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ANOTACE

Tato bakalatska prace je zaméfena na téma Znalosti studenti 0 permanentni mo¢ové katetrizaci.
V teoretické Casti prace je popsana anatomie mocovych cest, charakterizovana katetrizace
mocového systému, nésledné jsou popsany druhy katétrii, oSetiovatelska péce, prevence
a komplikace pii zavadéni aV neposledni fadé¢ kompetence k zavedeni mocového katétru.
Vyzkumna ¢ast je zaméfena na studenty druhého ro¢niku oboru Zdravotnické zachranafstvi,
kteti méli pfi modelové situaci za tikol zavést sterilné permanentni mocovy katétr zeng, a dale

zodpoveédet otazky v dotazniku ohledné permanentnich mocovych katétri.

KLICOVA SLOVA

permanentni mocovy katétr, katetrizace, Folleytv katétr

TITLE

Students’ knowledge of permanent urinary catheterization

ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on the topic of Students' knowledge of permanent urinary
catheterization. The theoretical part describes the anatomy of the urinary tract, characterizes
the catheterization of the urinary system, followed by the description of the types of catheters,
nursing care, prevention and complications during insertion, and, last but not least,
the competence to insert a urinary catheter. The research part is focused on second-year
students in the field of Medical Rescue, who had the task of introducing a sterile permanent
urinary catheter to awoman in amodel situation answering questions in a questionnaire

about permanent urinary catheters.

KEYWORDS

permanent urinary catheter, catheterization, Foley catheter
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UvVOD

Katetrizace mocového méchyte je zavedeni sterilniho katétru pies urethru do mocového
méchyie. Katétry jsou tenké, duté ana konci opatieny drenaznimi otvory a vyrobeny jsou
ze 100% silikonu. Katétr se zavadi jen v nejnutnéjSich ptipadech, protoze jde 0 invazivni
vykon, ktery miize mit mnohé komplikace, proto je nutné zachovat vSechny zasady asepse.
Infekce mocového systému je nejcastéjsi komplikaci a nejéastéji se vyskytujici infekci vzniklou
Vv pfimé souvislosti S pobytem ve zdravotnickém zafizeni. VétSina téchto infekei vznika
nasledné po instrumentalnim zdsahu vV mocovém traktu, ptfedev§im po katetrizaci mocovych
cest. K ¢astym komplikacim dlouhodobé zavedeného katétru patii bakteriurie ¢i bakteriemie
vyvolané zavedenim katétru a chronicka bakterialni kolonizace dolnich mocovych cest. Riziko
bakteriemie po zavedeni katétru je U ambulantnich nemocnych relativné nizké. Vyrazné
rizikovéjsi skupinu predstavuji hospitalizovani nemocni. Z vySe uvedenych fakti vyplyva
doporuceni pro dodrzovani postupt prevence a kontroly. (Vytejckova, 2013, Hedlova, 2010,
Veverkova a kol., 2019)

Tato bakalafska prace se vénuje problematice zavadéni permanentniho mocového katétru,
konkrétn¢ zda studenti maji dostate¢né teoretické znalosti a praktické dovednosti k provedeni
daného vykonu. Téma bylo zvoleno, jelikoZ je velké procento infekce mocovych cest jako

komplikace pti zavadéni permanentniho mocového katétru.

T4

Teoretickd ¢ast prace se zamétuje predevsim na doporucené postupy pro jednotlivé vykony,
dale jsou zminény indikace pro zavedeni permanentniho mocového katétru, kompetence NLZP
K vykoniim, technické parametry pouzivanych katétri ataké ruzné komplikace spojené
s vykonem katetrizace a jejich prevence. Doporucené postupy vychdzi predevSim z Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi z roku 2020. Vyzkumna ¢ast prace se zaméfuje na studenty druhého
ro¢niku oboru Zdravotnické zachranaistvi, kteti maji za kol béhem modelové situace zavést
permanentni mocovy katétr zené¢ a poté maji vyplnit znalostni dotaznik tykajici se

permanentnich mocovych katétra.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, zda studenti 2. rocniku oboru Zdravotnické zachranaistvi
umi sterilné zavést permanentni mocovy katétr Zen¢ a druhym cilem je zjistit, jak rozsahlé maji

teoretické znalosti 0 permanentnich mocovych katétrech.
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1 CILE A METODY PRACE

Zjistit, zda studenti druhého roc¢niku oboru Zdravotnické zachranaistvi umi asepticky zavést
permanentni mocovy katétr zené.
Dil¢im cilem je zjistit, jak rozsahlé teoretické znalosti maji studenti druhého ro¢niku oboru

Zdravotnické zachranafstvi 0 permanentnich mocovych katétrech.
1.1 Metody k dosazZeni cile

K dosazeni cile byla pouzita modelova situace zamétena na praktické zavedeni permanentniho
mocového katétru zené a kvantitativni metoda formou dotazniku, ktery zjiStoval teoretické

znalosti studentu.
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TEORETICKA CAST

Naésledujici kapitola bude zamétena na vysvétleni pojmu znalosti.

2 ZNALOSTI

Pojmem znalost se zabyva fada védeckych oborti jako filosofie, psychologie apod.
Ptesto doposud neni stanovena jednotna definice znalosti. V riznych zdrojich je mozné nalézt
velké mnozstvi charakteristik znalosti, které se vzdy zamétuji na jeden nebo dva aspekty, které
jsou dale rozvijeny. Znalost mizeme chapat jako informaci zusSlechténou nasimi pfedchozimi
zkuSenostmi, dovednostmi, vztahy, hodnotami, principy, mentalnimi modely a zpusobilou
K vyuziti. Znalosti poskytuji odpoveéd’ na otazku pro¢? a ziskavaji se procesem aktivniho uceni.
Znalost ma pro svého majitele kvalitativni stranku a jistou hodnotu, vznika odvozenim
z informaci pomoci urcité posloupnosti formalnich pravidel, do nichz mizeme zahrnout
porovnavani informaci, jejich tfidéni a vyhodnocovéni. Znalost znamena vice nez obdrZeni
informaci, protoze zahrnuje do prace s informacemi piedpoklady a zkusenosti. (Kozubek, 2012,

Brozova a kol., 2011)

Vzhledem k tomu, Ze neexistuje standardni a Siroce uznavana definice znalosti, je rovnéz
obtizné uvést jeji obecnou formu, tvar a reprezentaci. Na této obecné tirovni 1ze nalézt shodu
mnoha autorll na tom, zZe zdkladnim zptisobem pienosu a sdileni znalosti je vypravéni piib&ha,
vytvareni komunit, ptipadné jakykoliv jiny zptisob, ktery podporuje spolecné prozivani situaci.

Tim, Ze lidé proZivaji stejné situace, dochazi ke sdileni znalosti. (Brozova a kol., 2011)
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3 MOCOVY SYSTEM

Mocovy (vylucovaci) systém se sklada z ledvin a vyvodnich mocovych cest, které odvadeji
definitivni mo¢ ven z téla. Ledviny ptfedstavuji hlavni parovy orgdn mocového systému. Mezi
funkce mocového systému patii filtrace plazmy, vylu¢ovani zplodin metabolismu, udrzovani
acidobazické rovnovahy, regulace tlaku a objemu krve, endokrinni regulace a metabolismus

vitaminu D. (Hudak a kol., 2015)

3.1 Ledviny

Ledviny (renes) jsou parovy organ fazolovitého tvaru, ulozeny v retroperitonealnim prostoru
po obou strandch patefe. Na fezu je mozné makroskopicky pozorovat svétlejsi korovou vrstvu
atmavsi dfeniovou. Korova vrstva obsahuje cca 1 milion stavebnich a funkénich jednotek
ledvin (nefronil), které jsou tvofeny systémem kanalkovitych utvard (tubult a glomeruld).
Z glomerulu a Bowmanova pouzdra (pouzdro glomerulu) vychazi glomerularni filtrat (primarni
mo¢) a odtéka do ledvinnych kanalki. (Cihak, 2002)

Zakladni funkci ledvin je exkrece moce, v niz odchazeji produkty metabolismu. Vylu¢ovanim
odpadnich latek a metabolit slouzi k udrzovani homeostazy a acidobazické rovnovahy. Maji
téz funkce endokrinni, nebot’ produkuji a do krve uvoliuji renin (ovlivituje krevni tlak),
erythropoetin (ovliviiuje tvorbu Cervenych krvinek) aderivat vitaminu Dz (regulace

metabolismu vapniku). (Cihak, 2002)

3.2 Vyvodné cesty mocové

Definitivni mo¢, ktera se vytvaii v ledvinnych kanalcich, odtéka sbéracimi kanalky na vrcholky
ledvinnych papil, kde Gsti do ledvinnych kalichii. Ledvinné kalichy (calices renales) jsou
obemknuty ledvinnymi papilami. Na vrcholu ledvinnych papil jsou drobné otvory, které jsou
vyusténimi sbéracich kanalkti. Ledvinné panvicky (pelvis renales) lezi na vnitinim okraji
ledvin. Hromadi se zde moc¢ odkapévajici ze sbémnych kanalkli do kalichi a panvicek.
Kdyz dojde Kk naplnéni cca 2 ml, peristaltickymi pohyby se mo¢ piesune mocovodem
do mocového meéchyte. Mocovod (ureter) je parova trubice délky 25-30 cm a primeéru
4—7 cm, ktera vystupuje z ledvinné panvicky. Pfevadi mo€ z ledvinné panvicky do mocového
meéchyte peristaltickymi pohyby. Ma tfi Casti, a to pars abdominalis (za sestupu v retroperitoneu
bficha), pars pelvica (za pribc¢hu malou panvi) apars intramuralis (ve sténé mocového

méchyie). (Cihak, 2002, Hudak a kol., 2015)

Mocovy méchyt (vesica urinaria) je ulozen v malé panvi za symfyzou. Je to duty svalovy organ,

vV némz se shromazd'uje mo¢ pted vyprazdnénim. Fyziologicka kapacita méchyfte, tj. napl,
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pti které se dostavuje nuceni na mocenti, je 250-300 ml, méchyi v§ak pojme bez mimotadného
roztazeni 500-700 ml. Vyprazdiiovani mocového méchyie obstardva m. detrusor, ktery
predstavuje vypuzovaci systém. Tvar mocového méchyte je dan stupném naplné, svalovymi
vrstvami, pohlavim, vékem a polohou ¢i naplni okolnich organti. Na moc¢ovém méchyii se
rozliSuje fundus vesicae (spodina méchyie), cervix vesicae (kaudalni zuzeni mocového

méchyte), odkud zac¢ind mocova trubice, corpus vesicae (télo méchyte), nejSirsi

a nejroztazlivéjsi ¢ast a apex vesicae (vrchol méchyie). (Cihak, 2002, Hudak a kol., 2015)

Zenska mocova trubice (urethra feminina) je trubice dlouha 3—4 cm a 6-8 mm §iroka. Muzské
mocova trubice (urethra masculina) je dlouhd 20-22 cm. Urethra piedstavuje koncovy tsek
vyvodnich mocovych cest, ktery za¢ina na spodu moc¢ového méchyte a je opatfen vnitinim

a zevnim svéradem. U muZe je téZ vyvodni cestou pohlavi. (Cihak, 2002, Hudak a kol., 2015)
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4 KOMPETENCE K ZAVADENI PERMANENTNIHO
MOCOVEHO KATETRU

V nasledujicich kapitolach bude popsano, kdo mé kompetence k zavadéni permanentniho
mocového katétru U zen, muzt a déti podle vyhlasky ¢.391/2017 Sb., ze dne 16. listopadu 2017,
kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych

odbornych pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.

4.1 Provedeni vykonu U Zen

Pro zavedeni permanentniho mocového katétru U zen méa kompetence vSeobecna sestra, détska
sestra, porodni asistentka, zdravotnicky zachranatr alékatr. (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sh. —
Vyhlaska, kterou se méni vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll

a jinych odbornych pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.)

4.2 Provedeni vykonu u déti

Pro zavedeni permanentniho mocového katétru U déti ma kompetence détska sestra, vseobecna
sestra a porodni asistentka u divek star$ich 3 let, zdravotnicky zachranaf u divek starsich 10 let,
nedonosené novorozence achlapce cévkuje pouze lékatf. (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sh. —
Vyhlaska, kterou se méni vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl

a jinych odbornych pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.)

4.3 Provedeni vykonu U muzi

Pro zavedeni permanentniho mocového katétru U muzii ma kompetence 1ékar, v§eobecna sestra
po ziskani specializované zptisobilosti Sestra pro intenzivni péci, vSeobecna sestra/détska sestra
se zvlastni odbornou zplsobilosti po absolvovani certifikovaného kurzu se zamétenim
na katetrizaci mo¢ového méchyte U muze a souvisejici ¢innosti. Vykon se provadi za asistence
NLZP z davodu zajisténi aseptického provedeni. (Vyhléaska ¢. 391/2017 Sb. — Vyhlaska, kterou
se méni vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikd, ve znéni vyhlasky €. 2/2016 Sb.)
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5 KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE

Katetrizace mocového méchyte je zavedeni katétru ptes uretru (mocovou trubici) do mocového
méchyie. RozliSujeme jednordzovou, intermitentni a permanentni katetrizaci mocového
méchyte. Katétr zavadime jen v téch nejnutnéjSich ptipadech, je to invazivni vykon, ktery
s sebou pfinasi mozné komplikace. Pacienti tento vykon vnimaji jako nepfijemny, ato
I vzhledem ke studu, ktery je spojen s odhalenim jejich genitalu. Tento vykon doprovazi mirna

bolestivost a paleni v oblasti uretry. (Vytejckova, 2013, Veverkova aj., 2019)

5.1 Typy katetrizace moc¢ového méchyrie

V nasledujicich podkapitolach budou popsany typy katetrizace mocového méchyte.

5.1.1 Jednorazova katetrizace moc¢ového méchyre

Jednorazova katetrizace mocového méchyfe je jednorazové zavedeni katetru pies uretru
do mo&ového méchyie a nasledné odstranéni katétru. Ugelem tohoto typu katetrizace je odbér
moci na bakteriologické vySetieni, zjiSténi mnozstvi rezidua v moCovém méchyii, vyplach
mocového méchyte, zavedeni 1é¢ebné latky do mocového méchyte, nebo se pacientka nemiize
spontanné vymocit po porodu, operaci, zakroku, pii nadoru. (Vytejckova, 2013, Dingova aj.,

2018)

5.1.2 Intermitentni katetrizace moc¢ového méchyie

Intermitentni katetrizace spoc¢iva v pravidelné jednordzové katetrizaci moCového méchyte,
kterou si provadi pacient sam. Provadi se v pravidelnych ¢asovych intervalech podle pfijmu
tekutin, nebo pocitu nuceni na moceni tak, aby objem katetrizované moci nepiesahl
400 az 500 mililitrd. K tomu, aby se mohl nemocny sam Katetrizovat, je nutné mit dobrou
motoriku rukou, musi byt schopen pochopit edukaci, vhodna je i dobra spoluprace s rodinou,
ktera mize pomoci. Metoda je urcena pacientim s neurologickym onemocnénim — misni 1éze,
spinalni tumory, roztrousena sklerdéza — a je vhodna pro zachovani co nejvétsi miry sebepéce.
Docasné lze také pouzit po urcitych typech operaci prostaty, genitalii nebo po abdominalni
hysterektomii. (Kapounova, 2020, Sochorova, 2016, Veverkova aj., 2019, Cafasso, 2018)
5.1.3 Permanentni katetrizace mocového méchyre

Permanentni mocova katetrizace je vykon, pfi némz je mocovy katétr v moCovém méchyfi
ponechdn po delsi dobu. Dle doby zavedeni rozliSujeme permanentni mocovou katetrizaci
kratkodobou (7—14 dni), stfednédobou (14-30 dni) a dlouhodobou (30-90 dni). Jiné zdroje
povazuji zavedeni mocového katétru po dobu max. 14 dni za kratkodobou katetrizaci, pokud je

katétr v misté¢ déle nez 14 dni, jednd se 0 dlouhodobou katetrizaci. Rozdil je dén indikaci
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atypem pouzitého katétru. Dle Evropské urologické asociace (EAU) a Evropské asociace
urologickych sester (EAUS) je touto hranici 14 dni. (Kapounova, 2020, Vytejckova, 2013)

K permanentni mocové Kkatetrizaci pouzivame katétry opatiené balonkem pro fixaci
VvV mocovém méchyii, tzv. Folleyovy mocové katétry, které jsou svym tvarem v obdobé muzské

a zenské cévky. (Vytejckova, 2013)
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6 MOCOVE KATETRY

Mocové katétry jsou tenké, duté katétry, které je mozné zavadét pies uretru (mocovou trubici)
do vesica urinaria (moc¢ového méchyte). Na konci jsou opatfeny drenaznimi otvory a nékteré
maji rentgen kontrastni pruh. Pfi vybéru velikosti se fidime pohlavim, vékem, télesnou
konstituci a prasvitem mocové trubice. (Veverkova aj., 2019, Memorial Sloan Kettering Cancer
Center, 2021)

6.1 Typy mocovych katétrii

Ke katetrizaci slouzi katétry, které jsou vyrobeny z riznych materiala a které jsou urc¢ené pouze
K jednorazovému pouziti. Jsou oznafeny Cislem, jez urCuje obvod aprimér. Kritériem
pro jejich pouziti je sterilita, nepoSkozenost, katétr mékky, hladky, prichodny, spravné
velikosti. Dfive se katetrizovalo katétry sklenénymi a gumovymi, pozdé&ji plastovymi. Dnes je
na trhu nepfeberné mnozstvi katétrii, které jsou potazené silikonem. Tyto katétry jsou odolné

vici vzniku inkrustaci — neusazuji se na nich mo¢ové soli. (Sochorova, 2016, Dingova aj., 2018)

K jednorazovému zavedeni nam slouzi Nelatontv a Tiemantv katétr. Nelatontv katétr je tenky
s rovnym zakonéenim. Pouziva se zejména U zen a déti. Tiemantv katétr je rovny katétr se
zahnutym kuzelovité protahlym zobdkem. PouZzivd se k jednordzové katetrizaci muZe.

(Veverkova aj., 2019)

K permanentni katetrizace ndm slouzi Folleytiv katétr dvoucestny a Folletiv katétr trojcestny.
Foellytiv katétr je vyroben z riznych materialii. 2—3 cm od konce ma nad postrannim otvorem
kolem celého obvodu maly balonek. Pti zavadéni katétru je balonek splaskly, po jejho zavedeni
se balonek naplni mnozstvim 5-20 ml roztoku Aquy pro injectione (uvedeno
na obalu od vyrobce). Naplnény balonek zabraniuje vypadnuti katétru z mocového méchyte.
Folletiv katétr dvoucestny ma vnéjsi ¢ast rozdélenou do dvou vyvodi. Jeden vyvod je urcen
k odvodu moci, druhy k naplnéni fixacniho balonku. Folleytv katétr trojcestny je rozdélen
do tii vyvodu: reten¢ni, drendzni a vyplachovy, kterym je instalovan roztok pii vyplachu
mocového méchyte. Ve zvlastnich ptipadech (zvlasté u transverzalni prostatektomie) se da
pouzit ikatétr se dvéma balonky, kdy druhy balonek slouzi ke kompresi krvaceni z hrdla
mocového méchyie. (Sochorova, 2016, Dingova aj., 2018, Vytejckova, 2013, Veverkova aj.,
2019)

Dnes jiz nepouzivané typy katétri jsou Malecotliv a Pezzertiv. Malecotlv katétr slouzil jako
permanentni katétr. Zakonceni mel hvézdicové. Pii zavadéni se pouzival kovovy zavadéc, ktery

hvézdici narovnal a po zavedeni do mocového méchyie se zavadec vytahl, zakonceni se
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rozevielo a slouzilo jako fixace. Pezzeriav katétr slouzil jako permanentni katétr. Zakonceni
bylo ve tvaru kloboucku. Zptisob zavadéni byl stejny jako u Malecotova katétru. (Sochorova,

2016)

6.2 Velikost, primér a délka mocovych katétri

Velikost mocovych katétrii je uvedena na obalu i na konci katétru. Je udavana v Charriérové
stupnici (oznaceni Ch) nebo ve French stupnici, coz je jednotka pouzivand v USA (oznaceni F
nebo Fr). Obé tyto jednotky jsou ¢iselné identické (1 Ch=1 Fr). Cislo na konci katétru uréuje
jeho obvod v mm, pramér ¢ini cca 1/3 (napf. mo¢ovy katétr velikosti 18 ma 6 mm v praméru).
Velikost mocového katétru je volena podle télesné konstituce pacienta, nejcasteji se pouzivaji
velikosti 14—18 Ch. Mocové katétry se vyrabéji ve velikostech 6-30 Ch. Délka permanentnich
katétrii je zpravidla 33—40 cm. Mocové katétry pro jednorazovou katetrizaci zeny jsou délky
20 cm. V soucasné dobé€ jsou vSechny typy katétrli uréeny pouze k jednorazovému pouZiti,
tudiz se neresterilizuji. (Vytej¢kova, 2013, Kapounova, 2020)

Doporuc¢ené velikosti mocovych katétrii pro muze jsou 12-20 Ch (F/Fr), pro Zeny jsou
doporucené velikosti 16—24 Ch (F/Fr) a pro déti to jsou velikosti 6—12 Ch (F/Fr) dle pohlavi
a véku. (Vytejckova, 2013)

Fyziologicka $§itka uretry je U dospé€lého jedince 16 Ch (pfi dlouhodobém cévkovani nad tuto
velikost hrozi ischemizace moc€ové trubice a nasledné vznik striktur). Bez rizika poranéni l1ze

mocovou trubici dilatovat az na 30 Ch. (Veselsky, 2007)

6.3 Materialy mocovych katétrii

Pro jednorazovou katetrizaci jsou urCeny katétry, které jsou vyrobeny z termosenzitivniho
implantacné testovaného lékarského PVC. Kratkodobé permanentni mocové katétry jsou
vyrobeny z latexu, silikonizovaného latexu, polyuretanu a jejich doporucena délka zavedeni je
7—14 dnu. Stfednédobé permanentni mocové katétry jsou vyrobeny ze 100% silikonu a jejich
doporu¢ena délka zavedeni je 14-30 dnii. Dlouhodobé mocové katétry jsou vyrobeny
ze 100% LT (long term) silikonu ajejich doporucend délka zavedeni je 30-90 dnu.
(Kapounova, 2020, Vytejckova, 2013)

6.4 Indikace k provedeni permanentni mocové katetrizace

Indikace k zavedeni permanentniho mocového katétru jsou piedev§im piesné sledovani
mnozstvi vylou¢ené moci, prevence dekubitii U inkontinentnich pacientli, prevence retence
moci po urologickych ¢i gynekologickych operacich, sledovani intraabdomindlniho tlaku,

V ramci perioperacni péce pii predpokladaném dlouhotrvajicim vykonu, po operaci, zakroku
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apod., imobilni pacienti. Déle zavedeni lécebné latky do mocového méchyte, vyplach
mocového méchyte, U urologickych onemocnéni, nemocny se nemtize sam spontann¢ vymocit.

(Dingova aj., 2018, Pryor, 2012, Veverkova aj., 2019)

6.5 Kontraindikace k provedeni permanentni mocové katetrizace

Kontraindikace k zavedeni permanentniho mo¢ového katétru jsou piedevs§im poranéni mocové
trubice (i pfedpokladané — poranéni panve), nador, zanét, anomalie v oblasti zavadéni
mocového katétru, nesouhlas pacienta, vSe podle indikace a ordinace 1ékafe. (Veverkova aj.,

2019)

6.6 Zasady pri katetrizaci

Pied vykonem je nezbytné s pacientem piedem hovofit a edukovat ho. Vsechny pomucky musi
byt pfedem fadné piipravené. Katétry musi byt sterilni a neposSkozené. Vykon je nutné provadét
piisné asepticky, zavedeme-li u Zeny katétr do pochvy, nebo porusime-li sterilitu katétru, ihned
ho vyménime za sterilni. Nutna je znalost anatomicko-fyziologickych pomérd vyvodu mocové

trubice. Pfipadné zavady pii Katetrizaci ihned hlasime 1ékafi. (Veverkova aj., 2013)

6.7 Pomicky k permanentni moc¢ové katetrizaci

Potfebné pomicky K permanentni mocové katetrizaci jsou pomuicky na hygienu genitalu,
emitni miska nebo podlozni misa, Folleyiv mocovy katétr (vice velikosti), pfipravek
na dezinfekei sliznic (napf. Octanisept), sterilni tampony (min. 3 kusy), Aqua pro injectione,
10-20 ml inj. sterilni stfikacka, lokalni anestetikum (napf. Mesocain gel), podlozka
pod pacienta do luzka, sterilni mulovy &tverec, ¢tverce buniéiny, sterilni rukavice nebo
ochranné rukavice a sterilni chirurgicky nastroj (pinzeta, pedn), sbérny sacek a drzak
na zavéSeni sacku, OOPP (Ustenka, zastéra na jedno pouziti, rukavice), nddoba na odkladani
pouzitého materialu urcen¢ho Kk likvidaci. (Dingova aj., 2018, Kapounova, 2020, Narodni
osetfovatelsky postup katetrizace moc¢ového méchyie, 2020)

6.7.1 Mocové sacky, rezervoary na mo¢

Pfi permanentni mocové katetrizaci pfipojujeme katétr ke sbérnému systému. PoZzadavky
na sbérny systém jsou €isté praktické, abychom mohli vizualné kontrolovat mo¢, aby zasadné
neomezovaly pacienta v pohybu, aby byl opatfen graduaci pro méfeni mnozstvi vyloucené
moci, aby byl systém uzavieny aabychom minimalizovali riziko vzniku infekce spojené
s mocovou katetrizaci. Preferujeme uzavieny drenazni systém. Sbérny systém musi byt vzdy

sterilni.
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K dispozici mame kratkodobé sacky nevypustné, které se musi vyménovat po naplnéni do 2/3,
kratkodobé sacky vypustné, dlouhodobé sacky vypustné s antirefluxni chlopni, kterd brani
zpétnému navratu moc¢i do moc¢ového méchyie — vymeéna sacku po 3—7 dnech, dale pak mame
k dispozici rezervoary pro sledovani hodinové diurézy, které se vymeénuji po 14 dnech a sacky

mensiho objemu pro mobilni pacienty, které se ptipeviiuji k dolni koncetiné (Vytejckova, 2013)

6.7.2 Lubrikacni gely uréené pro katetrizaci mocového méchyre

Lubrikac¢ni gely pouzivame U muZze i Zeny za uc¢elem snazsiho proniknuti katétru do mocového
méchyie, jako prevenci traumatu uretry, ke snizeni bolestivosti a K prevenci infek¢énich
komplikaci. K dispozici mame rtizné druhy lubrikantd, napiiklad ve vodé rozpustny lubrikant,
ve vodé rozpustny antisepticky lubrikant (napt. s chlorhexidinem), ve vod€ rozpustny
anesteticky lubrikant (napt. s lidokainem) a ve vodé rozpustny lubrikant antisepticky a zaroven

anesteticky. (Vytejckova, 2013)

6.8 Postup pri permanentni katetrizaci mocového méchyre Zeny

Vykon muze provadet sestra sama, doporucuje se ale provadét vykon ve dvou. Pacientku
edukujeme a ziskame jeji vyjadfeni souhlasu s vykonem. Pfed samotnym vykonem vyzveme
pacientku k omyti zevniho genitalu, popf. provedeme toaletu na lizku za pouZiti jednorazového
empiru arukavic. Poté provedeme hygienickou dezinfekci rukou. Pfipravime si veskeré
pomucky apostavime je klizku tak, abychom na né¢ po celou dobu vykonu dosahli.
Do 10 ml inj. stiikacky natdhneme Aqua pro injectione a konec katétru napojime na sbérny
systém tak, aby nedoSlo k poruseni sterility. Sterilni rukavice vynddme z obalu, otevieme
a pripravime k pouziti. Anestetikem na sliznice polijeme sterilni tampony.

Upravime pacientku do Zadouci polohy. Nemocna lezi na zadech, kolena pokréend mirné
od sebe. Pod genitdl ddme nepropustnou podlozkou. Emitni misku si ddme k ruce a do ni
odkladame pouzité tampony. Navlékneme si sterilni rukavice. (Veverkova aj., 2019,
Kapounova, 2020)

Asistujici sestra poda obal se tiemi sterilnimi tampony namoc¢enymi v dezinfekénim roztoku,
nebo si je sestra vezme ze sterilniho obalu jiz s aplikovanou dezinfekci urcenou na sliznice
sama. Sterilni sestra nedominantni (levou) rukou rozhrne labia majora a pod nimi uloZena labia
minora a oboje povytahne smérem nahoru ke stydké spon¢ tak, aby bylo dobie vidét zevni tsti
mocove trubice. Okoli trubice a vlastni Gisti mocové trubice postupné dezinfikujeme sterilnimi
tampony vzdy ve sméru od spony stydké ke kone¢niku. Jedna strana jednim sterilnim
tamponem, druhd strana druhym tamponem a nakonec usti mocové trubice tfetim tamponem.

Asistujici sestra poda sterilni katétr do dominantni ruky sestie provadéjici vykon. Nasleduje
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aplikace anestetického gelu. Gel mizeme aplikovat rovnou do usti mocové trubice (asistujici
sestra aplikuje anesteticky gel asepticky do uretry) nebo ho mizeme aplikovat také ptimo
na sterilni katétr (asistujici sestra nanese gel na konec katétru). Vzdy plati, ze katétr zasuneme
do Gsti mocové trubice az fadné zvlhCeny. Sterilni sestra zavadi katétr Setrné za stalé vizualni
kontroly do mo¢ového méchyie (uterta je dlouhd 4 cm). Nedominantni ruka stalé fixuje zevni
rodidla. Jakmile je katétr zaveden do mocového méchyie, ihned zalind vytékat moc
do sbérného systému. Poté, co zacne vytékat moc, zasuneme katétr jesté cca 2 cm. Asistujici
sestra naplni fixacni balonek pfipravenou Aquou pro injectione. Mnozstvi je ddno vyrobcem
a je uvedeno na Usti katétru — obvykle 5-20 ml. Z diivodu rizika vytvofeni krystalkli by nemél
byt do fixatniho balonku aplikovan fyziologicky roztok (obtizné az nemozné vyjmuti
mocového katétru). (Kapounova, 2020, Veverkova aj., 2019)

Sbérny systém ukladame pod uroven pacientky pro lepsi spad. Upravime luzko a polohu
pacientky. Podékujeme za spolupraci pti vykonu. Uklidime pomiicky, provedeme hygienickou
dezinfekci rukou a vykon zaznamename do dokumentace. Do dokumentace zapiSeme: datum
katetrizace (rekatetrizace), typ a velikost zavedeného moc¢ového katétru, monitorované hodnoty
umoci (dle ordinace I1ékafe aVvintervalech stanovenych Iékafem), pfipadné
komplikace ¢i nezadouci reakce pacienta. (Veverkova aj., 2019, Narodni oSetfovatelsky postup

katetrizace moc¢ového méchyie, 2020)

6.9 Postup pri permanentni katetrizaci mocového méchyre muze

Nezbytna je edukace pacienta 1ékafem nebo sestrou provadéjici vykon. ZvIasté muzi tento
vykon vnimaji s velkymi obavami, pifedpokladaji obrovskou bolestivost. Pfi vykonu dbame
na zachovani intimity pacienta.

Asistujici sestra pripravi pomucky. Do 10 ml inj. stiikacky natahne Aqua pro injectione a konec
katétru napoji na sbérny systém tak, aby nedoslo k poruseni sterility. Sterilni rukavice vynda
l1ékafi nebo sestfe provadéjici vykon z obalu, otevie je apfipravi k pouZziti. Anestetikem
na sliznice polije sterilni tampony. (Veverkova aj., 2019)

Pacient zaujima polohu vleZe na zadech s voln€ natazenymi dolnimi koncetinami. Genital ma
omyty. Pomucky jsou pfipravené u lizka. Lékar nebo sestra provadéjici vykon i asistujici sestra
provedou hygienickou dezinfekci rukou. Lékat nebo sestra provadéjici vykon si navlékne
pfipravené sterilni rukavice, asistujici sestra si bere nesterilni rukavice. Lékar nebo sestra
provadéjici vykon nedominantni rukou uchopi penis smérem kolmo ke stropu a pietahne
predkozku, kterou po ukonéeni vykonu vraci zpét (pokud ma pacient obfizku, predkozka

chybi). Rukou ve sterilni rukavici, pfipadné sterilnim néstrojem (pinzetou nebo peanem), ktery
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mu sestra poda, postupné dezinfikuje Gsti mocové trubice do spirdly tampony s dezinfekci
na sliznice. Poté 1ékat nebo sestra provadéjici vykon asepticky aplikuje anesteticky gel pfimo
do usti mocové trubice. Lékar nebo sestra provadéjici vykon nastrojem nebo sterilni rukou
vezme katétr tim zptisobem, aby zobaéek mifil smérem k obli¢eji pacienta. Lékai nebo sestra
provadéjici vykon pii natazeném penisu zavadi katétr do hloubky 12—15 cm. Spravnost
zavedeni indikuje pfitomnost vytékajici moci. Asistujici sestra naplni fixacni balonek
ptipravenou Aquou pro injectione. Upravime polohu katétru i pacienta. Lékai nebo sestra
provadéjici vykon zkontroluje funkcnost systému apodékuje za spolupraci, provede
hygienickou dezinfekci rukou. Asistujici sestra provede uklid pomicek. Provede zaznam
do dokumentace. V piipadé velkého drazdéni muze aplikovat 1ékafem ordinované analgetikum

v kombinaci se spasmolytikem. (Veverkova aj., Vytejckova, 2013)

6.10 Komplikace spojené s katetrizaci mocového méchyre

Komplikaci, ktera miize vzniknout pii katetrizaci moc¢ového méchyie, je pfedevsim infekce
mocovych cest spojena s katetrizaci mocového méchyte (IMC), coz je nejcastéjsi infekce
spojena se zdravotni péc¢i. Priznaky infekce mocovych cest jsou horecka, zimnice, bolest hlavy,
zakalend mo¢ hnisem, paleni mocové trubice nebo genitalni oblasti, inik mo¢i z katétru, krev
vV moc¢i, pachnouci moc¢, bolest v kiizi. Dalsimi komplikacemi mohou byt epididymitida, coz je
zanét nadvarlete U muzi, dale potom parafimodza, coz je stav, ktery vznika staZzenim predkozky
pies Zalud penisu, jeji ndsledné uskiinuti, které vede k vméstnani v Zaludu s naslednym otokem
a nebezpecim odumfieni. Dal§i komplikaci je balanopostitida, coz je zanét predkozky a zaludu
(Spatna péce o predkozkovy vak). Problémem je obtékani katétru, kdy maly primér katétru
nebo vysoky tlak v mocovém méchyti zplisobi, Ze ¢ast mikéni porce se vytlaci kolem katétru
uretrou, a obstrukce mocového katétru zplisobend napf. inkrustaci (usazovanim anorganickych
latek na sténé katétru), sedimentem epitelii, biofilmem nebo krevnimi koaguly. Dale dochazi
Kk poranéni mocové trubice vznikajici iatrogenné pii zavadéni nebo pii neSetrné manipulaci
pacientem, popf. persondlem. Dals§i je hematurie spojena nejcastéji s poranénim uretry.
Komplikaci mize byt také bolestivost pii mechanickém drédzdéni doprovdzend zvySenym
pocitem na moceni nebo poruseni svérac¢u zejména pii dlouhodobém zavedeni, projevujici se
naslednou retenci nebo inkontinenci. (Vytejckova, 2013, Cafasso, 2019, Veselsky, 2007,
Veverkova aj., 2019, Pryor, 2012)

26



6.11 Prevence infekce mocovych cest spojenych s katetrizaci mocového
méchyre

Infekce mocového systému jsou nejcastéjSim typem infekci spojenych se zdravotni péci —
nemocni¢nich infekci. Pfedstavuji vice nez 30 % infekci v akutni péci. 17-69 % infekci
mocovych cest spojenych s katetrizaci moCového méchyfe lze piedchazet pii pouzivani
doporucenych postupti prevence a kontroly infekci. Vznik bakteriurie je dan intraluminalnim
(cca 32—48 hodin) nebo extraluminalnim (cca 72—168 hodin) $ifenim. Nejcastéjsimi ptivodci
infekce mocovych cest jsou E. coli (az v 75 %), mikrokoky, pseudomonady a streptokoky.
Riziko vyskytu infekce mocovych cest tmérné stoupd s délkou zavedeni katétru.
U 15 az 25 % hospitalizovanych pacient je provedena kratkodoba Kkatetrizace, v mnoha
pripadech v nevhodnych indikacich. U pacientii hospitalizovanych na jednotkach intenzivni
péce je 23 az 90 % oSetfovanych dnli spojenych s katetrizaci mocového méchyte, pficemz
U jednorazové katetrizace je popisovano riziko infekce v 1-5 %. Kazdy den zavedeni mocového
katétru ptitom zvySuje riziko vyskytu bakteriurie az 0 5 %. (Vytejckova, 2013, Hedlova, 2010)
Mezi doporuceni pro snizeni vyskytu rizika infekce mocovych cest patii predev§sim zavadéni
katétru pouze kompetentnim persondlem, dale hygiena rukou a pouzivani rukavic (popf.
empiru) jako nezbytné soucasti pii zavadéni a jakékoliv manipulaci. Katétry je nutné zavadét
pouze V jednozna¢nych indikacich a v misté ponechat pouze po nezbytné dlouhou dobu. Je
nutné vzdy pouZzivat sterilni pomucky a aseptické techniky pii zavadéni (sterilni rukavice,
rousky, tampony, sterilni lubrikant a antiseptikum). Permanentni katétry je tieba zajistit proti
uretralni trakci a pohybu. Je nezbytné pouzivat katétry co nejuzsiho priméru, pokud neni jina
klinicka indikace, udrzovat uzavieny drendzni systém a zajistit volny odtok moci.
Nevymeénovat katétry a sbérné sacky v rutinné stanovenych intervalech (pouze na zakladé
klinické indikace). Neni vhodné pouzivat sliznicnich antiseptik na ocistu genitalu
pii zavedeném katétru, postacujici je bézna hygienicka péce s pouzitim mydla a vody, kdy
omyjeme i vngjsi ¢ast katétru napt. od uretralniho sekretu ¢i stolice. Nemél by se provadét
vyplach mocového méchyie, pokud neni zvysSené riziko obstrukce nebo obstrukce jiz aktualni,
pokud je vyplach indikovan, pouZzivat uzaviené systémy. Neni vhodné aplikovat rutinné
preventivné antiseptické roztoky do sbérnych rezervoari a doporucuje se neprovadet rutinné
uzavirani katétru ptred jejich odstranénim. (Vytejékova, 2013, Memorial Sloan Kettering
Cancer Center, 2021)
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7 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA SE
ZAVEDENYM PERMANENTNIM MOCOVYM
KATETREM

Specifika péce 0 pacienta spermanentnim mocovym katétrem jsou edukovat pacienta
(pohybovy rezim, riziko vytrzeni mocového katétru), sledovat a zaznamenavat jeho piijem
avydej tekutin, barvu azapach moci, pfimési a mnozstvi moci a pfiznaky infekce. Dale
kontrolovat polohu mocového katétru a zabranit jeho povytahovani (moznost pouziti
stabiliza¢ni fixace), zabranit otlakim a dekubitliim na spodni strané dolni koncetiny, zabranit
»zalomeni” nebo utlaku mocového katétru a dbat na fadnou hygienu genitalu (denni hygiena
usti uretry antiseptikem se nedoporucuje). Pouzivat uzavieny drenazni systém s antirefluxnim
ventilem. Uzavieny drendzni systém zavé€sit pod Uroven mocového méchyie pacienta
a pravideln¢ jej kontrolovat. Je zde riziko stlaCeni permanentniho mocového katétru télem
pacienta, postranicemi lizka ¢i jinou pomitckou, ¢i stagnace moci. Je nutné pravidelné
vypoustét uzavieny drenazni systém do sbérné nddoby (jednu sbérnou nddobu nepouzivat
na odpousténi U vice pacientll) a po pouziti sbérnou nadobu dekontaminovat (ptfednostni vyuziti
mycek podloZznich mis). Vypoustéci ventil sbérného systému musi byt vzdy zaaretovany, aby se
nedotykal podlahy (riziko kontaminace systému), musi byt o¢istény od mechanickych necistot
(napf. krevnich koagul) a mél by se co nejméné rozpojovat. K odbéru vzorku moci je potieba
pouzivat odbérové misto po fadné dezinfekci (injekéni stiikacka s jehlou nebo bezjehlovy
vstup) a zajistit vyménu sbérného systému po uplynuti doporu¢ené doby pouziti vyrobcem,
pii nefunk¢nosti (napf. netésnost, okluze krevnim koagulem), vzdy se zavedenim nového
permanentniho mocového katétru. (Kapounova, 2020)

Pii dlouhodobé katetrizaci mo¢ového méchyie je mozné pied odstranénim katétru zvazit
trénink mocového méchyte uzaviranim katétru na dobu 2—4 h. Proplachy mocového méchyie

antimikrobialnimi pfipravky se nedoporucuji. (Kapounova, 2020)

7.1 Hygiena genitalu

Hygiena genitalu by méla probihat denné€ mydlem a teplou vodou. Pomoci mydla a teplé vody
oCistime oblast genitalu. U Zeny umyjeme mezi stydkymi pysky smérem zeptedu dozadu,
U muZze stahnout pfedkozku a fadn¢ umyt. Dale umyjeme misto, kde katétr vstupuje do téla
(mocovou trubici). Misto oplachneme a jemn¢ osuSime. Katétr myjeme z mista vstupu do téla

smérem ke sbérnému systému. (Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2021)
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7.2 Péce 0 odvodny systém mocového katétru

Sbérny mocovy sacek nelze pokladat na podlahu nebo na télo pacienta (jeho biicho ani nohy).
Se sbérnym mocovym sackem nelze manipulovat nad trovni mocového méchyie (riziko
zpétného toku moci a kontaminace mocového méchyte). Katétr by mél vést ptes pacientovo
stehno, ne pod stehnem (riziko zalomeni katétru). Dale se musi davat pozor na zalomeni katétru

luzkem a postranici. (Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2021)

7.3 Vyména permanentniho moc¢ového katétru

O vyméné permanentniho mo&ového katétru u muZe i zeny rozhoduje lékat. Casové rozmezi je
dano vyrobcem konkrétné pouzitého katétru a standardy jednotlivych pracovist. Intervaly
vymeény nejsou fixni, ale fidi se individudlni situaci pacienta v zavislosti na kvalit¢ odvodu moci

a piipadné neprichodnosti katétru. (Macek aj., 2011, Veverkova aj., 2019)

7.4 Odstranéni permanentniho mocového katétru

Permanentni mocovy katétr odstrailujeme na zdkladé¢ indikace Iékate. Né&kolik dnit
pred planovanym vytazenim permanentniho mocového katétru je vhodné provadét tzv. trénink
mocového méchyte, kdy pravideln€ uzavirame permanentni mocovy katétr, pro znovuobnoveni
vylucovaciho reflexu, na dobu nékolika hodin (2—4 h) pomoci peanu nebo plastové zatky,
po této dobé néasleduje vyprazdnéni permanentniho mocového katétru v kratkém

pétiminutovém intervalu. (Dingova aj., 2018, Vytejckova, 2013)

7.4.1 Postup odstranéni permanentniho mocového katétru

Provedeme hygienickou dezinfekci rukou. Vezmeme si nesterilni rukavice. Pacienta ulozime
do vhodné polohy. Podlozku rozprostieme na lizko pod pacientovy hyzdé a mezi stehna.
Pfipravime si emitni misku. Jednorazovou inj. stiikatkou odsajeme tekutinu z fixa¢niho
balonku. Opatrné vytdhneme katétr a cely uzavieny systém odlozime do emitni misky (nebo
podle ordinace 1¢kate konec katétru odstfihneme do pfedem oznacené zkumavky a odeSleme
na bakteriologické vysetieni). OsuSime perinealni oblast a pomizeme pacientovi zaujmout
ptvodni polohu. Provedeme uklid pomucek. U¢inime zaznam 0 vytazeni do dokumentace
a dale sledujeme spontanni moceni. Vedeme zaznam 0 moceni podle ordinace lékafte.

(Veverkova aj., 2019)
7.5 Vyplach moc¢ového méchyre

Jedna se 0 vyplach mocového méchyte sterilni vodou pres mocCovy katétr. Dle Casového

aspektu rozliSujeme vyplach moc¢ového méchyie jednorazovy, intermitentni a kontinualni. Dle
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zpisobu vyplachu rozliSujeme otevieny auzavieny zpisob vyplachu mocového méchyfte.

(Dingova aj., 2018, Vytejckova, 2013)

7.5.1 Indikace pro vyplach moc¢ového méchyre
Indikace k vyplachu moc¢ového méchyte jsou dezinfekce mocového méchyte, aplikace 1écebné
latky na sliznici moC¢ového méchyte, udrzovani stalé priachodnosti permanentniho mocového

katétru a odplaveni pisku a hnisu z mo¢ového méchyte. (Veverkova aj., 2019)

7.5.2 Jednorazovy, intermitentni a kontinualni vyplach mocového méchyre

Jednorazovy vyplach mocového méchyie provadime pouze jednou. Intermitentni vyplach
provadime v pravidelnych c¢asovych intervalech. Piijednorazovém nebo intermitentnim
vyplachu moc¢ového méchyfe davame piednost uzavienému zpisobu vyplachu mocového
méchyte kvuli prevenci infekce. Roztoky uréené k vyplachu mo¢ového méchyie jsou dodavany
Vv plastovych saccich 0 objemu 100 mililitrd. K vyplachu mocového méchyie se nejcastéji

pouziva fyziologicky roztok nebo Aqua pro injectione. (Vytejckova, 2013)

Pted aplikaci zahtejeme roztok na teplotu lidského téla, provedeme hygienickou dezinfekci
rukou aoblékneme si ochranné rukavice. Odstranime zevni obal roztoku. Zalomime
nebo peanem uzavieme mocovy katétr a odpojime jej od sbérného sacku. Konec sbérného
saCku asepticky kryjeme. Tlackou uzavieme hadicku od irigaéniho roztoku a spojime
s mocovym katétrem. Tla¢ku povolime a roztok aplikujeme zmacknutim sacku nebo zvednutim
sacku nad Groven pacientova mocového méchyie. Tlacku opét uzavieme na dobu 10—-20 minut
a nechame roztok, aby v mo¢ovém méchyii rozmélnil pevné ¢asti. Pacient mize pocitovat
nutkani na moceni. Poté tlacku otevieme a saek dame pod troven pacientova mocového
meéchyfte, kdy se ndm obsah mocového méchyie navrati zpét do sacku. Posléze tlacku uzavieme,
zalomime katétr a nasledné ho spojime se sbérnym sackem. U dvoudilného systému odstranime
plastovy kryt z portu sacku sroztokem aza aseptickych podminek zavedeme bodec setu
ptes gumovy port do roztoku. V piipadé, ze nemame K dispozici uzavieny systém roztok,
pouzivame sterilni Janetovu stfikacku a sterilni roztok zinfuzni lahve. Za aseptickych
podminek nasajeme roztok do Janetovy stfikacky aobdobnym zplisobem aplikujeme

do mocového mechyie pres katétr. (Vytejckova, 2013)

Kontinualni vyplach mo¢ového méchyte byva indikovan zpravidla po nékterych urologickych
operacich jako prevence ucpéani vyvodnich cest krevnim koagulem. K vyplachu se pouZzivaji
trojcestné katétry. Jeden prusvit je retencni pro plnéni fixacniho balonku, druhy prisvit je uréen

K pfipojeni setu pro vyplach tekutinou atfeti prasvit je spojeny se sbérnym sackem.
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Ke kontinualnimu vyplachu se pouzivaji vysoko objemové vaky s 3-5 litry fyziologického
roztoku. Do vaku pies gumovy port zavedeme bodec infuzni soupravy. Povinnosti sestry je
hlidat kontinualni pratok systému a pravidelné vypousténi sbérného sacku, aby nedoslo

Kk pieplnéni. (Vytejckova, 2013)

7.5.3 Vyplach mo¢ového méchyre uzavienym a otevirenym zpiisobem

Uzavieny zptsob vyplachu mocového méchyte pouzivame U trojcestného Folleyova katétru.
Do vyplachového prisvitu katétru za aseptickych podminek vstfikneme tekutinu, ktera odtece
drendznim prisvitem do emitni misky nebo sbérného sacku. Sledujeme pfiméesi a mnozstvi

moci. Pfipadné zmény hlasime 1ékafi. (Dingova aj., 2018)

K otevienému zptusobu vyplachu mocového méchyfe pouzivame rozpojeny Folleylv katétr,
kdy se pres drendzni prusvit ptisné asepticky aplikuje do mocového méchyte tekutina a stejnym

prusvitem se necha odtéct do emitni misky nebo sbérného sacku. (Dingova aj., 2018)
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VYZKUMNA CAST

Tato Cast bakalaiské prace navazuje na teoreticka vychodiska, ktera byla shrnuta v pfedchozi
teoretické Casti bakalarské prace. Budou zde uvedeny cile a vyzkumné otazky. Nasledné bude
popsana metodika prace, vyzkumné metody a sbér dat. Dale interpretace vysledku, diskuze

s doporucenim pro praxi a zavérecné shrnuti.

8 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

V ramci teoretické ¢asti prace byly stanoveny dva cile. Hlavnim cilem této bakalarské prace
bylo zjistit, zda studenti druhého ro¢niku oboru Zdravotnické zachranafstvi umi asepticky
zavést permanentni mocovy katétr zené. Dil¢im cilem prace bylo zjistit, jak rozsahlé teoretické
znalosti maji studenti druhého ro¢niku oboru Zdravotnické zachranafstvi 0 permanentnich

mocovych katétrech.

8.1 Vyzkumné otazky

V souvislosti se stanovenymi cili prace byly vytvofeny tyto vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka ¢. 1

Umi studenti druhého ro¢niku oboru Zdravotnické zachranarstvi asepticky zavést permanentni

mocovy katétr Zeng?
— Touto otdzkou se zabyva Kontrolni list.
Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak rozsahlé teoretické znalosti maji studenti druhého rocniku oboru Zdravotnické

zachranafstvi 0 permanentnich mocovych katétrech?

— Touto otdzkou se zabyva Dotaznik.
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9 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumnd Cast této bakalaiské prace byla zaméfena na studenty druhého ro¢niku oboru
Zdravotnické zachranafstvi. Kritériem pro zatazeni studentd do vyzkumu byla tispé$né slozena
zkous$ka z prvniho ro¢niku ze zimniho semestru z predmétu Osetfovatelské postupy. Sledovany
soubor celkové tvofilo 53 respondenti. Z celkového poctu 53 respondentt bylo 31 muza

a 22 zen. Vyzkum byl provadén 8. listopadu 2021.
9.1 Vyzkumné metody a sbér dat

Vyzkum probihal pfimym pozorovanim v ramci modelové situace pomoci kontrolniho listu
a kvantitativni metodou formou anonymniho dotaznikového Setfeni, které byly pred zacatkem
pozorovani konzultovany s vedouci mé bakalarské prace. Kontrolni list idotaznik byly
sestaveny dle aktudlniho Néarodniho osetfovatelského postupu katetrizace mocového mechyie

vydaného v roce 2020.

Dotaznik (Pfiloha E) se skladal ze dvanacti otazek. Otdzky byly oteviené a uzaviené
dichotomické, vybérové a vycétové. V hlavicce dotazniku byli respondenti pozadani 0 jeho
vyplnéni. Byl jim vysvétlen Gcel dotazovani a anonymita dotazniku. K modelové situaci byl
vytvofen kontrolni list (Pfiloha D), do kterého byly provadény zapisy vysledki kazdého
respondenta pomoci pozorovani. Samotny kontrolni list se sklddal ze tfinacti pozorovacich
kritérii s kolonkami ,,Ano*, ,Ne“ a,Poznamka*“, ktery mapoval schopnosti jednotlivych
respondentt. Vzhledem k vysokému poctu respondenti je zde uveden jeden vzorovy vyplnény
kontrolni list. Zbyla data jsou zahrnuta v grafech. Pro kazdého respondenta byl vytvofen vlastni
kontrolni list a vlastni dotaznik. Pfed zahajenim sbéru dat byla oslovena vedouci pro modelové
situace, zda mize byt modelova situace zafazena mezi modelové situace pro druhy ro¢nik oboru
Zdravotnické zachranatstvi. K provadéni vyzkumu musel byt zajistén souhlas vedouci prace
a vedouciho katedry.

Respondenti chodili ve skupinkach po ¢tyiech. Po prichodu jim byla ptedana ,,vyzva“ (Ptiloha
A) a nasledné se rozdélili do dvojic. Ve dvojicich méli v ramci modelové situace dojit k tomu,
7e ma pacientka uroinfekci, dle namétenych hodnot a chovani pacientky (Ptiloha B), a je nutné
Ji vymeénit permanentni mocovy katétr. Jejich postup byl kontrolovan dle tabulky k hodnoceni
modelové situace (Pfiloha C). Permanentni mocovy katétr zavadél kazdy respondent sam,
nebo za mé asistence, pokud si ji vyzadal. Po dokonceni modelové situace §li respondenti
vypliovat dotaznik. Dotaznik vypliovali respondenti samostatné, aby byla dodrZena jejich

autenticita a nasledné byly odevzdany do boxu, aby byla dodrZena jejich anonymita. Diky tomu
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byl navrat rozdanych dotaznikl stoprocentni. Nasledovala analyza ziskanych dat. Do analyzy

dat byly zahrnuty vSechny dotazniky, nikdo z respondentd nechyboval u jeho vypliovani.

9.2 Analyza dat

V této praci byla ziskana data zpracovana do graft v programu Microsoft Excel 2019. Data
byla zapsana do kontrolnich listi vytvofenych Vv Microsoft Word 20019. Vysledky byly
do kontrolniho listu vyznaceny znaménkem ,, X do kolonek ,,Ano* a ,,Ne“. Nasledné grafy
byly vytvoteny na zadklad¢ vysledkli pozorovani z kontrolnich listh. Kazdy graf se zabyva
jednim pozorovanym kritériem z kontrolniho listu. Celkem je tedy 13 grafti. Ziskana data
z dotaznikového Setfeni byla zpracovana do grafi v programu Microsoft Excel 2019. Dotaznik
byl vytvofen v programu Microsoft Word 2019. Nasledné grafy byly vytvofeny na zakladé
vysledkl sesbiranych dat z dotaznikového Setfeni. Kazdy graf se zabyva jednou otazkou
Z dotazniku. Celkem je 12 graft. V grafech jsou srovnavany vysledky 53 respondentii. Otazka
¢islo 8 (Vyjmenujte alespont 8 pomtcek k zavedeni PMK.) a 12 (Napiste alesponl 3 véci, které
je nezbytné psat do dokumentace po vykonu.) byly vypisovaci. Spravné odpoveédi byly uznany
dle Narodniho oSetfovatelského postupu katetrizace mocového méchyte (viz teorie — kapitola
6.7 Pomiicky k permanentni mocové katetrizaci, kapitola 6.8 Postup pfi permanentni mocové

katetrizaci mocového méchyie Zeny) a byly upraveny dle principu koédovani.
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Tabulka 1: Vzor kontrolniho listu

Cislo respondenta: 3

Vzor kontrolniho listu ANO NE Poznamka
1. | Respondent seznami pacientku X
s vykonem.
2. | Respondent zjisti pfipadnou alergii
pacientky  (dezinfekéni  prostredky, %
lokalni anestetikum, material katétru)
3. | Ruce respondenta jsou: bez prstynki, bez
naramkil, nehty jsou pfirozené, upravené, %
kratké a Cisté.
4. | Respondent provede HDR. X
5. | Respondent vybere vhodné pomucky:
PMK, dezinfekce na sliznice, sterilni Vybral
tampony, AQ, 10-20 ml inj. stiikacka, FR 1/1 misto
lokalni anestetikum, sbérny sacek, drzak AQ
na zavéseni sacku, sterilni rukavice
6. | Respondent pfipravi pomucky:
* do inj. stiikacky natdhne Aqua pro D
injectione - Fikack
* sbérny sacek napoji na PMK mJ',itlrlF;CI /i,
» tampony napusti dezinfekci na sliznice hata
* otevie obal se sterilnimi rukavicemi
7. | Respondent si spravné nasadi sterilni X
rukavice.
8. | Respondent vydezinfikuje usti mocové X
trubice
(3 tampony, 3 tahy).
9. | Respondent aplikuje anesteticky gel X
(konec katétru).
10. | Respondent asepticky zavede PMK. X
11. | Respondent do balonku aplikuje Aqua pro Do balonku
injectione. aplikoval
FR 1/1
12. | Respondent tahem za PMK zkontroluje X
upevnéni v mocovém mechyfi.
13. | Respondent provede zapis do X
dokumentace.
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10 VYSLEDKY

V nasledujici kapitole bakalaiské prace budou zobrazeny vysledky ziskané z vyzkumného
Setieni. Vysledky budou pro lepsi piehlednost interpretovany formou sloupcovych graft
s barevnym rozlisenim. Kazda otazka dotazniku bude jednotlivé popsana a pfifazena

Kk prislusné vyzkumné otazce.

10.1 Zobrazeni vysledki z pfimého pozorovani pomoci kontrolnich listi

Seznameni pacientky s vykonem
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Graf 1 — Seznameni pacientky s vykonem

V kontrolnim kritériu ¢islo 1 méli respondenti seznamit pacientku s vykonem. Na grafu ¢islo 1
je vidét, ze z53 (100 %) respondentii seznamilo pacientku s vykonem pouze 18 (34 %)

a 35 (66 %) respondentl pacientku s vykonem neseznamilo.

36



Zjisténi alergie u pacientky
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Graf 2 — Zjisténi alergie u pacientky

Na grafu ¢islo 2 1ze vidét, zda respondenti zjiSt'ovali pfipadné alergie pacientky (dezinfekcni
prostiedky, lokalni anestetikum, materidl katétru), coZ bylo kontrolnim kritériem ¢islo 2.
Z celkového poctu 53 (100 %) respondentt se 21 (40 %) pacientky zeptalo, zda ma né&jakou

alergii, 32 (60 %) respondentli od pacientky jeji alergie nezjistovalo.
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Ruce respondentii jsou: bez prstynki, bez naramkai,
nehty jsou prirozené, upravené, kratké a Cisté
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Graf 3 - Ruce respondentii jsou: bez prstynkii, bez naramki, nehty jsou
prirozené, upravené, kratké a Cisté

Kontrolni kritérium ¢islo 3 znélo: Ruce respondentti jsou bez prstynki, bez naramki, nehty jsou
prirozené, upravené, kratké a Cisté. Vysledky tohoto kritéria zobrazeného na grafu ¢islo 3 jsou,
ze z 53 (100 %) respondentii splnilo dané kritérium 40 (75 %) a ruce méli bez prstynkd,
bez naramka, nehty prirozené, upravené, kratké a Cisté. 13 (25 %) respondentli ruce v takovém
stavu nem¢lo, z toho 8 (15 %) mélo prstynek nebo naramek a 7 (10 %) nemélo pfirozené,

upraveng, Cisté a kratké nehty.
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Provedeni HDR
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Graf 4 — Provedeni HDR

Kontrolnim kritériem ¢islo 4 bylo, aby respondenti provedli HDR. Z grafu ¢islo 4, na kterém
jsou vysledky zobrazeny, lze vy¢ist, ze z 53 (100 %) respondentt udé€lalo pouze 28 (53 %)
HDR, 25 (47 %) respondenti HDR neudg¢lalo.
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Sprévn)" Vybér pomﬁcek
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Graf 5 — Spravny vybér pomucek

Na grafu ¢islo 5 mame zobrazené vysledky kontrolniho kritéria ¢islo 5, kde méli respondenti
vybrat vhodné pomucky: PMK, dezinfekce na sliznice, sterilni tampony, AQ, 10-20 ml
inj. stiikacka, lokalni anestetikum, sbérny sacek, drzak na zavéSeni sacku, sterilni rukavice.
Z 53 (100 %) respondentd si 46 (87 %) vybralo vhodné pomucky. 7 (13 %) respondenti si
nevybralo vhodné pomicky, z toho si 6 (11 %) vzalo FR 1/1 misto AQ a 1 (2 %) respondent si

nevzal ani AQ, ani inj. stiikacku
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Priprava pomiicek
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Natahnuti AQ do  Napojeni sacku na Napusténi tamponti  Otevieni obalu se
inj. stiikacky PMK dezinfekci ster. Rukavicemi

Graf 6 — Priprava pomucek

V kontrolnim kritériu ¢islo 6 si méli respondenti pfipravit pomicky: do inj. stiikacky natdhne
Aqua pro injectione, sbérny sacek napoji na PMK, tampony napusti dezinfekci na sliznice,
otevie obal se sterilnimi rukavicemi. Vysledky, které jsou vidét na grafu Cislo 6, jsou takové,
7e 2 53 (100 %) respondentd si 46 (87 %) ptipravilo vS§echny pomtcky. 7 (13 %) respondentti
si nepfipravilo vSechny pomicky, z toho si 6 (11 %) natdhlo do inj. stiikacky FR 1/1 misto AQ

a1 (2 %) respondent nemél ani inj. sttikacku, ani AQ, a proto si je nemohl ani pfipravit.
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Spravné nasazeni sterilnich rukavic
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Graf 7 — Spravné nasazeni sterilnich rukavic

Kontrolnim kritériem ¢islo 7 bylo, aby si respondenti spravné nasadili sterilni rukavice.
Na grafu ¢islo 7 mizeme vidét, ze vSech 53 (100 %) respondentil si nasadilo sterilni rukavice

spravng.
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Dezinfekce usti mocové trubice
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Graf 8 — Dezinfekce usti mocové trubice
Na grafu ¢islo 8 miZeme vidét kontrolni kritérium cislo 8: respondent vydezinfikuje Usti
mocové trubice (3 tampony, 3 tahy). Z 53 (100 %) respondentt pouze 1 (2 %) nevydezinfikoval

usti mocové trubice, zbylych 52 (98 %) respondentii vydezinfikovalo tsti mocové trubice.
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Aplikace anestetického gelu
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Graf 9 - Aplikace anestetického gelu

Na grafu ¢islo 9 lze vidét vysledky 9. kontrolniho kritéria, které znélo: respondent aplikuje
anesteticky gel (na konec katétru). Z 53 (100 %) respondentt celkem 49 (92 %) anesteticky gel
aplikovalo a 4 (8 %) respondenti anesteticky gel neaplikovali.
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Aseptické zavedeni PMK
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Graf 10 — Aseptické zavedeni PMK

(@)

Kontrolni kritérium ¢islo 10 znélo: respondent asepticky zavede PMK. Na grafu ¢islo 10 jsou
zobrazené vysledky tohoto kritéria a ty jsou takové, Ze z 53 (100 %) respondentli celkem

48 (91 %) zavedlo PMK asepticky a 5 (9 %) respondentti nezavedlo PMK asepticky.
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Aplikace AQ do balonku

o

o1

ol

o

Pocet respondent
= NN 8 w b

ol

(BN
o

5]

o}
- 8
]

Aplikoval AQ Aplikoval FR 1/1 Neaplikoval nic

o1

o

Graf 11 — Aplikace AQ do balonku

Na grafu ¢islo 11 mizeme vidét vysledky kontrolniho kritéria ¢islo 11: respondent aplikuje
do balonku Aqua pro injectione. Z 53 (100 %) respondentt celkem 45 (85 %) aplikovalo
do balonku AQ. 8 (15 %) respondentiit AQ neaplikovalo, z toho 6 (11 %) do balonku aplikovalo
FR 1/1 a 2 (4 %) respondenti do balonku neaplikovali nic.
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Kontrola zavedeni PMK
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Graf 12 — Kontrola zavedeni PMK
Graf ¢islo 12 ndm odpovida na kontrolni kritérium ¢islo 12: respondent tahem za PMK
zkontroluje upevnéni v mocovém méchyti. Z 53 (100 %) respondentt celkem 50 (94 %) tahem
zkontrolovalo upevnéni PMK v mo¢ovém méchyii a 3 (6 %) respondenti upevnéni v mocovém

méchyii nezkontrolovali.
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Zapis do dokumentace
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Graf 13 - Zapis do dokumentace

Graf ¢islo 13 znazornuje kontrolni kritérium ¢islo 13, které znélo: respondent provede zapis do
dokumentace. Z 53 (100 %) respondentti provedlo zapis do dokumentace pouze 25 (47 %)

respondentti, 28 (53 %) respondentl zapis do dokumentace neprovedlo.
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10.2 Zobrazeni vysledkii sociodemografické ¢asti dotazniku
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Graf 14 - Pohlavi respondenta

Graf 14 s nazvem pohlavi respondenta zahrnuje otazku 1 z pouzitého dotazniku. Graf sleduje
rozlozeni muzského a zenského pohlavi ve sledovaném souboru. Z vysledku grafu je ziejmé,

Ze se vyzkumu zGc¢astnilo celkem 53 (100 %) respondentt, z toho 31 (58 %) muzl a 22 (42 %)

zen.
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Predchozi studium v oboru Prakticka sestra
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Graf 15 - Pfedchozi studium v oboru Prakticka sestra

Z grafického zndzornéni grafu cCislo 15 lze vycist, zda respondenti vystudovali Stiedni
zdravotnickou Skolu ve studijnim oboru Prakticka sestra ¢i ne, coz byla otdzka Ccislo
2 V dotazniku. Stfedni zdravotnickou Skolu v oboru Praktickd sestra vystudovalo
tedy 17 (32 %) respondenti z celkovych 53 (100 %), zbylych 36 (68 %) respondenti

vystudovany tento obor nema.
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Uspé&sné dokonéeny piredmét OSetiovatelské postupy ze
zimniho semestru
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Graf 16 — Uspéiné dokonfeny predmét OSetFovatelské postupy ze
zimniho semestru

Podminkou pro zafazeni do vyzkumu bylo, aby respondenti méli splnény predmét
Osetrovatelské postupy z prvniho ro¢niku ze zimniho semestru. Zda ptredmét splnény maji, se
jich pta otdzka cislo 3. Z grafu ¢islo 16 1ze vycist, ze vSech 53 (100 %) respondentli tuto

podminkou splnilo, a tudiz byli v§ichni zafazeni do tohoto vyzkumu.
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Zavedeni PMK Zené v nemocnici v ramci praktické
vyuky
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Graf 17 - Zavedeni PMK Zené v nemocnici v ramci praktické vyuky

V grafu ¢islo 17 respondenti odpovidaji na otdzku Cislo 4, zda uz nékdy v ramci praktické
vyuky v nemocnici zavadéli PMK u Zeny. Z grafu lze vycist, ze z 53 (100 %) respondentl
uz celkem 36 (68 %) respondentti v ramci praktické vyuky PMK Zené zavadélo a zbylych
17 (32 %) respondentti jesté ne.
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10.3 Zobrazeni vysledkii druhé vyzkumné otazky

Kompetence zdravotnického zachranare k zavadéni PMK
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Graf 18 - Kompetence zdravotnického zachranaie k zavadéni PMK

V otdzce cislo 5 méli respondenti zaSkrtnout kompetence zdravotnického zachranare
k zavadéni PMK. Z grafu ¢islo 18 lze vycist, ze z 53 (100 %) respondentd si 37 (70 %)
respondentti mysli, Ze zdravotnicky zachranai ma kompetence k zavadéni PMK u Zen, a naopak
nema kompetence k zavadéni u muzi a chlapcii starsi 3 a 10 let, coz jsou spravné odpovédi.
11 (21 %) respondenti si mylné mysli, Ze zdravotniéti zachranafi maji kompetence
pro zavadéni PMK i u divek star$i 3 let a5 (9 %) respondentd si nemysli, Ze zdravotnicti
zachranaii mohou zavadét PMK divkam starSi 10 let, coz zdravotniCti zachranari

vV kompetencich maji.
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Typ katétru k PMK
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Graf 19 — Typ katétru k PMK

V otazce ¢islo 6 méli respondenti vybrat, jaky katétr pouziji k permanentni mocové katetrizaci
Zeny. Na vybér méli z Tiemanova, Folleyova a Nelatonova katétru. Na grafu ¢islo 19 lze vidét,
ze 253 (100 %) respondenti by 25 (47 %) spravné pouzilo Folleyiv katétr a 24 (45 %)

Nelatontv katétr. 4 (8 %) respondenti by chybné¢ pouzili Tiemantiv katétr.
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Napln fixa¢niho balonku
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Graf 20 - Napli fixa¢niho balonku

Graf ¢islo 20 znazoriuje otazku ¢islo 7, ktera znéla: Co se pouziva k naplnéni fixacniho balonku
PMK? Prvni odpovéd’ byla spravna a znéla: Aqua pro injectione. Odpovédi FR 1/1, FR 5,
NaCl 0,9 % byly chybné a pro napln fixaéniho balonku se nepouzivaji. Z grafu lze tedy vycist,
ze spravné by pouzilo z 53 (100 %) respondentt 47 (89 %) respondentii spravné Aquu
pro injectione a6 (11 %) respondentt by chybné pouzilo FR 1/1. FR % a NaCl 0,9 % by

pro napln nepouzil nikdo.
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Pomiicky k provdeni PMK
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Graf 21 — Pomiicky k provedeni PMK

V otazce Cislo 8 méli respondenti vyjmenovat alesponn 8 pomticek vhodnych k zavedeni PMK.
Tato otazka byla vypliovaci, a proto je upravena v ramci kédovani. Postup uznani spravnych
odpovédi je popsan v metodice prace. Na grafu ¢islo 21 1ze vidét, ze z 53 (100 %) respondenti
vyjmenovalo 45 (85 %) respondentti alesponn 8 vhodnych pomiicek pottebnych pti zavadéni
PMK a 8 (15 %) respondentti nevyjmenovalo 8 vhodnych pomiicek k zavedeni permanentniho

mocového katétru. Jako nejcastéjs$i nevhodna pomiicka byl respondenty psan FR 1/1.
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Graf 22 - Spravna péce o PMK

Z grafického zndzornéni grafu Cislo 22 lze vycist, zda respondenti védéli spravnou odpovéd
na otazku cislo 9: Jaka je spravna péce o PMK? Spravné odpovéd’ byla prvni, tedy: Omyti
mydlem a vodou alesponi 2x denné. Z 53 (100 %) respondentt tedy 22 (41 %) spravné zvolilo
omyti mydlem avodou alesponn 2x denné. 20 (38 %) respondentii by chybné pouzivalo
k oc¢isténi PMK dezinfekci na sliznice a 11 (21 %) respondentd by chybné délalo pravidelny

vyplach mo€ového méchyte jako prevenci zaneseni PMK.
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Nejcastéjsi komplikace zavedeni PMK
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Graf 23 - Nejcastéjsi komplikace zavedeni PMK

Na grafu ¢islo 23 miiZeme vidét vysledky odpovédi na otazku 10: Jaka je nejcastéjsi komplikace
zavedeni PMK? Spravna odpovéd’ je: infekce mocCovych cest. Ostatni odpovédi jsou také
komplikace zavedeni PMK, ale otazka byla polozena na nejcastéjsi komplikaci. Spravné
tedy odpovédélo 46 (87 %) respondentl, ktefi zvolili infekci mocCovych cest. 7 (13 %)
respondentll chybné vybralo prosakovani moci kolem mocového katétru z celkovych

53 (100 %) respondent.
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Kdy vyjmout/vyménit PMK
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Graf 24 - Kdy vyjmout/vyménit PMK

Graf ¢islo 24 odpovida na otazku ¢islo 11: Kdy vyjmeme/vyménime PMK? Na tuto otazku bylo
vice spravnych odpovédi. Jako splnénd se tato otdzka pocitala, pouze pokud respondent zaskrtl
vSechny spravné odpovédi. Z 53 (100 %) respondentt by 14 (26 %) respondentii spravné
zvolilo v§echny moznosti, kdy vyménit/vyjmout PMK, a to pii infekci moc¢ového méchyie (B),
dle uréeni vyrobce (C) ana zakladé indikace 1ékate (D). Zbylych 39 (74 %) respondenti
nezaskrtlo vSechny spravné odpovédi, nebo zaSkrtlo chybnou odpovéd’ a to vyménit/vyjmout

PMK po 28 dnech (A).
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Zapis 3 véci do dokumentace
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Graf 25 - Zapis 3 véci do dokumentace po vykonu

V otazce Cislo 12 méli respondenti napsat alesponn 3 véci, které je nezbytné zapsat
do dokumentace po vykonu. Tato otdzka byla vypliovaci, aproto je upravena v ramci
kédovani. Postup uznani spravnych odpovédi je popsan v metodice prace. Na grafu ¢islo 25 lze
vidét, ze z 53 (100 %) respondentd by do dokumentace po vykonu zapsalo 3 vhodné véci 20
(38 %) respondentt. 33 (62 %) respondentli by napsalo méné nez 3 véci, nebo by zapsalo véci,
které se do dokumentace po vykonu nezapisuji. Nejcastéj$i chybnou odpovédi, kterou

respondenti psali, byla funkénost katétru.
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11 DISKUZE

V této Casti bakalaiské prace budou vyzkumné otdzky jednotlivé zodpovézeny dle vysledkt
a analyzy dat realizované vyzkumem. Vysledky dotazniku a kontrolniho listu budou dale
srovnavany s vysledky ostatnich vyzkumt problematiky PMK. BohuZzel neexistuje podobna
prace zabyvajici se praktickymi dovednostmi a teoretickymi znalostmi studentti tohoto oboru
v problematice PMK. Proto budou teoretické znalosti porovnavany se studentkami 3. ro¢niku
oboru Vseobecnd sestra a Porodni asistentka, které byly dotazovany na podobné téma, a se
sestrami z oddéleni ARO a JIP. Kontrolni list bude porovnavan s vysledky zavére¢nych praci,
které se zabyvaji problematikou PMK ve zdravotnickych zafizenich, tedy s vSeobecnymi

sestrami.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 53 respondentii z toho bylo 31 muzd, tedy 58 %, a 22 Zen,
tedy 42 %. Celkem 17 respondentt, tedy 32 % ma vystudovanou Stfedni zdravotnickou $kolu.
Vsech 53, tedy 100 % respondentli ma splnény predmét Osetiovatelské postupy ze zimniho
semestru z prvniho ro¢niku. V ramci praktické vyuky v nemocnici zavadélo 36 respondentd,

tedy 68 % permanentni moc¢ovy katétr Zené.

Vysledky realizovaného vyzkumu této bakalaiské prace budou nasledné porovnavany
s pracemi nékolika jinych autort. Prvni z nich bude bakalaiska prace ,,Dodrzovani spravnych
postupt pfi katetrizaci mocového méchyte formou kontrolniho listu U pacientli na lazkach
intenzivni péce” od autora Konlpky (2020), ktera ve vyzkumné ¢asti prace posuzuje v ramci
kontrolniho listu, zda je katetrizace moCového méchyte spravné provedena sestrami na jednotce

intenzivni péce.

Dalsi, druha prace, se kterou budou nasledné porovnavany vysledky, je diplomova prace
od autorky Sabackové (2020), kterd se ve své praci pod ndzvem ,,PéCe 0 pacienta se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem v intenzivni péci” zabyva persondlem, ktery je kompetentni
K provadéni péce o0 PMK a perianalni oblast U pacientd na oddélenich ARO, oddé¢lenich

intenzivni péce chirurgického a interniho typu a na operacnich salech.

Tieti prace, se kterou budou porovnavany vysledky, je bakalafska prace od autorky Cerné
(2021), ktera se ve své praci pod nazvem ,,Cévkovani Zeny z pohledu studenta” zaméiuje
na studenty 3. ro¢nikti oborti VSeobecna sestra a Porodni asistentka a jejich znalosti tykajici se

cévkovani zeny a spravného postupu cévkovani Zeny pomoci dotaznikového Setieni.
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Ctvrta prace, se kterou budou porovnavany vysledky, je diplomova prace od autorky Kuni¢kové
(2018), ktera ve své praci pod ndzvem ,,Problematika mocové katetrizace a jeji komplikace”
zjistuje znalosti sester pomoci dotaznikového Setfeni, které souvisi S péci 0 mocové katétry,

komplikacemi a zvyklostmi pii pé¢i 0 n¢ na odd¢lenich ARO a JIP.

11.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Vyzkumna otazka €. 1 znéla: Umi studenti druhého ro¢niku oboru Zdravotnické zachranaistvi
asepticky zavést permanentni mocovy katétr zen¢? Na tuto vyzkumnou otazku ndm odpovida

kontrolni list, tedy kontrolni body jedna az tfinact.

V kontrolnim bod¢ jedna jsem kontrolovala, zda respondenti seznamili pacientku s vykonem.
Toto kritérium nesplnilo 35 respondentt, tedy 66 %. V praci autorky Sabackové tento krok
ucinilo vSech 29 sester, tedy 100 %. V praci autora Konuipky pacientky informovalo 13 sester,
tedy 81 % z celkového poctu 16 sester. Kazdy pacient by mél byt dostateéné informovan o tom,
co a pro¢ se s nim bude dit, aby nemél strach a mohl ptipadné vyjadtit nesouhlas s danym

vykonem, nebo se pfipadné zeptat na vice informaci ohledné dané¢ho vykonu.

Kontrolni bod ¢islo dva se zabyval tim, zda respondenti zjistovali piipadné alergie u pacientky.
Toto kritérium nesplnilo 32 respondentt, tedy 60 %. Lze predpokladat, Ze respondenti
nezjistovali alergie pacientky z divodu, ze nepiedpokladali, Ze by pacientka méla alergii

na dezinfek¢ni prostfedek, lokalni anestetikum nebo material katétru.

Kontrolni bod ¢islo tii se tykal toho, zda m¢li respondenti ruce bez prstynki, bez naramki,
zda méli nehty ptirozené, upravené, kratké a isté. Toto kritérium nespliovalo 13 respondentd,
tedy 25 %. Z toho 8 respondent mélo prstynek nebo naramek a 7 nemélo pfirozené, upravené,
Cisté a kratké nehty. MlZeme vSak predpokladat, Ze respondenti, ktefi toto kontrolni kritérium
nesplnili, tak neucinili z divodu, Ze k vykonu pouzili sterilni rukavice a domnivali se, Ze to
jejich nedostatky na rukou skryje. V praxi by m¢l vSak vSechen zdravotnicky personal
pfed sménou vesSkeré prstynky anaramky sundat, gelové nehty alaky na nehty vlbec
nepouzivat a nehty by mély byt vzdy zasttizené tak, aby nehet nepiesahoval prst a samoziejmé
by mély byt Cisté.

V kontrolnim bodé¢ ¢islo ¢tyti jsem kontrolovala, zda respondenti provedli HDR. V tomto bodu
chybovalo 25 respondentt, tedy 47 % a je to jeden z nejvice chybovanych bodu. V porovnani
s praci autora Kontpky (2020), kdy HDR neprovedlo 9 sester, tedy 56 % z celkového poctu
16 sester. V obou ptipadech se jedné zhruba 0 polovinu respondentti, coz je velmi vysoké ¢islo.
Mizeme se domnivat, ze studenti isestry nepovazovaly za nutné provadét hygienickou
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dezinfekci rukou z divodu, Ze k samotnému vykonu pouzily sterilni rukavice, a proto uz

nepovazovaly hygienickou dezinfekci rukou za nutnou.

V nasledujicim kontrolnim bodé¢, ¢islo pét, jsem kontrolovala, zda si studenti ke katetrizaci
vybrali vhodné pomuicky: PMK, dezinfekce na sliznice, sterilni tampony, AQ,
10 az 20 ml inj. stiikacka, lokalni anestetikum, sbérny sacek, drzak na zavéSeni sacku, sterilni
rukavice. Tento kontrolni bod nesplnilo 7 respondentt, tedy 13 %, z toho si 6 respondent
vybralo jako vhodnou pomiicku FR 1/1 misto AQ a 1 respondent nemél ani roztok pro naplnéni
fixacniho balonku, ani inj. stiikacku. Vzhledem k tomu, Ze respondenti si vybrali jako vhodnou
pomticku pro naplnéni fixacniho balonku FR 1/1 misto AQ, tak mizeme predpokladat, ze si
z hodin teoretické vyuky nepamatovali, ze se FR 1/1 nepouziva z divodu rizika vytvoieni

krystalkll (obtizné az nemoZzné vyjmuti mocového katétru).

Kontrolni bod ¢islo Sest se tykal toho, zda si respondenti ptipravili pomutcky: do inj. stiikacky
natdhne Aqua pro injectione, sbérny sacek napoji na PMK, tampony napusti dezinfekci
na sliznice, otevie obal se sterilnimi rukavicemi. Tento kontrolni bod nesplnilo stejné jako
v piedchozim kontrolnim bod¢ 7 respondentt, tedy 13 %, z toho si 6 respondentt vybralo jako
vhodnou pomiicku FR 1/1 misto AQ a 1 respondent nemé¢l ani roztok pro naplnéni fixaéniho
balonku, ani inj. stikacku. Lze pfedpokladat, ze stejné jako v pfedchozim kontrolnim bod¢ si
respondenti vybrali FR 1/1 z duvodu nedostatku teoretickych znalosti tykajicich se vhodného

roztoku pro nédpln fixa¢niho balonku.

V kontrolnim bod¢ ¢islo sedm jsem kontrolovala, zda si respondenti spravné nasadili sterilni
rukavice. Tento bod provedlo vsech 53 respondentd, tedy 100 %, spravné. MuZeme
predpokladat, Ze vSichni respondenti védi, ze zavadéni PMK je asepticky vykon, u které¢ho je
nutné pouZiti sterilnich pomicek (pinzeta, pedn) nebo pouziti sterilnich rukavic. V tomto
pfipad¢ si vSichni respondenti vybrali sterilni rukavice, které si uméli spravné nasadit
pravdépodobné z diivodu, Ze k tomu méli dostatek ¢asu v ramei praktické vyuky, kdy se to u¢ili.
V piipadé¢ autora Kondpky (2020) nepouzila sterilni rukavice 1 sestra, tedy 6,5 % z celkového
poctu 16 sester. V praci autorky Sabackové (2020) si spravné navlékly sterilni rukavice vSechny

vSeobecné sestry, celkem jich bylo 29, tedy 100 %.

Hodnocenym kritériem, které popisujeme v kontrolnim bodé ¢islo osm, jsem kontrolovala,
zda respondenti vydezinfikovali Gsti moc¢ové trubice (3 tampony, 3 tahy). Tento bod nesplinil
pouze 1 respondent, tedy 2 % respondentti. V praci autora Kontpky (2020) 2 sestry, tedy 13 %

tuto dezinfekci neprovedlo spravné z celkového pocétu 16 sester. V praci autorky Sabackové
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(2020) 4 sestry, tedy 14 % neprovedlo spravné dezinfekci genitalu z celkového poctu 29 sester.
Z porovnani sester a respondentil této prace je patrné, Ze respondenti jsou v dezinfekei genitalu

pied zavedenim PMK duslednéjsi nez sestry ve zdravotnickém zatizeni.

Kontrolni bod ¢islo devét se tykal toho, zda respondenti aplikovali anesteticky gel. Tento
kontrolni bod nesplnili 4 respondenti, tedy 8 %. Vzhledem ktomu, Ze tito respondenti
anesteticky gel neaplikovali pfesto, ze ho méli mezi svymi pfipravenymi pomuckami,

tak miazeme piedpokladat, ze na aplikaci zapomnéli.

Kontrolni bod ¢islo deset se zabyval tim, zda respondenti asepticky zavedli PMK. Tento bod
nesplnilo 5 respondentti, tedy 9 %. V porovnani s praci autora Kontpky (2020) tento bod
nesplnila 1 sestra, tedy 6,5 % z celkového poctu 16 sester. V praci autorky Sabackové (2020)
4 sestry, tedy 14 % nezavedlo asepticky PMK z celkového poctu 29 sester. Sestra, ktera
nezavedla asepticky PMK v praci autora Kontipky, chybovala tak, ze se pti zavadéni dotkla
katétrem podlozky anasledné nedoSlo k vyméné daného katétru. Tu samou chybu délali
respondenti v ramci modelové situace, dotkli se katétrem podlozky nebo koncetin pacientky
a nedoslo k vymeéné katétru. V praci autorky Sabackové neni specifikovano, jakou chybu sestry

délaly. Pti jakémkoliv znesterilnéni katétru je vzdy nutné tento katétr vymeénit za novy, sterilni.

V jedenactém kontrolnim bodé jsem kontrolovala, zda respondenti aplikuji do fixacniho
balonku AQ. Tento kontrolni bod nesplnilo 8 respondenti, tedy 15 %, z toho 6 respondenti
do balonku aplikovalo FR1/1 a2 respondenti do balonku neaplikovali nic. V praci autora
Kontipky (2020) chybovaly 4 sestry, tedy 25 %, které stejné jako respondenti pouzily FR 1/1.
2 respondenti, kteti do balonku neaplikovali nic, tak pravdépodobné neucinili imysin¢,

ale protoze na tento krok zapomnéli.

V piedposlednim kontrolnim bodé¢, ¢islo dvanact, jsem kontrolovala, zda respondenti tahem
za PMK zkontrolovali upevnéni katétru v mocovém méchyii. Tento krok neudélali
3 respondenti, tedy 6 %. Lze piedpokladat, Ze respondenti, ktefi nezkontrolovali upevnéni
katétru, tak ucinili z divodu, ze kdyz byl naplnén fixacni balonek, tak tato kontrola jiz pro né

nebyla nutna.

V poslednim kontrolnim bodg¢, ¢islo tfinact, jsem kontrolovala, zda respondenti provedli zapis
do dokumentace. Tento krok neucinilo 28 respondentl, tedy 53 %. Vzhledem k tomu,
ze respondenti jest¢ nemaji tolik zkuSenosti S pfednemocni¢ni péci, mizeme predpokladat,

ze neveédéli, Zze se vramci vyjezdu ZZS do dokumentace, v tomto piipad¢ do Zaznamu
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0 vyjezdu, pisi informace o veskerych vykonech, které jsou provedeny I pfes to, Ze se pacient

nechava na misté.

Pti celkovém zhodnoceni prvni vyzkumné otazky, ktera se zabyvala tim, zda studenti druhého
ro¢niku oboru Zdravotnické zachranéi'stvi umi asepticky zavést permanentni mocovy katétr
zen¢, se domnivam, ze respondenti si vedli v kontrolnich bodech pét (Spravny vybér pomticek),
Sest (Pfiprava pomucek), sedm (Spravné nasazeni ster. rukavic), osm (Dezinfekce tsti mo¢.
trubice), devét (Aplikace anes. gelu), deset (Asep. zavedeni PMK), jedenact (Apliace AQ
do balonku) a dvanact (Kontrola zavedeni PMK) dobie, chybovost byla do 13 % a kontrolni
bod ti'i (Ruce respondenta jsou: bez prstynki, naramki, nehty jsou pfirozené, upravené a Cisté)
mél chybovost 25 %. V kontrolnich bodech jedna (Seznameni pac. s vykonem), dva (Zjisténi
alergie u pac.), ¢tyti (Provedeni HDR) a tiinact (Zapis do dokumentace) byla chybovost okolo
50 %. Otazka c¢islo 1 (Seznameni pac. s vykonem) dopadla nejhtife — chybovost ve vysi 66 %.
Respondenti méli zejména problém s kroky, které predchazely samotné ptipravé pomicek,
zavedeni PMK a tomu, co nasledovalo po samotném zavedeni PMK (Kontrola zavedeni PMK

a Zapis do dokumentace).

11.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Vyzkumna otazka €. 2 znéla: Jak rozsdhlé teoretické znalosti maji studenti druhého ro¢niku
oboru Zdravotnické zachranaistvi 0 permanentnich mocovych katétrech? Na tuto vyzkumnou

otazku ndm odpovida dotaznikové Setfeni, tedy otdzky pét aZ dvandct.

Otazka cislo pét dotazniku zjistuje, zda respondenti védi, jestli ma zdravotnicky zachranat
kompetence k zavadéni PMK u Zen, muzu, divek starSich tii let, divek starSich deseti let,
chlapcu starsich tii let a chlapcu starsich deseti let. Celkem 37 respondent, tedy 70 %, si mysli,
zZe zdravotnicky zachranar ma kompetence k zavadéni PMK u Zen, a naopak nemé kompetence
k zavadéni u muzi a chlapcu starsich tii a deseti let, coz jsou spravné odpoveédi. 11 (21 %)
respondentl si myln€ mysli, Ze zdravotnicti zachranafi maji kompetence pro zavadéni PMK
I udivek starSich 3 let a5 (9 %) respondent si nemysli, Ze zdravotnicti zachranafi mohou

zavadet PMK divkém star§im 10 let, coz zdravotnicti zdchranati v kompetencich maji.

Otazka ¢islo Sest dotazniku se tyka toho, zda respondenti védi, jaky permanentni mocovy katétr
se pouziva ke katetrizaci zeny. 25 respondenti (47 %) odpovédélo, Ze by pouzilo Folleyuv
katétr, 24 respondentl (45 %) by pouzilo Nelatontiv katétr a 4 (8 %) by chybné pouzili muzsky
Tiemantv katétr. V praci autorky Cerné (2021) odpovédély chybn& 2 studentky,
tedy 4 % z celkovych 50 studentek, které vybraly Tiemanuv katétr. 2 studentky,

65



tedy 4 % vybraly Nelatonuv katétr a 46 studentek, tedy 92 % vybralo Folleyv katétr. Mtizeme
predpokladat, Ze v praci autorky Cerné si néktefi studenti, stejné jako respondenti mé prace,
nejsou jisti nazvy katétrt, ale kdyby m¢li na vybér z jim predloZenych katétrt, tak by zvolili

spravny katétr.

Otazka cislo sedm dotazniku zjist'uje, zda respondenti védi, co se pouziva k naplnéni fixaéniho
balonku PMK. 47 respondentt (89 %) by spravné pouzilo AQ a6 (11 %) by pouzilo chybné
FR 1/1. Bohuzel si néktefi respondenti neuvédomili, ze¢ FR 1/1 a NaCl 0,9 % jsou stejné
roztoky, pouze jinak napsané. Jelikoz v této otdzce byla pouze jedna spravna odpovéd, je

logické, ze FR 1/1 ani NaCl 0,9 % nemohly byt spravnou odpovédi.

Nasledujici otazka ¢islo osm zjist'uje, zda jsou respondenti schopni vyjmenovat osm pomiicek,
které se pouzivaji k zavedeni PMK. Za vhodné pomicky byly povazovany: permanentni
mocovy katétr, sterilni rukavice, sterilni anatomické pinzeta nebo peén, sterilni tampony, AQ,
inj. stfikacka, rouska pod pacienta, sterilni lubrikaéni gel, OOPP (ustenka, zastéra na jedno
pouziti, rukavice), dezinfek¢ni roztok vhodny na sliznice, emitni miska nebo podlozni misa
na odtékajici moc¢, sbérny sacek, drzak na zavéSeni sacku, nadoba na odkladani pouzitého
materialu uréeného k likvidaci. 45 (85 %) respondenti vybralo 8 vhodnych pomticek
potiebnych k zavedeni PMK a 8 (15 %) respondentll nevyjmenovalo 8 vhodnych pomticek
k zavedeni permanentniho mocového katétru. Jako nejcastéjs$i nevhodna pomicka byl

respondenty psan FR 1/1.

Otazka cislo devét se tyka toho, zda respondenti védi, jaka je spravna péce o PMK.
22 respondentt (41 %) by spravné PMK omyla mydlem avodou alespoit 2x denné,
20 respondentt (38 %) by chybné kocisténi PMK pouzilo dezinfekci na sliznice
a 11 respondentd (21 %) by pravideln¢ délalo vyplach mocového méchyie jako prevenci
zaneSeni PMK. V préci autorky Kunickové (2018) vybralo spravnou odpovéd 95 sester,
tedy 38,59 % 1z celkového poctu 240 sester. Ve vysledku téméf polovina respondent
odpovédéla na otdzku spravné. Omyti PMK mydlem a vodou 2x denné je opatfeni, které snizuje
riziko infekce mocCovych cest. Pouziti antiseptik k ocisténi PMK se nedoporucuje a pravidelny
vyplach mocového méchyie jako prevence zaneSeni PMK se nedéla. Vyplach mocového
méchyte se déla v pripade, ze l1ze predpokladat obstrukci katétru, napt. krevnimi koaguly

po operacich.

Otazka cislo deset dotazniku zjist'uje, zda respondenti védi, jaka je necastéj$i komplikace

zavedeni PMK. 46 respondentti (87 %) spravné zaskrtlo, Ze infekce mocovych cest je nejcastéjsi
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komplikace a 7 respondenti (13 %) chybné zaskrtlo prosakovani moci kolem mocového katétru
jako nejcastéjsi komplikaci. VSechny odpovédi jsou komplikaci zavedeni PMK, ale otdzka byla

polozena na nejcastéjsi komplikaci.

Otazka cislo jedenact se zabyva tim, zda respondenti védi, kdy se vyjima ¢i vyménuje PMK.
Tato otazka méla vice spravnych odpovédi. 14 respondentii (26 %) zaSkrtlo spravné vSechny
odpovédi, a to pti infekci moc¢ového méchyte, dle uréeni vyrobce a na zaklad¢ indikace 1€kare.
39 respondentt (74 %) by chybné vyjmulo PMK po 28 dnech, nebo nezaskrtlo vSechny spravné
odpovédi. Z vysledku je patrné, Ze téméf tii Ctvrtiny respondentt nevi, nebo si neni jistych, kdy

vymeénit/vyjmout PMK.

Otazka Cislo dvanact zjist'uje, zda respondenti védi alespon tfi véci, které se po vykonu zapisuji
do dokumentace. 20 respondentl (38 %) by do dokumentace zapsalo 3 vhodné véci
a 33 respondentti (62 %) by do dokumentace zapsalo véci, které se do dokumentace nezapisuji,
nebo by zapsali méné nez 3 véci. Muzeme predpokladat, ze respondenti nemaji praktické

zkuSenosti se zapisovanim do dokumentace, a proto nevédéli, co vSechno tam Ize zapsat.

Pii celkovém zhodnoceni druhé vyzkumné otazky, ktera se zabyvala tim, jak rozsahlé teoretické
znalosti maji studenti druhého ro¢niku oboru Zdravotnické zachranafstvi 0 permanentnich
mocovych katétrech, se domnivam, Ze respondenti si vedli v otazkach Sest (Typ katétru), sedm
(Napln fix. balonku), osm (Pomucky k provedeni PKM) a deset (Nejcastéjsi komplikace
zavedeni PMK) dobte. Chybovost U téchto otdzek byla do 15 %. Otazka pét (Kompetence
zdravotnického zachranafe k zavadéni PMK) méla chybovost 30 %. U otazek devét (Spravna
péce 0 PMK), jedenact (Kdy vyjmout/vyménit PMK) a dvanact (Zapis 3 véci do dokumentace)
byla chybovost okolo 60 %. Nejhtife dopadla otazka jedenact (Kdy vyjmout/vyménit PMK) —
chybovost ve vysi 74 %. Nékteti respondenti si nejsou jisti nebo chybuji v zakladnich vécech,
které by méli ohledné PMK a Vv péci 0 n€ védet.

11.3 Doporuceni pro praxi

Z vysledkll této bakalaiské prace vyplyva doporuceni pro navySeni teoretickych hodin
Osetfovatelskych postupti zaméfenych na katétry, predev§im permanentni mocové katétry, péci
0 n¢, kompetence zdravotnickych zachranaii k zavadéni PMK a indikace K jejich vyméné ¢i
vyjmuti. Dale navySeni hodin cvi¢eni zaméfené na zavadéni PMK a v neposledni fadé by bylo
vhodné, aby bylo v ramci modelovych situaci zahrnuto zavadéni permanentnich mocovych

katétrti véetné zapisu do dokumentace po vykonu. PiedevSim proto, aby si studenti ujasnili
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postupy a pomticky, které se pouzivaji, a aby védeli, k cemu budou jako zdravotniéti zachranafi

mit kompetence a k cemu ne.
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12 ZAVER

V teoretické  Casti  se  bakalarskd  price  zabyva  doporuCenymi  postupy
pro jednotlivé vykony, dale jsou zde zminény indikace pro zavedeni permanentniho mocového
katétru, kompetence jednotlivych nelékafskych zdravotnickych pracovnikti pro zavedeni
permanentniho mocového katétru, technické parametry pouzivanych katétrt a také komplikace
spojené se zavedenim katétru a jejich prevence. Téma bylo zvoleno z divodu toho, ze infekce

mocovych cest je nejcastejsi komplikaci pii zavadéni permanentniho mocového katétru.

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit, zda studenti druhého ro¢niku oboru
Zdravotnické zachranafstvi umi asepticky zavést permanentni mocovy katétr zené. Dil¢im
cilem bylo zjistit, jak rozsahlé teoretické znalosti maji studenti druhého roc¢niku oboru

Zdravotnické zachranafstvi 0 permanentnich mocovych katétrech.

Vyzkumna cast bakalarské prace se zabyvala tim, zda zdravotnicti zachranati druhého ro¢niku
maji praktické dovednosti v oblasti aseptického zavadéni permanentniho mocového katétru

zen¢. Nasledné byly provéteny jejich teoretické znalosti 0 permanentnich mocovych katétrech.

Vyzkum této bakalaiské prace splnil stanovené cile a dosel k zavéru, ze studenti druhého
ro¢nikll oboru Zdravotnické zachranatstvi jsou znali v problematice zavadéni permanentnich
mocovych katétri Zendm a maji znalosti 0 permanentnich moc¢ovych katétrech. Zavérem prace
bylo vytvofeno i doporuceni pro praxi, a to pro navyseni teoretickych hodin OSetfovatelskych
postupt zaméfenych na PMK, konkrétné na kompetence zdravotnickych zachranaii k zavadéni
PMK, péci 0 PMK aindikace pro jejich vyménu ¢i vyjmuti. Dale navySeni hodin cviceni
zaméfenych na zavadéni PMK a Vv ramci modelovych situaci, aby bylo zahrnuto zavadéni
permanentnich mocovych katétrti véetné zapisu do dokumentace po vykonu. Tato doporuceni
byla napséna z divodu, Ze respondenti neprojevili ve znalostnim dotazniku dostatecné znalosti
v oblastech, jako jsou kompetence zdravotnického zachranate pro zavadéni PMK, péce 0 PMK,
zapis do dokumentace po vykonu anevédéli, kdy vyjmout/vyménit PMK. V praktickém
zavadéni PMK nemaji dostate¢né dovednosti Vv oblasti, jako jsou seznameni pacienta
s vykonem, zjiSténi alergie U pacienta, provedeni HDR, zépis do dokumentace a v neposledni
fad¢ kontrola rukou, aby byly bez prstynkli, naramkd, aby nehty byly pfirozené, upravené,
kratké a Cisté. Respondenti maji naopak dostatecné teoretické znalosti v oblasti, jako jsou typy
katétri, co se pouziva pro napln fixacniho balonku, pomticky pro zavedeni PMK, komplikace

spojené S PMK a maji dostatecné praktické dovednosti v oblasti vybéru vhodnych pomicek
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k PMK, ptipravy danych pomtcek, nasazeni sterilnich rukavic, dezinfekci Gsti mocové trubice,

aplikace anes. gelu, asep. zavedeni PMK, aplikace AQ do balonku a kontroly zavedeni.
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Ptiloha 1 - Vyzva
Vyzva: domov dichodct, pani 75 let — retence moci

Zdroj: Autor
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Ptiloha 2 - Priibéh modelové situace

Na misté: Pani lezi v posteli, klepe se, je nedoslychava boli ji bficho-natika, ale t€Zko se urcuje,
kde ji to boli. M4 zavedeny PMK a flexilu (modré v levé cubit¢).

Objektivni nalez:

TF 98/min, TK 172/84, TT 38,6 °C, glykémie 7 mmol/l — sestry zm¢fily pacientce pied nasim
pfijezdem a predaly nam

A-DC volné, prichodné

B-DF 20/min, povrchové dychani, SpO2 96 %, hrudnik stabilni, poslech Cisty
C-KN do 2 s, EKG - FIS

D-somnolentni, nedoslychava, zmatena, GCS 13

E-tupa bolest v bedrech pfi Tapotmentu ledvin na levé strané, Spinavd, zapachajici cévka,
retence moc¢i, 1éky na cukr ji pichaji sestry, 1éky na tlak bere sama, sestry zkousely proplachnout
PMK, ale nelze proplachnout

OA: hypertenze, diabetes mellitus, TEP ky¢le pied 15 lety, cholecystektomie
FA: Apidra, Lokren

AA: pyly, penicilin
FF: TK-172/84  P-98/min DF-20/min Sp02-96 % GCS-13
TT-38,6 °C Glykémie-7 mmol/I

Terapie: F 1/1 500 ml, Folleyav katétr CH 18
Transport: xxx
Smérovani: Pacientka chce zlistat na misté, transport do nemocnice odmita

Zdroj: Autor
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Priloha 3 - Tabulka k hodnoceni modelové situace

Tabulka 2: Hodnoceni modelové situace

Hodnoce |1 2 3 4 5 6 7 8
né kroky
AA, OA |A: B: B: C: C: D: E:
FA, NO L
Kontrol |Poslech, |DF, Krvaceni, | EKG GCS, Od hlavy
Vysetteni a poklep, |SpO: barva neuro. K paté
pacienta pruchod |pohmat kaze vySetieni | véetné
nosti DC zad,
znamky
infekce
Kontrola |Spravna | Vymeéna
prachodn |infuzni |PMK
. ., |osti iv.|terapie
OSetieni vstupu
Manipula | Fixace |Spravna |Avizo Smétova | Stanoven | Doklady,
ce +|atransp |poloha ni i Zpravy
tepelny | ort diagnoézy
Ostatni | komfort

Zdroj: Autor
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Piiloha 4 - Tabulka pro kontrolni kritéria

Tabulka 3: Kontrolni kritéria

Kontrolni kritéria ANO NE Poznamka

1. | Respondent seznami pacientku
s vykonem.

2. | Respondent zjisti ptipadnou alergii
pacientky  (dezinfekéni  prostredky,
lokalni anestetikum, material katétru)

3. | Ruce respondenta jsou: bez prstynki, bez
naramkil, nehty jsou pfirozené, upravené,
kratké a Cisté.

4. | Respondent provede HDR.

5. | Respondent vybere vhodné pomucky:
PMK, dezinfekce na sliznice, sterilni
tampony, AQ, 10-20 ml inj. stiikacka,
lokalni anestetikum, sbérny sacek, drzak
na zavéseni sacku, sterilni rukavice

6. | Respondent pfipravi pomucky:

« do inj. stiikacky natdhne Aqua pro
injectione

* sbérny sacek napoji na PMK

* tampony napusti dezinfekci na sliznice
* otevie obal se sterilnimi rukavicemi

7. | Respondent si spravné nasadi sterilni
rukavice.

8. | Respondent vydezinfikuje usti mocové
trubice
(3 tampony, 3 tahy).

9. | Respondent aplikuje anesteticky gel
(konec katétru).

10. | Respondent asepticky zavede PMK.

11. | Respondent do balonku aplikuje Aqua pro
injectione.

12. | Respondent tahem za PMK zkontroluje
upevnéni v mocovém mechyfi.

13. | Respondent provede zapis do
dokumentace.

Zdroj: Autor
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Priloha 5 - Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Tereza Kellnerova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachrandi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Timto bych vas rada
poprosila o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako hodnotici nastroj mé bakalaiské prace
na téma Znalosti studentli 0 permanentni mocové katetrizaci. Otazky v dotazniku maji pouze
jednu spravnou odpovéd’, pokud neni za konkrétni otdzkou uvedeno jinak. Dotaznik je

anonymni.

Dé&kuji vam za jeho vyplnéni.
Tereza Kellnerova

1. Jaké je vaSe pohlavi?

a) Muz
b) Zena

2. Vystudoval/a jste Stfedni zdravotnickou $kolu ve studijnim oboru Prakticka
sestra?

a) Ano
b) Ne

3. Mate splnény piredmét OSetiovatelské postupy z prvniho ro¢niku ze zimniho
semestru?

a) Ano
b) Ne

4. Uz jste nékdy v ramci praktické vyuky v nemocnici zavadél/a PMK u Zeny?

a) Ano
b) Ne
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a)
b)

c)

a)
b)
c)
d)

a)
b)

c)

10.

a)
b)
c)
d)

Zaskrtnéte kompetence zdravotnického zachranare k zavadéni PMK:

Zeny Ano Ne
Muzi Ano Ne
Divky starsi 3 let Ano Ne
Divky starsi 10 let Ano Ne
Chlapci starsi 3 let Ano Ne
Chlapci starsi 10 let Ano Ne

Jaky typ katétru pouZijete k permanentni mocové katetrizaci Zeny?

Tiemanav
Folleytv
Nelatonuv

Co se pouziva k naplnéni fixaéniho balonku PMK?

Aqua pro injectione
FR 1/1

FR 5

NaCl 0,9 %

Vyjmenujte alespon 8 pomiicek k zavedeni PMK.

ZasSkrtnéte, jaka je spravna péce o PMK.

Omyti mydlem a vodou alesponl 2x denné
K ocisténi PMK pouzivat dezinfekci na sliznice
Pravideln¢ provadét vyplach moc¢ového méchyie jako prevenci zaneSeni PMK

Jaka je nejcéastéjsi komplikace zavedeni PMK?

Prosakovani moci kolem mocového katétru
Krvaceni z moc¢ové trubice

Infekce mocovych cest

Poranéni mocové trubice
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11. Kdy vyjmeme/vyménime PMK? (vice spravnych odpovédi)
a) Po 28 dnech
b) Pii infekci mocového méchyie

¢) Urcuje vyrobce
d) Na zakladé¢ indikace 1ékate

12. Napiste alespon 3 véci, které je nezbytné zapsat do dokumentace po vykonu.
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