a perinedlni oblasti pfi soucasné inkontinenci moci

e pii obstrukci mocCovych cest spojenych napf. Sporanénim patefte ¢i jinym
neurologickym onemocnénim

e pii nezvladnuté inkontinenci za cilem zvysit kvalitu pacientova Zivota a pohodli
pacienta v obdobi pied o¢ekavanym umrtim

e presné sledovani mnozstvi vyloucené moci, napt. hodinové diurézy u pacienti
s obéhovym selhdnim, s metabolickym rozvratem, s rendlnim selhavanim nebo
v souvislosti s velkymi opera¢nimi zakroky

e prevence retence moci po operacich urologickych a gynekologickych, napt. pfi
makroskopické hematurii jako prevence uzavéru vyvodnych cest mocovych koaguly

e sledovani intraabdominalniho tlaku a intraabdominalni teploty v intenzivni péci

e Vramci perioperacni péce pii predpokladaném dlouhotrvajicim vykonu

e Piilavazi, opakovaném vyplachu moc¢ového méchyie nebo opakované aplikaci 1é¢iv do
mocového méchyre

e u pacientl v komatoznich stavech

Kontraindikace mocové katetrizace

Mezi kontraindikace mocové katetrizace patii napt. t¢Zké stendzy mocove trubice, akutni zanéct
mocové trubice nebo prostaty a traumata uretry.

Specifické pomucky pouZivané pri permanentni katetrizaci mo¢ového méchyie

V ramci péfe o pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katétrem budou zde
popisovany pouze specifické pomiicky jako jsou mocové katétry a mocCové sacky, popf.
pomtucky k uzavieni cévky. Ostatni pomtlcky se tykaji zejm. zavedeni.



Mocové katétry (cévky)

Mocové katétry jsou tenké, duté trubicky, které je mozno zavadét pres uretru do mocového
méchyte. Na konci jsou drendzni otvory a nékteré maji rentgenkontrastni pruh. K permanentni
mocové katetrizaci jsou urCeny latexové, latexové silikonizované cévky, cévky ze 100%
silikonu.

K dlouhodobé mocové katetrizaci jsou pak urceny cévky zejména ze 100% silikonu, které mayji
antimikrobidlni povrch a mohou byt napf. potazené vrstvou stiibra nebo obsahuji piimés
antibiotik. Obecné¢ lze fici, ze cilem je pouzivat katétry, které nesou nizké riziko vyskytu alergii
(popsano u latexovych), snizuji riziko inkrustace a tvorby biofilmu a umoziuji pacientovi, co
nejveétsi pohodli.

Pro permanentni katetrizaci pouzivame cévky dvoucestné a k vyplachim mocového méchyie
jsou urCeny katétry trojcestné. K fixaci pozice katétru v mocovém méchyii pfi permanentni
mocove katetrizaci slouZi tzv. retencni balonek. Katétr s baldénkem oznacujeme jako Foleylv
katétr. Balonek se plni roztokem aquy pro injectione (n¢kde se pouziva i fyziologicky roztok).
Doporucené mnozstvi pro plnéni balénku je uvedeno na obalu a na konci katétru. U
dvoucestnych katétri je to zpravidla mnozstvi 5-10ml. Dvoucestné katétry maji vstup retenéni,
kterym plnime balonek a ¢ast drenazni, kterou odtékd moc. Mocové katétry se lisi tvarem svého
zakonc¢eni. Zname napt. Tiemanidv ¢i Nelatontiv katétr aj.

Silikonizovany permanentni mocovy katétr (zdroj. R. Vytejckova)

Zatky pro uzavifeni mocovych katétrii tzv. ,, kolicky * (zdroj. R. Vytejckova)
Mocové sacky, tzv. rezervoary

Pfi permanentni mocové katetrizaci ptfipojujeme cévku k sbérnému rezervoaru. Pozadavky na
rezervoar jsou obvykle praktické; vizualni kontrola moci, co nejmensi omezovani pacienta



v pohybu, graduace pro méfeni mnozstvi vylou¢ené moci a v neposledni fadé uzavienost
systému tak, abychom minimalizovali riziko vzniku infekce spojené s mocovou katetrizaci.
Sacek musi byt vzdy sterilni.

Typy moc€ovych sacku:

e kratkodobé sacky nevypustné

e kratkodobé sacky vypustné

e sacky vypustné s anti-refluxni chlopni branici zpétnému navratu moc¢i do mocového
méchyfte

e rezervoary pro sledovani hodinové diurézy sacky mensiho objemu pro mobilni pacienty,
kter¢ se pfipeviiuji k dolni konCetiné

Jednoduchy sacek s anti-refluxni chlopni (zdroj. R. Vytejckova)

Nevypustné mocové sacky je tfeba pravidelné ménit, aby nedoslo k pteplnéni. Vypustné sacky
jsou opatteny riiznymi typy vypustnych ventilii. Nékteré rezervoary jsou opatteny silikonovym
portem pro odbér vzorku mo¢. Port byva umistén v hadici sacku. Po dezinfekci portu
odebereme mo¢ vpichem jehlou a stiikackou ptes silikonovou membranu. Po odstranéni jehly
se silikonovd membrana opét zatdhne. Takto muzeme odebrat moc k vysetfeni sterilni i
nesterilni moc¢i. Existuji sacky mensiho objemu pro aktivni pacienty se vkladaji do sitového
vaku, ktery je pomoci suchého zipu pfipevnén ke koncetin€ a nebo se pouzivaji ptidrzné pasky.
Tato varianta sacku je pro mobilni pacienty diskrétnim feSenim.




Mocovy sacek se silikonovym portem pro odbér moci
Permanentni katetrizace mocového méchyre

Permanentni mocova katetrizace (PMK) je vykon, pii némz je mocovy katétr je v moovém
meéchyii ponechan po delsi dobu. Dle casové délky zavedeni rozliSujeme permanentni moc¢ovou
katetrizaci kratkodobou a dlouhodobou. Rozdil je dan indikaci a typem pouzitého katétru.
Obvykle je za hranici kratkodobé a dlouhodobé katetrizace dana doba 14 dni.

K permanentni mocové katetrizaci pouzivame katétry opatfené¢ balonkem pro fixaci
vV mo¢ovém méchyfi, tzv. Folleyovy mocové katétry, které jsou svym tvarem v obdobé muzské
a zenské cévky.

Komplikace spojené s katetrizaci mo¢ového méchyre

V ramci péce o pacienta s permanentnim mocovym katétrem je nutnost sledovani moznych
komplikaci a oSetfovatelska péce pak smétuje ke snizeni rizika téchto komplikaci.

U pacienta s PMK se mohou vyskytnout tyto komplikace

¢ infekce mocovych cest spojend s katetrizaci mocového

e obstrukce mocového katétru zpiisobend napt. inkrustaci (usazovanim anorganickych
latek na sténé cévky), sedimentem epitelii, biofilmem nebo krevnimi koaguly

e poranéni mocové trubice vznikajici iatrogenné pifi zavadéni, pfi neSetrné manipulaci
pacientem, popf. personalem

e hematurie spojend nejcastéji s poranénim

e bolestivost pfi mechanickém drazdéni doprovazena zvySenym pocitem na moceni

e poruseni sveéraci zejména pii dlouhodobém zavedeni projevujici se naslednou retenci
nebo inkontinenci

Péce 0 nemocného se zavedenym permanentnim mocovym katétrem

Cilem oSetfovatelské péce je predchazet komplikacim, popt. je co nejdiive identifikovat.
Soucasti péce je :

1) Pouceni pacienta, napi. v oblasti pohybu (prevence nezadouci extrakce katétru).
ZvySenou pozornost vénujem zejména pacientim dezorientovanym a neklidnym.
Mocovy katétr lze vzhledem k prevenci nezadouciho odstranéni fixovat ke kizi
naplasti. To zda bude katétr veden pod nohou ¢€i pies stehno je dano mobilitou pacienta
(zejména pacientek) a mirou rizika mozného stlaceni hadice ¢i vzniku otlaku stehna,
pokud je cévka vedena pod nohou u lezicich nemocnych.

2) Udrzovani dostatetného proplachovani cévky dodrzovanim pitného rezimu,popf.
infuzemi (prevence infekce, inkrustace a tvorby mocovych kamenti). Pozor napf. na
hemodialyzované pacienty.

3) Zajisténi odtoku moci a prevence zalomeni ¢i uskiipnuti systému cévka — sacek, napft.
vedeni katétru pod koncetinou, zalomeni postranici apod.

4) Umisténi rezervoaru pod troveit mocového méchyte. Pozor pti polohovani nemocného,
transportu nemocného, prekladani z lizka na 1izko nebo nevhodné zavéseni sacku na
postranici apod. Nekteré sacky maji anti-refluxni chlopen.

5) ZavéSeni sacku u luzka. Sacek by nemél leZet na zemi.



6) Zabranéni kontaktu vypustné drenazni spojky s podlahou a nesterilni nadobou pii
vypousténi moci ze sacku.

7) Sledovani mnozstvi mod¢i, pfimési a zapachu. Pro sledovani hodinové diurézy
pouzivame specialni rezervoary s prepadem, popt. po hodin¢ slévame moc¢ z pevného
oddilu do velkého prostoru sacku

8) Sledovani moznych piiznakt komplikaci u nemocného, jako je napft. bolest, paleni,
vytok z okoli cévky, télesnou teplotu apod.

9) Pravidelné vypousténi sacku, aby nedoslo k pfeplnéni a zpétnému navratu moci do
mocového méchyre.

10) Provadéni denni hygieny genitalu mydlem a teplou vodou. Cévku omyvame zvenku
napft. zneciSténou stolici ¢i uretralnim sekretem. Pacient se mtize sprchovat.

11) Vyména jednotlivych ¢asti systému. V soucasné se rutinny vyména Katétru
nedoporucuje. Tzv. pfecévkovani by mélo byt na zékladé klinickych indikaci v pripadé
komplikaci, pfesto je nékdy pravidelnd vymeéna soucasti standardil oSetfovatelské péce
o mocové katétry ve zdravotnickych zafizenich. Jednotné postupy rutinni vymény
katétrii a rezervoart nebyly vyrobci ani zdravotnickymi zafizenimi piijaty a proto jsou
doporucovany s uréitymi odliSnostmi.

Vymeéna casti systému i

L L L]

Sacek nevypustny W #dy pfinapinéni do 2/3 obsahu
Sacek vypustny obycejny bez anti-refluxni 1- 3dny

chlopné

Sacek vypustny s anti-refuxnichlopni Fdni

Sactek wvypustny pro sledovani hodinove 14 dni

diurézy = anti-refluxnichlopni

Mocowy katétr kratkodoby latexowy 57 dni

Mocowy katétr kratkodoby latexowy 14dni

silikonizovany

Mocowy katétr ze 100% silikonu 28dni -6 tydnl

Mocove katétry diouhodobé impregnované 5 — 2 tydnd

lzavér mocoveho katétru plastovy K jednorazoveému pouZiti
(Zdroj: Vytejckova a kolektiv, Osetrovatelské postupy v péci o nemocné I1., 2013 (na
zdklade viastniho Setreni, doporuceni vyrobcu a standardii zdravotnickych zarizeni)

12) Dobu délky zavedeni katétru a vyménu sacku fadn¢€ zaznamenavame v dokumentaci,
popf. popisujeme sacek datem vymeény.

13) Omezujeme rozpojovani systému. Rizikové body systému pii zavedeném
permanentnim katétru. Pokud je indikovano rozpojeni, uzavirdame cévku pacienta
plastovymi uzvéry, tzv. ,.kolicky*, které jsou uiceny pro jedno pouziti. Pfi rozpojeni
konec hadice rezervoaru uchovavame ve sterilnim prostedi nebo nejlépe ménime sacek
cely za novy.



Rizikové body pro vstup infekce do mocového ustroji pri zavedeném katétru ( Zdroj: Vytejckova
a kolektiv, Osetrovatelské postupy v péci o nemocné I1., 2013)
14) U muzi dbame na to, aby byla pfetazena piedkozka, ¢imz zamezime nezadouci
parafimoze.

Prevence infekce mocovych cest spojenych s katetrizaci moc¢ového méchyre

Infekce mocovych cest je vcelku castou komplikaci. Infekce se do mocovych cest
Vv souvislosti se zavedenym katétrem muze $ifit intralunimalné (vnitfnim prasvitem katétru)
nebo extralumindln€ (po vnéjSim plasti katétru) a vzacnéji se infekci mocovych cest mize
projevit infekce primarné lokalizovana v jinych mistech organizmu. Od této skutecnosti se
odviji samotnad oSetfovatelskd péce, které ma zabranit intralunindlnimu a extraluminalnimu
Sifeni. Nejcastgjsimi pavodci jsou E. coli (az v 75%) , mikrokoky, pseudomonady a
streptokoky. Riziko vyskytu infekce mocovych cest imérné stoupa s Casovou délkou zavedeni
katétru.

Doporuceni vychazeji z Centra pro kontrolu a prevenci nemoci ( CDC — Center for Disease
Control and Prevention) a jeho poradniho vyboru pro postupy kontroly infekci ve zdravotnictvi
(HICPAC — Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee), které byly timto
vyborem vydany v roce 20009.

Doporuceni:

a) Katétr zavadi pouze kompetentni personal

b) Jednoznacna indikace pro hygienu rukou a pouzivani rukavic (popi. empir) pfi
zavadéni a jakékoliv manipulaci (rozpojovani systému)

c) Katétry zavadét pouze v jednozna¢nych indikacich a v misté ponechat po nezbytné
dlouhou dobu. V opacném piipadé, mize byt zavedeni katétru kontraproduktivni, a to
vzhledem k moznym komplikacim. Snaha je se vyhnout katetrizaci u klientd
Vv dlouhodobé péci z diivodi mocové inkontinence (pokud neni klinicky dano jinak,
napf. pfitomnost dekubitu v sakru).

d) U chirurgickych pacientti odstranit katétr max. do 24 hodin po operaci, pokud nejsou
pritomny jiné indikace (napf. retence, sledovani hodinové diurézy apod.).



9)
h)

)

K)

V akutni péci pouzivat vzdy sterilni pomucky a aseptické postupy pii zavadéni (sterilni
rukavice, rousky, tampony, sterilni lubrikant a antiseptikum)

Zajistit permanentni katétry proti uretralni trakci a pohybu

Pouzivat katétry co nejuzsiho priméru, pokud neni jina klinickd indikace (minimalizace
traumatu)

Udrzovat uzavieny drenazni systém a zajistit volny odtok moci, tzn. udrzovat mocovy
sacek pod tirovni mocového méchyte. Pozor na uskiipnuti hadice mezi postranice ltzka
atp.

Nevymeénovat katétry a sbérné sacky v rutinné stanovenych intervalech (pouze na
zéklad¢ klinické indikace jako je napt. obstrukce, infekce apod.)

Nepouzivat slizni¢nich antiseptik na ocistu genitalu pti zavedeném katétru. Postacujici
je bézna hygienickd péce s pouzitim mydla a vody, kdy omyjeme i vnéjsi Cast katétru
napft. od uretralniho sekretu ¢i stolice
Neaplikovat rutinn€ preventivné antiseptické roztoky do sbérnych rezervoart.
Neprovadét rutinné uzavirani katétrii pred jejich odstranénim. Nékde se provadi tzv.
tonizace moc¢ového méchyie pred odstranénim jako prevence inkontinence. Jisté¢ ma své
opodstatnéni, ale CDC v prevenci infekce nedoporucuje.

Odstranéni permanentniho mocového katétru

Pomiicky k odstranéni katétru:

¢tverce buniCiny

ochranné rukavice

sterilni injek¢ni stiikacka, velikost volime dle objemu tekutiny v retenénim balonku
emitni miska

saek na infek¢ni odpad

Pacientovi zajistime intimni prostiedi. U Zeny i muZze volime polohu na zadech s pokréenymi
dolnimi koncetinami a oddalenymi koleny. Po hygienické dezinfekci rukou si oblékneme
ochranné rukavice. Vyjmeme stiikacku z obalu a nasadime do reten¢niho otvoru na konci
katétru. ZataZzenim za pist nasajeme veskerou tekutinu z plniciho balonku az neodsavame nic.
Potom mame jistotu, Ze je balonek prazdny. PfiloZime buni¢inu ke genitalu a za soucasného
otirani cévku patrné vytahneme. Tento vykon neni pro vétSinu pacientl bolestivy. Nekdy ale
muize byt cévka pevnéji pfilepena ke sliznici a to se stdva zejm. v pfipad€é dlouhodobého
zavedeni vlivem tzv. inkrustace. Po odstranéni katétru poucime pacienta o nutnosti sledovat
moceni a ptipadné nezadouci pocity v pribehu mikce (péleni, fezani, hematurie apod.). Pacient
by se mél spontanné vymocit cca do 6 hodin od odstranéni cévky.

Specifika FNKV

Doporuceni standardii FNKYV se s vyse uvedenym v zdsad¢ nelisi. Jsou uvedena pouze
specificka upfesnéni.

a)

b)

V réamci indikace zavedeni pfed operacnim vykonem je doporuceno zavedeni PMK az
na operacnim sale.
Vymeéna jednotlivych ¢asti systému:



Rutinni vyména PMK se nedoporucuje, je provadéna na zéklad¢ indikace 1ékate napft. pii
znamkach mocCové infekce, netésnosti balonku nebo prekroceni doporuc¢ené doby zavedeni
vyrobcem.

D¢élka zavedeni PMK a vyména dil¢ich komponenti se fidi vyhradné dle doporuceni
konkrétniho vyrobce.

Tabulka slouzi k jednodussi orientaci doporucené doby zavedeni PMK, udavané vyrobci
(muize se lisit v zavislosti na konkrétnim vyrobci).

DOBA ZAVEDEN| KATETRU VYMENA KOMPONENTU
po naplnéni 2/3
Latexovy 1 tyden Sacky nevypustné ohsahu
Silikenizovany 2 tydny Sacky bez antirefluxni chlopné 24 hodin
100% silikon 8 tydnu Sacky s antirefluxni chlopni 7 dni
Se stfibrem 8 tydnu Hodinova diuréza 14 dni

c) V ptipadé rozpojeni a kontaminace PMK stolici je doporuéeno dle ordinace 1ékate
provést vyménu PMK a sbérného systému, véetné fadné ocisty genitalii). V piipadé
potieby rozpojeni sbérného systému dodrzuje zasady asepse, dezinfikuje konce PMK a
mocového sacku.
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