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Abstrakt

Vychodiska: Infekce mocovych cest (Catheter-associated urinary tract infection —
CAUTI) tvofi vice nez tietinu infekei spojenych se zdravotni pééi. Vedeni dokumentace
o katetrizaci mocového méchyfe je jednim z krokd prevence zmiriovanych infekci,
jednoznaéné je doporucena elektronickd podoba dokumentace v klinickém informaénim
systému.

Cilem: Setfenim bylo mimo jiné zmapovat, jak je v nemocnicich poskytujicich akutni
lizkovou péci v CR vedena dokumentace o mocové katetrizaci, jaké Udaje jsou
evidovény a zda jsou provadény audity dokumentace. Déle byl sledovan vztah mezi (daji
v dokumentaci o katetrizaci a pé¢i o pacienta s mocovym katetrem a mezi jednotlivymi
typy nemocnic.

Metody: Kvantitativni vyzkum.

Vysledky a diskuse: Sledovano bylo deset oblasti zaznamu: evidence data katetrizace,
jméno zdravotnika provadéjiciho katetrizaci, zéznamy velikosti a typu katetru, péce
o katetr, vymény sbérného systému, indikace a komplikace ke katetrizaci, odbérd
moce na vysSetfeni a vysledk(i, dale provadéni auditd dokumentace. Respondenti
(98,2%) potvrdili vedeni zdznam( data katetrizace. Statisticky vyznamné se ukazaly
rozdily v pfipadé typu nemocnice a odpovédi na otazky, zda je do dokumentace vidy
zaznamenévan Udaj péce o mocovy katetr (p-hodnota = 0,010, G = 13,253) a zda je vzdy
zaznamenéavana vyména sbérného mocového systému (p-hodnota = 0,002, G = 17,196).

1 Ustav odetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Zdravotné socidlni fakulta, Jihoceska
univerzita v Ceskych Budéjovicich
2 Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoc&eska univerzita v Plzni
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Zavér: Doporucenim odbornych spolec¢nosti v pfipadé prevence CAUTI je, kromé dalsich
opatreni, vedeni dokumentace o katetrizaci, dlleZita je i kontrola zéznamd.

Kli¢ova slova

dokumentace, katetrizace mocového méchyre, preventivni opattenti, infekce, kvantitativni
vyzkum

Abstract

Background: Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) accounts for
more than a third of healthcare-associated infections. Maintaining documentation
on bladder catheterisation is one of the steps how to prevent the infections in question,
and the electronic form of the documentation in the clinical information system is clearly
recommended.

Aim: Among other things, the aim of the investigation was to map how to maintain
the documentation on urinary catheterisation in hospitals providing acute inpatient
care in the Czech Republic, what data is recorded and whether documentation audits
are carried out. The relation between the data in the catheterisation documentation
and the care of the patient with the urinary catheter and between the individual hospital
types was also observed.

Methods: Quantitative research.

Results and discussion: Ten record areas were observed: recording of the catheterisation
date, name of the catheterisation performing health care professional, records
of the catheter size and type catheter care, collection system replacement, indication
and complications related to catheterisation, urine sampling for testing and results,
and documentation audits 98.2% respondents confirmed keeping the records
of the catheterisation date in the documentation. There were statistically significant
differences in the type of hospital and answers to the questions whether urinary catheter
care is always recorded in the documentation (p-value = 0.010, G = 13.253) and whether
the replacement of the urinary system is always recorded (p-value = 0.002, G = 17.196).
Conclusion: The recommendation of professional companies in the case of CAUTI
prevention is, among other measures, the maintenance of catheterisation documentation
and, more importantly, control of the records.

Keywords

documentation, bladder catheterisation, preventive measures, infections, quantitative
research
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uvoD

CAUTI jsou nejéastéjsi infekci spojenou se zdravotni péci (Healthcare-associated Infections
— HAI), autofi et al.; 2016; Purvis et al. 2014; Powers et al., 2016 uvadéji, ze jsou spojeny
se zvy$enim morbidity a mortality, Jindrak et al. (2014) naopak zmiruje, Ze jejich dopady
jsou vzhledem k jejich atributivni mortalité nizsi. Pouzivanim spravnych preventivnich
postupll Ize predejit 20-70% CAUTI (Carter et al., 2016; AACN, 2016). Markovic-Denic
et al. (2010) uvadéji, ze pro vétsinu systém( zdravotni péce predstavuji CAUTI jeden
den hospitalizace navic na jednoho pacienta nebo také milion dnd hospitalizace ro¢né.
Déle zmiriuje, ze v USA se odhaduji primérné néklady na kazdou infekci mocovych cest
558-593 $. Prevenci CAUTI je implementace a akceptace multifaktorialnich opatfeni,
tzv. balickd. Efektivnimi souc¢astmi prevence (Andreessen et al., 2012; Carter et al,,
2014; Purvis et al., 2014; Underwood, 2015; Jain et al., 2015; Yatim et al., 2016; Carter
et al., 2016; Powersthe center, 2016; CDC, 2019) je vzdélavani zdravotnikd v dané
problematice, kvalitni péce o pacienty s mocovym katetrem a standardizace vykonu
katetrizace mocového méchyre, respektovani relevantnich indikaci katetrizace, déle také
vedeni dokumentace o katetru, resp. zavadéni protokoll péce o pacienta s mocovym
katetrem jako soucést dokumentace. CDC (2019) doporucuje v této souvislosti vedeni
zdznamu o indikaci katetrizace, datu a ¢ase inserce katetru, jména zdravotnika, ktery vykon
proved|, a déle je doporuéeno evidovat Udaj o datu a ¢ase odstranéni katetru. Vedeni
dokumentace je doporucovéano v celé nemocnici ve standardni podobé a elektronicky,
protoze to nasledné umoznuje statistické zpracovani dat souvisejicich s CAUTI, sledovani
indikatord a pribézné kontroly vedeni zdznaml. Totéz zmirnuje ve svém doporuceni
i American Association of Critical-Care Nurses (AACN, 2016).

Cil prace: Cilem tohoto ¢lanku bylo zmapovat, jaké Udaje o katetrizaci mocového
méchyre jsou vedeny ve zdravotnické dokumentaci v nemocnicich v CR a zda jsou
provadény audity dokumentace. Dal$im cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil v evidenci
Udajl o katetrizaci mezi nemocnicemi rlzného typu. Data uvedena v clanku jsou casti
vysledkd ziskanych provadénym vyzkumem; cely vyzkum se zaméfil na oblast fizenf rizik
v souvislosti s problematikou prevence CAUTI.

Metodika: Kvantitativni vyzkum byl realizovan za pouziti matematicko-statistickych
metod. K vyhodnoceni hypotéz byly pouzity x2-testy nezévislosti v kontingenéni tabulce,
byla vyuzita p-hodnota, kterd byla porovnana se zvolenou hladinou vyznamnosti alfa
= 0,05. Vnitini konzistence otazek Q1 — Q10 byla zkontrolovana pomoci Cronbachova
alfa koeficientu bloku otdzek Q1 — Q10. Ke zjisténi vztahu otdzek Q1 - Q10 byla pro
kazdou dvojici otdzek dopoctena hodnota Spearmanova korelaéniho koeficientu.
Pomoci Kruskal-Wallisova testu bylo zkouméno, zda odpovédi v daném bloku otazek
Q1 -Q10 zaviseji na zkoumaném parametru, nebo nikoliv, a normalita dat byla testovéna
pomoci Andersonova-Darlingova testu. Nastrojem Setfeni byly jeden standardizovany
a dva nestandardizované dotazniky. Udaje publikované v tomto &lanku se tykaji vedeni
zdravotnické dokumentace v souvislosti s katetrizaci mocového méchyre a péci o néj.
Cely vyzkum se pak zabyval oblasti fizeni rizik v kontextu prevence CAUTI. Respondenty
byli nelékafsti zdravotnicti pracovnici na pozici vy$siho a stfedniho managementu
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v nemocnicich poskytujicich akutni lizkovou pééi v CR. Osloveno bylo 194 nemocnic
poskytujicich akutni IGzkovou pééi v CR se zadosti o souhlasné stanovisko s provedenim
vyzkumu a piipadné i se zadosti o distribuci dotaznikl vedoucim nelékafim (vrchni,
stani¢ni a vedouci sestry). Nemocnice byly kontaktovany ve tfech kolech v obdobi
11/2019-4/2020, pocet respondentd byl ovlivnén situaci souvisejici s onemocnénim
Covid 19. Souhlasné stanovisko s vyzkumem udélilo 37 nemocnic. Celého vyzkumu
se zUcastnilo 186 respondentd. Ve vztahu k datdm prezentovanym v tomto clanku bylo
vyhodnoceno 167 dotaznikli (nestandardizovany dotaznik). Nemocnice poskytujici
l&zkovou (akutni a naslednou pédi) byly osloveny dle seznamu nemocnic vypracovaného
na 7adost zpracovatell vyzkumu UZIS. Vybér poskytovatelli zdravotni péce byl tedy
totélni, ve vztahu ke zdravotnickym pracovnikim pak zamérny. Jednim z vyzkumnych
nastroju Setfeni byl standardizovany dotaznik, ktery jiz byl vyuzit v projektu DUQUE
,Deepening our understanding of quality improvement in Europe”, dotaznik D -
Systémy zlepsSovani kvality v evropskych nemocnicich (Dotaznik pro manazery kvality
/ koordinétory). Projekt DUQUE byl podpofen finanénimi prostfedky 7. rdmcového
programu Evropského spolecenstvi (EP7/2007-2013) v rdmci grantové dohody ¢. 241822.
Souhlasné stanovisko s jeho pouzitim bylo ziskdno od koordinatorky projektu a vedouci
vyzkumu projektu DUQUE ,Deepening our understanding of quality improvement
in Europe” prof. Rosy Sunol. Dotaznik v ¢eském jazyce je k dispozici, byl pouzit upraveny,
resp. byl doplnén o vlastni otazky a zaroven byl zkrdcen. Takto upraveny dotaznik jiz
v CR pouzila PhDr. Radka Pokojova, Ph.D. (2018) pfi zpracovani své disertaéni préace, ta
téz udélila souhlas s pouzitim dotazniku. Data v tomto ¢lénku byla ziskdna z odpovédi
na otazky nestandardizovanych dotaznikd, otazky smérovaly do oblasti provadéni auditii
vedeni dokumentace a vedeni dokumentace o katetrizaci a péci o katetr. Dotazniky byly
uzplsobeny pro sbér dat online, vzhledem k uvedenému byl zkusebné proveden export
dat a relevantnost byla ovérena statistikem. Pred zacatkem vyzkumu byla realizovéna
pilotdz u Ctyf poskytovatell zdravotni péce, na zékladé pfipominek pak byla provedena
Uprava otazek.
Vysledky: Vyzkum zjistoval, jak je v nemocnicich poskytujicich akutni ldzkovou pédi
v CR vedena dokumentace o mocové katetrizaci, jaké daje jsou evidovany a zda jsou
provadény audity dokumentace. Déle byl sledovan vztah mezi vedenim dokumentace
o katetrizaci a péci o pacienta s mocovym katetrem a mezi jednotlivymi typy nemocnic.
Tabulka 1 zndzorfiuje cetnosti odpovédi na otazky Q1 — Q10, otazky se zaméfovaly na 10
hodnocenych skutec¢nosti.
Q1:V dokumentaci pacienta je vzdy zaznamenavano datum katetrizace/rekatetrizace.
Q2: V dokumentaci pacienta je vzdy zaznamenavano jméno zdravotnika provadéjiciho
katetrizaci/rekatetrizaci.
Q3: V dokumentaci pacienta je vzdy zaznamenavan typ a velikost moc¢ového katetru.
Q4:V dokumentaci pacienta je vidy zaznamenavan (daj péée o mocovy katetr —
o hygienické pédi.
Q5: V dokumentaci pacienta je vidy zaznamenavana vyména sbérného mocového
systému.
Qé: V dokumentaci pacienta je vzdy zaznamenévana indikace ke katetrizaci mocového
méchyre.
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Q7:V dokumentaci pacienta je vzdy zaznamenavana komplikace katetrizace
mocového méchyre.

Q8:V dokumentaci pacienta je vzdy zaznamenavan odbér modi na laboratorni
vySetteni.

Q9: Vdokumentaci pacienta je vzdy zaznamenavan / k dispozici vysledek laboratorniho
vySetfeni moce.

Q10: Spravnost vedeni zdravotnické dokumentace je ovéfovana auditem.

Tab. 1 Cetnosti odpovédi na otazky Q1-Q10

Dokumentace c

katstriz'ace g e S o

mocového < Z o £ = @ c

michy- 2| £ | 58| & | = | 2| &

fe a péce g § o _§ _§ )9’ % 8

o patiienfa _qé 0 © e @ % 2

s mocéovym 3

katetrem

a 2 25 139 1 167
0,0% 0,0% 12% | 150% | 832% | 0,6% [100,0%

02 2 13 6 28 117 1 167
1,2% 7,8% 36% | 168% | 701% | 0,6% |100,0%

a3 0 6 13 38 109 1 167
0,0% 3,6% 7,8% | 22,8% | 653% | 0,6% |100,0%

a4 38 30 23 75 1 167
00% | 22,8% | 180% | 138% | 44,9% | 0,6% |100,0%

as 9 30 25 22 80 1 167
54% | 18,0% | 150% | 132% | 47,9% | 0,6% [100,0%

06 12 18 51 29 56 1 167
72% | 108% | 305% | 17,4% | 33,5% | 0,6% [100,0%

a7 4 8 30 46 78 1 167
2,4% 48% | 180% | 27,5% | 46,7% | 0,6% |100,0%

08 2 9 30 125 1 167
0,0% 1.2% 54% | 180% | 749% | 0,6% |100,0%

4 32 130 1 167

Q7 0,.0% 0,0% 24% | 192% | 778% | 0,6% |100,0%

Q10 2 7 13 34 110 1 167
1.2% 4,2% 7,8% | 204% | 659% | 0,6% |100,0%
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Testovana byla hypotéza:

H,: Mira souhlasu s tvrzenim o dokumentaci katetrizace mocového méchyfe a péci
o pacienta s mocovym katetrem se mezi jednotlivymi typy nemocnic nelisi.

H,: Mira souhlasu s tvrzenim o dokumentaci katetrizace mocového méchyfe a péci
o pacienta s mocovym katetrem se mezi jednotlivymi typy nemocnic lisi.

Vzhledem k nizké cetnosti odpovédi ve vétsiné kategorii musely byt kategorie spojeny
do 2 novych kategorii—souhlasim (,,¢aste¢né souhlasim”, ,souhlasim” a , pIné souhlasim”)
a nesouhlasim (,vibec nesouhlasim” a ,nesouhlasim”). Kategorie ,nevyplnéno” byla
vylouéena z testovani. | po téchto Upravach nebyla u ¢asti otdzek splnéna podminka
maximalné 20 % poli s ocekévanou Cetnosti mensinez 5, proto u nich nebyl test proveden
a v tabulce nize u nich p-hodnota neni vypoctena. U prvni a devaté podotéazky se dokonce
nevyskytl nikdo, kdo by odpovédél zadporné.

Pro testovani zavislosti na typu pracovisté nesplnila podminku (maximalné 20% poli
s ocCekavanou cetnosti méné nez 5) ani jedna odpovéd. Vysledky y2-testu ukéazaly,
Ze jako statisticky vyznamné se jevi 2 odpovédi — podle typu nemocnice se lisi odpovédi
na otadzku, zda je do dokumentace vzdy zaznamenéavan Udaj péce o mocovy katetr
Q4 (p-hodnota = 0,010, G = 13,253) a zda je vzdy zaznamendavana vyména sbérného
mocového systému Q5 (p-hodnota = 0,002, G = 17,196). Nasleduji kontingencni tabulky
(tabulka 2 a 3) pro znézornéni rozdild.
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Tab. 2 Kontingenéni tabulka sledujici zavislost zaznamenavani Gdaji péce
o mocovy katetr (Q4) na typu nemocnice

...v dokumentaci pacienta je
vzdy zaznamenéavan Udaj péce

o mocovy katetr — o hygienické Celkem
p&ci
Nesouhlasi Souhlasi
fakultni 8 38 46
nemocnice 17,4% 82,6% 100,0%
(zfizovatel stat) e 270 e
krajska 6 23 29
nemocnice
.. . 20,7 % 79.3% 100,0%
(zfizovatel kraj)
méstska 9 10 19
. nemocnice
Typ nemocni- .
Ktord (zfizovatel 47 ,4% 52,6% 100,0%
ce, ve které M
. mésto)
pracujete:
nemocnice 3 33 36
soukromého
typu (s.r.o., a.s. 8,3% 91,7% 100,0%
apod.)
oblastni 9 19 28
(byvala okresni)
nemocnice 32,1% 67,9% 100,0%
(zfizovatel kraj)
35 123 158
Celkem
22,2% 77,8% 100,0%

S tvrzenim, Ze v dokumentaci pacienta je vidy zaznamenavan (daj péée o mocovy
katetr, vice souhlasili respondenti z nemocnic soukromého typu (91,7 %). Naopak spise

nesouhlasili respondenti z méstskych (52,6 %) a oblastnich nemocnic (67,9 %).
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Tab. 3 Kontingenéni tabulka sledujici zavislost zaznamenavani vymény sbérného
mocového systému na typu nemocnice

...v dokumentaci pacienta je
vzdy zaznamenéavéana vymeéna

sbérného mocového systému. Celkem
Nesouhlasi Souhlasi
fakultni 7 39 46
nemocnice 15,2% 84,8% 100,0%
(zfizovatel stat) e o e 70 =7
krajské 8 21 29
nemocnice
o . 27,6% 72,4% 100,0%
(zfizovatel kraj)
méstska 11 8 19
. nemocnice
Typ nemocni- ..
Ktord (zfizovatel 57,9% 42,1% 100,0%
ce, ve které .
. mésto)
pracujete:
nemocnice 5 31 36
soukromého
typu (s.r.o., a.s. 13,9% 86,1% 100,0%
apod.)
oblastni 5 23 28
(byvala okresni)
nemocnice 17,9% 82,1% 100,0%
(zfizovatel kraj)
36 122 158
Celkem
22,8% 77.2% 100,0%

S tvrzenim, ze v dokumentaci pacienta je vidy zaznamenavéna vyména sbérného
mocového systému, vice souhlasili respondenti z nemocnic soukromého typu (86,1 %),
fakultnich nemocnic (84,8 %) a oblastnich nemocnic (82,1 %). Naopak spise nesouhlasili
respondenti z méstskych nemocnic (42,1 %). Dale pro zhodnoceni vnitini konzistence dat
byl vyuzit Cronbach(v alfa koeficient (ozn. a), jehoz hodnota pro zhodnoceni dat z otézek
Q1 -Q10 ¢ini 0.803. Ke zjisténi vztahu otazek byla pro kazdou dvojici otdzek dopoctena
hodnota Spearmanova korelacniho koeficientu (tabulka 4). VSechny korelace uvedené
v nasledujici korelaéni matici jsou kladné a u vsech plati, ze lze zamitnout hypotézu
o nulovosti Spearmanova korelaéniho koeficientu na hladiné vyznamnosti 5% a pfijmout
alternativu, ze je odlisny od nuly.
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Tab. 4 Hodnota Spearmanova korelaéniho koeficientu ke zjisténi vztahu otazek

Q1-Q10

Q Q1 |Q2 Q3 |04 |Q5 [Q6 |Q7 @8 Q9 [Q10
Q 1.00 | 0.58 | 0.56 | 0.62 |0.78 |0.74 |0.76 |0.68 |0.59 |0.52 |0.52
Q1 1.00| 0.64| 0.53|/0.41 |0.40 |0.26 |0.42 |0.65 |0.56 |0.42
Q2 1.00| 0.51|0.37 |0.22 |0.26 |0.26 [0.42 |0.53 |0.41
Q3 1.00/0.51 ]0.35 |0.30 [0.26 |0.42 |0.45 ]0.29
Q4 1.00 [0.50 |0.54 |0.34 |0.37 |0.30 |0.34
Q5 1.00 |0.54 ]0.53 |0.34 |0.26 |0.23
Q6 1.00 |0.50 |0.28 |0.18 |0.28
Q7 1.00 |0.53 |0.31 ]0.23
Q8 1.00 |0.63 ]0.40
Q9 1.00 ]0.56
Q10 1.00

Vztah kazdé otazky (Q1 az Q10) k celkové otazce Q byl tedy vyhodnocen jako pozitivni
a v dal$im vyhodnoceni byla odpovéd' v bloku otdzek vyhodnocena pomoci priiméru
odpovédi daného hodnotitele. Odpovédi na blok otazek Q dle typu nemocnice shrnuje

nasledujici tabulka 5 a vizualizace odpovédi je zndzornéna na obrazku 1.

Tab. 5 Test vlivu typu nemocnice na odpovéd’

Typ Pocet Primér SD Median

Fakultni 46 4.48 0.490 4.55
Krajské 29 4.19 0.461 4.40
Oblastni 28 4.19 0.715 4.35
Méstska 19 3.97 0.514 3.80
Soukromé 36 4.40 0.574 4.45
Jind 8 4.45 0.632 4.60
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Obr. 1 Vizualizace odpovédi na otazky Q1-Q10 po jednotlivych skupinach

=
w

Odpovédna QD

- _

T T T T T T
Fakultni Jind Krajska Méstska Oblastni Soukroma

Nemocnice

Jelikoz normalita dat ve skupinach dle typl nemocnic byla pomoci Andersonova-
Darlingova testu zamitnuta, byl pro test, zda se hodnoceni ve skupinach lisi, nebo nikoliv,
zvolen Kruskal-Wallis(iv test. Vysledna p-hodnota tohoto testu je 0.010 a hypotéza H_0
o shodé hodnoceni dle typu nemocnic byla zamitnuta a byla pfijata alternativa H_1,
Ze hodnocenti ve skupinach (alespon dvou) Ize povazovat za odlisné. V provedenych post
hoc testech byl vyzkumem na hladiné vyznamnosti alfa = 0,05 identifikovan statisticky
vyznamny rozdil mezi fakultnimi (medidn hodnoceni 4.55) a méstskymi nemocnicemi
(medidn hodnoceni 3.80). Samostatné byla jesté respondentlim polozena otézka:
.Je provadén pravidelné audit zdravotnické dokumentace zaméreny na provedeny
zaznam o potrebé/indikaci katetrizace mocového méchyre?” a byla jesté testovana
hypotéza ve tvaru:

H,: Pravidelné provadéni auditu zdravotnické dokumentace zaméfeného na provedeny
zdznam o potiebé katetrizace se mezi jednotlivymi typy nemocnic nelisi.

H,: Pravidelné provadéni auditu zdravotnické dokumentace zaméfeného na provedeny
zéznam o potrebé katetrizace se mezi jednotlivymi typy nemocnic lisi.

Realizovany vyzkum (hladina vyznamnosti alfa = 0,05) nepotvrdil statisticky vyznamny
rozdil mezi nemocnicemi a provadénim pravidelného auditu zdravotnické dokumentace,
vysledky y2-testu (p-hodnota = 0,497) toto prokazaly.

DISKUZE

Cilem clanku je prezentovat dil¢i data vyzkumu, ktery byl realizovan za tUcelem zjisténi
zplsobu fizeni rizik v oblasti prevence CAUTI v nemocnicich poskytujicich akutni ldzkovou
péci v Ceské republice. Prezentovany jsou vysledky tykajici se vedeni dokumentace
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o mocové katetrizaci a provadéni auditd dokumentace souvisejici s katetrizaci. Déle byl
sledovén vztah mezi jednotlivymi typy nemocnic a evidenci Udaji v dokumentaci
o katetrizaci a péci o pacienta s mocovym katetrem. V ¢lanku nebude diskutovana
statisticky vyznamna souvislost mezi typy nemocnic a vedenim dokumentace. Vystupy
kvantitativniho vyzkumu, jejichz ¢ast je prezentovéna v ¢lanku, budou doplnény jesté
kvalitativnim Setfenim — rozhovory s managery kvality k ozfejméni vystupd kvantitativni
Casti vyzkumu. Carter et al. (2014), Jindrak et al. (2014), Powers (2016), Underwood
(2015), Yatim et al. (2016) uvadéji, ze vice nez 80 % CAUTI vznika v souvislosti se zavedenym
mocovym katetrem, rizikovymi oblastmi osetfovatelské péce v této souvislosti je nekvalitni
péce o pacienta s mocovym katetrem, nedostatecné péce o sbérny systém a nedodrzovani
aseptickych postupt pfi katetrizaci mocového méchyre (Sujijantararat et al., 2005; Jirous,
2012; Underwood et al., 2015; Andreessen et al., 2012; Jain et al., 2015), déle je rizikem
i nedostatecné dokumentovani skutecnosti zavedeného katetru. Preventabilita CAUTI
je pomérné vysokd, jako efektivni se ukazala multifaktorialni opatreni. Studie publikované
napt. autory jako Fuchs et al. (2011), Oman et al. (2012), Andreessen et al. (2012), Carter
et al. (2014), Purvis et al. (2014), Alexantis and Broome (2014), Underwood (2015), Quinn
(2015), Yatim et al. (2016), McCoy et al. (2017), Johnson et al. (2016), Zurmehly (2018)
mapuji zavadéni preventivnich opatfeni CAUTI, soucésti prevence bylo i zavedeni
jednotné dokumentace katetrizace, vétsinou s funkci pfipomenuti pfehodnoceni nutnosti
katetrizace. V prospektivni kohortové studii, jejiz vysledky publikoval Kim et al. (2017), byl
zaveden pouze protokol k pfehodnoceniindikace katetrizace a dokumentovani katetrizace
jako jediny komponent prevence, studie se zaméfila pravé na aspekt nespravné indikace
katetrizace, prodluzovani katetrizace a nekompletni vedeni dokumentace o katetru.
Studie probihala v Sesti nemocnicich, po zavedeni protokolu s jasnymi kritérii pfi
prehodnoceni indikace a vedenim data katetrizace se jejich pocet snizil (Kim et al., 2017).
Vysledky vyzkumu tykajici se vedeni dokumentace o katetrizaci prezentované v tomto
¢lanku ukazaly, Ze vice nez 98 % respondentt souhlasilo s tvrzenim, Ze v dokumentaci
jejich pracovisté je vedeno datum katetrizace/rekatetrizace. Guideline for Prevention
of Catheter-associated Urinary Tract Infections 2009 (CDC, 2019) uvadi v souvislosti
s vedenim dokumentace nutnost zdznamd o relevantnosti indikace katetrizace mocového
méchyfe, zdznamy data katetrizace/rekatetrizace a jména zdravotnika, ktery vykon
proved|, a déle je doporuceno evidovat tidaj o datu a ¢ase odstranéni katetru. Doporuceni
American Association of Critical-Care Nurses (AACN, 2016) je v podstaté shodné. Jméno
kompetentniho zdravotnika provadéjiciho katetrizaci v zaznamu potvrzovalo vice nez dvé
tfetiny dotézanych. Dle vice nez 90% souhlasnych odpovédi uvadélo vedeni zéznamu
o velikosti a typu mocového katetru ve zdravotnické dokumentaci. Underwood (2015)
zjistovala Ucinnost zavedenych intervenci, jejichz soucésti byla i implementace systému
HOUDINY, ktery slouzi k pfehodnoceni indikace katetrizace. Déale do dokumentace bylo
doplnéno Sest zésad prevence CAUTI pfi osetfovani, dlraz byl dan rovnéz na fakt,
Ze je nutnd evidence data a Casu katetrizace. Pro Uplnost dokumentace bylo nutné
zaznamenat péci o katetr (Cetnost a typ péce) a dle standardu nemocnice po zavedeni
mocového katetru dolozit/dokumentovat prichodnost katetru, kontroly uUsti mocové
trubice, spravné zavéseni sbérného sacku, reakce pacienta, fixaci hadice sbérného vaku
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ke stehnu, vzhled a mnozstvi moée (Underwood, 2015). Soucdasné se zavedenim
dokumentace byly aktualizovany standardy péce nebo zavedeny nové a probéhlo
vzdélavani zdravotnikl. Postimplementacni vystupy prokézaly 14 % snizeni vyuziti katetru
(p =0,001) a pokles ptipadd CAUTI 0 19% (p = 0,95). Alexantis a Broome (2014) popisuji
zavedeni dokumentace o katetrizaci, kterd kromé informaci doporué¢enych CDC (2019)
obsahovala i z&pis o edukaci pacienta ¢&i pfibuznych o pééi o katetr a prevenci CAUTI.
Je potfeba také zminit zajimavy fakt z naseho vyzkumu, a to, Ze v pripadé zapisl
o provadéné péci o mocovy katetr vice souhlasili respondenti z nemocnic soukromého
typu (91,7 %). Naopak spise nesouhlasili respondenti z méstskych (52,6 %) a oblastnich
nemocnic (67,9 %). V tomto pripadé byla prokazana statisticky vyznamna zavislost typu
nemocnice a vedenych zdznamda. Zjistovéna byla i skute¢nost, zda je v dokumentaci
pacienta zaznamenavana vyména sbérného mocového systému, zde vice souhlasili
respondenti z nemocnic soukromého typu (86,1 %), fakultnich nemocnic (84,8%)
a oblastnich nemocnic (82,1 %). Naopak spiSe nesouhlasili respondenti z méstskych
nemocnic (42,1 %). Underwood (2015) zminuje, Ze v protokolu o katetrizaci bylo doplnéno
i upozornéni na spravné umisténi sbérného sacku, povinnosti zdravotnikl bylo pak
evidovat, zda systém sbérného sécku zlstal uzavien. Na dotaz, zda je v dokumentaci
pacienta vzdy zaznamenavéna indikace ke katetrizaci mocového méchyre, zéporné
odpovédélo 18% respondentll, ¢asteéné souhlasilo 30,5% a pozitivni potvrzeni
skutecnosti (souhlas ¢i plny souhlas) vyjadfila polovina dotézanych. Jednim z rizikovych
faktord vzniku CAUTI je prolongovana katetrizace, kterd vétsinou souvisi s absenci
prehodnocovéani nutnosti katetrizace (Jindrék et al., 2014). Ve studiich uvedenych jiz
v Uvodu diskuze (Fuchs et al., 2011; Oman et al., 2012; Andreessen et al., 2012; Carter et
al., 2014; Purvis et al., 2014, Alexantis a Broome, 2014; Underwood, 2015; Quinn, 2015;
Yatim et al., 2016; McCoy et al., 2017; Johnson et al., 2016; Kim et al., 2017; Zurmehly,
2018) byla jako soucast prevence zavadéna dokumentace o katetrizaci s funkci
pripomenuti pfehodnoceni ke katetrizaci. V pfipadé studie prezentované Underwoodem
(2015) a Yatimem et al. (2016) byla zavedena dokumentace, ve které byl pro zhodnoceni
indikace katetrizace vyuzit tzv. HOUDINY systém (indikace: Hematurie, Obstrukce,
Urologickéa operace, Dekubitus u inkontinentnich pacientd, | - méfeni diurézy, N — komfort
v paliativni pédi, Imobilita). Zavedeni protokolu Duke Infection Control s algoritmem
posouzeni indikace ke katetrizaci pro kazdodenni pfehodnoceni potfebnosti katetrizace
bylo prezentovano Fuchsem et al. (2011). Rozhodné ojedinélou je dokumentace
implementovana ve studii prezentované Johnsonem et al. (2016), nebot ta obsahovala
kritéria indikace katetrizace, kterd mlze prehodnotit sestra a rozhodnout o tom,
ze indikace pominula. Je dan i seznam indikaci, kdy sestra pfehodnoti nutnost katetrizace,
ale odstranéni katetru indikuje Iékat. V kvalitativni studii provddéné Quinnovou et al.
(2019) byly pfi rozhovorech identifikovany dlouhodobé prekazky pri prehodnocovani
indikace ke katetrizaci a odstranovani katetrd bez relevantni indikace. Problémy byly
zejména v neprehlednosti a nedostupnosti dokumentace (chybéla IT technika/tablety),
nebyly k dispozici jednotné a jasné zaznamy, nebyly jasné stanoveny kompetence
zdravotnikd v pfipadé prehodnocovani katetrizace, odstranéni katetru nebylo stanoveno
jako priorita a mezi zdravotniky byly identifikovany komunikaéni bariéry (Quinn et al.,
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2019). Vyzkum prezentovany v ¢lanku ukazal, ze zdznamy o komplikacich katetrizace jsou
provadény na dvou tfetindch pracovist, negativné odpovédélo 7% respondentd.
Evidence odbérl moce na laboratorni vySetreni a vysledkl laboratorniho vySetfeni moce
potvrdilo vice nez 90% dotazanych, v souvislosti s timto je potfeba zminit cinnost
multidisciplinarnich tym0 prevence HAI, které popisuji napt. Fuchs et al. (2011),
Andreessen et al. (2012), Parry et al. (2013), Purvis et al. (2014), Kim et al. (2017), Wanat
etal. (2020) a dalsi. Clenové t&chto tym0 eviduiji infekce, kontroluji pé¢i a jsou ndpomocni
v zavadéni preventivnich opatfeni. Vedeni dokumentace, resp. spravnost vedeni
dokumentace je kontrolovana auditem dle 86,3% dotazanych v nasem vyzkumu.
V souvislosti s implementaci zadznamid o katetrizaci do zdravotnické dokumentace
Zurmehly (2018) popisuje v predimplementaéni fazi kvazi-experimentalIni studie zavedeni
dokumentace v elektronickém systému nemocnice s funkci 12 hodinového pfipomenuti
prehodnoceni indikace. Pro efektivni vedeni dokumentace je jednoznaéné doporuc¢ovana
v celé nemocnici jednotné forma dokumentace v klinickém informacnim systému. Parry
et al. (2013) dodava, Ze poté, co byla v nemocnici zavedena jednotnd dokumentace
o katetrizaci elektronicky, za 36 mésicli se sniZil pocet katetrovych dnid o 50% a pocet
CAUTI o 70%. Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA, 2020) uvadi
nutnost spoluprace odbornikll a zafazeni informacnich technologii na podporu
surveillence CAUTI jako velmi silné doporuceni prevence infekei. Uvedené pak umozriiuje
nejen statistické zpracovani dat, jako je pocet pfipadid CAUTI, katetrovych dnl, ale
i moznost pribézného auditovani dokumentace a podpora dohledu CAUTI. Provadéni
auditl je jednim z krokd hodnoceni Gcinnosti preventivnich opatfeni, v tomto pfipadé
konkrétné prevence CAUTI (Burnett, 2018).

ZAVER

V pfipadé prevence infekci mocovych cest spojené s katetrem podle McNeilla (2017)
je zésadni role oSetfovatelské péce. Pé¢e o nemocného s mocovym katetrem a samotny
vykon katetrizace musi byt realizovan dle platnych standardnich postupl a oboji musi
byt dokumentovéno. Zpracovanim dat z vyzkumu se ukdzalo, Ze vedeni zdznami
v pfipadé data katetrizace, jména zdravotnika provadéjiciho vykon, evidence velikosti
a typu mocového katetru potvrzuje vice nez 90 % respondentl. Se skutec¢nosti zaznamu
o péci zdravotnikl o mocovy katetr nesouhlasila ¢tvrtina respondentl. Témér polovina
dotédzanych pouze ¢astecné souhlasila ¢i nesouhlasila se zaznamem indikace ke katetrizaci
mocového méchyre. Provedenym vyzkumem byl identifikovan statisticky vyznamny rozdil
ve vedeni dokumentace katetrizace mocového méchyfe a péci o pacienta s mocovym
katetrem (v otézkach, zda je do dokumentace vidy zaznamenavan Gdaj péce o mocovy
katetr a zda je vzdy zaznamendvédna vyména sbérného mocového systému) mezi
fakultnimi a méstskymi nemocnicemi, naopak v otazce pravidelného auditu zdravotnické
dokumentace vyzkumem statisticky vyznamny rozdil mezi nemocnicemi potvrzen nebyl.
Autofi clanku se budou pravé problematice evidence indikaci mocové katetrizace
dale vénovat. Lze v8ak konstatovat, ze dusledné vedeni zdravotnické dokumentace
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v jednotné podobé jako soucast nemocni¢niho systému je dilezitym aspektem prevence
CAUTI. Takto vedena dokumentace je dostupna pro kompetentni zdravotniky, predavani
informaci o pacientovi je jasné, podstatou je disledné vedend dokumentace. Data
o katetrizaci vedena elektronicky jsou dostupné statistickému zpracovani pfi sledovani
indikatorl kvality, kompletnost zaznam( mUze byt pribézné kontrolovéna.
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