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Abstrakt

Uvod: Management kvality zdravotni péce zahrnuje mnoho aspektd, véetné minimalizace rizika
poskozeni pacienta. Mezi vyznamné indikdtory kvality patii vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci,
vCetné infekci mocovych cest spojenych s PMK (permanentnim mocovym katétrem), které se ozna-
Cuji zkratkou CAUTI. Jsou diagnostikovdny na zdkladé specifickych kritérii, véetné laboratorné potvr-
zené kvantitativni bakteriurie a pritomnosti klinickych priznakd. CAUTI predstavuje problém na JIP
(jednotce intenzivni péce), zejména u pacientd s neurologickymi onemocnénimi a snizenou pohybli-
vosti. Cil: popsat povahu mikrobidiniho osidleni m. m. (mocového méchyre) pacientt s PMK v prvnich
CtyFech dnech hospitalizace na neurologické JIP a popsat rozvoj CAUTL. Metodika: Slo o retrospektivni
analyzu kvantitativnich dat shromdZdeéenych ze zdravotnické dokumentace pacientd, kterym byl na sle-
dované JIP zaveden PMK. Kultivacni vySetreni moci bylo provedeno u 223 pacienti s PMK (51,1 % Zen,
48,9 % muzu) ve véku 28 aZ 90 let. Vysledky a zdvér: Mikrobidlni osidleni m. m. bylo laboratorné
potvrzeno ve vétsi mire ve druhém odbéru, a to vice u Zen. V poloviné vzorku byla laboratorné prokd-
zdna kvantitativni bakteriurie. Po ndsledné analyze klinickych priznakd byl popsdn problém s CAUTI
u vice neZ 13 % pacienti z 223. Doporucujeme pokracovat v pravidelnych kontroldch mikrobidlniho
osidleni m. m. s PMK a ddsledné vyuZivat programy prevence a kontroly infekci a hodnoceni kvality a
bezpecli poskytované péce.
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Summary

Introduction: Health care quality management includes many aspects, including minimizing the risk
of harm to a patient. One of the significant indicators of quality is the presence of infections associated
with health care, including urinary tract infections associated with catheter-associated urinary tract
infections (CAUTI). They're diagnosed based on specific criteria, including lab-confirmed quantitative
bacteriuria and the presence of clinical symptoms. CAUTI is an issue in the ICU (intensive care unit),
especially in patients with a neurological diseases and reduced mobility. Aim: The aim of this study
is to describe the nature of microbial colonies in the bladder in patients with CAUTI in the first four
days of hospitalization in neurointensive care and describe the development of CAUTI. Methods: It is a
retrospective quantitative data analysis, with data collected from the patient documents of those with
a catheter. The urine culture examination was done in 223 patients with a catheter (51.1% women,
48.9% men) between the ages 28 and 90. Result and Conclusion: The bladder microbial colonization
was laboratory confirmed as higher in the second round of collection, especially in women. Quanti-
tave bacteriuria was laboratory confirmed in half the samples. The clinical symptom analysis confir-
med CAUTI in more than 13% of the 223 patients. We recommend that regular checks of the bladder
microbial colonisations continue, and that infection prevention and control, and health care quality
and safety evaluation is used.

Keywords

antibiotic resistance, catheter-associated urinary tract infections, cultivation of urine, health
care-associated infections, management of quality

1 Uvod

Management kvality tykajici se sluzeb a péce, kterou pacienti dostavaji v zafizenich poskytova-
teld zdravotnich sluzeb zahrnuje mnoho aspektl, mezi néz patfi i bezpecnost péce, predevsim
minimalizace rizika posSkozeni pacienta béhem hospitalizace. Hodnoceni kvality a bezpeci zdra-
votnich sluZeb v Ceské republice vychazi ze zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani. Z tohoto zakona mimo jiné pro poskytovatele péce vyplyva povinnost zavést interni
systém hodnoceni kvality a bezpeti poskytovanych zdravotnich sluzeb (Cesko, 2011). Nejlep$im
zpusobem, jak udrZet kvalitu péce, je predchazet nezddoucim udélostem, pripadné jejich vyskyt
co nejvice minimalizovat. Sledovani indikator( kvality a odhalovani mist, kde by mohlo k pochy-
beni dojit, vede k v€asnému nastaveni pfislusnych procesu tak, aby k pochybeni a tim i ke snizeni
kvality péce nedochazelo (Sherwood & Barnsteiner, 2017).

Mezi vyznamné a mezinarodné uznavané indikatory kvality patfi vyskyt infekci spojenych se
zdravotni péci (HAI, health care-associated infections), mezi néZ i infekce mocovych cest a infekce
vznikajici v souvislosti se zavedenym permanentnim mocovym katétrem nazyvané zkracené
CAUTI (Catheter-associated urinary tract infections) (Kéves et al., 2014; Agency for Healthcare
Research and Quality, AHRQ, 2015; European Centre for Disease Prevention and Control /ECDC/,
2025a; National Healthcare Safety Network /NHSN/, 2025). Sbér a analyza dat souvisejicich s HAL
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resp. CAUTI jsou dUlezZitymi nastroji pro jejich efektivni surveillanci i prevenci (Horackova et al.,
2018). Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2013) vydalo ve Véstniku &. 2/2013 metodicky
navod tykajici se programu prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych zafizenich poskytova-
tel( akutni 1GZkové péce, a to vcetné infekci v souvislosti s permanentnim mocovym katétrem
(PMK). Tento program je koordinovan s aktivitami v oblasti kvality a bezpedi zdravotni péce. Je
v ném navrzeno k hodnoceni a zlepSovani kvality zdravotni péce v oblasti prevence a kontroly
infekci vyuZzivat specifické indikatory.

CAUTI je diagnostikovana v pfipadé, Ze jsou splnéna nasledujici kritéria: PMK zaveden mini-
malné 2 dny, laboratorné potvrzené mikrobialni osidleni mocového méchyre (m. m.) maximalné
dvéma patogennimi mikroorganismy (pritomnost vice nez dvou druht patogennich mikroorga-
nismU je zndmkou nezadouci kontaminace vzorku), kvantitativni bakteriurie (alespor jeden pato-
genni mikroorganismus dosahl = 10° mikroorganism(/ml), pfitomnost alespor jednoho z pfi-
znak(: horecka, dysurie ¢i suprapubickd bolest, bolestivost nebo citlivost kostovertebralniho
Uhlu, pripadné nuceni na moceni, polakisurie, pokud je jiz PMK odstranén. Antibioticka terapie
nema na diagnostiku CAUTI vliv (NHSN, 2025).

CAUTI tvofi vyznamnou ¢ast infekci mocovych cest vzniklych jako HAI (Horackova et al., 2018;
Suetens et al., 2018; Svobodova, 2018; ECDC, 2025a; NHSN, 2025). Vytvari komplikaci zdravotni
péce spojenou se zhorSenim zdravotniho stavu pacientd (napf. cystitida, pyelonefritida, prostati-
tida, ale také endokarditida, ¢i meningitida) a mize zvysit i jejich Umrtnosti. Zvysuji také naklady
na zdravotni péci (Koves et al., 2014; ECDC, 2025a; NHSN, 2025) napf. z dlivod( 1écby infekce a
jejich projevl ¢i z davodu prodlouzeni doby hospitalizace (Svobodova, 2018). PrestoZze naklady
na samotnou |éCbu infekci mocovych cest nejsou vysoké, Cetnost vyskytu téchto infekci tyto
naklady navysuji (Horackova et al., 2018). Pfitom az 70 % CAUTI Ize zabranit dodrzovanim pre-
ventivnich opatfeni a kontrolou vyskytu infekci (Lehnertova, 2019), Cili monitoraci mikrobialniho
osidleni m. m. u pacientd po zavedeni PMK (Lo et al., 2014).

CAUTI predstavuji vyznamny problém, jak prezentuji studie publikované v zahranici, viz napfr.
prehledova prace tymu Koves et al. (2014) ¢i tymu Kranz et al. (2020). HAI i CAUTI jsou vyznam-
nou komplikaci pfi poskytovani péce také na jednotkach intenzivni péce (JIP) (Saleem et al., 2019;
ECDC, 2025b; NHSN, 2025). V pfipadé CAUTI je to predevSim u pacientl Zenského pohlavi, s
cerebrovaskularnim onemocnénim a se snizenou pohyblivosti ¢i paraplegii (Letica-Kriegel et al.,
2019; Sikora a Zahra, 2022). Tito pacienti jsou velmi ¢asto hospitalizovani na neurologickych JIP,
a je u nich riziko vzniku CAUTI 2-5krat vy33i (Perrin et al., 2021). V Ceské republice byly publiko-
vany studie lokalniho charakteru na rliznych pracovistich (Paldus et al., 2022; Samal et al., 2022),
nikoliv vSak na neurologickych JIP.

Vzhledem k vySe zminéné souvislosti s JIP, neurologickou problematikou a zvySovanim kvality a
bezpedi poskytované péce bylo spolecné se zdravotnickymi pracovniky dlouhodobé spolupra-
cujici neurologické JIP rozhodnuto o spolupraci zaméfené na popis situace na jejich pracovisti.
S védomim toho, Ze puljde o studii na jednom pracovisti a Ze vysledky nelze automaticky pre-
naset na jina zarizeni, byl stanoven cil studie: popsat povahu mikrobialniho osidleni mocového
méchyre pacientd s PMK v prvnich ¢tyrech dnech hospitalizace na neurologické JIP a popsat roz-
voj CAUTL.
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2 Metodika

Tato deskriptivni studie je retrospektivni analyzou anonymizovanych kvantitativnich dat shro-
mazdénych v ramci péce o pacienty. K jejich pfimému zapojeni do studie nedoslo. Data byla zis-
kavana z uzaviené zdravotnické dokumentace v nemocnici krajského typu (cca 900 lUzek, cca
2000 zaméstnancU), konkrétné na neurologické JIP, kterd je zarazena do sité center vysoce spe-
cializované péce. Ke sbéru dat byl ziskan souhlas manazerd kliniky. Z ddvodu zachovani anony-
mity poskytovatele zdravotnich sluzeb nejsou uvadény zdroje informaci o tomto poskytovateli
ani nejsou konkretizovany dale zmifiované vnitfni dokumenty.

Zdravotnicka dokumentace k analyze byla vybirana podle nasleduijicich kritérii: rok 2018 a 2019,
pacient starSi 18 let, obecny souhlas pacienta s pouZitim anonymizovanych dat pro védecké
Ucely uloZeny ve zdravotnické dokumentaci pacienta, na sledované neurologické JIP zaveden
PMK, prvni kultivacni vySetfeni moci nejdéle do 24 hodin po zavedeni PMK (dale jen K I) a
nasledné druhé kultivacni vysSetfeni moci za 3, resp. 4 dny od prvniho odbéru (dale jen K1II) dle
vnitfniho predpisu platného na JIP. Kultivacni vySetfeni moci se dle tohoto pfedpisu vySe zminé-
nym pacientdim provadi rutinné. Nebylo provedenou pouze za Ucele sbéru dat do této studie.
Zarazena nebyla dokumentace pacientll, u kterych nebyla provedena vyse uvedend kultiva¢ni
vysetreni a pacientll, kterym byl PMK zaveden na jiném oddéleni, v domacim prostredi ¢i v soci-
alnich sluzbach. Celkem bylo na této JIP ve vybranych dvou letech hospitalizovano 420 pacientd,
z nichZ bylo do studie zarazeno 223 zdravotnickych dokumentaci pacientt, kterym byl na této
sledované neurologické JIP zaveden PMK a splfiovali zafazovaci kritéria.

Pro sbér dat byl pouZit zaznamovy protokol vlastni tvorby, ktery vznikl podle vySe uvedenych kri-
térii pro diagnostiku CAUTI (NHSN, 2025) a na zakladé obsahové analyzy vnitfnich dokument(
platnych na sledované JIP tykajicich se HAI a CAUTI. Do zaznamového protokolu byly zapisovany
vysledky kultivacniho vySetfeni moci provedeného na oddéleni klinické mikrobiologie a labora-
torni potvrzeni mikrobidlniho osidleni m. m. (KI a KII). Nasledné pocet a druh izolovanych pato-
gennich mikroorganism, poté u vzorku s jednim ¢i dvéma patogennimi mikroorganismy mikro-
bidlni osidleni m. m. 2 10° mikroorganisma/ml (kritérium pro kvantitativni bakteriurii) a klinické
priznaky CAUTI.

V celém vyzkumném vzorku byli identifikovani pacienti s laboratorné potvrzenym mikrobialnim
osidlenim m. m. a z nich nasledné pacienti s CAUTI podle schématu uvedeného na Obrazku 1.

Laboratormé
celywzkumng DOTUTz end ma. 2 patogenni leeantitativii Elinické pfiznaky diggnoza
wrorak rrdkrobadalnd rrikroonganismy Babktariuric CALITH CALTI
oaidlend . Fr.

Obrazek 1. Algoritmus stanoveni CAUTL. m. m. = mocovy méchyF; CAUTI = Catheter-associated urinary
tract infections

Ziskana data byla tfidéna do skupin podle toho, zda byl zaznamenan jejich vyskyt (laboratorni
potvrzeni sledovaného parametru), bylo k nim pristupovano jako k datim dichotomickym (ano/
ne). Pouze u poctu patogennich mikroorganismu ve vzorku se jednalo o kvantitativni diskrétni
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proménné nabyvajici hodnot 1, 2 a 3 (1 = jeden patogenni mikroorganismus atd.). Statisticka
analyza byla provedena v programu TIBCO Statistica 14.0.0 (TIBCO Software, Palo Alto, CA, USA).
U vySe uvedenych dichotomickych dat byl pouZit test rozdilu mezi dvéma pomeéry na hladiné
vyznamnosti a=0,05. Pouziva se k urc€eni, zda existuje vyznamny rozdil mezi dvéma pomeéry,
napfiklad v naSem pripadé mezi dvéma skupinami pacientt s jednim sledovanym znakem. V pro-
gramu Statistica se tento test nazyva ,test rozdil(, rozdil mezi dvéma poméry".

Studie je v souladu s checklistem STROBE (von Elm et al., 2008).

3 Vysledky

Odbéry moci byly provedeny u 223 pacientd, $lo o0 114 (51,1 %) Zen a 109 (48,9 %) muzU ve véku
28 az 90 let (pramér: 71 let; smérodatna odchylka: 12,2; median: 74 let). Pacienti byli na neu-
rologické JIP hospitalizovani pfedevsim s ischemickymi cévnimi mozkovymi pfihodami, ale také
v tézkych stavech s epilepsii, nadory mozku, subarachnoidalnim krvacenim a s hemoragickymi
cévnimi mozkovymi prihodami.

Mikrobialni osidleni m. m. bylo v K I laboratorné potvrzeno u 5,4 % pacientu. V K II bylo mikrobi-
alni osidleni m. m. laboratorné potvrzeno u 56,5 % pacientl z 223, coZ je 126 pacient(l. Mezi K I
a K II doslo k vyraznému nar(lstu laboratorné potvrzeného mikrobidlniho osidleni m. m. (o vice
nez 50 %). Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi pozitivnimi i mezi negativnimi vysledky
v prvnim a druhém odbéru moci (p <0,001), viz Tabulka 1.

Tabulka 1. Laboratorni ne/potvrzeni mikrobialniho osidleni m. m., KIa K1I

KI KII SV
nn fi n P
Laboratorné potvrzeno mikrobialni osidleni m. m. 12 54% 126 56,5% <0,001

Laboratorné nepotvrzeno mikrobidlni osidlenim. m. 211 94,6 % 97 43,5% <0,001
Celkem 223 100% 223 100%

K = kultivacni vySetfeni moci; ni = absolutni Cetnost; fi = relativni Cetnost v procentech; SV = statisticka
vyznamnost testu rozdilu mezi dvéma poméry; m. m. = mocovy méchyr

U 126 laboratorné potvrzenych mikrobialnich osidleni m. m. bylo posouzeno zastoupeni Zen a
muz{. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p=0,0047) mezi laboratorné potvrzenym mikro-
bialnim osidlenim m. m. u Zen 78 (61,9 %) a muzut 48 (38,1 %).

V K I byl zastoupen v kazdém vzorku moci pouze jeden bakterialni druh. V K II byl ze 126 vzork(
moci izolovan jeden druh ve 102 pripadech (81 %). Izolovani dvou druh( bylo u 23 pacientl (18,3
%), v jednom pripadé se jednalo o izolaci tfi bakteridlnich druht (0,8 %). Vzorky s jednim a dvéma
patogennimi mikroorganismy spliuji kritéria CAUTI. Vzorek se tfemi patogennimi mikroorga-
nismy byl vyloucen z dalSi analyzy.
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VSichni pacienti, ktefi méli laboratorné potvrzené mikrobialni osidleni m. m. v odbéru K I byli

zaroven soucasti mnoZiny pacientll s laboratorné potvrzenym mikrobidlnim osidlenim m. m.
v KII. DalSi parametry byly tedy sledovany pouze ve vzorcich K II.

Kvantitativni bakteriurie (= 10> CFU/ml) byla v K1I laboratorné potvrzena u 111 vzorkd a jejich
zastoupeni bylo statistiky vyznamné vyssi oproti vzorkim s nepotvrzenou kvantitativni bakteriu-
rii, viz Tabulka 2.

Tabulka 2. Ne/potvrzeni kvantitativni bakteriurie (viz metodika)
ve vzorcich K II obsahujicich maximalné 2 patogenni mikroorga-

nismy
KII Y
n; fi p
Laboratorné potvrzena kvantitativni bakteriurie 111 888%  <0,001

Laboratorné nepotvrzena kvantitativni bakteriurie 14 11,2%

Celkem 125 100,0%

K II = druhé kultivacni vySetfeni moci; ni = absolutni ¢etnost; fi = relativni ¢etnost v procentech; SV =
statisticka vyznamnost testu rozdilu mezi dvéma pomeéry

Pritomnosti minimalné jednoho z klinickych priznak( byla poslednim kritériem pro CAUTI a pro
odliSeni od prostého mikrobialniho osidleni mocového méchyre. Cely proces redukce poctu paci-
entl podle na sebe navazujicich kritérii je zndzornéna na Obrazku 2.

caly wyzkumng w:ﬂﬂ”:;;ﬁ:e max. 2 patogenni kvantitathmi Klinické pfiznaky diagnaza
vzorek osidioni m. m i kT OOTEANEGITY bakteriunie CAUTI CALTH
126 125 1

Obrazek 2. Redukce poctu sledovanych pripadl vedouci k vysledku, tj. k diagnostice CAUTL. m. m. =
mocovy méchyr; CAUTI = Catheter-associated urinary tract infections

Ze 111 pacientl s prokazanou kvantitativni bakteriurii vykazovalo priznaky CAUTI 30 pacientt
(27 %). Ze vzorku pacientl s laboratorné prokdzanym osidlenim m.m. to bylo 24 % a z celého
vyzkumného vzorku 223 pacientl s na sledované JIP zavedenym PMK se jednalo o 13,5 % paci-
entq, viz Tabulka 3.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, z celkovych 126 vzorkd moci s laboratorné potvrzenym mikrobialnim
osidlenim m. m. byl ve 102 pfipadech izolovan jeden patogenni druh, ve 23 pripadech dva a
vjednom pFl’padé tFi §Io 022 druh& patogennl'ch mikroorganism& a celkem o 151 pfipadu pato-

Vv s

4.
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Tabulka 3. Cetnosti prokazani CAUTI u celého vyzkumného vzorku, u pFipadd s laboratorné prokazanym

mikrobidlnim osidlenim m. m. a pfipadl s kvantitativni bakteriurii

Cely vyzkumny vzo- Laboratorné prokazané mikrobidlni Laboratorné potvrzena kvantitativni
rek, n=223 osidleni m. m., n=125 bakteriurie, n=111

n; fi n; n; fi
Prokazani 30 13,5 % 30 24,0 % 30 27,0 %
CAUTI
Neprokazani 193 86,5 % 95 86,0 % 81 73,0 %
CAUTI
Celkem 223 100,0 % 125 100,0 % 111 100,0 %

ni = absolutni ¢etnost; fi = relativni Cetnost v procentech; m. m. = mocovy méchy¥; CAUTI = Catheter-

associated urinary tract infections

Tabulka 4. Cetnosti patogennich mikroorganismu a

jejich druhové zarazeni

Patogenni mikroorganismus n; f,
Escherichia coli 42 27,81 %
Enterococcus faecalis 32 21,19%
Klebsiella pneumoniae 26 17,22%
Proteus mirabilis 1M1 7,28%
Staphylococcus epidermis 6 3,97 %
Pseudomonas aeruginosa 5 331 %
Enterobacter cloacae 4 2,65 %
Morganella morgani 3 1,99 %
Proteus vulgaris 3 1,99 %
Candida albicans 3 1,99 %
Jiné 16 10,60 %
Celkem 151 100,00 %

n; = absolutni Cetnost; f; = relativni Cetnost v procentech

4 Diskuse

Kultiva¢ni vySetreni moci bylo na vybrané neurologické JIP provedeno u 223 pacientli s PMK. Mik-
robialni osidleni m. m. bylo laboratorné potvrzeno ve vétsi mife ve druhém odbéru modi, a to
vice u Zen. V nékterych vzorcich byly pfitomny dva, resp. tfi druhy patogennich mikroorganismu.
V poloviné vzorkd byla laboratorné prokazana kvantitativni bakteriurie a po nasledné analyze
klinickych pfiznakl byla prokazdna CAUTI u priblizné sedminy pacientu. Vysledky této studie se
shoduji s jiz publikovanymi skute¢nostmi poukazujicimi na vyskyt mikrobialniho osidleni m. m.
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a CAUTI na JIP (Saleem et al., 2019), v€etné neurologickych JIP (Perrin et al., 2021) a u pacientud
s postiZzenim pohyblivosti a centralniho nervového systému (Letica-Kriegel et al., 2019; Sikora &
Zahra, 2022).

Na zacatku studie byla analyzovana data vypovidajici o laboratornim prikazu mikrobidlniho
osidleni m. m., a to i svédomim, Ze samotny kultivacni nalez v moci pacientd s PMK nutné
nemusi znamenat CAUTI. Tento ndlez je u pacientd s PMK velmi casty, m(Ze se vyskytovat bez
priznakd mocového zanétu (Koves et al., 2014; NHSN, 2025) a neni tfeba ho Iécit (Kranz et al.,
2020). Z tohoto dlvodu byla asymptomaticka bakteriurie vyjmuta z definice CAUTI, je vSak pova-
Yovana za jeji vyznamny rizikovy faktor (Sdmal et al., 2022; NHSN, 2025).

V této studii byla CAUTI prokazana u vice nez desetiny pacient(, u kterych byl druhy odbér moci
proveden za 3, resp. 4 dny. Tento Casovy interval je uveden ve vnitfnich predpisech platnych na
sledované neurologické JIP a byl zvolen z divodu potreby ucelenych dat v rdmci vyzkumného
souboru (nebylo voleno vice dni). Délka hospitalizace a nasledné dalsi odbéry vzorkd moci byly
u kazdého z 223 pacientd jiné. Po ¢tyrech dnech byli pacienti ¢asto preloZeni na jind oddéleni a
nebyly u nich odbéry moci provadény, pripadné je nebylo mozné do této studie ziskat.

V této studii byl zjistén vyznamny nartst mikrobiadlniho osidleni m. m. v druhém odbéru moci
(56,5 % z 223 pacientll po 4 dnech). Vysledek byl obdobny jako u tymu Letica-Kriegel et al. (2019).
Ve velmi rozsahlé studii (47 926 pacientu) zjistili, Ze se cetnost CAUTI zvySuje s kazdym dalSim
dnem katetrizace. Na rozdil od této studie jejich vyzkumny soubor zahrnoval pacienty s rdznymi
diagnézami a z rliznych oddéleni, nikoliv pouze z neurologické JIP, proto mohli Letica-Kriegel et
al. (2019) sledovat pacienty v delSim ¢asovém obdobi. To v této studii nebylo mozné, pacienti byli
sledovani pouze 4 dny, coz sice umoznuje zachytit casné mikrobialni osidleni m.m., ale neposti-
huje to pozdéjsi vyvoj infekce. U PMK zavedeného 10 dni byla ve vyzkumu Letica-Kriegel et al.
(2019) prokazana CAUTI u 2,7 % pacient(, u 30 dni se jednalo 0 11,8 % a u 60 dni 0 28,2 % paci-
entd. Cilem studie, kterd je predmétem tohoto ¢lanku, sice nebylo porovnat vysledky s jinymi
vyzkumy, je ale zifejmé, Ze v ni byl popsan vyskyt CAUTI u 13,5 % pacient(l uZ po 4 dnech od zave-
deni PMK. Ve studii Letica-Kriegel et al. (2019) $lo 0 2,7 % pacientt po 10 dnech. S pouZitim extra-
polace zavislosti CAUTI na Case Ize predpokladat, Ze po 4 dnech to bylo méné nez 1 %. K podob-
nému vysledku doSel i tym Perrin, K. et al. (2021) v ramci retrospektivni studie na neurologické
JIP. Na zakladé svych vysledk( uved| délku pobytu na JIP jako jeden z rizikovych faktor( pro mik-
robialni osidleni m.m. resp. pro vznik CAUTL Vysledky obou zminénych vyzkumu se lisi od 13,5 %
popsanych ve studii, ktera je pfedmétem tohoto ¢lanku. To je zavazné zjisténi a je otazkou, zda
je pricinou pouze jina skladba pacient(, jak by se dalo zvaZovat v pfipadé porovnani s vyzkumem
Letica-Kriegel et al. (2019). U vyzkumu tymu Perrin, K. et al. (2021) Slo vSak o pacienty s podob-
nym zdravotnim stavem.

Do jiZ zminéného vyzkumu tymu Letica-Kriegel et al. (2019) byli na rozdil od studie, ktera je pred-
métem tohoto ¢lanku, zarazeni i détsti pacienti, u kterych byl vyskyt CAUTI ¢asté&jSi nez u dospélé
populace. V jejich vyzkumu byl také prokazan castéjsi vyskyt CAUTI jak u divek v détské populaci,
tak u Zen v dospélé populaci, oproti chlapcdm, resp. muzim. Obdobné bylo ve studii, ktera je
predmétem tohoto ¢lanku, v rdémci druhého odbéru modi zjisSténo vétsi zastoupeni Zen s labora-
torné potvrzenym mikrobidlnim osidlenim m. m.
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V této studii byly nejcastéji ve vzorcich moci nalezeny Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Kleb-
siella pneumoniae a Proteus mirabilis (sefazeny podle Cetnosti vyskytu). Vysledky jsou konzistentni
s tvrzenimi JirouSe (2012) a tymu Paldus et al. (2022). JirousS (2012) ve své prehledové praci pato-
genni mikroorganismy uvadi v poradi podle Cetnosti vyskytu: Escherichia coli, Enterococcus sp.,
Klebsiella pneumoniae a Enterobacter sp. a dodava, Ze je mnoho z téchto mikroorganismu soucasti
endogenni stfevni flory, ale nékteré jsou ziskany pfenosem od jiného pacienta, rukami personalu
¢i kontaminovanymi zdravotnickymi prostfedky. Podobné Paldus et al. (2022) na zakladé jeho
studie uvadi patogenni mikroorganismy v tomto poradi: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae a
Enterococcus faecalis. V souvislosti s HAI je tfeba poukazat na to, Ze tyto patogenni mikroorga-
nismy mohou vykazovat antibiotickou rezistenci (Nardullo et al., 2022). Antibioticka rezistence
a HAI jsou v souvislosti s managementem kvality aktualnimi problémy moderniho zdravotnictvi
(Podrazilova, 2016; Paldus et al. 2022). Kollerup et al. (2022) uvadi, Ze je az 75 % vSech predepsa-
nych antibiotik indikovano pro infekce mocovych cest. Dislednou kontrolou a monitoraci spe-
cifickych patogennich mikroorganismU zpusobujicich HAI Ize pomoci predchézet problémidm s
antibiotickou rezistenci (Nardulli et al., 2022).

V klinické praxi v€etné neurologickych JIP je proto tfeba zvazit délku ponechani PMK podle stavu
pacienta (Perrin et al. 2021; Sdmal et al., 2022). Nejde jen o &asné odstranéni PMK, protoZe pfi-
liSné zkraceni doby zavedeni PMK muze naopak vést ke zhorSeni stavu kliZze u pacientd s inkon-
tinenci v kombinaci s dermatitidou nebo dekubity v sakralni nebo hyzdové oblasti (Hodl et al.,
2020). U kazdého pacienta je tedy tfeba zvazit délku zavedeni PMK individualné. Dale je vhodné
zavést pravidelna kultivacni vySetfeni moci (pfipadné v nich pokracovat, pokud jsou jiz zave-
dena), implementovat programy pro zvySovani kvality poskytované péce tykajici se jak zavadéni
PMK, tak péce o pacienty se zavedenym PMK, a to vCetné péce o drenazni systém a postupu pfi
odstranfiovani PMK (Kranz, J. et al., 2020; Perrin et al. 2021; Samal et al., 2022). Na tato opatreni
by méla navazovat dalSi preventivni opatfeni, protoze diky nim Ize zabranit vyskytu HAI, CAUTI
a jejich komplikaci, ale také antibiotické rezistenci a zvySené ekonomické zatézi (AHRQ, 2015;
Horackova et al., 2018; Lehnertova, 2019). Tato opatfeni by méla byt slouCena, resp. vSechna
J. et al,, 2020). Vramci managementu kvality upozornuji ve své studii Kéves et al. (2014) na
dlsledné vyuzivani program prevence a kontroly infekci u jednotlivych poskytovateld zdravot-
nich sluzeb. Je tfeba se i u sledovaného poskytovatele zdravotnich sluzeb zabyvat vysledky této
studie a implementovat vySe zminéné postupy v ramci jiz existujicich legislativnich opor. Opat-
Feni v souvislosti s HAI vyplyvaiji jak ze zédkona o zdravotnich sluzbach (Cesko, 2011), tak z Vést-
niku ¢ 2/2013 (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013). Efektivnim zavedenim té&chto
program Ize i na sledované neurologické JIP prispét ke zlepSeni situace a Ucinné redukovat miru
vyskytu CAUTI a s nimi souvisejicich komplikaci. Souhlasime vSak s autory Kéves et al. (2014),
Zze mUze byt zavadéni podobnych programt do praxe naro¢né a vyzaduje spolupraci a nasazeni
vSech odpovédnych osob na vSech urovnich.
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4.1 Limitace studie

Retrospektivni sbér dat ze zdravotnické dokumentace muze vést ke zkresleni vysledk(, pokud
v dokumentaci néjaké zaznamy chybi, nebo jsou uvedeny nepfesné. Jak uvadél jiz Donabedian
(2005), mUze jit spiSe o hodnoceni zdznam( v dokumentaci neZ o hodnoceni péce samotné.
Presto se autofi studie domnivaji, Ze je i tento pfistup mozny a muZe prinést dlilezZité informace.

Analyzovana byla starsi data od pacientl z let 2018 a 2019. V roce 2020 doslo ke zméné neu-
rologické JIP na covidovou jednotku a byli zde hospitalizovani pacienti s jinymi diagnézami nez
doposud a byl celkové zménén rezim prace na jednotce i tym zdravotnickych pracovnik(. Pred-
pokladem bylo, Ze bude navazano na sbér dat a studie bude pokracovat poté, co se opét vrati
systém prace, skladba pacientll i zdravotnickych pracovnikl do doby pred rokem 2020. K tomu
kové zpracovavana data dostatecné konzistentni. Proto bylo autory studie rozhodnuto data pub-
likovat v této podobé a zvazit dalsi studii s pfihlédnutém k jinym podminkam.

Urcitou limitaci studie je i to, Ze prinasi informaci pouze o jedné neurologické JIP. Jsme si védomi,
ze nemohou byt vysledky zobecnény, avSak i tyto vysledky maji vyznamny klinicky dopad na praci
na této konkrétni JIP. Podobné postupoval Paldus et al. (2022), ktery uvadi, Ze je lokalni hod-
noceni epidemiologické situace a nasledné sdileni dat zasadni pro boj s rostouci antibiotickou
rezistenci a ddlezitym ndstrojem pro urceni optimalni terapie. Domnivame se, Ze pravé Paldu-
sem (2022) zmiriované sdileni dat je duleZité pro Sirsi boj s infekcemi mocovych cest i s CAUTL

5 Zavér

Cilem studie bylo v souvislosti s problematikou kvality a bezpeci poskytované péce popsat
povahu mikrobidlniho osidleni mocového méchyre pacientd s PMK v prvnich ctyfech dnech
hospitalizace na neurologické JIP a popsat rozvoj CAUTL. Kultivacni vySetfeni moci bylo prove-
deno u 223 pacientll s PMK. Mikrobidlni osidleni m. m. bylo laboratorné potvrzeno ve vétsi mire
ve druhém odbéru moci, a to vice u Zen. V poloviné vzork( byla laboratorné prokdzana kvantita-
tivni bakteriurie. Po nasledné analyze klinickych pfiznak( byl popsan problém s CAUTI u vice nezZ
desetiny pacientu.

CAUTI jsou zavaznou HAI, které jsou na neurologickych JIP podminény nejen pfitomnosti PMK,
ale i postizenim pohyblivosti a centralniho nervového systému zde hospitalizovanych pacientu.
Jsou znamy faktory, které vznik CAUTI ve vétSiné pripadl podnécuji a mohou byt preventabilni.
I presto byl i v naSem souboru vyskyt této infekce prokazan. Doporucujeme proto pokracovat v
pravidelnych kontroldch mikrobidlniho osidleni m. m. pacientli s PMK a v ddsledném vyuZivani
programu prevence a kontroly infekci v ramci interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluZzeb. Nasledné na né navazujici preventivni opatfeni nastavit tak,
aby se vyskyt mikrobidlniho osidleni m. m. pacientll PMK snizil na minimum.

Vyzkum byl realizovan pouze na jedné neurologické JIP. Vysledky a zavér studie se tedy vztahuji
pouze na jednoho konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb a na dobu, kdy byla studie rea-
lizovana. Vysledky nelze automaticky zohledrovat ve zdravotnickych zarizenich jinych poskyto-
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vatelU zdravotnich sluZeb, presto vSak Ize pro né najit presah. Studie pro né mUZe byt inspiraci
k zamysleni nad vlastni situaci, ke sdileni dat, k vlastnimu vyzkumu, ale téz k SirSimu vyzkumu na

vice pracovistich.
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