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Uskali osetiovatelské péée o pacientky

s permanentnim mocovym katétrem po radikalni
onkogynekologické operaci v Masarykové
onkologickém ustavu v Brné
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Vyznam dlsledné a standardizované péce o pacientky s permanentnim mocovym katétrem (PMK) po radikalni onkogynekologické
operaci spociva predevsim v predchazeni komplikaci souvisejicich s pfitomnosti cévky v moc¢ovém méchyfi. Nejcastéjsi komplikaci
jsou predevsim uroinfekty se viemi svymi dUsledky (pfestup na vyssi etaze vyvodnych cest mocovych, pfechod do chronicity,
rozvoj algického syndromu apod.). Neméné vyznamnou problematiku ale tvofi spolupréace pacientek s personalem pfi katetrizaci,
jejich tolerance cévky v moc¢ovém méchyii apod. Zatimco infekéni komplikace PMK se dafi zvladat dobfe zavedenymi postupy,
predchazenijiné ¢asté komplikaci: pfedcasné vytrzeni katétru pacientem, je obtizné ovlivnitelné pro svou multimodalni etiologii.

Kli¢ova slova: onkogynekologickd operace, mocovy méchyi, permanentni mocovy katétr (PMK), aseptické podminky, infekce
mocovych cest, nelékafsky zdravotnicky pracovnik (NIZP).

Ostacles of the daily care of patients with permanent urine catether following radical gynae-oncological surgical
procedure in Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, Czech Republic

The aim of this report is to summarize the problematics of permanent urine catether in gyne-oncological patients. The main
troubles result mainly from infectious complications and from accidental extraction of the catether by the patient herself. The
infectious complications can be managed well by following the instructions (aseptic conditions, sufficient intake of liquids etc.).
However the other problem (accidental extraction by the patient) can not be influenced well. Eventhoug patients are educated
and well informed, there is still aproximately same number of these cases.
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Uvod

Na oddéleni gynekologické onkologie
Kliniky operacni onkologie Masarykova onko-
logického Ustavu v Brné (MOU) se zavadi cévky
do mocového meéchyre (katetrizace) u mnoha
typl operacnich vykonu za rlznym ucelem.
Nejcasteéjsi dlivod je omezenad mobilita pacientek
po rozséhlych radikalnich operacnich vykonech,
avsak neméné casto je katetr zaveden z ddvod(
nutnosti zajisténi dobrého hojeni operacnich
ran v oblasti zevniho genitdlu kvili pfedchazeni

kontaminace modi. V paliativni péci o pacientky
s pokrocilym nddorovym onemocnénim v ob-
lasti zevniho genitalu umoznuje katétr derivaci
moci a tim i zachovani dobré kvality Zivota.
Doba, po kterou je katétr zavedeny v moco-
vém meéchyfi, se li$f prave v souvislosti s Ucelem
katetrizace. Standardni doba, po kterou muze
byt jedna cévka zavedend u pacientky, je 21 dnd
(v souladu s platnymi metodickymi pokyny MOU
a v souladu s doporucenimi praxe zalozené na
ddikazech Evropské urologické spole¢nosti). Poté

nasleduje pfecévkovani novym sterilnim katé-
trem. U bézného nekomplikovaného operac-
niho vykonu, jakym je napfiklad laparoskopické
odstranéni vaje¢nikd a vejcovodd pravdépodob-
né doba nutné pritomnosti mocového katétru
nepfesahne dale neZ do 1. poopera¢niho dne.
Na rozdil od napf. radikdlni panhysterektomie
dle Wertheima, pfi které byva casto oblenéna
funkce mocového méchyre v souvislosti s ra-
dikalitou vykonu, a neni vyjimkou, Ze pacientky
mivaji katétri 10 a vice dnd.
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Katetrizace mocového méchyre je oSetfo-
vatelsky vykon, ktery méa sva presna pravidla (1).
Predevsim je to vykon s nutnosti Uzkostného
dodrzovani sterilnich podminek. To zahrnuje
dezinfekci okoli zevniho Usti mocové trubice
pacientky, vykon provadi vieobecna sestra ve
sterilnich rukavicich, sterilné vyjme cévku z oba-
lu. Drendzni systém (katétr + sbérny sacek) tvori
uzavienou jednotku. Vymeéna sbérného sacku
by méla byt opét provedena rychle a bez rizi-
ka kontaminace. Vyhodou katetrizace je nejen
derivace moci, ale pfedevsim moznost pfesné
bilance tekutin a sledovani kvality moci (barva,
primési, ev. zapach) (2).

Nejcastéjsi komplikaci katetrizace v nemoc-
ni¢nim prostredi je uroinfekt. Branime se mu
jednak vyse uvedenym postupem za sterilnich
podminek, ale i dislednym dodrzovanim bilance
tekutin, protoZe dostate¢ny pifjem tekutin zvysuje
proudéni moci, coz pak znesnadriuje vzestup
bakteril ascendentné a jejich pomnozovani v mo-
¢ovém meéchyfi. DlleZitd je i psychickd podpora
pacientek, s tim souvisf snaha maximalné vysvét-
lit Ucel katetrizace a dGvody k ponechani cévky
v mocovém méchyfi. Dlraz klademe na zacho-
vani dUstojnosti zejména pfi kontaktu s ostatnimi
pacienty napt. pfi rehabilitacnich prochazkach po
nemocni¢nich chodbach. Samozfejmosti je pak
dopomoc pfi naplnovani individudinich potfeb
pfi zhorsené sebepédiv souvislosti s permanent-
nfm mocovym katétrem (3).

Odstranéni katétru vzdy indikuje Iékar.
Nevyhodou dlouhodobého zavedeni je moz-
nost svrasténi stén mocového mechyre, ktery
tak ztraci svoji elasticitu a objemovou kapacitu.
Prevenci tohoto jevu je tzv. trénink moc¢ového
méchyfe, kdy se pravidelné uzavira katétr, mé-
chyt se nechd naplnit moci a v pravidelnych
intervalech se odpousti. Tim se ¢aste¢né pfi-
pravuje méchyf na pldnovanou extrakci cévky
a normalni mikci (4). Pacientka by se méla vymo-
¢it do 6 hodin po extrakci katétru.

Kazuistika — péce o pacientku
s permanentnim mocovym
katétrem po radikalni
onkogynekologické operaci
Pacientka, 28 let, byla pfijata k planovanému
opera¢nimu vykonu pro karcinom délozniho
Cipku, pfedoperacné byla diagndza ovérena bio-
psil. Stru¢nd anamnéza: pacientka byla svobod-
na, bezdétn3, Zila u svych rodicd, zaméstnana
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v administrativé. V rodiné se nddorovad onemoc-
néni nevyskytovala, pacientka se s ni¢im nelécila,
neprodélala zadné operace. Na gynekologické
prohlidky chodila pravidelné, aviak v intervalech
dvou az tfi let namisto doporu¢eného 1 roku.
Psychologickym pohledem se jednalo o ne-
vyzralou osobnost s détinskymi rysy, uzkost-
nou, nesamostatnou a se sklony k hysterickym
projevam pfi z&tézi. Operacni vykon probéhl
bez komplikaci ve standardnim case, kdy by-
la z otevieného brisniho pfistupu odstranéna
déloha se zavésnym a podplrnym aparatem
a posevni manZetou, oba vejcovody a byla pro-
vedena systematickd panevni lymfadenekto-
mie. Vajecniky byly ponechdny. Krevnf{ ztrata
byla pfiméfend. Mocovy katétr se standardné
pfi tomto typu vykonu zavadi hned po uvodu
do anestezie. Na konci vykonu byla cévkovana
moc Cird, v pfiméfeném mnozstvi. Pooperacni
prabéh na oddéleni jednotky intenzivni péce
se nekomplikoval, 2. pooperacni den byla pa-
cientka prelozena na standardni 1Gzko oddé-
leni gynekologické onkologie. Pacientka byla
postupné zatéZovana stravou, rehabilitovala,
operacnirana se hojila dobfe. Mocovy katétr se
u tohoto typu operac¢niho vykonu ponechava
do 5. poopera¢niho dne, a to z ddvodd hoje-
ni mocového méchyre zejména v oblasti jeho
zadni stény, kterd naléhd na délohu a predni
sténu podevni a je s nf pfi vykonu manipulo-
vano, ddle se hoji oblast vstupl mocovodd do
méchyfe, kterd je pfi operaci rovnéz namahand.
5. pooperacniden byla cévka extrahovéna, avsak
pacientka se vlibec nevymocila, neméla pocit
plného méchyre a mikeni reflex viibec volné
nedokazala spustit. Ultrazvukovym vysetfenim
4 hodiny po extrakci cévky byl zjistény normalné
naplnény meéchyr odhadem s objemem 600 ml.
Pacientka byla jednorazové vycévkovana. Avsak
v 21 hodin téhoZ dne bylo nutno opét cévkovat.
Rano na ranni vizité bylo rozhodnuto o opétov-
ném zavedeni katétru do mocového méchyre
a podavana farmaka na podporu Ustupu edému
tkdni po operaci. Kvili opakovanym manipu-
lacim ve vyvodnych cestach mocovych byla
preventivné podavana peroralni antibiotika. 8.
pooperacni den byl znovu extrahovan katétr,
zavedena do medikace parasympatomimetika
za Ucelem podpory kontrakci svaloviny moco-
vého méchyre. Tentokrat jiz pacientka pocitovala
nutkanik mikci, avsak postmikéni rezidua vysoce
prevysovala tolerovatelnych 100 ml, opakované

bylo tfeba pacientku po mikci docévkovavat pro
rezidua 400 a vice ml, 3x denné. 14. pooperac-
ni den zacala byt pacientka edukovana v tzv.
self-katetrizaci (situace, kdy poucend pacientka
sama provede vycévkovani na zékladé edukace
personalem, vybavena optiméInimi pomdckami
a dezinfekci, jedna se o frekventni intermitentni
katetrizaci). Doporuceni ohledné této oblasti
jsou zakotvena v guidelines Evropské urologické
spole¢nosti. Rdno po mikci po no¢ni pauze se
sama vycévkovala kratkou méekkou jednorazo-
vou cévkou, stejny Ukon provadéla vecer pred
spanim. Propusténa byla 16. pooperacni den
a doma se sama cévkovala v uvedeném rezimu.
Béhem 2 mésicl doslo postupné k Uplné Upra-
vé, obnovila se spontdnni mikce a pacientka je
dosud pIné kontinentni. Prlbéh hospitalizace
nebyl viak tak poklidny, jak by mohlo z popisu
vyplyvat. Vzhledem k jisté osobnostnf nezralosti
pacientky bylo zejména narocné prekonat jeji
velky strach a nechut k jakymkoliv manipulacim
se svym télem, nadto jesté v oblasti genitdlu,
byt samostatna a zodpovédnd za své zdravi.
Bylo tfeba trpélivého pfistupu za pomoci kli-
nického psychologa, vyuZivali jsme pravidelné
moznost Ucasti pacientky na tzv. relaxacnich
skupindch a skupinovych terapiich, kde pacient-
ka zjistovala, Ze mnozi spolupacienti taktéz trpi
velkymi omezenimi v kazdodennich Zivotnich
Ukonech. Neprekonatelna se zdéla byt faze, kdy
se pacientka ucila self-katetrizaci a opakovanym
zavadénim cévky si zpUsobila drobna poranéni
zevniho Usti mocové trubice a zcela odmitala
v Ukonu pokracovat. Jednalo se o stresovy mo-
ment pro pacientku i pro osetfujici persondl, ve
kterém svou do jisté miry negativni roli sehrdli
i rodice pacientky, kteff jsou vyrazné ochranitel-
$tf a pravdépodobné svym vychovnym stylem
ovlivnili pramalou samostatnost své jiz davno
dospélé dcery. Smyslem prezentace uvedené
kazuistiky, je poukézat nejen na nutnost per-
fektnifemesiné prace s katétrem za aseptickych
podminek, ale mnohdy i potfeba taktizovanf
a vyuziti psychologickych postupt u pacientek

prozivajicich cévkovani moci zcela nepfiméfené.

Uroven péée o mocovy
katétr jako indikator kvality
péée v MOU

Ogsetfovatelskou péci o mocové katétry a také
o nefrostomie a epicystostomie zajistuje v MOU
pracovni tym: Tym péce o mocové vyvody. Hlavnim
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Tab. 1. Statistické Udaje o zavedenych, extrahovanych a neukoncenych PMKv MOU v r. 2019

Udaje o hospitalizovanych pacientech Pocty v absolutnich cislech
Celkem hospitalizovanf pacienti v MOU leden - listopad 2019 9494

Celkem pacienti se zavedenym PMK za hospitalizace 1627

Celkem extrahované PMK za hospitalizace 1410

Celkem neukoncené PMK 217

Prdmérnda doba ponechéni PMK 9,96 dne

Tab. 3. Nepldnovand extrakce PMK jako indikdtor kvality v letech 2012-2019

Pricinapfecasného | 1) | 5013 | 014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
ukonéeni PMK/rok

Vytrzeni pacientem 27 17 21 16 25 23 18 27
Septické komplikace 26 12 3 8 1 4 5 5

Ukolem tohoto tymu je sjednotit péciv této oblasti
a monitorovat jeji kvalitu. Z kazdého oddélenf je
delegovana zastupkyné, véetné NZP z operacnich
sal0. Tym tedy tvoff 12 NZP které se schazeji Ctvrtlet-
né ke zhodnoceni plnéni tkold, prezentaci vysled-
k& a preddvani informaci v dané oblasti. Jsou zde
sdileny kazuistiky s chybné osetfenymi mocovymi
katétry a zajisténa ndpravna opatieni.

Statistiku permanentnich mocovych katétrd
ukazuje tabulka 1, jedna se o Udaje prezentuijici
pocty zavedenych a ukoncenych permanent-
nich mocovych katétrl (PMK). Z téchto dat je
mozné vyvozovat epizody nezddouciho ukon-
¢eni PMK, z dGivodl vytrzeni pacientem a z dd-
vodU urosepse (tabulka 2).

Nejcast&jsim dlvodem vytrzeni PMK paci-
entem je nepozornost, kdy pacient zapomene
na katétr a vstane a odejde z I0zka, na kterém je
hackem za sbérny sacek katétr fixovany. Druhym
ddvodem jsou poruchy chovani na vrub zmate-
nosti a neklidu, zejména u starsich seniord, kdy se
kombinuiji poruchy kognitivnich funkci se stresem
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v nemocni¢nim obdobf a event.i pooperacnibo-
lest a farmakologické vlivy. Moznym preventivnim
opatfenim, které minimalizuje riziko vytrzeni PMK
pacientem, je dUkladna a opakovana edukace
pacientU. Extrakce PMK z dlivodU sepse resp. uro-
sepse je v souladu s pfedpokladem, Ze viechny
vstupy mohou byt potencidlnim zdrojem nakazy.

Uvedené parametry neplanovanych extrakei
PMK jsou sledovény a podrobovany analyze,
jednou za pUl roku jsou na schlizkadch tymu
statistické Udaje prezentovany a jsou navrzena
a realizovadna ndpravna opatfenti's cllem minima-
lizovat popsané nezadouci pfedc¢asné extrakce
PMK. Udaje za sedmileté obdobf jsou uvedeny
v tabulce 3 (4). Zatimco septické komplikace se
dodrzovanim spravnych zasad daff minimalizo-
vat, samovolné vytrzeni katétru pacienty nadale
z0stava neuchopitelné a Spatné preventabiln,
nebot pficiny jsou mnohé a velmi ¢asto souvisejf
se Spatnou orientaci pacientd ve stresujicim ne-
mocnicnim prostiedi pod vlivem bolesti, farmak,

omezené mobility a sobéstacnosti.
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YM KATETREM PO RADIKALNI ONKOGYNEKOLOGICKE OPERACI V

ONKOLOGICKEM USTAVU V BRNE

ASARYKOVE

Tab. 2. Pocty nepldnovanych ukonceni PMK
z ddvodu vytrzeni pacientem nebo pro septické

komplikace v MOU v r. 2019
Pfi¢ina neplanované | Pocty v absolutnich
extrakce PMK cislech
Vlytrzenf pacientem 27
Septické komplikace 5

Zaver

V nasem sdéleni se snazime postihnout
fakta, kterd ukazuji na to, ze ddslednou oset-
fovatelskou péci o pacientky a pacienty s per-
manentnim mocovym katétrem se zdsadné
minimalizuji septické komplikace, které z jeho
pfitomnosti v mocovém méchyfi vyplyvaji.
Zavedenim presnych oSetfovatelskych po-
stupt klesly pocty septickych komplikacf, jak
bylo prezentovdno vyse v tabulce 4. Naopak
vytrzeni katétru pacienty je komplikace ob-
tizné ovlivnitelnd a i pres opakovana pouce-
ni a edukaci pacientl se v absolutnich ¢is-
lech tyto pocty neméni. Uvedena kazuistika
postihuje skute¢nost, Ze i mladd pacientka,
orientovand, bez omezeni hybnosti a pIné
sebeobsluzna mize mit psychické ladéni a za-
brany, které se béznou komunikaci, edukacf
a zacvikem nedafi prekonat a je tfeba multio-
borové tymové spoluprace zahrnujici 1ékafsky
i nelékafsky persondl vcetné konzultaci psy-
chologa ke zvlddnuti Uspésné derivace moci
v situacich, kdy pfirozené cesty nefunguji. PMK
je nezastupitelné soucdsti péce o omezene
mobilni a imobilni pacienty v pokrocilych sta-
diich onkologickych onemocnénia umoznuje
tak udrZet dobrou kvalitu Zivota.

4. Standardy osetfovatelské péce MOU Brno B/59 Péce o pa-
cienta s permanentnim mocovym katétrem.
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