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Uroinfekce spojené se zdravotni péci -
epidemiologie, prevence
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Akutni infekce mocového traktu jsou druhym nejcastéji se vyskytujicim infekénim onemocnénim v bézné populaci a nej¢astéjsi infekci spo-
jenou se zdravotni péci, v obou pfipadech s rizikem prechodu do chronicity, event. vznikem dalSich komplikaci. Pfevazna vétsina mocovych
infekci spojenych se zdravotni péci vznika v pficinné souvislosti se zavedenim mocového katétru, zejména u dlouhodobych katetrizaci, nebo
s endoskopickym vykonem. Katetrizace ve spravné indikovanych pfipadech, standardizace aseptickych postup pfi zavadéni a péci o katétr,
hygiena rukou a edukace pacienta jsou zasadnimi a dostupnymi faktory v prevenci infekci mocovych cest pfi poskytovani zdravotni péce.
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Prevention and epidemiology of health care-associated urinary tract infection

Acute urinary tract infection are the second most common infectious disease in the general population and most common health-care
associated infections with the risk of transition to chronic disease. The vast majority of urinary tract infections associated with health care
resulting in causal connection with the introduction of the urinary catheter (especially the permanent catheters) or endoscopic surgery.
Catheterization in properly indicated cases, standardization of aseptic practice in the implementation and management of catheter,
hand hygiene and patient education are fundamental and available factors in the prevention of urinary tract infections in health care.
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Uvod

Infekce mocového traktu (déle jen IMC) jsou
druhym nejcastéji se vyskytujicim infekénim one-
mocnénim v populaci po infekcich respira¢niho
traktu, se kterym pfichdzejf pacientijak do ordina-
cf praktickych Iékafl, tak casto pfimo vyhledavaji
specialisty v oboru urologie vambulantnich i ne-
mocni¢nich zdravotnickych zafizenich.

V piipadé infekci mocového traktu vzniklych
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce jsou
tato onemocnénf nejcastéji se vyskytujici infekcf,
tj. infekci spojenou se zdravotni péci (nemoc-
ni¢ni/nozokomialni infekce/nédkaza), kterd tvori
vice nez 30% vsech hlddenych nemocnicnich
nékaz (dale jen NN). Pfestoze se v soucasné do-
bé sleduje vyskyt NN pouze v zafizenich akut-
ni a dlouhodobé 1Gzkové péce, s ohledem na
provadéni diagnostickych a lécebnych zékrokd
v ambulantnich zafizenich, nelze riziko vzniku
infekce mocového traktu podceriovat ani v této
oblasti poskytovani péce.

Etiopatogeneze ve zkratce

Prdniku mikroorganizmt do mocovych cest,
ve kterych fyziologicky neni pfitomna zadna mi-
krobiaIni fléra, brani pfirozené ochranné mecha-
nizmy, zejména ochranna hlenova vrstva sliznic
a makrofdgy v podslizni¢ni vazivové tkani, nizké pH
modia spravné a pravidelné vyprazdnovani moci.

IMC vznika nejcastéji prinikem mikroor-
ganizm( pfes mocovou trubici, kde dochazf

k jejich pomnoZeni, event. vzniku zanétu a na-
sledné vzestupné dochazi k zanétu mocového
méchyfre, event. infekcim dolnich mocovych
cest; pyelonefritidy jsou v pfevazné vétsiné
ddsledkem hematogenniho rozsevu pfi bak-
teriémii.

V bézné populacijsou IMC vyvolany nej¢as-
t&ji bakteriemi rektalni a perianaini flory, nejcas-
t&jsim infekenim agens je Escherichia coli.

Pri poskytovani zdravotni péce je vyskyt IMC
nejcastéji spojen se zavadénim nebo zavede-
nym mocovym katétrem - riziko infekce se zvy-
Suje u pacientl s permanentnim katétrem, kdy
je narusena fyziologicka bariéra ,oplachu” ustf
mocové trubice proudem moci, méné ¢asto pro-
vazi instrumentalni (endoskopické) diagnostické
a lécebné vykony. Nejcastéjsimi plvodci NN mo-
Covych cest jsou Escherichia coli, Enterococcus sp.,,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa
(Casto jde o multirezistentni bakteridIni kmeny)
a kvasinky.

S ohledem na vysoky vyskyt mocovych in-
fekci v dlsledku katetrizace mocovych cest je
dalsf ¢ast ¢ldnku zaméfena na problematiku IMC
spojenych se zdravotni péci.

Rizikové faktory vzniku IMC
spojenych se zdravotni péci

V této souvislosti je tfeba pfipomenout, ze
15-25% pacientd v prlbéhu hospitalizace ma

zavedeny katétr.
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Mezi faktory s vysokym rizikem vzniku IMC
patfi:
B katetrizace del$i nez 6 dni,
B Zenské pohlavi,
B vySSivek,
B nedodrzeni zésad aseptickych postupl pfi
zavadeéni katétrd, vcetné hygieny rukou,
kvalita péce o katétr, infekce v jiném misté,
ulozeni hadic a sbérného vaku,

B diabetes mellitus, malnutrice.

Kritéria IMC spojenych

se zdravotni péci
Pro stanoveni diagnézy nemocni¢ni infek-

ce jsou vyuzivéna kritéria Centers for Disease
Control and Prevention (CDQ):
B symptomaticka mocova infekce — klinické
priznaky infekce bez jiné poznané priciny:
= sminimalné jednim z klinickych pfizna-
k: horecka (> nez 38 °C), dysurie, ¢asté
moceni, bolest pfi moceni, suprapubic-
ky zvysena citlivost na tlak a pozitivn{
mikrobiologicky nalez v moci (=10° mi-
kroorganizm/ml),

= s minimalné dvéma uvedenymi klinic-
kymi pfiznaky a déle s jednim z bodU:
pozitivni mikrobiologicky nalez, pyurie,
lékafska diagndza mocové infekce, za-
hajeni antibiotické 1écby mocové infekce,

B asymptomaticka bakteriurie — nejsou klinic-
ké priznaky infekce:



= zavedeny permanentni mocovy katétr
7 dnf pred pozitivni kultivaci, v moci
1-2 agens > 10° mikroorganizmd/ml,

= neni permanentni mocovy katétr 7 dnf
pred pozitivni kultivaci a nejméné 2x
v moci 1-2 agens > 10° kolonif/ml,

B jiné infekce mocovych cest - ledviny, ureter,
mocovy meéchyf, uretra nebo tkané kolem
retroperitonedlniho nebo perinefritického
prostoru, s pozitivnim mikrobiologickym
nédlezem v moci nebo abscesem nebo jiné
znamky infekce pfimo pozorovatelné, event.
spojené klinickymi pfiznaky infekce.

Vstupni brany IMC spojenych

se zdravotni péci
Prevence IMC vychdzi ze znalosti cest vstupu

infekce do organizmu:

B extralumindlné — pfimy vstup mikroorganiz-
mU pfi zavadéni katétru, vzestup mikroorga-
nizm& z perinea po zevnim povrchu katétru,

B intralumindrné - reflux mikroorganizmd
v souvislosti s narusenim uzavieného sys-
tému a kontaminaci moci ve sbérném sacku.

Zasady prevence IMC

Indikace katetrizace mocovych cest:

B spravndindikace na nezbytné nutnou dobu,
po jejim odeznénf ihned katétr odstranit,

B katétr se nesmizavadét zdlvodu usnadnéni
osetiovatelské péce,

B zavadénikatétru zdlvodu odbéru mocina
mikrobiologické vysetieni pouze vyjimecné,
nelze-li odebrat vzorek standardné,

m  vyuziti alternativnich postupl — intermitent-
ni katetrizace, suprapubicky katétr apod.

Technika katetrizace mocovych cest:

| velikost katétru volit co nejmensi, ale zajis-
tujici dostate¢nou drendz, zaobleny konec
katétru — prevence mechanického poskoze-
ni mocové trubice,

B spravné zabezpeceni katétru proti posunu
po jeho zavedenizejména u permanentnich
katétrd,

B pro zachovéni ,gravitatniho” spadu modi,
tzn. zabezpeceni volného priitoku moci mo-
Covy sacek musi byt umistén pod udrovn{
mocového meéchyfe, nesmf byt zalomeny;
kfixaci sdcku na koncetinu jsou vhodné napf.
suché zipy,

®  pokud dojde k rozpojeni/poskozeni/neprd-
chodnosti mocového drenazniho systému,
ihned provést jeho vyménu.

Aseptické postupy pfi zavadéni a péci
o mocovy katétr:
B pouzivani sterilnich zdravotnickych pro-
stfedk( v¢etné sterilniho lubrika¢niho ge-
lu, sterilnich jednordzovych rukavic, u per-
manentnich katétrd napojeni uzavieného
sterilnfho drenazniho systému,
m  dezinfekce rukou pred zahajenim vykonu
a vzdy pfed a po manipulaci s jakoukoliv
¢asti mocového systému, dezinfekci rukou
provadét spravnou technikou po dostate¢né
dlouhou dobu,
m  pouritf steriintho nebo dezinfekéniho roz-
toku k o3etfeni Usti mocového trubice pred
zavedenim katétru, dezinfekce zevniho ge-
nitalu,
B v pfipadé uzavieni katétru zatkou vypous-
tét mocovy méchyr pravidelné v intervalu
2-3 hodiny,
B minimalizace vstupt do mocového drenaz-
niho systému, vstup pfi:
= proplachu katétrd, pokud je riziko jeho
obstrukce katétru, proplach provadét
sterilnfm roztokem s pouzitim jedno-
razovych sterilnich injekenich stfikacek,
vhodné i pro domaci pouZiti, u perma-
nentnich katétrl jsou proplachové sac-
ky balené ve sterilnim obalu obsahujici
sterilni fyziologicky roztok,

= vypousténi naplnéného sbérného vaku
vypustnym ventilem,

= odbéruvzorkd mociz odbérového por-
tu nebo ze sbérného vaku,
®  pred kazdou manipulaci s mocovym drendz-
nim systémem je nutno provést dezinfekci
mista vstupu,
B vyména mocového drendzniho systému
musf byt provadéna minimalné v intervalech
doporucenych vyrobcem (sbérny systém
3-10 dni, permanentni katétr 3—4 tydny,
event. u silikonovych katétrli se dle aktual-
niho stavu doba prodluzuje),
B nedoporucuje se rutinnf:
= pouzivani proplachd s antimikrobidlnimi
latkami,

= pouzivani systémovych antibiotik v rdm-
ci profylaxe,

= pouzivani katétri s obsahem stfibra ne-
bo antimikrobidlnich latek.

Edukace:

B zdravotnicky persondl — spravné zvlddnuti
techniky zavadéni a péce o mocovy drenaz-
ni systém, znalosti aseptickych postup(, ba-
riérové oSetfovaci techniky, hygiena rukou,
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B pacienti — mozZna rizika souvisejici se zave-
denim permanentniho mocového katétru,
osobni hygiena — zejména u pacientU s per-
manentnim mocovych katétrem je dopo-
ru¢ena hygiena intimnich partii 2x denné
sprchovanim, oplachovou koupelf, ndcvik
péce 0 permanentni mocovy katétr, pitny re-
7im 2-3 I tekutin, pokud neni kontraindikace
z ddvodu jiného onemocnéni s omezenim
prisunu minerald.

Zaveér

Infekce mocového traktu spojené se zdra-
votn{ péci jsou nezédouci komplikaci zdravotnf
péce spojené s nardstem morbidity, event. mor-
tality a zvysenim pfimych i nepfimych néklad{
na zdravotni péci. Stavajici moznosti bezpec-
ného pouzivani sterilnich zdravotnickych pro-
stfedkd, zavedené aseptické postupy a bariérové
osetfovaci rezimy i edukace pacientl vytvafi
velmi dobré prostfedf pro prevenci vyskytu in-
fekci mocového traktu jako nemocnic¢nich ndkaz
a je na zdravotnickych pracovnicich, v jaké mite
tyto moznosti vyuzivaji v dennf praxi. V prevenci
téchto infekci se jisté uplatni nové technolo-
gie a postupy, jako napf. uretrdlnf stenty, nové
materidly pro katétry minimalizujici bakteridInf
osidleni, vakciny proti gram-negativnim stfed-
nim bakteriim a stafylokokdm.
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S rostouci invazivitou soucasné mediciny
a zmeénami citlivosti bakterif vici antibiotikdim
vyvstava problém zvlddanf nejréiznéjsich dru-
hi infekci. V souvislosti s urologickou péci
je tato otazka aktudlni i proto, ze z hlediska
nozokomialnich infekci jsou zanéty mocovych
cest nej¢astdjsi pricinou téchto stavel. Clanek
,Uroinfekce spojené se zdravotni péci — epi-
demiologie, prevence” upozorruje na dilezité
detaily tykajici se zejména prevence nozoko-
midlnich ndkaz, a to zejména v souvislosti se

zavedenim permanentniho katétru. Obecné
se jedna o jednoduchy vykon, ktery Ize pro-
vést kdekoliv, kde je dostupné vybaveni. Tim
padem se Ize ¢asto setkat s neodpovednou
indikaci, nespravnym provedenim vykonu,
nedostatecnou péci o katétr, ale i nizkou in-
formovanosti samotného pacienta ohledné
péce o katétr, o moznych komplikacich ial-
ternativnich zplsobech feseni stavu, jenz ved|
k jeho zavedeni. V mnoha pfipadech pfinasi
zavedeni katétru bezprostredni zlepseni stavu
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nemocného, ale z dlouhodobého hlediska
vyznamneé zasahuje do kvality jeho Zivota
a mUze prinést fadu komplikaci. O tom, Ze se
jedna o zdvaznou situaci nasvédcuje pozor-
nost svétovych a mezindrodnich organizaci,
jenz vytvari doporucené preventivni postupy.
Je na odpovédnosti viech zdravotnickych
pracovnikd, aby zajistili a respektovali tyto po-
stupy a ulehcili tak nemocnym zvlddat jejich
nelehkou situaci.
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