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Souhrn

Kyrianova A, Samal V, Sram J, Medl J. Inter-
mitentni katetrizace u pacientd po spinal-

nim poranéni: prospektivni sledovani vlivu
urovné edukace pacienta na vyskyt kompli-
kaci

Cil:

Moderni zdravotnictvi interaktivné zapojuje
pacienta do 1é¢ebného procesu. Se zavadénim
novych medicinskych a oSetfovatelskych po-
stupll je nutné vénovat dostatek ¢asu edukaci
pacientl. Dobfe zvladnuty edukaéni proces
je pfinosem pro pacienta i oSetfujici personal
a muze snizit mozné komplikace zdravotni
péce. Cilem prace je zhodnoceni vlivu metody
edukace na incidenci komplikaci ¢isté intermi-
tentni katetrizace (CIK) u pacientd po spindl-
nim poranéni.

Metodika:

Provedli jsme prospektivni randomizovanou
studii. Soubor tvorilo 53 pacientl s neurogen-
ni dysfunkci moceni po spinalnim traumatu,
u kterych bylo indikované vyprazdiovani
modi technikou ¢isté intermitentni katetri-

plvodni prace
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zace. Po randomizaci jsme pacienty eduko-
vali v CIK. V prvni skupiné byla provedena
edukace s pouzitim vytvoreného obrazového
materialu, ve druhé skupiné standardni meto-
dou - verbalné. Ve studii jsme sledovali dobu
do vyskytu prvni mocové infekce, dobu do vy-
skytu asymptomatické bakteriurie, celkovou
dobu trvani mocové infekce ve studii a vyskyt
poranéni uretry. Pacientim jsme béhem studie
v pravidelnych tydennich intervalech provade-
li kultiva¢ni vySetfeni moci a pacienti si vedli
mikéni denik.

Vysledky:

Ve skupiné pacienttii s obrazovou edukaci byla
signifikantné delsi doba do prvni epizody mo-
¢ové infekce, nez u pacient s verbalni edukaci
(p < 0,000). Pti vyhodnoceni doby do vyskytu
asymptomatické bakteriurie a dobé trvani mo-
¢ové infekce ve studii jsme statisticky signifi-
kantni rozdil mezi obéma skupinami neproka-
zali. Zaznamenali jsme jedno poranéni uretry
u skupiny pacientt s obrazovou edukaci.

Zavér:

Ve studii jsme prokazali, ze obrazova edukace
intermitentni katetrizace vede na 5% hladiné
vyznamnosti ke statisticky signifikantnimu
prodlouzeni doby do vzniku prvni mocové
infekce. Pfi porovnani ostatnich sledovanych
parametrt jsme neprokazali statisticky signi-
fikantni rozdil v dobé, kdy dochazi k vyskytu
asymptomatické bakteriurie a dobé trvani mo-
¢ové infekce.

Kli¢ova slova:

edukace, ¢istd intermitentni katetrizace, dys-
funkce dolnich mocovych cest, komplikace,
mocovd infekce.

Summary

Kyrianova A, Samal V, Sram J, Med J.
Clean intermittent catheterization in patients
following spinal cord injury: A prospective
study evaluating the correlation between edu-
cation and incidence of complications

Aim:

Modern health care relies on the involvement
of the patient in the treatment process. Imple-
mentation of new medical and nursing practi-
ces necessitates that sufficient time is devoted

to patient education. Well managed educatio-
nal process is beneficial for both the patients
and their caregivers and may lead to a reducti-
on in the incidence of treatment-induced com-
plications. The aim of this study was to evalu-
ate the effect of the method of education on
the incidence of complications associated with
clean intermittent catheterization (CIC) in pa-
tients after spinal injury.

Methods:

This is a prospective randomized study. The
study group consisted of 53 patients with neu-
rogenic voiding dysfunction after spinal trau-
ma, in whom bladder emptying using CIC was
indicated. Following randomization, the pati-
ents in the first group were educated in CIC
using a detailed demonstration with pictures.
The second group was instructed using the
standard method of education - verbal in-
struction. In addition to a voiding diary, week-
ly urine culture was performed in patients in
both study groups. We monitored the time to
the first occurrence of urinary tract infection,
time to the occurrence of asymptomatic bac-
teriuria, the total duration of urinary tract in-
fection and the incidence of urethral injury.

Results:

In the group of patients with the detailed
picture education, the time to first episode
of urinary infection was significantly longer
than in patients who received verbal education
(p < 0.000). We did not find a statistically sig-
nificant difference between the two groups in
the time to onset of asymptomatic bacteriuria
and total duration of urinary tract infection.
One urethral injury occurred in the picture
education group.

Conclusions:

We have demonstrated that detailed educati-
on, using pictures, leads to a significant incre-
ase in the time to the first occurrence of uri-
nary infection. We did not find a statistically
significant difference in the time of onset of
asymptomatic bacteriuria or in total duration
of urinary tract infection.

Key words:

education, clean intermittent catheterization,
lower urinary tract dysfunction, complication,
urinary tract infection.



UVOD

Metoda ¢&isté intermitentni katetrizace (CIK) je
dnes béznou formou evakuace moci u pacientt
s neurogenni i non-neurogenni dysfunkei dol-
nich mocovych cest (1, 2). Po spindlnim pora-
néni tuto metodu pouzivaji pacienti s hypoak-
tivnim detruzorem a hyperaktivnim sfinkterem
a dale vyznamna ¢ast pacientd s hyperaktivnim
detruzorem (3). Frekvence autokatetrizace se
u pacientd rizni, ale vétsinou je to 5-6krat den-
né s ohledem na kapacitu mocového méchyte
a funkéni stav detruzoru mocového meéchyte.
Komplikace CIK, pokud je metoda dobte zvlad-
nuta, jsou z dlouhodobého hlediska nizké. Mezi
typické komplikace patfi riziko vzniku mocové
infekce, traumatizace mocové trubice s ure-
troragii nebo pozdéjsi vznik striktury mocové
trubice. Pfi pouzivani hydrofilnich katétra se
toto riziko snizuje. V klinické praxi neexistuje
jednotna forma edukace pacientii. Casto neni
edukaci CIK u pacienti, kteii s touto metodou
za¢inaji vénovana dostatena pozornost, nebo
je zcela opomijena.

METODIKA

Provedli jsme randomizovanou, prospektivni
otevienou studii, ktera hodnotila vliv metody
edukace pacienta na vyskyt komplikaci pti CIK.

Tab. 1. Demografickd data souboru
Table 1. Demographic data

Studijni populaci tvotili pacienti s neuro-
genni poruchou mikce jako dtisledek spinalni-
ho poranéni. U pacientf byla indikovana CIK
pro nemoznost zajistit fyziologickou mikei.
Pacienti byli do klinické studie zatazeni béhem
hospitalizace na spindlni jednotce (dtivodem
hospitalizace nebyla edukace CIK). Vsichni
pacienti pti zatazeni do studie s technikou in-
termitentni katetrizace za¢inali.

Jednalo se o 53 muzu ve véku od 14 do 68
let. Median doby od spindlniho poranéni byl
24 tydnt (2-132 tydnti). Ctrnact pacientt bylo
s poranénim kr¢ni michy, 26 pacientt po pora-
néni hrudni michy a 13 pacientt po poranéni
lumbalni michy. Primérna doba hospitalizace
na spinalni jednotce byla 7,8 tydne (median 6
tydnu). Po zafazeni do studie byli pacienti sle-
dovani priamérné 5,9 tydne (median 5 tydna).
Podrobnou charakteristiku souboru obsahuje
tabulka 1.

Kritériem pro zarazeni do studie byl vék pa-
cienta 14-70 let, neurogenni porucha mikce,
ktera vznikla jako disledek spindlniho pora-
néni, indikace k vyprazdiiovani moci meto-
dou CIK a podepsany informovany souhlas se
zafazenim do studie. Kritériem pro nezafaze-
ni pak bylo nadorové onemocnéni mocového
méchyte nebo prostaty, prokazand intersticial-
ni cystitida, cystolitidza, stavy po radikalnich
chirurgickych operacich v malé panvi v po-
slednim roce, prodélana radia¢ni 1é¢ba malé
panve a neschopnost zvlddnout CIK.

Edukace Vék | Doba hospitalizace | Doba od SCI | Doba sledovani Pocet
(tydny) (tydny) (tydny) katetrizaci

obrazkova | primeér 38 10 17 7 334
median 35 10 6 7 336
smérodatna odchylka 14 4 21 3 135
rozmez{ 54 15 70 9 502
minimum 14 5 2 3 128
maximum 68 20 72 12 630

slovnf prameér 37 6 40 5 365
median 34 5 36 5 336
smérodatna odchylka 13 4 30 2 99
rozmezi 42 20 130 9 546
minimum 20 2 2 1 42
maximum 62 22 132 10 588

Pozn.: S ohledem na nenormélini rozlozeni dat (s vyjimkou véku) jsou hodnoty préiméru a smérodatné odchylky sedou barvou,

jelikoz nejsou spravnou charakteristikou daného souboru.

Note: Due to the abnormal distribution of the data (with the exception of age) are the average value and standard deviation in
grey colour, because they are not the correct characteristics of the file.
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Po zhodnoceni vstupnich kritérii a pod-
pisu informovaného souhlasu bylo provede-
no vstupni mikrobiologické vysetfeni moci.
V ptipadé pozitivniho nalezu byl pacient cile-
né lécen antibiotiky. Po zaléceni bylo provede-
no kontrolni mikrobiologické vysetfeni moci.
Randomizace probéhla pouze u pacientt s ne-
gativnim kultivaénim moc¢ovym nalezem, po-
mér jednotlivych vétvi studie byl ptiblizné 1: 1.
K randomizaci jsme pouzili metodu otevieni
zaslepené obalky.

Eduka¢ni proces byl veden zdravotni
sestrou, kterd méla dlouholeté zkusenosti
s CIK. Ob¢ skupiny pacienti absolvovaly pti
edukaci CIK celkem ¢tyfi setkni ve étyfech
po sobé nasledujicich dnech, kazdé v délce
45 minut. Pfi prvnim setkani byla pacientovi
vysvétlena fyziologie mikce, patofyziologické
zmény vzniklé dusledkem spindlniho porané-
ni a anatomie dolnich mocovych cest. Kazdé
nasledujici setkani zac¢inalo stru¢nym opako-
vanim predeslé lekce s polozenim kontrolnich
otazek pacientovi. Pfi druhém setkani jsme
pacienta seznédmili s principy CIK, jednotlivy-
mi kroky pii katetrizaci a potfebnymi pomiic-
kami. Na zavér této lekce se pacient ve spo-
lupraci s edukujici sestrou katetrizoval. Pti
tietim setkani byl pacient sezndmen s moz-
nymi komplikacemi CIK, symptomatologii
komplikaci se zfetelem na spindlni poranéni
a provedl samostatné katetrizaci. Pfi ¢tvrtém
setkani pacient ve spolupraci se sestrou zdo-
konaloval techniku katetrizace, byl kladen dii-
raz na prevenci komplikaci. Pfi zavére¢ném
setkani jsme provedli zhodnoceni eduka¢niho
procesu, shrnuli teoretické informace a znovu
zkontrolovali techniku CIK.

U skupiny pacientd s obrazovou edukaci
jsme pouzili k edukaci obrazovy material, ktery
jsme pro tento ucel vytvorili. Popisuje jednotli-
vé kroky CIK. Ve skupiné se slovni edukaci byli
pacienti edukovéni pouze standardné verbalné.

Intermitentni katetrizaci provadéli pacienti
v poloze, kterd jim nejvice vyhovovala. Pred za-
¢atkem katetrizace si pacienti ptipravili v§echny
potiebné pomiicky. K dezinfekci rukou pouzili
Sterilium® a k dezinfekci zevniho usti mocové
trubice Octenisept® nebo Skinsept Mucosa®.
Ke katetrizaci jsme pouzili hydrofilni katétry
Speedicath® velikosti 14 nebo 16 FR.

Béhem vlastni studie jsme v pravidelnych ty-
dennich intervalech provadéli mikrobiologické
vySetfeni moci. Pacienti si do mik¢nich deniki
zaznamenavali komplikace katetrizace. Béhem
studie se antibiotiky lé¢ila jenom symptomatic-

ka mocova infekce. Délka klinické studie neby-
la ¢asové omezena a zpravidla odpovidala délce
hospitalizace na spinalni jednotce.

Mezi sledované parametry jsme zafadi-
li: dobu od pocatku studie do vyskytu prvni
mocové infekce, charakterizované klinickymi
znamkami zanétu (zapachajici mo¢, teploty,
projevy autonomni dysreflexie, zhorseni spas-
ticity, zhorSeni inkontinence) a pozitivnim mi-
krobiologickym ndlezem v moci, tj. bakteriurie
> 10*/ml (doba do 1. IMC), dobu od pocatku
studie do vyskytu asymptomatické bakteriurie
podle mikrobiologického nalezu v modi, pocet
epizod mocové infekce béhem studie a vyskyt
hematurie/uretroragie jako znamky poranéni
mocové trubice podle udajii z mikénich denikd.

Statistika

V pripadé normélné rozlozenych dat jsou
jako popisné statistiky vzorku pouzity pramér
asmérodatnd odchylka, v pfipadé nenormalni-
ho rozlozeni dat median. K ovéfeni normality
dat byl pouzit Kolmogorov-Smirnov test. Pro
porovnani zmén mezi jednotlivymi skupinami
jsme pouzili neparametricky Mann-Whitney
test. Pro vyhodnoceni sledovanych parametrt
doby od pocatku studie, kdy se objevila moco-
va infekce a asymptomatickd bakteriurie jsme
pouzili analyzu pfezivani (Kaplan-Meiertiv
odhad funkce preziti).

Testovalo se na 5% hladiné vyznamnosti.
Pro statistické zpracovani byl pouzit software
SPSS18 (IBM, USA).

Studie byla schvalena Etickou komisi Kraj-
ské nemocnice Liberec, a.s.

VYSLEDKY

Celkem bylo do studie zatazeno 53 pacienttl.
Po randomizaci zadalo provadét intermitentni
katetrizaci po obrazové edukaci 23 pacientt
a po slovni edukaci 30 pacienttl. Vsichni paci-
enti studii dokonc¢ili. Souhrnnd data jsou uve-
dena v tabulce 2.

Ve skupiné se slovni edukaci byl mediin
doby do prvni epizody infekce 2 tydny. Ze sta-
tistického hlediska vykazuji sestrojené kiivky
prezivani statisticky vyznamny rozdil na 5%
hladiné vyznamnosti (Log Rank test: p-value
= 0,000). Doba do prvni epizody mocové in-
fekce je statisticky signifikantné delsi ve skupi-
né s obrazovou edukaci (graf 1). Ve skupiné



Vazeny paciente,

dostava se Vam do rukou edukaéni pfirucka Cisté intermitentni katetrizace.

Po poranéni patefe a mich maze kromé poruchy hybnosti koncetin nastat také porucha funkce mocového méchyre.

Zakladni funkci mo¢ového méchyie je jimat mo¢ a za vhodnych podminek umoznit jeji kontrolované vyprazdnéni. Tato funkce moco-
vého méchyfe je fizena nervovymi centry v mozku a mise. Po poranéni michy muize dojit k naruseni této funkce mo¢ového méchyre.
Intermitentni katetrizace je metoda, kdy se k vyprazdiovani mocového méchyie pouziva katétru (cévky), ktera se zavadi mocovou tru-
bici do mocového méchyre. Poté, co moc vytece, se katétr odstrani. Katetrizace se provadi zpravidla 5-6krat denné. Je vhodné ji ¢asovat
tak, aby objem moci, kterd se katétrem vypusti, odpovidal kapacité mocového méchyre.V denni praxi by nemél prekrocit 400 ml moci.
Pfi prekroceni této kapacity hrozi vétsi riziko mocové infekce. Intermitentni katetrizace Vam umozni pravidelné vyprazdiiovat mocovy
méchyr a zbavit se permanentniho katétru, coz je dlezité predevsim v prevenci infekce a komplikacich, které hrozi pfi trvale zavedeném
katétru (cévce).

Technika intermitentni katetrizace se v domacim prostiedi provadi jako,cista". Vysledky védeckych vyzkumi prokézaly, Ze bézna hygie-
na rukou a zevniho usti mocové trubice je v domécim prostiedi dostatecné ucinné a nevede ke vzniku mocové infekce.

Nyni se techniku intermitentni katetrizace ucite béhem pobytu v nemocnici. Kazdd nemocnice je zatizena zvySenym vyskytem tzv.
nozokominalnich infekci. Proto béhem hospitalizace vénujte zvySenou pozornost dezinfekci rukou a technice intermitentni katetrizace.

Zaujméte pohodInou
polohu, kterd Vam
umozni cévkovani.
Pripravte si pomucky

na dobfe dostupné
misto (dezinfekéni
prostredky, cévku,
nadobu na mo¢,
podlozku).

3

Provedte dezinfekci
zevniho Usti mocové
trubice dezinfekénim

5

objevi mog¢, sklopime
ji do pripravené
nadoby a nechame
moc volné vytékat.
Po vyprazdnéni
mocového méchyre
vytahneme cévku

piipravkem na sliznice.

- Ve chvili, kdy se v cévce

a nechame ji v nadobé.

2

Pfed kazdym
cévkovanim vzdy
provedte peclivou
dezinfekci rukou.

4

Pfi zavadéni cévky
uchopte cévku

za barevny konec

' do ruky, kterou budete
cévkovat. Druhou
rukou uchopte penis
pod Zaludem. Penis
musi byt po zavedeni
cévky natazeny, musi
svirat s télem Uhel
pfiblizné 90-100°.

V pfipadé, ze ma cévka
na konci zahnuti, musi
Spicka cévky smérovat
vzharu.

6

Nakonec opét
provedeme dezinfekci
rukou.

Priloha 1
Edukacni prirucka cisté
intermitentni katetrizace
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Tab. 2. Souhrnné vysledky
Table 2. Summary results

Obrazkova edukace (n =23) Slovni edukace (n =30) o
porovnani
Doba pc?éet, ceanJrované p(?éet’ cenzf)rované skupin
uddlosti| pfipady  |median| C195% |uddlosti| pfipady |median| C195%
n n % n n % p-value
dovysiytuprvni | 5| g b gg | C s [ 7 3| 2 s 2s 0
infekce (tydny)
do kolonizace
mocovych cest 2 1 4 1 . 25 5 17 2 13| 27 007
asymptomatickou
bakterurif (tydny)
.bezbakte,rlalm P : 4 3 24 | 36 27 3 10 3 25 | 35 0,98
infekce (tydny)
vyskytu
asymptomatickou 19 4 17 7 49 | 91 25 5 17 3 24 | 35 0
bakterurie (tydny)
yyskytu mocove s 18 78 5 B _ 23 7 23 3 - - 0,429
infekce (tydny)

Kaplan-MeierGv odhad funkce preZiti

1,0 1

0,8 1

0,6 1

0,4+

kumulativni pravdépodobnost preziti

0 2 4 6 8 10
doba do 1. IMC (tydny)
Edukace

- obrazkova

- slovni

~+ obrazkova-cenzorovani
-+ slovni-cenzorovani

Graf 1. Vyhodnoceni doby do vzniku prvni mocové
infekce

Graph 1. Evaluation of the time to first urinary tract
infection

s obrazovou edukaci bylo 78 % cenzorovanych
pripadil (pozn. autora: Cenzorovany pripad je
ten, u kterého ztratime informaci na dalsi ob-
dobi. V case, kdy ztracime informaci, dochdzi
k cenzorovani, dany pacient je z dal$ich vy-
pocti pro dalsi obdobi vytazen.).

V obou skupinach naich pacientt doslo
v kratké dobé ke kolonizaci mocového trak-
tu asymptomatickou bakteriurii. Ve skupiné
pacientt s obrazovou edukaci byl median této

Kaplan-Meier(iv odhad funkce preziti

1,09 —

0,8 4

0,6 1

04

] i

0 1 2 3 4 5
doba do 1. asymptomatické bakt. (tydny)

kumulativni pravdépodobnost preziti

Edukace

- obrazkova

- slovni

~+ obrazkova-cenzorovani
-+ slovni-cenzorovani

Graf 2. Vyhodnoceni doby do vyskytu asymptom-
atické bakteriurie

Graph 2. Evaluation of the time to incidence of
asymptomatic bacteriuria

doby 1 tyden, ve skupiné se slovni edukaci byl
medidn této doby 2 tydny. Ze statistického
hlediska nevykazuji sestrojené krivky preziva-
ni statisticky vyznamny rozdil na 5% hladiné
vyznamnosti (Log Rank test: p-value = 0,069).
Doba do prvni asymptomatické bakteriurie
se statisticky signifikantné neli$i mezi obéma
skupinami (graf 2).

Ve skupiné pacientti s obrazovou edukaci
bylo béhem studie 78 % pacienti bez moco-



Tab. 3. Pocet epizod mocové infekce u jednotlivych
skupin pacientt

Table 3. The number of episodes of urinary tract in-
fection in individual groups of patients

Obrazova (n =23) | Slovni (n=30)

IMC

n % n %
bez IMC 18 78 7 23
jedna epizoda
IMC 3 13 Inl 37
dvé a vice ) 9 1 20
epizody IMC

IMC — infekce mocovych cest, IMC — urinary tract infection

vé infekce, jednu ataku mocové infekce mélo
13 % pacientti a 9% pacienti mélo dvé a vice
epizody mocové infekce. Ve skupiné se slovni
edukaci byla incidence mocové infekce vyssi.
Bez infekce bylo v této skupiné pouze 23 %
pacientd, jednu epizodu mocové infekce pro-
deélalo 37 % pacientt a 40 % pacientti prodélalo
dvé a vice epizody mocové infekce (tab. 3).

Ze statistického hlediska nevykazuji sestro-
jené krivky prezivani statisticky vyznamny
rozdil na 5% hladiné vyznamnosti (Log Rank
test: p-value = 0,429). I zde ale musime vzit
do uvahy, Ze ve skupiné s obrazovou edukaci
bylo téméf 80 % cenzorovanych pripadi (graf
3).

Z dat ziskanych ve studii bylo mozné také
zhodnotit dobu vyskytu asymptomatické bak-
teriurie.

Pti analyze doby, po kterou méli pacienti
ve studii asymptomatickou bakteriurii, uka-
zuji sestrojené kiivky prezivani statisticky
vyznamny rozdil na 5% hladiné vyznamnos-
ti (Log Rank test: p-value = 0,000). Skupina
pacientti edukovana verbalné méla méné casty
vyskyt asymptomatické bakteriurie (graf 4).

Ve skupiné pacientl s obrazovou edukaci
jsme zaznamenali jednu epizodu lehké ure-
troragie. Pri provedené flexibilni cystoskopii
mél pacient drobnou slizni¢ni 1ézi v oblasti
bulbdrni uretry, ktera byla zalé¢ena zavedenim
permanentniho katétru na 1 tyden. Ve skupi-
né pacientd se slovni edukaci jsme hematurii/
uretroragii nezaznamenali.

DISKUSE

Podle nasich znalosti se jednd u nas o prvni
praci, ktera zpracovava problematiku edukace
CIK formou randomizované studie.
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Graf 3. Celkovd doba vyskytu mocové infekce
Graph 3. The total duration of urinary tract infection
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Graf 4. Doba, po kterou méli pacienti ve studii
asymptomatickou bakteriurii

Graph 4. The total duration of asymptomatic bac-
teriuria in the study

Metoda cisté intermitentni katetrizace je
u pacientii po spinalnim poranéni dobfe tolero-
vana a jeji efektivita a bezpe¢nost je podporena
celou fadou klinickych studii (3, 4). Zvladnuti
intermitentni katetrizace v§ak klade na pacienty
vysoké naroky, je tteba, aby dobte porozuméli,
pro¢ se maji katetrizovat, jak katetrizaci prova-
dét a musi samotny vykon technicky zvladnout.
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Samotné edukaci CIK se v klinické praxi vénuje
malo pozornosti a 0 metodé edukace se vétsina
citovanych praci nezminuje. Pfitom pravé v ob-
dobi zavadéni nové metody je mozné ocekavat
vy$$i miru komplikaci.

Vyprazdnovani mocového méchyie me-
todou CIK a jeji nacvik je velice intimni pro-
blematika, o které se pacienti ¢asto stydi nebo
neumi diskutovat. Nase zkuSenosti a problémy
s edukaci pacientd s pouzitim pouze verbal-
ni edukace nés vedly k vytvoreni obrazového
edukac¢niho materialu, ve kterém jsou zobra-
zeny jednotlivé kroky provedeni katetrizace
(ptiloha 1). Byl zvolen format typu stolniho
kalendére velikosti A, ktery md pacient po-
staveny pred sebou. Velikost je volena tak, aby
i pacienti, ktefi musi pouzivat bryle, si moh-
li pohodlné prohlizet obrazky, ¢ist text a bez
sundani bryli provadét jednotlivé kroky podle
navodu. V uvodu materialu je kratké sdéleni
o smyslu katetrizace, o moznych komplikacich
a informace, jak postupovat pri vzniku kom-
plikace. Déle jsou zde na jedné strané obrazky
jednotlivych krokii CIK a vedle je jednoduchy
popis ¢innosti. Jednotlivé kroky jsou logicky
usporadané. Obrazovy material ziistava trvale
pacientovi. MtiZe si do néj v pripadé potireby
délat poznamky. V tom spatiujeme hlavni vy-
hodu proti plakdtovym materialim o intermi-
tentni katetrizaci (5).

Edukac¢ni proces vedla vzdy sestra se zku-
Senosti s CIK. Naplanovali jsme &tyti setkdni
po 45 minutach a zdvéreéné zhodnoceni edu-
ka¢niho procesu. Pro bezpené zvladnuti CTK
je nutné opakovani nacviku. Le Breton dopo-
ruCuje strukturovanou edukaci rozdélenou
do nékolika sezeni, aby pacienti porozuméli,
akceptovali a byli schopni provadét CIK (6).
Parson et al. se domnivaji, Ze nejmensi pocet
edukac¢nich etap jsou tfi setkani (7). Cobus-
sen-Boekhorst et al. popisuji u déti a mladist-
vych edukacni proces dokonce az pti Sesti sa-
mostatnych setkdnich a doporucuji rozsifeni
eduka¢niho tymu o psychoterapeuta (8).

Problematikou edukace se zabyvali také
cesti autori. MatousSova se ve své praci zabyvala
délkou edukace pti nécviku CIK. Jeji dotazni-
kové $etteni potvrdilo, Ze se edukaci nevénuje
dostatek ¢asu. Pouze 10 % pacientti uvedlo dél-
ku edukace v rozmezi 30-60 minut, u zbytku
pacientt byla edukace kratsi. Vsichni pacienti
uvedli, ze edukace probéhla pti jednom setka-
ni. Pfi hospitalizaci byla edukace provadéna
béhem 2-3 dni, o délce ani celkovém trvani se
autorka nezminuje (9).

Vseobecné plati, Ze edukacni proces je pris-
né individudlni a lze ho ukondit az po zvlad-
nuti techniky. Velice zalezi na schopnostech
edukaéni sestry, pripravenosti, vnimavosti
a ochoté pacienta se ucit a naucit.

Ackoli se nejednalo o hodnotici kritérium,
zaznamenali jsme, Ze pacienti s obrazovou edu-
kaci byli schopni zvladnout techniku v krat§im
Case a také béhem doby edukace kladli oSettu-
jicimu persondlu vice otazek. Otazky této sku-
piny byly také vice konkrétni. Edukace pomoci
obrazového materialu byla pro pacienty dale-
ko srozumitelnéj$i a nazornéjsi. Z praxe jsou
znamé pripady, ze pacienti dostavaji informac-
ni material azZ po nacviku. Matousova z dotaz-
nikového Setfeni uvadi, Ze v souboru pacientt
edukovanych k CIK dostalo informaéni mate-
ridly az po nacviku CIK 37 % pacienti a 63 %
pacientli nedostalo zadny edukaéni material.
Material, ktery pacienti pti edukaci dostali,
byly v 84 % brozury, ve 25 % letaky a u 1 % tele-
fonni kontakt pro ptipad potteby (9).

Dal$im dulezitym faktorem pro uspé$nost
edukace je misto, kde se edukace provadi,
a pocet edukovanych. My jsme volili indivi-
dudlni vyuku na pokoji, aby méli pacienti
soukromi a dokazali se pohodlné sami katet-
rizovat. Pfi edukaci na dvoultzkovém pokoji
byl vzdy ptitomen pouze pacient a edukujici
sestra. Katetrizaci pacienti provadéli v poho-
dIné poloze na lizku. V praxi se nebranime
po zvladnuti katetrizace v lizku, naucit pa-
cienty cévkovat mimo néj. Zadna prace se ne-
zabyvd detailné postupem edukace pfi katet-
rizaci.

V eduka¢nim procesu se mize vyskytnout
cela rada prekazek, které mohou byt divodem
neefektivnosti eduka¢niho procesu. Cast sester
na spindlni jednotce pripoustéla, Ze se na edu-
kaci neciti a nejsou si zcela jisté. Vyzkum, ktery
provadél Babstale, poukdzal na to, Ze by sestry
mély byt intenzivnéji na edukaci ptipravovany
v ramci studia. V praxi by méla byt edukace
vice posilena (10). Nékdy sestry zpochybru-
ji edukaci, zda se jim zbyte¢na, nevéri, ze by
mobhla zlepsit stav pacienta. Dalsi prekdzkou je
nezohlednéni osobnosti pacienta, jeho schop-
nosti ucit se. Problémy s edukaci se mohou
vyskytnout také na strané pacienta, casto lze
pozorovat stresovou reakci, odmitani edukace
nebo odpor k autorité. Dalsi prekazkou miize
byt negativni vliv nemocni¢niho prostfedi,
pocit nedostatku soukromi. Proto je v nasich
podminkach kladen na soukromi pacienta
maximalni diiraz.



V nasem souboru je pomérné $iroké vékové
rozpéti pacientti (14-68 let). Pfi edukaci star-
$ich pacientt hraje velkou roli edukacni sestra,
jeji empatie a trpélivost. U téchto pacientd je
zvlast dulezitd volba optimalni velikosti a typu
katétru. Zejména muzi s benigni prostatickou
hyperplazii mivaji ¢asto vy$si incidenci epizod
uretroragie. Na zac¢atku edukace jsme zazna-
menali vétsi obavy u star$ich pacientd, ale ty
pti praktickém ndcviku zmizely. Pilloni et al.
(2005) ve své studii u 21 pacienti ve véku 71 az
83 let prokazali, ze intermitentni katetrizace
je 1 v tomto véku bezpecnou alternativou tr-
valé derivace moci. Doba potfebna k zvladnuti
techniky CIK je delsi (11).

Zcela zvlastni skupinou pro edukaci jsou
déti a mladistvi. Je tfeba vénovat pozornost
pti edukaci kromé pacienta také jeho rodi-
¢um. V edukaci se osvédéilo pouziti nazorné
pomiicky. Cobussen-Boekhorst et al. popisuji
edukaci provadénou spole¢né s rodi¢i v Ses-
ti sezenich, pouzivanim specidlni pomucky
k pochopeni anatomické pomiicky (8). Sou-
c¢asti edukacniho tymu je kromé sestry erudo-
vané v technice CIK také psychoterapeut. Sou-
casti edukace je také setkani rodi¢u s rodici
deéti, ktefi se jiz cévkuji.

Schopnost zvladnout CIK v zavislosti
na véku a pohlavi zkoumali Parson et al. (7).
Publikovali vysledky $estileté prospektivni
studie u 309 pacientt (209 muzi a 100 Zen)
s non neurogenni dysfunkci mikce. Primérny
vék byl 63 let (17-95 let). Celkova uspésnost
zvladnuti CIK byla 84%. Pro skupinu pacienti
do 65 let véku byla uspésnost 86% a pro skupi-
nu pacientti nad 65 let to bylo 82 %. Muzi byli
ce probihala ve tfech etapach. Pacientim byl
poskytnut material k prostudovani, ve druhé
etapé s nimi byla pti osobnim setkani techni-
ka CIK probrana a pii tetim setkani probéhl
vlastni vycvik CIK.

Na spinalni jednotce se nejcastéji setkava-
me s pacienty po Cerstvé prodélaném spinal-
nim traumatu, kdy je lé¢ba dysfunkce dolnich
mocovych cest dobfe zvladnuta. Druhou sku-
pinou jsou pacienti, ktefi se spindlni jednotku
dostavaji s ¢asovym odstupem po spinalnim
poranéni jednak pro komplikovany pribéh
spinalniho traumatu (polytraumata, septické
stavy) nebo k feseni jeho pozdnich komplikaci
(dekubity, aponové osifikace, zhorSeni spasti-
city). V nasem souboru byla téméf polovina
pacientt, ktefi za¢inali s CIK s del§im ¢asovym
odstupem po spindlnim poranéni. Je mozné,

Ze zafazeni pacientdl z této druhé skupiny,
u kterych byla indikovana CIK, do studie bylo
jednim z faktord, ktery mohl ovlivnit vysledek
studie. Délka hospitalizace u pacient v nasi
studii se fidila potfebou zvladnout akutni ob-
dobi po spindlnim poranéni pred prekladem
do rehabilitaéniho Gstavu u pacientd po re-
centnim urazu. U ostatnich pacientd potom
¢asem potiebnym k osetfeni komplikace, ktera
vedla k hospitalizaci.

Vsichni pacienti v nasi studii pouzivali hyd-
rofilni typ katétru. Je prokdzano, Ze smacivost
povrchu katétru je v primé korelaci s rizikem
mikrotraumatizace uretry (12). K pouziti je
dnes celda rada standardnich katétr z poly-
vinylchloridu (PVC), na které je nutné pred
pouzitim nanést lumbrika¢ni gel. Klinické
zku$enosti ukazuji, Ze vétSina lumbrikans je
spotfebovano v distalni ¢asti mocové trubice
a zavadéni katétru pres proximalni ¢ast penilni
uretry a pres prostatickou uretru se déje jiz bez
dostate¢ného mnozstvi lubrikans, coz muze
vést k traumatizaci mocové trubice s uretrora-
gif, vy$$imu riziku mocové infekce nebo vzni-
ku striktury mocové trubice. Tento problém
je vyznamny zejména u pacientt s detruzoro-
-sfinkterickou dyssynergii. V poslednich le-
tech jsou na trhu k dispozici katétry potazené
hydrofilnim povrchem z polyvinylpyrrolidinu,
které po namoceni do vody ¢i fyziologického
roztoku vykazuji vysokou kluzkost. Zachdzeni
s nimi je pro pacienta velice snadné. Pti po-
uzivani hydrofilnich katétrti byla zaznamena-
na nizsi incidence mocové infekce a poranéni
uretry (13, 14).

U pacientd se spindlnim poranénim neby-
vaji Casto zcela typicky vyjadfeny znamky za-
nétu dolnich mocovych cest tak, jak je zname
u bézné populace. Vinou spindlniho trauma-
tu jsou nékteré symptomy potlaceny, nékteré
zcela chybi. K ¢astym priznakdm zanétu patii
zhorseni autonomni dysrelexie, horecka, zhor-
$eni spasticity, zhor$eni inkontinence, kalna
a zapachajici mo¢, naopak chybi typické pri-
znaky, jako jsou dysurie a strangurie. Massa et
al. se zabyvali rozborem jednotlivych sympto-
mi zanétu u 56 spindlnich pacientii ve vztahu
k objektivnim znamkam zanétu (15). Stanovili
napf. zakalenou moc¢ jako nejpresnéjsi znam-
ku zanétu (83 %), leukocyturii jako nejsen-
zitivnéj$i znamku zanétu (82,8 %), horecku
jako symptom s nejvétsi specifitou (99 %).
Vyhodnocenim mocového nalezu (testacnim
prouzkem) a symptomd muze pacient sam
vyhodnotit mocéovou infekci s 66% presnosti,
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88% negativni prediktivni hodnotou a 32,6%
pozitivni prediktivni hodnotou.

V ptedchozich vyzkumech jsme provadéli
jak chemické vysetfeni moci a mocového se-
dimentu, tak mikrobiologické vySetfeni moci.
Z ekonomickych dtivod jsme v této praci pre-
8li pouze na mikrobiologické vysetfeni moci.
Prestoze se jedna o techniku CIK, pouzivame
vzhledem k nemocni¢nimu prosttedi s vyso-
kym vyskytem nozokomidlnich rezistentnich
kment dezinfek¢ni prostfedky k dezinfekei
rukou a zevniho tsti mocové trubice pred CIK.
Ve studii jsme nehodnotili vztah mezi edukaci

ZAVER

Ve studii jsme prokazali, Ze obrazova edukace
intermitentni katetrizace vede na 5% hladiné
vyznamnosti ke statisticky signifikantnimu
prodlouzeni doby do vzniku prvni mocové
infekce. Pfi porovnani ostatnich sledovanych
parametril jsme neprokazali statisticky signifi-
kantni rozdil v dobé, kdy dochazi ke koloniza-
ci mocovych cest asymptomatickou bakteriurii
a dobé trvani mocové infekce. Béhem studie
jsme nezaznamenali zddné nezadouci ucinky
ani komplikace.

a typem dysfunkce dolnich mocovych cest.
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