UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

DIPLOMOVA PRACE

2022 Bc. Nadézda Houstékova, DiS.



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Problematika oSetfovatelské péce u pacientll s permanentnim

mocovym katétrem

Diplomova prace

2022 Bc. Nadézda Houstekova, DiS.



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2020/2021

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni: Bc. Nadézda Houstékova, DiS.

Osobni ¢islo: 120308

Studijni program: N5341 Osetiovatelstvi

Studijni obor: Osetiovatelska péce v internich oborech

Téma prace: Problematika oSetrovatelské péce u pacientii s permanentnim moco-
vym katétrem

Téma préce anglicky: Issues of Nursing Care for Patients with Permanent Urinary Catheter
Zadavajici katedra:  Katedra oSetiovatelstvi

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis souasného stavu feSené problematiky.
2. Stanoveni cild a metodiky préce.

3. Priprava a realizace vjzkumného $etfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledkd prace.



Rozsah pracovni zpravy: 50 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovéni diplomové prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

1. CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi. 2020. Nérodni oSetfovatelsky postup -
katetrizace moCového méchyie. In: Vestnik MZCR. 2020, &astka 2, s. 121-127. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/wpcontent/uploads/wepub/18554 /40328 /Vestnik%20MZ_2-2020.pdf

2. NESVADBA, Marcel, David PERAN a Patrik Christian CMOREJ, 2021. Urologie proniho kontaktu:
oybrané kapitoly. Mlegice: Axonite CZ. Asclepius (Axonite CZ). 152 s. ISBN 978-80-88046-23-3.

3. SLEZAKOVA, Lenka, et al. 2021. Osetovatelstoi v chirurgii. 2., pfepracované a doplnéné vydant.
Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). 272 s. ISBN 978-80-247-2900-8.

4. WTEJCKOVA, Renata, et al. 2013. Osetrovatelské postupy o pééi o nemocné Il. Praha: Grada Pub-
lishing, 272 s. ISBN 978-80-247-3420-0.

5. WAGNER, Kristofer R., Erin T. BIRD a K. Scott COFFIELD, 2016. Urinary catheterization: a paradigm
shift in difficult urinary catheterization. Current Urology Reports [online]. 17(11) [cit. 2022-11-11].
ISSN 1527-2737. Dostupné z: D0I:10.1007/s11934-016-0641-z

6. WOCN, 2016. Care and management of patients with urinary catheters: a clinical resource gui-
de. In: Wound, Ostomy and Continence Nurses Society. [online]. WOCN Society, 56 s. [cit. 2022-02-
10]. Dostupné z: https://levityproducts.com/wp-content/uploads/2020/09/Care-and-Management-of-
Patients-w.-Catheters.pdf

Vedouci diplomové prace: Mgr. Marie Holubova, Ph.D.
Katedra oSetrovatelstvi

Datum zadani diplomové préace: 1. prosince 2020
Termin odevzdani diplomové prace: 28. dubna 2022

L.S.

doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. v.r. Mgr. et Mgr. Michal Kopecky v.r.
dékanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 10. biezna 2022



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s nazvem Problematika oSetfovatelské péfe u pacientli s permanentnim mocovym
katétrem jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v
praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury. Byla jsem seznamena s tim, ze se na
moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze zakona €. 121/2000 Sb., o pravu
autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakont (autorsky
zékon), ve znéni pozd¢jSich predpist, zejména se skuteCnosti, Ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat
pfiméfeny piispévek na thradu naklada, které na vytvoteni dila vynalozila, a to podle okolnosti
az do jejich skute¢né vySe. Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb., o
vysokych Skolach a o zmén¢ a doplnéni dalSich zakonta (zadkon o vysokych Skolach), ve znéni
pozdé&jSich predpisti, a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdéavani,
zvetejiiovani a formalni Gpravu zaveéreénych praci, ve znéni pozdéjsich dodatkii, bude prace

zvefejnéna prostrednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 25. 4. 2022

Bc. Nadézda Houstékova, DiS. v. r.



PODEKOVANI

Touto cestou bych rada chtéla podékovat Mgr. Marii Holubové, Ph.D. za odborné vedeni této
diplomové prace. Piedevs§im bych chtéla podékovat za jeji ochotu, ¢as, cenné informace plné
dulezitych rad a velkou trpélivost. Velké diky také patii rodin€ 1 partnerovi, kteti mé podrzeli
V ndro¢nych situacich a méli se mnou velkou trpélivost. Také dékuji vS8em pacientim, ktefi

vénovali sviij ¢as k rozhovortim.



ANOTACE

Diplomovéa prace je vénovana problematice oSetfovatelské péce u pacientll s permanentnim
mocovym katétrem. Teoretickd Cast je rozdélena do kapitol, které jsou zaméfeny na zékladni
poznatky o permanentnim mocovém katétru, vniku komplikaci, pomickach a zplsobu
zavedenti, ale 1 oSetfovatelské péce a edukaci pacienta. Vyzkumna ¢ast je zaméiena na pacienty
S permanentnim mocovym katétrem navstévujici urologickou ambulanci nebo pohotovost,
jejich veék, pohlavi, komplikace, ale i informace a péci o mocovy katétr. Data byla ziskana
Z dokumentace i dotazem na pacienty. Vystupem této diplomové prace je vytvoreni edukacniho

letaku.
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TITLE

Issues of Nursing Care for Patients with Permanent Urinary Catheter
ANNOTATION

The thesis is devoted to the issue of nursing care for patients with permanent urinary catheters.
The theoretical part is divided into chapters which focus on basic knowledge about the
permanent urinary catheter, the penetration of possible complications, aids and methods of
introduction, as well as nursing care and patient education. The research part is focused on
patients with a permanent urinary catheter visiting a urological clinic or emergency clinic, their
age, gender, complications, as well as information and care of the urinary catheter.The data
were obtained from the documentation and by interviewing patients. The output of this diploma
thesis is the creation of an educational leaflet.
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UvVoD

Vylucovaci systém je dulezitou soucasti lidského téla slouzici k udrzovani stalého vnitiniho
prostiedi. Dochazi tim k vylu€ovani Skodlivych a cizorodych latek z organizmu za pomoci
mikce neboli moceni. S vylu€ovanim moce mohou nastat i problémy, kdy je indikovan Iékafem
permanentni mocovy katétr jako napf. pii prevenci retence moci, pooperacni stavy,

inkontinence moce a jiné. (Vytej¢kova et al., 2013, s. 116-117, 133.)

Permanentni mocovy katétr je dutd hadicka zavedena pfes mocovou trubici do mocového
méchyfte, ktery je fixovan balonkem napusténym fyziologickym roztokem (Sochrova a Vidlar,
2016, 50 s.) Mocovy Kkatétr je velmi cCastou technologii, ktera se pouziva v urologii
k diagnostickym, ale i terapeutickym ucelim. Mocové katétry se pouzivaji jiz od roku 3000
pred nasim letopoctem (Aboumarzouk a Blandy, 2019, s. 15). S permanentnim mocovym
katétrem je spojena i fada komplikaci, které mohou nastat i pfi nespravné péci a pouzivani
drenazniho systému. Nejcast¢jsi komplikaci je infekce mocovych cest (Khera, 2018, s. 94).
Vytejckova et al. (2013) udava, ze tyto mocové infekce vzniklé katetrizaci mocového méchyie

tvori cca 30 % ve spojitosti se zdravotni péc¢i v akutni péci (Vytejckova et al., 2013, s. 137).

Tato diplomova prace je zaméfena na problematiku oSetfovatelské péce u pacientil
S permanentnim mocovym katétrem, protoze tyto katétry jsou zavadény mnoha pacientim
b&hem hospitalizace, tak i pacientim, ktefi s katétrem odchazeji domii. V domacim prostredi o
mocovy katétr peCuje pievazné sam pacient, ale mnohdy se zapojuji i jini ¢lenové rodiny.
Pacienti, ktefi odchazeji s katétrem do domaci péce, museji byt informovani o spravné
manipulaci a pééi o drenazni systém mocovych cest, o moznostech vzniku komplikaci a
zpusobu jejich feSeni, ale 1 o pravidelnych vyménach v ambulancich k tomu uréenych ¢i

Vv akutnich ptfipadech mozZnosti vyuZiti pohotovostnich ambulanci.

Hlavnim divodem vybéru tohoto tématu bylo zjistit, jakd je navstévnost pacientd s
permanentnim mocovym Kkatétrem na urologické ambulanci ¢i pohotovosti v urCitém
zdravotnickém zafizeni, nejcastéjSich komplikacich spojenych s katétrem, ditvodech zavedeni
katétru, ale i informovanosti pacienti o zavedeném permanentnim mocovém katétru a
dodrzovani nékterych opatieni doporucené sestrou/lékafem, aby se piedeSlo komplikacim.
Vzhledem k dne$ni uspéchané dobé a nedostatku zdravotnického personalu, ¢asto dochazi
k nedostatecnému piedani nezbytné nutnych informaci pacientim s permanentnim mocovym
katétrem. Proto mnoho pacientii doporuceni nedodrzuje, protoze nevi jak ani pro¢ a nasledné

dochazi ke vzniku komplikaci.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je popsat a zjistit problematiku oSetfovatelské péce u pacienta se
zavedenym permanentnim mocovym katétrem vcetn¢ indikaci, komplikaci, oSetfovatelské péce
I edukace. V ramci této prace je ucelem vytvorit edukacni material na téma ,,Pé¢e o permanentni
mocovy katétr.

Dil¢i cil €. 1

Zjistit spektrum pacientl a indikace k zavedeni permanentniho mocového katétru.

Diléi cil €. 2

Zjistit jaké komplikace pacienti méli v pribéhu Zivota s permanentnim mocovym katétrem.
Diléi cil €. 3

Zjistit subjektivni pocity pacientll se zavedenym permanentnim mocovym katétrem.

Diléi cil 8. 4

Zmapovat zvyklosti pacientil v pé¢i o permanentni mocovy katétr.

Diléicil €. 5

Zjistit informovanost pacientli o zavedeni permanentniho mocového katétru.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Ke zpracovani a popsani teoretického cile, byly vyhledany odborné publikace, ¢lanky, ale i
kvalifikacni prace pro tvorbu této diplomové prace s nazvem Problematika oSetfovatelské péce
u pacientll s permanentnim mocovym katétrem, které probéhlo v ¢asovém obdobi od dubna
2021 do ledna 2022. Pro vyhledavani byla vymezena a definovana klicova slova
v Ceském jazyce: permanentni mocovy katétr, katetrizace mo¢ového méchyte, komplikace
s mocCovym katétrem a v anglickém jazyce: permanent urinary catheter, bladder catheterization,
complikations of urethral catheter. K vyhledavani byly vyuzity portaly Medvik, Theses,
Digitalni knihovna UPCE, JSTOR, Bookport, Ebook Central (ProQuest), PubMed a Google

Scholar.

Zakladni metodikou pro splnéni vyzkumného cile je kvantitativni vyzkumné Setfeni. Pied

zahajenim vlastniho vyzkumného Setfeni byl udélen souhlas zdravotnického zatizeni se sbérem
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dat v ramci zavérecné prace, ale nesouhlas se zvetejnénim nazvu zdravotnického zafizeni, proto
toto potvrzeni neni soucasti zavéreCné prace. Vyzkumna cast byla rozdélena na dve ¢asti.
V prvni ¢asti byla vypracovana retrospektivni studie zaméfena na pacienty, kterym byl zaveden
nebo vyménén permanentni mocovy katétr v obdobi od zaii 2021 az do prosince 2021
na urologické ambulanci ¢i pohotovosti anonymniho zdravotnického zafizeni. Tato data byla
ziskana z pocitacové dokumentace. Pro vypracovani druhé ¢asti byl pouzit strukturovany
rozhovor vlastni tvorby, ktery byl zaméfen na pacienty Zijici s permanentnim mocovym
katétrem. Béhem listopadu 2021 byl proveden piedvyzkum, kterého se zi¢astnilo 10 pacientd.
Po vyhodnoceni pfedvyzkumu byly upraveny otazky pro rozhovor. Vyzkumné setfeni prob&hlo

Vv obdobi od prosince 2021 do inora 2022. Pacienti udélili souhlas se zatazenim do kvalifika¢ni

vyzkumné prace a to odpovéd’'mi na otazky rozhovoru.
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TEORETICKA CAST

V ramci této teoretické ¢asti je feSena problematika permanentni mocové katetrizace, jako jsou
typy mocovych katétrii, material a oznaceni katétrti, indikace i kontraindikace zavedeni katétrt,
kompetentni osoby ke katetrizaci pacienta, komplikace, ptiprava pacienta k vykonu, pomticky
a postupy ke katetrizaci moc¢ového méchyte, prevence ¢i péce o mocovy katétr nebo edukace

pacienta.

2 PERMANENTNI KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE

Mocovy katétr se povazuje za jeden z nejvice invazivnich prosttedkl ve zdravotnictvi, kdy se
zavadi dutd trubicka do mocového méchyie. Mocové katétry slouzi k derivaci moci
Z mocového méchyie pry¢ z téla a jsou nutnosti velké Casti populace. Mocovy katétr mohou
mit zavedeny nejenom hospitalizovani pacienti v nemocnicich ¢i jinych zafizenich, ale i

pacienti v domacim prostiedi. (Shehab, 2017, s. 1013)

2.1 Dolni mocové cesty

Dolni mocové cesty jsou sloZzeny z mocového méchyie (vesica urinaria) a Zzenské mocové
trubice (urethra feminima) nebo muzské mocové trubice (urethra masculina), (Sochorova a
Vidlat, 2016, s. 6, 8). Moc¢ovy méchyt je duty, svalovy organ, ktery je ulozen v malé panvi
(Lambert a Burgetova, 2020, s. 32). Naseda na sponu stydkou a je tvofen z hladké svaloviny.
Déle se sklada z elastickych vazivovych vlaken, jejichZ funkce je roztahovani a stahovani
méchyie (Sochorovéa a Vidlat, 2016, s. 8). Kapacita moc¢ového méchyie je priblizné 200 —
300 ml moce. Pfi tomto mnozstvi se tlak na sténu méchyfe neméni, ale pokud ovSem dojde
k piekroceni této objemové kapacity, ktera je individualni do urcité miry, dojde ke vzestupu
tlaku, kontrakcim svaloviny a nésledné se objevi nepfijemny pocit na moceni. Odchod moce
Z mocového méchyte dale postupuje mocovou trubici a je ovlivnéna vnitinim svéracem (neda
se ovladat vili) a vnéjSim svéracem (ovladatelny vuli) (Mourek, 2012, s. 114-115). Mocova
trubice u Zen je krat$i, 3-4 cm a Gsti mezi malé pysky. Délka mocové trubice u muzi je dlouha
15-20 cm, mé esovity tvar, je rozdé€lena na prostatickou cast, zadni a ptedni uretickou ¢ast.
Na prostatickou ¢ast mocové trubice se napojuji chdmovody a semenné vacky. Mocova trubice

u muzu usti na zalud penisu (Sochorova a Vidlar, 2016, s. 8-9).

2.2 Typy mocovych katétra
Mocové katétry k vyprazdnéni mocového méchyte se pouzivaji vice nez 3500 let. Jejich vyvoj

byl dlouhy a k 1é¢bé retence se diive pouzivaly stoCené listy palmy, rdakos nebo bronzové
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trubicky (Feneley, Hopley a Wells, 2015, s. 159-160). Sochorové a Vidlai (2016) uvadi, ze se
mocové katetry vyvijely od dievénych, kovovych, sklenénych az po gumové ¢i plastové cévky.
Je nékolik druhti katétrti, které rozdélujeme podle velikosti priméru, délky, tvaru 1 materialu

(Sochorova a Vidlar, 2016, s. 50).

Velikosti mocovych cévek jsou rizné. Nekteré katétry maji konec oznaceny Cislem, které
udava velikost obvodu v milimetrech, nebo jsou konce cévek rizné barevné odliSeny.
Oznacujici Cislo katétru je doprovazeno pismeny a to Ch jako Charr ¢i Charriere nebo Fr jako
French. Oznaceni Fr je pouziva pfevazné v USA. Samotny pramér konce otvoru katétru je cca
1/3 obvodu. Naptiklad katétr s obvodem 18 Ch (Fr) ma ptiblizn¢ 6mm v priméru (Sochorova
a Vidlar, 2016, s. 50). Vyrabéji se ve velikostech 6-30 Ch. Abychom zvolili tu spravnou velikost
cévky ke katetrizaci, je diilezité brat ohled na vek pacienta, pohlavi, prisvit mocové trubice a
zda pacient nema hematurickou mo¢ s pfimési koagul, které mohou ucpat cévku. Prusvit
mocové trubice je dulezity, abychom predesli podtékani katetru, coz mize byt nepiijemnou
komplikaci pacientti. Doporucené velikosti mocovych katétrii pro muze je 12-20 Ch, pro zeny

16-24 Ch a pro déti 6-12 Ch (Vytejckova et al., 2013, s. 126).

Mocové cévky jsou rizné dlouhé a zavisi na tom, zda se jednd o permanentni cévku nebo
jednorazovou cévku. Permanentni cévky jsou dlouhé od 33-40 cm. Jednorazové cévky pro
katetrizaci zen jsou dlouhé 20 cm a pro muze je délka jednorazovych katétru stejna, jako jsou

permanentni cévky. (Vytejckova et al., 2013, s. 126)

Material mocovych cévek se vyvijel v pribéhu néekolik let. Cilem bylo vyvinout takovy
material, aby mél velkou pevnost a odolal tahu, byl mékky, poddajny ¢i odolny vici
chemikaliim. Je hned nékolik druhli materidlu pro mocové katetry, jako je naptiklad latexova
guma, silikon, povlak z PTFE, polyvinilové (PVC) ¢i polyuretanové materialy. Kazdy z téchto
materiall ma sva pozitiva i negativa. Vyhody materialu z latexu jsou nizkonékladové, snadno
zpracovatelné a maji vysokou pevnost v tahu, ale na druhou stranu jsou velmi nachylné
k infekci, tvorbé inkrustaci a vzniku alergické reakce na latexovy material. Silikonové cévky
jsou odolngjsi pted inkrustaci, zadna alergicka reakce pacientii, odolnost proti odéru, nizké
povrchové napéti, dobrd chemicka a tepelna stabilita, biokompatibilni. Mezi negativa téchto
silikonovych katétri je nepohodlnost z divodu tuhosti. Cévky s povliakem z PTFE
(polytetrafluoroethylen) jsou biokompatibilni, hydrofobni, 1ze je sterilizovat ¢i autoklavovat,
ale bohuzel jsou toxické, tuhé a nachylné ke vniku infekci 1 inkrustaci. Polyuretanovy material

je velmi biokompatibilni ,ma vEtsi vnitini primér diky tenci st€né€, zme&kcuje se v téle a ma
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vynikajici pevnost v tahu. Cévky z PVC jsou vyhodné, protoze jsou levné a chemicky stabilni,
ale bohuzel bez zmékcovadel jsou méné flexibilni (Priyadarshini, Locklin a Handa, 2017).
Vytejckova et al. (2013) uvadi, ze jednorazové cévky jsou vyrobeny z testovaného
termosenzitivniho implanta¢niho 1ékaiského PVC. Tento materidl snese vSechny typy
lubrika¢nich geli pouzivanych v Iékarstvi. Materidl je tuz$i neboli rigidnéj$i, nez u
dlouhodobych katétri. K dlouhodobé permanentni katetrizaci jsou cévky vyrobené
Z latexového, latexové silikonové nebo 100% silikonové materialu. Cévky ze 100 % silikonu,
maji antibakteridlni povrch, ktery miize byt potazen vrstvou stiibra nebo antibiotik, protoze

snizuji riziko inkrustaci, tvorby biofilmu a umoznuji pacientovy pohodli (Vytejckova et al.
2013, s. 125).

Jaky tvar a typ mocového katétru pouzijeme, zalezi na tom, komu a za jakym ucelem je katétr
zavedeny. Tvar konce zavedené¢ho do mocového méchyie mize byt bud’ rovny se zakulacenym
koncem tzv. Nelatoniv katétr, ktery je urCen piedev§im pro Zeny. Pro muze je katétr zizeny a
lehce zahnuty tzv Tiemaniv katétr, protoze diky tomu se Iépe zavadi do mocového méchyte
pfes jejich anatomicka zakiiveni mocové trubice (Vytejckova et al., 2013, s. 125). V minulych
letech se pouzival Malecotiv a Pezzertiv katétr. Tyto katetry plnily funkci permanentni. Do
mocového méchyte se zavadély pomoci kovovych zavadéct, které se po zavedeni vytahly, a na
konci cévky se vytvoftil tvar hvézdice nebo kloboucku, diky kterym byla cévka fixovana

v mo¢ovém méchyii. Dnes se jiz tyto typy nepouzivaji (Sochorova a Vidlat, 2016, s. 52).

Cesty mocovych katetri rozdélujeme na jednocestné, dvoucestné a tiicestné. Jednocestné
cévky jsou polotuhé a konec vy€nivajici z t€la ma trychtyfovity tvar. Tento druh cévky je
vhodny na napojeni proplachové stiikacky ¢i mocového sacku. Dvoucestna cévka neboli
Foleylv katétr je vhodny pro dlouhodobou katetrizaci. Principem tohoto katétru, jak jiz plyne
Z nazvu, jsou dvé cesty (Sochorova a Vidlat, 2016, s. 50). Jedna cesta je ur¢ena k odtoku moce
z moc¢ového méchyie a druhd cesta slouzi k napusténi tzv. reten¢niho balonku fyziologickym
roztokem nebo aqua pro injectione, ktery fixuje cévku v mocovém méchyii (Vytejckova et al.,
2013, s 125). Existuji, také katétry, které¢ maji dva drenazni kanalky k napusténi dvou balonkd.
Tyto katétry jsou vhodné po operaci prostaty nebo hematurii a nasledné jsou potieba
proplachové lavage mocového mechyte. Trojcestné cévky se pouzivaji k vyplachiim mocového
meéchyte po operacich nebo pfi hematurii. Jedna cesta slouzi k napusténi retenéniho balonku,
druha cesta k odtoku moce a tieti cesta k aplikaci vyplachovych roztokl (Sochorova a Vidlar,
2016, s. 50).
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2.3 Indikace a kontraindikace permanentni mocové katetrizace

Aby mohl byt zaveden permanentni mocovy katétr, nejprve je dilezitd indikace Iékare. Existuje
mnoho divodu, kdy je potfeba zavést mocovy katétr, jako naptiklad sledovani denni diurézy
u vazné nemocnych pacienti nebo u pacienti s retenci moci, u hematurie s koaguly,
perioperaéni a postoperaéni derivace modi a inkontinence (CESKO, 2020b, s. 121-122). U
pacienta s inkontinenci je zavedeni PMK z divodu zlepSeni kvality Zivota (Vytejckova et al.
2013, s. 133). Dale se PMK zavadi z divodu aplikace 1écebnych piipravkii do mocového
méchyfe nebo u pacientd s nehojicimi se defekty v bederni ¢asti ¢i v oblasti konecniku

(CESKO, 2020b, s. 121-122).

Retence modi je takovy stav, kdy se mocovy méchyi neni schopny vyprazdnit (Nesvadba,
Pefan a Cmorej, 2021, s. 69). Tento problém se miiZe objevit u pacientl se zvétSenou prostatou
(benigni nebo maligni) (Wagner, Bird a Coffield, 2016, s. 2). Vlivem zvétSené predstojné Zlazy
dojde k atlaku mo¢ové trubice v prostatické ¢asti a nasledné ke vzniku piekazky v odtoku mogi.
Mohou se objevit obstrukéni obtize, jako jsou slaby proud pii moceni, pocit neuplného
vymoceni nebo iritani potize, kdy pacient ¢asto moci a je nucen vstavat v no¢nich hodinach
na toaletu (Matouskova et al., 2013, s. 89). Reten¢ni obtiZze se mohou dale objevit u pacientt s
onemocnénim nervové soustavy spojené s poranénim michy, traumatech ¢i infekci nebo miize
byt ovlivnén léky, jako jsou analgetika na bolest nebo anestetika pouzitd pii operacich

(Nesvadba, Petan a Cmorej, 2021, s. 69; Wagner, Bird a Coffield, 2016, s. 2).

Katétry se zavadéji u pacientd s dlouho trvajici celkovou, epiduralni nebo spinalni anestezii.
Po rtznych urologickych operacich jako jsou napt. operace ledvin, mocového méchyte,
prostaty ¢i mocové trubice, kde je kontinudlni drendz dulezita pro sledovani mnozstvi moce a
krvaceni z mocovych cest po vykonu (Wagner, Bird a Coffield, 2016, s. 2). Pacienti, ktefi
nemaji zavedeni mocovy katétr po opera¢nim vykonu, je potfeba sledovat vyprazdiiovani moce.
Pokud se pacient do 6-8 hodin od operace nevymoc¢i spontanné, je potiebné zavést PMK
(Slezékova et al., 2021, s. 39).

Vyhoda mocovych katetrl je v ptipadé nutnosti aplikace 1ékit do moc¢ového méchyte. Jedna se
o instalaci imunoterapeutickych a chemoterapeutickych latek tzv. intravezikalni chemoterapie.
Tento druh terapie se uziva u pacientli s karcinomem mocového mechyie a cilem je snizit pocet
recidiv u resekovanych nadord (Argayova, Angelovicova a Dimunova, 2021, s. 23). Ovsem
jsou i stavy, kdy zavedeni PMK neni vhodné a je to kontraindikovano. Mezi takové to stavy

patii napf. poranéni dolnich mocovych cest, vytvoreni faleSného kanalu (via falsa), podezieni
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na rupturu uretry vlivem néjakého traumatu, velka ziuzeni (stendza) mocové trubice nebo akutni

zanéty mocovych cest jako jsou cystitidy, prostatitidy ¢ uretritidy (CESKO, 2020b, s. 122).

2.4 Alternativni FeSeni drenaZe mocového méchyre

Permanentni mocovy katétr neni pouze jedinou moznosti jak odstranit mo¢ z mocového
méchyie. Jingm alternativnim feSeni muze byt tzv. €ista intermitentni katetrizace neboli
autokatetrizace, kterd je preferovana pfed ostatnimi moznostmi vyprdzdnéni mocového
meéchyte. Jedna se o samo cévkovani, kdy si sam pacient opakované v ur¢itych intervalech
zavadi cévku do mocového méchyie, aby doslo k jejimu vyprazdnéni. Intervaly cévkovani si
voli pacient sam dle jeho pfijmu tekutin ¢i nutkavého pocitu na moceni. Podstatné je, aby
vycévkovana moé nepiesahla objemu 500 ml. Pro indikaci moZnosti cévkovani formou CIK
musi byt u pacienta zjisténo velké rezidum po vymoceni, nebo kdyZz se pacient nemiize
samovoln¢ vymocit, jako u pacientl po urazech patete. (Sochorova a Vidlar, 2016, s. 50) Dale
muze byt indikovana u pacientl se strikturou uretry, onemocnénim prostaty, retenci moci nebo
1 u pacientil s vrozenymi vadami mocového ustroji. Dllezité ovSem je, aby pacient byl mirné
sobéstacny, zvladal jemnou motoriku ruky potfebnou k zavedeni katétru a byl v kondici

schopné vykonu. (Vytejékova et al., 2013, s 142).

Dalsi moznou variantou je zavedeni epicystostomie. Jedna se o katétr, ktery je zavedeny pies
sténu biisni do mocového méchyfte. K indikaci epicystostomickému drénu jsou naptiklad akutni
retence moce, poranéni mocové trubice nebo nékteré operacni vykony mocového méchyrte,
prostaty ¢i operace mocové trubice. (Hanus, Macek et al., 2015, s. 250) Sochrova a Vidlat
(2016) uvadi, Ze perkutanni (prochazejici kizi) epicystostomie se zavadi, pokud nelze zavést
permanentni mocovy katétr, jako jsou napt. polytraumata, zancty uretry nebo striktury uretry

(Sochrova a Vidlar, 2016, s. 55).

Mnoho pacientii ptichazi s obtizemi jako je neschopnost mocit. Nejcastéji to je zapti¢inéno
benigni hyperplazii prostaty (BHP), neboli nezhoubnym zvétSenim prostaty. Tento stav se
primarné tesi zavedenim permanentniho mocového katétru (Nesvadba, Petan a Cmorej, 2021,
S. 49, 69). Moznym feSenim pro odstranéni obtiZi u pacientu s BHP je indikovan operaéni
vykon. Jednd se o tzv. transuretralni resekci prostaty (TURP), kterd je indikovéana az u 90%
ptipadt. ,,Nekdy postaci k dosazeni dobré mikce misto resekce jen pouhé hluboké incize
prostaty a hrdla méchyre TUIP“ (Matouskova et al., 2013, s. 97 - 99). Vyhodou TURP je
rychla rekonvalescence. Pokud se jedna o prostatu opravdu velkou, 1ékai miZe indikovat tzv.

transvezikalni prostatektomii (TVPE), kdy se prostata vyjme cela suprapubickou cestou.
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Ojedinélou operaci prostaty je retropubickd prostatektomie. (Matouskova et al., 2013,
S. 97 - 99). U prostaty nadorového typu, je indikovana radikalni prostatektomie s odstranénim

celé prostaty spolu se semennymi vacky. (Sochorova a Vidlar, 2016, s. 66)

Dle Narodniho osetiovatelského postupu (2020) mize byt indikovan permanentni mocovy
katétr i u pacientd s inkontinenci mo¢e (CESKO, 2020b, s. 122). Vytejckova et al. (2013)
udavaji jako pomucku k feSeni mocCové inkontinence u muzii specidlné¢ upraveny urinalni
kondom. Moznosti indikace téchto urinalnich kondomu je niZ§i neZ u permanentniho
mocového katétru. Mezi tyto indikace patii inkontinence bez rezidua, traumata, kdy je
zachovana spontanni mikce nebo u pacienti s urologickym onemocnénim s neuromuskularnimi
poruchami. Stejné jak u permanentnich mocovych katétru tak u urindlnich kondomu se mtize
kontrolovat odchod moce a tak lze snizit podrazdénost pokozky pii inkontinenci moce.
Vyhodou téchto kondomil je neinvazivni technika a nizsi riziko zaneseni infekce do mocovych

cest (Vytejekova et al., 2013, s. 123).

2.5 Kompetentni osoby k zavedeni mocového katétru
Permanentni mocovy katétr nemiize zavést osoba bez kompetenci. K tomuto vykonu jsou
ur¢ené kompetentni osoby, které jsou uvedeny ve vyhlaSce ¢. 55/2011 Sb., o €innostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. (CESKO, 2020b, s. 122)

Mezi kompetentni osoby k zavedeni moc¢ového katétru Zenam a divkam star$im 3 let patii
1ékaft, vS§eobecna a détska sestra, porodni asistentka nebo 1 zdravotnicky zachranaft, ale ten mize
zavadét mocovy katétr dle 1¢kaie u Zen a divek nad 10 let v ramci pfednemocni¢ni neodkladné
péce, akutni intenzivni lizkové péce ¢i na urgentnim piijmu. Kompetentni osoby k zavadéni
mocového katétru muZim jsou vyrazné omezené. Mezi tyto osoby patii samoziejmé 1¢ékaf,
déle sestra pro intenzivni péci, ktera je specializovana na oddéleni JIP a ARO nebo vSeobecna
¢1 détska sestra po absolvovani certifikovaného kurzu, ktery se zaméfuje na katetrizaci
mo&ového méchyfe muzi (CESKO, 2020b, s. 122). Pfesné kompetence jsou uvedeny, viz

ptiloha E.

Dle vzdélavaciho programu specializacniho vzdélavani uvedeného ve véstniku €. 5/2020 doslo
k rozsiteni kompetenci zamétujici se na katetrizaci mocového meéchyie. V ramci oboru
Intenzivni péce v pediatrii a neonatologii bude moci sestra se specializovanou zpusobilosti
zavadét mocovy katétr vSem divkdm bez vékového omezeni vcetné nedonoSenych

novorozencl. Po absolvovani oborii OSetfovatelska péce v internich oborech nebo
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chirurgickych oborech bude moci sestra bez indikace lékafe provadét Katetrizaci a

rekatetrizaci mo¢ového méchyte u muzi véetnd edukace. (CESKO, 2020a, s. 37-147)

2.6 Pomicky k zavedeni moc¢ového katétru

Jak jiz bylo n€kolikrat zminéno vyse, je potfeba pii cévkovani mocového méchyie dodrzet
sterilni podminky, aby se zabranilo rozvoji komplikujicich infekci. Proto je vhodné si predem
radné pripravit pomtiicky na stolek ¢i tac dle zvyklosti pracovisté. Mezi potiebné pomicky ke
katetrizaci méchyfe patfi: sterilni rouska, sterilni katétr potfebné velikosti a typu, sterilni
rukavice, sterilni tampony, sterilni pinzeta ¢i pean, lubrika¢ni ¢i anesteticky gel ke snaz§imu
zavedeni katétru, dezinfekce na sliznice (Sochorova a Vidlaf, 2016, s. 52-53) jako jsou
napiiklad antiseptické roztoky Skinsept mucosa nebo Octenisept, emitni miska nebo
jednorazova podlozka (Vytejckova et al., 2013, s. 129). Pokud zavadime permanentni katétr,
tak k tomu dale potfebujeme injekéni stiikacku s fyziologickym roztokem, sbérny mocovy
sacek nebo uzaveér na katétr misto sbérného sacku. Nektera pracovisté pouzivaji ke katetrizaci

jiz firemné vyrobené jednorazové, sterilni sety (Sochorova a Vidlar, 2016, s. 52-53).

Nérodni oSetfovatelsky postup udava (2020), Ze ke katetrizaci mocového méchyte jsou za
potiebi jeste tyto dalsi pomucky: pro muZe 2x sterilni ¢tverce, 2x sterilni rouska k zakryti stehen
nebo postaci 1x perforovana rouska, Gstenka, zastéra na jedno pouziti, rukavice, emitni miska
¢i podlozni misa k odtoku moce, nddoba na biologicky odpad k likvidaci. Nékdy muize 1ékar
naordinovat potfebné vySetfeni moce, proto je vhodné si s pomiickami k cévkovani nachystat i
potfebné zkumavky s identifika¢nim Stitkem pacienta a piislusné zadanky (CESKO, 2020b,
s. 122-123).

Gely urcené k cévkovani mocového méchyte jsou rozpustné ve vode a slouzi ke snaz§imu
zavedeni cévky, sniZeni bolesti, ale také jako prevence traumatu moc€ové trubice. Mohou mit
ucinek lokaln€ anesteticky s obsahem napt. lidokainu nebo antisepticky s obsahem napf.
chlorhexidinu. Mezi nejpouzivangj$i lubrikacni gely k cévkovani patii Mesocain gel, Instilla
gel nebo Cathejell lidocaine. Tyto gely jsou vhodné nejen pro muze, ale i pro zeny (Vytejckova

etal., 2013, s. 127). Ukéazky gelt k cévkovani jsou uvedeny v ptiloze, viz ptiloha F.

Sbérné mocove sacky nebo rezervoary na moc se napojuji na mocovy katétr. Cilem vyrobnich
firem je, aby rezervoary byly praktické, neomezovaly pacienta v pohybu a byly pevné uzavieny
z divodu minimalizace vzniku infekce, proto rezervoary musi byt sterilni. Existuje mnoho
druht mocCovych sacki. Mohou byt kratkodobé ¢i dlouhodobé, vypustné, nevypustné, ale i

saCky ke sledovani hodinové diurézy. Pokud pacient pouziva nevypustné sacky, tak je dulezita
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Castd vymena, aby nedoslo k pfeplnéni. Vypustné sacky maji riizné vypustné ventily a nékteré
maji 1 silikonové porty slouzici k odbéru vzorku moce. Odbér ptes silikonovou membranu
slouzi k odbéru sterilniho vzorku moci (Vytejckova et al., 2013, s. 126-127). Nékteré vybrané

mocové sacky jsou uvedeny v ptiloze, viz ptiloha G.

2.7 Postup zavedeni mocového katétru

Zavedeni katétru miize byt Cistym zptisobem, kdy se pouziji nesterilni rukavice, ocisténi usti
mocové trubice a okoli neantiseptickym roztokem nebo antiseptickym zptisobem za sterilnich
podminek s pouzitim sterilnich rukavic, antiseptickych dezinfek¢nich roztoka a bezdotykovych
technik. Zplisoby zavedeni se lisi po celém svété dle mistnich pravidel ¢i preferenci (Cooper,
Alexander, Sinha a Omar, 2016). Vytej¢kova et al. (2013) uvadi, ze se katetrizace dale muze
lisit dle cévkovaného pohlavi a zda katétr zavadime sami nebo za pomoci asistenta (Vytejckova

etal., 2013, s. 129).

2.7.1 Pied vykonem

Pted zahijenim samotného vykonu musi sestra zajistit nékterd opatieni. V prvé fadé¢ musi
zajistit prostor, kde se bude provadét samotny vykon (CESKO, 2020b, s. 123). Miize se jednat
o vysetfovnu nebo pokoj pacienta. Podstatné je, aby bylo zajisténo osvétleni, soukromi i
intimita pacienta pouzitim zastény nebo pozadani pacientii téhoz pokoje o vyckani na chodbé
(Vytejckova et al. 2013, s. 128). Nasledné sestra provede identifikaci pacienta a vyzve ho
k fadné hygien¢ urogenitalni oblasti mydlem a vodou. U pacientd, ktefi nejsou schopni provést
hygienu urogenitalni oblasti sami, provede NLZP. Mezi tim si sestra pfipravi potiebné
pomiicky ke katetrizaci, dle zvyklosti oddéleni (sterilni/nesterilni), (CESKO, 2020b, s. 123).
Pacient by mél byt informovan o tom, ze se jedna o nepiijemny vykon a je potfebna jeho
spoluprace, jako napf., aby se bé¢hem vykonu snaZil byt uvolnény a myslel na dychani
(Vytejckova et al. 2013, s. 128). Dale sestra pomtiZe pacientovi zaujmout vhodnou polohu ke
katetrizaci. U pacientd Zenského pohlavi, je poloha na zadech s pokrc¢enymi koleny a stehna
jsou od sebe. U pacienti muzského pohlavi, je poloha na zadech s natazenimi dolnimi
koncetinami. Zdravotnik provadéjici vykon by si mél obléknout ustenku i jednorazovou zastéru
a provede hygienickou dezinfekci rukou s naslednym obléknutim sterilnich rukavic. Asistujici
pracovnik provede stejné tikony jako zdravotnik provadéjici vykon, ale misto sterilnich rukavic

si navlékne rukavice nesterilni (CESKO, 2020b, s. 123).
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2.7.2 Pruabéh vykonu

Katetrizace mocového méchyre muze, jak jiz bylo zminéno, mohou provadét pouze
kompetentni osoby, jako jsou lékaf a sestra asistuje, sestra se specializaci ARIP nebo sestra se
specialnimi kompetencemi (Sochorova a Vidlar, 2016, s. 45). Jedna se o absolventy kurzu
katetrizace mocového méchyte muze (Vytejckova et al., 2013, s. 128). U samostatného vykonu,
vykon provadéjici napi. 1ékat si navlékne sterilni rukavice a pomoci rozevieného sterilniho
étverce zvedne penis a pietahne piedkozku pies zalud penisu (CESKO, 2020b, s. 124).
Vytejckova et al. (2013) uvadi, ze si 1ékai mize obléknout i nesterilni rukavice a za pomoci
nedominantni koncetiny uchopi penis a pietahne predkozku ptes zalud (Vytejckova et al., 2013,
s. 131). Do volné ruky si vezme sterilni pedn (pinzetu) a uchopi jim tampény (jeden po druhém)
v dostateéné namoc¢eném dezinfekénim piipravku slouZici pro dezinfekei sliznic (CESKO,
2020b, s. 124). Veskery pouzity a nepotiebny material, jako jsou napf. pouzité tampony, se
odhazuji do predem pfipravené emitni misky v luzku (Vytejckova et al., 2013, s. 131). Nasledné
1€kat provede dezinfekci Gisti mocové trubice a aplikuje specidlni anesteticky gel k tomu uréeny
(CESKO, 2020b, s. 124). Dle Vytejckové et al. (2013) sestra poda antisepticky lubrikaéni gel
1€kafti, ktery si musi v ruce premistit pean (pinzetu) tak, aby si mohl od sestry pievzit sttikacku
s gelem. Sestra odstrani gumovou krytku a 1ékar aplikuje do mocové trubice gel (Vytejckova et
al., 2013, s 131). Po uplynuti expozi¢ni doby anestetického gelu si pfevezme od asistenta
pomoci peanu (pinzety) mocovy katétr tak, aby nedoslo ke kontaminaci. Po té 1ékat zavede
katétr do mocové trubice a asistujici sestra ve sméru zavedeni ptidrzuje druhy konec katétru
(CESKO, 2020b, s. 124). Dle ordinace lékare, sestra muze odebrat vzorek do piislusné
zkumavky. Pokud byl zaveden permanentni mocovy katétr, tak sestra na mocovy katétr napoji
mocovy sacek a do vedlejSiho raménka vyvodu aplikuje aquu pro injectione k napusténi
fixacniho balonku v mocovém meéchyti. Fixujici balonek je napustén takovym mnoZstvim,
které¢ uvadi vyrobce katétru. Jestlize, byl zaveden jednorazovy katétr, tak po vyprazdnéni
moc¢ového méchyie do emitni misky jej miize setra Setrné odstranit. Po dokonceni vykonu sestra

ocisti pacienta od nadbytecného gelu okolo genitalu. Nesmi se zapominat na zpétné pietazeni
predkozky (CESKO, 2020b, s. 123-124).

Katetrizace mocového méchyie Zeny lze provadét bez asistence, protoze je jednodussi nez u
muzi. Pred zahajenim vykonu si sestra musi nachystat veskeré pomticky, aby byly v dosahu
rukou. V prostfedi, kde bude vykon proveden, musi byt dostatecné osvétleni a na zavér
identifikace a pfiprava pacienta (Vytejckova et al., 2013, s. 129). Pod panevni cast pacientky,

ktera lezi na zadech, se vlozi rouska, a abychom zajistili intimitu pacientky, pouZije sestra 1

23



perforovanou rousku nebo 2 rousky na piikryti stehen. Za pomoci nedominantni ruky oddali
stydké pysky a dominantni rukou, ve které ma tampony fadné namocené dezinfekénim
pripravkem, provede dezinfekci Gsti mocové trubice. K dezinfekci genitalu zeny je za potiebi
pet tamponi. Jednim tamponem se otie prava strana genitalu, druhym tamponem se otie leva
strana genitalu, tfetim i ¢tvrtim tamponem se otfe Usti mocové trubice a paty tampon se nechava
u vchodu do pochvy (CESKO, 2020b, s. 123). Vytejékova et al. (2013) udava, Ze sestra pouZije
tfi sterilni tampony namocené v dezinfekénim pripravku a provede dezinfekci od spony stydké
ke kone¢niku. Jednim tamponem dezinfikuje pravou stranu, druhym tampdénem levou stranu a
tretim tamponem dezinfikuje genital sttedem. Kazdy pouzity tampon ihned odhazuje do predem
ptipravené emitni misky (Vytejckova et al., 2013, s. 130). Nedominantni rukou stale musi drzet
pysky od sebe, aby nedoslo ke kontaminaci mocové trubice. Nasledné muze sestra aplikovat
sterilni lubrika¢ni gel do mocové trubice. Za pomoci dominantni ruky se sterilni rukavici si
sestra vezme z predem otevieného obalu katétr, ktery si uchopi 5 az 8 cm od jeho konce a zavadi
jej do mo&ové trubice (CESKO, 2020b, s. 123). Sochorova a Vidlai (2016) uvadi, ze dezinfekce
mocove trubice sestra provadi ze shora dolli smérem k andlni oblasti a dale uchopeny katétr 5
cm od konce namoci do lubrikac¢niho gelu a zavede jej do mocové trubice (Sochorova a Vidlar,
2016, s. 53). Do ptedem pfipravené emitni misky ¢i podlozni misy zachytava sestra odvadéjici
mo¢. Pokud Iékar naordinoval vzorek cévkované moci k dal§imu vySetfeni, 1ze timto zptisobem
1 odebrat vzorek do potfebnych zkumavek. Po vyprazdnéni mocového méchyte u jednorazové
katetrizace setra opatrné odstrani katétr. Pokud se jedna o permanentni mocovou katetrizaci,
postup je stejny jako u muzii. Na mocovy katétr se napoji mocovy sacek a napusti se balonek
aquou pro injectione k fixaci v mocovém méchyii. V posledni fadé se oc€isti genital pacientky
od gelu (CESKO, 2020b, s. 123) a provede se tiklid pomiicek a lizka, na kterém se provadél
vykon (Sochorova a Vidlat, 2016, s. 54).

2.8 Postup odstranéni permanentniho mocového katétru

Tak jako u zavedeni permanentniho mocového katétru tak i o jeho vytaZeni rozhoduje 1ékar.
Pokud pacienti maji zavedeny katétr delSi dobu, je potfeba pied jeho extrakci indikovat
uzavirani katétru alesponi 3x za den na 3 hodiny pomoci plastové zatky, nebo peanu. Cilem
tohoto uzavirani je znovuobnoveni vylucovaciho reflexu. K extrakci PMK jsou zapotiebi tyto
pomucky: Ctverec buniCiny, nesterilni rukavice, sterilni injekéni stiikacka, kterd slouzi
K vypusténi retenéniho balonku, emitni miska, sa¢ek na infekéni odpad. Pied vytazenim PMK
informujeme pacienta 0 postupu vytazeni, zajistime intimitu pacienta, ale i vhodnou polohu

pacienta k vytazeni PMK. Sestra provede dezinfekci rukou, oblékne si rukavice. Pomoci
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stiikacky vypusti retencni balonek a pfilozime bunicinu ke genitalu (Vytejckova et al., 2013,
s 139). Workman a Bennett (2006) uvadi, ze je vhodné poprosit pacienta o hluboky nadech a
vydech a pii vydechu se katétr jemné a opatrné vytadhne (Workman a Bennett, 2006, s. 195) Pii
vytahovani katétr sestra soucasné otira do buniciny. Pacienti béhem tohoto vykonu nepocit'uji
bolesti, ale po t¢ mohou pocitovat paleni, fezani nebo se miize objevit mo¢ s ptimési krve
(Vytejckova et al., 2013, s. 139). Béhem vytahovani mohou pacienti pocitovat pocit na moceni

Workman a Bennett, 2006, s. 195).

2.9 Komplikace

Permanentni mocova katetrizace mé své vyhody, ale nesmime pominout, Ze je s tim spojena i
fada komplikaci. Mohou to byt naptiklad traumatizace mocové trubice, pii které mtize dojit ke
striktufe ¢i tvorbé pistéle. Zalomeni ¢i ucpani katetru, kdy puisobi jako piekazka v odtoku moce
(Hanus, Macek et al., 2015, s.251). Mezi dalsi komplikace miizeme zafadit dekubitus,
parafimézu u muzi, u Zen Spatné€ zavedeny katétr, poranéni ¢i krvaceni z mocové trubice, nebo
miZe nastat i situace, kdy mo¢ prosakuje kolem PMK (CESKO, 2020b, s. 125). Nesmime
ovSem zapomenout na komplikace jako jsou naptiklad infekce mocovych cest, inkrustace,
netésnost nebo 1 bolestivost. Veskeré vzniklé komplikace spojené s permanentnim mocovym

katétrem maji velky vliv na kvalitu Zivota a spokojenost pacienta (Cooper, Alexander, Sinha a
Omar, 2016, s. 7).

2.9.1 Infekce mocovych cest

Infekce mocovych cest je jednou z nejcastéjSich komplikaci, kterd ma souvislost s mocovym
katétrem (Ercole, Macieira, Wenceslau, Martins, Campos a Chianca, 2013, s. 464). Jedna se o
66-86% vzniklych infekci vlivem katetrizace. Infekce mocovych cest, se oznacuje UTI (Urinary
Tract Infection). Rozd¢lujeme na symptomatické, asymptomatické a ostatni infekce. Pacienty
vétSinou postihuje asymptomatické neboli bezptiznakova forma mocové infekce (Lehnertova
2019, s. 245). Jedna se o zanétlivou odpovéd’ organizmu na bakterialni invazi. Casto byva
spojeno s bakteriurii (pfitomnost bakterii v moc¢i) a pyurii (pfitomnost leukocyti v moci).
Infekce se muze objevit v jakékoliv ¢asti mocovych cest jako napi. v mocové trubici
(uretritidy), v mocovém meéchyfi (cystitida), mize byt postizen zanétem ledvinovy parenchym
(pyelonefritida) a u muzi prostata (prostatitida), ktera je zptisobena infekci z uretry (Nesvadba,

Pefen a Cmorej, 2021, s. 31-37).

,Zejména pri dlouhodobé katetrizaci dochazi na povrchu katétru k tvorbé biofilmu, ktery

umoznuje udrzeni a preziti patogennich bakterii a znesnadnuje jejich eradikaci* (Lehnertova
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2019, s. 246). Mezi rizikova mista pro vstup infekce spojené s mo¢ovym katetrem mohou byt
vstup katétru do mocové trubice, misto spojeni katétru a sbérného mocového sacku nebo i ventil
slouzici k vypousténi obsahu moc¢ového sacku. Zaneseni ptivodce pro vznik infekce mize byt
samotna mikrofléra pacienta z oblasti isti mocCové trubice, rekta nebo vaginalni sliznice, ale i

kontaminované pomticky ¢i ruce personalu (Lehnertova 2019, s. 246).

K 1é¢bé infekei mocovych cest jsou vhodna antibiotika, kterd musi naordinovat 1ékat. Nejprve
je potieba odebrat moc¢ na biochemické vySetieni k zjisténi diagnozy a dale kultivaci moce na

mikrobiologické vysetieni. (Matouskova et al., 2013, s. 112)

Vzhledem k tomu, Ze infekce spojené s permanentnim mocovym katétrem jsou velmi ¢astou
komplikaci, proto je vhodné katétr zavadét pouze pro pfislusné indikace a vyhnout se
zbyte¢nému zavadéni PMK. Pokud je to mozné, 1ékat by mél pacientovi nabidnout i jinou
alternativu nez PMK. Mezi alternativni moznosti patii napft. ¢ista intermitentni katetrizace nebo

kondomovy katétr (Khera , 2018, s. 101).

2.9.2 Hematurie

Hematurie se definuje jako pfitomnost krve v mo¢i. Jedna se o nespecificky symptom, protoze
zdroj krve v mo¢i muze byt z kterékoliv ¢asti mocovych cest. Pfi¢inou je poskozeni slizni¢niho
krytu a mize byt kombinovana i s uzivanim lékii na fedéni krve. Hematurii mtze vyvolat i
infekci mocovych cest, které se také vyskytuji u pacientti s PMK. Vznik hematurie miize nastat
i vlivem urologického vykonu, p¥i pouziti urologickych nastrojii. Casto se jedna o mechanické
drazdéni zavedenym katetrem nebo dilataci uretry. U 10% aZz 20% pacientii se neprokaze zdroj

krvaceni. (Hanus, Kubicek, Macek a Sobotka, 2016, s. 10-34)

2.9.3 Striktura uretry

Striktura uretry spojena s PMK patfi mezi pozdni komplikace (CESKO, 2020b, s. 125) a Hanus
(2011) je definuje jako jizevnaté zuzZeni mocové trubice, které vzniklo vlivem néjakého
poranéni. Nejcastéji pfi¢inou vzniku je posttraumatické iatrogennim poSkozenim (poSkozeni
lékafem nebo jinym zdravotnikem) napf. neSetrnym zavadénim mocového katétru. ,,Ischemické
striktury vznikaji tlakovou ischemii mocovym katétrem u pacientu dlouhodobé katetrizovanych
(nesilikonové katétry)“ (Hanus, 2011, s. 102). Mize vzniknout riziko pistéli (Hanus, 2011, s.
102).
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2.9.4 Obstrukce

Obstrukce neboli nepriichodnost. Dochazi k ucpani mocového katétru z riznych dtvoda, které
brani odtoku moce a vyprazdnéni mocového méchyie. Obstrukce mize byt ¢astena, Uplna
nebo z vnitini ¢i vnéjsi pticiny. Mezi vnéjsi pficiny patii naptiklad zalomeni katétru, mocovy
sacek je umistén nad irovni mocového méchyie, zdcpa, zvétSend prostata nebo 1 vlivem zanétu
jako jsou prostatitida, epididymitida. Z vnitinich pfi¢in to mohou byt inkrustace, které u 50%
pacient zablokuji mocCovy katétr a dale to mohou byt mocové kameny ¢i krevni srazeniny.

(WOCN, 2015, s. 26)

Bezproblémovy odtok moce muze ovlivnit 1 tvorba biofilmu, ktery vznika 1 az 2 dny po
zavedeni katétru. Biofilm vznikd akumulaci bakterii hostitelovych bunék a jinych bunéénych
produktii. Biofilm chrani bakterie pfed mikrobidlnimi a antiseptickymi latkami, imunitnimi
reakcemi téla a mechanickym vyplachovanim a proto dochazi k hydrolyze mocoviny v mo¢i na
amoniak. Amoniak zvySuje pH moce a tvofti alkalické prostiedi, ve kterém mineraly krystalizuji
a usazuji se v biofilmu. Tento proces vede ke tvorbé inkrustaci, tvorbé mocovych kament,

omezeni toku moce az ucpani katétru. (WOCN, 2015, s. 26)

2.9.5 Dekubitus

Dekubitus je stav, pii kterém dojde k poskozeni kiize a mekkych tkani vlivem piisobeni tlaku.
Spolu s dalsimi faktory jako jsou mechanické vlivy, odolnost organismu, infekce, vlhko a jiné
(Cervenkova et al., 2018, s. 83). Dekubity mohou vzniknout i z pouzivani zdravotnickych
pomiucek jako jsou naptiklad permanentni mocové katétry, podlozni misy, mocové lahve,
vyzivové sondy nebo 1 nosni kanyly. Dekubity vzniklé jako komplikace u pacienti s PMK
fadime mezi slizni¢ni dekubity. Vlivem ptisobeni tlaku na sliznici dojde k deformacim az
ischemii, protoze sliznice jsou obzvlasté citlivé na tlak. Pokud vznikne slizni¢ni dekubit
spojeny s PMK, mélo by se zvazit jeho odstranéni (HofStetrova Knotkova et al., 2021, s. 257-
258).

2.9.6 Parafiméza

Parafimoéza je stav, kdy pii pretazeni predkozky pies zalud (glans penis) dojde k uskiinuti.
Casto vznika u muzi, ktefi maji dlouhodobé zavedeny permanentni katétr. Tak jak je nutné
pretahnout pfedkoZzku na zacatku katetrizace, tak je stejné nutné pietdhnout predkozku zpét po
vykonu (Jirkovsky a Hlavacova, 2012, s. 214). Pokud ptedkozka neni pietazena zpét, dojde

k otoku a bolestem, které brani zpétnému pretazeni. NefeSeny stav mize vyustit ke vzniku
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dekubitu predkozky v misté ptiskrcené casti nebo az k nekroze predkozky (Hanus, Macek et

al., 2015, s. 31).

2.9.7 Obtékani moce

Obtékani moce kolem cévky je velmi nepfijemny pocit, ktery nastane vlivem kontrakce
mocového meéchyie. Pri¢iny mohou byt rtzné. Jednou z mnoha miize byt zplsobena
zkroucenim, zalomenim nebo zauzlovanim mocového katétru ¢i hadicky mocového sacku.
Dalsi z pfi¢in mtize byt vznik inkrustaci a kamentl, které zptisobi blokadu uvnitt katétru. Nebo
vlivem traumatu pii zavadéni ¢i vyjimani moCového katétru ¢i nafouknuti mocového balonku

Vv mocové trubici pii Spatném zavedeni. (WOCN, 2015, s. 28)

2.9.8 Bolest

Bolestivost nebo paleni jsou samo o sob& nepfijemné piiznaky pro clovéka a zplsobuji
diskonfort. Mohou se vyskytovat u pacientii s kratkodobym i1 dlouhodobym zavedenym
katétrem, kdy dojde k podrazdéni mocové trubice nebo mocového meéchyte. Mezi ptispivajici
faktory patfi typ materidlu katétru, nevhodna velikost mocového katétru, ale i vEtSi obsah
napusténého balonku. Mnoho pacientli mze zazivat bolesti pii manipulaci s katétrem, nebo
kdyz je katétr v tahu ¢i v urcité poloze. I samotna technika zavedeni a vymeéna katétru mize

nékterym pacientim délat problémy a zpisobit nepiijemnou bolest. (WOCN, 2015, s. 28-29)

2.10 Osetrovatelska péce o pacienta s permanentnim mocovym katétrem

OsSetrovatelstvi je védni disciplina, kterd nahlizi na ¢lovéka jako na celek a vyuziva k tomu
poznatky a metody riznych védnich obord, jako naptiklad medicinské, humanitni, fyzikélni,
biologické, ale 1 behavioralni v&dy, proto paii mezi multidisciplindrni obor. OSetfovatelstvi
vyuziva vazeb mezi obory a dale se fadi 1 mezi interdisciplinarni obor. Je to tym sester, které
pracuji nejen samostatné, ale také spolupracuji s 1€katskym tymem a jinymi zdravotnickymi ¢i
odbornymi pracovniky. OSetfovatelsky tym provadi takové Cinnosti, aby zajistil kvalitni a
bezpecnou péci pacientovi. OSetfovatelstvi je zaméfeno nejen na jedince, ale i rodiny c¢i
komunitu (CESKO, 2021, s. 10). ,,Cilem osetiovatelstvi je vhodnymi metodami systematicky a
vSestranné uspokojovat potieby cloveka, a to hlavné ve vztahu k udrzeni zdravi nebo potiebdam

vzniklym ¢i pozménénym onemocnénim* (CESKO, 2021, s. 10).

Pacient nebo klient je pfijemce zdravotnické péce a ocekava profesiondlni jedndni, odborné
dovednosti, pozornost a empatii od zdravotnikl. Pfedpoklada schopnost zdravotnického tymu
chapat jeho problémy a dokaze mu pomoci s potizemi (Dingova Slikové, Vrabelova a Lidicka,

2018, s. 67). Osetrovatelska Cinnost se zaméfuje na podporu a navraceni zdravi, rozvoji
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sobé&stacnosti, snaha zmirnit utrpeni clovéku s nevylécitelnym onemocnénim a zajistit klidné a

diistojné umirani i smrt (CESKO, 2021, s. 10).

Poskytovana péce o mocCovy katétr je diilezita, protoze nejen zlepsi stav pacienta, ale je to i
prevence komplikaci (Lachance a Grobelna, 2019, s. 4). Hlavni divod je, aby byl zajistén
bezpeény odtok moce z motového méchyie (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidickd, 2018,
S. 257). Mezi specifika péce u pacientu s PMK fadime napf. sledovani a zaznamenavani pfijmu
¢1 vydeje tekutin (Kapounova, 2020, s. 342). Denni vydej tekutin za 24 hodin by mé¢l obsahovat
1000 az 2000ml dle ptijmu tekutin, ktery by mél byt 2500 ml a vice za 24 hodin (Burda a
Solcova, 2015, s. 142, 151). Zvyseny piijem tekutin pomaha predchazet vzniku infekce (Vera,
2016). Piijem a vydej tekutin neboli bilanci tekutin sledujeme za urcity casovy tsek. VéEtsinou,
se jedna o bilanci tekutin za 24 hodin. Je mozno i za 12 hod, 6 hod ¢i hodinu, ale zalezi na dané
ordinaci lékatfe. Do pfijmu tekutin se zapocitavaji veskeré vypité tekutiny, ale také tekutiny
prijaté nitrozilné tzv. infuzi. U vydeje tekutin nesledujeme pouze mo¢, ale i stolici (prijem),
poceni 1 odpad z dréntl, protoze tyto slozky mohou ovlivnit snizeni mnoZstvi moce. MnoZzstvi
vyloucené moce mlize ovliviiovat piijimand potrava (napt. ¢aj, meloun podporuji tvorbu moce),
samotny ptijem tekutin, dal$i onemocnéni pacienta jako jsou napt. ledviny, srdce nebo uzivani

mo&opudnych 16kt (Burda a Solcova, 2015, s. 142, 151).

Dale miizeme sledovat barvu, pfimési moce, jako jsou hnis, krev ¢i krevni sraZeniny nebo
zépach. U zdravého Cloveka je moc jasné Zluta az jantarova. U pacientil s polyurii, kteti vymoci
3000 ml a vice za 24 hodin je mo¢ slamové Zluta. Pfi oligurii je mo¢ tmavé Zlutd, protoze
mnozstvi moce za 24 hod je 500-1000ml. Pokud se v moc¢i vyskytne krev, jedna so hematurii,
ktera mize byt mikroskopickd, nepozorujeme ji okem nebo makroskopicka a tu 1ze zaznamenat
okem. Hematurie se vétSinou vyskytne pii zanétech ledvin, ledvinové kolice nebo nddorovém
onemocnéni napt. mo&ového méchyie (Burda a Solcova, 2015, s. 144). Mo¢ u zdravého ¢lovéka
je bez vyrazného zépachu. Charakteristicky zadpach moce je u pacienti s DM, kdy je citit
acetonovy zapach a u pacientil s infekci mocovych cest mo¢ zapaché po amoniaku ¢i sirovodiku

(Jelinkova, 2014, 5. 57).

Pozornost musi sestra vénovat i1 pii kontrole umisténi PMK, otlaky i dekubity vzniklé PMK,
spravnost spojeni PMK s drenaznim systémem, aby nedosSlo k vytékani moce do okoli a
kontaminaci vylu¢ovaciho systému. Na mist¢ je 1 fadnd hygiena genitdlu v misté sti mocové
trubice, ale nedoporucuje se kaZdodenni hygiena antiseptickymi piipravky (Kapounova, 2020,

S. 342-343). Pokud pacient pecuje sdm o drendzni systém, mél by provadét hygienu rukou
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pomoci vody a mydla vzdy pfed a po manipulaci s mocovym katétrem (Kowalski, Fakih, Krein,
Olmsted a Saint, b. r.). Doporucuje se provadét hygienu v oblasti konec¢niku a genitalu dvakrat
denng, aby se zabranilo vstupu infekce do mocovych cest (Vera, 2016). Nutna je také kontrola
drendzniho systému i vypoustéciho ventilu. Mocovy sacek musi byt zavéSen pod urovni
mocového méchyte a vypoustéci ventil se nesmi dotykat podlahy. Déle by se nemélo zapominat
na vyprazdnovani mocového sacku, dle pfijmu a vydeje tekutin, aby nedoslo ke zpétnému
navratu moce do mocového méechyie nebo posSkozeni sacku. V neposledni fadé je dulezité
zajistit vymeénu PMK a drenézniho systému dle doporuceni stanovenych vyrobce (Kapounova,

2020, s. 342-343).

2.11 Edukace pacienta s permanentnim mocovym katétrem

Pod slovem edukace si pfedstavime vychovavani nebo vedeni vpted, pfi kterém dochézi
K ovlivnéni chovani a jednani jedince (Dolejsova, 2015, s. 19). Cilem edukace je pozitivné
navodit a podpofit védomosti, postoje, ale i ndcvik dovednosti jedince (Jufenikova, 2010, s. 9).
w~Edukace neni poddvani informaci ani prosté pouceni o konkrétni véci. Informace, kde je na
oddéleni koupelna, neni edukace.” (Vondracek, Wirthova a Pavlicova, 2011, s. 29). Edukace
ve zdravotnictvi se snazi predejit riznym onemocnénim, podpofit a navratit zdravi jedinci nebo

1 zkvalitnit jeho Zivot (Jufenikova, 2010, s. 10).

V ramci urologie je mnoho témat k edukaci. Jedno z edukacénich témat by mélo byt zaméfeno
na pacienty s permanentnim mocovym katétrem, protoze pacienti jsou ¢asto s PMK pusténi
domt. Edukace by proto neméla byt pouze formou vysvétlovani, ale i formou ukédzek obrazk,
fotografii i samotnych pomticek. Nemélo by se zapominat i na instruktaz a samostatny nacvik
vykonu. Vhodné je, aby si pacient odnesl informace v pisemné podob¢ napt. formou brozur,
kde by nalezl rizné pokyny a kontakty tykajici se jeho problematiky (Sochorova a Vidlat, 2016,
s. 93). Dlouhodobé zavedeny katétr méa obrovsky dopad na zivot pacienta a naucit se s tim zit
muze byt narocné. Informacni brozury pacientim pomaéhaji v domécim prostiedi, kdyz neni
dostupna okamzita odborna pomoc (Prinjha, Chapple, Feneley a Mangnall, 2016, s. 1336-
1337).

V ramci edukace pacientti s PMK bychom se méli zaméfit na pitny rezim, pé¢i o PMK i mocovy
saCek Ci1 uzaveér, nebo moznostech vzniku komplikaci a jejich feSeni. V prvé fad¢ je potieba
pacientovi sd€lit samotné informace s ndzornou ukazkou mocového katétru, aby védél, ze se
jedna o tenkou a mékkou hadicku, ktera se po zavedeni fixuje v mocovém méchyti nafouknutim

balonku sterilnim roztokem na konci katétru. Vyc¢nivajici ¢ast katétru z t€la ven je na konci
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rozdvojena, kdy jeden konec slouzi k napousténi fixaéniho balonku a druhy konec slouZzi
k odtoku moc¢e z mocového méchyie. Dale by pacient m¢l védét, ze je permanentni katétr
zavedeny z divodu poruchy moceni a z jakého konkrétniho diivodu ho mé zavedeny on sam.
Po nazorné ukazce a vysvétleni bychom méli nechat pacienta, at’ si sam zkusi proplachnout
mocovy katétr a nasledné ho napojit na mocovy sacek, nebo aby si vyzkousel vypousténi
mocového sacku a funkci specidlniho uzavéru. (Sochorova a Vidlar, 2016, s. 95). Mezi dalsi
prislusenstvi, které¢ pacienti mohou pouzivat, jsou katétrové kolicky neboli katétrovy spigot.
Jedna se o jednorazovou sterilni pomiicku. Jeho funkce spoc¢ivd v tom, Ze misto mocového
sacku se do otvoru mocové cévky zavede katétrovy koli¢ek, ktery zabrani odtoku moce.
Pacienti pouzivajici tento koli¢ek, by méli dodrzovat stejné zasady a doporuceni jako pfi
manipulaci s mocovym sackem. Velky diraz by se mél klast na to, aby pii kazdém odpojeni
kolicku od katétru doslo k jeho vymeéné za zcela novy (ConvaTec, 2014). Pokud pacienti uzivaji
tento systém uzavéru, méli by mocovy méchyt vypoustét v pravidelnych intervalech po 2 az 3

hodinach (Urbankova a Krocova, 2011).

Pacient by mél znat mozné komplikace spojené s PMK a jejich preventivni opatieni, poptipadé
jejich feseni (Sochorova a Vidlar, 2016, s. 95). Nejcastéjsi moznou komplikaci je vznik infekce.
Mezi ptiznaky mocové infekce mohou patfit napt. bolesti v oblasti mocové trubice, febris,
zména barvy moce ¢i zapach, poceni, tfesavka i zimnice. Pokud se objevi nékteré ptiznaky,

pacient by mél vyhledat 1ékai'skou pomoc (CESKO, 2020b, s. 125-126).

Pacient by mél byt informovan o dodrzeni hygieny nejen genitalu, usti mocové trubice a
vy¢nivajici ¢asti cévky z téla, ale 1 hygiena rukou ma vyznamnou roli v péci o PMK a prevence
zaneseni infekce (Sochorova a Vidlar, 2016, s. 95). Urogenitalni oblast by mél pacient omyvat
vodou i mydlem, nebo specialnimi gely 2x za den (CESKO, 2020b, s. 125-126).

Dale je dilezita edukace o moZnostech umisténi a fixaci mocového katétru i1 sbérného sacku
(Sochorova a Vidlar, 2016, s. 95). Drenazni hadice by neméla byt provésena jako tzv. sifon,
ostfe ohnuta aZ zalomena, pacient by si na hadici nemél sedét ¢i lezet. DuleZité je, aby byl
zajistén plynuly odtok moce na spad. Pokud dojde k rozpojeni hadic je potieba provést
dezinfekei obou rozpojenych koncti (CESKO, 2020b, s. 125).

Soucasti edukace pacienta s PMK by méla byt zaméfena na piijem tekutin, kterd slouzi 1
k prevenci nékterych onemocnéni. Rozhodné je Spatné, pokud pacient pfijima tekutiny, pouze
pokud ma zizen. Pocit zizné ¢loveéka pouze upozornuje na nedostatek vody v téle. Potfebné

mnozstvi tekutin l1ze vypocitat pomoci vzorce: vaha (kg) x 0,03. Jedna se o ptiblizné mnozstvi
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tekutin v litrech, které by ¢lovék mél za den vypit (Sochorova a Vidlar, 2016, s. 93-94). Denni
ptijem tekutin by mél byt vice jak 2500 ml za 24 hodin (Burda a Solcova, 2015, s. 142) a
Urbankova a Krocova (2011) uvadi, ze by pacient mél vypit 2-2,5 litra tekutin denné pokud

toto mnozstvi neni kontraindikovano lékafem (Urbankova a Krocova, 2011).

V prvni Casti zdvérecné prace byly shrnuty veskeré teoretické informace souvisejici s
problematikou péce u pacientli s permanentnim mocovym katétrem. Na teorii v prvni ¢asti
navazuje druhd cast, ktera je vyzkumna. Vyzkumna ¢ast se zaméfuje na pacienty

S permanentnim moc¢ovym katétrem, ktefi navstévuji urologickou ambulanci nebo pohotovost.
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

V ramci této vyzkumné casti bylo cilem zjistit, jaka je problematika oSetfovatelské péce u
pacientl s permanentnim mocovym katétrem. V této Casti byly stanoveny vyzkumné otazky a
prakticky vystup, popsana metodika vyzkumného Setieni, hodnoceni predvyzkumu, popis
zkoumaného souboru, ale 1 forma zpracovani ziskanych dat a prezentace vysledkt. Dilezitou

soucasti je 1 diskuze a zaveér,

3 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zaméfena na pacienty, ktefi navstivili zdravotnické zatizeni
okresniho typu, a kterym byl na urologické ambulanci nebo na urologické pohotovosti zaveden
permanentni mocovy katétr bez nutnosti hospitalizace. Urologickd ambulantni péce je zajisténa
ttemi ambulancemi, jednim endoskopickym salkem, kde se provadéji kazdy den vykony a
jednou za tyden urodynamicka vysSetfeni. Je zde zajisténa komplexni diagnosticka, preventivni,
dispenzarni péce pro pacienty s urologickym onemocnénim, ale také pfijem pacienti
K urologickym operacim. Urologicka ambulance také spolupracuje s onkologickym oddélenim
a zajist'uje jim chirurgickou a onkologickou 1é¢bu. Ambulance funguje kazdy den, od pond¢li
do patku a ordinuje se od 7 hod do 15 hod. Mé&si¢ni navstévnost pacientil je cca pies tisic
pacientd. Od 15 hod je pfistupnd urologickd pohotovostni sluzba na oddéleni urologické

lazkoveé péce kazdy den od pondéli do nedéle do 7 hod.

3.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaké je spektrum pacientl a indikace k zavedeni permanentniho mocového katétru?
Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké komplikace méli pacienti v pribéhu Zivota s permanentnim mocovym katétrem?
Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaké jsou subjektivni pocity pacientli pii zavadéni, vytahovani a po dobu zavedeni

permanentniho mocového katétru?
Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaké jsou zvyklosti pacientll v pé¢i o permanentni mocovy katétr?
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Vyzkumna otazka ¢. 5

Ma pacient dostate¢né informace spojené s permanentnim mocovym katétrem?

3.2 Prakticky vystup
Praktickym vystupem této prace je vytvoreni edukacniho materidlu na téma ,,Péce

o permanentni mocovy katétr®, ktery je uveden v piiloze CH.

3.3 Metodika vyzkumného Setreni

Data pro vypracovani této Casti diplomové prace byla ziskana pomoci kvantitativné
vyzkumného Setieni. Dle Plevové et al. (2011) lze kvantitativni vyzkum méfit, vyjadrit ¢islem,
pracuje s velkym mnozstvim respondentti a dale ma nizkou platnost, vysokou reliabilitu.
Vysledky lze zobecnit na populaci (Plevova, 2011, s. 216). V prvni ¢asti vyzkumu se hodnoti
spektrum pacientli navstévujici urologickou ambulanci/pohotovost, kterym byl zaveden
permanentni mocovy katétr, indikace k zavedeni permanentniho katétru nebo vzniklé
komplikace spojené s katétrem. Tato data byla ziskavéana ze zdravotnické dokumentace pomoci
retrospektivni studie v obdobi od zati 2021 do prosince 2021. Plevova et al. (2011) uvadi, ze
retrospektivni studie patra v minulosti a porovnava vyskyt v souboru (Plevova et al., 2011, s.
215). Pro sbér dat slouzil zaznamovy arch, viz ptiloha A. Ve druhé vyzkumné ¢4sti se u pacientli
hodnoti vek, pohlavi, divod zavedeni katétru, subjektivni pocity a zvyklosti pacientll v péci o
permanentni mocovy katétr, ale 1 jejich informovanost, a to pomoci strukturované¢ho
dotazovani. Ke sbéru dat byl vytvofen protokol vlastni tvorby s pevné stanovenymi
formulacemi, véetné jejich potradi, viz pfiloha B. Druha ¢ast vyzkumu probéhla v obdobi od
prosince 2021 do tnora 2022. Plevova et al. (2011) udava, ze strukturovany rozhovor se
podoba dotazniku a tazatel pouze ¢te otazky v pfedem piipraveném potadi a neptidava si vlastni

komentate. Podminky k odpoveédim jsou pro vSechny respondenty stejné (Plevova et al., 2011,
S. 228-229).

Pted zahajenim studia dokumentace a vyzkumného Setfeni, bylo nejprve zazaddno vedeni
zdravotnického zafizeni o provedeni vyzkumu, které bylo schvaleno, ale zvefejnovani nazvu
zafizeni v této zéavérecné praci bylo zamitnuto. VeSkera data, ziskana ze zdravotnické

dokumentace nebo pomoci rozhovoru s pacienty byla anonymizovana.
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3.3.1 Hodnoceni predvyzkumu
Provedeni pfedvyzkumu slouzilo pouze k ovéreni spravnosti vytvofeného zdznamového archu
pro ziskavani dat pomoci retrospektivni studie a dale pro ovéfeni spravnosti vytvorenych otazek

slouzicich k rozhovoru.

V predvyzkumu k prvni ¢asti byl vyplnén zdznamovy arch dle zdravotnické dokumentace od
20 pacientl, viz ptiloha C, kterym byl zaveden permanentni mocovy katétr na urologické
ambulanci ¢i pohotovosti v zafi 2021. Prvni Upravou byla provedena zména vzhledu a
rozmisténi potiebnych informaci zaznamového archu. Nasledné byly odstranény vedlejsi
diagnozy, které nebyly dostateCné¢ zaznamenavany lékafem. Do zdznamového archu byly
pfidany kolonky pro v€k z divodu lepsi piehlednosti véku, kolonka pro zaznamenavéni
intervalu mezi vyménami permanentnich mocovych katétrii a také kolonka ATB ke zjisténi
antibiotické 1é¢by v daném obdobi. Ziskana data byla pouzita i po Gpraveé zaznamového archu

a chybgjici idaje byly zpétné dohledany ve zdravotnické dokumentaci.

Piedvyzkum druhé casti byl proveden v listopadu 2021 pomoci strukturovaného rozhovoru
S pacienty na urologické ambulanci, viz ptiloha D, ktefi méli zavedeny permanentni mocovy
katétr. Tohoto rozhovoru se zucastnilo celkem 10 pacientli bez ohledu na vek ¢i pohlavi.
Rozhovor obsahoval celkem 26 otazek. Na zdkladé tohoto pfedvyzkumu byla zjiSténa nutnost
upravy nékterych otdzek. Prvni zmény nastaly hned v otdzce €. 3 a otazka byla zménéna na
»Jste pracujici osoba, a jaké je Vase povolani?*. V otazkach €. 5 a 8, které byly odstranény,
protoZe se nejednéd o otazky standardizovaného rozhovoru. Otazka ¢. 6 byla téz odstranéna,
protoZze pacienti mnohdy odpovidali, Ze dalSi onemocnéni nemaji. Otdzka ¢. 7, kterd byla
zam¢iena na znalost velikosti zavedené PMK byla zménéna z uzaviené otazky na otevienou,
protoze pacienti odpovédéli diive, nez odpovedi byly vyjmenovany. Otazka €. 10, ve které se
dotazovalo pacientll na misto pravidelnych vymén mocovych katétrii, byla odstranéna, protozZe
vyzkum probihal pouze na jednom urologickém pracovisti. U otazky ¢. 11, ve které se
dotazovalo, kdo provadi vyménu permanentniho mocového katétru, byla pfidina odpovéd’
specializovana sestra a odpoveéd’ nevim. K otazce €. 15 byla doplnéna informace, ze je mozno
vice odpovédi. Otazka ¢. 17 byla upravena a to tak, pokud pacient védél, pro¢ jsou dilezité
tekutiny, kdyZ méa zavedeny permanentni mocovy katétr, aby odpovédé€l na otazku pro¢. U
otazky €. 20 byla pfidana odpovéd’ - jiné a byly provedeny Upravy u prvnich dvou odpovédi na
hygiena rukou pfed manipulaci s mocovym katétrem/mocovym sackem/kolickem a hygienu
rukou po manipulaci s mocovym katétrem/mocovym sackem/kolickem. Nasledn¢ byla pfidana

otazka, zda pacient pouzivd mocCovy sacek ¢i mocCovy kolicek a bylo mozno zvolit vice
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odpovédi a dale byla pridana nova otazka ,,Jak pouzivate mocovy sacek/kolicek?*. Otazka ¢.
21 byla upravena na ,Jak Casto vyménujete mocovy sacek/kolicek?. K otazce €. 22 byla
pridana otazka ,, Pokud ANO, jaké?*“ a u otazky €. 23 byla ptidéna otazka ,,Pokud ANO, pro¢?.

V otazkach €. 24, 25 a 26 byla téz doplnéna informace o moznosti vice odpoveédi.

Ziskana data z predvyzkumu nebyla zafazena do nasledujiciho Setfeni z ditvodu tprav otazek

Vv rozhovoru.

3.3.2 Zkoumany soubor

Vyzkumna c¢ast je rozdélena na dva zkoumané soubory. Prvnim zkoumanym souborem jsou
vSichni pacienti muzského pohlavi a byli propusténi do domaci péce, a u kterych nebyla zjisténa
hospitalizace, ktera by narusila pravidelnost vymény mocovych katétri, a ktefi navstivili
urologickou ambulanci ¢i urologickou pohotovost za obdobi od zafi do prosince 2021. Nasledné
témto pacientim byl zaveden nebo vyménén ¢i extrahovan permanentni mocovy katétr bez
ohledu na vé&k. Veskerd data ziskand ze zdravotnické dokumentace byla zaznamenana do

zaznamového archu vlastni tvorby, viz piiloha A.

Druhym zkoumanym souborem byli ndhodné osloveni pacienti, ktefi méli zavedeny
permanentni mocovy katétr alespoil jeden mésic a probehla minimaln€ jedna vyména katétru
bez ohledu na vék €1 pohlavi. Pacienti museli byt ochotni spoluprace, komunikace a udélit
souhlas se zafazenim do vyzkumu pomoci strukturovaného rozhovoru. Pied zahajenim
rozhovoru doslo k pfedstaveni tazatele, seznameni pacienta s divodem rozhovoru, podstaté
vyzkumu a anonymit€. Dale pacientiim bylo sdéleno, Ze timto rozhovorem udéluji souhlas se
zafazenim jejich odpovédi do vyzkumu. Rozhovor probihal na urologickém oddélent, v klidné
mistnosti, bez ruSivych elementii. Rozhovoru od prosince 2021 do tinora 2022 se ztcastnilo

celkem 32 pacientli ze 43 oslovenych.

3.4 Zpracovani ziskanych dat

Po ziskani potfebnych dat k prvni a ke druhé ¢asti vyzkumu byly informace i veskera data
vyhodnoceny a zaznamenany do pocitae. Vysledky vyzkumného Setieni byly zpracovany
v programu Microsoft Office Excel 2013 a pomoci statistického programu Statistica 12.
Ziskana data byla zaznamenana do programu Microsoft Office Word 2013 v podob¢ tabulek a

grafl, které byly okomentovany a vysledky interpretovany v diskuzi.
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3.5 Analyza dat a prezentace vysledki — prvni ¢ast

Do retrospektivni studie bylo zahrnuto celkem 130 pacientti za obdobi od zaii 2021 do prosince
2021, a kterym byl na urologické ambulanci/pohotovosti anonymniho zdravotnického zatizeni
zaveden, vyménén nebo extrahovan (vyjmut) permanentni mocovy katétr. Mezi anamnesticka
data vyzkumného vzorku patii vék (Tabulka €. 1) a typ onemocnéni, pod kterym jsou pacienti
vedeni ve zdravotnické dokumentaci (Obrazek €. 1). Primérny vék 130 pacientti zatazenych do

vyzkumu byl 77,9 let.

Tabulka ¢. 1 — Informace o véku pacient

» 0w . s . . Smérodatna
Pocet | Pramér | Median | Minimum | Maximum odchylka

Vek 130,0 77,9 79,0 18,0 98,0 10,9

Obrazek ¢. 1 nize popisuje indikace Kk zavedeni mocového katétru u pacienti
navstévujici urologickou ambulanci/pohotovosti  zdravotnického zafizeni. Nejcastéjsi
zastoupeni je u 56 pacientl (43,1%) zvétSend prostata (hyperplasia prostatae). Dale je to 22
pacientd (16,9%), ktefi jsou vedeni v dokumentaci s retenci (zadrzeni) moce a 15 pacientli

(12,3%) se zhoubnym novotvarem ptedstojné zlazy — prostaty.
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Indikace k zavedeni moc¢ového katétru
50% 431 Ni =130

40%
30%
16,9
20% 12,3
10% 54
b 4638 23 15 15 15 15 15 08 08 08 08 0,
0% .Il------------

B Zbytnéni prostaty [hyperplasia prostatae]
Retence (zadrzeni) moci
Zhoubny novotvar ptedstojné zlazy - prostaty
Neurcend hematurie
Onemocnéni moc¢ového méchyte/ledvin
B Kamen ledviny/mocovodu
B Zanét mocového méchyte (cystitida)/prostaty/prostatocystitida
B Zhoubny novotvar ledviny a mocovodu
® Obstrukéni a refluxni uropatie
® Infekce mocového ustroji
B Stresova inkontinence
B Hypertrofie pfedkozky, fiméza a parafimoza
B Hydronefréza se strikturou ureteru
B Nervove svalova dysfunkce mocového méchyte
m Striktura uretry
B Poruchy ledviny a mo€ovodu pfi jinych nemocech zafazenych jinde
® Orchitida, epididymitida a epididymoorchitida bez abscesu

Obrazek €. 1 Graf — Indikace k zavedeni moc¢ového katétru

Tabulka ¢. 2 popisuje interval vymény PMK. Primérna doba mezi vyménami PMK u 105
pacientl je po 24,5 dnech. Priimérny interval vymén permanentniho katétru u vSech pacientii
byl vypocitan z priméru vymeén jednotlivych pacientti. Do priméru nebylo zapoc¢itano vSech
130 pacientli, protoze néktefi pacienti navstivili urologii pouze jednou, a to kdyz jim byla

zavedena PMK bez dalsi navstévy.

Tabulka €. 2 — Interval vymény permanentniho katétru

Podet | Priimér | Medign | Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
Interval vymén
PMK 105,0 24,5 28,0 1,0 38,0 10,0
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V obrazku €. 2 nize jsou znazornény pouze komplikace s PMK, které se vyskytly u nékterych

ze 105 pacientli za obdobi od zafi do prosince. Do téchto komplikaci nebylo zapoc¢teno vSech

130 pacientli, protoze nékteii pacienti navstivili urologii pouze jednou, a to kdyz jim byla

zavedena PMK napft. z dlivodu retence bez dalsi ndvstévy. Celkem 84 pacientil (80,0%) béhem

¢tyf mésict bylo alespon jednou bez komplikaci. Mezi nejcastéjsi komplikace se vyskytovaly

neodvadéjici PMK, hematurie a podtékani PMK.
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60%

40%

20%

0%

Komplikace s mocovym katétrem
NI = 105

80,0

24,8

15,2
12,4
Jadz

® Bez komplikaci
Hematurie

B Vytazena/povytazena PMK

B Bolesti bricha
B Zimnice
Netoleruje PMK

76 48 38 38 29 19 10 10 10 10
- - . [ ay F 7/ >

Bolest penisu s PMK

Neodvadéjici PMK
Podtékani PMK
m Subfebrilie/febrilie
B Zapach moce
B Zakalena mo¢ v PMK
Bolesti varlete
Stipani/paleni mo¢. trubice s PMK

Obrazek ¢. 2 Graf — Komplikace s mo¢ovym katétrem

Tabulka €. 3 zndzornuje, kolika lidem, ktefi navstivili urologickou ambulanci, nebo pohotovost

bylo alespoii jednou naordinované antibiotikum. Ani polovina pacientll zahrnutych do vyzkumu

méla za obdobi ¢tyf mésict predepsana antibiotika.

Tabulka ¢. 3 — Pfedepsany antibiotika

Piedepsany antibiotika

Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Ano 44 33,8%
Ne 86 66,2%
Celkem 130 100%
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Mezi nejcastéjsi ditvody navstévy u 130 pacientl, které maji souvislost s permanentnim
mocovym katétrem vyplyvajici z obrazku ¢. 3, jsou pravidelné vymeény téchto katétri. 71
pacientil (54,6 %) mélo za zkoumané obdobi alespont jednu pravidelnou vyménu mocového
katétru. 44 pacientt (33,8 %) mélo n¢jakou komplikaci s mocovym katétrem a u 39 pacientt

(30,0 %) prtislo s retenci moce a byl jim zaveden mocovy katétr.

Duvody navstévy urologie
Ni =130

60% ~ 54,6

50%

40% 33,8

30,0
30%
20% 13,1
22 54
10% ) 4,6
Jisesswe
O% s— S—

B Pravidelna vyména PMK Komplikace s PMK

Retence moce a zavedeni PMK Extrakce PMK

Pokus o rozmoceni a znovu zavedeni PMK B Hematurie s naslednym zavedeni PMK
B ZhorSené moceni a zavedena PMK m Dilatace mocové trubice
m Kontrola Zadost pacienta o zavedeni PMK

Febrilie a zavedena PMK

Obrazek ¢. 3 Graf — Divody navstévy urologie
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Z obréazku €. 4 vyplyva, ze ze 130 pacientti 112 (86,2%) alesponi jednou navstivilo urologickou

ambulanci a 43 pacient (33,1%) alespon jednou navstivilo urologickou pohotovost.

Navstévnost ambulance/pohotovosti
Ni =130

86,2

100%
80%
60%
40%
20%

0%

33,1

Ambulance Pohotovost

Obrazek ¢. 4 Graf — Navstévnost ambulance/pohotovost

Z obrazku €. 5 vyplyva, jakou velikost mocového katétru mélo za obdobi ¢tyf mésict zavedeno
130 pacientti. Nekteti pacienti méli zavedeno 1 vice velikosti. Nej¢astéji je pacientim zavadéna
velikost katétru CH 16 u 56 pacientl (43,1%) a CH 18 u 60 pacientl (46,2%). Celkem u 12

pacientt (9,2%) nebyla zjiSténa velikost permanentniho mocového katétru.

Velikost mocového katétru
Ni =130

50% ;31 62
40%
30%
0% 16,9
7.7 16 9,2
10% = 23 o 15
0%
mCH 12 mCH 14 CH 16 CH 18
mCH 20 mCH 22 m CH24 m Nezjisténo

Obrazek €. 5 Graf — Velikost mocového katétru
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3.6 Analyza dat a prezentace vysledku — druha cast

Vyzkumného Setfeni se dobrovolné¢ zucastnilo celkem 32 pacientli a 11 pacientl rozhovor
odmitlo. Mezi identifika¢ni data pacientll jsou zatazeny vék (Tabulka €. 4), pohlavi (Tabulka
¢. 5) a zaméstnanost (Tabulka €. 6). Primérny vék zucastnénych pacientii byl 68,9 let.
NejmladSimu pacientovy, ktery mél zavedeny permanentni mocovy katétr, bylo 18 let a

nejstarSimu pacientovi bylo 96 let.

Tabulka €. 4 — Zakladni informace o véku pacientli

Potet| Primér | Median | Minimum | Maximum | Sméredatna
odchylka
V¢ek pacienta | 32,0 68,9 74,5 18.0 96,0 191

Nejcastéjsi zastoupeni pacientll s permanentnim mocovym katétrem, ktefi se zcastnili
rozhovoru, viz z tabulka ¢. 5 nize, je celkem 27 muzi (84,4%) a 5 Zen (15,6%).

Tabulka ¢. 5 — Pohlavi pacientl

Pohlavi pacienti
Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Zena 5 15,6%
Muz 27 84,4%
Celkem 32 100%

Z tabulky €. 6 nize vyplyva, ze nejvétsi skupinou pacientli s permanentnim mocovym katétrem
jsou nepracujici osoby a to 27 pacientil (84,4%). 1 nepracujici pacient uvedl, Ze je student a
dalsi 2 nepracujici pacienti jsou v invalidnim dichodu, ostatni nepracujici pacienti uvedli, ze
jsou ve starobnim dichodu. Pracujicich pacientii bylo 5 (15,6%), ktefi pracovali jako ucetni

nebo Fidi¢i nakladniho automobilu ¢i délnici v tovarné.

Tabulka €. 6 — Zaméstnanost pacientd

Zaméstnanost pacienti
Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Ano 5 15,6%
Ne 27 84,4%
Celkem 32 100%

42



Otazka ¢. 4 - Vite, pro¢ mate zavedeny permanentni mocovy katétr? Pokud ANO, tak

proc?

Z tabulky €. 7 niZe, 25 pacientl (78,1%) uvedlo, Ze vi, pro¢ mé zavedeny permanentni mocovy
katétr. Mezi divody jejich zavedeni pacienti uvadéli neschopnost moceni z diivodu zvétSené
prostaty, stresova inkontinence, ale i inkontinence po operacnim vykonu, slaby proud moceni
az nemoznost mocit, zizeni mocové trubice, obtizné moceni po cévni mozkové piithod¢ nebo

z davodu ochrnuti dolni poloviny téla.

Tabulka €. 7 — Pacient vi, pro¢ ma zavedeny mocovy katétr

Pacient vi, pro¢ ma zavedeny mocovy
katétr
Absolutni Relativni
cetnost cetnost
ANo 25 78,1%
Ne 7 21,9%
Celkem 32 100%

Otazka ¢. 5 - Vite, jakou mate zavedenou velikost Vaseho permanentniho mocového

katétru? Pokud ANO, jakou?

Tabulka ¢. 8 udava, ze 20 pacienti (62,5%) se zavedenym permanentnim mocovym katétrem
zna velikost zavedeného mocového katétru, které jsou uvedeny v tabulce €. 9. Mezi nejcastéji
zavedené permanentni mocové katétry jsou CH 16 u 7 pacientt (35,0%), ale také 7 pacientli

(35,0%) uvedlo velikost CH 18.

Tabulka €. 8 — Znalost velikosti mo¢ového katétru

Znalost velikosti mocového katétru
Absolutni Relativni
¢etnost cetnost
Ano 20 62,5%
Ne 12 37,5%
Celkem 32 100%
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Tabulka €. 9 — Velikost mo¢ového katétru

Velikosti moc¢ového katétru
Absolutni Relativni
Cetnost ¢etnost
CH12 1 5,0%
CH14 1 5,0%
CH16 7 35,0%
CH18 7 35,0%
CH 20 4 20,0%
Celkem 20 100%

Otazka €. 6 - Chodite na pravidelné vymény permanentniho mocového katétru?

Pacienti se zavedenym permanentnim mocovym katétrem by méli chodit na pravidelné
vymény. Z oslovenych 32 pacientt z tabulky ¢. 10, chodi 26 pacientt (81,2%) na pravidelné

vymény mocového katétru.

Tabulka €. 10 — Pravidelné vymény mocového katétru

Pravidelné vymény katétru
Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Ano 26 81,2%
Ne 6 18,8%
Celkem 32 100%
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Otazka ¢. 7 - Kdo Vam vyméiuje permanentni mocovy katétr?

Naésledujici snimek popisuje, kdo vyménoval u 32 dotazanych pacientii permanentni mocovy
katétr, viz obrdzek ¢. 6. Nej€astéji byl mocovy katétr pacientli zaveden lékatfem s asistujici
sestrou celkem u 21 pacientd (65,6%). 6 (18,8%) pacientd uvedlo, ze nevi, kdo ze

zdravotnického persondlu jim zavadi mocovy katétr.

Vymény mocového katétru
Ni =32

80%
60%
40% 18,8
Y & D
0%

Lékar a sestra ~ VSeobecnd  Specializovana Nevim

asistuje sestra sestra

Obrazek €. 6 Graf — Vyména mo¢ového katétru

Otazka ¢. 8 - Jak casto chodite na vyménu permanentniho moc¢ového katétru?

Z 32 dotazovanych pacienti z obrazku €. 7 vyplyva, Ze chodi 17 pacientil (53,1%) na vyménu
permanentniho mocového katétru 1x za mésic. 7 pacientd (21,9%) chodi 2x za mésic a 6
pacientt (18,8%) zvolilo moznost jiné a dodali, Zze chodi na vyménu mocového katétru dle

potieby a vyskytu komplikaci.

Interval vymén mocovych katétri
Ni = 32

53,1
60%
40% 2}19 18.8
) & -~ B
=
0%
1xza 2xza Vicenez2 Nevim Jiné
meésic meésic X za mesic

Obrazek €. 7 Graf — Interval vymén mo&ovych katétri
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Otazka €. 9 - Starate se o permanentni mocovy katétr a mocovy sacek/kolicek sam? Pokud

NE, tak kdo?

O permanentni mocovy katétr a mocovy sacek se stard samo celkem 24 pacientt (75,0%) a 8
pacientli (25,0%) pecuje o mocovy katétr a mocovy sacek nékdo jiny, néz pacient, viz tabulka
¢. 11. Téchto 8 pacientti (25,0%) sdélilo, Ze o moCovy katétr pecuje n¢kdo z rodiny, nejéastéji
se jednalo o manzelku nebo syna/dceru a pouze jeden z téchto pacientii uvedl, ze o drenazni

mocovy systém pecuji sestry v domove pro seniory.

Tabulka €. 11 — Pé¢e o mocovy katétr a sacek/kolicek

Péce 0 mocovy katétr a sacek/kolicek
Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Ano 24 75,0%
Ne 8 25,0%
Celkem 32 100%

Otazka ¢. 10 - Omezuje Vas néjakym zpiisobem permanentni mocovy katétr? Pokud

ANO, jak?

Permanentni mocovy katétr nemusi byt vS§em pacientiim piijemny a mize je omezovat. Vice
jak polovina dotdzanych pacienti a to 17 pacientl (53,1%), viz tabulka ¢. 12, uvedlo, Ze je
permanentni mocovy katétr nicim neomezuje. 15 pacientil (46,9%) sdélilo, Ze je permanentni
mocovy katétr omezuje a to nejcastéji v socialni sféfe, kde se citi neptijemné a stydi se chodit
do spole€nosti nebo v béZnych dennich Cinnostech a to hlavné v pfedklonu, kdy se mocovy
sacek vSude plete. Jeden z pacientli uvedl, Ze je omezen v intimnim zivoté. Nékteré pacienty

omezuje ucpany a neodvadéjici mocovy katétr nebo pocit na moceni.

Tabulka €. 12 — Omezeni pacientd mocovym katétrem

Omezeni mocovym katétrem
Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Ano 15 46,9%
Ne 17 53,1%
Celkem 32 100%
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Otazka ¢. 11 - Mél(a) jste nékdy néjaké komplikace, které souviseji s permanentnim

mocovym katétrem? (MoZno vice odpovédi.)

Z obrazku €. 8 nize vyplyva, ze z 32 dotazovanych uvedlo vice komplikaci, které souvisely
S permanentnim mocovym katétrem. Mezi nej€astéjsi komplikace, které uvadéli pacienti, bylo
podtékani mocového katétru u 20 pacient (62,5%), neodvadéni moce mocovym katétrem u 18
pacientil (56,3%) a krev v moci uvedla polovina pacientti (50,0%), viz obrazek €. 7. 2 pacienti

(6,3%) uvedlo odpovéd’ jiné a nasledné dodali jako komplikaci bolesti a tlak v podbftisku.

Komplikace s permanentnim
mocovym katétrem

Ni =32
B Podtékani mocového
0% katétru
’ Neodvadéni moce
60% 56,3 mocovym katétrem

m Krev v moci
50%

m Infekce mocovych

50,0

40%

34,4 cest
30% W 74dné
20% Jiné

12,5
10% 6,3 m Prolezenina (dekubit)
-I 0. mocove trubice

0%

Obrazek ¢. 8 Graf — Komplikace s permanentnim mocovym katétrem
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Otazka €. 12 - Kolik nealkoholickych tekutin vypijete za den?

Denni ptijem tekutin, viz obrazek €. 9, u 12 pacientd (37,5%) je 1 az 2 litry, 2 az 3 litry téz
uvedlo 12 pacientt (37,5%). Méné nez 1 litr uvedlo 8 pacientl (25,0%).

Denni prijem tekutin
Ni = 32
37,5

375
40% -
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30% -
20%
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0%
M¢én¢ nez laz2litry 2az3litry  Vicejak3
1litr litry

Obrazek €. 9 Graf — Denni ptijem tekutin

Otazka ¢. 13 - Vite, proc jsou diileZité tekutiny, kdyZ mate zavedeny permanentni mocovy

katétr? Pokud ANO, pro¢?

Piijjem tekutin je dilezity pro nas organismus a obzvlasté, kdyZ pacienti maji zavedeny
permanentni mocovy katétr. Dle tabulky ¢. 13, sdélilo 9 pacientl (28,1%), Ze nevi, pro¢ jsou
tekutiny dilezité, kdyZz maji zavedeny permanentni mocovy katétr. U 23 pacientt (71,9%), kteti
sd¢lili, ze védi, proc jsou tekutiny dilezité pti zavedeném mocovém katétru, uvedli tyto divody:
prevence komplikaci (infekce, neodvadéni moce mocovym katétrem), aby moc¢ dobte odtékala,

proplachovani a ¢isténi ledvin nebo odchod skodlivych latek z téla pryc.

Tabulka €. 13 — Dulezitost tekutin u pacientil s mocovym katétrem

Diilezitost tekutin u pacientii s mo¢ovym
katétrem
Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Ano 23 71,9%
Ne 9 28,1%
Celkem 32 100%
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Otazka ¢. 14 - Vite, na jak dlouho mate zavedeny permanentni moc¢ovy katétr?

Dle obrazku ¢. 10, celkem 5 pacientt (15,6%) ani nevi na jak dlouho ma zavedeny permanentni

mocovy katétr, u 12 pacientti (37,5%) je permanentni mocovy katétr pouze kratkodobé/docasné

feSeni a 15 pacientl (46,9%) ma zavedeny permanentni mocovy katétr dlouhodobé/trvale.
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Doba zavedeni mocového katétru

Ni = 32

46,9
37,5
/
15,6

Kratkodoba/do¢asna Dlouhodoba/trvala

Nevim

Obrazek €. 10 Graf — Doba zavedeni permanentniho mo¢ového katétru

Otazka €. 15 - Vite, jak dlouho uzZ mate pribliZzné zavedeny permanentni mocovy katétr?

Pokud ANO, jak dlouho?

Z tabulky €. 14 vyplyva, ze z 32 dotdzanych pacienti, celkem 28 pacientti (87,5%) vi ptibliznou

casovou délku zavedeného mocového katétru. Z téchto 28 pacientl ma 7 pacientl (25,0%)

zavedeny mocovy katétr 2 mésice, 4 pacienti (14,3%) 3 mésice, 3 pacienti (10,7%) 3 rok, 2

pacienti (7,1%) 1 rok, 2 pacienti (7,1%) 2 roky a na kazdou dals$i odpovéd’ znazornénou

na obrazku ¢. 11 uvedl 1 pacient (3,6%).

Tabulka €. 14 — Délka zavedeného moc¢ového katétru

Délka zavedeného mocového katétru

Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost
Ano 28 87,5%
Ne 4 12,5%
Celkem 32 100%
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Délka zavedeného mocového katétru
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Obrazek €. 11 Graf — Délka zavedeni modového katétru

Otazka ¢. 16 - Které ze zasad péce o permanentni mocovy katétr dodrZujete? (MoZno vice

odpovédi.)

Z obrazku €. 12 nize vyplyva, ze bylo vice moznych odpovédi. Cekem 30 pacientti (93,8%)
dodrzuje umisténi mocového sacku na spad, pod trovni mocového méchyte, 27 pacientl
(84,4%) dba na myti genitalu okolo mocového katétru. Hygienu rukou po manipulaci s
mocovym katétrem/mocovym sackem/kolickem dodrzuje 24 pacientd (75,0%). Nejméné
dodrzuje 17 pacientt (53,1%) pravidelné vymény mocového sacku/kolicku dle vyrobce a
pouhych 12 pacienti (37,5%) dodrzuje hygienu rukou pfed manipulaci s mocovym
katétrem/mocovym sackem/kolickem. 6 pacientii (18,8%) zvolilo odpovéd’ jiné a dodali, Ze o

permanentni mocovy katétr peuje nékdo z rodiny ¢i zdravotnicky personal.
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Zasady péce o prmanentni mocovy katétr
Ni = 32
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B Myti genitalu okolo mocového katétru

B Mocovy sacek je na spad, pod tirovni mocového méchyte

B Pravidelné vymény mocového sacku/kolicku dle vyrobce

Jiné

Obrazek €. 12 Graf — Zasady pée o permanentni mocovy katétr
Otazka €. 17 - Pouzivate mocovy sacek nebo mocovy koli¢ek? (MoZno vice odpovédi.)

Pacienti s permanentnim mocovym katétrem nejéastéji pouzivaji, viz obrazek ¢. 13, mocovy
sacek a to 29 pacientl (90,6%) a 10 pacientii (31,3%) pouziva mocova koli¢ek. Osloveni

pacienti mohli uvést vice moznosti.

Pouzivani mocového sacku/kolicku
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Obrazek €. 13 Graf — Pouzivani moc¢ového saéku/kolicku
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Otazka ¢. 18 - Jak pouzivate mocovy sacek/kolic¢ek?

Z obrazku €. 14 vyplyva, ze 21 pacientl (65,6%) ma napojeny sacek cely den, 2 pacienti (6,3%)
ma napojeny pouze mocovy koli¢ek a 8 pacientl (25,9%) pouziva mocovy koli¢ek béhem dne
a na noc mocovy sacek, 1 pacient (3,1%) zvolil odpoveéd’ jiné a dodal, Ze obc¢as pouziva jak
mocovy sacek tak i kolicek, ale zalezi na situaci, jako napft., kdyz jsou v domdcim prostredi tak
maji napojeny mocovy sacek, ale pokud jdou na zahradu, nakup ¢i do spolec¢nosti, napoji si

rad¢ji mocovy kolicek.

Zpusob pouziti mocového sacku/kolicku
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Pies den mocovy koli¢ek a na noc mocovy sacek

B Jiné
Obrazek €. 14 Graf — Zpisob pouziti mocového sacku/kolicku
Otazka €. 19 - Jak ¢asto vyménujete mocovy sacek/kolicek?
Dle tabulky ¢. 15, 26 pacientli primérné vyménuje mocovy katétr po 5,5 dnech a mocovy
koli¢ek 11 pacientti vyménuje prumérné po 1,7 dnech. 1 pacient odpoveédél, ze mocovy sacek

vyméiuje, kdyzZ je potieba (Spinavy, poSkozeny) a 3 pacienti uvedli, Ze nevédi, jak ¢asto maji

vyménény mocovy sacek, protoze se o n¢j stara nékdo z rodiny nebo zdravotnicky personal.

Tabulka €. 15 — Interval vymeény mocového sacku/kolicku

Pocéet | Priomér | Median | Minimum | Maximum Smérodatna

odchylka
Mocovy sacek 26,0 55 45 3,0 10,0 2,8
Mocovy kolicek 11,0 1,7 1,0 1,0 3,0 0,9
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Otazka ¢. 20 - Nabidl Vam lékar jiné FeSeni neZ zavedeni permanentniho mocového

katétru? Pokud ANO, jaké?

Z tabulky ¢. 16 nize vyplyva, ze 20 pacientim (62,5%) lékatf nenabidnul jiné feSeni misto
permanentniho mocového katétru. U 12 pacientt (37,5%) 1ékar nabidl jiné feseni mezi, ktera
patfila samo cévkovani, pleny, ale ty pacient nechtél nebo operaci. Nektefi ani nevédéli jakou
operaci, jini konkretizovali, Ze by se m¢lo jednat o operaci prostaty. 1 z dotdzanych pacienti

uvedl, ze operaci odmitl.

Tabulka €. 16 — Nabidnuto jiné feSeni nez mocovy katétr

Nabidnuto jiné FeSeni neZ mocovy katétr
Absolutni Relativni
¢etnost cetnost
Ano 12 37,5%
Ne 20 62,5%
Celkem 32 100%

Otazka ¢. 21 - Jste spokojen(a) s permanentnim mocovym katétrem? Pokud ANO, pro¢?

Tabulka ¢. 17 nize udava, ze 14 pacientd (43,8%) jsou nespokojeni, Ze maji zavedeny
permanentni mocovy katétr a dalSich 18 pacientll (56,2%) je s katétrem spokojeno, protoze
nezapachaji moci, nemuseji béhat tak ¢asto na WC nebo si na WC nemohou sami dojit, zlepsila
se jim kvalita spanku a neprobouzi je nutkdni na moceni. Jini nemuseji fesit, kam rychle na

WC. 1 z dotazanych pacientti sdélil, Ze mu stejn¢ nic jiného nezbyva nez mit zavedeny katetr.

Tabulka €. 17 — Spokojenost s permanentnim mocovym katétrem

Spokojenost s permanentnim moc¢ovym katétrem
Absolutni Relativni
¢etnost cetnost
Ano 18 56,2%
Ne 14 43,8%
Celkem 32 100%
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Otiazka & 22 - ZaZivate nékteré ztéchto pociti PRI ZAVADENI permanentniho

mocového katétru? (MoZno vice odpovédi.)

Z obréazku nize vyplyva, ze 32 dotdzanych pacientii mohlo uvést vice pociti, které zazivaji pii
zavadéni mocového katétrii. Mezi nejcastéjsi pocity pii zavadéni katétru 15 pacientl (46,9%)
uvedlo Stipani, 13 pacienti (40,6%) paleni, 8 pacientti (25,0%) mé pocit na moceni a 5 pacientli
(15,6%) zaziva tezani. 11 pacientil (34,4%) nezaziva zadné pocity pifi zavadéni mocového
katétru. 10 pacientil (31,3%) zvolilo moznost jiné¢ a dodali, Ze obcas je to boli nebo maji

nepiijemny tlak v mocové trubici ¢i podbrisku.

Pocity PRI ZAVADENI mo&ového katétru
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46,9
50% 40,6
40% i 344 31,3
25,0 -
30%
15,6
20%
10% l
0%
Paleni  Rezani  Stipani  Pocitna  Zadné Jiné
moceni pocity

nezazivam

Obrizek & 15 Graf — Pocity PRI ZAVADENI{ mocového katétru

Otazka & 23 - ZaZivate nékteré z téchto pocith PO DOBU ZAVEDENI permanentniho

mocového katétru? (MozZno vice odpovédi.)

Z obrazku €. 16 nize vyplyva, ze 32 dotazanych pacientii zaziva po dobu zavedeni vice pocitd.
NejcCastéji pacienti zazivaji pocit na moceni u 15 pacienti (46,9%). Nejmén¢ 6 pacientt (18,8%)
zaziva paleni a 5 pacientd (15,6%) Stipani. Vice jak polovina, 17 pacientt (53,1%) nezaziva
zadné pocity po dobu zavedeného mocového katétru. Byla zvolena i moznost jiné, kdy 3
pacienti (9,4%) sdélili, Ze obCas maji neptijemny tlak v podbfisku nebo bolesti pii sezeni nez

mocovy katétr trochu zmekne.
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Pocity PO DOBU ZAVEDENI mo¢ového katétru
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Obrazek ¢&. 16 Graf — Pocity PO DOBU ZAVEDENI mocového katétru

Otazka &. 24 - ZaZivate nékteré z téchto pociti PRI VYTAHOVANI permanentniho

mocového katétru? (Mozno vice odpovédi.)

Vice moZznych odpovédi u oslovenych 32 pacientli na pocity zazivajici pfi vytahovani
mocového katétru jsou znazornény na obrazku €. 17 nize. 11 pacientil (34,4%) nezaziva zadné
pocity pii vytahovani. Polovina oslovenych pacientt, 16 (50,0%) zvolila odpovéd’ ,,jiné* a
dodali, Ze nékdy zazivaji nepiijemny tlak nebo bolesti. Bolesti zaZivaji pouze tehdy, kdyzZ se
mocovy katétr taha rychle, ale kdyZz se tahd pomalu, tak zddné pocity nezaZivaji. Jinak 9
pacientil (28,1%) zaziva paleni, 5 pacienti (15,6%) Stipani a fezani se objevuje u 4 pacientl

(12,5%).

Pocity PRI VYTAHOVANI mocového katétru
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Obrazek &. 17 Graf — Pocity PRI VYTAHOVANI mocového katétru
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4 DISKUZE

Diplomovéa prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce u pacientd s permanentnim
mocovym katétrem. Cilem bylo zjistit, jaké byly indikace k zavedeni permanentniho mocového
katétru, jejich komplikace spojené s mocCovym katétrem, ale i oSetfovatelska péce Ci

problematika informovanosti.

Vyzkum byl uskuteénén v jednom zdravotnickém zafizeni na urologické ambulanci ¢i
pohotovosti a byl rozd¢len na dvé ¢asti. Prvni ¢ast vyzkumu byla zaméfena pouze na pacienty
muzského pohlavi, kteti méli zavedeny permanentni mocovy katétr bez ohledu na vek a dale,
ktefi béhem zkoumaného obdobi (4 meésice) neméli zjisténou hospitalizaci a byly vzdy
propustény z urologické navstévy do doméaci péce. Veskerd ziskand data ze zdravotnické
dokumentace byla zaznamendna do zdznamového archu vlastni tvorby. Druhd ¢ast vyzkumu
byla zaméfena na v§echny pacienty s permanentnim moc¢ovym katétrem bez ohledu na pohlavi,
1 vék a mocovy katétr museli mit zavedeny dile nez mésic a musela byt provedena alespon jedna
vymeéna. Dale pacienti museli byt ochotni a schopni spoluprace, komunikace. Sbér dat probihal

pomoci strukturovaného rozhovoru vlastni tvorby.

4.1 Vysledky prace byly porovnany s témito vyzkumy

S narodnim prizkumem Greene, Kiyoshi-Teo, Reichert, Krein, Saint (2014) na téma Urinary
Catheter Indications in the United States: Results from a National Survey of Acute Care
Hospitals, ktera se zabyvala indikaci permanentniho mocového katétru u pacient v akutni péci.

Celkem se prizkumu ucastnilo 406 nemocnic z obdobi 2009.

Se studii Serbye, Finne-Soveri, Ljunggren, Topinkova a Bernabei, (2005) na téma Indwelling
catheter use in home care: elderly, aged 65+, in 11 different countries in Europe, ktera je
zamé&fena na 4 010 subjektd v domaci péci, ktefi maji permanentni mocovy katétr. Studie
probihala v 11 Evropskych zemich véetné Ceské republiky ve véku 65+ s cilem popsat rozdily
V pouzivani jejich katétrii. Sledovala se frekvence pouzivani permanentnich mocovych katétra
souvisejici s kazdodennimi aktivitami pacientii a kognitivnimi funkcemi. Vyzkumnym designem

je prospektivni, populacni a hodnotici studie. Nebylo nalezeno piesné obdobi provadeéné studie.

Se studii Wilde, McMahon, Crean a Brasch, (2017) na téma Exploring relationships of
catheter-associated urinary tract infection and blockage in people with long-term indwelling
urinary catheters, ktera je zamétena na dlouhodobé uzivani mocového katétru a opakované
problémy hlasené alespon jednou na osobu za obdobi 12 mésict. Jednd se o randomizovanou

klinickou studii o vzorku 202 osob.
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S diplomovou praci Jany Skodové (2018) na téma Moznosti prevence infekci mocovych cest ve
zdravotni péci, ve které se zaméfuje na zdravotnické pracovniky a jejich znalost prevence
infekci u pacientli s permanentnim moc¢ovym katétrem. Formou dotaznikového Setfeni od fijna
do listopadu 2017 se zucastnilo 80 respondentii vSeobecnych ¢i praktickych sester z rtiznych
nemocni¢nich oddéleni. Druha metoda byla formou osetfovatelského auditu od srpna do fijna
2017, kterd byla zamétena na katetrizaci mocového ustroji Zen sestrou. Do této ¢asti vyzkumu

bylo zahrnuto celkem 15 kontrolnich list auditu.

S bakalatskou praci Miroslavy ZikeSové (2019) na téma Zivot s permanentnim mocovym
katétrem z pohledu pacienta. Prace je zaméfena na pacienty s dlouhodobé zavedenym
permanentnim mocovym katétrem, kteti odchdzeji do domdci péce a zda jsou dostatecné
seznameny s pééi o permanentni mocovy katétr ¢i tuto péci zvladaji. Byla zvolena metoda
polostrukturovaného rozhovoru a pozorovanim u 5 respondent v obdobi od 20. 5. do 5. 6.

2019.

S pruzkumnou analyzou Vouri, Olsen, Theodoro a Strope (2017) na téma Treated-and-released
urinary catheterization in the emergency department by sex, ktera se zabyva v§emi oSetienymi
ve véku 18 let 1 vyse a propusténymi pacienty za rok 2013 v souvislosti mo¢ové katetrizace na
pohotovosti. Celkem do prizkumu bylo zahrnuto 87 797 062 z toho 36 487 337 navstév muza
a 51309 725 zen.

S bakalafskou praci Kamily DolejSové (2015) na téma Edukace pacientii se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem, kterd je zaméfena na informovanost ambulantnich a
hospitalizovanych pacientl v oblasti péCe o permanentni mocové katétry. Vyzkumné Setfeni
probihalo od listopadu 2014 do ledna 2015 a celkem se ztcastnilo 47 ambulantnich pacientl a

53 hospitalizovanych pacientl, formou dotaznikového Setfeni.

S observaéni studii Thakur, Sharma, Patel, Choudhary, Solanki a Singh (2020) na téma Adverse
Effects Associated with Urethral Catheter Placement- Patient’s Perspective, ktera byla
zamé&fena na komplikace spojené s permanentnim mocovym katétrem u 390 hospitalizovanych

pacientl prostfednictvim rozhovort od listopadu 2017 do biezna 2020.

Vyzkumna otazka ¢. 1 - Jaké je spektrum pacientu a indikace k zavedeni permanentniho
mocového katétru? Podle retrospektivni studie, do které bylo zahrnuto celkem 130 pacientd,
za obdobi od zaii do prosince 2021 navstivili urologickou ambulanci ¢i pohotovost pacienti
S primérnym veékem 77,9 let s permanentnim mocovym katétrem. Jednalo se pouze o muzské

pohlavi, protoze Zen oproti muziim bylo velmi malé mnozstvi. V bakalaiské praci od DolejSové
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(2015), se uvadi, ze mezi ambulantnimi pacienty pievladaji muzi vic¢i Zendm a to 72,3% muzi
a 27,7% zen. NejcCastéji zastoupena vékova skupina byla 61-70 let u 34,0% pacientd a dale 71
let a vice celkem u 23,4% pacientll (DolejSova, 2015, s. 56). Podobné zastoupeny vek byl
v prospektivni, populaéni a hodnotici studii od Serbye, Finne-Soveri, Ljunggren, Topinkové a
Bernabei, (2005), ve které bylo zahrnuto 4010 subjektid s mocovym katétrem v domaci péci
v 11 Evropskych zemich véetng Ceské republiky. Praimémy vék byl 82,3 let bez ohledu na
pohlavi, s v€kovou kategorii 65+. Primérny vék u muzi byl 80,9 let a u zen 82,8 let (Serbye,

Finne-Soveri, Ljunggren, Topinkova a Bernabei, 2005, s. 377-378).

Dale nés zajimaly nej€asté€jsi diivody zavedeni permanentniho mocového katétru. Bylo zjisténo,
ze ze 130 pacientli ma indikovany PMK z diivodu zbytnénim prostaty 34,1% pacientd, 16,9%
pacientl s retenci mo¢e a 12,3% se zhoubnym novotvarem prostaty. Pacienti, ktefi méli
zavedeny permanentni mocovy katétr z divodu zbytnéni prostaty, museli mit dle Nesvatby,
Pefana a Cmoreje (2021) problém s vyprazdnénim moce, kde v mocovém méchyfti postupné
zlstavalo vetsi mnozstvi moce (reziduum) nebo dale mohlo dojit k retenci moce ¢i inkontinenci
z pretékani (ischurie) (Nesvatba, Petana a Cmorej, 2021, s 49-50). V narodnim prizkumem ze
Spojenych statu (2014), ve kterém vyslo, ze mocové katétry nejsou zavedeny pouze
V nezbytnych situacich i pies to, ze se jednalo o indikace katétru v akutni péci. Z dtivodu akutni
retence moc¢i nebo obstrukce vyvodu mocového méchyie indikuje mocovy katétr 90,1%
zdravotnickych zatizeni, inkontinence moci bez obstrukce indikuje 42,4% zatizeni, ale objevuje
se 1 indikace na zadost pacienta/rodiny 34,2% (Greene, Kiyoshi-Teo, Reichert, Krein a Saint,
2014, s. 96-97). Z vyzkumu se tedy da predpokladat, ze vice jak 50% pacientli navstévujici nasi
urologickou ambulanci nebo pohotovost v anonymnim zdravotnickém zafizeni ma spravné

indikovan permanentni mocovy katétr.

V ¢lanku od Evans (1999), ve kterém upiednostiiuje pouzivani katétr o velikostech CH 14 a
CH 16 z divodu pohodli pacienta, lepSiho pfizpliisobeni mocové trubice, sniZzeni blokady
periuretralnich 7ldz a dale sniZuje riziko erozi mocové trubice na zevnim svéraci nebo v
penoskrotalnim spojeni u muzl, tak z tohoto divodu byly zjiStény nejcastéji pouzivané
velikosti  zavedenych  mocovych  katétri na  naSem  urologickém  odd¢€leni
(ambulanci/pohotovost) (Evans, 1999, s. 86). Ze 130 zkoumanych pacientl, byla nejcastéji
zavedena velikost mocového katétru CH18 u 46,2%, CH 16 u 43,1%. Vytejckova et al. (2013)
udava pouze doporucené velikosti katétrii pro muze (12-20 Ch) a nasledné, Ze bychom se méli
fidit vékem pacienta a prisvitem mocCové trubice, abychom zabranili obtékani katétru

(Vytejckova et al., 2013, 126).
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Vzhledem Kktomu, ze s permanentnim mocovy katétr souvisi mnoho komplikaci a tou
nejcastéjsi je infekce mocovych cest (Ercole, Macieira, Wenceslau, Martins, Campos a
Chianca, 2013, s. 464), zajimalo nas tedy, jaké nejcastéjsi komplikace pacienty postihuji a kviili
kterym museji navstévovat urologickou ambulanci ¢i pohotovost. Za obdobi 4 mésict alespon
jednou prichazeli pacienti s neodvadéjicim mocovym katétr 24,8%, 15,2% pacientti mélo krev
v moci, 12,4% pacienti mélo problémy s podtékanim katétru a 80,0% pacientli ze vSech
zkoumanych alespon jednou bylo bez komplikaci. Ve zdravotnické dokumentaci nebyl pfesné
uveden zdznam, Ze by pacient m¢l infekci mocCovych cest, ale nékterym pacientim byly
naordinovany antibiotika. Celkem bylo za obdobi ¢tyf mésicti ze 130 pacientld piedepsany
alesponl jednou antibiotika u 33,8%, mohlo se tedy jednat o infekci mocovych cest. Narodni
oSetfovatelsky postup (2020) za uroinfekéni ptiznaky povazuje bolest za sponou nebo bolesti
modové trubice, febris ¢ zména barvy moéi aj. (CESKO, 2020b). Nékteré z téchto komplikaci
byly nalezeny i ve zdravotnické dokumentaci. Celkem 4,8% pacienti mélo subfebrilie/febrilie,
3,8% meélo bolesti bicha, 3,8% mélo zapachajici mo¢, 2,9% zimnici, 1,9% zakalenou moc,
1,0% mélo bolesti varlete a bolesti penisu s PMK nebo 1,0% mélo Stipani/paleni mocové
trubice. Je tedy mozné, Ze u téchto pacientli se t¢Z mohlo jednat o infekci. Wilde, McMahon,
Crean a Brasch, (2017) uvadi, Ze mezi nejcastejsi problémy s mocovym katétrem u 202 osob
hlasené alesponi jednou na osobu za obdobi 12 mésict byly infekce mocovych cest 57%,
sediment 87%, ucpany katétr 34%, vypadly katétr 28%, podtékajici katétr 67%, kiece
mocového méchyie 59%, zauzleni /krouceni 42% a bolest katétru 49% (Wilde, McMahon,
Crean a Brasch, 2017, s. 2558). Lze tedy fict, ze vyskyt komplikaci s PMK Vv naSem
zdravotnickém zafizeni je nizsi nez ve studii Wilde, McMahon, Crean a Brasch, (2017). Aby
se predeslo infekci je proto vhodné chodit na pravidelné vymény permanentnich katétrd,
zajimal nas tedy interval vymén mocovych katétrli. V narodnim oSetfovatelském postupu
(2020) nejsou uvedeny zadné konkrétni intervaly vymeén, ale doporucuje se drzet frekvenci
vymén, které stanovuje vyrobce (CESKO, 2020b). Ze studie dokumentace vysla praimérna doba
vymeén permanentniho mo€ového katétru po 24,5 dnech. Minimalni interval vymény byl po 1,0
dni a maximalné po 38,0 dnech. Celkem do priiméru bylo zapocitano 105 ze 130 pacientd, 25
pacientli nebylo zapocitano z diivodu pouh¢ jedné navstévy. Primérny interval byl vypocitan z
pramérnych vymén od jednotlivych pacientll nejen z ambulantnich névstév, ale 1 pohotovosti.
Zdravotnicky persondl by mél znat piiblizny interval vymén mocovych katétrl, aby pacientim
mohli dat rovnou novy termin vymény, aby se zabranilo ¢asnym nebo pozdnim vyménam, proto
Skodova (2018) ve své zavéretné praci zjistila, Ze nejéastéji zdravotnicky personal méni

mocovy katétr po 30 dnech a to u 54% dotazanych, déle dle ordinace Iékate u 16% a po 28
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dnech uvedlo moznost 11% respondentt (Skodova, 2018, s. 50). Kohoutova (2014) uvadi, Ze
by se permanentni mocovy katétr mél vymeénovat po 3, az 4 tydnech, ale pokud se jednd o
silikonovy katétr, je jeho doba vymény prodlouzena (Kohoutova, 2014, s. 31). Dle Kohoutové

(2014) lze tedy fict, Ze pacienti zafazeni do naSeho vyzkumu interval vymén dodrzuji.

Déle jsme zjistovali navstévnost urologické ambulance a pohotovosti. Alespoii jednou
navstivilo urologickou ambulanci za ¢tyfi mésice ze 130 pacientd 86,2% a urologickou
pohotovost 33,1%. Dle Vouri, Olsen, Theodoro a Strope (2017) bylo celkem oSetfeno na
pohotovosti a v souvislosti s mocovym katétrem 238 317 pacientd muzského pohlavi, z toho
59,6% pacienti pfislo s akutni retenci moce a 48,1% mélo jiné symptomy dolnich mocovych
cest (mechanické komplikace s katétrem, hyperplasie prostaty, hematurie, rakovina prostaty
nebo mocového méchyie a jiné) (Vouri, Olsen, Theodoro a Strope, 2017, s. 908). V ramci
tohoto vyzkumu ze 130 pacientt chodilo na urologickou ambulanci nebo pohotovost z téchto
diavodu: 54,6% na pravidelnou vyménu PMK, 33,8% ptislo s komplikacemi s PMK, 30,0%
pacientiim byla zavedena PMK z diivodu retence, 13,1% pacienti piiSlo k vytazeni PMK, aby
mohli spontanné mocit a 9,2% pacientim se pokouselo rozmocit po vytazeni PMK, ale musela
jim byt znovu zavedena PMK. Divodi néavstév spojenych s PMK béhem 4 mésicii u

jednotlivych pacientil bylo i vice.

Do druhé ¢asti vyzkumu, ktery byl proveden formou strukturovaného rozhovoru bylo celkem
zahrnuto 32 oslovenych pacientii bez omezeni na vék a pohlavi. Celkem se zucastnilo 15,6%
zen a 84,4% muz. Primérny vek téchto pohlavi byl 68,9 let a zapada do nejcastéjsi vékoveé
skupiny dle bakalatské prace (2015) 61-70 let u 34,0% pacientt (Dolejsova, 2015, s. 56).
Nejmladsimu pacientovi bylo 18 let a nejstar§imu 96 let. Pouhych 15,6% pacienti je pracujicich

a 84,4% nepracujicich, kteti byli v invalidnim dichodu, starobnim dichodu nebo studenti.

Vyzkumna otazka ¢. 2 - Jaké komplikace méli pacienti v priibéhu Zivota s permanentnim
mocovym katétrem? U 32 dotazanych pacientd, ktefi uvedli vice neZ jednu komplikaci, se
nejcastéji objevovaly tyto komplikace: 62,5% podtékani moc¢ového katétru, 56,3% neodvadéni
moce mocovym katétrem, u 50,0% pacientli se objevila hematurie, 34,4% mélo mocovou
infekci, 6,3% uvedlo mozZnost jiné, ve které dodali, Ze mély bolesti a tlak v podbtisku. Zadnou
komplikaci v prubéhu zivota s PMK uvedlo 12,5% pacientd. V bakalatrské praci od ZikeSové
(2020, s. 42), se 4 pacienti z 5 zminili, Zze prod¢lali infekci mocovych cest, dalsi tfi uvedli, ze
méli komplikaci s mocovym sackem (Spatné tésnici sacek, praskly sacek, nefunkcni sacek)

nebo po jednom pacienti zminily, Ze se vyskytla hematurie ¢i vytrZzeny mocovy katétr. Ze studie
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od Thakur, Sharma, Patel, Choudhary, Solanki a Singh (2020) vyslo, ze z 36 pacientt s PMK
mezi komplikace fadili i omezeni ve spolecenskych aktivitach (52,7%) nebo kazdodennich
¢innosti (44,4%) (Thakur, Sharma, Patel, Choudhary, Solanki a Singh, 2020, s. 10). V ramci
nasi studie bylo zjiSté€no, Ze z 32 pacientli 46,9% je omezuje PMK a dodali, Ze je PMK omezuje
Vv socialni sféfe, protoze se citi nepfijemné a stydi se nebo je omezuje i v béznych ¢innostech
jako je napf. intimni zivot ¢i prace v predklonu, kdy se mocovy sacek vSude plete. Na druhou
stranu vice jak polovina pacienti 56,3% byla spokojena s PMK, protoZze nezapachaji uniklou
moci, nemuseji tak ¢asto na toaletu nebo nejsou schopni na toaletu sami dojit, ale uvadeéli 1, ze
se jim zlep$ila kvalita spanku a neprobouzi je nutkani na moceni. 43,8% pacientii s PMK neni

spokojeno.

Vyzkumna otazka ¢. 3 - Jaké jsou subjektivni pocity pacientii pri zavadéni, vytahovani a
po dobu zavedeni permanentniho mocového katétru? Vzhledem k tomu, ze se jedna o ne
ptilis piijemny vykon, je potieba, aby pacient byl nejen informovan o tom, co se bude dit dale,
ale také je dulezita jeho spoluprace béhem vykonu z diivodu sniZzeni nepfijemnym pocitiim,
jako je naptiklad bolest. Je tedy za potiebi, aby pacient se snazil byt béhem vykonu uvolnény a
myslel na dychani (Vytejckova et al. 2013, s. 128). Z 32 pacientt zahrnutych do vyzkumu,
uvadeélo i vice subjektivnich pociti pti zavadéni, vytahovani i po dobu zavedeni. Pti zavadéni
nejcasteji pacienti pocitovali paleni (40,6%), Stipani (46,9%), pocit na moceni (25,0%), fezani
(15,6%), 34,4% pacientll zadné pocity nezaziva, ale 31,3% pacientd uvedlo moznost jiné a
dodali, Ze obCas maji bolest nebo neptijemny tlak v podbtiSku ¢1 mocové trubici. Po dobu
zavedeného mocCového katétru béhem vymeén vice jak polovina pacientli nezaziva zadné pocity
(53,1%), pocit na moceni udava 46,9%, 18,8 % paleni, 15,6% pocituje stipani a 9,4% zaziva
jiné pocity, jako jsou nepiijemny tlak v podbiisku nebo bolestivost pfi sezeni nez mocovy katétr
trochu zmékne. Pti vytahovani polovina dotdzanych uvedla jiné moznosti nez uvedené. Mezi
tyto jiné uvedli bolest nebo neptijemny tlak. Bolest zazivaji jen tehdy, kdyZ se mocovy katétr
tahd rychle, jinak Zadné pocity nezazZivaji. Déle nékteti pacienti pocit'uji paleni (28,1%), pocit
na moceni (21,9%), Stipani (15,6%), ale i1 fezani (12,5%). Dle studie Thakur, Sharma, Patel,
Choudhary, Solanki a Singh (2020) z 36 pacientd, kteti méli zavedeny mocovy katétr, nejvice
mélo bolesti a nepohodli 52,7%, déle to byl pocit na moceni nebo kie¢e mocového méchyie u
33,3%, U 354 pacientd, kterym byl odstranén PMK mélo nejvice 25,9% pocit na moceni nebo
kifeCe mocového méchyte, 18% mélo problém se spousténim nebo zéstavou moce (Thakur,

Sharma, Patel, Choudhary, Solanki a Singh, 2020, s. 12). Dle Vytejckové et al. (2013) by
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pacienti pii vytahovani PMK neméli pocitovat bolesti, ale nasledn¢ by se mohly objevovat

pocity, jako jsou paleni, fezani ¢i moc¢ s piimési krve (Vytejckova et al., 2013, s. 139).

Vyzkumna otazka €. 4 - Jaké jsou zvyklosti pacienti v péci o permanentni mocovy katétr?
Dotazovali jsme se u 32 pacientd, zda se staraji o mocovy katétr, mocovy sacek ¢i koli¢ek sami.
75,0% pacientli pecuje o mocovy katétr a prisluSenstvi sami, ale 25,0% pecuje o mocovy katétr
a prislusenstvi nékdo z rodiny (syn, dcera) nebo sestry v domové pro seniory. Dale jsme se
dotazovali na jejich zasady ohledn€ PMK a mohli uvést vice moznosti. 93,8% pacientti dodrzuje
mocovy sacek na spad, pod urovni mocového méchyie, 84,4% dodrzuje myti genitalu okolo
mocového katétru, 75,0% dodrzuje hygiena rukou po manipulaci s mocovym
katétrem/moCovym sackem/kolickem, 53,1% provadi pravidelné vymény mocového
sacku/kolicku dle vyrobee, pouhych 37,5% provadi hygienu rukou pfed manipulaci s mo¢ovym
katétrem/mocovym sackem/kolickem a odpovéd jiné zvolilo 18,8% a dodali, Ze 0 PMK pecuje
n¢kdo zrodiny ¢i zdravotnicky persondl. Dle Dolejsové (2015) ma 64,8% ambulantnich
pacientll umistény mocovy sacek na téle, 27,7% ma mocovy sacek zavéSeny na postranici
postele, 6,4% jinde a to za kalhotami ¢i zavéSeny na pasku u kalhot (Dolejsova, 2015, s. 47).
V zavérecné praci od ZikeSové (2019) je uvedeno, ze 4 pacienti z 5 védi o hygien¢ genitalu
Vv oblasti PMK, ale ne vSichni tuto zdsadu dodrzuji. Informaci o hygien¢ v misté zavedeného
PMK jim nebyla ani zdiraznéna. Dale 4 pacienti uvedli, Ze mocovy sacek vyménuji cca po
tydnu a jeden se o vyménu nestard, protoze to ma na starost zdravotnicky personal
V pecovatelském domée. Pouze jeden pacient se zminil o hygien¢ rukou (ZikeSova, 2019, s. 38,
39, 41). Dale nés zajimalo, zda pacienti pouZzivaji mocovy sacek nebo kolicek. N&kteti dotazani
pacienti, pouzivaly ob¢ varianty. 90,6% pouZivalo mo€ovy sacek a 31,3% pouzivalo mocovy
kolic¢ek. Z 32 pacientli 65,6% ma napojeny sacek cely den, 6,3% ma neustale napojeny mocovy
kolicek, 25,0% pouziva ob¢ varianty a to tak, ze pfes den maji mocovy koli¢ek a na noc si
napoji mocovy sacek. 3,1% zvolilo odpovéd jiné a uvedli, Zze pouzivani moCového sacku ¢i
kolicku zalezi na situaci, napt., kdyz je pacient v domacim prostfedi tak ma napojeny mocovy
sacek a pokud jde na nadkup, do spolecnosti, na zahradu tak si rad€ji napoji mocovy kolicek.
Mocovy sacek 26 pacienti primérné vyménuje po 5,5 dnech. Mocovy kolicek 11 pacientt
pramérné vymeénuje po 1,7 dnu. Dle firmy ConvaTec (2014) je mocovy kolicek sterilné€ balena,
jednorazova pomticka a méla by se tedy vyménit po kazdém pouziti za novou (ConvaTec,
2014). Narodni oSetfovatelsky postup (2020) udava, ze existuje mnoho typii drenaznich
systému a jejich interval vymény zalezi na vyrobci, ktery obecné udava vymeénu po 5-10 dnech

(CESKO, 2020b, s. 126). D4 se tedy piedpokladat, Ze pacienti, kteii pouZivaji modovy sacek,
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z 32 dotazanych jej vyménuji ve spravném intervalu, bohuzel mocovy koli¢ek pouzivaji Spatné,
protoze nikdo neuvedl, Ze ho vyménuje po kazdém pouziti. Dle osobnich zkuSenosti z praxe
bylo vypozorovano, ze zdravotnicky personal nevi, Ze mocovy koli¢ek je jednorazova
pomiicka. V zavérecné praci od ZikeSové (2019) je uvedeno, ze 1 pacient z 5 obCas pouziva
mocovy kolicek a to, kdyz jde mimo domov a bude dostupnost toalet (ZikeSova, 2019, s. 40).
Mezi zvyklosti pacienti by méla patiit i vymeéna mocového katétru. V narodnim
oSetrovatelském postupu (2020) je pouze uvedeno, ze se ma dbat na doporuceni stanovené
vyrobcem (CESKO, 2020b, s. 126). Proto jsme se pacientii ptali na pravidelné vymény. 81,2%
pacientli chodi na pravidelné vymény mocového katétru a zbylych 18,8% ne. 53,1% pacientii
chodi na vyménu 1x za mésic, 21,9% 2x za mésic a 18,8% uvedlo, ze chodi na vymény dle
potieby a vyskytu komplikaci. 6,3% uvedlo, Ze chodi i1 vickrat, néZ 2x za mésic. Ve srovnani s
bakaléiskou praci od DolejSové (2015), kde vyslo, Ze ze 47 ambulantnich pacientii chodi 42,6%
na vymény mocového katétru po 4 tydnech (DolejSova, 2015, s. 27), z toho vypliva, ze pfevazna
vétSina pacientll chodi na pravidelné¢ vymény, ale pokud je to vickrat nez 1 za meésic
pravdépodobné se mize jednat o navstévy z diivodu komplikaci, jak jiz sdélilo 18,8% pacienti.
Dalsi dulezitou zvyklosti by mél byt dostateCny piijem tekutin, proto jsme se pacientil
doptavali, kolik nealkoholickych tekutin pacient vypije za den. 37,5% pacientd uvedl, ze vypije
za den 1 az 2litry tekutin a stejny pocet pacientti uvedlo 2 az 3 litry. Piekvapujici bylo, kdyz
25,0% uvedlo, Ze jejich denni ptijem tekutin je méné nez litr, coZ je velmi malo, protoZze Burda
a Solcova (2015) uvadi, ze denni pifjem tekutin by mél byt vice jak 2500 ml za 24 hodin Burda
a Solcova (2015, s. 142) nebo piiblizny denni piijem tekutin lze vypoé&itat pomoci vzorce: vaha
(kg) x 0,03 (Sochorova a Vidlat, 2016, s. 93-94). Ze zavérecné prace od Dolejsové (2015)
vypliva, ze ze 47 dotdzanych ambulantnich pacientli pouhych 29,8% pacientli mé denni pifijem
vice nez 2 litry, 42,6% pacienti ma 1,5 aZ 2 litry tekutin a 6,4% vypije méné nez litr (DolejSova,
2015, s. 37). Je tedy zjisténo, Ze pacienti s PMK spiSe nedodrZzuji pitny reZim a mélo by to byt

pacientim castéji pfipomindno.

Vyzkumna otazka ¢&. S - M4 pacient dostate¢né informace spojené s permanentnim mocovym
katétrem? Dle narodniho oSetfovatelského postupu (2020b) PMK mohou zavadét pouze
kompetentni osoby (CESKO, 2020b, s. 122), proto jsme se pacientdl ptali, zda védi, kdo
pacientim zavadi katétr. NejCastéji pacienti odpoveédéli, ze katétr zavadél 1ékar a sestra
asistovala (65,6%), u 9,4% zavadéla katétr sestra, 6,3% zavadela katétr specializovand sestra a
18,8% pacientti nevédélo. Tyto odpovédi byly velice prekvapujici, protoze ve zdravotnickém

zafizeni, kde byla provedena vyzkumna cCast, katetrizaci muze provadi pouze lékat a sestra
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asistuje a u zenského pohlavi zavadi katétr sestra. Dale dle zakona 372/2011 Sb. o
zdravotnickych sluzbach mé pacient prdvo na srozumitelné a dostate¢né informace o svém
zdravotnim stavu, navrzeném lécebném postupu, ale i na jiné moznosti zdravotnich sluzeb,
nebo ma pravo znat rizika, nebo i doporuéeni ve zptisobu Zivota (CESKO, 2011b). Zajimalo
nas, zda pacienti znaji diivody a dobu zavedeni PMK, kdy 78,1% odpovédélo, ze ano a mezi
davody udavali: neschopnost moceni z diivodu zvétSené prostaty, stresova inkontinence, ale i
inkontinence po opera¢nim vykonu, slabi proud moceni az nemozZnost mocit, zizeni moc¢ové
trubice, obtizné moceni po cévni mozkové ptihod¢ nebo z diivodu ochrnuti dolni poloviny téla.
Informovanost o divodu zavedeni je nedostacujici, protoze stale 21,9% pacientli nevi, proc¢
maji katétr zavedeny i po porovnani s bakalaiskou praci od DolejSové (2015), kde uvadi, ze
85,1% ambulantnich pacientl tuto informaci ma (DolejSova, 2015, s. 30) a ZikeSova (2019) ve
své praci udava, ze 3 pacienti z5 byli pfedem informovani byly z toho jeden z nich byl
informovan o dlouhodobém zavedeni (Zikesova, 2019, s. 37). Pii dotazu, jak dlouho maji
zavedeny mocovy katétr, 46,9% pacientt sdélilo, ze se jedna o dlouhodobé /trvalé zavedeni,
37,5% kratkodobé/docasné a 15, 6% pacientl ani nevi, na jak dlouho mocovy katétr maji mit a
dale 88% z dotazanych pacientt vi, jak jiz dlouho maji zavedeny mocovy katétr. Nejcastéji byly
provedeny nahodné rozhovory s pacienty, kteti méli zavedeny katétr 2 mésice (25,0%), 3
mésice (14,3%) nebo 3 roky (10,7%). Dale nas zajimalo, zda pacient mé informaci o velikosti
zavedené¢ho mocového katétru. Vice jak polovina pacienti (62,5%) vi, jakou ma zavedenou
velikost katétru a bylo zjiSténo, Ze tito pacienti maji nejcastéji zavedeny katétr o velikosti CH
16 (35,0%) a CH 18 (35,0%). Nekteti pacienti uvedli i velikost CH 20 (20%), CH 12 (5%),
CH14 (5%). Zbylych 37,5% z 32 pacientii nema informaci o velikosti katétru. Mezi dilezité
informace, které by pacient mél znat je dostatecny piijem tekutin, proto jsme se pacientt ptali,
zda védi, proc jsou tekutiny dilezité, kdyZ maji zavedeny mocovy katétr. 71,9% pacientl vi,
proc¢ jsou tekutiny dulezité a uvadeli tyto divody: prevence komplikaci (infekce, neodvadéni
moce mocovym katétrem), aby moc¢ dobie odtékala, proplachovani a ¢isténi ledvin nebo odchod
Skodlivych latek z téla pry¢. Ne piili§ pozitivni byly odpovédi u 28,1% pacientt, Zze nevedi,
proc jsou dilezité, kdyz je zaveden PMK. Ziskané vysledky jsou témét shodné s vysledky od
Dolejsové (2015), kde uvadi, ze s ptijmem tekutin bylo sezndmeno ze 47 pacientl 76,6%
(Dolejsova, 2015, s. 34), ale vysledky od Zikesové (2019), Ze vSech 5 pacienti vi, kolik tekutin
maji za den vypit tekutin, ale ne vSichni toto doporuceni dodrzuji (ZikeSova, 2019, s. 39), bylo
tedy zjiSténo, Ze informovanost ohledné denniho pfijmu tekutin neni nedostatecna, ale zaroven
by mohl byt vice kladen diiraz na pfijem tekutin. Déle néds zajimaly jiné alternativy, nez

zavedeny PMK. Alternativni feSeni mohou byt napfiklad cista intermitentni katetrizace,
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epicystostomie (Sochrova a Vidlat, 2016, s. 50, 55), opera¢ni vykon (Matouskova et al., 2013,
S. 97 — 99) nebo urindlni kondom Vytejckova et al. (2013, s. 123). Ptekvapujici bylo, ze u 62,5%
pacientll nebyla navrzena jind moznost nez PMK. Vzhledem k tom, ze zavedeny PMK 46,9%
pacientli omezuje, méli by byt informovani o mozné alternativé ¢i o tom, ze jiné alternativni
feSeni neni mozné. Zbylym 37,5% pacientim lékat nabidl jiné feSeni, jako jsou napft. operace,

samo cévkovani, pleny, ale ty pacienti odmitli.

4.2 Limity vyzkumu

Jako velké omezeni vyzkumu povazuji Spatné¢ dohledatelné ¢i chybéjici informace ve
zdravotnické dokumentaci vzhledem k tomu, Ze kazda zprava je psana jinym lékafem. Dal§im
limitujicim bodem byla pandemie Covid 19 vlivem, které osloveni pacienti odmitali rozhovor
z diivodu obavy o své zdravi zdrzovanim se ve zdravotnickém zafizeni. Mezi limity vyzkumu
je zarazena i nedlvetivost starSich pacientd, ktefi se odmitli zac¢astnit rozhovoru. Pti zpracovani
diskuze a snaze porovnani s jinymi pracemi ¢i studiemi, bylo zji§téno, Ze velké mnozstvi téchto
praci ¢i studii je zamétfeno na zdravotnicky personal nebo péci pii hospitalizaci, nikoliv na

samotné pacienty, ktefi peCuji o permanentni mocovy katétr v domacim prostredi.
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5 ZAVER

Diplomové prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce u pacientll s permanentnim
mocovym katétrem. Teoretickd Cast se zabyva permanentnim mocovym katétrem, jeho
indikace, kontraindikace, kompetence nebo zplisoby zavedeni, ale je i zaméfena na péci o
pacienty s permanentnim mocovym katétrem a edukaci. Druha ¢ast prace byla rozdélena na dvé
vyzkumné casti. Konkrétné se jednalo o sbér dat ze zdravotnické dokumentace pacientti s PMK
za obdobi Ctyf mésici a dale probihaly rozhovory s pacienty, ktefi pecuji o permanentni

mocovy katétr déle nez mésic a byla jim provedena alespon jedna vymeéna.

Lze tedy fict, ze pfedem stanovené cile byly splnény. Z retrospektivni studie vyplyva, ze
prevazna vétSina ambulantnich pacientli ma indikovany permanentni mocovy katétr u divodu
zbytnéni prostaty, retence moc¢i nebo z diivodu zhoubného novotvaru ptedstojné Zzlazy -
prostaty. Primérny vék téchto pacientii muzského pohlavi s permanentnim moc¢ovym katétrem
byl 77,9 let a pravidelné vymény mocovych katétrii byly prumérné po 24,5 dnech. Nejcastéjsi
komplikace byly neodvadéjici PMK, hematurie a podtékdni moce. Druhd ¢asti vyzkumu
probihala formu rozhovoru a vyplyva z ni, Ze primérny veék pacientl byl 68,9 let a nejvice bylo
zastoupené muzské pohlavi. Mezi nejcastéjsi komplikace udavali neodvadéni PMK, podtékani
PMK a hematurii. Vétsina téchto pacientl byla spokojena s permanentnim mo¢ovym katétrem
1 pfes to, Ze mohli zaZivat nepfijemné pocity spojené s timto katétrem. Pfizavadéni mocového
katétru nejcastéji zazivali $tipani, paleni a obcas bolesti. Po dobu zavedeni katétru vétsinou
pacienti z&dné pocity nezaZivali, nebo méli pocit na moceni. Pii vytahovani katétru pacienti
zazivali neptijemny tlak ¢i bolest. Mezi nejcastéjsi zvyklosti pacientil v pé¢i o permanentni
mocovy katétr patiilo umisténi mo€oveého sa€ku na spad, pod urovni mocového méchyie nebo
pravidelné vymény katétru v intervalu 1x za mésic. VétSina pacientli pecuje o PMK a
ptisluSenstvi sami. NejCasteji pouzivaji mocovy sacek, ktery maji napojeny cely den a tyto
sacky vyménuji praimérné po 5,5 dnech. V oblasti informovanosti by pacienti s PMK mohli byt
informovani 1épe 1 pies to, ze vice jak polovina pacientii jsou informovani o divodu zavedeni
PMK, o velikosti zavedeného PMK, o pracovnikovi zavadéjici PMK, o dobé& zavedeni PMK
nebo i o dilezitosti tekutin. Nedostate¢né informace pacienti maji o alternativnim feSeni, nez je

zavedeni PMK.

Praktickym vystupem prace je edukacni material, ktery by mél slouzit pacientim se zavedenym
PMK, ve kterém naleznou nékteré komplikace a zasady v péci o PMK, viz ptiloha CH. Tento

edukacéni material bych rada vyuzila v praxi.
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Ptiloha A — Zdznamovy arch — retrospektivni studie (Autor, 2021)

Zaznamovy arch - retrospektivni studie

Pacient

Pohlavi

Rok

narozeni

Vik
pacienta

Indikace
(diagoza)

Datum
vySetfent

OhtiZe s PME
(komplikace)

Velikost
katétru

Pravidelni
navitéva

Dnivod
navitévy

Jak dlouho od
posledni vymeény

Ambulance|
/pohotovost|

ATB

1.

10.
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Ptiloha B — Strukturovany rozhovor (Autor, 2021)
Dobry den pane/pani,

jmenuji se Nadézda Houstékova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia v oboru
interniho oSetfovatelstvi na Fakulté¢ zdravotnickych studii v Pardubicich. Touto formou bych
Vas chtéla poprosit o rozhovor, ve kterém se budu ptat na rizné otazky spojené s permanentnim
mocovym katétre. Tento rozhovor bude slouzit jako podklad k mé zavérecné diplomové praci
na téma ,,Problematika oSetfovatelské pé¢i u pacienti s permanentnim mocovym katétrem*.
Odpovidejte prosim pravdivé, rozhovor je anonymni. Timto rozhovorem déavate souhlas se

zafazenim Vasich odpovédi do vyzkumné Casti zaveérecné diplomové prace.

Prosim odpovidejte pouze na Vam kladené otazky. Nekteré odpovédi jsou oteviené, kdy Vam
je dan prostor se vyjadrit k odpovedi na otazku, nebo odpovédi mohou byt uzaviené, kdy
dostanete na vybér z riznych odpovédi. Uzaviené otdzky mohou mit pouze jednu odpovéd
nebo mohou mit i vice moznosti. Béhem rozhovoru muizete narazit i na polooteviené otazky,

kde je kombinace uzavienych a otevienych otazek.

Ptedem dé&kuji za VaSe upiimné odpovédi a ochotu spolupracovat.

1. Kolik je Vam let? ... ...cciiiiiiiininnen

2. Pohlavi pacienta
O muz O Zena

3. Jste pracujici osoba, a jaké je VaSe povolani? .........................

4. Vite, pro¢ mate zavedeny permanentni mocovy katétr? Pokud ANO, tak pro¢?
R T T PPN O ne

5. Vite, jakou maite zavedenou velikost Vaseho permanentniho mocového katétru?
Pokud ANO, jakou?

R T J P O ne
6. Chodite na pravidelné vymény permanentniho mocového katétru?

O ano O ne
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7.

10.

11.

12.

13.

Kdo Vam vyménuje permanentni mocovy katétr?
0 lékai/lékarka a asistujici sestra O vSeobecna sestra
O specializovana sestra O nevim

Jak casto chodite na vyménu permanentniho mocového katétru?

O 1 x za mésic O 2 X za mésic
O vice nez 2 x za meésic O nevim
OJING. .ot

Starate se o permanentni mocovy katétr a mocovy sacek/kolacek sam? Pokud NE, tak
kdo?

O ano ONC..vnenreninennnnn.
Omezuje Vas néjakym zpisobem permanentni mocovy katétr? Pokud ANO, jak?
D AN0. .ttt eneeeeieannen. O ne

Mél(a) jste nékdy néjaké komplikace, které souviseji s permanentnim mocovym

katétrem? (MoZno vice odpovédi.)

o proleZeninu (dekubit) mocové trubice o krev v moci

o infekce mocovych cest o neodvadéni moce mocovym katétrem
o podtékani mocového katétru O Zadné

I L

Kolik nealkoholickych tekutin vypijete za den?

o méné nez 1 litr ol az?2 litry o2 az 3 litry o vice jak 3 litry

Vite, pro¢ jsou dulezité tekutiny, kdyZ mate zavedeny permanentni mocovy katétr?

Pokud ANO, proc?

2 0 O ne

14. Vite, na jak dlouho mate zavedeny permanentni mocovy katétr?

o kratkodoba/docasna o dlouhodoba/trvala O nevim
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Vite, jak dlouho uZ mate priblizné zavedeny permanentni mocovy katétr? Pokud

ANO, jak dlouho?
2 1 0 (P O ne

Které ze zasad péce o permanentni mocovy Kkatétr dodrzujete? (MoZno vice

odpovédi.)

0 hygiena rukou pfed manipulaci s mo¢ovym katétrem/mocovym sackem/kolickem
0 hygiena rukou po manipulaci S mo¢ovym katétrem/mocovym sackem/kolickem
0 myti genitalu okolo mocového katétru

0 mocovy sacek je na spad, pod urovni moc¢ového mechyie

o pravidelné vymény mocového sacku/kolicku dle vyrobce

Pouzivate mocovy sacek nebo mocovy kolicek? (MoZno vice odpovédi.)

0 mocovy sacek o mocovy kolicek
Jak pouZivate mocovy sacek/kolic¢ek?

0 mocovy sacek napojeny cely den

o mocovy koli¢ek pouzivam cely den

o ptes den mocovy kolicek a na noc mocovy sacek

Nabidl Vam lékar jiné FeSeni nezZ zavedeni permanentniho mocového katétru? Pokud

ANO, jaké?
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21. Jste spokojen(a) s permanentnim mocovym katétrem? Pokud ANO, proc¢?
w1 T F O ne

22. Zajivate nékteré z téchto pociti PRI ZAVADENI permanentniho mocového katétru?

(Mozno vice odpovédi.)

O paleni O fezani
O Stipani O pocit na moceni
0 zadné pocity nezazivam OJiné...covniiiinnnn.

23. Zazivate nékteré z téchto pociti PO DOBU ZAVEDENI permanentniho mocového

katétru? (MozZno vice odpovédi.)

0 paleni O fezani
O Stipani O pocit na moceni
0 zadné pocity nezazivdm OJIN€...oiieiiiiiiannannes

24. Zazivate nékteré z téchto pociti PRI VYTAHOVANI permanentniho mocového

katétru? (MozZno vice odpovédi.)

o paleni O fezani
O Stipani O pocit na moceni
0 zadné pocity nezaZivam OJIN€...eieiiniiiinenne,
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Ptiloha C — Predvyzkum retrospektivni studie (Autor, 2021)

Zaznamovy arch — retrospektivni studie

Pacient

Rok
narozeni

Vik

Datum
navstévy

Hlavni
diagndza

Obtize s PMEK
(komplikace)

Velikost
kkatétrn

Pravidelna
viména

Ambulance/
pohotovost

1.

Dl

bl I B B
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Ptiloha D — Prredvyzkum strukturovany rozhovoru (Autor, 2021)
Dobry den Vazena pani/pane,

jmenuji se Nadézda Houstékova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia v oboru
interniho oSetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii v Pardubicich. Touto formou bych
Vas chtéla poprosit o rozhovor, ve kterém se budu ptat na rizné otazky spojené s permanentnim
mocovym katétre. Tento rozhovor bude slouzit jako podklad k mé zavérecné diplomové praci
na téma ,,Problematika oSetfovatelské pé¢i u pacientll s permanentnim mocovym katétrem*.
Odpovidejte prosim pravdivé, rozhovor je anonymni. Timto rozhovorem davate souhlas se

zafazenim Vasich odpovédi do vyzkumné Casti zaveérecné diplomové prace.

Prosim odpovidejte pouze na Vam kladené otazky. Nekteré odpovédi jsou oteviené, kdy Vam
je dan prostor se vyjadfit k odpovédi na otazku, nebo odpovédi mohou byt uzaviené, kdy
dostanete na vybér z riznych odpovédi. Nekteré uzaviené otazky maji pouze jednu odpovéd

nebo mohou mit i vice moznosti odpovédi.
Ptedem dé&kuji za VaSe upiimné odpovédi a ochotu spolupracovat.

1. Kolik je Vam let? ......coiieiiiiininnnns

2. Pohlavi pacienta
0 muz O Zena
3. Jste pracujici osoba? Pokud ANO, jaké je VaSe povolani?

2 L O ne

2 L one

5. Odpovéd’ pacienta na otazku ¢. 4 je shodna s lékarskou zpravou v pocitacovém

sytému?
O ano O ne

6. Mate néjaké dalSi onemocnéni?
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Vite, jakou mate zavedenou velikost Va§eho permanentniho mocového katétru?
oCH 12 o CH14 o CH16 o CH18

o CH 20 o CH 22 oCH?24 O nevim

Odpovéd’ pacienta na otiazku €. 6 je shodna s lékaiskou zpravou v pocitatovém

sytému?

O ano o ne

Chodite na pravidelné vymény permanentniho mocového katétru?

O ano o ne

Kam chodite na pravidelné vymény permanentniho moc¢ového katétru?
Kdo Vam vyméiuje permanentni mocovy katétr?

o 1ékat/I¢karka a asistujici sestra O vSeobecna sestra

Jak ¢asto chodite na vyménu permanentniho mocového katétru?

ol x za mésic O 2 X za mésic
O vice nez 2 X za meésic O nevim
s L

Starate se o permanentni moc¢ovy katétr a mocovy sacek saim? Pokud NE, tak kdo?
O ano w1
Omezuje Vas néjakym zpisobem permanentni mocovy katétr? Pokud ANO, jak?
m T P O ne

Mél(a) jste nékdy néjaké komplikace, které souviseji s permanentnim mocovym

katétrem?

o prolezeninu (dekubit) mocové trubice o krev v moci

o infekce mocovych cest o neodvadéni moce mocovym katétrem
o podtékani mocového katétru 0 zadné
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16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

Kolik nealkoholickych tekutin vypijete za den?

o méné nez 1 litr ol az?2 litry o2 az 3 litry o vice jak 3 litry
Vite, pro¢ jsou dulezité tekutiny, kdyZ mate zavedeny permanentni mocovy katétr?
O ano one

Vite, na jak dlouho méate zavedeny permanentni mocovy katétr?

o kratkodoba/doc¢asna o dlouhodobé/trvala

Vite, jak dlouho uZ mate pribliZzné zavedeny permanentni mocovy katétr? Pokud
ANO, jak dlouho?

D AN0. .ttt eneiieeeannenn O ne

Které ze zasad péce o permanentni mocovy katétr dodrzujete?

0 hygiena rukou pfed manipulaci s mo¢ovym katétrem/mocovym sackem
0 hygiena rukou po manipulaci s mocovym katétrem/mocovym sackem

0 myti genitalu okolo mocového katétru

o mocovy sacek je na spad, pod Grovni mocového méchyie

o pravidelné vymény mocového sacku dle vyrobce

Jak ¢asto vyménujete moCovy SACeK? ...coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienean.
Nabidl Vam lékar jiné feSeni neZ zavedeni permanentniho mocového katétru?

w1 Lo B o ne

Jste spokojen(a) s permanentnim mocovym katétrem?

O ano O ne

Zazivate nékteré z téchto pocitii PRI ZAVADENI permanentniho mo&ového katétru?
O péleni O fezani

O Stipani O pocit na moceni

0 Zzadné pocity nezazivam OJiné....covveviininnn.
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25. Zazivate nékteré z téchto pocithi PO DOBU ZAVEDENI permanentniho mo&ového

katétru?

0 paleni O fezani
O Stipani O pocit na moceni
0 zadné pocity nezazivam T s R

26. ZaZivite nékteré z téchto pociti PRI VYTAHOVANI permanentniho mo&ového

katétru?

O paleni O fezani
O Stipani 0O pocit na moceni
0 zadné pocity nezazivam w1 R
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Piiloha E — Vyriatek z Vyhlasky ¢ 55/2011 Sb. (CESKO, 2011a, s. 2-27)

55/2011 Sb.
VYHLASKA

ze dne 1. blezna 2011
o &innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd

CAST DRUHA
CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PO ZISKANI ODBORNE ZPUSOBILOSTI

54

Vicobecna sestra
(3) Viecobecnd sestra miZe vykondvat bez odbomého dohledu na zékladé incikace kkale nebo zubniho idkale
&innosti pfi poskytovani preventivni, diagnostické, létebné, rehabiltalni, neodidadné, pakativnl a dispenzami péle. Pitom
zeména plipravuje pacienty k diagnostickym a lélebnym vykondm a na zakladé indkace iékale nebo zubniho Iékale je provadi
nebo pii nich asistuje nebo zajdtuje odetiovatelskou péd ph tEchio wkonech 2 po nich; zeyména mile
9) provadét katetrizaci motoveho méchyfe 2en a divek starSich 3 let,
§40

Détska sostra
(3) Détska sestra miZe vykondvat bez odbormého dohledu na zakiadé indikace kkate nebo zubniho Idkale Snnost
phi poskytovani preventivnl, diagnostické, iétebné, rehabilitalni, neodidadné, paliativni a despenzami péde. Phitom zejména
plipravuje détl viech vikovych kategoni k diagnostickym a léebaym vikonim, na 28kiadé indikace kkale nebo 2ubniho iékale
e provadi nebo plhi nich asistuje, zajidluje oletfovatelskou pédi ph t6chio vykonech a po nich. zeyména mile
€) provadét katetrizaci modoveho méchyle divek s vyjimkou katetrizace nedonodenych novorozencd,
§5
Porodni asistentka

(5) Porodni asistentka dale vykondva Ginnosti podie § 4 odst 1. 3 a 4 pism._8) u téhotné a rodici 2eny, 2eny do
Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym onemocndnim.

§17
Zdravotnicky zéchrandl

(2) Zdravotnicky zachranal ph poskytovani plednemocniini neodkladné péce, a dale pfi poskytovani akutni Ki2kove

d) provadét katetrizaci molového méchyfe 2en a divek nad 10 let,

CAST CTVRTA

CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PO ZISKANI SPECIALIZOVANE
OSTI

HLAVA |
VSEOBECNA SESTRA SE SPECIALIZOVANOU ZPUSOBILOSTI
§55
Sestra pro intenzivni pédi
(1) Sestra pro intenzivil péls v ramci anesteZiclogicko- resuscitalnl, intenzivnl péde a akutniho pliymu vykondvd
Gnnost podie § 54 ph poskytovani odetfovatelské péle o pacients stardiho 10 let, u kierého dochdzi k selhani zakladnich
2ivotnich funkci nebo toto seihdni heazi. Phtom 2ejména mide

Q)WMMMMWM
2. provacét katetrizaci molového méchyte mu2l,
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Ptiloha F — Gely k cévkovani mocového méchyre (Autor, 2022)
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Ptiloha CH — Edukacni material ,, Péce o permanentni mocovy katétr* (Autor, 2022)

Permanentni mofovy katétr (PMK) neboli mo&oVd cévka, je dutd hadi¢ka zavedend
pres mocovou trubici do moéového méchyre, ©-¢.7)

Aby cévka nevypadla, je fixovdna balénkem napudténym specidiné upravenym
roztokem vody v moovém méchyri. Na cévku miize byt napojen sbérny sdéek nebo
mocovy koli¢ek. ©-¢.71

|
[ Mozné komplikace\
POZOR! Komplikace je stav, ktery < Zalomient nebo \icpan)

ovliviiuje kvalitu Zivota a Vasi spokojenost. katétr/ moEovy sdek

5 ¥ Y s krvdceni z mocové trubice
Aby se prredeslo vzniku komplikacim, je moé s piimési krve
potieba dodrZovat nékteré zdsady. &7 obtékdni moZe kolem cévky
netésnost
bolestivost, pdleni
” - uskfinuti predkoZky u muzi,
Mezi 0_Zas pokud nenf pietazena zpét

tinfekee moZovich cest ny
' Hygiena

+i rukou pred o po manipulaci s moZowym

:Ztétrem, sbérnym sdckem, mo&ovym kolic kem

mytigenitdlu o Gsti mo&ové trubice

i Eové trubice

i PMK v misté vstupu do moCove :
:‘F: :-oz;:ojeni hadic, proved'te dezinfekci obou
konc{i @ znovu napo jte nebopou

saEek ™+

3ijte novy sbémy

* denni .
naalkoholic kfchm

'Ckuhn by mél bﬁ
alesoori 2500 mi/241]
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( Vymény PMK q PFisluSenstvi
* PMK: se vyméni dle

vymény uréi lékar

vyrobce, termin

(Po kﬂidém pou
pouzis nov9) 2 4
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