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Souhrn:

Ve své praci jsem se zabyvala vyvojem katetrizace moc¢ovych cest a mocovych katétrt.
Porovnala jsem cCetnost a rozdilnost komplikaci spojenych s katetrizaci v minulosti a
soucasnosti. Také ve své praci popisuji piinos mocovych katetri pouZzivanych
v soucasnosti. Vénuji se zde taktéz historickému vyvoji Ceské urologie a urologie
v Plzni. Popisuji a porovnavam materidly a druhy mocovych katétri vyuzivanych
pouzivanych pii katetrizaci mocového méchyie. V praci je také obsazeno mnoho
fotodokumentace, kde jsou vyobrazeny jak katétry soucasné a minulé, tak vylucovaci

ustroji nebo postup pti cévkovani.
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Summary:

In my work 1 describe the development of urinary catheterization and urinary catheters.
I compared the diversity of complications associated with catheterization in the past
and present. My work also talks about the contribution of urinary catheters used in the
present, the historical development of czech urology and urology in Pilsen. Furthermore
it describes , compares materials and types of catheters used in the past and those used
in the present. My work goes on to describe procedure, principles and tools used in the
catheterization of the bladder. My work contains many photographs of catheters used in

the past and those we use now, urinary system and catheterization procedure.



UvVOD

Jsem studentka 3. ro¢niku kombinované formy studia oboru vSeobecna sestra. Jako
téma své bakalarské prace jsem si zvolila ,,Vyvoj katetrizace mocovych cest”. Toto
téma je mi velmi blizké. Pracuji totiz na urologické klinice FN v Plzni jako vSeobecna
zdravotni setra na standartnim lizkovém oddéleni. Téma ,,Vyvoj katetrizace mocovych
cest* nebylo zatim asi nikde zpracovéano, nebo alespon jsem takovou publikaci pfi svém
hledani literatury k této praci neobjevila. Ve své bakalaiské praci jsem se snazila
shrnout vyvoj katetrizace mocovych cest, tim padem hlavné vyvoj mocovych katétri.
Bylo celkem tézké dohledat literaturu, ktera by se zabyvala pfimo mocovymi katétry,
tak jsem spoléhala také na vypravéni a rozhovory se svymi starSimi kolegynémi a
naSimi lékafi. Prace neni Clenéna pifimo na jednotlivé Casové etapy, protoze bylo
opravdu tézké vyhledat adekvatni informace o mocovych cévkach v riznych casovych
etapach. Proto ¢ast prace, ktera je zamétena na dobu pied rokem 1950 je psdna velmi
obecné. Kolem roku 1950 jsou pak cévky pouzivané v t€ dob¢ rozepsany jiz konkrétné,
stejné tak jako cévky pouzivané v soucasnosti. Tato prace mapuje také strucné historii

nasi urologie v Plzni a charakterizuje také obor urologie.
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1 CHARAKTERISTIKA OBORU UROLOGIE

Urologie je chirurgicky lékaisky obor, zabyvajici se diagnostikou a 1é€bou chorob
vylu¢ovaciho systému a muZskych pohlavnich organi. Urologie jako obor se také
zabyva poradenstvim v oblasti poruch moceni, inkontinence muzské ¢i zenské a
pomaha fesit také problematiku erektilnich disfunkci. Lékati specializovani v oboru
urologie- urologové, pracuji v oblasti ambulantni péce, operacni péce, ale také v oblasti
onkologické diagnostiky a terapie. Dnes je pfiblizné jedna tietina pacientd lécCena
medikamentozné, zhruba 70 procent operacnich vykonl je provddéno miniinvazivné

pomoci endoskopie ¢i laparoskopie.
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2 ANATOMIE MOCOVEHO SYSTEMU
2.2 Ledviny

Ledviny jsou parovy organ, jsou ulozeny v retroperitoneu. Na vnitinim okraji ledviny
nachdzime ledvinnou branku, hilus, kterou vstupuje do ledviny tepna a nervy a
vystupuje mocovod, zila a mizni cévy. Jinak rozliSujeme horni a dolni pdl ledviny,
pfedni a zadni plochu.

Organ vazi ptiblizné 130- 170 grami, leva ledviny byva mohutnéjsi. Délka ledviny se
pohybuje kolem 12 cm, Sitka 6 cm a tloustka 3 cm. Povrch ledviny je hladky. Jsou
uloZeny v oblasti obratlti T12- L3, hilus v tirovni L1. Fixovéna je pfedev§im ledvinnou
povazkou (fascia renalis), ktera se skldda ze dvou listd, mezi listy jsou uloZeny ledviny,
nadledviny a tukovy polStar.

Na podélném fezu ledvinou rozliSujeme jemné vazivové pouzdro (capsula fibrosa),
svétlejsi a jemné zrnitou kiru (cortex renalis) a zihanou dfent (medulla renalis). V kiife
jsou ulozeny glomeruly. Zékladni stavebni jednotkou ledviny je nefron, ktery se sklada
z cévniho klubicka (glomerulum) u lozeného v Bowmanové pouzdie (capsula
glomeruli), z bliz§iho kanalku (proximalniho tubulu), prostfedniho kanalku (distalniho
tubulu), a sbéraciho kanalku (tubulus colligens). Tepenné zasobeni ledviny zajistuje
parova viscerdlni vétev bfisni aorty, ledvinnd tepna (arteria renalis). Inervaci ledvin
zajistuji autonomni vldkna z plexus renalis, obsahujici sympaticka vldkna z bfiSnich

pleteni, parasympaticka vldkna z nervus vagus a senzitivni vldkna ze segment T10-12.

2.3 Ledvinna panvicka a ledvinné kalichy (Pelvis renalis et calices

renale)

Kalichy obklopuji ledvinné papily difené, jsou 1 cm dlouhé a upinaji se na jeji bazi.
V tomto mist¢ je svalovina kalichi zbytnéla ve funkéni svéra¢, napomahajici
vyprazdilovani moci z duktus papillares. Kalichy se dé€li na ledvinné kalisky (calyx
minor) a 3-4 ledvinné kalichy (calyx major) vytvarejici ledvinnou panvicku, kterd asi 1
cm od hilu pfechazi v moc¢ovod.

2.4 Mocovod (Ureter)

Tlustosténna trubice kryta adventicii, dlouha 20-30 cm o priméru 0,4-0,5 cm. Spojuje

panvicku s moCovym méchyiem. Mocovod délime na cast bfiSni, panevni a
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nitrosténovou v mocovém méchyti. Nachazime zde tfi fyziologicky zuzena mista- pfi
pfechodu panvicky v mocovod, pii piekracovani vasa iliaca a pii prechodu do
mocového méchyte. Tyto mista jsou predilekénim mistem pro zachyceni konkrementt
pii jejich privodu ureterem. Mocovod je pevné spojen s pobfiSnici. Je vyzivovan
z tepen okolnich orgdnt (arteria renalis, testicularis, arteria duktus deferentis, arteria
vesicalis) 1 pfimymi vétvemi z aorta abdominalis, které mezi sebou podél mocovodu
anastomozuji. Ureter je inervovan z autonomniho plexus testicularis (sympatikus
z bfisni pletené, parasympatikus z nervus vagus, senzitivni vlakna z T10-L1).

2.5 Mocovy méchyr (Vesica urinaria)

Duty svalovy organ z vétsi casti kryty adventicii, na dorzélni stran€ je kryt serdzou-
pobfiisnici. Mocovy méchyi je uloZzen v malé panvi za sponou stydkou. Pfi tomto
uloZeni je tak ¢astym cilem pii zlomeninach ptfedniho panevniho komplexu. Je fixovan
spojenim s prostatou , vazy a svaly panevniho dna. Tvar mocového méchyte zavisi na
veku, pohlavi a jeho naplni. Kapacity méchyte je okolo 300 ml, bez vétsich problémi
pojme i 500 ml. Na méchyti rozeznavame dno (fundus), télo (corpus), apex (hrot) a
cervix (krcek). Na wvnitinim povrchu mocového méchyie je misto bez fas, které
nazyvame méchyiovy trojuhelnik (trigonum vesicae), je vymezen dorzalné vstupem
mocovodl a ventraln€ ulozen ve vnitinim Gsti mocové trubice. Svalova sténa se sklada
ze tii vrstev- longitudindlni, cirkuldrni a plexiformni a vytvaii tak funk¢ni systém
vypuzovaci, ktery je inervovany parasympatikem a systém uzaviraci inervovany
sympatickymi vldkny. Zasobeni tepenné zajiStuji predevSim arteria vesicalis superior a
inferior, dale také vétévky z arteria rectalis interiér, arteria obturatoria a arteria pudenda
interna. MocCovy méchyt je inervovan z autonomniho plexus vesicalis (sympatikus
z plexus rectalis interiér, parasympatikus z nervi splanchnici pelvici a ze senzitivniho
vldkna z L2- S2).

2.6 Muzska mocova trubice (Urethra masculina)

Délka muzské mocové trubice je pii ochablém stavu penisu 18- 22 cm a je to vyvodna
cesta nejen mocova, ale také vyvodnad cesta pohlavni. RozliSujeme Ctyfi jeji Casti-
nitrosténova ¢ast (pars intramularis) ve sténé¢ mocového méchyie, predstojnicova ¢ast
(pars prostatica) pfi prab¢hu prostatou, dnova ¢ast (pars intermedia seu membranacea)
pii pruchodu panevnim svalovym dnem a houbovita ¢ast (pars spongiosa) pii piechodu
v corpus spongiosum penis. Tvar mocové trubice je esovity. Na muzské mocové trubici

muzeme najit Ctyfi z(Zend mista- pars intramularis, pars membranacea, mezi fossa
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navicularis urethrae a ampula urethrae a v ostium urethrae externum. Vnitini svalova
vrstva je podélnd, vnéjsi cirkularni. Svalova vrstva vytvaii dva svérace- hladky
musculus sphincter vesicae, to je nakupeni cirkuldrni svaloviny méchyfe pii vnitinim
usti, a pricné pruhovany musculus sphincter urethrae, ktery obkruzuje mocovou trubici.
Arterialni zasobeni je v pars intramularis arteria vesicalis interiér, v pars prostatica a
membranacea vétve z arteria rectalis media a v pars spongiosa vétve z arteria pudenda
interna. Inervovana je cestou autonomniho plexus rectalis, senzitivni vlakna z nervus

pudendus.
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3 KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE

Katetrizace- cévkovani- zavedeni sterilniho katétru (cévky) mocovou trubici do
mocového méchyte.

3.1 Indikace katetrizace

3.1.1 Jednorazova katetrizace

- jednorazova katetrizace kvilli odbéru sterilni moce

- kvalifikace rezidua pfi nedostupnosti USG

- pfedoperacni ptiprava

- vyplach mocového méchyte

- aplikace intravezikalnich 1éciv

- CIK (pacienti po urazech- napf. poskozeni michy typu kvadruplegie &i paraplegie,

pacienti s roztrousenou skler6zou, Parkinsonova choroba, vrozené deformity, rozstépy

- kalibrace mocové trubice

3.1.2 Permanentni katetrizace

- pfesné stanoveni diurézy u pacientll s rendlnim selhanim nebo u pacientil v kritickém
stavu

- derivace moci pfi retenci mocového méchyte

- pooperacni stavy (po anestezii, po operaci prostaty, po porodu atd.)
- makroskopicka hematurie s koaguly, hemoragickou tamponadou

- hyperplazie prostaty- velka rezidua

3.2 Kontraindikace katetrizace

- vEtsi stendzy mocove trubice

- akutni prostatitida, cystitida, uretritida

- trauma mocové trubice

3.3 Pomiicky na cévkovani

- sterilni a nesterilni rukavice

- rouska s otvorem (podle potieby)

- dezinfek¢ni roztok (Skinsept)

- sterilni tampony

- pinzeta ¢i pean

- lubrikant, lokélni anestetikum (Mesocain gel, Instilla gel)
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- katétr vhodné velikosti
- nddoba na mo¢
- sterilni zkumavka (dle potieby)
- sbérny sacek (dle potieby)
- gdza nebo Cistici ubrousky pro otfeni pacienta po vykonu
3.4 Priprava pacienta
V soukromi vysvétlime pacientovi diivod a postup katetrizace. Dame pacientovi prostor
pro piipadné dotazy a piesvéd¢ime se cilenymi dotazy, zda-li vSe dobie pochopil.
Ujistime nemocného, Ze katetrizace neni bolestiva, pouze pociti pocit tlaku. Pokud je
indikovano zavedeni permanentniho katetru a pokud to zdravotni stav pacienta
umoznuje, je nutné pacienta ¢i jeho rodinu edukovat o spravné péci o cévku, hygieng,
sbérnych systémech dalSich pomiickach.
3.5 Postup pri katetrizaci Zeny
Kompetentni osobou k cévkovani Zeny je 1ékar, vSeobecna sestra, porodni asistentka a
zdravotnicky zachranaf, ktefi jsou zptsobili k vykonu povolani bez odborného dohledu.
Divky do 10 let cévkuje vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti détské sestry.
Pokud je pacientka schopna, poprosime ji, aby si pfed zavadénim katétru omyla genital
teplou vodou a mydlem uréenym k hygien¢ intimnich partii. Pomizeme pacientce
zaujmout spravnou polohu a poucime ji, aby v této poloze pokud mozno setrvala po
celou dobu cévkovani. Zarouskujeme pacientku (dle zvyklosti), zajistime tim také
mensi odhaleni nemocné pro jeji lepsi pocit. Poprosime o asistenci druhé osoby pokud
potfebujeme pomoci s udrzenim pacientky ve spravné poloze. Pfipravime si vSechny
pomucky na sterilni stolek, abychom je méli dobfe po ruce az zaéneme. Vezmeme si
sterilni rukavice, jednou rukou si pfidrzujeme labia, druhou rukou dezinfikujeme genital
s tampony namocenymi v dezinfekénim roztoku. Dezinfikujeme vzdy shora doli! Poté
odtdhneme labia tak, abychom dobfe vidé€li usti mocové trubice, které také jeste
oCistime. Pomoci pinzety nebo pednu zaCneme zavadet katétr, na ktery jsme si pred
zavedenim daly trochu lubrikantu, zavadime asi 7 cm dokud nezacne odtékat moc€. Pti
zavadéni myslime na to, Ze ruka, ktera se dotykd pacienta je jiz nesterilni- touto rukou
se jiz nedotykdme katétru! Poté mlzeme odebrat vzorek moci, vyprazdnit mocovy
mechyt, vyplachnout mocovy méchyt a katétr opét vyjmout nebo se jedna o
permanentni cévku, u které naplnime balonek, aby drzela v méchyfi, a pfipojime ji na
sbérny sacek.
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3.6 Postup pri katetrizaci muze

Ptiprava pomiicek a pacienta stejna jako pii cévkovani Zeny. Pii katetrizaci sestra pouze
asistuje, muze cévkuje lékar. Kompetentni osoby k cévkovani muzi jsou lékaii,
vSeobecné sestry po ziskani specializované zptsobilosti ,,Sestra pro intenzivni péci a
sestra bakalatka po pisemném povéfeni. Chlapce cévkuje pouze lékat. Zdravotnik
provadéjici katetrizaci si navlékne sterilni rukavice, jednou rukou uchopi penis a stdhne
predkozku, do druhé ruky podame pinzetu nebo pean, do kterého si 1ékar bere tampony
namocené v dezinfekci. Po ocisténi glandu a usti mocové trubice poda sestra 1ékati
lokalni anestetikum, které se aplikuje do mocové trubice. V tento moment mame jiz
piipravenou rozbalenou cévku pozadované velikosti, 1ékat ji uchopi pinzetou a zac¢ne
zavadet do mocové trubice. Zavadi se priblizné 20 cm, dokud nezacne odtékat katétrem
moc. Dale postupujeme jako u katetrizace Zeny.

Pro zajimavost, jak spravné cévkovat muze z literatury: ,, Pred katetrizaci se pacient
polozi na zada, ruce seviené v pést si podlozi pod hyzde. Misto pésti se miize pouzit
tuzsi, vyssi podlozka, avsak podlozeni péstmi je vyhodnéjsi jiz z toho ditvodu, Ze u
citlivéjsiho pacienta se zabrani eventudlnimu reflexnimu zdasahu rukama do akce.
Hrudnik ma byt podlozen tak, aby pacient mohl radne nalehnout na podlozku. Kdyz se
pri zavadeni katétru pacient prohne jako luk, je introdukce znacné ztizend, nékdy i
znemoznend, ponévadz se uretra prohnutim patere odchyluje do nepriznivé polohy.
Pred zavedenim katétru se bezprostiedni okoli zevniho usti uretry dokonale ocisti
sterilnim tamponem s dezinfekcnim roztokem. Dale je nutné pamatovat na to, zZe se
katétr neda zavest bez kluzkého poviaku. Jako lubrikans se ktomu ucelu pouziva
Mesocain gel s anestezujicim ucinkem. Gel se aplikuje primo do uretry aplikdatorem.
Prima uretralni aplikace musi byt Setrna a co do mnozstvi gelu vydatna, to znamena, Ze
se do uretry vpravi nejméné 1/3 az %> obsahu tuby. Po aplikaci se pacient vyzve, aby si
prsty stiskl glans penis tak, aby vpraveny gel z uretry nevytékal. Plny anestezujici ucinek
se projevi po uplynuti péti minut. Pri spravné aplikaci Mesocain gelu je zavedeni
katétru nebolestivé. Presny postup se casto nedodriuje a pak je katetrizace pri
nejmensim neprijemnd, ne-li bolestiva. (V. Paces, 1979)

3.6.1 Zavadéni kovovych cévek

Pied zavadénim bylo dulezité provést vySetfeni per rektum, aby se zjistila velikost

prostaty a podle toho se vybral tvar a zaktiveni katétru.
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1. tempo- lékai uchopi pravou rukou drzadlo cévky- dvéma prsty lehce jako péro a
zavede jeji zobdk do Usti uretry. Obracenim pyje smérem k bfichu se vyrovna zakfiveni
uretry u kofene. Zatim co prava ruka je nehybné na bfiSe, leva ruka navlékd penis na
cévku, kterd lezi paralelné se sténou biiSni. Pokud je jiz penis na cévku maximalné
natazen, nachazi se Spicka cévky v bulbus urethrae.

2. tempo- drzadlo cévky se za¢ne pomalu zvedat od stény btiSni az do polohy kolmé.
V tento moment sklouzne cévka skrz sfinkter externus do pars membranacea urethrae.
Pokud zacal l¢ékar sklanét cévku mezi nohy pacienta piili§ pozdé€, mohl by se zobdk
prilis brzo, miize se zobak opfit o horni sténu uretry a okraj symfyzy. V zadném ptipadé
se nesmi pouzit nasili. V tomto piipad¢ se sonda skloni zpét k bfichu a opakuje se 2.
tempo.

3. tempo- pozvolna se sklani drzadlo cévky mezi stehna pacienta. To, jestli jsme
v méchyii pozname podle toho, Ze cévkou lze otacet kolem jeji osy a vSemi sméry ji
voln¢ pohybovat a zacne vytékat mo¢ z méchyte.

3.6.2 Permanentni katetrizace v minulosti

K tcelu permanentni katetrizace byly diive pouzivany cévky Malécotovy a Pezzerovy,
které maji konec rozSiteny a tudiz namohou z méchyte uretrou vyklouznout. K jejich
zavedeni bylo nutné napnout je na napinac, aby dostali tvar normalni rovné cévky, kdyz
je cévka zavedena do meéchyte, tak se napina¢ odstrani. Také se mohl pouzivat
Nelatonliv katétr, ktery se po zavedeni musel fixovat. ,, Kdyz byla cévka zavedena do
spravné hloubky, prilepime po strandch penisu po prouzku naplasti 1 cm Siroké a tak
dlouhé, aby jeji konec presahoval o 3 cm Spicku Zaludu. Stejny, lec¢ 2-3 krat delsi
prouzek ndplasti ovineme spirdlovité kolem penisu tak, aby prvni zavit zacinal za
corona glandis. Naplast neutahujeme pevné, aby pri erekci nebyl pyj zaskrcen. Volné
konce obou pasek prilozime k cévce a pevnou niti je privazeme tésné u zZaludu k cévce.
Pri vymené cévky staci pouze prestrihnout nit- viastni naplastové upevneni miize trvale
zustat. Misto nadplasti mozno pouzit prouzku gazy, které prilepime k pyji kollodiem
(Mastisolem) a ovineme uzkym (2 cm) obinadlem (Klika, 1950). " Na takto ptipevnény
katétr se dfive pripojovala delsi gumova roura, ktera odvadéla mo¢ do nadoby
postavené u postele. Aby katétr nepiisobil nasoskovité, tedy aby nesal a nezptsoboval
tak kiece a bolesti v méchyfti, vklddala se mezi cévku a odvodnou rouru sklenénd T

rourka a k jejimu tfetimu rameni se pfipojovala hadice upevnéna na ltizko.
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3.6.3 Diive pouzivané lubrikanty pri cévkovani

Lubrikanty nebo-li hmoty pouzivané k natirani nastroji. V diivéjSich dobéach se
pouzival naptiklad olej olivovy, ktery €inil nastroje kluzkymi, nedrazdil sliznici a bylo
ho mozné vafenim ve vodni 1azni sterilizovat a mohl se dlouho uchovat. Chybu m¢l
v tom, ze nebyl rozpustny ve vodé, tak se nemohl pouzivat na optické nastroje.
Nevyhodou bylo také to, Ze vytvarel na nastroji vrstvu, ktera se dala smyt pouze
mydlem a horkou vodou a také se usazoval na sliznici. Pouzival se také glycerin, jelikoz
byl rozpustny, ale také nebyl ptili§ vhodny, nebot’ po jeho aplikaci nebyli nastroje dost
kluzké a drazdil sliznici. Jesté se pouzivaly rizné druhy krému, které byly rozpustné ve
vodé, daly se sterilizovat a byly ve sterilnich tubach, napiiklad Katheterpurin Caspertv,
Kathetercream Straussiiv nebo Pateol od firmy ,Medica“, ktery byl dodavan ve

sterilnich tubach, jinak bylo nutné vSechny ostatni krémy sterilizovat ve vodni lazni.

3.7 Komplikace katetrizace

Nejcastejsimi komplikacemi katetrizace jsou infekce mocovych cest. Také je zde mozné
prosakovani moc¢i kolem mocového katétru, v tom ptipad¢ je dilezit¢ zkontrolovat
objem roztoku v balonku a eventudlné odsat nebo doplnit 1-2 ml roztoku. Prosakuje- 1i
cévka 1 nadale, je nutné katétr proplachnout, jelikoz mize byt ucpan koagulem nebo
tkanovym detritem (odumfelymi buiikkami), poptipadé je nutné provést rekatetrizaci.
Mezi dalsi komplikace patii naptiklad u cévkovani Zeny zavedeni katétru do pochvy, u
muzil pak mize byt komplikaci po cévkovani parafiméza. Méné Casto se mlze objevit
dekubitus v oblasti zevniho usti mocové trubice, hlavné¢ u pacientl, ktefi jsou na
mocovém katétru dlouhodobé. Také se muize objevit poranéni ¢i krvaceni z mocové
trubice. Také se muze projevit insuficience svérace. V ptipadé, kdy je cévka zavedena
dlouhodob¢ miize z tohoto diivodu dojit k inkontinenci pacienta. Je zde riziko infekce
mocovych cest. Pii zavaddéni cévky také mlize dojit k poranéni uretry, mize se objevit
ureteroragie. Nepifijemna komplikace je u starych, dementnich a zmatenych pacienti,

kteti si mohou cévku vytrhnout a tim si zptisobit krvaceni z mocové trubice.
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4 INTERMITENTNI KATETRIZACE

Moderni éra intermitentni katetrizace se datuje do 40. let 20. stoleti a je spojena se
jménem L. Guttmanna, ktery zavedl sterilni intermitentni katetrizaci do 1é€by pacientli
po miSnim poranéni. Myslenku intermitentni katetrizace zacal prosazovat v 70. letech
20. stoleti Lapides jehoz nazor byl, ze vyssi frekvence katetrizace (6 krat denné) ma
vetsi vyznam nez jeji méné Casté, ale striktné sterilni provedeni. V 80. letech pak
McGuire navrhl k 1€¢€bé pacientli s neurogennimi dysfunkcemi intermitentni katetrizaci
kombinovanou s farmakologickym Gtlumem detruzoru. U nas se této katetrizaci vénoval
a popularizoval Prof. Hanus. V dnesni dobé€ je pouzivani intermitentni katetrizace velmi
Casté a tvofi jeden z pilifd, na nichZ stoji terapie neurologickych poruch mocovych cest.
V soucasné dobé¢ je pacientim doporucovano provadét katetrizaci 5 az 6 krat denné
nebo u pacientll se zachovalou senzitivitou moc¢ového méchyte lze provadét podle
pocitu naplné.

Intermitentni katetrizaci je mozno v souc¢asné dob¢ provadét rtiznou technikou.
Lze vyuzit sterilni techniku, Cistou techniku nebo ,,no- touch* techniku. Pii katetrizaci
sterilni technikou se pouZzivéa pokazdé novy katétr, sterilni rukavice nebo pinzeta, sterilni
lubrikans a okoli mocové trubice se otira dezinfek¢nim roztokem. Pouzivame- li Cistou
techniku katetrizace pak pouze omyjeme ruce cévkujiciho a okoli mo¢ové trubice vodou
a mydlem, nemusi byt sterilni lubrikans, u pacientii ktefi jsou na rezim intermitentni
katetrizace dlouhodob¢ zvykli miizeme akceptovat i opakované pouziti stejného katétru.
Technikou ,,no- touch* rozumime postup, kdy pted katetrizaci se umyji ruce a uretralni
usti vodou a mydlem, uziva se vzdy novy katétr, ktery se béhem katetrizace uchopi tak,
aby nedoslo k jeho kontaminaci. Pacient po pfedchozim nacviku provadi katetrizaci
sdm. Vyhodou takového cévkovani je hlavné v tom, Ze cévka nezistava v téle pacienta,
ale thned po vyprazdnéni méchyte se vytahne a snizuje se tak riziko infekce mocovych
cest. Také pacient je samostatnéjsi, jelikoz nepotiebuje asistenci ani pomoc zdravotnika.
Intermitentni katetrizace zabrafiuje pteplnéni mocového méchyie a ztrat¢ svalového
napéti ve sténé méchyte. Nenarusuje pacientovi sexualni funkce.
Vyskyt komplikaci spojenych s intermitentni katetrizaci je nizky, mezi nejcastéjsi patii
infekce mocovych cest. Muze také dojit k poranéni dolnich cest mocovych, ktera se
projevuji nejCastéji bolesti a hematurii. Je dilezité, aby se pacient spravné naucil a
osvojil techniku autokatetrizace. Musi také spravné dodrzovat urcité hygienické zasady,

jako prevence infekce do mocovych cest. Autokatetrizace je vhodnd i pro déti, které se
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mohou zacit ucit této katetrizaci jiz kolem 5-ti let véku. Dnes jsou jiz vyrabény rtzné
typy katetrt slouzicich k intermitentni katetrizaci. VétSinou se preferuji katétry potazené
hydrofilni vrstvou, které vyrazn¢ snizuji traumatizaci mocové trubice a riziko infekce.
4.1 Indikace k intermitentni katetrizaci

Hlavni indikace jsou velkd postmikéni rezidua, liny méchyf, pacient s neovezikou a
neurogenni poruchy. Casto jsou to pacienti po neurologickém traumatu- iraz nebo
poskozeni michy typu kvadruplegie nebo paraplegie. Také jsou to pacienti, ktefi trpi
neurologickym onemocnénim typu roztrousena skleroza, Parkinsonova nemoc nebo
metabolickym onemocnénim, napi. diabetes mellitus. Dalsi indikaci jsou vrozené
deformity a rozstepy patete. U pacientl, ktefi v souvislosti se zdkladnim onemocnénim
maji postmikéni rezidua, se provadi pouze docévkovani (hyperplazie prostaty,

neurogenni moc¢ovy méchyft, pacienti s neovesikou).
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5 HISTORIE UROLOGIE OBECNE

Onemocnéni modového Ustroji trapi lidstvo jiz od praddvna. Uplné nejstar$im nalezem
na svéte, ktery se tyka urologie je prehistoricky odlitkovy kdmen, byl nalezen v r. 1901
v Egypté a je asi 7000 let stary. Z obdobi kolem roku 1550 pied Kristem bylo
dochovano témét 900 receptti na 1é¢ebné pripravky a caje, které byli zapsany v jedné
z nejstarSich medicinskych ,,knih*“. Recepty byly oznaceny jako navody napftiklad ,.k
regulaci proudu moci* podobné. V 1. stoleti naseho letopoctu indicky 1ékai Charaka jiz
pouzival katétry k vyprazditovdni mocového méchyte pii retenci moce. Na zacatku
kiestanské éry v Rimé popsal Celsus techniku perineélni litotomie, ktera se pouzivala
témeét beze zmén az do konce 18. stoleti. Tento vykon byl povazovan za hazardni i
v rukou zkusSeného 1ékare-chirurga.

Hippokratova ptisaha podobné pocinani piimo zakazovala, jelikoZ nebyly
moznosti u¢inného znecitlivéni a reakce nemocného na krutou bolest byla zvladana
pouze hrubou silou pomocnika a operace byla tudiz velkym utrpenim. Mortalita po
operaci se pohybovala asi okolo 40- 50 procent, morbidita okolo 80-95 procent.

Vroce 1872 bylo zalozeno prof. Josefem BlaZinou prvni ,urologické oddéleni pro
muze® v Praze. V této dob¢ nabyli 1éCebné vysledky ptiznivé, hlavne ziejmée proto, ze
antisepse, asepse a jiné nebyli téméf vibec dodrzovany a operovalo se povétSinou
nesterilnimi nastroji. Az postupem c¢asu se zacali zazivat v nemocnicich zasady asepse a
vice se pouzivali moderni operacni postupy, tim padem tUrovenl péce zacala stoupat a

V roce 1976 byl poprvé odstranén konkrement z ledviny ne otevienou cestou,
ale perkutanni cestou pomoci nefoskopu. Dne$ni moderni urologicka pracovisté jsou na
velice vysoké trovni, 70 procent operaci je provadéno endoskopicky. Je k dispozici
Spickova moderni technika a vétSina vykonli pacienta nijak zvlast nezatézuje
s vyjimkou velkych rozsahlych operac¢nich vykonti.

5.1 Néco z historie urologie v Plzni

Prvni nemocnice v Plzni byla zbudovana v roce 1322 jako $pital sv. Mati Magdaleny.
Na mistech dne$ni FN na Borech byly vletech 1900 az 1931 vystavény pavilony
Méstské vSeobecné, vetejné nemocnice cisaie a krale FrantiSka Ferdinanda 1. Roku

1945 se stala Plzef tietim mistem v Cechach, kde byla ziizena lékatska fakulta.
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Urologii se v nemocnici tehdy zabyvali chirurgové bez zvlastni specializace. V roce
1947 Dr. Prazak zatfizuje samostatné urologické oddé€leni. Prostory tohoto oddéleni byli
ve starych budovach s velkymi pokoji, na jednom bylo i 22 lizek. Az v roce 1973 se
urologické odd¢leni dockalo dustojného umisténi do nové zbudovaného pavilonu. Na
odd¢leni se v tu dobu vystiidalo mnoho I¢kaiti, mnohdy p#isli na oddéleni, kdyz se jinde
neuchytili, tudiz mél Dr. Prazdk velice tézkou préci tuto urologii udrzet na néjaké
urovni. Plzenské urologické oddéleni se stalo klinikou v roce 1981 pod vedenim Doc.
Pokorného. Poté pievzal vedeni kliniky MUDr. Ouda a v soucasné dobé€ je prednostou

kliniky Prof., MUDr. Hora PhD. MBA.
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6 HISTORIE VYPRAZDNOVANI MOCI OBECNE

Ve Starovéku povazoval muz moc¢ za odpad lidské duse a v n€kterych starych africkych
spole¢nostech byl dést’ povazovan za moc bozstva (Rohem, 1930). Moc se také vtirala
do klze téla, aby chranila ¢lovéka pfed zlymi duchy (Wershub, 1970). Nékteré
prostfedky mohly mit skute¢né pravdivy zaklad, jde- li o terapeutické ucinky. Moc¢ se
pouzivala také pro kosmetické nebo hygienické ucinky, amoniak v moci se pouzival
jako ,Cisti¢ ust“. O mocovy méchyf ma zajem jiz i Clovek z prehistorickych dob,
dokladem toho jsou jejich jeskynni malby. Dilkaz zdravi a pohody ¢lovéka se Casto
métil podle vzhledu moce, podle toho jak zapachala, jaké méla zabarveni atd. Vyvoj
urologie pozitivné postoupil od dob, kdy se pouzivalo k cévkovani rakosi.

V 17. stoleti francouzské damy jezdily do lazni a koupaly se v moci, protoze se
vétilo, Ze jim omladi a zkrasli jejich plet. Mo¢ se také zacala pouZzivat jako 1€k na
bradavice a kuifi oka a také jako latka, ktera mohla 1éc¢it pleSatost a podporovat rist
novych vlasti. Mo¢ byla jednou z hlavnich tekutin lidského téla, kterou 1ékafi a Sarlatani
zkoumali v péci o nemocné. Sbérem moci se nahodou zjistilo, Zze se méni jeji barva,
mnozstvi a zdpach pti riznych stavech lidského zdravi. Naptiklad Hippokrates
pozoroval, ze mnozstvi spotfebovanych tekutin méni barvu a mnozstvi moce
(Hippokrates, 400 pt. n. 1.). Do stfedovéku bylo popsano n€kolik pojednani o umeéni
analyzi moc¢i pro barvu, zapach, hustotu, jasnost- k tomuto ucelu se pouzivali rizné
nastroje, sklo nebo banka na analyzu moci. Prvni anatomie mocového traktu byla
sepsana Galenem (129- 216 pt. n. L1.). Problémy s obstrukci mocového méchyie jsou
dokumentovany také starymi Egyptany a Cihany. Egyptsti 1ékati zaznamenavali rakosi
jako katétry k prekonani zablokovani moc¢ového méchyte, pouziti katétri mélo ulehcit
odtoku moéi. Rékos byl popisovan také v Indii a Ciné. Kovové katétry byly vyvinuty
z bronzu, medi a zlata (Bloom Elfe, 1994).

V poloving roku 1800 byl vynalezen novy typ katétru z tuhé gumy, ktery slouzil
pouze k jednorazovému cévkovani, v piipadé potteby dlouhodobéjsiho pouziti se
ptiSival. Prvni permanentni mocovy katétr byl vynalezen v roce 1853. Moderni Foley
katétr vyvinut firmou Dr. Fredericka Foleye v roce 1930.

Urologické osetfovatelstvi se vyvijelo béhem celych staleti. Na zacatku 19. stoleti byl
kladen daraz na udrzeni Cistoty pacienta k prevenci koznich problémii a infekce.
Katetrizace byla omezena pouze na lékate, ale sestry smé&ji cévkovat zeny. Doktor

Kegel popsal nechirurgické feSeni inkontinence, které se pouziva dodnes jako tzv.
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Kegelovi cviky na posileni panevniho svalti dna (Kegel, 1948). V roce 1970 vynalezen
umeéli svéra€ a uzavieny mocovy odvodny systém.

Historie urologie v datech: 1752- Benjamin Franklin vytvofil stfibrem potazeny
katétr pro svého bratra, 1836- Louis Merciér zavedl zahnuty katétr, 1851- Charles
Goodyear ziskal patent na katétry z vulkanizované gumy, 1853- Jean Reybard vytvaii
prvni sbérny safek. Malecot a de Pezzar vytvofili ,,Ctyf kiidly* a ,,houbovy model*
katétru, 1935- Frederick E. B. Foley vytvofil gumovy balénkovy katétr, 1971- Jack

Lapides pfichazi s technikou Cisté intermitentni katetrizace.
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7 MOCOVE KATETRY

Na cévkach a nastrojich pouzivanych k vySetfovani urogenitdlniho traktu je vzdy
vyznacen jejich primér v Charriérové stupnici (znaceni vétSinou F= French). Jeden
stupenl se rovnd tietiné milimetru (18F= primér 6 mm). Primér katétru, ktery je udan
v Charriérove stupnici se priblizné rovna jeho obvodu v milimetrech.

Katétry mohou byt vyrobené ze silikonu, pryze, tvrzeného silikonu nebo
modifikované pryze. Dfive se pouzival latex a guma, které jsou dnes nahrazovany
syntetickymi materialy jako napf. polyuretan nebo silikon, je to hlavné z ditvodu lepSich
vlastnosti téchto materidlti (rezistence proti inkrustaci, trvald pamét, nizs$i koeficient
tfeni, nizka bioadhezivita). Cévka vyrobené z latexu navic mohou zplsobovat alergie,
Castéji infekce a mohou vristat do tkané. V dnesni dobé méame k dispozici 1 katétry,
které maji specialni povrch a baktericidni latkou (ATB, soli sttibra).

RozliSujeme katétry Nelatonovy (na konci zaoblené), Tiemanovy (na konci
zahnuté a zizen¢), Mercierovy (na konci zahnuté a zaoblené), Malecotovy (zakoncené
ruzici), Pezzerovy (zakonCené klobouckem) a katetry Foleyovy- balonkové, jsou
opatiené na konci balonkem, ktery se po zavedeni do mocového méchyfe napusti
tekutinou a brani tak vypadnuti cévky z méchyte. Po prostatektomiich se vétSinou ke
stavéni krvaceni pouzivaji cévky Dufourovy, maji zahnuty otevieny konec a vétsi
balonek (30- 80 ml).

7.1 Druhy katétrii pouzivanych v minulosti

Na cévkach se rozeznaval zobdk, ktery byl zakoncen cylindricky, konicky nebo olivou.
Na konci nebo po strandch zobaku jsou otvory pro odtok moci nebo pfitok tekutin. Dale
je v publikacich popisovano télo, které je duté. A treti Cast byla nazyvana jako pavillon,
byla pfizpisobena k nasazeni stfikacky, opatfena dvéma ouSky nebo zvlastnim
vybézkem, ktery slouzil jednak k drzeni cévky, tak byl diky nému vidén smér, kam
smefuje zobak.

7.1.1 Materialy

Nastroje tuhé byly vyrabény z niklované nebo nerezavéjici ocele nebo ze stiibra. To
nastroje polotuhé byly vyrabény z hedvabné tkaniny, kterd byla naimpregnovana a
potazena riiznymi pryskyficemi a laky. M¢kké nastroje byly z vulkanizované gumy.

7.1.2 Cévky tuhé
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Dittelova cévka- zakiivena na konci do oblouku s kulatym zakoncenim, jeden otvor po
stran¢.

Brodieho cévka- cévka urfend pro prostatiky, zakfivend do vétsiho oblouku nez
Dittelova cévka.

Guyonuv katétr- na piechodu z téla cévky k zobaku je lehce ohnuta opaénym smérem
nez zobak, zobék tvoii polovinu kruhu

Béniquétv katétr- jeho zobdk tvoti polovinu obvodu kruhu

Esovity katétr- zobdk tvoii polovinu obvodu kruhu (primér 12- 14 cm), télo katétru se
esovité staci hned za zobakem opacnym smérem, tento katétr byl urcen pro prostatiky a
obézni pacienty.

Petitiv katétr- zobak zahnuty jako u Dittelovi cévky, télo rovné, na zevnim konci
ohnuté opaénym smérem, tato cévka se nemusela zavadét moc hluboko.

Merciériv katétr coudé- kratky, rovny zobak, svirajici s télem katétru témet pravy uhel,
pouzival se u prostatik pokud ostatni tuhé cévky selhaly.

Katétr bicoudé- dvakrat esovité prohnuty, uzival se u velkych prostat jako esovity
katétr.

Katétr dvojcestny- ma dva samostatné probihajici kanaly, uzival se k irigacim
drazdivych méchyit.

Zenska cévka- asi 18 cm dlouhd, rovna, s kratkym zobackem. Podobné cévky ze skla
byli nebezpecné, protoze snadno praskaly.

7.1.3 Cévky polotuhé

Katétry s rovnym, cylindricky, konicky nebo olivovité zakon¢enym zobdkem, mély 1-2
otvory po strané.

Merciérav katétr- zobak zahnuty asi v tthlu 40 stupiiti, kratky, cylindricky, jeden otvor
po stran¢ zobaku.

Tiemanuav katétr- ma kratky zobak se zahnutim 45 stupnd, ktery se konicky zuzuje a na
konci ptechézi v olivku.

Bougie 4 boule perforée- duta cévka, slouzila k installacim do zadni uretry.

7.1.4 Cévky mékké, gumové

Nelatoniiv katétr- rovny, zakoncen cylindricky, md 1-3 otvory po stranéch, je velice

mékky a tupy, Ze jim nemohla byt poranéna sliznice uretry nebo méchyte.
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Centralni katétr- na konci ma jeden otvor, po stranach 1-2 otvory, pokud je otvor na
konci ze strany cévky, jedna se o katétr flétnovity. Tyto cévky se hodily k permanentni
katetrizaci.

Tiemantv katétr- zakonceny kratkym a v tupém uhlu zahnutym zobakem, nékdy byval
zhotovovan z tvrd$i gumy- podobal se tudiz vlastnostmi polotuhé, hedvabné cévce.
Tiemanovy cévky se nejlépe hodily pro téZsi piipady hypertrofie prostaty.

Malecotiv kiizovy katétr- ptfed koncem je nafiznut ¢tyimi podélnymi fezy, pokud neni
katétr napjaty, tvofi tyto fezy Ctyfi ramena (kiiz) a brani vyklouznuti cévky z mocového
méchyfte.

Pezzertiv katétr- ma dva otvory a houbovité rozsifeny konec, ktery také brani cévce ve
vypadnuti z méchyte.

7.1.5 Vyhody mocovych katétri v minulosti

Mezi vyhody pouziti téchto katétrli patii asi nejvice feSeni retence moci, protoze
z divodu mén¢ kvalitnich materiali moc jinych vyhod nebylo. Velkym pokrokem byli
samoziejmé cévky gumové, coz byl pro pacienta urcity komfort oproti kovovym
katétrim. Pouzivanim mékkych gumovych cévek se také zlepSila mobilita nemocného
po jejich zavedeni.

7.1.6 Nevyhody pouZziti

Pokud jde o pouziti tuhych kovovych cévek, je nevyhod pomérné dost. Velké riziko
bylo iatrogeni poskozeni pacienta pii zavadéni katétru, zvlasté pokud $lo o sklenéné
zenské cévky, které byli velice kifehké a mohlo dojit pfi jejich prasknuti
k mechanickému poskozeni nemocné. U méekcich materidla bylo riziko castéjSich
inktrustaci z divodu niz$i kvality materidlu a vzniku uroinfekeci.

7.2 Druhy katétri pouzivanych dnes

Nelatonova cévka- tato cévka ma dva bocni otvory, na konci je zakulacena Spicka,
druhy konec je opatien barevnou koncovkou (barvy podle velikosti cévky). Vhodna pro
jednorazové cévkovani zeny i muze.

Tiemanova cévka- ma také dva bo¢ni otvory, konec cévky je zizeny a zahnuty. Pouziva
se k jednorazovému i permanentnimu cévkovani muzu.

Foleylv katétr- urcen pro dlouhodobou katetrizaci muze ¢i Zeny. Je dvoucestny, jedna
cesta slouzi k derivaci moce, druhéd vede k balénku na konci cévky, ktery se po zavedeni
napousti tekutinou. Volny konec se napojuje na sbérny sacek nebo se pouzije sterilni

zatka a mo¢ se v urcitych intervalech ,,vypousti®.
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Dufourtv katétr- trojcestnd, proplachovaci, permanentni cévka, md navic jesté jednu
cestu, kterd slouzi ke stalym vyplachim mocového méchyte, je to tak predevS§im po
operacich prostaty nebo mocového méchyte, aby se méchyt vyplachl od krve a krevnich
koagul. Tato cévka ma také vétsi balonek (30- 80 ml), to je vyhodné po
prostatektomiich, kdy balonek napomaha stavét krvaceni, jelikoz po naplnéni tamponuje
prostatické lazko.

7.2.1 Vyhody sou¢asnych mocovych katétria

Cévky jsou vyrobeny z mekkych materiali, nejsou nijak nepiijemné a pacient mize byt
normdlné¢ mobilni pfimétené ke svému veéku a zdravotnimu stavu. Samoziejmé se
jednordzovym nebo permanentnim cévkovanim vyfesi retence moci v mocCovém
méchyti. Z divodu kvalitnich materidlti, nékteré cévky jsou opatieny napft.
baktericidnim povrchem, je zde i nizsi vyskyt infekci mocovych cest. Velkou vyhodou
jsou permanentni cévky s balonkem, komfort pacienta je vyssi, cévka se nemusi fixovat
tak jako v minulosti napt. naplasti nebo obinadlem, aby nedoslo k dislokaci katétru.
Miuizeme provadét stalé proplachy mocového méchyie diky trojcestnym cévkdm a
samoziejme se snizil vyskyt inkrustaci mocovych katétrt.

7.2.2 Nevyhody katetrizace

Katetrizace je metodou invazivni, stim souvisi i1 jist¢ nevyhody, feknéme spiSe
komplikace. Jsou to mozné opakované uroinfekce, kterym se pti dlouhodobém zavedeni
katétru téméf neni mozné vyhnout, jedinou moznou prevenci je vtomto piipade
asepticky postup pii recévkovani a bezchybnd oSetfovatelskd péfe o pacienta
s dlouhodob¢ zavedenym mocovym katétrem. Nevyhodou dlouhodobé katetrizace je i
postupny vyvoj dysfunkce svérac¢e mocového méchyie a ndslednd mozna inkontinence
po odstranéni katetru. Pii nekvalifikovaném nebo nasilném cévkovani pacienta muize
zdravotnik, ktery cévkovani provadi, pacienta poskodit- iatrogeni poSkozeni. Pokud je
katétr zaveden dlouhodobé je zde moznost, ze mo¢ zacne ,,obtékat kolem cévky,
svérae jsou v podstaté¢ nefunkéni a po odstranéni katetru mulze pacienta trapit

inkontinence.
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8 DISKUSE

V poslednich letech pokrocil vyvoj mocovych katétri a katetrizace mocovych
cest opravdu daleko. Velmi stoupla i uroven zivota pacientl, ktefi jsou odkazani na
mocovy katétr dlouhodobé a pacientl, kteti museji kvili svému zdravotnimu stavu
provadét autokatetrizaci. Také se za posledni roky snizil vyskyt komplikaci
souvisejicich s katetrizaci mocCovych cest oproti diiveéjsi dobé, kdy byli komplikace
daleko cetnéjsi. Diky novym poznatklim, kvalitnéjSim pomilickam a kvalitnéjSim
materialim mocovych katétrii stoupla také kvalita oSetfovatelské péce. Daleko 1épe je
v soucasné dobé¢ také vyreSen odvodny systém mocovych sackil oproti minulosti, a to
velkym procentem pfispiva k niz§imu vyskytu infekce mocovych cest a zvySuje se
komfort pacienta. Druhit mocovych sackii je mnoho, jsou sterilni 1 nesterilni, s vypusti,
bez vypusté, sacky na meétfeni hodinové diurézy a dalSi. Pro pacienty, ktefi jsou
s mocovym katétrem doma se vyrabi sacky na noc a den, které jdou pomoci paskl na
suchy zip pfipevnit na nohu, a tim padem muze pacient sac¢ek skryt pod obleceni.

Velice dilezitd je péce o mocovy katétr, kterou bohuzel mnoho pacienti
zanedbavd nebo nejsou tadné edukovani o dulezitosti péfe o mocovy katétr a
nepiikladaji péci o katétr velkou vahu. Pozornost je nutné vénovat nejen pravidelné
vyméné katétru, ale také hygienické péci o oblast usti mocové trubice. Je nutné udrzovat
mocovou cévku v Cistoté, pravidelné ménit a vypoustét sbérny sacek a pozorovat mozné
zmény, které jsou varovnymi signdly néjaké komplikace. Dulezité spravné edukovat
pacienta o fadné péci o katétr a rizicich, které mohou vzniknout disledkem nespravné
nebo zanedbané péce o mocovy katétr. V ptipad¢ pacientd majicich katétr zavedeny
dlouhodobé¢, ktery je permanentné¢ napojen na sbérny sacek je dilezité vyvarovat se
privésim odvodné hadice u lizka. Mo€ pak stagnuje v odvodné hadici, mnoZzi se v ni
bakterie a stoupa tak riziko infekce mocovych cest.

Derivace moc¢i se samoziejmé da zajistit i jinymi zpusoby nez je pravé
cévkovani, zalezi na onemocnéni pacienta a jeho zdvaznosti a na tom jestli se da
derivace zvladnout pouze zacévkovanim nebo jestli je nutna invazivnéj$i metoda. Miize
to byt napiiklad epicystostomie, nefrostomie, urostomie, ureterokutaneostomie a dalsi.
Pravé mocové katétry jsem si vybrala proto, Ze jako zdravotni setra mam k tomuto
zpusobu derivace nejblize a také proto, ze mocCovy katétr u Zeny a jeho zavedeni je
v kompetenci sestry a u muze ho mulze zavadét také nelékaisky zdravotnik, ale

s odbornou specializaci.
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Prace se zaméiuje hlavné na vyvoj mocovych katétri a vSeho co se tyka
katetrizace mocovych cest. Je zde uvddéno mnoho katétrii pouZivanych v soucasnosti i
minulosti, materidly pouzivané dnes a dfive, trendy a pfistupy v soucasnosti i minulosti
spojené s katétry a katetrizaci mocovych cest. Snazi se mapovat rozvoj katetrizace a
pomiucek k tomu urc¢enych od prvni zminky ptes katétry kovové az po dnesni silikonové
katétry. Nejpodrobnéji je zde popsédna historie okolo roku 1950 a v soucasné dobg.
Vyvoj s je tedy srovnavan hlavné mezi t€émito lety. Bylo celkem obtiZzné najit vhodnou
literaturu zaméfenou piimo na mocové katétry a katetrizaci mocovych cest. VéEtSina
publikaci se totiz zabyva hlavné¢ historickym rozvojem urologie jako oboru,
vySetfovacich metod v urologii, operacnich pfistupti a dalSim vécem tykajicich se
urologie. Mocovym cévkam a katetrizaci je v téchto publikacich vénovéna pozornost
pouze okrajové. Mnoho literatury tykajici se historie katetrizace mocovych cest jsem
nalezla v zahrani¢nich publikacich a ¢lancich. Nejvice jsem cerpala z ¢eské publikace
Urologie od Milose Klika z roku 1950.

Pro nés je dnes katetrizace a mocovy katétr naprostou samoziejmosti a zavadéni
katétru pro zdravotniky jiz ne€ini zddny problém. V minulosti ale katetrizace az tak
jednoducha nebyla. Nebyli k dispozici mékké katétry z kvalitnich materialti, a proto
bylo tifeba, aby katetrizaci provadél zkuSeny 1€kat, hlavné pokud se jednalo o neohebné
kovové katétry. Moderni materialy jsou Setrnéj$i, neobjevuji se Zadné kozni reakce po
zavedeni katétru, tyto katétry nedrazdi sliznici a je kdispozici Siroky sortiment
mocovych katétri. Nové materidly a pristupy v katetrizaci mocovych cest zvysSuji
kvalitu Zivota pacientil s permanentn¢ zavedenym katétrem, ale 1 pacient vyuzivajicich
intermitentni katetrizaci ¢i pacientd cévkovanych kratkodobé naptiklad po operacnich

vykonech. Katetrizace samotna jiz neni pro pacienta nepiijemnym zakrokem.
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ZAVER
Ve své praci jsem se pokusila shrnout vyvoj katetrizace, materialti a druhti moc¢ovych
katétrti a také zmapovat pokrok v péci o pacienty, ktefi jsou odkdzani na katetrizaci
mocového méchyte dlouhodobé ¢i kratkodobé. Zminuji zde také pokrok a rozvoj, ktery
zaznamenala urologie jako obor. Pokrok v tomto sméru je velice znatelny, dnes si uz
nikdo nedovedeme piedstavit, Ze bychom v praxi pouzivali kovové ¢i sklenéné cévky.
Zv1ast¢ mladsi generace uz asi ani nevédi, ze néco takového viibec existovalo a
pouzivalo v praxi, jako dnes pouzivame cévky moderni. Moje starSi kolegyné
samoziejme jest¢ pamatuji doby, kdy nebyli mocové sbérné sacka, tak jak je zname
dnes, ale pouzivali se dokonce vymyté ,,saCky od mléka®, do kterych se mo¢ odvadéla.
Také starsi kolegové a kolegyné pamatuji, jaké to bylo ulehCeni prace, kdyz se zacali
pouzivat permanentni katétry a odpadlo tak jejich slozit¢ a mnohdy nespolehlivé
fixovani proti vyklouznuti z mocové trubice. Pokrok se také odrazil v lubrikantech,
pouzivanych k cévkovani, v desinfekcich (dnes mame specidlni desinfekéni roztok
urceny piimo k cévkovani), ve vyplachovém systému, ktery mohou pouzivat pacienti i
samy doma, existuji vyplachové trojcestné cévky, katétry urené k autokatetrizaci,
rizné druhy sbérnych mocovych sackt a dalsi véci, o kterych si mohli nechat diive
urologové a sestry jenom zdat. Také nové postupy a poznatky, tykajici se katetrizace
mocovych cest prispéli k tomu, Ze postupné ubyvalo komplikaci s katetrizaci spojenych,
zlepsoval se komfort zacévkovaného pacienta a také na veliké Urovni stoupla
oSetfovatelska péce o tyto pacienty.

Pii psani této prace jsem se snazila alesponl nastinit, jak velky pokrok se
v katetrizaci mocovych cest odehral. Nékteré véci pii vytvareni této prace byli i pro mé
samotnou tézko uvefitelné. Nedovedu si predstavit, ze bychom méli dnes zavadét
kovové zahnuté cévky, to totiz urcit¢ nemohl byt pro pacienta piijemny zdzitek a tieba
takovou Zenskou sklenénou cévku bych se urcité bala zavadét.

Dnes je prace v tomhle sméru velice ulehcend a tedy celkem jednoduchd, nikdo
se uz cévkovani neobava, tak jako diive a myslim tim jak pacienty, tak 1 zdravotniky.
Velice se zlepsila také informovanost pacientli ohledné problematiky katetrizace a tim

padem odpadaji jejich obavy a vice se ptaji a zajimaji.
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OBRAZOVA PRILOHA

Obraz €. 1- Pars membranacea et prostatica urethrae, trigonum vesicae

a) pars membranacea urethrae, b) musculus sfincter ext., c) prostata, d) sinus
prostaticus, e) musculus sfincter int., ) colliculus seminalis, g) crista urethralis, h) uvula
vesicae, ch) utriculus prostaticus, j) ductus ejaculatorii, k) orificium ureteris, 1) plica

interureterica, m) ureter, n) fossa retroureterica



Obraz ¢.2- Schéma mocového méchyte a uretry

1. Orificium urethrae externum, 2. Fossa navicularis, 3. Valvula Guérini, 4. Praeputium,
5. Glans penis, 6. Corpus cavernosum urethrae, 7. Plexus venosus Santorini, 8.
Ligamenta pubovesicalia, 9. Symphysis, 10. Cavum praevesicale Retzii, 11. Musculi
parietis abdomin, 12. Plica peritonealis, 13. Peritoneum, 14. Musculus detrusor vesicae,
15. Cavum vesicae, 16. Orificium urethrae inter., 17. Vesicula seminalis, 18. Muscul.
sphinct. externus, 19. Prostata, 20. Pars prostatica urethrae, 21. Colliculus seminalis, 22.
Musculus sphinct. externus, 23. Anus, 24. Corpus cavernosum bulbi, 25. Bulbus

urethrae



Obraz €. 3- Filiéra Charriérova
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Obraz ¢. 4- Kolektiv urologické kliniky v Plzni 1982

Sedici zleva- Dr. Rosenberg, Doc. Ouda, Doc. Pokorny, Prim. Toufarova, As. Droppa



Obraz ¢. 5- Historie




Obraz ¢. 6- Katétry a sondy kovové

10. Dittelova kovova sonda, 11. Guyonova sonda kovovd, 12. Béniquéova sonda

kovova, 13. Kollmannova kovova sonda pro piedni uretru, 14. Thompsonova sonda na
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kamen s resonatorem, 15. Dittelova cévka kovova, 16. Brodieho kovova cévka pro
prostatiky, 17. Guyonova kovova cévka, 18. Béniquéova cévka kovova, 19. Esovity
katétr pro prostatiky, 20. Petitliv katétr, 21. Merciertiv katétr coudé, 22. Katétr bicoudé,

23. Katétr dvojcestny, 24. Kovova cévka pro zeny



Obraz ¢. 7- Polotuhé a mekké katétry

(SAARRRAARAA)

31

36

37

41



25. polotuhda bougie s cylindrickym zakoncenim, 26. Polotuhd bougie s konickym
zakoncenim, 27. Polotuhd bougie s olivovitym zakoncenim, 28. Bougie 4 boule
Guyonova, 29. Bougie filiformni bajonetova, 30. Bougie filifomni, 31. Bougie filifomni
dlouhé a navleCenym centralnim katétrem, 32. Polotuhd cévka cylindricky zakoncena,
33. Polotuha cévka konicky zakoncend, 34. Polotuha cévka se zakonCenim olivovitym,
35. Merciertiv polotuhy katétr, 36. Tiemantv polotuhy katétr s olivovitym zakoncenim,
37. Bougie & boule perforée, 38. Mé&kky Nélatoniiv katétr zakonceny cylindricky, 39.
Me¢kky katétr s centrdlnim a postrannimi otvory, 40. Mekky katétr s flétnovym
zakoncenim, 41. Mé&kky Tiemantv katétr s olivovitym zakoncenim, 42. Malecotiv

kiizovy katétr (nenapjaty), 43. Pezzeriv katétr nenapjaty



Obraz ¢. 8- Zakladni urologické cévky

—
@

2 3 4 5 8 7 8 9

nmlogtcke cévky a sondy: 1 —jiliformni sonda, 2 — butije & boule, 3 — cévka
ova, 5 — Mercierova, 6 — Malecotova, 7 — Pezzerova, 8 - balonkevd,

1. filirormni sonda, 2. buzije 4 boule, 3. cévka Nélatonova, 4. Tiemanova, 5.

Mercierova, 6. Malecotova, 7. Pezzerova, 8. balonkova, 9. ureteralni

Obraz €. 9- Diive pouzivané cévky gumové
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Obraz ¢. 10- Ukazka cévek sklenénych
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Obraz ¢. 11- Zavadéni kovového nastroje do méchyie tempo 1

52

51. Zavadéni kovového nastroje do méchyte, 52. Zavadéni kovového nastroje do

méchyte (1. tempo)
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Obraz ¢. 12- Zavadéni kovového nastroje do méchyte tempo 2 a 3

7
% “C
c‘
1 -
if.—== .
—= :
_ 15—
S
,fﬁ&oj/rf \.,\\\\\

53

53. Zavadéni kovového nastroje do méchyie (2. tempo), 54. Zavadéni kovového

nastroje do méchyte (3. tempo)
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Obraz €. 13- Dtive pouzivané upevnéni cévky

59. Upevnéni permanentni cévky prouzky naplasti a niti, 60. Upevnéni permanentni

cévky mulovym obinadlem a niti
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Obraz ¢. 14- Moderni balonkova cévka

Obraz €. 15- Dnesni silikonové cévky
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Obraz ¢. 16- Ruzné druhy soucasnych katétrti
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Obraz ¢. 17- Priklad sbérného sacku pouzivaného diive
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Obraz ¢. 18- Sb
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Obraz ¢. 19- Pomicky ke katetrizaci mocového méchyte
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Obraz ¢. 20- Katétry uréené k autokatetrizaci
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Obraz ¢. 13- Diive pouzivané upevnéni cévky

Obraz ¢. 14- Moderni balonkova cévka

Obraz ¢. 15- Dnesni silikonové cévky

Obraz ¢ 16- Rizné druhy katétri uZivanych v soucasnosti

Obraz €. 17- Ukézka sbérného sacku pouzivaného diive

Obraz €. 18- Ukazky sbérnych sackti pouzivanych dnes

Obraz ¢. 19- Pomucky ke katetrizaci

Obraz €. 20- Katétry uréené k autokatetrizaci
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