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ANOTACE

Tématem prace je katetrizace mocového méchyie v prednemocni¢ni péci. Teoretickd ¢ast
obsahuje anatomii mocovych cest, kompetence zdravotnickych pracovnikll ke katetrizaci,
spravny postup, rozdily mezi jednorazovym a permanentnim cévkovanim a specifika pro
prednemocnicni péci. Soucasti této prace je také vyzkumna (praktickd) ¢ast, ktera se zabyva
znalostmi a zkuSenostmi studentll zdravotnického zachranafstvi ohledn¢ katetrizace mocového

méchyte.
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TITLE

Bladder catheterization in prehospital care

ANNOTATION

The topic of this thesis is bladder catheterization in prehospital care. The theoretical part
includes the anatomy of the urinary tract, competences of health care workers for
catheterization, correct procedure, differences between single and permanent catheterization
and specifics for pre-hospital care. This thesis also includes a research (practical) section that

explores paramedic students' knowledge and experience regarding bladder catheterization.

KEYWORDS

catheterization, urinary catheter, prehospital care, paramedic, student



UIVOU. e 11
1 Cile @ MELOAY PIACE ..ooviiiiiiieiiiie it 12
L1 CHLPIACE ..ottt b et b et nne s 12
1.2 Metody K doSazeni CIle.........ccuuiiiiiiiiriiiie ettt 12
TEOTELICKA CASE ...ttt ettt ettt e s b et e e bt e e sbe e sbeeenbeesbeeennee e 13
2 Anatomie MOCOVYCH CESE....ciuiiiiiiiiiiiiiiiie ittt 13
2.1 LedViny (FeN/NETIOS).....iiiiiicecieee ettt nae s 13
2.2 IMOCOVOA (UFCLET) .vvvviuviieiriiieiiieesiiieesieessiaee s tee e st e e st e et e e ssbe e e s e e s sbb e e s nbbeesbaeeanseeennes 13
2.3 MoCovy MEChYT (VESICA UITNATIA) ...veeveiiiiieieieiiiesieesieesiee st et ne e 13
2.4 MOCOVA tIUDICE (UTCLTA) ... uuieiuriieiiiieesiiieesiieessiteesstaeesbee et e e sbe s snae e s ssb e e nbneesbeeesnnee e e 13
2.4.1  Zenskd mocova trubice (uretra feminina) ...........co.ovevveeeeeeesrseessseeesseseeseeeas 14
2.4.2  Muzskd mocova trubice (uretra masculina)........ccoccvveirveeiiieesiinessineesnneesinee e 14

2.5 Vybrané poruchy vyIuCOVANT MOCE .......cccevviiiiiiiiiiiiiciiee e 14

3 Katetrizace moCoVENO MECRYTE ........eeiviiiiiiiiiiire s 17
3.1 Indikace a KONtraiNnGiKaCe ..........coeiviiiirieiiiicecenee e 17
3.1.1 Indikace k provedeni jednorazoveé Katetrizace ............oovvvvereerierienenesnniseeeeen, 17
3.1.2 Indikace k zavedeni permanentniho mo¢ového Katétru..........cccevvevvrenrvennnnne. 17
3.1.3  Kontraindikace VYKONMU.........cooveiiiiiiiiiiiiiie i 17

3.2  Kompetence zdravotnickych pracovnikil..........ccocoeviriiiiiiiiiiciiiee e 18
3.3 Druhy moCovych Katétrl........c.coouiiiiiiiiiiiiii 18
3.3. 1 Materidl KatEtril.....c.eeieiiiieiieeiee e s 18
3.3.2  Zakonceni moCovych Katétrll.........ccoovviriiiiiiiiiiiic 18

3.4  Zavedeni mOCOVENO KatEtrU......ccuviiiiiiiiiii e 19
341 PRPrava PaCIeNta........ccceeouiiiiiiieiiiiieieeie et 19
3.4.2  Jednordzoveé CEVKOVANT ZENY .......cccevviiiiiiiiiiiii e 20

3.4.3  Jednorazoveé CEVKOVANL INUZE ......oevvrrriiiieiiiieestiiisseeesesesstiissseessesessrssnnsesssesessnns 21



3.4.4  Zavedeni permanentniho mo€oveého Katétru..........oooveviiiiiiiiiniiniciicec 21

3.45  Intermitentni KatetriZace .........cccoiviiiiiiiiiiiieeee s 22
3.4.6  Komplikace spojené s Katetrizaci ..........coceerieriiiiiiiiiiiic e 23
4 Specifika pro prednemocniCnd PECI........oivuiiiiiriiiiiiieiieie e 24
4.1  Prednemocni¢ni neodkladnd pece.........coouiiiiiiiiiiiiiiiiic 24
4.2  Katetrizace mocového méchyie a PNP ... 24
4.2.1  Zavedeni moCového katétru ve vozidle ZZS ...........cccovviiiiiiiii 25
4.3 Trauma mOCOVYCR CESE ...ooiuiiiiiiiiiiie e e 25
Vyzkumna (Prakticka) CAST......ocveriiiiiieiii et 27
5  Metodika vyzkumné (praktick€) CASti.......covureriiiiiiiiiiiieeiie e 27
5.1 PrazKumneé OtAZKY .......cocieiiiiiiiiiiiie e e 27
5.2  Metodika Prizkumul .........cccooiiiiiiiiiiic e 27
5.3 Metodika hOANOCENT........coiiiiiiiiiiicic e 28
0.4 ZKOUMANY SOUDOT......eciiiiiiiiiieiie it nn e e 28
5.5  Analyza a hodnoceni dat..........cccooiiiiiiiiiiii e 29
B DISKUZE .. 49
6.1 Prizkumna otdzka ¢. 1: Znaji studenti zdravotnického zachranaistvi své kompetence
ohledn€ Katetrizace MM?.........cocviiiiiiiiiiici s 49
6.2  Prizkumna otazka €. 2: Jsou studenti pfipraveni k vykonu v budouci praxi? ........... 51
6.3  Prizkumna otazka €. 3: Jsou studenti spokojeni s aktualni situaci ohledné katetrizace
MM? 54
6.4 DOPOTUCENT PIO PIAXT c.veuvverriisriiieetiastestiesie et et ste et se et et esbe et sssesbe e b e e nnees 54
T ZAVET ettt R e R bbb nne s 56
8 POUZItA TIEEIATUIA ..ottt ettt e b nne s 57
D PTIIONY ettt 60



SEZNAM OBRAZKU A GRAFU

Obrazek 1 — Typy mocovych katétrii (Kapounova, 2020).........cccccvvvirieiiniinienicese e 19
Graf 1 = VEK (QULOT PIACE)....cuviiuieiiieiesieesteetestesteeste st e steetessaestaetesseestaetesseestaetesneesseenseaneenneas 29
Graf 2 - ROCNTK (AULOT PIACE) ... ..viiviiuieiieiieieitesie sttt sb et 30
Graf 3 - Univerzita (QULOT PIACE) ....eiuveeererieireriestesiisteeseesese sttt e s e s bbb aseeneennes 31
Graf 4 - ZameEStNANT (AULOT PIACE).....ueevveireeieiiesieesieseeseesteseessaessesseesseessesseessaessesseesseessesseessens 32
Graf 5 - Pracovni pOZiCe (AULOT PIACE)......eeiveieeireeriestieiteesieseesteessesseessaessesssessaessessessaessessesses 33
Graf 6 - Zavadéni Katétru u Zen (AULOT PIACE).......coereeeeieieriestestesiesieseee et 34
Graf 7 - Zavadéni katétru u muZll (AULOT PIACE) ...evvrverveerieieriiitesie st 35
Graf 8 - Praxe Na ZZS (AULOT PIACE) .vcvverververierieriesiesriaseaiestestessessessessesseeseesssssessessessessessesseenees 36
Graf 9 - Kompetence U Zen (AULOT PIACE) ..c.veivveiveerieieeiteesiesiesteessessesseessessesseessesssessaessesssesses 37
Graf 10 - Kompetence u MUzl (AULOT PIACE) .....eververiirrieieieriestesiesiesiesseeeeseesse e sse s sseeseeeenes 38
Graf 11 - DesinfeKee (QULOT PIACE) ....couvevereeririesiesiisieeieie ettt 39
Graf 12 - NACVIK U ZENY (AULOT PIACE) cvvevverveverieriesiiarisseaiesiesiestestessessesseeseeseessessessessessessesseenees 40
Graf 13 - Praxe U ZEeNY (QULOT PIACE)......cuerveirerrirririesieaieeeeressisse st st s see e sne s s e eseennennes 41
Graf 14 - Indikace U Zeny (QULOT PIACE) ....cveiveruerierieriireeieiesieste sttt s ss et sbe e eneenes 42
Graf 15 - NACVIK U MUZE (QULOT PIACE) ..vveuverveieriesiisieeieesieie ettt ae bbb ennennes 43
Graf 16 - Praxe U MUZe (QULOT PIACE) ...eovveerveruieriieiesieesteeiesieesttessesseesteesesseesbeestesseesseessesneesnens 44
Graf 17 - Indikace U MUZE (QULOT PIACE) .. .c.veiueeruieieriiesieeiesieesteesiesiee e ete e sbeesaeseesbeesbesneenaeas 45
Graf 18 - Typ PMK (QULOT PIACE) ...evveueiuieiiiiriesiesie sttt sttt 46
Graf 19 - INdiKaCe (AULOT PIACE) ..overveerreiiiieiieriesie sttt sttt sb e 47

Graf 20 - STtUACE (AULOT PIACE) ..veveereerieeiteesieriiesteetesieeste e e ssee bt e tesse e be et e sseesbeebesseesbeenbesneenaeas 48



SEZNAM ZKRATEK

CR Ceska republika

MM Mocovy méchyt

NLZP Nelékatsky zdravotnicky pracovnik
PMK Permanentni mocovy katétr

77 Zdravotnicky zachranaf

778 Zdravotnicka zachranna sluzba



UVOD
Tato prace se zabyva komplexnim pohledem na katetrizaci mocového méchyte, a to prevazné

v kontextu pfednemocnic¢ni péce. Katetrizace mocového méchyie (téz cévkovani) je odborny

vykon, pro jehoz provedeni je nezbytna teoreticka znalost i prakticka zkuSenost.

Cilem teoretické Casti této prace je poskytnout komplexni ndhled do problematiky. Obsahuje
popis zdkladni anatomie vylucovaci soustavy s primarnim zaméfenim na vyvodné cesty
mocové, nebot’ porozuméni témto zakladnim principim je zésadni pro sprdvné provedeni
tohoto vykonu. Teoretickd ¢ast dale zahrnuje kompetence zdravotnickych pracovnikii k tomuto
vykonu, a to pfevazné se zaméetenim na nelékaiské zdravotnické pracovniky (NLZP), jelikoz
znalost vlastnich kompetenci je zdsadni pro provadéni jakéhokoliv vykonu v ramci lécebné a
diagnostické péce. Soucasti teoretické c¢asti je dale podrobny popis spravného postupu
katetrizace mocového méchyfte, v¢. piipravy pomucek a odstranéni katétru, zohlednujici nejen
efektivitu, ale také bezpecnost pacienta. Pozornost je také vénovana specifikim pro
prednemocniéni péci, kde se sice nejedna o nejbéznéjsi vykon, avsak v nékterych situacich je

nedilnou soucasti ¢innosti posadek zdravotnické zachranné sluzby.

Prakticka Cast této prace je zaloZena na dotaznikovém Setfeni, které mapuje znalosti, dovednosti
a zkuSenosti studentli zdravotnického zachranaistvi v oblasti katetrizace mocového méchyie.
Toto Setfeni poskytuje nejen pohled na sou€asny stav znalosti a dovednosti studenti, ale také
jejich pohled na soucasné vzdélavani ohledné dané problematiky. Cilem tohoto Setfeni je mimo
jiné také zjistit, zda studentliim piipadd vyuka cévkovani dostatecné efektivni a piipadné

navrhnout mozné Gpravy.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Cile teoretické ¢asti:

e Popsat anatomii vylucovaci soustavy
e Popsat spravny postup katetrizace mocového méchyie a kompetentni osoby
e Charakterizovat specifika pro pfednemocni¢ni péci

Cile praktické ¢asti:

e  Zjistit zkuSenosti studentli zdravotnického zachranafstvi s katetrizaci MM
e  Zjistit jejich znalosti ohledné spravného provedeni vykonu a kompetenci zdravotnického
zachranate

e Navrhnout mozné zmény ve vyuce ohledné katetrizace MM
1.2 Metody k dosaZeni cile
Teoreticka ¢ast se zabyva anatomii vylucovaciho ustroji se zaméfenim na vyvodné cesty
mocové. Rozebird spravny postup katetrizace mocového méchyie a kompetence
zdravotnickych pracovnikli k tomuto vykonu. Déle se zamétuje na specifika toho vykonu

v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Praktickd (vyzkumnd) cast se zabyva znalostmi a zkuSenostmi studentli zdravotnického
zachranafstvi s katetrizaci moCového méchyte. Prakticka (vyzkumna) ¢ast byla feSena formou

dotaznikového Setfeni.
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TEORETICKA CAST

2 ANATOMIE MOCOVYCH CEST

Moc se tvoii v ledvinach, kde vznika jako odpadni produkt béhem procesu filtrovani krve. Na
ledviny navazuji vyvodné cesty mocove, které zacinaji mocovodem, navazuje mocovy méchyt

a jsou zakonc¢eny mocovou trubici. (Merkunova, Orel, 2008)

2.1 Ledviny (ren/nefros)
Jedna se o parovy organ ve tvaru fazole. Jsou uloZeny retroperitonedlné v oblasti dvanactého
hrudniho obratle az ttetiho bederniho obratle. Prava ledvina je uloZena o n¢kolik centimetrii

nize nez leva, z divodu uloZeni jater. (Nesvadba a kol, 2021)

Samotna moc¢ se vytvaii filtraci krve v nefronu, coz je zékladni stavebni jednotka ledviny. Na
né navazuji odvodné kanalky (tubuli colligentes), které pokracuji k vrcholklim pyramid, Z nichz

odtéka mo¢ do mocovodi. (Nesvadba a kol, 2021)

2.2 Mocovod (ureter)

Mocovod je trubice dlouhd asi 20-30 cm. Zac¢ina na okraji ledvinové panvicky a usti Sikmo do
mocového méchyfe. Sténa mocovodu je tvofena sliznici, hladkou svalovinou a vazivem.
Hladka svalovina brani zpétnému toku moce z méchyte. Vazivo zajiStuje pevnou polohu

mocovodu v malé panvi a retroperitoneu. (Dylevsky, 2009)

2.3 Mocovy méchyi (vesica urinaria)

Mocovy méchyft je duty neparovy organ, ktery slouzi jako ulozist€¢ moci ptivedené mocovody.
(Rybérova, 2011) Prazdny méchyi méa miskovity tvar a pii plnéni je nejdiive ovalny a pak
kulovity. Na naplnéném méchyfi rozliSujeme dno, télo a vrchol. (Dylevsky, 2023, s. 361).
Mocovy méchyr ma kapacitu asi 200-300 ml moce. Do tohoto mnozstvi se neméni tlak na steny
mocového méchyre. Po prekroceni této kapacity, kterd je ovsem do urcité miry individualni,
intravezikalni tlak vyrazné stoupne (na 200 mm vodniho sloupce) a dostavuji se kontrakce

svaloviny méchyre se soucasnym pocitem nuceni na moceni. (Mourek, 2005, s. 104)

2.4 Mocova trubice (uretra)
Mocova trubice je posledni Casti mocového systému. Jeji prvni Cast zaCind jeSté ve sténé
mocového méchyte, dale prochazi oblasti panevniho dna az k pohlavnimu ustroji. DEli na

muzskou a Zenskou. (Fiala a kol, 2015)
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2.4.1 Zenska mocova trubice (uretra feminina)

Mocova trubice Zeny je 3-4 cm dlouha. Zacina ve stéene mocového mechyre, prochazi panevnim
dnem a otevira se zevnim ustim do predsiné poSevni. Pri priichodu svaly panevniho dna je
vytvoren z pricné pruhované svaloviny cirkuldarni svérac¢ (m. sphincter urethrae externus), ktery

Jje inervovan misnimi nervy a je ovladan vuli. (Fiala a kol, 2015, s. 130-131)

2.4.2 Muzska mocova trubice (uretra masculina)

Mocova trubice muze je dlouha 18-22 cm. Jeji prvni usek je ve stén€¢ mocového méchyte, kde
je ovladana hladkym svalstvem, dal$i usek muzské uretry prochazi prostatou (pars prostatica).
Zde je mocova trubice ponékud rozsifena. V prostate se jesté nachazeji chamovody, které jako

ductus ejaculatorii prorazeji prostatou a usti pravé do mocové trubice. (Dylevsky, 2023)

Po vystupu z prostaty prochazi uretra svalovym dnem péanevnim. Zde je pomérné tzka a je
obklopena (obdobn¢ jako u Zeny) svéracem z viili ovlddaného pti¢né pruhovaného svalu (m.
sphincter urethrae externus). Otac¢i se pak dopiedu a vstupuje do spongidzniho télesa penisu.

(Dylevsky, 2023)

Pti ochablém penisu se uretra staci dolii, probihd dale skrze corpus spongiosum a otevira se
zevnim Ustim na zaludu. Pfed timto zevnim Gstim je rozsiteni (fossa navicularis), na jehoz horni
sténé je fasa, ktera miize branit zavedeni cévky. Stérbinové zevni usti je za fyziologickych
pomérl nejuzs§im mistem uretry, takze cévka, kterd jim projde, by méla projit az do mocového

méchyte. (Dylevsky, 2023)

2.5 Vybrané poruchy vylu¢ovani moce
Jedna se o patologické stavy, které definuji riizné poruchy v mnozstvi vylou¢ené¢ moci, jejim

zapachu, barve, ¢i neptirozenym piimésim v moci. (Cikova a kol, 2023)

Nejcastejsi poruchy v mnozstvi vylou¢ené moci za 24 hodin (nebo-li denni diuréza) jsou
polyurie, oligurie a anurie. Tyto poruchy jsou odchylky od fyziologického mnozstvi vylouc¢ené
moce za 24 hodin, které se pohybuje v rozmezi 1500 az 2500 ml/24hod. Polyurie je definovana
jako stav, kdy je denni diuréza vétsi nez 3000 ml. NejcastejSimi pri¢inami polyurie jsou stres,
chlad, diabetes mellitus, diabetes incipidus a selhani ledvin. Dalsi pfi¢inou miize byt napf.
uzivani diuretik. Dalsi ¢astou poruchou diurézy je oligurie, kterd je definovana denni diurézou
v rozmezi 100 — 500 ml moce za 24 hodin. Pfi¢iny mohou byt dehydratace, onemocnéni jater,

funkéni poruchy ledvin, onemocnéni srdce ¢i popaleniny. Posledni ¢astou poruchou denni
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diurézy je anurie. Jedna se o stav, kdy je denni diuréza nizsi nez 100 ml a nejcastéjsi pricinou

této patologie je selhani ledvin. (Cikova a kol, 2023)

Dal§imi ¢astymi poruchami moceni jsou zmény v barvé moci, jejim zapachu a ptipadné primesi
v moci. Za fyziologickych podminek je moc¢ jantarové zlutd nebo zlatozlutd a je lehce
aromatickd. Star§i moC byva vyrazné citit po ¢pavku. Nejcastéjsi patologické zbarveni moci
byvéa hnéda barva, ¢ervena barva a Vv nékterych piipadech mize byt mo¢ nazelenald. Hnéda
barva, nebo také barva ¢erné¢ho Caje, byva zpiisobena onemocnénim jater a zlucovych cest,
v n&kterych piipadech miZe byt zptisobena i febrilnimi stavy. Cervena barva byva zapfi¢inéna
piimési krve v moci (hematurie), nebo konzumaci nékterych potravin (napt. Cervena tfepa).
Hematurie se déli na makroskopickou, kdy je krev v moci viditelnd pouhym okem a mo¢ ma
barvu vody po Cerstvé vypraném mase, a mikroskopickou, kdy se pfitomnost krve v mo¢i urcuje
laboratornim vySetfenim. Nej¢astéjSimi pfi¢inami hematurie jsou ledvinova kolika,
glomerulonefritida, nddorova onemocnéni ledvin nebo mocovych cest, cystitida, nebo trauma

mocovych cest. Nazelenalé zbarveni moci byva nejcastéji zpuisobeno nékterymi potravinami

(napf. chi'est) nebo nékterymi 1éky. (Cikova a kol, 2023)

V moci se mohou nachazet i nékteré nefyziologické ptimeési jako jsou bakterie, bilkoviny, hnis,
cukr (glukéza) nebo aceton. Pricinou pfitomnosti bakterii v moci (bakteriurie) jsou nejcastéji
zanéty mocovych cest. Pfitomnost bilkoviny v mo¢€i (proteinurie) je nejcastéji zapiicinéna
zanéty ledvin a tato mo¢ byva zkalend. Hnis v moci (pyurie) byva zapti¢inén zancty ledvin a
mocovych cest a pyuricka mo¢ byva zkalena, silné€ zapachajici a mohou v ni byt viditelna vazka
vlakna. Pfimés glukozy v moci (glykosurie) byva zpisobena hyperglykemii (nejcastéji u

diabetes mellitus) a miize byt doprovazena polyurii. (Cikova a kol, 2023)

P#i moceni (mikci) mize dochézet i ke zménam v samotném vyprazdnovani moce. Zpravidla
to byvaji rizné bolesti, zadrzovani moci, ¢i rizné tniky moce. Bolest ¢i paleni pii mikci
(dysurie) byva zplisobena zanéty mocovych cest a nejcastéji je pocitovana pii zahdjeni a
ukonceni moceni. Tyto zanéty mohou zptisobovat 1 fezdni pii moceni (strangurie) nebo Casté
moceni malého obsahu moci (polakisurie). Neschopnost vyprazdnit moc, kterd se tvofi
V ledvinéach, zadrzeni moci v mocovém méchyfti projevujici se tlakem v podbtisku, odtokem
malého mnozstvi moc¢i pii mo€eni bez pocitu tlevy se nazyva retence moci a jeji nejcastejsi
pficiny jsou nddorova onemocnéni, zvétSeni prostaty nebo striktura (zazeni) mocové trubice.

Velmi Castym stavem je inkontinence moci, kdy dochazi k samovolnému odtoku moci a pacient

omezen¢ nebo vilbec neovladd zevni svéraC. Pfi¢inami inkontinence mohou byt dusevni
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poruchy, trazy michy, nebo ochabnuti svalti panevniho dna (drazy, porody, vék). (Cikova a
kol, 2023)
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3 KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE

Katetrizace mo¢ového méchyte (cévkovani) je zavedeni katétru mocovou trubici do mocového
meéchyte. Katetrizace mtize byt jednorazova, kdy se po vypusténi moc¢i z moc¢ového méchyte
katétr odstrani, nebo permanentni, kdy se mocovy katétr zavadi na delsi dobu. Katetrizace
mocového méchyte je obecné povazovana za invazivni vykon, ktery s sebou pfindsi mozné
komplikace. Pacienti tento vykon vnimaji jako nepiijemny, a to vzhledem ke studu, ktery je

spojen s odhalenim genitalu. Tento vykon doprovazi mirna bolestivost a paleni v oblasti

mocové trubice. (Vytejckova a kol, 2013, s. 124)

3.1
3.11

3.1.3

Indikace a kontraindikace

Indikace k provedeni jednorazové katetrizace

Anatomicka nebo funkéni obstrukce vedouci k retenci moci,
Vyplachy a aplikace diagnostickych ptipravkti do mocového méchyie,
Poruseni funkce mocového méchyte pti neurogennich poruchach

Odbér nekontaminovaného vzorku moci (ve specifickych ptipadech),

Me¢fteni rezidua mocového méchyie (pokud nelze stanovit neinvazivnim zpisobem)

Indikace k zavedeni permanentniho mocového katétru
Mocova retence riizné etiologie,

Makroskopicka hematurie s koaguly,

Perioperacni a postoperacni derivace mocového méchyie,
Piesné sledovani a méfeni diurézy u pacientl v kritickém stavu,
Mocova inkontinence (pouze ve specifickych ptipadech),
Aplikace lé€ivych piipravkli do mocového méchyie,

Nehojici se defekty v oblasti sacra a perianalni oblasti
Kontraindikace vykonu

Poranéni dolnich cest mocovych, vytvofeni faleSného kanalu po ptedchozi
instrumentaci (via falsa),

Suspektni traumaticka ruptura uretry,

Teézké stendzy mocové trubice,

Akutni uretritida, prostatitida, cystitida

(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, 2020, ¢astka 2)
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3.2 Kompetence zdravotnickych pracovniki

Kompetence k zavadéni mocovych katétrii vychazeji z platné legislativy. Jedna se o vyhlasku
¢. 319/2017 Sb. a jeji upravy ve vyhlasce ¢. 158/2022 Sb. Tyto vyhlasky urcuji kompetence
k cévkovani muze i zeny. Dle této legislativy stale plati, Ze prakticka sestra nema zadné

kompetence k zavadéni mocovych katétri. Smi o né jen peCovat.

Zdravotnicky zachranaft je kompetentni k zavadéni mocovych katétri u Zen a divek nad 10 let
veku. Stejné tak jako zachranat pro urgentni medicinu. Kompetence k cévkovani Zen a divek
nad 3 roky maji vSeobecna sestra (vCetn¢ specializovanych sester), porodni asistentka (v¢.
specializovanych porodnich asistentek) a détska sestra (taktéz v¢. specializaci). RozSifeni
téchto kompetenci pak zavisi na jednotlivych specializacich a certifikovanych kurzech téchto
zdravotnickych pracovnikli. Samostatnou kategorii je potom lékar, ktery je kompetentni

k cévkovani zen i muzi vSech vékovych kategorii.

Kompetence ke katetrizaci moc¢ového méchyfe muza a chlapcti nad 15 let maji: sestra pro
intenzivni péci, sestra pro péci v chirurgickych oborech, sestra pro péci v internich oborech,
sestra pro domdci a hospicovou péci, sestra pro péci v geriatrii, détskd sestra pro domaci a
hospicovou péci, détskd sestra pro péci v klinickych oborech a vSeobecné sestra, porodni

asistentka ¢i zdravotnicky zachranaf s certifikovanym kurzem katetrizace mocového méchyte

VSichni tito nelékaiSti zdravotnicti pracovnici smi zavadét mocové katétry bez odborného

dohledu pouze na zakladé indikace 1€kare.

3.3 Druhy mocovych katétru

3.3.1 Material katétra

Nejcastéjsi formou je mekky latexovy katétr potazeny silikonem. Silikon je vysoce rezistentni
vuci inkrustacim (vznik povlakl). Tento typ katétru miize byt zaveden po dobu az 4 tydni.
Dalsi, ale drazsi jsou katétry ze 100 % silikonu. Ty mohou byt zavedeny az 8 tydnti. (Hora a
kol, 2021, s. 19)

3.3.2 Zakonc¢eni mocovych katétri

Mezi zékladni typy zakonc¢eni mocovych katétra patii typ Nelaton (zcela rovny bez zakiiveni)
a Tieman (rovny s mirnym zakiivenim na konci). S dal§imi typy katétrii je moZné setkat se
hlavné na urologickych odd¢€lenich (obrazek 1). Malecotiiv katétr je tfeba zavadét se specialnim

zavadécem. (Kapounova, 2020)
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Nelatonuv katétr se pouziva ke katetrizaci Zen, déti ale 1ze ho pouzit i u muzi. Tiemantv katétr
diky svému tvaru usnadiiuje zavedeni u muzd. Samostatny typ je Folleytiv katétr, jehoz konus
ma dva vystupy, jeden slouzi k napojeni sbérného sacku na moc¢, druhy k naplnéni baldénku,
ktery zabranuje vyklouznuti katétru z moCového méchyte. Zobak (zakonceni) mize mit opét
tvar rovny, jedna se tak o Folleyliv katétr typ Nelaton (uren pievazné€ pro zeny a déti,
vyjimeéné pak pro muze), nebo je zobak zahnuty s kulovitou vyvyseninou a jedna se tak o

Folleytv katetr typ Tieman (uréen pouze pro muze). (Cikova a kol, 2023)

;

Zleva: Nelatontiv, Merciériv, Couvelairetv, Tiemantv, Malecotiv a Pezzertv
katétr

Obrazek 1 — Typy mocovych katétrti (Kapounova, 2020)
Pouzivaji se katétry oznacené cisly oznacujicimi obvod a priimer, napr. CH = 18, CH = 20 (CH
= Charrierova stupnice), nebo ve French — pouzivané v USA (doslova to znamend ,, Francouz “,
protoze Americané neumeéli vyslovovat Charrier), obé stupnice jsou identické. Vyrabéji se ve
velikosti 6-30 CH (F/fr/CH). Pri vybéru velikosti se Fidime pohlavim, vékem, télesnou konstituct
a prisvitem mocové trubice. Nejvice pouzivané velikost je 14-18 CH. Zeny maji Sirsi mocovou

trubici, proto volime katétry vétsi velikosti. (Veverkova a kol, 2019, s. 74)

3.4 Zavedeni moc¢ového katétru

3.4.1 Priprava pacienta

n¢jaké zkuSenosti s katetrizaci. Musime vzdy disledné vysvétlit diivod a prabéh vykonu.
Dilezité je informovat nemocného, zda vykon boli (u muzii), nebo zda je nepfijemny (u Zen).
(Cikova a kol, 2023). Mobilniho pacienta cévkujeme na vySetfovné nebo na lehatku v koupelng.
V ptipadé€, Ze musime pacienta cévkovat na liZzku na pokoji, zajistime zachovani soukromi
pomoci zéastény, nebo pozaddme ostatni pacienty, aby opustili pokoj. (Dingova a kol, 2018).

Pted vykonem provedeme hygienu genitdlu (chodici nemocni provedou sami). Zajistime
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vhodnou polohu nemocného, u Zen a divek v leze na zadech s pokréenymi koleny od sebe
(poloha gynekologickd), u muzi v leze na zaddech s volné polozenymi dolnimi koncetinami.

(Cikova a kol, 2023)

3.4.2 Jednorazové cévkovani Zeny
Vykon provadi vzdy dve sestry, z nichZ jedna provadi katetrizaci a druha pii vykonu asistuje.
Vykon se neprovadi piilis ¢asto z diivodu rizika zavledeni infekce ascendentni cestou. (Cikova

a kol, 2023)

Pomiicky pro jednordzovou katetrizaci Zeny jsou sterilni rukavice pro zavadéjici sestru, sterilni
Nelatoniv katétr vhodné velikosti, ochranné rukavice pro asistujici sestru, sterilni tampony
(min. tfi kusy), desinfekce na sliznice (napt. Octenisept), jednorazova podlozka, dvé emitni
misky, buni¢ita vata a zkumavka na vzorek moci, pokud je ordinovan. Je mozné pouzit

lubrikaéni gel, avsak u zen neni nutny. (Cikova a kol, 2023)

Ptred vykonem pacientku pozddame, aby si omyla genital, u imobilnich pacientek provede
hygienu zdravotnik. Pomicky postavime k lizku tak, abychom nemuseli béhem vykonu
odchazet. Upravime pacientku do Zaddouci polohy. K rodidliim pfistavime emitni misku na
zachyceni moci, druhou emitni misku si dame k ruce a bude slouzit pro odkladani pouzitého
materidlu. Nasadime si sterilni rukavice. Asistujici sestra poda 3 sterilni tampony namocené
Vv desinfekénim roztoku. Sterilni sestra nedominantni rukou roztdhne labia majora (velke stydké
pysky) a pod nimi uloZena labia minora (malé stydké pysky) a oboje povytdhne smérem nahoru
ke stydké sponé tak, aby bylo dobie vidét zevni isti mocové trubice. Okoli trubice a jeji tsti
postupné desinfikujeme vzdy smérem od spony stydké ke kone¢niku. Desinfikujeme tfemi tahy
(na kazdy tah jeden tampon). Prvnimi dvéma tahy desinfikujeme levé a pravé okoli mocové
trubice a tfetim tahem samotné Usti mocové trubice. Asistujici sestra poda sterilni katétr do
dominantni ruky sestfe provadé¢jici vykon. Pokud je to nutné, asistujici sestra vymackne na
konec katétru sterilniho lubrika¢niho gelu ¢i lokalniho anestetika ve formé gelu. Néasledné sestra
provad¢jici vykon Setrné zavede cévku az do mo€ového méchyte. Jakmile je katétr v mocovém
méchyfti, zacne vytékat mo¢ do emitni misky. Odebirame-li sterilni moc¢ na vySetieni, nechame
prvi proud modéi odtéct do emitni misky a zachytime aZ stfedni proud moci. Ctvercem bunicité

vaty lehce osuSime genital od spony stydké az ke kone¢niku. (Dingova a kol, 2018)

Péce po vykonu zahrnuje upravu polohy pacientky (pokud je imobilni) a sledovani dysurickych
potizi, bolesti v podbiisku a pfimé&si v mo¢i. Zena by se méla po katetrizace vymodcit samovolné

do 6-8 hodin — pacientka modeni nahlési, u leZicich kontroluje sestra. (Cikova a kol, 2023)
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3.4.3 Jednorazové cévkovani muze
Pomtcky k jednorazovému cévkovani muze jsou z velké vétSiny stejné jako u Zeny. Misto
Nelatonova katétru si vSak pfipravime katétr Tiemaniiv. Pfipravené pomiicky jesté doplnime o

sterilni pinzety a lokalni anestetikum ve formé gelu. (Veverkové a kol, 2019)

Katetrizaci muze smi provadét pouze Iékat nebo NLZP se specializaci ¢i certifikovanym
kurzem. Muzi tento vykon Casto vnimaji s obavami o naslednou funkcnost svého muzstvi. Pred

vykonem ptredpokladaji velkou bolestivost. (Veverkova a kol, 2019)

Pacient zaujima polohu v leze na zadech, nohy nataZené a ruce volné podél téla. Genital ma
omyty. Pfipravime si pomucky k 1izku. Lékat si navlékne ptfipravené sterilni rukavice.
Nedominantni rukou uchopi penis smérem vzhiru a pretdhne predkozku, kterou po ukonceni
vykonu vraci zpét (pokud ma pacient obtizku, predkozka chybi). Sterilnim néstrojem nebo
rukou ve sterilni rukavici desinfikuje usti mocové trubice tampony s desinfekénim roztokem.
Anesteticky gel aplikuje pfimo do usti mocové trubice. Pinzetou uchopi konec katétru. Pfi
zavadéni Tieamnova katétru miti zobacek smérem k obliceji pacienta. Katétr zavadi do
hloubky 12-15 cm. Spravné zavedeni indikuje pfitomnost vytékajici moci. Nasledna péce je

identicka jako pti zavadéni u zeny. (Veverkova a kol, 2019)

3.4.4 Zavedeni permanentniho mocového katétru
Pacienta pfed vykonem o zdkroku poucime a vykon mu popiSeme. Pacient provede hygienu

genitalu, u imobilnich ji provede zdravotnik. (Dingova a kol, 2018)

Pomiicky jsou stejné jako u jednorazové katetrizace. Odlisny je vSak typ katétru. K zavedeni
PMK pouzivame Folleyiiv katétr (typ Nelaton u Zen, typ Tieman u muzii). Dale si jeSté
pfipravime sterilni stiikacky a fyziologicky roztok (na naplnéni baléonku na konci katétru). Pro

sbér moci si ptipravime sbérny sacek nebo uzavienou sbérnou soustavu. (Dingova a kol, 2018)

Postup je podobny jako pfi jednordzovém cévkovani muze i zeny. Po zavedeni Folleyova
katétru je balonek splaskly. Po zavedeni se naplni 10 ml fyziologického roztoku (nebo dle
doporuceni vyrobce). Pokud je balonek bezpeéné naplnény, katétr mirné povytahneme, dokud
necitime odpor, a pak uvolnime. Odpor svéd¢i o tom, Ze katétr je bezpecné zajistén v MM a
nemuze dojit k jeho samovolnému vypadnuti. Katétr napojime na pfipraveny sbérny sacek (i

sbérnou soustavu) a zavésime na drzak u Iizka pacienta. (Dingova a kol, 2018)
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Pacient s PMK musi provadét dikladnou hygienu genitalu (u imobilnich provadi zdravotnik).
PMK se pravidelné oSetiuje desinfekei na sliznici. Sledujeme funkénost PMK a celkovy

zdravotni stav pacienta (Dingova a kol, 2018)

3.4.4.1 Odstranéni permanentniho mocového katétru

O odstranéni PMK vzdy rozhoduje 1¢kat. Pfed odstranénim je vyhodné pouzit tzv. klemovani.
Jde o ovéfeni, zda pacientiiv MM reaguje na fyziologickou naplin nutkdnim na moceni. Provadi
se tak, ze se odpoji sbérny sacek a konus PMK se uzavie sterilnim kolickem. Uzavieny se
poneché cca 2-3 hodiny a sledujeme, zda se u pacienta dostavi pocit na moceni. Klemovani je
mozné provést i pomoci peanu ber rozpojeni PMK a sbérného sacku. K odstranéni katétru se
pfistupuje aZ po ovéfeni, Ze je pacient opakované chopen nahlasit pocit na mo¢eni. (Cikova a

kol, 2023)

Pted vykonem edukujeme pacienta a dbame na zajisténi soukromi nemocného. Pfipravime si
pomiucky, kterymi jsou: ochranné rukavice, sterilni stfikacka, jednordazova podlozka, emitni

miska nebo sadek na odpad a bunigita vata. (Cikova a kol, 2023)

Pted vykonem provedeme hygienickou desinfekci rukou. Vyprazdnime sbérny sacek, popf.
pozéddame pacienta, aby tak ucinil sdm. Uvedeme nemocného do vhodné polohy (stejna jako u
zavadéni). V ochrannych rukavicich podlozime pod pacienta jednorazovou podlozku, muzi ji
vloZime na stehna. Sterilni stfikaCkou odsajeme veskeré mnozstvi tekutiny z balénku katétru.
Pacienta upozornime na vytahovani katétru, zvlasté¢ u muzi, kdy mize byt vykon doprovazen
bolesti. Katétr vytadhneme a cely systém uloZime do emitni misky nebo do sacku na odpad.

Genital otfeme buniitou vatou, popf. provedeme hygienu genitalu. (Cikova a kol, 2023)

Po vykonu upravime polohu pacienta a sledujeme dysurické potiZe, bolesti v podbfisku a
pfimési v moci. Pacient by se m¢l vymocit samovolné do 6-8 hodin. Pacient moc¢eni nahlasi, u

lezicich kontroluje sestra. (Cikova a kol, 2023)

3.4.5 Intermitentni katetrizace

Spociva v pravidelné jednorazové katetrizaci mocového méchyie, kterou si provadi pacient sam
Vv domacim prostfedi. Intervaly je tieba nastavit individualné tak, aby nedochdzelo ke
zbyte¢nému roztazeni MM. Mezi jeji nejCastéjsi indikace patii roztrouSend sklerdza, cévni
mozkova pitihoda (CMP), chronicka retence moci (benigni hyperplazie prostaty) a stavy po

urazech mozku ¢i michy (plegie). (Kapounova, 2020)
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3.4.6 Komplikace spojené s katetrizaci

Nejcastéjsi komplikace jsou infekce mocovych cest (pouzivana zkratka IMC - infekce
mocovych cest — nebo CAUTI — Catether Associated Urinary Tract Infection), epididimitis
(z&nét nadvarlete u muzl), obstrukce mocového katétru nebo poranéni mocové trubice
vznikajici iatrogenné pii zavadéni, neSetrné manipulaci pacientem, popi. persondlem. Dalsi
komplikace jsou hematurie (nejcastéji spojena s poranénim), bolestivost pii mechanickém
drazdéni doprovazena zvySenym pocitem na moceni, nebo poruSeni svéracii zejména pii
dlouhodobém zavedeni projevujici se ndslednou retenci nebo inkontinenci (Vytejckova a kol,
2013)
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4 SPECIFIKA PRO PREDNEMOCNICNI PECI

4.1 Prednemocni¢ni neodkladna péce
Prednemocni¢ni neodkladnd péce (PNP) je péfe o postizené na misté ndhle vzniklého
onemocnéni, urazu nebo jiného zhorseni zdravotniho stavu, které by bez poskytnuti PNP mohly

vést ke vzniku dlouhodobych nebo trvalych nasledkt, piipadné k selhdni zivotnich funkci a

néhlé smrti. (NZIP, 2024)

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zaklad¢ tisnové
vyzvy, neli-li stanoveno jinak, poskytovana zejména pfednemocnic¢ni neodkladnd péce osobam

se zavaznym postizenim zdravi nebo v piimém ohrozeni Zivota. (Zakon ¢. 374/2011 Sb.)

4.2 Katetrizace mo¢ového méchyre a PNP

Dle legislativy uvedené v pfedchozim oddilu by se dalo fici, Ze katetrizace mocového méchyie
neni primarnim tkolem posadek ZZS, jelikoz se nejedna o zivot zachranujici ukon. Realitou
vSak zlstava, Ze zachranna sluzba poskytuje komplexni zdravotnickou péci o pacienta, do které
spadd 1 katetrizace MM. Jelikoz jsou zdravotniCti zachranafi pln€¢ kompetentni k zavadéni
mocovych katétrii u zen a divek nad 10 let, mohou tento vykon na zéklad¢ indikace 1ékate
provést. Pokud je zachranai kompetentni zavadét mocové katétry 1 muzim (napt po
absolvovani certifikovaného kurzu katetrizace mocového meéchyie) je to nepochybnou

vyhodou.

Dle vyhlasky ¢. 296/2012 Sb. neni vyzadovano, aby byly pomiicky pro katetrizaci MM soucasti
vybaveni vozidla ZZS. Je tedy na uvéazeni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
(kterym je, dle zakona ¢. 374/2011 Sb., ptispévkova organizace zfizena krajem), zda vozidla

témito pomiickami vybavi.

Jednou z nejcastéjsich indikaci k zavedeni mocového katétru v PNP je retence moc¢i. Napiiklad
778 Stredoceského kraje zaznamenala v roce 2020 celkem 1071 piipadl, kde se objevila
diagnoza retence (zadrZeni) moci (Cislo diagnozy R33). (Bilan¢ni zprava ZZS Stiedoceského

kraje za rok 2020).

wrwe

retence moci slouzi sonografie, ktera mize odhalit dilataci dutého mocového systému pii
renalni kolice, tamponadu mocového méchyie, benigni hyperplazii prostaty nebo karcinom

pusobici retenci moci. (Nesvadba, 2021)
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Dalsi skupinou pacientli, ke kterym vyrazi posadka zachranné sluzby jsou pacienti trpici
demenci. N¢ktefi tito pacienti mohou byt zaroven dlouhodobé 1é¢eni na urologii a v souvislosti
S touto 1écbou mohou mit zavedeny PMK, a i s nim byt doma. Pokud takovémuto pacientovi
neni provadéna spravna péce o PMK, miize to mit za nasledek riizné komplikace urologického

charakteru.

Nejcastéjsimi divody, se kterymi se dementni pacient ocitd v systému urgentni péce, byvaji
pady, zlomeniny krcku stehenni kosti, infekce mocCovych cest a urosepse, cévni mozkové
ptihody a dehydratace. Léceni a zdravotni péce o pacienty s demenci mohou byt komplikovany
problémovym chovanim pacienta, kam patfi nejCastéji agitovanost, bloudéni, hlasové projevy

a dezinhibice (prudké zmény chovéni). (Seblova, 2018)

4.2.1 Zavedeni mocového katétru ve vozidle ZZS

Pokud je dané vozidlo ZZS vybaveno vSemi potfebnymi pomiickami, 1ze zavést mocovy katétr
ptimo v ném, pokud je k tomu indikace. Je vSak tfeba pamatovat, ze prostor sanitky je stisnény
a pro pacienta by to mohlo znamenat dals$i nekomfort pii uz tak nepiijemném vykonu. Dalo by
se tedy povazovat za vyhodu zavadét mocovy katétr spiSe v terénu, pokud se nachazime u
pacienta doma nebo napft. v ordinaci praktického lékate ¢i domoveé seniorii. Zalezi oviem na

kontextu situace a prostiedi, kde se posadka ZZS nachazi. (Veverkova a kol, 2019)

Edukace pacienta, pfiprava pomicek a provedeni samotné¢ho vykonu se nijak neli$i od zavadéni
vV nemocni¢nim prostfedi. Obzvlasté v prednemocnicni péci je tieba dbat na asepticky ptistup
z diivodu prevence zavedeni infekce. O provedeni vykonu je vzdy tfeba udélat zdznam do

dokumentace. (Veverkova a kol, 2019)

Je vSak treba vzit v Givahu, zda by nebylo pro pacienta komfortnéjsi zavedeni katétru az
v cilovém zdravotnickém zafizeni, a zda by nasledkem vykonu nedoslo ke zbytecnému

zpozdéni transportu do zdravotnického zafizeni. (Veverkova a kol, 2019)

4.3 Trauma mocovych cest

Traumata moc¢ovych cest nejcastéji vznikaji v souvislosti s trazy, mohou vsak byt zptisobena i
iatrogenn€¢. Vzacné miize dojit i k samovolnému poskozeni (napft. ruptura mocového méchyte).
Ruptura mocového méchyte byva vSak nejcastéji zpiisobena pii dopravnich nehodach, padech
a sportovnich urazech. Pokud se jedna o kontuzi nebo tupé trauma MM, lze pacientovi zavést
mocovy katétr, pokud nejsou poranény jiné organy malé panve, nebo nedoslo k ruptufe. (coz

1ze zjistit az v nemocni¢nim zafizeni pomoci zobrazovacich metod). Je vSak tieba vzit v potaz,
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ze poranéni MM casto vznika v souvislosti se zZlomeninami panve a v PNP tak neni zavedeni

mocového katétru prioritou. (DolejSova a kol, 2022)

Typickym poranénim mocového Ustroji je také penetrace cizim télesem. Ty se nejcastéji
objevuji v disledku penetrujicich poranéni. Cizi télesa se v§ak mohou do mocovych cest dostat
1 jinym zpuisobem napft. jako erotické pomucky. Cizi télesa v ran¢ je tieba zafixovat proti
pohybu, aby nedoslo k dalsimu poskozeni. Pfi zavaznych urazech je tieba vzit v vahu, Ze u
pacienta muze dojit k rozvoji Soku a je tieba jej urychlen¢ transportovat do ptislusSného

zdravotnického zafizeni. (Nesvadba a kol, 2021)
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Cilem vyzkumné Casti v této praci bylo zjistit, zda studenti zdravotnického zachranatstvi znaji

své kompetence a zda znaji spravny postup katetrizace moc¢ového méchyte.

5 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Vyzkumna (praktickda) cast byla provadéna formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl
zamgéten na znalosti a zkuSenosti studentli zdravotnického zachranéistvi s katetrizaci mocového
méchyte. Dotaznik byl vytvofen pfedev§im za ucelem zmapovéani znalosti a dovednosti

studentd.

5.1 Priizkumné otazky

1. Znaji studenti zdravotnického zachranaistvi své kompetence ohledn¢ katetrizace MM?
2. Jsou studenti ptipraveni k vykonu v budouci praxi?

3. Jsou studenti spokojeni s aktualni situaci ohledné katetrizace MM?

5.2 Metodika pruzkumu

Vyzkum byl provadén kvantitativni metodikou sbéru dat, a to za pouZiti dotaznikového Setfeni.
Respondenty tvofili studenti zdravotnického zachranafstvi. Dotaznik byl anonymni a obsahoval
celkem 20 otazek. Vyplinovani dotazniku probihalo elektronickou formou. Vétsinu otazek
obsazenych v dotazniku tvofili otdzky uzaviené. Byly vSak zde zahrnuty i otazky oteviené a
polooteviené. Prvni tii otdzky byly cisté¢ informativni. Otazky ¢. 4 a 5 byly zaméfeny na
zameéstnani studentli. Otazky €. 6-7 byly zaméfeny na znalost kompetenci zdravotnického
zachranafe. Osma otdzka byla zaméfena na zkuSenost se zavedenim mocového katétru
Vv prostiedi zachranné sluzby. Otazky ¢. 9 a 10 mély za ukol zjistit, zda studenti znaji
kompetence ostatnich NLZP ohledné katetrizace. Otazka 11 zjiStovala znalost ohledné
pomicek. Otazky ¢. 12-17 byly zaméfeny na praktické zkuSenosti z vyuky | z odborné praxe.
Otazky 18 a 19 se tykaly teoretickych znalosti. Posledni dvacata otazka byla polooteviena, a

respondenti se mohli vyjadfit k soucasné situaci ohledné katetrizace MM.

Dotaznik byl mnohokrat upravovan. Po ziskani povoleni k provedeni vyzkumu byl dotaznik
sdilen elektronickou formou mezi vSechny studenty zdravotnického zachranafstvi na vybrané
Skole. Na vyplnéni dotazniku nebyl Zadny casovy limit, aby se respondenti nedostali do stresové

situace.
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5.3 Metodika hodnoceni

Hodnoceni dat z dotaznikového Setfeni bylo vizualizovano pomoci grafu. U otdzek zaméfenych
na teoretické znalosti byli spravné odpovéedi vyznaceny zelenou barvou a nespravné odpoveédi
cervenou barvou. U otdzek, které nebyli zaméfeny na znalosti, toto barevné rozliSeni pouZzito

nebylo.

Jednim z cilt prace bylo zjistit Groven znalosti studenti zdravotnického zachranafstvi, a to jak
ohledné jejich kompetenci ke katetrizaci mo¢ového méchyte, tak ohledné provedeni samotného
vykonu. V dotaznikovém Setieni bylo celkem 7 otdzek zamétenych na teoretické znalosti
respondentll. V jednotlivych otdzkdch zaméfenych na teoretické znalosti bylo procento
spravnych odpovédi hodnoceno jako vyborny, pokud byl vyskyt spravné odpovédi 100 — 90 %.
Pokud byl vyskyt spravnych odpovédi 89 — 80 %, bylo hodnoceno jako chvalitebny. Vyskyt
spravnych odpovédi 79 — 70 % byl hodnocen jako dobry. Vyskyt spravnych odpovédi 69 —
60 % byl hodnocen jako dostate¢ny. Pokud byl vyskyt spravnych odpovédi mensi nez 59 %,
byl vysledek hodnocen jako nedostatecny.

5.4 Zkoumany soubor

Respondenty byli studenti zdravotnického zachranaistvi vSech ro¢niki, jelikoz s katetrizaci
elektronickou formou mezi vSechny studenty a celkem jich bylo vyplnéno 50, a to sice 19
z prvniho ro¢niku, 16 z druhého ro¢niku a 15 ze tfetiho ro¢niku. Cilem bylo ziskat minimalné
45 pln¢€ vyplnénych dotaznikli a to sice 15 z kazdého ro¢niku. Minimalni pozadavek na

navratnost tak byl splnén.
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5.5 Analyza a hodnoceni dat

Otazka ¢. 1

Jaky je vas vék?
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Odpovéd (roky)

Graf 1 - VEk (autor prace)
Prvni otazka byla oteviend. Jednalo se o informativni otazku, jejimz cilem bylo zjistit vékové
rozpolozeni respondentli. 4 respondenti (8 %) uvedli vék 19 let. Vék 20 let uvedlo celkem 8
respondentt (16 %). 9 respondentti (18 %) uvedlo vék 21 let. Nejvice respondentd, celkem 12
(24 %) uvedlo vek 22 let. VEk 23 let uvedlo 10 respondentii (20 %). Vek 24 let uvedli 3
respondenti (6 %). Dva respondenti (4 %) uvedli v€k 25 let. Jeden respondent (2 %) uvedl vék
26 let a jeden respondent (2 %) uvedl vék 27 let.

29



Otazka ¢. 2

Jaky ro¢nik studujete?

ro¢nik
20 19
18 16
16
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Pocet odpovédi

o N B O

1. 2. 3.
Odpovéd (rocnik)

Graf 2 - Ro¢nik (autor prace)
Druhé otazka byla uzaviena s moZnosti vybéru pouze jedné odpovédi a jednalo se o otazku
informativni. Cilem bylo zjistit, kolik respondentl studuje v ur¢itych rocnicich. Celkem 19
respondentti (38 %) uvedlo, Ze studuje v prvnim roéniku. Jako druhy studovany ro¢nik uvedlo

16 respondentil (32 %). Ve tietim ro¢niku bylo celkem 15 respondentt (30 %).
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Otazka ¢. 3

Na jaké univerzité studujete?

Univerzita

= Skola A

Graf 3 - Univerzita (autor prace)
Otazka ¢. 3 byla otevfend. Jednalo se o vyfazovaci otdzku, jelikoz dotaznik byl zaméfen na
studenty jedné univerzity. Pokud by néktery respondent uvedl jinou univerzitu byl by
z vyzkumu vyfazen. VSichni respondenti (100 %) uvedli, Ze studuji na jedné univerzité. V grafu

oznacené jako Skola A. Z vyzkumu tak nebyl nikdo vyfazen.
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Otazka ¢. 4

Pracujete béhem studia ve zdravotnickém zatizeni?

Zaméstnani

= Ano = Ne

Graf 4 - Zaméstnani (autor prace)
Otazka €. 4 byla uzaviena s mozZnosti vybéru pouze jedné odpovédi. Cilem otazky bylo zjistit,
kolik respondenti pracuje ve zdravotnickém zatfizeni. Celkem 32 respondentt (64 %) uvedlo,
ze béhem studia nepracuji ve zdravotnickém zatizeni. 18 respondentti (36 %) uvedlo, ze ve

zdravotnickém zatizeni pracuji.
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Otazka ¢. 5

Na jaké pozici pracujete?
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Graf 5 - Pracovni pozice (autor prace)

Paté4 otdzka byla zaméfena pouze na respondenty, kteti v predchozi otdzce odpovédéli ,,Ano®.
Otazka byla polooteviena, kde k odpovédi ,,Jiné* mohli respondenti uvést jejich pracovni
pozici, pokud nebyla v nabizenych moznostech. Nejvice respondentt, celkem 10 (55,55 %),
uvedlo, Ze v soucasné dob¢ pracuji na pozici sanitaf(ka) nebo oSetfovatel(ka). Celkem 6
respondentt (33,33 %) uvedlo, Ze pracuji na pozici prakticka sestra. Pozici vSeobecna sestra
neuvedl zddny respondent. 2 respondenti (11,11 %) vybrali odpovéd’ jiné, z cehoz jeden uvedl

jako pozici lektor prvni pomoci a druhy uvedl pozici fidi¢e zdravotni dopravni sluzby.
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Otazka ¢. 6

Muze zdravotnicky zachranaf zavadét moCovy katétr u Zen?

Zavadeéni katétru u zen

= Ano = Ne

Graf 6 - Zavadéni katétru u Zen (autor prace)
Otazka cCislo Sest byla uzaviena s moznosti vybéru pouze jedné odpovédi a mapovala znalost
studentll ohledn¢ vlastnich kompetenci pii v kontextu katetrizace MM. Spravna odpovéd’ byla
,»Ano* kterou uvedlo 49 respondenti (98 %). Pouze jeden respondent (2 %) uvedl odpovéd
,»INe“, ktera byla Spatna.
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Otazka ¢. 7

Mize zdravotnicky zachranat zavadét mocovy katétr u muza?

Zavadeéni katétru u muzu

m Ano = Ne

Graf 7 - Zavadéni katétru u muzi (autor prace)
Otazka &. 7 byla uzaviena otazka s moznosti vybéru pouze jedné odpovédi. Ugel této otazky
bylo prozkoumat znalost respondentti ohledné jejich kompetenci k cévkovani muze. Celkem 47
respondentti (94 %) uvedlo jako odpovéd’,,Ne“, coz byla spravna odpovéd'. 3 respondenti (6 %)

uvedlo odpoveéd’ ,,Ano*, coz byla Spatna odpovéd'.
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Otazka ¢. 8

Setkal(a) jste se behem odborné praxe na zachranné sluzb¢ s pripadem, kde bylo nutné zavedeni

mocového katétru?

Praxe na ZZS

40

= Ano Ne

Graf 8 - Praxe na ZZS (autor prace)

Otéazka ¢. 8 byla polooteviena s moznosti vybéru pouze jedné odpovédi a byla zaméfena na
ptfipady, kdy bylo nutné u pacientli zavést mocovy katétr v pfednemocni¢ni péci. Pokud
respondent odpovédél kladné, uvedl jesté indikaci k vykonu. 40 respondentii (80 %) uvedlo, Ze
v prednemocniéni péci jesté mocovy katétr nezavadéli. 10 respondentt (20 %) uvedlo, Ze se jiz
s katetrizaci v pfednemocni¢ni péci setkali. Z téchto 10 respondentt jich 6 uvedlo jako indikaci
vyménu PMK, 2 uvedli jako indikaci inkontinenci, 1 uvedl indikaci retenci moce a jeden

respondent uvedl jako indikaci porod.
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Otazka ¢. 9

Kdo mé kompetence zavadét mocovy katétr u zen bez odborného dohledu?

Kompetence u 7en Pocet odpovédi
0

20 40 60
Prakticka sestra 13

VSeobecna sestra 50

VSeobecna sestra s certifikovanym kurzem katetrizace... 43
Zdravotnicky zachranar 49
VSeobeckad sestra pro intenzivni péci 44
Lékar 46
Détska sestra 22
Porodni asistentka 35

Odpoveéd

Zdravotnicky zachranar s certifikovanym kurzem... 47
sestra pro péci v geriatrii 27
Sestra pro domaci hospicovou pédi 25
Sestra pro péci v internich oborech 33
Sestra pro péci v chirurgickych oborech 32
Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu 48

Graf 9 - Kompetence u Zen (autor prace)

Otazka ¢. 9 byla uzaviena s moZnosti vybéru vice odpovédi. Cilem této otazky bylo zjistit, zda
respondenti znaji nejen kompetence své, ale i jinych zdravotnickych pracovniki ohledné
katetrizace MM. 13 z dotazovanych respondenti (26 %) uvedlo, ze prakticka sestra je
kompetentni k zavadéni mocového katétru. Tato odpoveéd’ byla jako jedind Spatné. VSech 50
respondentt (100 %) uvedlo spravné, ze vSeobecna sestra (VS) je kompetentni. 43 (86 %)
uvedlo, ze VS s certifikovanym kurzem je kompetentni. 49 respondenti (98 %) uvedlo
zdravotnického zachranafe jako kompetentni osobu. VS pro intenzivni péci uvedlo jako
kompetentni osobu 44 (88 %). Lékare uvedlo jako kompetentni osobu 46 (92 %). Détskou sestru
uvedlo jako kompetentni 22 (44 %). Porodni asistentku uvedlo jako kompetentni 35 (70 %). 47
respondentll (94 %) uvedlo zdravotnického zachranafe s certifikovanym kurzem jako
kompetentniho. Sestru pro péc¢i v geriatrii uvedlo jako kompetentni 27 (54 %). Sestru pro
doméci a hospicovou péci uvedlo jako kompetentni 25 (50 %). Sestru pro péci v internich
oborech uvedlo jako kompetentni 33 (66 %). Sestru pro péci v chirurgickych oborech uvedlo
jako kompetentni 32 (64 %). Zdravotnického zichranafe uvedlo jako kompetentniho 48

respondentti (96 %).
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Otazka ¢. 10

Kdo mé kompetence zavadét moCovy katétr u muza bez odborného dohledu?

Kompetence u muzi

Pocet odpovédi
0 10 20 30 40 50 60

Praktickd sestra 0
Vseobecna sestra mmmmm 6
VSeobecna sestra s certifikovanym kurzem katetrizace... 50
Zdravotnicky zachranai m 1
Vseobecka sestra pro intenzivni péci 18
Lékar 48
Détska sestra 0
Porodni asistentka 0
Zdravotnicky zdchranar s certifikovanym kurzem... 40
sestra pro péci v geriatrii 5
Sestra pro domdaci hospicovou péci 7
Sestra pro péci v internich oborech 5
Sestra pro péci v chirurgickych oborech 4
Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu e — 1?2

Odpovéd

Graf 10 - Kompetence u muZi (autor prace)

Otazka ¢. 10 byla uzaviend s moZnosti vybéru vice odpovédi. Byla zamétena na znalost
respondentl ohledné kompetentnich osob ke katetrizaci muze. Praktickou sestru neuvedl Zadny
respondent (0 %) jako kompetentni. Tato odpovéd’ byla nespravna. Vseobecnou sestru (VS)
uvedlo jako kompetentni 6 (12 %). Tato odpovéd’ byla nespravna. VS s certifikovanym kurzem
uvedlo 50 (100 %). Tato odpovéd’ byla spravna. Zdravotnického zachranatre uvedl 1 (2 %). Tato
odpovéd’ byla nespravna. VS pro intenzivni péci uvedlo 18 (36 %). Tato odpovéd’ byla spravna.
Lékate uvedlo 48 (96 %). Tato odpovéd byla spravna. Détskou sestru uvedlo 0 (0 %). Tato
odpovéd’ byla nespravna. Porodni asistentku uvedlo 0 (0 %). Tato odpovéd’ byla nespravna.
Ob¢ odpovédi byli nespravné. Zachranate s certifikovanym kurzem uvedlo 40 (80 %). Tato
odpovéd’ byla spravna. Sestru pro péci v geriatrii uvedlo 5 (10 %). Tato odpovéd’ byla spravna.
Sestru pro doméci a hospicovou péci uvedlo 7 (14 %). Tato odpoveéd’ byla spravna. Sestru pro
péci v internich oborech uvedlo 5 (10 %). Tato odpovéd byla spravna. Sestru pro péci
Vv chirurgickych oborech uvedli 4 (8 %). Tato odpovéd’ byla spravna. Zachranare pro urgentni

medicinu uvedlo 12 (24 %). Tato odpovéd’ byla nespravna.
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Otazka ¢. 11

Vyberte z uvedenych dezinfekénich prostfedkt ten, ktery byste pouzili pied zavedenim

mocového katétru.
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Graf 11 - Desinfekce (autor prace)

Otéazka €. 11 byla uzaviend a bylo mozné vybrat pouze jednu spravnou odpovéd’. Cilem otazky
bylo zjistit, zda respondenti znaji spravny typ desinfekéniho pfipravku pouzivaného pfi
katetrizaci. 38 respondentii (76 %) uvedlo, ze by pouZili Octenisept. Tato odpovéd’ byla
spravna. 6 respondenti (12 %) uvedlo Softasept. Tato odpovéd’ byla Spatné. 4 (8 %) uvedli
Braunol. Tato odpoveéd’ byla Spatné. 2 (4 %) uvedli, Ze se Zadna desinfekce nepouziva. Tato
odpovéd’ byla $patnd. Zadny respondent (0 %) neuvedl moznost borova voda. Tato odpovéd
byla $patn€. Moznost fyziologicky roztok uvedlo 0 respondentii (0 %). Tato odpovéd byla

Spatné.
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Otazka ¢. 12

Kolikrat jste si béhem praktické vyuky zkousel(a) zavadét mocovy katétr na modelu Zeny?

Nacvik u Zeny
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Graf 12 - N4evik u Zeny (autor price)
Otazka €. 12 byla uzaviena s moznosti vybéru pouze jedné odpovédi. Cilem otazky bylo zjistit,
jakou praktickou zkusenost maji respondenti z praktické vyuky. 2 respondenti (4 %) uvedlo, ze
si tento vykon na modelu nikdy nezkouseli. 34 (68 %) uvedlo, Ze prakticky nacvik absolvovali
1—5x. 9 respondentt (18 %) uvedlo, ze prakticky nacvik absolvovali 5 —10x. 5 (10 %) uvedlo,

ze si vykon na modelu prakticky vyzkousSeli vice nez 10x.
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Otazka ¢. 13

Kolikrat jste zavadél(a) mocovy katétr (permanentni ¢i jednorazovy) béhem odborné praxe u

zeny?

Praxe u Zeny
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Pocet odpovédi

Odpovéd

Graf 13 - Praxe u Zeny (autor price)
Otazka ¢. 13 byla uzaviena a bylo mozné vybrat pouze jednu odpovéd. Cilem otazky bylo
zmapovat zkuSenost respondentil s katetrizaci pacienta béhem odborné praxe. 15 respondentii
(30 %) uvedlo, Ze béhem odborné praxe nikdy katétr Zené nezavadéli. 21 (42 %) uvedlo, Ze
béhem odborné praxe zavadéli katétr zené 1 — 5x. 9 (18 %) uvedlo, Ze Zené zavadéli katétr
b&hem odborné praxe 5 — 10x. 5 (10 %) uvedlo, Ze zen¢ zavadéli béhem odborné praxe katétr

vice nez 10x.
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Otazka ¢. 14

Jaka k tomu byla indikace?

Indikace u Zeny
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|Gzko vykon
Odpoveéd

Graf 14 - Indikace u Zeny (autor price)
Otazka ¢. 14 byla oteviena a odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce nevybrali
moznost ,,0x“. Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti znali indikaci pti zavadéni katétru.
8 respondentli (22,86 %) uvedlo jako indikaci sledovani diurézy. 9 (25,71 %) uvedlo jako
indikaci inkontinenci moce. 11 (31,43 %) uvedlo jako indikaci upoutani pacienta na lazko ¢i
imobilitu. 3 (8,57 %) uvedli jako indikaci odbér sterilni moce. 2 (5,71 %) uvedli jako indikaci

retenci moce. 2 (5,71 %) uvedli jako indikaci pfipravu na operacni vykon.
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Otazka ¢. 15

Kolikrat jste si béhem praktické vyuky zkouSel(a) zavadét mocovy katétr na modelu muze?

Nacvik u muze
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Graf 15 - Nacvik u muZe (autor prace)

Otazka ¢. 15 byla uzaviena a bylo mozné vybrat pouze jednu odpovéd. Cilem otazky bylo
zjistit, zda respondenti maji zkusenost s praktickym nacvikem na modelu muze a popft. kolikrat
si vykon na takovém modelu zkousSeli. 38 respondentii (76 %) uvedlo, Ze na modelu muze nikdy
nenacvicovali. 12 (24 %) uvedlo, Ze na modelu nacvi¢ovali 1 — 5x. Zadny respondent (0 %)
neuvedl, Z¢ by na modelu nacvi¢oval 5 — 10x. Zadny respondent neuvedl, Ze by na modelu

nacvicoval vice nez 10x.
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Otazka ¢. 16
Kolikrat jste zavadé€l(a) mocovy katétr (permanentni ¢i jednorazovy) béhem odborné praxe u

muze?

Praxe u muze
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Graf 16 - Praxe u muZe (autor prace)
Otazka ¢. 16 byla uzaviena a bylo mozné vybrat pouze jednu odpovéd. Cilem otazky bylo
zjistit, jestli maji respondenti zkusenost se zavadénim mocového katétru u muzl a popft. kolikrat
tento vykon provadeli béhem odborné praxe. 41 respondentl (84 %) uvedlo, Ze katétr muzi
nikdy nezavadéli. 8 (14 %) uvedlo, ze katétr zavadéli muzi 1 — 5x. Jeden respondent (2 %)
uvedl, Ze katétr zavadél muzi 5 — 10x. Zadny respondent (0 %) neuvedl, Ze by zavadél béhem

odborné praxe katétr muzi vice nez 10x.
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Otazka ¢. 17

Jaka k tomu byla indikace?

Indikace u muze
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Graf 17 - Indikace u muzZe (autor prace)
Otazka ¢. 17 byla oteviena a odpovidali pouze respondenti, ktefi v pfedchozi otazce nezvolili
moznost ,,0x*“. Cilem otazky bylo zjistit, zda respondenti znali indikaci pti zavadéni katétru u
muze. 1 respondent (12,5 %) uvedl jako indikaci sledovani diurézy. 2 (25 %) uvedli jako
indikaci inkontinenci moce. 3 (37,5 %) uvedli jako indikaci upoutani pacienta na lizko. 1
(12,5 %) uvedl jako indikaci neprichodnost PMK. 1 respondent (12,5 %) uvedl jako indikaci

extrakci PMK pacientem.
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Otazka ¢. 18

Jaky typ permanentniho mocového katétru byste si ptipravil(a) k zavedeni u muze?

Typ PMK
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Graf 18 - Typ PMK (autor prace)

Otazka ¢. 18 byla uzaviena a bylo mozné vybrat pouze jednu moznou odpovéd’. Cilem otazky
bylo zjistit, zda respondenti znaji spravny typ PMK, ktery se zavadi u muze. 4 respondenti
(8 %) uvedli, Ze by si pfipravili Nelatonv katétr. Tato odpovéd byla nespravna. Zadny
respondent (0 %) by si neptipravil Couvelarieriv katétr. Tato odpoved’ byla nespravna. 46
(92 %) uvedlo, e by si piipravili Tiemantv katétr. Tato odpovéd’ byla spravna. Zadny
respondent (0 %) by si nepiipravil Malecotiiv katétr. Tato odpovéd’ byla nespravna. Zadny

respondent (0 %) by si nepfipravil Pezzertv katétr. Tato odpovéd’ byla nespravna.
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Otazka ¢. 19

v

Jaké jsou nejcastéjsi indikace k zavedeni mocového katétru?

Indikace
Pocet odpovédi
0 10 20 30 40 50 60

Sledovani diurézy 48
Aplikace |ékd do mocového méchyre 13

Pfani pacienta 0

Odbér sterilni moce k laboratornimu vysetreni 43

>

kel
g
g Trauma mocovych cest I 20
(@]

5] .
Retence moce 46

Vyplach mocového méchyre 24
Inkontinence moce 32

upoutani pacienta na lizko 41

Graf 19 - Indikace (autor prace)

Otazka ¢. 19 byla oteviena a bylo mozné vybrat vice odpovédi. Cilem otazky bylo zjistit, zda
respondenti znaji indikace k zavedeni mocového katétru. 48 respondentii (96 %) uvedlo jako
indikaci sledovani diurézy. Tato odpovéd’ byla spravna. 13 (26 %) uvedlo jako indikaci aplikaci
1éktt do MM. Tato odpovéd’ byla spravna. Zadny respondent (0 %) neuvedl jako indikaci ptani
pacienta. Tato odpovéd byla nespravna. 43 (86 %) uvedlo jako indikaci odbér sterilni moce
k laboratornimu vySetieni. Tato odpovéd’ byla spravna. 20 (40 %) uvedlo jako indikaci trauma
mocovych cest. Tato odpovéd’ byla nespravna. 46 (92 %) uvedlo jako indikaci retenci moce.
Tato odpoveéd’ byla spravna. 24 (48 %) uvedlo jako indikaci vyplach MM. Tato odpovéd’ byla
spravna. 32 (64 %) uvedlo jako indikaci inkontinenci moce. Tato odpoveéd’ byla spravna. 41

(82 %) uvedlo jako indikaci upoutani pacienta na luzko. Tato odpovéd’ byla spravna.
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Otazka ¢. 20

Vyhovuje Vam soucasnd vyuka a kompetence zdravotnického zachranare ohledn¢ katetrizace

mocového mechyie?

Situace

Pocet odpovédi
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Pral(a) bych si vice praktického nacviku v
ramci vyuky

I 16

Piél(a) bych si vice teorie v ramcivyuky [l 2

Odpovéd

Piél(a) bych si navyseni kompetenci zz [ NN R 3

Jiné 0

Graf 20 - Situace (autor prace)

Otéazka €. 20 byla polooteviena a bylo mozné vybrat vice moznosti. Pokud respondent vybral
odpovéd’ ,,Jiné*, mohl odpoveéd’ vyjadfit vlastnimi slovy. Cilem otazky bylo zjistit, zda jsou
respondenti spokojeni s jejich aktualni vyukou (praktickou i teoretickou) ¢i s jejich budoucimi
kompetencemi ohledné katetrizace MM. 23 respondenti (46 %) uvedlo, Zze jsou s aktualni
situaci spokojeni. 16 (32 %) uvedlo, Ze by si prali vice praktického nacviku v ramci vyuky. 2
(4 %) uvedli, Ze by si prali vice teorie v ramci vyuky. 18 (36 %) uvedlo, ze by si pfali navySeni

kompetenci zdravotnického zachranatre. Moznost ,,Jiné* si nevybral Zadny respondent (0 %).
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6 DISKUZE

Tato prace byla zaméfena na znalosti a zkuSenosti studentli zdravotnického zachranatstvi
ohledn¢ katetrizace mocového méchyte. Vyzkum byl zaméien na studenty zdravotnického
zachranafstvi s cilem zjistit, zda jsou dostatecné¢ edukovani o svych kompetencich, zda maji
spravné znalosti o tomto vykonu, a jaké maji osobni zkuSenosti se zavadénim mocového
katétru. Déle bylo cilem prazkumu urcit, zda je aktualni arovenl vzdélavani ohledn¢ katetrizace

MM pro studenty dostatecna.

6.1 Prizkumna otiazka €. 1: Znaji studenti zdravotnického zachranarstvi

své kompetence ohledné katetrizace MM?
Prizkumnou otazku €. 1 zkoumaly v dotaznikovém Setieni polozky €. 6, 7, 9, a 10. Polozka ¢.
6 zkoumala znalost respondentti o kompetenci k zavedeni mocového katétru zené. Z 50
respondentll jich 98 % (49 respondentil) uvedlo spravné, ze zdravotnicky zichranaf je
kompetentni k zavedeni katétru Zené. 2 % (1 respondent) uvedl nespravné, ze zdravotnicky
zachranaf neni kompetentni k tomuto vykonu. Jelikoz 98 % dotazovanych respondentii uvedlo
spravnou odpovéd’, byl vysledek hodnocen jako vyborny. Ponékud podobné vysledky uvadi ve
své praci Kellnerova (2022), kde 100 % dotazovanych studentl 2. ro¢niku oboru zdravotnické
zachranafstvi uvedlo, Ze si mysli, Ze je zachranat kompetentni k provedeni tohoto vykonu u
zeny. Témét vSichni respondenti tak znaji tyto své kompetence, které¢ vychdzeji z platné
legislativy o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. (Zakon ¢.

96/2004 Sb, Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb, Vyhlaska ¢. 158 /2022 Sb.)

Polozka ¢. 7 vtomto dotaznikovém Setfeni zkoumala rovnéZz znalost respondentd o
kompetencich ZZ. Tentokrat v§ak byla zaméfena na kompetence ohledné zavadéni mocového
katétru muzi. Z celkovych 50 respondenti jich 47 (94 %) spravné uvedlo, ze se domnivaji, ze
77 neni kompetentni k zavedeni mocového katétru muzi. Zbyli 3 respondenti (6 %) uvedli, ze
zdravotnicky zachranaf je kompetentni ke katetrizaci muze. Na zakladé této 94 % uspéSnosti
spravnych odpovédi byl vysledek vyhodnocen jako vyborny. Téméf vSichni respondenti tak
védi, Ze zdravotnicky zachranaf neni kompetentni k provedeni tohoto vykonu u muze. Obdobny
vysledek prezentuje ve své praci Kellnerova (2022), kde z dotazovanych studentti 2. rocniku
oboru zdravotnické zachranafstvi uvedlo 100 %, Ze ZZ k tomuto vykonu kompetentni neni.

Tyto kompetence vychdzeji z platné legislativy o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a
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jinych odbornych pracovnikil. (Zékon ¢. 96/2004 Sb, Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb, Vyhlaska ¢.
158 /2022 Sh.)

PoloZka ¢. 9 v tomto Setieni zjiSt'ovala, zda se studenti orientuji v kompetencich zdravotnickych
pracovniki ke katetrizaci mocového méchyie u Zeny. Na vybér bylo celkem 14 zdravotnickych
profesi a jedina nespravna odpoveéd’ byla ,,Praktické sestra®. Pokud respondent uvedl do svych
odpovédi 1 tuto moznost, byla jeho odpovéd povazovana za nespravnou. Z celkovych 50
respondentl tak nespravné odpovédélo 13 (26 %), tzn. ze 74 % odpovédi bylo povazovano za
spravné a vysledek tak byl hodnocen jako dobry. Nejcastéjsi odpoveédi byla odpoveéd
,»,VSeobecna sestra®, kterou uvedlo spravné 100 % respondentli. Druhé nejcastéjsi odpoveéd byla
moznost ,,Zdravotnicky zachranar®, kterou uvedlo 98 % respondentii. Tteti nejcastéjsi volenou
moznosti byla moznost ,,Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu®, kterou uvedlo 96 %
respondentii. Ctvrta nejéastéjsi volena moznost byla ,,Zdravotnicky zachranéi s certifikovanym
kurzem katetrizace mo¢ového méchyie, kterou volilo 94 %. Pata nejcastéj$i moznost byla
,L€kar*, kterou volilo 92 % respondenti. Sesta nejcasteji volena moznost byla ,,VSeobecna
sestra pro intenzivni péci®, kterou zvolilo 88 % procent respondentli. Sedma nejcastéji volena
moznost byla ,,VSeobecna sestra s certifikovanym kurzem katetrizace mocového méchyie®,
kterou volilo 86 % respondenti. Osma nejéastéji volena moznost byla ,,Porodni asistentka®,
kterou volilo 70 % respondentll. Devatd nejcastéji volena mozZnost byla ,,Sestra pro péci
Vv internich oborech®, kterou volilo 66 % respondentii. Desata nej€astéji volend moznost byla
»Sestra pro péci v chirurgickych oborech®, kterou volilo 64 % respondentt. Jedenacta nejéastéji
volen4a moznost byla ,,Sestra pro péci v geriatrii, kterou uvedlo 54 % respondentli. Dvanacta
nejcastéji volend moznost byla ,,Sestra pro domaci a hospicovou péci®, kterou uvedlo 50 %
respondentl. Druha nejméné volend moznost byla ,,Détskd sestra®, kterou uvedlo 44 %
respondenti. Nejméné volenou moznosti byla ,Praktickd sestra“, kterou uvedlo 26 %
respondentl. VSechny tyto kompetentni osoby vyplivaji z platné legislativy. (Zakon ¢. 96/2004
Sb, Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb, Vyhlaska ¢. 158 /2022 Sb.)

PoloZka €. 10 byla zamé&fena na znalost studentil ohledné kompetentnich osob ke katetrizaci
muze. Odpovéd’ respondenta byla povazovana za nespravnou, pokud uvedl alespon jednu
nekompetentni osobu. Nespravné moznosti byli: Praktickd sestra, VSeobecna sestra,
Zdravotnicky zachranaf, Détska sestra, Porodni asistentka a Zdravotnicky zachranai pro
urgentni medicinu. Celkem alesponl jednu nespravnou odpovéd’ uvedlo 28 % respondentil,
z ¢ehoz nektefti zvolili i vice nespravnych odpovédi. Celkova Gspésnost tak byla 78 % a byla

povazovana za dobrou. Nejcastéji volenou moznosti byla ,,VSeobecna sestra s certifikovanym
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kurzem katetrizace mocového méchyie®, kterou vybralo 100 % respondent. Moznost ,,L.ékai“
zvolilo 96 %, moznost ,,ZZ s certifikovanym kurzem katetrizace mocového méchyie™ 80 %,
moznost ,,VSeobecnd sestra pro intenzivni péci 36 %, moznost ,,ZZ pro urgentni medicinu®
24 %, moznost ,,Sestra pro doméaci a hospicovou péci® 14 %, moznost ,,VSeobecnd sestra“
12 %, moznost ,,Sestra pro péci v geriatrii“ 10 %, moznost ,,Sestra pro péc¢i v internich oborech*
10 %, moznost ,.Sestra pro péci v chirurgickych oborech® 8 %, moznost ,,Zdravotnicky
zachranai* 2 %. Moznosti ,,Détska sestra® a ,,Porodni asistentka“ nezvolil zadny respondent.
Z tohoto vysledku Ize usoudit, Zze vétSina studentti vi, které osoby k tomuto vykonu nejsou
kompetentni, ale zaroven prevazna vétSina studentli neznad vSechny zdravotnické pracovniky
kompetentni k tomuto vykonu. Kompetence téchto zdravotnickych pracovniki vychazeji
z platné legislativy. (Zakon ¢. 96/2004 Sb, Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb, Vyhlaska ¢. 158 /2022
Sb.)

Z téchto vysledku lze usoudit, Ze studenti jsou obecné obezndmeni se svymi kompetencemi ke
katetrizaci mocového méchyte, avSak nejsou dostateéné srozuméni o kompetencich jinych
zdravotnickych pracovnikt k tomuto vykonu, a to pfevazné u muze. To by mohlo mit teoreticky
za nasledek to, ze by mohli pfi budoucim vykonu povoladni nechat provést tento vykon

nekompetentni osobu. A to jak v pfednemocni¢ni péci, tak i ve zdravotnickém zafizeni.

6.2 Priazkumna otazka ¢. 2: Jsou studenti pripraveni k vykonu v budouci
praxi?
Touto prizkumnou otazkou se v dotaznikovém Setieni zabyvali polozky ¢. 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18 a 19. PoloZka €. 11 byla zaméfena na teoretickou znalost postupu katetrizace MM.
Zkoumala, jaky desinfek¢ni ptipravek by si studenti pfipravili pfed zavedenim mocového
katétru. Spravnou odpovédi byla moznost ,,Octenisept* jelikoZ se jedna o desinfekci na sliznice.
Tuto moznost vybralo 76 % respondentti. Vysledek tak byl povazovan za dobry. 12 %
respondentll vybralo moznost ,,Softasept*, moznost ,,.Braunol* vybralo 8 %, moznost ,,Z4dna
desinfekce se nepouzivd®™ 2 %. Moznosti ,,Borova voda“ a ,,Fyziologicky roztok* nevybral

Zadny respondent.

Polozka ¢. 12 byla zamétfena na praktické dovednosti studentl, resp. jak Casto pracovali
s modelem Zeny na cévkovani. Cilem této otazky bylo zjistit, jestli jsou studenti prakticky
ptipraveni provadét tento vykon u pacientky. Celkem 96 % respondentti uvedlo, ze s modelem
pracovali minimdlné jednou. Vysledek tak byl povazovan za vyborny. Z téchto 96 %

respondenttl jich 68 % uvedlo, Ze si vykon na model zkusili 1 — 5x. 18 % studentii uvedlo, ze si
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vykon zkusili 5 — 10x a 10 % uvedlo, Ze si vykon na modelu zkusili vice nez 10X. Z téchto
vysledkt lze usoudit, ze drtiva vétsina studentli je pfipravena na provedeni katetrizace MM i u

realného pacienta.

Polozka €. 13 zkoumala, kolikrat studenti béhem vykonu odborné praxe zavadéli mocovy katétr
realné pacientce. Cilem bylo zmapovat zkuSenost studentli s timto vykonem u pacientek.
Celkem 70 % studentl uvedlo, Ze zené zavad€li mocovy katétr minimalné jednou. Vysledek
tak byl povazovan za dobry. Podobnych vysledkti dosahla Kellnerova (2022), ktera ve své praci
uvadi, ze 68 % respondentti, kterymi byli studenti zdravotnického zachranaistvi ve 2. ro¢niku,
jiz zavadélo PMK u zeny v ramci odborné praxe. Z celkového poctu respondentd jich pak 42 %
uvedlo, ze Zen¢ zavadéli mocCovy katétr 1 — 5x. 18 % uvedlo, Ze této vykon provadéli 5 — 10x a
10 % uvedlo, Ze katetrizaci Zeny provadéli vice nez 10x. Na zaklad¢ téchto dat tak lze fici, Ze
vétSina studentt je dobfe pripravena na tento vykon pro jejich budouci profesi. Ne vSichni v§ak

maji tuto zkuSenost a méli by se na to v ramci odborné praxe zaméfit.

Polozka €. 14 byla ptevazné¢ informativniho charakteru a zjist'ovala, zda studenti znali indikaci,
kdyz provadéli katetrizaci MM. Odpovidali pouze respondenti, ktefi uvedli, Ze tento vykon
provadeli redlné pacientce. Nejvice respondentt, a to sice 31,4 %, uvedlo jako indikaci upoutani
pacienta na lizko. Druhou nej¢astéji uvadénou indikaci byla inkontinence moce, kterou uvedlo
25,7 % respondenttl. Tteti nejcastéji uvadénou indikaci bylo sledovéani diurézy, kterou uvedlo
22,9 % z dotazovanych respondentii. Dalsi indikace uvadéli pouze jednotky respondentti. 8,6 %
uvedlo jako indikaci odbér sterilni moce, 5,7 % uvedlo jako indikaci retenci moce a 5,7 %
uvedlo jako indikaci pfipravu pacienta na opera¢ni vykon. Zadny z téchto respondenti neuvedl
indikaci, kterd by neexistovala nebo by byla kontraindikaci. VSichni respondenti tak znali
alespoit jednu indikaci k zavedeni mocového katétru, které vyplivaji z Narodniho
oSetrovatelského postupu katetrizace mocového meéchyie, ktery vydalo Ministerstvo

Zdravotnictvi v roce 2020.

PoloZzka ¢. 15 se zabyvala zkuSenostmi respondentli s cévkovanim na modelu muze béhem
praktické vyuky. Cilem bylo zjistit, zda si studenti prakticky zkouSeji katetrizaci muze, ackoli
Kk tomuto vykonu nejsou kompetentni. Celkem 76 % respondentti uvedlo, Ze s modelem muze
nikdy nepracovali. 24 % uvedlo, ze s modelem pracovali 1 — 5x. Nikdo z respondenti neuvedl,
Ze by s modelem pracoval vice nez 5x. Na zaklad¢ téchto dat tak 1ze povaZzovat vysledek za
dobry. Z dat sice vypliva, ze nekteti studenti si prakticky zkousi vykon, ke kterému nejsou

kompetentni, avSak vétSina studenti si tento vykon nevyzkousela. Je vSak tfeba vzit v ivahu,
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ze téchto 24 % studentl mohlo roli kompetentni osoby pouze ,hrat* aby si ostatni studenti

nacvicili asistenci pii katetrizaci muze.

PoloZka €. 16 zjistovala, zda studenti osobné nékdy provadéli katetrizact MM muzi. Cilem bylo
zjistit, zda studenti piekracuji své kompetence v ramci vykonu odborné praxe ¢i nikoli. Celkem
84 % uvedlo, ze tento vykon nikdy neprovadeli. Lze tak tento vysledek povazovat za
chvalitebny. 14 % uvedlo, ze tento vykon provadéli 1 — 5x a 2 % respondentti uvedlo, Ze vykon
provadeli 5 — 10x. Z téchto dal miizeme usoudit, Ze pievazna vétsSina studentll své kompetence
nikdy neptekrocila. AvSak celkem 16 % studenti s naprostou jistotou uvedlo, ze své
kompetence porusily. Lze se domnivat, Ze tito studenti mohli vykon provadét napt. pod
odbornym dohledem Iékate nebo jiné kompetentni osoby, to vSak neméni nic na skutecnosti, ze
k tomuto vykonu nejsou kompetentni. Kompetence ke katetrizaci MM vychazeji z platné

legislativy (Zékon ¢. 96/2004 Sb, Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb, Vyhlaska ¢. 158 /2022 Sb.)

Polozka €. 17 byla zaméfena pouze na respondenty, kteti uvedli, Ze béhem odborné praxe
zavadeli mocovy katétr muzi. Z celkovych 50 jich tak zde odpovidalo pouze 8. Cilem bylo
zjistit, zda studenti znali indikaci pfi zavadéni moc¢ového katétru. 37,5 % uvedlo jako indikaci
upoutani pacienta na ltizko. 25 % uvedlo jako indikaci inkontinenci moce. 12,5 % uvedlo jako
indikaci sledovani diurézy. 12,5 % uvedlo jako indikaci neprichodnost (vyménu) PMK a
12,5 % uvedlo jako indikaci extrakci PMK pacientem. Posledni dva uvedené udaje by se dali
shrnout tak, ze 25 % uvedlo jako indikaci znovuzavedeni PMK. Ackoli rekatetrizace neni sama
o sob& primarni indikaci, 1ze ji povazovat za diivod k zavedeni PMK. Ze vSech téchto studentti
tak nikdo neuvedl chybnou indikaci nebo kontraindikaci. Indikace k zavedeni mocového
katétru vyplivaji z Néarodniho oSetfovatelského postupu katetrizace MM, vydaného

Ministerstvem Zdravotnictvi v roce 2020.

Polozka ¢. 18 byla zaméfena na teoretické znalosti studentli. Cilem bylo zjistit, zda by si
pfipravili spravny typ mocového katétru, kdyby méli pfipravit pomucky k cévkovani muze.
Spravnou odpovédi byla moznost ,,Tiemantv®, kterou uvedlo celkem 92 % studentd. Vysledek
tak byl povazovan za vyborny. Moznost ,,Nelatontiv vybralo 8 % respondenti. MozZnosti
»Couvelarieruv®, ,,Malecotiv a ,,Pezzeriv‘ nevybral zadny respondent. Na zakladé¢ téchto dat
1ze vyhodnotit, Ze studenti jsou dobfe obeznameni o typech mocovych katétrti a jejich spravném

pouziti.

Polozka ¢. 19 byla zaméfena na teoretické znalosti studentii. Cilem bylo zjistit, zda jsou studenti

dostate¢né obeznameni s indikacemi k zavedeni moc¢ového katétru (jednorazového i PMK).
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Jako chybna odpovéd’ byla povazovana ta, kde respondent uvedl mezi indikacemi alespoii jednu
kontraindikaci ¢i falesnou indikaci. Moznost ,,Trauma mocovych cest™ nebo ,,Pfani pacienta*
vybralo 40 % respondentli a GspéSnost tak byla 60 %. Tento vysledek byl povazovan za
dostate¢ny. Moznost ,,Sledovani diurézy* uvedlo 96 %, ,,Aplikace 1¢éktt do MM* 26 %, ,,Ptani
pacienta 0 %, ,,Odbér sterilni moce k laboratornimu vysetteni 86 %, ,,Trauma mocovych cest
40 %, ,,Retence moce* 92 %, ,,Vyplach MM* 48 %, ,Inkontinence moc¢e* 64 % a moznost
,Upoutani pacienta na 1Gzko* uvedlo 82 %. Z téchto vysledkl 1ze usoudit, Ze znalost studentil
ohledn¢ indikaci a kontraindikaci k zavedeni mocového katétru je sice dostateCnd, avSak neni
vyborna a studenti by se na toto téma mohli vice zamétit. VSechny indikace a kontraindikace
vyplyvaji z Narodniho oSetfovatelského postupu katetrizace MM, vydaného Ministerstvem

Zdravotnictvi v roce 2020.

Na zékladé predeslych dat lze bez pochyby fici, ze jsou studenti dostateéné pfipraveni
k provedeni toho vykonu v ramci svého budouciho povolani. Ac¢koli se ve vyzkumu objevili
nékteré nespravné odpovédi, a to pifevazné ohledné indikaci a kontraindikaci, jednalo se spise

o jednotky respondentli a pfevazna vétsina vzdy odpovédéla spravne.

6.3 Prizkumna otazka ¢. 3: Jsou studenti spokojeni s aktualni situaci
ohledné katetrizace MM?

V tomto dotaznikovém Setfeni se touto otdzkou zabyvala polozka ¢. 20. Studenti zde byli
otazani, zda jim aktudlni situace vyhovuje, nebo zda by si prali néco zménit a mohli vybrat vice
moznosti. Cilem bylo zjistit spokojenost studentti a jejich poznatky ohledné vzdélavani v rdmci
katetrizace MM. Celkem 46 % studentl uvedlo, Ze jsou s aktualni situaci spokojeni, a to jak
ohledné vyuky, tak ohledné¢ kompetenci ZZ. Moznost ,,Pfal(a) bych si vice praktického nacviku
Vv ramci vyuky* uvedlo 32 % respondentli. MoZznost ,,Ptal(a) bych si vice teorie v ramci vyuky*
uvedly 4 % a moznost ,,Ptal(a) bych si navyseni kompetenci ZZ* uvedlo 36 %. Moznost ,,Jiné*,
kde se respondenti mohli vyjadfit vlastnimi slovy, neuvedl Zadny respondent. Na zékladé téchto
dat lze fici, Ze mensi polovina studentli je spokojena. VEtsi polovina by si pfala n¢jakou zménu,

a to prevazné vice praktického nacviku a navySeni kompetenci.

6.4 Doporuceni pro praxi

Na zékladé tohoto vyzkumu Ize ur€it, Ze znalosti a zkuSenosti studentit ZZ ohledné katetrizace
MM jsou sice dostatecné, avSak v n€kterych oblastech studenti pon¢kud pokulhavaji. Jako u
kazdého odborného vykonu je i zde dilezité klast diiraz nejen na praktickou dovednost, ale i na

teoretickou piipravu. Zejména je tieba vzit v potaz, ze ncktefi studenti prekracuji své
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kompetence, cemuz by bylo mozné zabranit dislednou edukaci o celkovych kompetencich ZZ,

a 1 pripadnych forenznich nésledka pfi jejich prekroceni.

Také je dobré vzit v ivahu zlepSeni urovnée edukace studentti ohledné indikaci a kontraindikaci
k tomuto vykonu, jelikoz v této oblasti byli znalosti studentii znatelné¢ hor$i nez znalosti
Vv ostatnich oblastech vyzkumu. Pokud se tyce praktickych dovednosti studentli, mizeme na
zaklad¢ tohoto vyzkumu fici, ze studenti maji dobré praktické dovednosti, avsak ne vSichni si
vykon zkouseli prakticky na modelu. Zde by bylo jednoduché feSeni vénovat vice Casu

praktickému nacviku studentt.

Studenti také ve znacné mire uvadéli, Ze by si ptali navySeni kompetenci ZZ ohledné katetrizace
MM. Toto vzhledem k aktualni legislativé sice neni mozné, ale do budoucna by se to mohlo
zménit, jelikoz kompetence i odbornost NLZP stale rostou. Pokud by mél byt ZZ kompetentni
ke katetrizaci muze, znamenalo by to potiebu dikladné edukace v oblasti teorie i praktického
nacviku, kterd by mohla byt ¢asove i finan¢n€ velmi ndkladnd. Za jednodussi feSeni by se dalo
povazovat absolvovani certifikovaného kurzu katetrizace MM, kterého se muzou zucastnit
mimo ostatni i zdravotni¢ti zachranafi. Po uspésném splnéni tohoto kurzu je ZZ plné

kompetentni zavadét mocovy katétr muzi bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare.
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7 ZAVER
Tato bakalaiskd prace s nazvem Katetrizace mocového méchyte v pfednemocnicni péci je

rozde€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka Cast se zabyva anatomii mocovych cest se zaméfenim na vyvodné cesty mocové a
poruchy vyprazdinovani moce. Rozebirda také spravny postup katetrizace MM, potiebné
pomucky, kompetentni osoby a spravny postup pfi odstranéni mocového katétru vé. moznych
komplikaci. Nedilnou soucasti jsou také specifika katetrizace v rdmci prednemocni¢ni péce, a

to prevazné v kontextu zdravotnické zachranné sluzby.

Prakticka cast se zabyvala znalostmi a zkuSenostmi studenti zdravotnického zachranaistvi
ohledné¢ katetrizace MM. Prakticka Cast probihala formou dotaznikového Setieni. Prvnim cilem
bylo zjistit a zmapovat zkuSenosti studenti zdravotnického zachranafstvi s katetrizaci MM.
V otazce, kolikrat si studenti zkouseli vykon na praktickém modelu téméf vSichni odpovédéli,
ze minimalné jednou. Prakticky nacvik je k budoucimu provadéni tohoto vykonu u pacienta
naprosto stéZejni. Dale v otdzce, zda jiz n€kdy studenti provadéli tento vykon u realného
pacienta, necelych tfictvrte¢ studentll uvedlo, Ze minimalné jednou ano. Tato zkuSenost je
nepochybnym benefitem pro budouci povolani studentii. Druhym cilem bylo zjistit znalosti
studentd ohledn¢ spravného provedeni vykonu a kompetenci ZZ. Ve dvou otazkach, které byli
zaméfené na kompetentni osoby si studenti pocinali ptevazné s uspéchem. V otazce cilené na
kompetence ZZ ohledné katetrizace MM u muZe uvedli chybnou odpovéd pouze tfi
respondenti. V otazce cilené na to, zda studenti zavadéli mocovy katétr muzi (mysleno realny
pacient) vSak uvedlo osm respondentli, Ze tento vykon provadéli. Z tohoto lze usoudit, ze 5
z téchto respondentii védomé piekrocilo své kompetence, coz je eticky i1 forenzné neptijatelné.
Jednalo se v§ak o minimalni mnoZstvi studentti a drtiva vétsina je zcela spravné€ obeznamena o
svych kompetencich. V otazkach zamétenych na znalosti ohledné spravného provedeni vykonu
vzdy témét vSichni studenti odpovidali spravné. Poslednim cilem bylo navrhnout mozné zmény
ve vyuce ZZ ohledné katetrizace MM. Na tento cil se sousttedila posledni otdzka v dotazniku,
kde mohli studenti uvést, co by si sami pfali zménit. Vice nez tietina studentti uvedlo, Ze by si
prali vice praktického nacviku. Vzhledem k vyhodnoceni vysledka vyzkumu by také bylo dobré
zaméfit vyuku i na kompetence ZZ v kontextu katetrizace MM. Nejlepsi zménou ve vyuce by

tak byla vyssi troven edukace o kompetencich ZZ k tomuto vykonu.
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Ptiloha A — Dotaznik
Véazeni studenti, vazené studentky,

Jmenuji se Jifi Synek a jsem studentem Univerzity Pardubice, 3. ro¢niku bakalaiského oboru
zdravotnické zachranarstvi. Rad bych Vas pozadal o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude
pouzit jako vyzkumny materidl k mé bakalaiské praci na téma: ,Katetrizace mocového
méchyie v pfednemocnicni péci®. Dotaznik je anonymni a vysledky Setfeni boudou pouzity
vyhradné pro ucely prace. Dotaznik se sklada z 20 otdzek. Odpovézte prosim na vSechny

uvedené otazky a vyberte pouze jednu moznou odpovéd’, neni-li uvedeno jinak.
Predem dékuji za Vas Cas a ochotu pfi vypliovani tohoto dotazniku

Jiti Synek

Dotaznik:

2. Ktery ro¢nik studujete?
A) L
B) 2.

C) 3.

3. Na jaké univerzité studujete? (Nazev Vami studované univerzity nebude v bakalarské

praci uveden, slouzi pouze ke tridéni dat)
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4. Pracujete béhem studia ve zdravotnickém zarizeni?
A) Ano

B) Ne (pokracujte otazkou 6)

5. Na jaké pozici pracujete?
A) Sanitat(ka)/osetfovatel(ka)
B) Prakticka sestra

C) VSeobecna sestra

D) Jiné (prosim uved'te)

6. MuZe zdravotnicky zachranar (dale jen ZZ) zavadét mocovy katétr u Zen?
A) Ano

B) Ne

7. MiiZe zdravotnicky zachranar (dale jen ZZ) zavadét mocovy katétr u muza?
A) Ano

B) Ne

8. Setkal(a) jste se béhem odborné praxe na zachranné sluzbé s pripadem, kde bylo nutné

zavedeni mocového katétru?
A) Ano (uved’te prosim indikaci)

B) Ne
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9. Kdo ma kompetence zavadét mocovy katétr u Zen bez odborného dohledu? (MiiZete

vybrat vice moZnosti)

A) Prakticka sestra

B) Vseobecna sestra

C) VSeobecna sestra s certifikovanym kurzem katetrizace moc¢ového méchyie
D) Zdravotnicky zachranar

E) Vseobecna sestra pro intenzivni péci

F) Lékar

G) Détska sestra

H) Porodni asistentka

I) Zdravotnicky zachranét s certifikovanym kurzem katetrizace moc¢ového méchyie
J) Sestra pro péci v geriatrii

K) Sestra pro domaci a hospicovou péci

L) Sestra pro péci v internich oborech

M) Sestra pro péci v chirurgickych oborech

O) Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu
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10. Kdo m4 kompetence zavadét mocovy katétr u muzi bez odborného dohledu? (MiiZete

vybrat vice moZnosti)

A) Prakticka sestra

B) Vseobecna sestra

C) VSeobecna sestra s certifikovanym kurzem katetrizace moc¢ového méchyie
D) Zdravotnicky zachranar

E) Vseobecna sestra se pro intenzivni péci

F) Lékar

G) Détska sestra

H) Porodni asistentka

I) Zdravotnicky zachranét s certifikovanym kurzem katetrizace moc¢ového méchyie
J) Sestra pro péci v geriatrii

K) Sestra pro domadci a hospicovou péci

L) Sestra pro péci v internich oborech

M) Sestra pro péci v chirurgickych oborech

O) Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu

11. Vyberte z uvedenych dezinfekénich prostiedki ten, ktery byste pouzili pred

zavedenim mocového katétru.
A) Fyziologicky roztok

B) Borova voda

C) Softasept

D) Octenisept

E) Braunol

F) Zadna dezinfekce se nepouziva
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12. Kolikrat jste si béhem praktické vyuky zkousSel(a) zavadét mocovy katétr na modelu

Zeny?

A) 0x

B) 1-5x
C) 5-10x

D) vicekrat

13. Kolikrat jste zavadél(a) mocovy katétr (permanentni ¢i jednorazovy) béhem odborné

praxe u Zeny?

A) 0x (pokracujte otazkou 15)

B) 1-5x
C) 5-10x
D) vicekrat

14. Jaka k tomu byla indikace?

15. Kolikrat jste si béhem praktické vyuky zkousSel(a) zavadét mocovy katétr na modelu

muze?

A) Ox

B) 1 - 5x
C) 5-10x

D) vicekrat
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16. Kolikrat jste zavadél(a) mocovy katétr (permanentni ¢i jednorazovy) béhem odborné

praxe u muze?

A) 0x (pokracujte otazkou 18)

B) 1 - 5x
C)5-10x
D) vicekrat

17. Jaka k tomu byla indikace?

18. Jaky typ permanentniho mocového katétru byste si pripravil(a) k zavedeni u muze?
A) Nelatontv

B) Couvelairetv

C) Tiemanntiv

D) Malecotlv

E) Pezzertv
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19. Jaké jsou nejcastéjsi indikace k zavedeni mocového katétru? (MiiZete vybrat vice

moZnosti)

A) Sledovani diurézy

B) Aplikace 1€kt do mocCového méchyie

C) Ptéani pacienta

D) Odbér sterilni moce k laboratornimu vysetieni
E) Trauma mocovych cest

F) Retence moce

G) Vyplach mocového méchyie

H) Inkontinence moce

I) Upoutani pacienta na lizko

20. Vyhovuje Vam soucasna vyuka a kompetence zdravotnického zachranare ohledné

katetrizace mocového méchyre? (MuZete vybrat vice moZnosti)
A) Ano

B) Ptal(a) bych si vice praktického nacviku v rdmci vyuky

C) Ptél(a) bych si vice teorie v rdmci vyuky

D) Pral(a) bych si navySeni kompetenci ZZ

E) Jiné (uved’te)
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