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Abstract

This Bachelor’s Thesis themed ,,Disinfectant Solution in the Catheterization as
a Nursing Problem“ concentrates both on urinary bladder catheterization and genitalia
disinfection prior urinary bladder catheterization. First of all, there is a description of the
anatomy of female and male urethra. The first part of the Thesis is focused on urinary bladder
catheterization. The second part deals with disinfection as such, particularly with chemical
disinfection and selection of a suitable disinfectant solution. Two objectives were set out for
the Thesis. 1% objective: To find out if a recommended disinfectant solution for
catheterization is used. 2" objective: To find out how nurses ensure effectiveness of genitalia
disinfection. To fulfill these objectives, two research questions were formulated. 1* question
was: ,Where does the information related to the use of a disinfectant solution for urinal
bladder catheterization come from?* 2™ question was: ,,Do nurses observe principles of work
with a disinfectant solution during urinal bladder catheterization?*“ A qualitative research was
used to achieve the results, namely the method of structured observation of nurses and the
method of non-standardized interviewing of observed nurses. A group of 10 nurses, working
at the urology outpatient unit in the Hospital in Ceské Bud&jovice and at the urology ward and
the after-treatment physiotherapy unit in the Hospital in Pelhfimov, was observed. Data fixed
by observation of nurses were entered into a pre-designed observation sheets. Immediately
after the observation, nurse interviews were conducted using pre-defined questions. The most
frequent answers of the nurses were processed in tables and diagrams. It results from the
result analyses that the nurses use the Skinsept Mucosa antiseptic solution and five-percent
Persteril solution. These solutions are used according to information shown in a disinfection
plan/order, or, the nurses consult intranet, package leaflets or head nurse. The effectiveness of
the genitalia disinfection is achieved by using a suitable solution, adhering to instructions
related to the procedure and direction of genitalia disinfection and observing the rules of
pouring the solution on pledgets, and, further, by optimum exposure time of the solution.

The research should contribute to the awareness of deficiencies in catheterization and
the results should be used to formulate recommendations to be implemented in practice, and,

also as a review of used disinfectant solutions.
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Uvod

Cévkovani znamena zavedeni mocového katétru pres mocovou trubici do mocového
méchyte. Patfi mezi nejcastéji provadéné vykony na standardnich oddélenich, pfevazné na
internich, urologickych, neurologickych, gynekologickych oddélenich a odd€lenich nasledné
péce. Miize byt provadéno bud’ jako jednorazovy, nebo permanentni vykon. Indikaci k
cévkovani, o nichZ se ve své praci zminim, je nepreberné mnozZstvi, jako naptiklad odvedeni
zadrZované moce, odebrani sterilniho vzorku nebo neustdlé odvadéni moce. Méla jsem
mozZnost se s nim setkat na vétSiné oddéleni nemocnice, které jsem v ramci praxe absolvovala.
Béhem studia jsme se ucili postup, jakym tento vykon provadét, ale v praxi jsem se setkala
s mnoha jinymi zptisoby, které se s teorii zcela neshodovaly. Tato skute¢nost mne donutila
zamyslet se nad tim, pro¢ tomu tak je. Je to snad tim, Ze jsou na sestry v souvislosti
s rozvojem zdravotnické techniky kladeny ¢im dal vétSi naroky a jsou prepracované? V
soucCasné dobé se od sester, spolu se soucasnou legislativou, vyZaduje celoZivotni vzdélavani
prostfednictvim seminaiti, ale i dalSich forem celoZivotniho vzdélavani. Zaroven pribyva
oSetfovatelska dokumentace, ¢imZ sestry stadle vice prebiraji funkci administrativnich
pracovnic. Tato ,,nova“ funkce vypliiuje prevaznou Cast jejich pracovni doby a nasledkem
toho se miZe stat, Ze sestry mohou podcenit bézné vykony, mezi které patfi mimo jiné i
cévkovani mocového méchyte. Na cévkovani mize byt mnohdy pohliZeno jako na bandlni
vykon, ktery je Casto podceniovany jak 1ékari, tak i sestrami. Mnoho z nich se miZe domnivat,
Ze nema vliv na klienttiv zdravotni stav a nemiZe ho nijak ohrozit ¢i poskodit. Opak je ale
pravdou. Pfi cévkovani mtiZze dojit k poSkozeni klienta, kterému pak hrozi mnoho komplikaci,
z nichZ nemala Cast je i velmi nebezpecna. Nejzavaznéjsi komplikaci je zaneseni infekce do
mocovych cest, coZ predstavuje velké nebezpeci hlavné pro seniory a malé déti. Pokud tato
situace nastane a komplikace objevi se, je to brano jako iatrogenni poSkozeni klienta. Tato
problematika mne zaujala natolik, Ze jsem se ji chtéla vice zabyvat a prozkoumat ji do
hloubky. Proto jsem si vybrala problematiku cévkovani jako téma své bakalarské prace.

Moje bakalarska prace by tedy mohla poslouZit k uvédoméni si nedostatkd pri
katetrizaci moCového méchyfte a na zakladé zjisténych vysledkid navrhnout mozné doporuceni
pro praxi. Vysledky také mohou poslouzit jako prehled pouzivanych dezinfekénich roztokd. V

této praci se bude pro termin cévkovani pouZivat také pojem katetrizace mocového méchyfte.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie urethry

Pro bezpecné a Setrné provedené cévkovani je diilezité, aby méla sestra zakladni znalosti o
anatomii Zenské i muzské mocové trubice. Tim, Ze si to uvédomi, lze mimo jiné snizit riziko
vzniku komplikaci (podrobnéji v kapitole 1.2.4).

Zenskd mocovd trubice (lat. urethra feminina) je 3-4 cm dlouha trubice, pfi mirném
roztaZeni 6-8 mm Siroka. Zacatek mocCové trubice vychazi z mocového méchyte za stydkou
sponou a vystupuje v predsini pochvy. V tsti mocové trubice se klinicky a funkéné rozliSuji
dva tseky. Prvni usek se nazyva vnitini prijmové usti mocCové trubice. Tento usek se nachazi
v tlouStce stény mocového meéchyie a tvori pokracovani v hrdle mocového méchyte, se
kterym vytvari u Zeny funkcni celek, ktery prijima moc€ z hrdla mocového méchyte. Druhym
usekem je vnitini, vyprazdiovaci, tusti mocové trubice. Jedna se o dolni usek vnitiniho tsti,
z néhoZ odtéka navenek moc po uvolnéni sveéraciho mechanismu. Zevni tsti mocCové trubice
se latinsky nazyva ostium urethrae externum. Mocova trubice probiha svou dolni casti skrz
urogenitalni otvor musculi levator (sval zdvihac) a pod nim skrz vazivo urogenitalni
prepazky. Svalové snopce, které obsahuje urogenitalni prepazka, nejsou pripojeny az ke sténé
mocové trubice a zlistavaji oddéleny. Dle priibéhu se mocova trubice déli na tyto dseky: pars
intramularis (intramularni usek), ktery se nachazi ve sténé mocového méchyte, pars pelvica
(panevni usek) leZici mezi mocovym méchyfem a urogenitalni prepazkou a pars perinealis
(hrazovy tusek), ktery prochazi pod urogenitalni prepazkou az k zevnimu usti. Priifez mocové
trubice ma hvézdicovity tvar, ktery tvori slizni¢ni fasy (1,3,13).

Ve stoje mifi mocova trubice dopfedu a dold, vleZe je priibéh mocové trubice témér
vodorovny, a to je potfeba respektovat pri katetrizaci mocového méchyte. Tésné za mocovou
trubici se nachazi pochva. Na predni sténé mocové trubice je jejim pribéhem vyzvednut val-
crista urethralis vaginae (hfeben poSevni mocové trubice). Po stranach mocové trubice se
v panevnim utseku nachazi Zilni pletené, které jsou soucasti bulbus vestibuli (kulovité poSevni

predsin€). Fixaci mocCové trubice zajisStuji vazivova spojeni s okolim, tzn. s vaginalni sténou,



s musculus levator (svalem zdvihacem) v urogenitalnim otvoru, s periostem (okostici) stydké
kosti a s urogenitalni prepazkou, (1,3,13).

Sténa mocové trubice je tvorena ze sliznice, svalové a zevni vazivové vrstvy.
V pocatecnich usecich zasahuje do mocové trubice epitel mocového méchyte, ktery prechazi
v mnohovrstevny dlaZzdicovy epitel bez rohovaténi. Sliznice se sklada v podélné tasy. Hladka
svalovina je navazana na svalovinu mocového méchyte, vlakna jsou usporadana podélné a
Sikmo a netvori svérac. Pricné pruhovana svalovina tvori kolem urethry nad jejim prostupem
skrz prepazku musculus sphincter urethrae externus (zevni svéra¢ mocové trubice), (1,3,13).

Vzhledem k tomu, Ze je cévkovani muZe v kompetencich 1ékare a sestry specialistky a
sestra pouze asistuje, uvadim jen zakladni poznatky o muZské mocové trubici. MuzZskd
mocovd trubice (lat. urethra maskulina) je pomérné del$i neZ Zenska (asi 12-25 cm), vychazi
ze dna mocového méchyte pres vnitini tsti mocové trubice, prochazi prostatou a pohlavnim
udem, kde konci otvorem v Zaludu. Tento tsek také slouZi k prenosu semene pfi pohlavnim
styku. Do mocové trubice usti chdmovody, semenné vacky a prostata. Mocova trubice se
sklada ze tfi Casti. Prvni tfi useky se oznacuji jako zadni mocova trubice, ctvrty jako predni
mocova trubice. Mocova trubice casto byva, hlavné ve stari, stlacena zbytnélou prostatou

(3,8,27).

1.2 Katetrizace mocového méchyre-cévkovani

Katetrizace mocového meéchyfe znamena zavedeni katétru mocovou trubici do
mocového méchyre. Katetrizace Zen se ponechava v rukou sestry, katetrizace muzi nalezi
lékari a sestte specialistce. JelikoZ miZe dojit béhem vykonu k poranéni mocové trubice, mély
by mit sestry zakladni znalosti o jeji anatomii (uvedeno v kapitole 1.1). Katetrizace mocového
meéchyie se déli na jednorazovou nebo permanentni (trvalou). Tento vykon patfi mezi
invazivni, tudiZ je pfi ném nutna absolutni asepse. Teoretické i praktické znalosti, které jsou
potfebné k provedeni tohoto vykonu, ziskavaji sestry v pribéhu studia. Tam, kde se casto
necévkuje, ale i po ukonceni Skoly, by mél zdravotnicky personal projit dalSim vzdélavanim a
Skolenim v moderni metodice. Mé€l by také projit praktickym procvicovanim, kde si zopakuje
spravnou manipulaci s katétrem, aby byla zachovana asepse. V jednotlivych zdravotnickych
zafizenich by se méla ucit stejnd metoda provadéni Kkatetrizace, aby pro zdravotniky

nevznikaly nesnaze pfi orientaci (11,16,18).



1.2.1 Indikace a mozZnosti katetrizace mocového méchyre

Mocové katétry by se mély zavadét pouze v pripadé tiplné nevyhnutelnosti, protoze
predstavuji pro klienta urcité riziko, a z jasnych zdravotnich indikaci a ne pro usnadnéni prace
oSetfovatelského personalu. Cévkovani se proto voli aZ jako posledni moZnost derivace moci.
Indikaci pro cévkovani je mnoho a lisi se podle typu katetrizace. Cévkovani se miiZze provést
bud’ jako jednorazovy, nebo jako permanentni vykon. K indikacim pro jednordzové cévkovani
patii neurogenni dysfunkce mocového méchyte, akutni obstrukce mocového traktu, odvedeni
zadrzované moce, pokud se klient nemiize vymocit sam, odebrani sterilniho vzorku moce na
bakteriologické vySetieni, vyplach mocového méchyte, pomoci kterého se muze aplikovat do
mocového méchyie lécebna latka, a to z divodi tamponady mocového méchyre nebo
hematurie. Dale se jednorazova katetrizace provadi ke zjiSténi zbytkové (rezidualni) moce.
Rezidudlni mo¢ (tzn. mo¢, ktera zlstdva v moCovém méchyfi po moceni) normalné
v mocovém méchyti nezlstava, popr. jeji objem dosahuje pouze nékolika mililitrG. Pri
obstrukci odvodu z moc¢ového méchyte (napt. pfi hypertrofii prostaty) nebo pfi ztraté tonusu
svalstva miiZze v moCovém méchyri zistat velké mnoZstvi rezidudlni moce. Klient pocituje
Casté nutkani na moceni a pritom vylouci jen malé mnoZstvi moce (napf. 100 ml u dospélého
Clovéka). Cilem méfeni rezidudlni moce je zjistit stupeni, do jakého se mocovy méchyr
vyprazdni a posoudit potfebu zavedeni 1écby zaméfené na vyprazdnéni mocového méchyfte.
Pred méfenim rezidualni moce sestra vyzve klienta, aby se vymocil, a poté ho ihned
katetrizuje. Obé ziskana mnoZstvi moce, tzn. vymocené i rezidualni, zméfi a zaznamena do
dokumentace. Dale se provadi u vybranych urologickych a gynekologickych vykont, kdy
musi byt mocovy méchyr zcela vyprazdnén, u klientd v kématu, u paretickych klientd a
klientl v kritickém stavu. Cévkovani lze provést bud’ na ltzku klienta s podloZzenou misou,
nebo perforovanou rouskou, anebo na vySetfovné. Nejcastéji se provadi v gynekologické nebo
supinacni poloze u Zen, nejvhodnéjsi polohou pro muzZe je poloha supinacni s mirné ohnutymi
a oddalenymi koleny nebo na zadech s nataZenymi dolnimi koncetinami s oporou ramen a
hlavy (11,14,16,18,26).

Cilem stalé, neboli permanentni drendZe mocového méchyre, je neustalé odvadéni
moce. Tento typ katetrizace se nejcastéji pouziva u inkontinentnich klientil, ktefi nejsou

schopni udrzet mo¢, nebot’ takto se zabrani nepretrzZitému odtoku moce, ktera zpiisobuje



drazdéni pokozky, a trvalému zvlhcovani lizka. Dalsi se provadi po operacich mocového
méchyre a prostaty, pri turazech dolnich mocovych cest, pfi obstrukci mocovych cest, pokud je
nutné prisné sledovat a mérit diurézu. Zavadéni permanentniho katétru u muZe patii
do kompetenci 1ékafe a sestry specialistky, sestra asistuje. U Zen zavadi permanentni katétr
sestra. Vykon je nutné provést za tplné asepse. Zodpovédnost za katetrizaci nese vZdy lékar,
jehoZ povinnosti je, aby osoba, ktera je povéfena tento vykon provadét, proSla nezbytné
nutnym vysSkolenim, a aby méla zkuSenosti, které jsou potfebné pro tento zakrok. Ke
kompetentnim osobam patfi sestry, které vystudovaly stfedni zdravotnickou Skolu, vySsi
zdravotnickou Skolu, sestry bakalarky, sestry magistry, registrované sestry, specializované

sestry a porodni asistentky (12, 15, 16, 17, 18, 20, 25).

1.2.2 Pomiicky ke katetrizaci mocového méchyre

Katetrizace mocového méchyre se déli podle indikace na jednorazovou a permanentni
(uvedeno v kapitole 1.2.1). Ke kazdému druhu katetrizace se pouzivaji pomticky spolecné
(obecné), ale i specifické. Zenu zpravidla cévkuje sestra. Kazda vieobecna sestra musi umét
pripravit spravné pomticky a sterilné a bezpecné vycévkovat Zenu. Katetrizaci mocového
méchyfe u muZe provadi vidy lékar nebo sestra specialistka, ktefi také s klientem o vykonu
pohovori. Vykon je nutné provést sterilné a Setrné, velmi dilezité je i pouZziti vhodného
dezinfekéniho roztoku, ¢imz se zabrani komplikacim. Sestra pecuje o klienta pred vykonem i
po vykonu, pripravuje pomticky, prostiedi a asistuje 1ékafi. Zde je velmi dtlezita spoluprace
sestry s 1ékarem (11,18).

K jednordzovému cévkovdni Zeny si sestra pripravi sterilni katetrizaCni set, ktery
obsahuje sterilni rukavice, perforovanou rousku, sterilni tampény, sterilni pinzetu, sterilni
Nelatondv katétr o priméru 0,5 cm a o velikosti ¢. 12, 14 nebo sklenéné cévky vhodné
velikosti, od nichZ se ale v soucasnosti jiz upousti. (¢. 12,14). Mezi dal$i pomtcky patfi
anesteticky lubrikant rozpustny ve vodé dle zvyklosti oddéleni (napf. Mezocain gel,
Instilagel), dezinfek¢ni (antisepticky) roztok vhodny k cévkovani (podrobné v kapitole 1.5.3),
a to bud’ ve sterilni doze, nebo v nadobé dle zvyklosti oddéleni (napf. Octenisept, Sekusept,
roztok hypermanganu sodného, apod). Pokud bude odebirana mo¢, pfipravi sestra k ostatnim
pomiickdm i sterilni uzavienou zkumavku na jeji vzorek, a to nejlépe ve stojanu. Nelze

opomenout ani pomticky k omyti genitdlu jako jsou jednorazové rukavice, podloZni misa,



¢tverce mulu, umyvadlo s vlaznou vodou, eventudlné ctverce mulu a fyziologicky roztok,
podloZzka a ¢tverce buniciny na osuSeni genitalu, dale pak 2 emitni misky a ntizky. K zajiSténi
vhodné polohy klientky miZe sestra pouzit klinovy polStar potaZeny omyvatelnou latkou.
DtleZité je také dostatecné osvétleni, napr. lampou. Pomiicky k jednordzovému cévkovdni
muZe jsou podobné jako u cévkovani Zeny, liSi se pouze v druhu a velikosti katétru. PouZiva
se Tiemantv katétr o priméru 0,4-0,6 cm, ve velikosti ¢. 14,16,18 (14,17,18,20,29).

Mezi pomticky k permanentni katetrizaci patii stejné pomiicky jako k jednorazovému
cévkovani. Odlisny je pouze katétr, zde se pouZiva dvoj-nebo trojcestny sterilni Folleytv
katétr v zataveném sacku vhodné velikosti (u muzt ¢. 14-18 CH/Fr, u Zen €. 12 - 14 CH/Fr).
Sestra si navic pripravi sterilni fyziologicky roztok nebo destilovanou vodu pro naplnéni
balénku, sterilni 10 ml stfikacku a jehly vétSi velikosti na nasavani, sterilni rukavice pro
lékafe, maly pean anebo uzavér kuzavieni konce cévky a sbérny sacek dle indikace

(14,20,26).

1.2.3 Druhy a oznacenf katétrti

Katétry se déli podle nékolika hledisek, kdy jednim z hledisek je i na jaky typ
katetrizace maji byt pouZity. V soucasné dobé se pouZivaji katétry (cévky) pryZové nebo
plastové. K jednorazovému cévkovani se pouziva Nelatoniv gumovy katétr, Tiemantv
gumovy katétr, Robinsoniv Kkatétr, Merciériv gumovy katétr a umélohmotné Kkatétry.
Nelatonilv katétr je rovny, ma tenké rovné valcovité zakonCeni a jeden nebo dva postranni
otvory. PouZiva se ke katetrizaci Zen a déti, u muzi se pouzivd méné Casto. Tiemantv katétr
se sklada z rovného téla a ze ziZeného zahnutého kuZelovité protahlého konce, ktery se ve
Spicce lehce olivové rozSifuje. PouZiva se ke katetrizaci muZe. Katétr s jednoduchym
lumenem a otvorem malym asi 1,25 cm od konce se nazyva Robinsoniiv katétr. Slouzi hlavné
k ziskéni vzorku moce a rezidudlni moce. Merciériiv katétr je rovny s valcovité zahnutym
zobdkem a cévkuji se jim muZi. Umélohmotné katétry k jednorazovému pouZiti jsou katétry
predchozich typt, lisi se pouze materialy, z nichZ jsou vyrobeny. Jsou dodavané jiz sterilni.
Na kazdém katétru se rozliSuje konus, télo a zobdk. U katétrii, které maji zahnuty zobdk, je
znacka, kterd oznacCuje smér ohybu. T€lo je u pruznych katétrG rovné, u sklenénych nebo
kovovych katétri rovné nebo esovité prohnuté (takovéto katétry se pouzivaji jen minimalné).

Ostatni druhy Kkatétru, sond, dilatatord apod. patfi pouze do rukou odbornikid. Jedna se



predevsim o kovové cévky, pomoci kterych lze mnohdy prekonat velké deformity v pribéhu
urethry. ZuZena mista urethry se dilatuji (roztahuji, rozsifuji) co nejSetrnéjSim zpisobem, od
nejtenciho vlasového sloupku azZ po nejvétsi prisvit. Pri dilataci nesmi dojit ke krvaceni. V
dnesni dobé se pouzivaji katétry na jedno pouZiti sterilné balené (18,20,29).

V oSetfovatelské praxi se vyuZiva nékolik druhd permanentnich katétrii. Jsou to
dvojcestny a trojcestny gumovy nebo umélohmotny Folleytv katétr, Malecotova, Casperova a
Pezzerova cévka. Uvnitf retencniho dvojcestného Folleyova katétru se po celé jeho délce
nachazi druh4, tenc¢i hadicka. Po zavedeni katétru se nafoukne balének, aby katétr drZel na
misté uvnitf mocového méchyre. Vnéjsi konec katétru se rozdéluje a ma dva otvory. Jeden na
odvod moce a druhy na nafouknuti balénku. Trojcestny Folleyiiv katétr je podobny jiz
zminénému dvojcestnému Folleyovu katétru. M4 vSak tfeti hadicku, pres kterou se miize
podavat sterilni tekutina do mocového méchyte. Malecotova, Casperova a Pezzerova cévka
jsou gumové cévky, které maji zvlastné upravenou zavadéci cast. Ta je rozSifena ve tvaru
dvou nebo ctyr kridélek ¢i kloboucku. V soucasné dobé se od nich ale upousti, proto se s nimi
sestry v nemocnici jiZ moc nesetkaji. Mezi méné pouZivané patfi cévky, které jsou na konci
stejné Siroké a zahnuté do rtizného oblouku, popt. lomené (11,18).

Katétry se oznacuji Cisly, ktera vyjadiuji obvod a primér cévky. Obvod udava Cislo
katétru, ze kterého lze poté snadno vypocitat jeho primér tim, Ze jej vydélime tfemi. Pro
oznacCeni obvodu katétru se pouZziva Charrierova stupnice, oznaCena pismenem CH. Tato
stupnice se shoduje s tzv. francouzskym cislovanim, oznacenym pismenem Fr = French).
Katétry se vyrabéji v rozpéti 6 — 30 CH/Fr. Priklady oznaceni katétru: ¢. 24 = 24 Ch = 24 Fr =
obvod 24 mm, pramér 8 mm. (14,18).

Katétry malych velikosti se pouZivaji pfi cévkovani déti (napr. ¢. 8,10). Ke katetrizaci
dospélych klientt se voli katétry velikosti 12,14,16,18. U Zen to jsou velikosti 12 - 14 CH/Fr,
u muzi se pouZzivaji silnéjsi cévky nez u Zen, tzn. velikosti 14 - 18 CH/Fr. U retencnich
katétri se Cisluji balénky. Ty jsou Cislovany podle objemu tekutiny nebo vzduchu, ktery
potiebujeme k jeho nafouknuti. Nejvice se pouZivaji balonky o objemu 5 a 30 ml. Jejich
velikost se oznacuje na katétru spolu s diametrem (napt. ,,18 Fr-5 ml“). Sestra by méla pouZit
co mozna nejmensi balonek. 5ti-10ti mililitrovy balének umoZiuje tcinnou drenaz, udrZuje
otvory katétru co nejniZe v mocovém meéchyfi a tim padem vyvolava méné nepiiznivych
pociti u klienta. 30ti mililitrové balonky, tzn. vétsi se pouZivaji u klientli po prostatektomii

(11,14,18).



1.2.4 Komplikace pri katetrizaci mocového méchyre

Katetrizace mocového meéchyfe se provadi pouze v nejnutnéjSim piipadé, nebot
predstavuje riziko vzniku komplikaci, tudiZ moZnost poSkozeni klienta. Mezi nejCasté€jsi
z nich patfi poranéni uretery, infekce, obstrukce katétru, parafiméza. K poranéni uretery
dochézi hlavné u muzi, u kterych je urethra delsi a stoCena. Urethra se mtiZe poskodit, pokud
se katétr protlacuje ztZenym mistem anebo pod nespravnym sklonem. U Zen se nachazi
urethra vice vzadu a staci se mirné dopredu k mocovému méchy¥i. U muzi je mocCova trubice
fyziologicky ohnutd, mtiZe se ale narovnat zdviZenim penisu do kolmé polohy. Proto je nutné,
aby mél kazdy, kdo cévkovani provadi, alespoini zékladni znalosti o anatomii mocové trubice
(podrobné v kapitole 1.1) (11,18).

Katetrizace mocového méchyte také znamenda zasah do fyziologie moceni. Prostredi
mocovych cest, tzn. od ledvin az po distalni usek mocové trubice, je fyziologicky sterilni.
V koncovém tuseku urethry se objevuje mikrofléra pohlavnich cest, koZzni nebo stfevni
mikrofléra, kterd se do urethry zanese pfi nedostateCné hygiené. Proto v tomto tseku velice
snadno dochazi ke kontaminaci. Bakterialni fléra urethry ma tendenci migrovat do mocového
méchyre, pomoci moceni se ale neustale odplavuje. Tento Cistici mechanismus se obchazi
zavedenim katétru, a proto hrozi nebezpeci zaneseni infekce do mocového méchyre. Nejvice
hrozi infekce Kklientim se sniZenou imunitou, kterou zpiisobuji chorobné procesy. U
permanentnich katétrti se kromé toho miZe infekce zanést i pouzivanim sbérnych sacku, kdy
miiZze dojit k refluxu kontaminované moci ze sbérnych sacki. Proto je vhodné pouZzivat
uzaviené drenazni systémy, ¢imZ se sniZi kontaminace moci i vyskyt infekce. Je tedy nutné
dodrZovat zasady asepse pri provadéni tohoto vykonu. Riziko miiZze byt sniZeno pouZivanim
kvalitnich, jednorazovych pomitcek. K zakladnim preventivnim opatfenim tedy patfi
pouzivani sterilniho katétru a sterilnich, jednordzovych pomtcek, dikladné wvycisténi
perinealni oblasti, nejlépe antiseptickym prostfedkem, myti a naslednd dezinfekce rukou,
noSeni sterilnich rukavic a zabezpeceni katétru, aby nedochazelo k jeho pohybu v mocové
trubici. Mezi dalsSi komplikace patii obstrukce katétru, ktera vznika nedostateCnym prijmem
tekutin, vysokou koncentraci minerdld a soli, cystolithidzou, atd. Dale klienta ohroZuje
parafimoéza, kterd je zpisobena Spatnym navracenim predkozky po zavedeni katétru. PFi

pouZziti nevhodného antiseptického roztoku miiZze dojit k poSkozeni sliznice urethry i jejiho



okoli, a proto je dulezity vybér antiseptického roztoku vhodného k dezinfekci sliznic, tudiz i
k cévkovani. Zavérem lze Fici, Ze z preventivnich opatfeni ma nejvétSi vyznam dlisledné
dodrZovani asepse a antisepse na vSech oddélenich nemocnic a vhodny vybér antiseptického
prostredku (viz.kapitola 1.5). Kromé komplikaci se také mohou vyskytnout dalsi
oSetfovatelské problémy spojené s cévkovanim, jako je strach, stud, bolest, krvaceni, atd.
Sestra je tedy povinna klienta informovat o vykonu, pecovat o klienta po vykonu, peCovat o
permanentni katétr, komunikovat a spolupracovat s klientem i rodinou, aby k témto potiZim

viibec nedoslo (podrobné v kapitole 1.3, 1.4, 1.6) (11,16,18,26).

1.3 Intervence sestry v procesu katetrizace mocového méchyre

Cévkovani je velmi nepfijemny vykon, ktery miZe byt doprovazen strachem a
obavami klienta, jak jiZz bylo uvedeno v predchozi kapitole. Proto by mélo byt prvni
povinnosti sestry dikladné pripravit klienta k vykonu. Pfiprava se rozdéluje na psychickou a
fyzickou. Velmi duleZita je psychickd priprava, ktera spociva v informovani klienta o tom,
pro¢ ma byt cévkovan, kde a kdy bude vykon proveden, jakou polohu bude zaujimat a jak
milZe se sestrou spolupracovat. Zena leZi v poloze na zadech s ohnutymi koleny a ky¢lemi,
kdy jsou kolena od sebe oddalena, a ma zvednutou panev, nejvhodnéjsi polohou pro muZe je
poloha supinacni s mirné ohnutymi a oddalenymi koleny nebo na zadech s nataZenymi
dolnimi koncetinami s oporou ramen a hlavy. Sestra také klienta nauci, jak spravné dychat
béhem vykonu a nékolikrat s nim postup dychani zopakuje. Méla by s klientem co nejvice
komunikovat, vSe mu trpélivé vysvétlit, jednat s nim mile a diistojné a dbat na jeho potieby,
¢imZ snadnéji ziské jeho duvéru. Fyzickou ptipravu provadi tésné pred vykonem, ta spociva
v uloZeni klienta do spravné polohy a omyti zevniho genitalu. Mobilni, sobéstacné klienty
sestra pozada, aby si hygienu zevniho genitalu provedly samy tésné pred vykonem v
koupelné. Pokud je klient leZici ¢i nesobéstacny, provede hygienu zevniho genitalu sestra.
Omyti zevniho genitalu sniZuje pocet mikroorganismi okolo vyvodu urethry a moznost jejich
zavedeni spolu s katétrem do mocovych cest. Poté genitdl oplachne a osusi. Oplachnutim se
odstrani mydlo, které by mohlo pozdéji tlumit ptisobeni antiseptickych roztokt (11).

DalSi povinnosti je zjistit, zda byl klient uZ nékdy cévkovan. Pokud ano, vyhleda

sestra v oSetfovatelské dokumentaci, kdy to bylo, jakym zplisobem vykon probihal a jak



klient béhem vykonu spolupracoval. Na zdkladé téchto informaci, pozorovani klienta a
rozhovoru s nim naplanuje konkrétni oSetrovatelsky zasah (11).

K zabranéni studu sestra zajisti soukromi. Néktefi klienti se obavaji, Ze bude vykon
bolestivy. Proto je informuje o tom, Ze katetrizace neni bolestiva, a Ze se miZe spojovat jen

s pocitem tlaku. Klienta poté uvede do vhodné polohy (11).

1.3.1. Jednordzova katetrizace Zeny

Pfi jednorazovém cévkovani Zeny je idealni, pokud sestra provadi cévkovani na
gynekologickém stole v gynekologické poloze. V pripadé, Ze cévkuje na nemocnicnim lazku
nebo na vysetfovacim lehatku, zajisti supinacni polohu klientky. (11,17,18,20,29).

Po uloZeni nésleduje vySetfeni mocového méchyre, ktery se vySetfuje pohmatem a
poklepem. U plného mocového méchyfte je poklep temny, pii pohmatu (palpaci) se stlaci kiize
o vice nez 1,3 cm tésné za symphyzou. Pokud potrebuje sestra udrZet klientku v potfebné
poloze, aby méla dobry pristup k dsti mocové trubice a zabranilo se tak kontaminaci sterilniho
pole, pozada o pomoc druhou osobu. Klientka musi byt v pribéhu celého vykonu klidna. Az
do této doby je priprava k cévkovani stejna jak pro jednorazové, tak i pro permanentni
cévkovani. V dalSich fazich se intervence sestry odliSuji (11,18).

Po uloZeni klientky do vhodné polohy a vySetfeni mocového méchyte sestra zakryje
ve sterilnich rukavicich perinedlni oblast sterilnimi rouskami nebo pouZije perforovanou
rousku. Zabezpecuje to pocit pohodli klientky a zamezuje se zbytecnému odhalovani.
V pripadé, Ze sestra provadi vykon na lizku, uloZi sterilni pomiicky na sterilni rouSku mezi
stehna klientky. Jednou rukou v rukavici (nedominantni) roztdhne sestra labia minor a
vytdhne je smérem nahoru tak, aby bylo zevni tusti urethry dobfe patrné a obnaZené. Sestra
pohledem zhodnoti urethru a pfiznaky, napf. exkoriace (odfeniny) a zdufeni tsti mocové
trubice nebo vytok z urethry. Pripadny vytok je sestra povinna nahlasit 1ékari, ktery indikuje
vySetfeni na kultivaci. Poté postiika zevni genital dezinfekénim sprejem (napt. Desident) nebo
dezinfikuje tsti urethry tfemi stéry pomoci sterilnich tampoént, které jsou naloZené
v antiseptickém roztoku. MiZe pouzit i sterilni pinzetu. Kazdy stér provadi sestra shora doli
od pubické oblasti k analnimu otvoru. Na kazdy stér pouZije vZdy novy tampon. Tim zabrani

prenosu mikroorganismu (11,17,18,23,29).



Rukou, kterou provadéla sestra dezinfekci zevniho genitdlu, drzi cévku, na kterou
nanesla anesteticky pripravek, mezi 2. a 3. prstem bliZe k jejimu zevnimu konci (asi 5-6 cm),
s hrotem vysoko nad hibetem ruky. Sestra cévku v ruce neposunuje ani nepreklada, celou
ruku preklopi hibetem proti urethfe a Setrné zavede cévku do tsti mocové trubice, dokud
nezacne moc vytékat. Klientku zatim vyzve, aby zhluboka dychala, ¢imZ dojde k tomu, Ze se
uvolni vnéjsi zevni svérac. JestliZe sestra narazi béhem zavadéni katétru na odpor, nevyviji
silu na jeho prekonani, ale vykon ihned prerusi. Pomoci dominantni ruky, ktera oddélovala
labia minor, zajisti fixaci katétru, druhou rukou provede odbér moci. Pokud odebira vzorek na
laboratorni a bakteriologické vySetfeni, necha prvni ¢ast moci odtéct a teprve potom odebere
vzorek. JestliZe se jednd o kompletni retenci, moC vypusti a zméfi jeji mnoZstvi. Po
vyprazdnéni moCového méchyte pomalu vytahne cévku z mocCové trubice (17,18,29).

Po ukonceni vykonu ocisti sestra perineum od anestetického lubrikantu a pomiize
klientce zaujmout pivodni polohu. Nadmérné mnozstvi lubrika¢niho gelu a roztoku by mohlo
v této oblasti drazdit pokoZku. Na odebrané moci posoudi barvu, zapach, cirost a abnormalni
slozky, napf. krev v moci a odeSle vzorek do laboratore, nasledné uklidi pouzité pomticky.
Nakonec provede zaznam do dokumentace, kam napiSe pribéh, typ pouZitého katétru a jeho
velikost, problémy béhem vykonu, vizualni hodnoceni moci, mnoZstvi moci a reakce klientky.
Sestra musi dodrZovat bezpecnostni predpisy, aby =zabranila kontaminaci katétru.

Kontaminovany katétr ihned vyhazuje (11,17,18).

1.3.2. Spoluprdce sestry a lékare u jednordzové katetrizace muze

U tohoto vykonu je spoluprace 1ékare a sestry velmi dtleZita. Nejprve provede lékar
sterilni zarouskovani tak, Ze jednu rousku vloZi pod penis na horni cast stehen a druhou nad
penis na oblast pubickou. Sestra nalije dezinfekcni roztok na sterilni tampony a pripravi
lubrikacni gel na sterilni ctverce. Lékar uchopi nedominantni rukou penis klienta, stahne
predkozku a provede dezinfekci zevniho usti urethry a okoli penisu pomoci tampont
napusSténych antiseptickym roztokem a sterilni pinzety. Rukou, se kterou provadél lékar
dezinfekci, uchopi katétr asi 8-10 cm od zavadéného konce, drenazni konec vloZi do nadoby
na moc¢, miiZze pouzit i sterilni pinzetu, a natfe konec katétru lubrikacnim gelem. Ve vodé

rozpustny gel ulehcuje zavedeni katétru tim, Ze se sniZi tfeni. Poté Setrné zavede katétr do



mocové trubice, pfitom drZi penis v poloze kolmo a vytahuje ho smérem nahoru. Katétr
zavadi plynule do té doby, neZz moC zacne vytékat. Sestra béhem vykonu s klientem
komunikuje a vyzve ho, aby zhluboka dychal nebo se pokusil zatlacit jako kdyZ moci. Tim
dojde k uvolnéni vnéjsich a vnitinich svéract. Otacenim katétru docili 1ékar toho, Ze prekona
mensi odpor béhem zavadéni, ktery se objevuje v mistech zevniho a vnitfniho svérace. Thned
jak zacne moc vytékat, uvolni kolmé postaveni penisu a pomoci ruky, s nizZ zajistoval polohu
penisu, zajisti fixaci katétru. Druhou rukou provede, za asistence sestry, odbér moce. Po
uplném vyprazdnéni mocového méchyfe pomalu vytdhne katétr z mocové trubice. Odisti
klientovi penis a vrati predkoZku na ptivodni misto. (11,17,18,23).

Sestra pomiZe po vykonu zaujmout klientovi polohu, ve které byl pred vykonem. Poté
posoudi vzorek odebrané moce, tzn. zapach, barvu, cirost a zajisti bezpecny transport
odebrané moce s fadné vyplnénou zZadankou do laboratote. Néasledné uklidi pouzité pomticky.
Nakonec provede zdznam do dokumentace, kam napiSe prubéh Kkatetrizace, typ pouZzitého
katétru a jeho velikost, pfipadné problémy béhem cévkovani, vizualni posouzeni moci a jeji
mnozZstvi a reakce klienta. Ma-li klient po vykonu problémy, ihned informuje 1ékate (16,18).

Pro doplnéni problematiky jednorazové katetrizace jak muZzt, tak Zen se zminim také o
provadéni jednordzové katetrizace déti. Déti cévkuje vidy lékaF, a to po predchazejici
farmakologické pripravé. Mensi déti, tzn. kojence a batolata cévkuje v celkové anestézii.
Cévkovani u déti je vykon s relativné malou frekvenci. Témér vyhradni indikaci je ziskani
vzorku moci na bakteriologické vySetfeni. Zvlastnosti katetrizace déti spocivaji v psychické
pripravé a fixaci ditéte s ohledem na vék a ve vybéru vhodného katétru. U vétSich divek
provadi katetrizaci bud’ 1ékarka, nebo sestra. Postup a pomticky jsou stejné jako u katetrizace
Zeny a muZe (14,18).

1.3.3 Specifika a zvldstnosti pri permanentni katetrizaci mocového méchyre

Priprava klienta pfed permanentni katetrizaci je shodna s jednorazovou, sestra ho
navic informuje o tom, jaky je princip drenazniho systému a jak je tfeba o ného pecovat.
Neékteri klienti se obavaji, Ze znecisti 1izko, protoZe pocituji nutkani na moceni. Tyto pocity
se dostavuji ihned po zavedeni katétru a v kratkém obdobi po jeho zavedeni. Proto je musi
sestra ubezpecit, Ze katétr spolehlivé odvadi moc, a Ze nutkani na moceni casem samo vymizi

(11,14,17).



Na tvod sestra postupuje jako pri jednorazové katetrizaci aZ do zarouskovani klienta.
Zavedeni katétru by méla predchazet zkouSka balonku. Ta se provadi tak, Ze sestra napoji na
vyvod k balénku stiikacku se sterilnim fyziologickym roztokem nebo destilovanou vodou a tu
nasledné do balonku vstiikne. Balonek by se mél nafouknout do vhodného objemu a nemél by
pretékat (11,14).

Po dezinfekci usti urethry nasleduje zavedeni permanentniho mocového katétru. Ten
se zavadi o 2,5 — 5 cm dal od mista, kde zacala moc vytékat, nebot’ balonek, ktery je umistény
na konci katétru, potfebuje dostatek prostoru na nafouknuti. Posun zabezpeci, Ze se balonek
nafoukne uvnitf mocového méchyie a ne v urethife, kde by mohl zptisobit poranéni. Po
zavedeni katétru sestra vpravi asi 5-10 mililitrG tekutiny do balonku, jehoZz objem je
variabilni, a katétr povytahne. Pokud pociti odpor, znamena to, Ze je balonek primérené
naplnény, a proto miiZe katétr napojit na sbérny systém nebo ho uzavfit sterilnim uzavérem.
Poté zajisti fixaci katétru tim, Ze ho prelepi nealergizujicim pruhem néplasti — u muzt na
bricho anebo stehno, u Zen na stehno. Upevnéni katétru omezuje jeho pohyby, sniZuje tfeni a
draZdéni urethry prfi pohybu klienta. Sbérny vak musi byt umistén pod trovni mocového
méchyte, nebot moc¢ vytéka gravitaci z moCového méchyte do drenazniho vaku. Zaroven se
ale nesmi dotykat zemé, aby nedoSlo ke kontaminaci vyvodné Casti. Sestra vak pripevni
pomoci héku, poutka nebo femene k pelesti 1izka, musi vSak byt pod jeho urovni. Poté utvori
na drenazni hadicce klicku tak, aby prebytecnd cast hadicky smérovala pfimo doli do
drenazniho vaku. Vertikdlni hadicku pfipevni k loZnimu pradlu lepici paskou, svorkou,
sviracim Spendlikem nebo elastickym obinadlem. Drenazni hadicka nesmi vytvaret klicku pri
vstupu do drendzniho vaku, protoZe by to mohlo zhorSovat priitok moce gravitaci. Po
dokonceni vykonu informuje klienta o tom, Ze se miZe volné pohybovat na lizku i mimo
ltzko a podle potfeby ménit polohu (11,14,26,30).

Je také nezbytné, aby provedla zaznam do dokumentace. Zaznamena datum a cas
zavedeni permanentniho mocového katétru, indikaci k jeho zavedeni, velikost pouZitého
katétru, pocet mililitrG pouzitych k nafouknuti balénku, tidaje pted katetrizaci i po ni, kam
patii barva a konzistence moce, jestli byl odebran vzorek moce na vySetfeni a byl zaslan do
laboratore, nebo zda byla vSechna moC vyprazdnéna z moCového méchyre a reakce klienta
béhem vykonu i po ném. Na zavér sestra uklidi pouZzité pomticky. Nepotfebny material da do

odpadi, ostatni pomtcky peclivé umyje, vydezinfikuje a ulozi na ptivodni misto (11,14,20).



1.4 Péce o permanentni mocovy katétr

Vzhledem k tomu, Ze péce o permanentni katétr (dale bude pouZivano oznaceni PMK)
je jednou z preventivnich opatieni vedouci k eliminaci vzniku komplikaci, které jsou uvedené
ve vySe uvedené kapitole, bude o ni pro dokresleni problematiky zminéno. Péci o klienta
zajiStuje oSetfovatelsky persondl, tzn. sestra nebo informovany oSetfovatel’ka v kaZdém
zdravotnickém lizkovém zarfizeni. VSechen zdravotnicky personal by mél znat a ovladat
zasady péce o klienta se zavedenym PMK. Poskytovana péce by méla byt zaznamenavana do
oSetfovatelské dokumentace nebo do dokumentace k tomu urcené. Cilem kvalitni péce je
sniZit riziko infekce mocCovych cest na minimum a zajistit odtok moce drenaznim systémem.
(15).

Péce o klienta se zavedenym permanentnim katétrem spociva ve vyméné PMK, ktera
probiha dle stavu nebo standardu, obvykle se provadi za 4-6 tydnd. Silikonové katétry mohou
byt ponechany delSi dobu, a to 2 — 3 mésice. Odstranén mtiZe byt kdykoliv dfive, zalezi vSak
na indikaci. Katétr je vhodné ptfes den uzavirat a vypoustét, a to v dobé nuceni na moceni
nebo kazdé 3-4 hodiny. V noci se opét napoji na sbérny systém, ¢imz se zajisti kvalitni spanek
klienta. Pokud je pfitomna infekce mocCovych cest, je nutné permanentni napojeni ke
sbérnému sacku. Dlouhodobé napojeni bez uzavirani vede ke zmenSeni kapacity mocového
méchyfe a zpiisobi, Ze je spontanni moceni po odstranéni PMK komplikovanéjsi. Velmi
dilezité je, aby sestra poucila klienta o dostatecném prijmu tekutin, a to alesponi 2000 — 3000
ml/24 hodin, ale zaleZi na zdravotnim stavu. Tim se zajisti dostatecna hydratace klienta.
Velké mnoZstvi tekutin prijatych peroralné zabezpeci velky vydej moce, ktery vyplachuje
mocovy méchyt a sniZuje pravdépodobnost stazy moce, a tim i vznik infekce mocovych cest.
Sestra musi denné zaznamendvat prijem a vydej tekutin. Cilem podavani vhodné stravy je
uprava pH moce. Zména ve sloZeni zptisobi, Ze se moc¢ stane bud’ zasaditou, anebo kyselou.
Kyselé pH snizZuje schopnost rozmnozovani mikroorganismi v moci, coZ pusobi jako
prevence infekce mocovych cest. Alkalizaci moce zplisobi vétSina ovoce a zeleniny, kyselost
CO2 a ovocné st'avy, které délaji moc zasaditou a tim zvySuji draZzdéni mocového méchyfte.
OSetfovatelska péce také spociva ve zvysené hygiené a v péci o perineum. V dneSni dobé se
nedoporucuje specialni ciSténi perinea dezinfekénimi pfipravky, pouze béZna hygienicka

péce, aby nedoSlo ke vzniku alergie. Sestra by méla dohlédnout na tikony osobni hygieny



klienta. Cilem je ochrana klienta proti vzniku infekce. Dale si vSima priznakii infekce, a to
celkovych kam patfi zvySena télesna teplota, tachykardie, tachypnoe, zvySené poceni,
tfesavka a poruchy stavu védomi, nebo lokalnich. Mistni infekce se projevi bolesti, palenim,
svédénim a zvySenou drazdivosti. Také sleduje fyziologické funkce, mezi které patii TT, TK,
P, D, laboratorni vysledky krve, konkrétné zanétlivé markery, vysledky moce a jeji kvalitu —
barvu, primési, specifickou hustotu a pH. Jedenkrat tydné odebere a odeSle moc na
bakteriologické vysetreni, pti nahlém zhorSeni nalezu se provede vySetfeni moce na kultivaci
a citlivost dle ordinace lékare. Neméné dilezZita je vhodna péce o drendzni systém, jejimz
cilem je prevence infekce mocovych cest. Musi udrZovat sterilitu drendzniho systému,
kontrolovat, jestli dobfe tésni a zda je uzavieny, mista spoji prelepovat prihlednou
nepromokavou paskou a pravidelné je sledovat. Pokud to neni nutné, neméla by rozpojovat
permanentni katétr a drenaZni hadicku, nebot’ timto rozpojenim vznika riziko infekce. Daéle
musi umeét spravné manipulovat s drenaznim systémem, vymeénovat sbérny mocovy sacek a
kontrolovat, zda neni PMK nebo hadicka povytaZeny a zda je katétr dobfe prifixovan ke
stehnu klienta. K péci o PMK také patfi sledovdni jeho funkcnosti. Podle potieby katétr
asepticky proplachuje pomoci sterilniho fyziologického roztoku nebo konzultuje s lékafem
jeho vymeénu. Dale kontroluje, nejsou-li preloZené hadicky, zda nejsou ucpané hlenem c¢i krvi
a jestli si na nich klient nelezi. Denné také sleduje, zda moc z katétru neodkapava. Jelikoz
hrozi u klientG ztrata svalového napéti mocového méchyfe a mohou mit problémy
v znovuziskani kontroly nad mocenim po odstranéni PMK, naudi sestra klienta/ku cviky na

posileni panevniho dna (Priloha 4) (11,15).

1.5 Dezinfekcni roztok pouzivany pri katetrizaci mocového méchyre

Jednim z opatieni prevence infekce mocovych cest je pouziti vhodného dezinfekéniho

roztoku a dodrZovani asepse béhem celého vykonu. Spravna volba vhodného dezinfekcniho

roztoku také zabrani poSkozeni sliznice urethry a jejiho okoli (16).

1.5.1 Asepse, antisepse a dezinfekce



Pro prevenci infekce mocCovych cest je dileZité dodrzovat zasady asepse a pouzivat
vhodny dezinfekcni roztok urCeny k cévkovani. Pro lepSi pochopeni této problematiky je
choroboplodnych zarodkd, tzn. bakterii, virti, hub, kvasinek a spor. Asepse lze dosdhnout
takovymi opatfenimi, ktera maji zabranit mikrobialni kontaminaci sterilniho prostredi,
pomticek i prostfedi. Pojem antisepse znamena soubor opatfeni a postupd, ktera maji za cil
zneSkodnit pivodce nakazy jak na povrchu téla, tak i na sliznicich a ve tkanich lidského téla.
Antisepse se zajiStuje pomoci aplikace antiseptik na povrch téla nebo do télnich dutin.
Zptsob, kterym je zajiSténa antisepse, nazyvame dezinfekce. Dezinfekce znamena niceni
pivodcid infekce. Je to soubor opatfeni, jejichZ cilem je prerusSit cestu nakazy od zdroje
infekce k vnimavému jedinci a zabranit tak dalSimu Sifeni infekce. P¥i volbé postupu
dezinfekce se musi vychazet ze znalosti cest a mechanismt prenosu infekce a z moZnosti
ovlivnéni ucinnosti dezinfekce faktory wvnéjStho a wvnitiniho prostfedi a odolnosti
mikroorganismii. Plisobeni dezinfekcnich prostfedkti na mikroorganismy je dvoji, a to
baktericidni a bakteriostatické. Baktericidni nebo mikrobicidni, virucidni, fungicidni,
sporicidni aj. prostfedky maji za ukol trvale usmrtit mikroorganismy. Bakteriostatické
prostiedky dokaZi pouze docasné zastavit rtist a rozmnozovani mikroorganismi. Daéle Ize
dezinfekcni roztoky délit na dezinfekcni roztoky s Sirokym spektrem tcinku, tzn., Ze ucinkuje
proti riznym druhtim mikroorganismt (viry, bakterie, plisné) a s tizkym spektrem tcinku, tzn.,
Ze pusobi pouze na urCity druh mikroorganismu. Dezinfek¢éni prostfedky zasahuji do
metabolismu mikroorganismii, a proto jsou oznacovany jako protoplazmatické jedy.
Nejcastéji zptsobuji poskozeni struktury mikroorganismi nebo narusuji jejich zéakladni
metabolické pochody. Takto se déje napf. oxidaci, redukci, hydrolyzou, dehydrataci,

koagulaci bilkovin, ¢i zménou permeability (2,5,6,9,19,20,22,28).

1.5.2 Chemicka dezinfekce

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 1.5.1, pojem dezinfekce znamend niceni
choroboplodnych zarodkid. Dezinfekci lze délit na fyzikalni, chemickou a fyzikalné-
chemickou. V ramci bakalafské prace se zminim pouze o dezinfekci chemické, nebot’ s
problematikou cévkovani uzce souvisi. Pri chemické dezinfekci se pouZivaji dezinfekcni

prostfedky, které maji specificky ucinek na choroboplodné zarodky. Mikroorganismy jsou



niCeny roztoky nebo aerosolem chemickych antiseptik. DtleZité je stanovit koncentraci a
dobu pisobeni dle navodu vyrobce. Dezinfekce je velmi sloZity proces, jehoZ pribéh mize
byt ovlivnén jak vnitfnimi, tak vnéjSimi faktory. Dezinfekcni icinek chemickych antiseptik
miZe byt naruSen pritomnosti organickych latek, hrubSimi necistotami, prachem a jinym
neviditelnym znecisténim. K dezinfekci se pouZzivaji postupy uvedené ve vyhlasce 440/2000
Sb. a chemické pripravky, které jsou schvalené Hlavnim hygienikem Ceské republiky.
Roztoky se pripravuji odméfenim nebo odvaZenim dezinfekcniho prostfedku ve vodé. Pri
chemické dezinfekci se pouZivaji latky na bazi alkalie, kyseliny, oxidancia, halogeny,
slouceniny kovi, alkoholy a étery, aldehydy a cyklické slouceniny. Chemickou dezinfekci lze
provadét nékolika zptisoby, a to omyvanim, otirdnim, postfikem, ponofenim, formou pény ¢i
aerosolu (2,5,6,9,10,19,21,24).

Pfi chemické dezinfekci se pouzivaji dezinfekcni a antiseptické prostfedky, které maji
specificky ucinek na choroboplodné zarodky. Musi spliiovat urcitd kritéria, aby se zabranilo
poskozeni klienta. Mezi tato kritéria patfi dezinfekcni ucinnost pripravku, tzn., musi mit
Siroké spektrum ucinku, a to baktericidni, fungicidni, sporicidni, virucidni, tuberkulocidni a
mykobaktericidni. Dale kratka doba ptisobeni, spolehlivy ucinek, ktery nebude ohroZovan ¢i
snizovan riznymi podminkami, nesmi poskozovat materidl, predméty ani ptsobit drazdivé a
toxicky na pokozku ¢i sliznice, tzn., Ze by mély mit minimdlni alergizujici ucinky. DileZité
také je, aby nezapachaly, mély by mit pfijemnou vtini. Dale musi byt cenové dostupné a

uchovavané ve vhodném baleni, které umoziuje snadné davkovani. (2,5,6,9,10,21,24).

1.5.3 Nékteré antiseptické prostredky vhodné k dezinfekci usti urethry

Antiseptické roztoky urcené k dezinfekci sliznic, mj. i Usti mocCové trubice, musi
spliiovat prisna kritéria, aby se zabranilo poSkozeni klienta (uvedeno v kapitole 1.5.2). Zevni
usti urethry je velmi citlivé, a proto by méla sestra pouZivat k tomu urceny roztok, ktery ma
nealergizujici tcinek a neptisobi kancerogenné. Drive se pouZivaly roztoky, které bylo nutné
fedit sterilni vodou, a to velmi presné. Pfi nevhodné koncentraci mohlo dojit k poSkozeni
sliznice. U jinych pfipravkt hrozil vznik alergie na jod. Roztoky se musely pfipravovat denné,
bez ohledu na to, jestli se v ten den pouZivaly nebo ne. V soucasné dobé ale existuje mnoho
vhodnych pfipravki, které jsou nedrazdivé a Casto obsahuji pridavek mydla. Tyto dezinfek¢ni

piipravky jsou dodavany prevazné jiZ naredéné v lahvickach, ¢imZ odpada potieba je Fedit, a



tak je usnadnéna prace sester i nebezpeci poSkozeni sliznice, které vznika pri nespravné
koncentraci nebo nafedéni. Je nezbytné sledovat nabidky trhu, protoZe se neustale vyrabi nové
antiseptické roztoky ¢im dal lepsi kvality (21).

Vhodnym roztokem k dezinfekci usti urethry je Octenisept. Je to bezbarvy roztok,
ktery obsahuje octenidindihydrochlorid. UmoZiiuje vizualni posouzeni tkani a je optimalné
snasen pokozkou i sliznici. K dezinfekci se nemusi fedit, coZ je velmi vyhodné. Nedojde tak
totiZz k nevhodné koncentraci snaslednym poSkozenim sliznice klienta. Je dodavan
v origindlnim baleni s ur¢itou dobou expozice, a tak nemusi byt denné pfipravovan. Roztok je
dodavan v plastovych lahvickach, které maji rizny obsah, s odklapécim tésnicim trnem anebo
s mechanickym rozpraSovacem. Je mozné ho ihned pouZit. Nanasi se pomoci sterilniho
tamponu a necha se plisobit 60 sekund. DalSim vhodnym roztokem je Skinsept mukosa, coz
je roztok, ktery obsahuje ethanolum a jiné uc¢inné a pomocné latky. Diky kombinaci téchto
latek je dosaZeno Sirokospektrého ucinku proti gramnegativnim a grampozitivnhim bakteriim.
Proto je tento roztok uren mimo jiné k dezinfekci okolni pokozky pohlavnich organt,
k jejich dezinfekci pred operaci a také pred katetrizaci moCového méchyte. PouZiti je stejné
jako u predeSlého roztoku, tzn., Ze se nanasi pomoci sterilniho tamponku a doba expozice je
60 sekund. Oba roztoky, ale i mnoho jinych, nesmi sestra pouZivat po uplynuti doby pouZiti,
nesmi se dostat do rukou déti a pti znamkach alergie je nutné ihned informovat 1ékare (23).

Z toho na zavér vyplyva, Ze dezinfekci zevniho usti urethry, stejné jako pfipravu
pomiticek, nesmi sestra ani lékaf podcenovat. Je nutné dodrZovat béhem celého vykonu
asepticky postup, pouZivat vhodny antisepticky prostfedek vhodné koncentrace a nechat ho
pisobit dostate¢né dlouhou dobu, ktera je uvedena na obalu pripravku. Antiseptické roztoky
je nutné pouZivat a pripravovat presné podle navodu vyrobce, ¢imZ se docili jak spravné

koncentrace roztoku a jeho pouZiti, tak i vysledku (21).

1. 6. Role sestry pri katetrizaci mocového méchyre

Pojem role znamena ocekavané chovani ¢lovéka, které souvisi s jeho postavenim ve
spolecnosti. Role vSeobecné sestry jsou dany objektivné spoleCnosti a jsou historicky
podminéné. NejenZe role sestry proSla v minulosti sloZitym vyvojem, ale méni se i v dneSni
dobé. V poslednim obdobi prodélalo povolani vSeobecné sestry mnoho zmén. K tomu, aby

byla poskytovana kvalitni oSetfovatelska péce, bylo dosaZeno standardt oSetfovatelské péce a



oSetfovatelstvi se mohlo nadale zdokonalovat, je tfeba, aby sestra ziskavala nové poznatky,
védomosti a dovednosti, a to hlavné o problémech, které ovliviiuji a doprovazi nemoc i zdravi
jednotlivce nebo skupiny. Povolani vSeobecné sestry zaujima ve spoleCnosti urcitou pozici,
kterou vyznamné ovliviiuje vSeobecnd predstava o profesi sestry, ale i prestiz (4,7).

Sestra nezastava pouze jednu, ale vice roli souCasné. Pfi cévkovani plni sestra roli
poskytovatelky oSetfovatelské péce, tzn., Ze pecuje o klienta v pribéhu vykonu i po ném,
chape klienta holisticky a uspokojuje jeho potfeby. Péce po vykonu nespociva pouze v péci o
zavedeny permanentni mocovy katétr (uvedeno v kapitole 1.4), ale také o potiZe klienta, mezi
které patii napf. strach, bolest, stud, riziko infekce mocovych cest. Proto by méla vytvorit plan
oSetfovatelské péce a pomoci intervenci pomoci klientovi vyreSit jeho potiZe. Dale je jeji
povinnosti sledovat chovani klienta, ptat se ho na subjektivni pocity, komunikovat s nim i
s jeho rodinou, ¢imZ zaroven plni i roli komunikdtorky. Dalsi velmi ditleZitou roli sestry je
role ekukdtorky-informdtorky. Tato role spocivd v tom, Ze sestra informuje klienta pred
vykonem, o indikaci, poloze, atd., béhem vykonu, o dychani, uvolnéni, i po ném (uvedeno
v kapitole 1.3). Také je duleZité, aby proSkolovala oSetfovatelsky personal ve spravné
manipulaci se zavedenym katétrem a informovala ho o prevenci infekce mocovych cest
(uvedeno vySe) i o novych trendech, pomickach, novinkdch a pomahat jim pfi ziskavani
novych poznatkti, védomosti a dovednosti. Sestra je i nositelkou zmén, kdy sleduje nabidky
trhu a farmaceutickych firem, zda nebyl vyroben vhodnéjsi a dokonalejsi dezinfek¢ni roztok
k dezinfekci sliznic a usti mocové trubice a novinky, které nasledné zavadi do praxe. Také
provadi fadu vyzkumnych Setfeni a zavadi nové zptlisoby prace ve snaze dosdhnout lepSich
vysledkd v poskytovéani kvalitni oSetfovatelské péce. Pro roli vyzkumnice je nezbytné
pfimérené vzdélani, moZnosti a potencial pro vyzkumnou cinnost v oblasti oSetfovatelstvi.
Sestra zastava i roli mentorky, kdy zaujima dohled nad studenty oSetfovatelstvi a porodni
asistence a zodpovida za né. Tato role vyZaduje adekvatni klinickou a pedagogickou
zpusobilost a zralou osobnost (4,7).

Kvalitu oSetfovatelské péce netvoifi pouze oSetfovatelské vykony, ale predevSim
chovani a jednani sestry. Proto je dtilezZité, aby sestra s klientem navazala tizky a divéryhodny
vztah, diky kterému se urychli terapeuticky i oSetfovatelsky proces. Naopak nevhodné

chovani sestry miiZe klienta poSkodit a oSetfovatelskou i lé¢ebnou péci komplikovat (4,7).



2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prdce

1.  Zjistit, zda se pouzivd doporuceny dezinfekcni roztok urCeny k dezinfekci usti
mocové trubice pred katetrizaci mocového méchyre.

2. Zjistit, jakym zplisobem sestry zajiStuji u€innost dezinfekce genitéalu.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Na zakladé jakych informaci sestry pouZivaji dezinfekcni roztok urceny k dezinfekci
usti mocové trubice pred katetrizaci mocového méchyte?
2. Jsou dodrZovany sestrami zasady prace s dezinfekénim roztokem pri dezinfekci

genitalu pred katetrizaci mocového méchyre?



3 Metodika

3.1 Metodika prdce

Pro ziskani potfebnych informaci k naplnéni cild prace byl zvolen kvalitativni
vyzkum. Pro sbér dat byla pouZita metoda strukturovaného pozorovani sester a dale metoda
dotazovani technikou nestandardizovaného rozhovoru se sestrami.

Vlastnimu vyzkumnému Setfeni predchazel predvyzkum, ktery byl proveden v mésici
Cervenci az srpnu béhem povinné praxe. Na zakladé pozorovani 6 sester byla do pozorovaciho
archu doplnéna a pozménéna néktera kritéria a posléze byly doplnény, upfesnény a
odstranény nékteré otazky.

Pozorovani bylo zicastnéné a zjevné, protoZe neprobihalo v rdmci povinné praxe,
tudiZ sestry predem védély, Ze budou pozorovany, ale nevédély, na co bude pozorovani
zaméfeno. V pozorovani sester jsme se zameérili na tfi oblasti. Prvni oblast byla zamérena na
pripravu pomticek a pacienta k vykonu, druha cast se tykala vykonu samotného, se zamérenim
na vybér a manipulaci s dezinfek¢énim roztokem a na dezinfekci genitalu, a posledni, tedy treti
Cast, byla zaméfena na péci o pacienta po vykonu (priloha 2).

Ziskani informaci od sester, které probihalo prostfednictvim hloubkového rozhovoru,
bylo uskuteCnéno podle predem pripravenych otazek (pfiloha 3) smétujicich k dané
problematice. Nejprve mély otazky identifikacni charakter a nasledné byly zaméfeny na
samotnou dezinfekci a antiseptické roztoky pouZivané k dezinfekci tisti mocové trubice pred
katetrizaci mocCového méchyfe. Zamérili jsme se na to, jaky dezinfekcni prostfedek
k dezinfekci tsti mocové trubice pouZivaji sestry pred katetrizaci mocového méchyfe a
nasledné na to, jaké znalosti o tomto roztoku sestry maji, co na ném pred pouZitim kontroluji,
a jakym zplsobem snim manipuluji. Pro rozhovor byly vybirany sestry, které byly

pozorovany.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v obdobi brezna a dubna roku 2009. Pred

samotnym Setfenim byly, pro umoZnéni vyzkumného Setfeni, osloveny hlavni sestry

nemocnice Pelhfimov a nemocnice Ceské Budéjovice a nasledné i vrchni a stanicni sestry



danych oddé€leni, které byly seznameny s cili prace i s metodikou, tedy s tim, Ze sestry budou
pozorovany a nasledné snimi bude proveden rozhovor. Vyzkumny soubor tvorily sestry
pracujici na urologické ambulanci nemocnice Ceské Budé&jovice a na urologickém oddéleni a
dolécovaci rehabilitacni jednotce nemocnice Pelhfimov. Na téchto oddélenich rovnéz
probihalo pozorovani a nasledné rozhovory s pozorovanymi sestrami. Vyzkumného Setfeni se
ziicastnilo deset sester, tfi z nemocnice Ceské Budé&jovice a sedm z nemocnice Pelhfimov.

Zarazovacim kritériem pro tcast sester na vyzkumném Setfeni byla ochota a cas sester.



4 Vysledky

Vysledky vyzkumu vychazeji z pozorovani a nestandardizovanych rozhovort se
sestrami z urologické ambulance v Ceskych Budéjovicich a sestrami z urologického oddéleni
a oddéleni dolécovaci rehabilitacni jednotky (DRJ) nemocnice Pelhfimov.

Informace z pozorovani sester byly zpracovany do tabulek a informace ziskané
pomoci rozhovorii s pozorovanymi sestrami byly zpracovany do deseti kasuistik. Pro

prehlednost byly nejcastéjsi odpovédi sester zaznamenany do tabulky.

4.1 Vysledky pozorovdni sester

Tabulka 1 Typ katetrizace mocového méchyre provadéné sestrami pri pozorovani

S = sestra Y (Celkem) | S1 | S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10
Zavadéni permanentniho 4 1 1 1 |1
mocového katétru u muze —

asistence

Jednorazové cévkovani muze - | 2 1 1

asistence

Jednorazové cévkovani Zeny 3 1 |1 |1

Zavadéni permanentniho 1 1

mocového katétru u Zeny

Tabulka 1 znazorfiuje, o jaky druh katetrizace se jednalo. 4 sestry (S1,53,59,510)
provadély asistence pii zavadéni permanentniho mocového katétru u muZe, 3 sestry
(S5,S6,S7) provadély jednorazové cévkovani Zeny, 2 sestry (S2,S4) asistovaly u

jednorazového cévkovani muze a 1sestry (S8) zavadéla permanentni mocovy katétr u Zeny.




Tabulka 2 Priprava pomucek k cévkovani sestrami

S = sestra Y (Celkem) | S1 | S2|S3[S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10
Anesteticky lubrikant 7 1 |1 |1 |1 1 1 1
Dezinfek¢ni roztok 10 1 (1 ]1 (1 ]1 1 |11 |1 |1
Rukavice pro 1ékare (u muze) 6 1 |1 |1 |1 1 |1
Rukavice pro sestru 10 1 (1 1 {1 1 {1 (1 ]J1 |1 |1
Sterilni tampony 10 1 (1 |1 J1 {1 {1 |1 |1 J1 |1
Bunicina, perforovana rouska 7 1 1 |1 1 |1 |1 |1
Emitni miska 10 1 (1 |1 |1 {1 {1 |1 |1 1 |1
Sterilni zkumavka na moc¢ 5 1 1 |1 |1 |1

Katétr vhodné velikosti 10 1 |1 |1 |1 {1 {1 |1 |1 |1 |1
Sterilni fyziologicky roztok 5 1 1 1 |11 ]1
Destilovana voda 0

Stiikacka a jehla na nasati 5 1 1 1 |1 |1
fyziologicky roztok

Uzavér na konec katétru 1 1

Sbérny sacek 5 1 1 |1 |1

Tabulka 2 popisuje, jaké pomicky si sestra pripravila bud k jednordzové, nebo
k permanentni katetrizaci. Pfiprava pomticek se také lisi podle toho, zda byl cévkovan muz
nebo Zena. Z vysledkt vyplyva, Ze vSech 10 sester pripravilo dezinfek¢ni roztok, rukavice pro
sestru, sterilni tampony, emitni misku a katétr vhodné velikosti; 7 sester nachystalo
anesteticky lubrikant (S1,52,53,54,56,58,510) a bunicinu (S1,S3,54,56,S7,58,S9); 6 sester
pripravilo rukavice pro lékare (S1,52,5S3,54,5S9,5S10); 5 sester nachystalo sterilni zkumavku na
moc (S2,54,S5,56,S7), sbérny sacek (S1,5S8,59,510), sterilni fyziologicky roztok a strikacku

s jehlou na jeho nasati (S1,53,58,59,510) a 1 (S3) sestra uzaver na konec katétru.




Tabulka 3 Pouziti rukavic a zptisobi pro zajiSténi sterility sestrami pri katetrizaci

mocového méchyre

S = sestra Y (Celkem) | S1|[S2|S3|S4|S5|S6[S7|S8]|S9|S10
Sterilni rukavice 0

Nesterilni rukavice 10 1 {1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1
Sterilni pinzeta 0

Ponechani cévky ve 2 1 |1

sterilnim obale a nasledné

zavedeni

Vyndani cévky ze 2 1 |1

sterilniho obalu a

nasledné zavedeni

Tabulka 3 prezentuje pouZiti rukavic u sester pfi provadéni katetrizace Zeny a pri
asistenci u katetrizace muze. Z vysledkt vyplyva, Ze ke katetrizaci Zeny pouZzivaji 4 sestry
(S5,S6,S7,S8) rukavice nesterilni, z toho 2 sestry (S5,S6) ponechaly katétr ve sterilnim obalu
a nasledné ho zavedly, aniZ by ho vyndavaly. Zbylé 2 sestry (S7,S8) zavedly katétr po
vyjmuti ze sterilniho obalu. K asistenci pri katetrizaci muZe pouZzivaji vSechny sestry, tzn. 6

(§1,52,S3,54,59,S10), rukavice nesterilni.



Tabulka 4 Poskytnuti informaci klientovi pred katetrizaci mocového méchyre

S = sestra Y (Celkem) | S1 | S2 | S3[S4|S5|S6[S7|S8]|S9|S10
Indikaci k vykonu 8 1 1 |1 |1 |1 (1 [1 |1
Vykonu 9 1 |1 [1 1 (1 |1 |1 |1 |1
Poloze, v jaké bude klient lezet | 9 1 |1 1 |1 |1 |1 (1 [1 |1
Dychani béhem vykonu 5 1 1 |1 |1 |1
Spolupraci béhem vykonu 8 1 1 |1 1 |1 |1 |1 |1
Komplikacich pfi katetrizaci 5 1 1 1 |1 |1
ZvySeném piijmu tekutin po 3 1 |1 |1
celou dobu zavedeného PMK

Hygiena genitalu pred 1 1

vykonem

O tom, Ze bude vykon 1 |1

nepiijemny

Tabulka 4 znazormuje, jaké informace poskytly sestry klientovi pred vykonem v ramci
fyzické a psychické pripravy. 9 sester z 10 ( S1,S2,S3,S5,56,57,58,59,S10) informovalo
klienta o postupu vykonu a dale o poloze, vjaké bude klient leZet
(S1,52,54,S5,56,57,58,59,S10). 8 sester informovalo klienta o indikaci k provedeni vykonu
(S2,54,S5,56,57,58,59,510) a o tom, jak miize klient béhem celého vykonu spolupracovat
(S1,S3,54,S6,57,S8,59,510). Polovina sester, tzn. 5 (54,5S7,58,59,510), poskytlo klientovi
informace o spravném dychani béhem wvykonu a o komplikacich, které mohou nastat
(S3,S5,S8,59,S10). 3 sestry poucily klienta se zavedenym permanentnim katétrem o
dilezitosti zvySeného prijmu tekutin (S8,59,510), 2 sestry z 10 (S6,S7) ubezpecily klienta, Ze
vykon neni bolestivy, ale pouze nepfijemny a pouze 1 sestra (S5) informovala klienta o

dilezitosti provedeni hygieny pred vykonem.




Tabulka 5 Smérovani dotazii na klienty od sester pied katetrizaci mocového

méchyre
S = sestra Y (Celkem) | S1 | S2|S3[S4|S5|S6[S7|S8]|S9|S10
ZkuSenost klienta s 7 1 |1 |1 1 |1 |1 |1
alergii na antisepticky
roztok
Predchozi cévkovani 7 1 1 {1 (1 (1 |1 |1 |1
klienta
Pocity klienta pred 7 1 1 |1 |1 1 |1 |1
vykonem
Pritomnost pomticek 1 1
doma
Vymoceni pred vykonem | 2 1 1

Tabulka 5 znazortiuje, o jakych udajich se sestra informovala pred vykonem. 7 sester
z 10 se informovalo o tom, zda ma klient néjaké zkuSenosti s alergii na antisepticky roztok,
ktery bude ke katetrizaci pouZit (S3,54,S5,57,58,59,5S10), déle se informovaly o predchozim
cévkovani klienta (S1,54,S5,56,57,58,59,S10) a o jeho pocitech pred cévkovanim
(S§1,54,S5,S6,58,59,S10). Otazku, jestli se klient pred vykonem vymocil, poloZily pouze 2
sestry (S5,S7) a 1 (S1) sestra se informovala o tom, zda ma klient se zavedenym
permanentnim katétrem doma dostatek pomticek, tedy sbérnych sacki, uzavért na konec

cévky a ostatnich pomticek.



Tabulka 6 Hygiena genitalu pred katetrizaci mocového méchyre

S = sestra Y (Celkem) | S1 | S2|S3[S4|S5|S6[S7|S8]|S9]S10
Klient si provedl sam ve sprSe | 4 1 1 |1 1

Provedla sestra ve sprse 0

Provedla sestra na ltizku 2 1 |1
Provedla sestra na podloZni 0

mise

Nebyla provedena 4 1 1 1 |1

Z tabulky 6 vyplyva, kolik sester provedlo hygienu a jakym zptsobem. 4 klienti si

hygienu provedli sami ve sprse (K2,K4,K5,K8), u 4 klientd nebyla hygiena provedena viibec
(K1,K3,K6,K8) a 2 sestry (59,5S10) omyly genital na lazku.

Tabulka 7 Zptsob uchovavani antiseptického roztoku urceného ke katetrizaci

mocového méchyre

S = sestra > (Celkem) | S1 | S2|S3[S4|S5|S6[S7|S8]|S9|S10
Ve skiini 2 1 |1
Na podnose spolu 1 1

s ostatnimi pomickami

Na pokoji 0

V lednici 1 1

Na skfinice spolu 3 1 1 |1

s ostatnimi pomtckami

Na prevazovém voziku 3 1 |1 1

Tabulka 7 popisuje nasledujici: 4 sestry z 10 (S2,S3,S5,S6) uchovavaji antisepticky

roztok na prevazovém voziku. 3 sestry (S1,S6,S7) na skiifice, na které se nachazi i ostatni

pomiicky, 2 sestry ve skfini (S9,S10), 1 sestra (S4) pouziva antisepticky roztok, ktery je

uloZeny na podnose spolu s ostatnimi pomtickami na cévkovani a 1 sestra (S8) pouZila roztok,

ktery se nachazi v lednici oddélen od ostatnich 1éki.




Tabulka 8 Nazev antiseptického roztoku, ktery sestra pouzila pri dezinfekci usti

mocové trubice

S = sestra > (Celkem) | S1 | S2 | S3[S4|S5)|S6[S7|S8|S9|S10

Skinsept mukdza

Sekusept

Octenisept

Jod

Persteril 0,5 %o

OlR|O|IC|O |

Jiné

Z tabulky 8 vyplyva, Ze 9 sester (51,52,5S3,54,S5,56,57,9,5S10) pouZiva k dezinfekci
zevniho usti mocové trubice antisepticky roztok s nazvem Skinsept muko6za, pouze 1 sestra

(S8) pouzila 0,5 %o roztok Persterilu.

Tabulka 9 Kontrola dezinfekcniho roztoku sestrou pred pouzitim k dezinfekci tsti

mocové trubice

S = sestra Y (Celkem) | S1 | S2|S3[S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10
Exspirace 6 1 |1 |1 1 |1 |1
Indikace roztoku dle piisobeni | 5 1 |1 |1 1 |1
Jak dlouho ma ptisobit 2 1 1
Nekontrolovala 4 1 |1 1 |1

Vzhled roztoku 1 1

Z tabulky 9 vyplyva, Ze exspiraci zkontrolovalo 6 sester z 10 (S3,54,S5,58,59,510). 5
sester (S3,54,S5,59,S10), tedy polovina, se presvédcilo, jestli je roztok opravdu urcen
k dezinfekci sliznic. 4 sestry (S1,5S2,S6,S7) na roztoku nezjiStovaly Zadné udaje, 2 sestry
(S5,5S10) se informovaly o tom, jak dlouho ma roztok pisobit nez bude provedeno cévkovani

a pouze 1 sestra (S5) z 10 se presvédcila o tom, jaky ma roztok vzhled.




Tabulka 10 Zpisob dezinfekce zevniho tisti mocové trubice sestrou

S = sestra > (Celkem) | S1 | S2|S3[S4|S5)|S6|S7|S8]S9|S10
U Zeny

3 tamponky, 3 stéry | 4 1 |1 |1 |1

1 tamponek, 1 stér 0

1 tamponek, 3 stéry | 0

U muZe-asistence

1 tamponek, 1 stér 5 1 1 |1 1 |1
1 tamponek, 1 stér 0

1 tamponek, 1 stér 0

1 tamponek, 3 stéry | 0

2 tampoénky, 2 stéry | 1 1

Tabulka 10 znazoriiuje, jakym zptsobem dezinfikuji sestry udsti mocové trubice.
Z vysledkt vyplyva, Ze 4 sestry (S5,56,5S7,S8) provedly dezinfekci genitalu u Zeny pomoci 3
tamponki a 3 stért. U muZze provedlo 5 sester (S1,53,54,59,S10) dezinfekci mocCové trubice 1
tamponkem a 1 stérem, 1 sestra (S2) provedla dezinfekci urethry u muZe 2 tampénky a 2

stéry.

Tabulka 11 Smér dezinfikovani tisti mocové trubice pouZivany sestrou

S = sestra Y (Celkem) | S1|[S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9]|S10
U Zeny

Shora doli 4 1 (1 [1 |1

Zezdola nahoru 0

U muZe

Plynule kolem urethry | 6 1 |1 |1 |1 1 |1

Jak je patrné z vysledkid tabulky 11, 4 sestry (S5,56,S7,S8) provedly dezinfekci
urethry u Zeny smérem shora dolii. Dezinfekci urethry u muZe provedlo 6 sester

(§1,5S2,S3,54,59,S10) plynulym tahem kolem tisti mocové trubice.



Tabulka 12 Pouziti lokalniho anestetika pred zavedenim mocového katétru

S = sestra Y (Celkem) | S1|[S2|S3|S4|S5|S6[S7|S8]|S9|S10
Ano, bylo pouZito | 8 1 [1 [1 |1 1 1 |1 |1
Ne, nebylo pouzito | 2 1 1

Vysledky v tabulce 12 ukazuji, Ze lokalni anestetikum pouZilo 8 sester z 10
(S§1,5S2,S3,54,56,5S8,59,5S10) a 2 sestry (S5,S7), které provadély katetrizaci Zeny, provedly

vykon bez jeho pouZiti.

Tabulka 13 Zpisob pripravy antiseptického roztoku sestrou

S = sestra > (Celkem) | S1 | S2 | S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10

Sestra pouZzila tamponky, | 1 1
napusténé antiseptikem,
v zataveném sacku

Sestra nepouZila 9 1 |11 |1 1 |1 |1 (1 |1 |1
tamponky, napusSténé
antiseptikem,

v zataveném sacku

Sestra nalila antiseptikum | 9 1 |1 |1 1 |1 |1 (1 |1 |1
na tamponek pred
pouZzitim

Sestra nenalila 1 1
antiseptikum na
tamponek pred pouzitim

Vysledky tabulky 13 ukazuji na to, jakym zplisobem pripravuji sestry antisepticky
roztok pred cévkovanim. 9 sester z 10 (S1,S2,S3,S5,56,57,58,59,510) dalo prednost naliti
antiseptika na tampoének tésné pred jeho pouZitim. Pouze 1 sestra (S4) pouZila tamponky,

napusténé antiseptikem, v zataveném sacku.



Tabulka 14 Poruseni asepse pri pripravé tamponku k dezinfekci genitalu

S = sestra Y (Celkem) | S1 | S2|S3[S4|S5|S6[S7|S8]|S9|S10
Sestra se dotkla lahvi 1 1

sacku s tamponky

Sestra se nedotkla lahvi 8 1 |1 1 (1 |1 |1 |1 |1
sacku s tamponky

Sestra pouZzila tampo6nky, | 1 1

predem napusténé
antiseptikem,
v zataveném sacku

Tabulka 14 znazorfiuje, zda byla poruSena asepse béhem pripravy tamponki
k dezinfekci genitélu. 8 sester z 10 (S1,52,S5,56,57,58,59,S10) dodrZelo zasady pri nalévani
antiseptického roztoku a sacku stampénky se pri nalévani antiseptického roztoku lahvi

nedotkly. 1 sestra (S4) pouZzila predem napusténé tamponky v zataveném sacku a 1 sestra (S3)

se dotkla lahvi okraje sacku.




Tabulka 15 Ponechani piisobeni dezinfekcniho roztoku po odezinfikovani genitalu

S = sestra > (Celkem) | S1 | S2|S3|S4|S5|S6[S7|S8|S9]|S10

Ano, sestra nechala 8 1 1 /1 |1 (1 |1 |1 |1
roztok ptisobit po dobu
uvedenou na pribalovém
letaku

Ne, sestra nenechala 2 1 1
roztok ptisobit po dobu
uvedenou na pribalovém

letaku

Sestra nechala roztok | 2 1 1

pusobit 30 vtefin

Sestra nechala roztok | 3 1 1 |1
pusobit 60 vtefin

Sestra nenechala roztok 2 1 1

pusobit

Sestra nechala roztok 2 1 1

pusobit 20 vtefin

Sestra nechala roztok 1 1

pusobit 15 vtefin

Z vysledkt tabulky 15 vyplyva, Ze 8 sester z 10 ( S2,54,S5,56,57,58,59,510) nechalo
roztok pusobit po dobu uvedenou na pribalovém letdku, 2 sestry (S1,S3) nenechaly roztok
pusobit viibec. Priblizné 60 vtefin nechaly roztok ptsobit 3 sestry (S2,59,S10), asi 30 vtefin 2
sestry (SS5,S8), 20 vtefin také 2 sestry (S4,S6) a 15 vtefin 1 sestra (S7).



Tabulka 16 Dodrzovani zasad asepse sestrou pri katetrizaci mocového méchyre

S = sestra Y (Celkem) | S1 | S2 | S3[S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10
DodrZovala zasady 9 1 |1 1 {1 (1 (1 |1 |1 |1
asepse béhem celého

vykonu

DodrZovala zasady pri 9 1 |1 1 {1 (1 (1 |1 |1 |1

naliti roztoku

Pocet stért u Zeny - 3 4 1 |1 |1 |1

Smér stérti u Zeny — shora | 4 1 (1 |1 |1

doli

Pocet stéri u muze — 1 5 1 1 |1 1 |1
Pocet stéri u muze — 2 1 1

Smer stérti u muze — 6 1 (1 |1 |1 1 |1
kolem usti mocové

trubice

Tabulka 16 popisuje, jaké zasady asepse sestra dodrZovala béhem procesu cévkovani.
Pri katetrizaci Zeny dodrZely vSechny 4 sestry (S4,56,S7,S8) zasady poCtu a sméru stért, pri
katetrizaci muZe provedlo 5 sester (S1,5S3,54,59,5S10) dezinfekci genitalu 1 tampdénkem a 1
stérem a 1 sestra (S2) provedla dezinfekci 2 tampénky a 2 stéry. 9 sester z 10
(S1,S2,54,S5,56,S7,5S8,59,S10) dodrZelo zasady pri naliti antiseptického roztoku a zasady
asepse béhem celého vykonu, 1 sestra (S3) se dotkla lahvi obalu s tampénky pfi nalévani

antiseptika.



Tabulka 17 Péce o klienta po katetrizaci mocového méchyre

S = sestra > (Celkem) | S1 | S2|S3[S4|S5|S6[S7|S8|S9|S10
Otfeni antiseptika po |7 1 |1 |1 |1 1 |11 |1

vykonu

Pomoc pfi zaujimani 7 1 |1 1 |1 1 |1 |1
ptvodni polohy

Provedeni zapisu do 10 1 {1 (1 (1 |1 {1 {1 (1 |1 |1
dokumentace

Tabulka 17 znazormiuje, jakou péci poskytla sestra klientovi po vykonu. 7 sester z 10
(§1,S2,S3,54,56,S7,S8) otfelo klientovi z genitalu antiseptikum, 7 sester
(S1,52,55,56,58,59,510) pomohlo zaujmout klientovi ptivodni polohy a vSech 10 sester

provedlo zapis do dokumentace.

Tabulka 18 Provedeni zapisu do dokumentace po katetrizaci mocového méchyre
sestrou.

S = sestra > (Celkem) | S1 | S2|S3|S4|S5|S6[S7]S8]S9]|S10

Typ pouZitého katétru

Velikost pouZitého katétru

Problémy béhem vykonu

Vzhled moce

Nazev pouZitého antiseptika

Dtivodu cévkovani

Dalsi kontrola

el Ll Ll L =0 N N e
—
=
=
—
f—
f—
f—
f—
f—

Druh cévkovani

Z tabulky 18 vyplyva, Ze nejcastéji zapisuji sestry tidaj o vzhledu moce, tedy 9 sester
z 10 (S2,53,54,S5,56,57,58,59,510). 4 sestry provedly zaznam o velikosti pouZitého katétru
(§3,57,59,510) a o problémech béhem vykonu (S4,58,59,S10). Pouze 1 sestra (S5) provedla
zapis do dokumentace o typu pouZzitého katétru, 1 sestra (S8) o nazvu pouZitého antiseptika, 1

sestra (S1) o indikaci k cévkovani, o dalsi kontrole a o druhu (typu) cévkovani



4.2 Kasuistiky sester

Pro prehlednost byly rozhovory se sestrami prepsany do kasuistik. Rozhovory byly
provadény se sestrami, které byly pozorovany pii vykonu, proto je vZdy v ivodu kasuistiky

uvedeno, o jaky typ katetrizace se jednalo.

Kasuistika sestry ¢. 1.

Sestra ¢. 1 piisobi vpraxi 29 let, pracuje na urologické ambulanci v Ceskych
Budéjovicich. Ma vysokoskolské vzdélani s titulem Bc.

Sestra C. 1 asistovala lékafi pfi permanentni katetrizaci muZe. Sestra uvadi, Ze
vzhledem k tomu, Ze pouze asistovala, pouZila na tento vykon pro svoji potfebu jednorazové
nesterilni rukavice. Pokud se ale jedna o cévkovani Zeny, pouZziva zasadné rukavice sterilni,
aby byla zachovana asepse.

K dezinfekci usti mocové trubice pouZila antisepticky roztok Skinsept mukoza. Jako
diivod uvedla to, Ze je pouzZivan na celém oddéleni, protoZze vSem vyhovuje, jelikoz je
nedrazdivy a je pfimo urcen k dezinfekci urethry. Informace o tom, proc¢ se pouZivd pravé
tento roztok, ziskava z intranetu, pomoci pfibalovych letakt a také tento antisepticky roztok
vyzkouSela sama na sobé. Pokazdé, kdyZ prijde novy roztok, vyzkousi ho nejprve na sobé,
aby védéla, jestli nepali nebo nedrazdi a potom miiZze informovat klienty o jeho ucincich a
zodpovidat jejich dotazy. Exspiraci roztoku nekontroluje Casto. Na obalu je datum exspirace
vyrazné a zretelné napsané, takZe ho vidi pokaZdé, kdyZ se podiva. Navic je pouZivani
antiseptického roztoku tak Casté, Ze se drive spotrebuje, neZ staci uplynout doba pouZitelnosti.

Jako vlastnosti dezinfekcniho roztoku sestra uvedla, Ze by mél nicit choroboplodné
zarodky, mél by dikladné ocistovat genital i tisti moCové trubice a mél by byt nedrazdivy, i
kdyZ Skinsept mukéza mirné pali. Antisepticky roztok je uskladnén na skfifice na vySetfovne,
na niz se nachazi i ostatni pomicky jako jsou jehly, stfikacky, sacky, katétry, rukavice atd.

Na dezinfekénim roztoku kontroluje sestra pred jeho pouZitim datum exspirace, ktery
vidi na obale, dale nazev roztoku a k ¢emu je roztok urCeny. Dezinfekci tisti mocové trubice u
muZe provadi sestra jednim tamponkem namocenym Vv antiseptickém prostfedku plynulym
tahem kolem usti mocCové trubice. Dezinfekci u Zeny provadi tfemi tampdnky, na néZ predem
nalije z vySky antisepticky roztok tak, aby se nedotkla lahvi okraje obalu. Pomoci takto

pripravenych tampo6nki provede tii stéry, kazdy stér novym tampénkem, smérem shora dola.



Prvnim tampénkem dezinfikuje jednu stranu labii, druhym druhou stranu labii a tfetim,
poslednim, tampénkem provede dezinfekci prostfedku genitalu, tedy i urethry.

Jako komplikace, které mohou vzniknout pfi pouZiti nevhodného antiseptického
roztoku, uvedla vznik alergie, proto se klienta vZdy pta na alergii pfed provedenim vykonu,
dale podrazdéni sliznice genitalu, silné paleni a fezani, zarudnuti a otok sliznice. Antisepticky
roztok je dodavan na oddéleni jiZ nafedény v plastové lahvi, takZe se nemusi fedit. Roztok se
vymériuje vidy po uplynuti doby exspirace, ale protoZe je pouZivan ve vysoké frekvenci, je
diive spotfebovan, neZ uplyne doba exspirace.

Sestra se béhem svého ptisobeni v praxi setkala i s jinym antiseptickym roztokem na
sliznici, a to Jodisolem. Jako vhodnou dezinfekci také povazuje mydlo, které ma podobné
ucinky. K dezinfekci genitalu pouziva roztok Skinsept muko6za. O tom, jestli miZe nevhodné
zvoleny roztok poSkodit pacienta, sestra uvazovala a mysli si, Ze urcité ano. Jako poskozeni
udala drazdeéni, silné paleni a fezani spolu se zarudnutim a otokem.

Mysli si, Ze by se roztoky mély po urcité dobé meénit, aby nedoSlo k poSkozeni klienta a
vzniku alergie. Pokud neni klient cévkovan priliS casto, neméla by alergie na roztok
vzniknout. Pokud je ale cévkovan denné, mél by se roztok ménit urcité, a to cca po 1 tydnu,
diky velké riznorodosti roztokti. Sestra také povazuje za duleZité, aby roztok po provedeni
dezinfekce urcitou dobu piisobil. To jak dlouho by mél ptisobit, je napsané v piibalovém
letaku.

Kdy?Z jde sestra cévkovat Zenu a tsti urethry neni patrné, zalozi tamponek mezi labia a
nechda dezinfekci chvili ptisobit a usti se samo odhali. Jinak se snazi nenechavat dezinfekcni
roztok pisobit prili§ dlouho, protoZe hodné péli, a to je velmi nepfijemné, hlavné pro Zeny.

Sama to ma vyzkouSené.

Kasuistika sestry ¢. 2.

Sestra €. 2 putsobi vpraxi 15 let, pracuje na urologickém oddéleni v nemocnici
Pelhfimov, ma vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu.

Sestra asistovala 1ékafi pri jednordzové katetrizaci muZe, a proto pro sebe zvolila
nesterilni rukavice.

K dezinfekci genitdlu pouZzila antisepticky roztok Skinsept mukéza, protoZe je
pouZivan na oddéleni vSemi sestrami a je schvalen tstavnim epidemiologem. Tento roztok

také pouZivd, protoZe je schvalen v dezinfekénim planu, ktery se nachazi na oddéleni. Kazdy



patek, tzn. 1x tydné, kontroluje exspiraci tohoto roztoku. Ta je napsana Cervené fixou na
viditelném misté na obalu dezinfek¢niho roztoku.

Antisepticky roztok by mél mit podle sestry nasledujici vlastnosti: mél by mit
antiseptické Gcinky, tzn., Ze by mél G¢inné nic¢it mikroorganismy, mél by byt protiplisiovy a
antivirovy. Roztok se nachdzi na sesterné na prevazovém voziku.

Sestra na ném pred jeho pouZitim nic nesleduje, protoZe vi, na co je urcen, nazev vidi
na obalu a kazdy tyden kontroluje datum exspirace, takZe vi, Ze neni prekrofeno datum
pouZitelnosti. Usti mocové trubice dezinfikuje pomoci dvou tampénkd, a to kolem urethry
nejprve jednim tamponkem a posléze znovu druhym tampéonkem. Pri katetrizaci Zeny pouZiva
tfi tamponky a provadi tfi stéry. Dvéma tamponky dezinfikuje okraje genitalu a tfetim
prostfedek genitalu.

Mezi komplikace zaradila poleptani sliznice genitalu a alergickou reakci, ktera by se
projevila svédénim, péalenim a zarudnutim sliznice. Dezinfekéni roztok se nemusi Fedit,
protoZe je dodavan v originalnim baleni pfimo od vyrobce, a to povaZzuje za velmi vyhodné a
praktické, jelikoZ odpada riziko nevhodné zvolené koncentrace. Roztoky se méni po uplynuti
doby exspirace, to se ale stdva vyjimecné, a dale podle dezinfek¢niho planu dezinfek¢nich
roztokt pro dany rok.

Za dobu, kterou pracuje v nemocnici, se setkala s0,5 %o roztokem Persterilu a
antiseptickym roztokem Skinsept mukoza, ktery se pouZiva na daném oddéleni. Tento roztok
je pouzivan na vSech oddélenich nemocnice. Nikdy neuvaZovala nad tim, jestli by mohl
nevhodné zvoleny roztok poskodit klienta, viibec ji to nenapadlo. Po tomto rozhovoru nad tim
ale zacne uvaZovat.

Antiseptické roztoky by se mély ménit po urcité dobé, a to cca 1x za mésic nebo po
uplynuti exspirace. Podle sestry by mél roztok po dezinfekci néjakou dobu piisobit, aby mél

poZadované ucinky, jako dostate¢nou dobu povazuje 60 vtefin.

Kasuistika sestry €. 3.

Sestra, pracujici 1 rok na urologickém oddéleni pelhfimovské nemocnice. Ma
vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu.
Sestra provadéla, spoleCné s lékafem, vyménu permanentniho katétru u muZe, u vykonu

asistovala, proto pro sebe pouZila nesterilni rukavice, 1ékari pripravila jak nesterilni, tak i



sterilni rukavice, aby si sam vybral. Jak dodala, sama by ke katetrizaci Zeny zvolila rukavice
sterilni, jelikoZ je nutné zachovat sterilitu béhem celého vykonu.

Jako dezinfekcni roztok pouZila Skinsept mukdza, ktery je nejen pouZivan na celém
oddéleni, ale je zaroven urcen k dezinfekci sliznic, tudiZ i genitalu. Sestra nijak neovéruje,
proC se pouZiva pravé tento roztok. Kdyby byla n€éjaka zména, tak ji to bud’ feknou ostatni
sestry, nebo by byl roztok vymeénén za jiny.

Dle sestry 3 by mél roztok urCeny k dezinfekci sliznic musi G¢inné zamezovat ristu
mikroorganismdi, které se v oblasti genitalu a moCové trubice nachazi a tim se predejde riziku
vzniku infekce. Antisepticky roztok je uloZen na prevazovém voziku, ktery se nachazi na
sesterné a je prekryt gumovou podloZkou, aby na roztok nesvitilo a neprasilo se.

Pred tim, neZ roztok pouZije, v§imd si jeho barvy, tzn., zda neni zakaleny nebo se
v ném nenachdazi cizi ¢astecky, dale sleduje datum exspirace, které je vyrazné napsané na
obalu na viditelném misté, a zapach. Dezinfekci mocové trubice provadi jednim tampénkem,
ktery si predtim polije antiseptickym roztokem, a provede jeden plynuly tah okolo usti
urethry.

Je si védoma toho, Ze by mohlo dojit ke vzniku komplikaci. Tyto komplikace by
mohly vzniknout pfi pouZiti nevhodného roztoku nebo pfi jeho nevhodné koncentraci. Mezi
komplikace, podle sestry 3, patfi alergicka reakce, kterou by klient pocitoval jako paleni
v oblasti genitalu a na sliznicich by bylo patrné zarudnuti. Dale by mohl vzniknout ekzém.
Antisepticky roztok pred pouZitim nefedi, protoZe je jiZ nafedény v lahvi a jeho vyména
probihé vZdy po spotfebovani. K projiti lhiity pouZitelnosti nemiZe prakticky dojit, protoze je
roztok pouzivan nékolikrat denné a obsah lahve neni tak velky. O tom, Ze byl roztok vyménén
za jiny, se dozvida od vrchni sestry, ktera vSechen personal o této skutecnosti informuje a také
podle nové exspirace.

ProtoZe nedavno dokoncila stfedni Skolu a ptsobi v praxi teprve 1 rok, setkala se
pouze s roztokem Skinsept mukoza, ktery pouZiva k dezinfekci genitalu. Ze Skoly si pamatuje
i jiné nazvy, napt. Sekusept nebo Octenisept, ale neni si jista, jestli se tyto roztoky nékde
pouzivaji. UvaZovala o tom, Ze by roztok mohl poskodit klienta, ale doufa, Ze jsou
v souCasnosti roztoky urcCené k dezinfekci sliznic na takové durovni, Ze se sestry

nemusi poSkozeni obavat.



Také si mysli, Ze by se roztoky mély po urcité dobé ménit, aby nedoSlo k poskozeni
klienta. Jako vhodny povaZuje interval jednoho roku. Aby mél roztok dobry tcinek a spliioval

svij ucel, mél by také pisobit urc¢itou dobu po jeho naneseni, a to do uplného zaschnuti.

Kasuistika sestry ¢. 4.

Sestra €. 4 pracuje na urologickém oddéleni nemocnice Pelhfimov, v praxi ptisobi 3
roky, ma stfedoSkolské vzdélani.

K asistenci pfi jednordzovém cévkovdni muZe pro sebe zvolila nesterilni jednorazové
rukavice znacky Peha-Soft.

Jako antisepticky roztok zvolila prostfedek Skinsept mukoza, ktery pouZivaji vSechny
sestry na celém oddéleni. PouZiva se jiZ nafedény v plastové lahvi pfimo od vyrobce, a tak se
sestry nemusi obavat toho, Ze zvoli nevhodnou koncentraci a dojde k poskozeni klienta.

Tento roztok je nedrazdivy ke sliznicim a tkdnim, a proto je vhodny k dezinfekci
mocové trubice. Takovéto vlastnosti by mély mit vSechny antiseptické roztoky urcené
k dezinfekci sliznic a tkani. Tento roztok je pouZivan podle rozpisu dezinfek¢niho planu,
ktery visi na oddéleni a sestry se na dezinfekéni plan mohou kdykoliv podivat. Roztok je
uchovdvdan na prevazovém voziku. To, zda neproSla u roztoku doba exspirace, kontroluje
sestra kazdy tyden. Datum exspirace je napsan na obalu a sestra ho, po prineseni z lékarny,
napiSe Citelné a vyrazné na viditelné misto na lahvi.

Pred pouzitim roztoku sestra kontroluje pouze dobu exspirace, protoZe vi, na co je
urCen, a Ze neni drazdivy a nemél by zplisobovat zadné potiZe, snad jen ve vyjimecnych
pripadech. Dezinfekci mocové trubice provedla jednim plynulym tahem okolo tsti pomoci
jednoho tampénku namoceného v antiseptickém prosttedku. Z komplikaci, které by mohly
vzniknout pfi nevhodné zvoleném roztoku, vyjmenovala poleptani sliznice a alergickou
reakci, ktera by se mohla projevit palenim a zcervenanim sliznice.

Vyména roztoku za jiny probiha dle dezinfekcniho planu, ve kterém je presné
napsané, jaky roztok se bude pouZivat v daném obdobi. To, Ze byl roztok vyménén za ten
samy, avsak plny, pozna sestra podle vyrobniho cisla, které je uvedeno na obale.

Za svoji praxi se setkala navic jeSté s 0,5 %o roztokem Persterilu, ktery se také
pouziva k dezinfekci sliznic. Nikdy neuvaZovala nad tim, Ze by mohl nevhodné zvoleny
roztok poSkodit klienta a teprve nyni si to Uplné uvédomila. Roztok by se mél urcité po jisté

dobé vymeériovat, aby nedoslo k rezistenci mikroorganismti na tento prostiedek, a to kazdy



mésic. Aby splnil antisepticky prostiedek svou tlohu, mél by ur¢itou dobu po dezinfekci

genitalu ptisobit. Za takovou dobu sestra povazuje 30-60 vtefin.

Kasuistika sestry ¢. 5.

Sestra €. 5 pracujici na urologickém oddéleni nemocnice Pelhfimov, v praxi ptisobi 30
let. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a PSS - postkvalifikacni studium v péci o
nemocne.

Pfi pozorovani provadeéla sestra €. 5 jednordzové cévkovdni Zeny bez asistence druhé sestry.
Na tento vykon pouZila nesterilni jednorazové rukavice, asepsi dodrZela tim, Ze ponechala
katétr ve sterilnim obalu a nasledné cévku zavedla do mocové trubice.

Jako dezinfekcni roztok pouZzila roztok Skinsept mukdza, k dezinfekci tkani také
pouZiva Braunol. Skinsept mukoza je roztok urceny k dezinfekci sliznic, je ovéfeny, napsany
v dezinfekénim planu oddéleni na rok 2009 a je schvalen ustavnim epidemiologem. Po
prijmuti dezinfek¢niho roztoku z lékarny se dolt na obal zvyrazni exspirace, kterd je patrna
pii kazdém pouZiti.

Mezi vlastnosti antiseptika patii to, Ze by nemél obsahovat alkohol, nemél by pélit a
mél by byt urceny k dezinfekci sliznic. Roztok je uskladnén na prevazovém voziku, ktery se
nachazi na vySetfovné.

NeZ sestra roztok pouZije, zkontroluje nejprve exspiraci roztoku, aby nebyl prosly,
dale jeho vzhled, a barvu. K dezinfekci genitdlu pouZiva tfi tamponky s dezinfekénim
roztokem. Zptisob dezinfekce je nasledujici: nejprve provede jeden stér shora doli na jedné
strané genitalu, potom druhy stér shora dolt na druhé strané genitdlu a nakonec provede stér
prostfedku genitdlu opét shora doli. Na kazdy stér pouZije novy tamponek. Pfi pouziti
nevhodného roztoku by mohlo dojit ke vzniku alergické reakce, ta se projevi zCervenanim,
palenim a svédénim genitalu. Braunol ani Skinsept se nemusi fedit — pouZivaji se jako
koncentrat. Pokud dojde k alergické reakci, mél by se roztok vymeénit za jiny, jinak by méla
vyména probihat kazdy mésic dle dezinfek¢niho planu, ktery je vyvéSen na oddéleni a je vSem
k dispozici. Podle tohoto planu se také kontroluje, jestli byl roztok vyménén.

K dezinfekci genitdlu pouziva jiz zminény prostfedek Skinsept mukéza a Braunol, za
svou praxi se jeSté setkala s 0,5 %o roztokem Persterilu a také s Rivanolem. Pokud je zvolena

nespravna koncentrace roztoku, mtze dojit k poskozeni klienta. Nad timto problémem sestra



premyslela a uvédomuje si to, a proto je rada a ocenuje, Ze je roztok dodavan jiZ nafedény,
¢imZ tyto obavy ztraci vyznam.

Prevenci vzniku alergie na antisepticky roztok a poSkozeni klienta je také pravidelné
striddni roztokd, a to jedenkrat mésicné dle dezinfekcéniho planu. To sestra povazuje za velmi
dilezité. To, jak dlouho by mél roztok po dezinfikovani mocové trubice ptsobit, je vidy
uvedeno na navodu. VétSinou se jedna o dobu do uplného zaschnuti, tzn. 30 vtefin.

Sestra navic dodala, Ze se na détském oddéleni asi pouZiva jiny roztok nez na urologii,

roztok musi byt ale kaZdopadné ve vSech pripadech schvélen tistavnim epidemiologem.

Kasuistika sestry ¢. 6.

Sestra ¢. 6 pracuje 1 rok na urologické ambulanci v nemocnici Ceské Budéjovice. Ma
stredoSkolské vzdélani.

K jednordzovému cévkovdni Zeny, které provadéla bez asistence druhé sestry, pouZzila

nesterilni jednorazové rukavice. Sterilitu dodrZela tim, Ze katétr nevyndavala z obalu a poté
ho ihned zavedla do mocové trubice.
Jako antisepticky roztok pouZila sestra €. 6 roztok Skinsept mukdza, ktery se nachdzi, spolu
s dalSimi pomtckami, na skfifice ve vySetfovné vedle vySetfovaciho lehdtka. Tento roztok
pouZivd, protoZe je urCen primo k dezinfekci sliznic, tedy i genitalu; dale proto, Ze je
nejSetrnéjsi, i kdyZ mirné pali, hlavné Zeny, a proto, Ze se pouZiva na celém oddéleni.
Informace o tom, Ze se pouZiva praveé tento roztok, ziskava diky intranetu a informacim na
lahvi nebo v pribalovém letdaku. Datum exspirace se kontroluje ihned po doneseni roztoku
z 1ékarny — toto datum se napiSe Citelné fixou na lahev. Obcas, cca jedenkrat za dva tydny, se
datum spotieby zkontroluje, aby nedoslo k pouZiti proslého prostfedku. Castéji se ale stane, Ze
se roztok spotiebuje diive, nez staci projit lhiita pouZitelnosti.

Antisepticky roztok by mél ptisobit Setrné na sliznici, nemél by ji drazdit, mél by
ucinné nicit choroboplodné zarodky, jako jsou viry, bakterie a plisné, také by mél vyhovovat
klientovi, tzn., aby ho nepdlil a nedrazdil, a nemél by byt prili§ drahy.

Pred pouzitim dezinfekce kontroluje datum exspirace, barvu a vzhled roztoku, zda
neni zkaleny atd., nazev dezinfekce, aby nedoslo k pouZiti jiného dezinfekcniho prostredku, a
na co je roztok urcen. Dezinfekci provddi tak, jak ji to ucili na zdravotnické Skole, tzn. tfemi

tamponky a tfemi stéry, smérem shora doll. Na kazdy stér pouZije novy tamponek, ktery si



predem polije vhodnym antiseptickym roztokem. Prvni stér provede na jedné strané labii,
druhy stér na druhé strané labii a posledni stér vede prostfedkem genitalu, tedy pfes mocovou
trubici, ¢imzZ se odstrani zbytek necistot.

Uvédomuje si, Ze by mohly nastat komplikace pri pouZiti nevhodné dezinfekce nebo
nevhodné koncentrace, a to poranéni sliznice provazené palenim, fezanim a bolestivosti, dale
zarudnuti a otok genitdlu. Vznik komplikaci je bran jako poSkozeni klienta ze strany
persondlu. Diky tomu, Ze je roztok dodavan na oddéleni uZz nafedény v plastové lahvi a
nemusi se tim padem Fedit, odpada riziko nevhodné zvolené koncentrace a vzniku komplikaci.
Roztok Skinsept mukoéza je pouZivan denné, proto lahev nevydrzi prili§ dlouho, asi tak jeden
aZ dva tydny. Diky tomu zde neni riziko, Ze by prosla jeho exspirace a nadale se pouZival. To,
jestli byl roztok vyménén, zjisti sestra podle toho, Ze je na obalu napsdno nové datum
exspirace.

Béhem své praxe, nejen vramci povolani, ale i Skolni praxe, se setkala s dalSimi
antiseptickymi roztoky, jako jsou Octenisept, Sekusept, Skinsept mukdza, jod a alkoholové
roztoky. Jako vhodné prostfedky také povaZuje obyCejnou cistou vodu nebo fyziologicky
roztok a mydlo, které ma podobné dezinfekcni ti¢inky. PouZiva ale zasadné roztok Skinsept
mukoza, jelikoZ je pouzivan vSemi na celém oddéleni. O tom, Ze muZe nevhodné zvoleny
dezinfekéni roztok poskodit klienta, uvazovala a uvédomuje si to, proto si vidy diikladné
ovéfi dle ddaji na obale, Ze pouZiva vhodny roztok. Poskozeni sliznice by se projevilo
zarudnutim, alergickou reakci, palenim, svédénim, fezanim a bolestivosti genitalu.

Pokud neni klient cévkovan pfiliS Casto po sobé, ale tfeba jen dvakrat za Zivot,
nemusel by se antisepticky roztok ménit, protoZe by nemélo dojit ke vzniku alergie ani
k odolnosti mikroorganismi. Preventivné by se ale ménit mél, a to asi jednou za Sest mésicti.
Aby mél roztok pozadované ucinky, mél by se také nechat ur¢itou dobu po dezinfekci
ptisobit. Tato doba je uvedena na pribalovém letdku. Mysli si, Ze by mél urcité pisobit

alespon 15 minut nebo do zaschnuti.

Kasuistika sestry €. 7.
Sestra C. 7 pusobi v praxi 12 let, ma stiedoskolské vzdélani a nyni pracuje na

urologické ambulanci v Ceskych Bud&jovicich.



Pri pozorovani provadéla samostatné jednordzové cévkovani Zeny, ke kterému pouZzila
nesterilni jednorazové rukavice. Asepsi dodrZela tim, Ze pred zavedenim ponechala cévku ve
sterilnim obalu a béhem zavadéni do mocové trubice katétr z obalu nevyndala.

Jako dezinfekci zvolila roztok Skinsept mukoéza, protoZe je vhodny k dezinfekci
genitalu, neni ale tiplné 3etrny, jelikoZ hodné péli. Zadna dezinfekce neni ale stoprocentné
Setrnd a urethru je pfesto nutné dezinfikovat. DalSim diivodem jeho pouZiti je, Ze se pouzZiva
na celém oddéleni. O tom, Ze se pouZiva pravé Skinsept mukéza se sestra dozvida diky
intranetu, kde jsou napsané vSechny informace, a také diky ptibalovému letdku. Kazda sestra
ma na starosti jednu ambulanci, o kterou se stara, tzn., Ze i kontroluje, jednou tydné, mnoZstvi
a datum exspirace dezinfekcniho roztoku.

Antisepticky roztok by mél byt Setrny ke sliznici, nemél by ji draZdit ani nijak
poskozovat, mél by byt nealergizujici a mél by nicit choroboplodné zarodky. Roztok je
postaven na skiilice ve vySetfovné vedle dalSich pomiicek, jako jsou jehly, stfikacky,
rukavice, katétry atd. Nékdy se zméni etiketa na dezinfekcnim prostfedku, proto si sestra
v§imd toho, jestli se roztok nezménil, dale kontroluje exspiraci a na co se pouZiva.

Usti mocové trubice dezinfikuje tfemi tampénky, které jsou polité antiseptickym
roztokem, a tfemi stéry, a to shora smérem doli. Na kazdy stér si vezme novy tamponek.
Prvnim tamponkem dezinfikuje jednu stranu genitalu, druhym opacnou stranu a poslednim
prostfedek genitalu.

Je si védoma toho, Ze mohou vzniknout komplikace, a to pfi zdméné roztokd, mezi
které patii zarudnuti, otok a paleni. Mysli si ale, Ze by k zaméné nemélo dojit, napt. pouZiti
dezinfekce na podlahy, coZ by bylo velmi Spatné. Sestra pred pouZitim roztok nefedi, protoZe
je jiz firemné pripraven v plastové lahvi, a to povaZuje za velkou vyhodu, protoZe nevzniknou
problémy spojené se Spatnym nafedénim. Roztok se méni vidy, kdyZ je spotfebovan. ProtoZe
je pouzivan velmi casto, nedojde tak k projiti exspirace. To, Ze byl roztok vyménén, pozna
podle toho, Ze je lahev plnéjsi a podle data spotreby, které je napsané na lahvi.

Za celou svou praxi se setkala s roztokem Skinsept mukdza a s mydlovymi roztoky,
jiné si nepamatuje. ProtoZze by nemélo viibec dojit k zdméné roztokl, nemélo by se
vyskytnout riziko poSkozeni klienta. Pokud by k tomu prece jen doSlo, projevilo by se
poskozeni zarudnutim, otokem a silnym palenim.

Jako prevence poSkozeni slouZi také pravidelna vyména roztokt dle predepsané doby,

ktera je napsana na etiketé, idealni doba by byla 6-12 mésicti. Roztok by se mél urcitou dobu



nechat piisobit, ale necini se tak, protoZe na to neni Cas a roztok také velmi pali, coZ je
nepiijemné hlavné pro Zeny. Tyto subjektivni pocity jsou ale individualni a zaleZi na

klientovi, protoZe kazdy to vnima jinak. Proto se nechava ptisobit jen nezbytné nutnou dobu.

Kasuistika sestry ¢. 8.

Sestra €. 8 pracuje na DRJ v Pelhfimové, v praxi piisobi 30 let a ma vysokoSkolské
vzdélani s titulem Bc.

Na permanentni katetrizaci Zeny pouZzila nesterilni jednordzové rukavice znacky
Hartman. Zasady asepse neporuSila, protoZe katétr z obalu nevyndala, tudiZ se nedotykala
nesterilnimi rukavicemi, a poté cévku zavedla do uretery.

Jako dezinfekcni prostredek zvolila 0,5 % roztok Persterilu, ktery je v dezinfekénim
planu. To, jaky roztok se ma pouZivat, je dano dezinfekénim fadem. Exspiraci roztoku
kontroluje vZdy pred kazdym pouZitim a také se provadi pravidelné kontroly, na které je
vypracovan harmonogram cinnosti sester.

Antisepticky roztok by mél byt ti¢inny, tzn., Ze by mél nicit choroboplodné zarodky a
pusobit proti jejich mnozeni, mél by byt klientem dobfe snasen a nezptisobovat alergii. Také
by mél vyhovovat personalu. Roztok je uloZen v lednici oddélené od ostatnich l1ékd. Pred
pouZitim musi mit vhodnou teplotu, kterou sestra kontroluje, a také si vSima doby exspirace.
Genital, vCetné tsti mocCové trubice, dezinfikuje tfemi tampony, jimiZ provede tfi stéry, dvéma
tamponky dezinfikuje kraje genitalu a tfetim prostfedek genitalu.

Pri pouziti nevhodného roztoku muze dojit ke vzniku alergické reakce, o jinych
komplikacich nevi. Roztok se pred pouZitim nefedi, je jiZ pfedem nafedény a vyméfuje se
vZdy po spotfebovani. To, zda byl roztok vyménén za novy roztok téhoZ nazvu, nijak
nekontroluje. K dezinfekci genitadlu pouziva jiz zminény 0,5 %o roztok Persterilu, vhodny je i
Skinsept mukodza, s jinymi roztoky se nesetkala. ProtoZe jsou tyto roztoky ovéfené, nemélo by
dojit k poskozeni klienta, mohla by ale vzniknout alergie na dany roztok. Roztoky se stridaji
kazdy mésic, a to podle dezinfek¢niho fadu. Po dezinfekci by mél pisobit alesponi 30 vtefin,

aby mél poZadované ucinky.

Kasuistika sestry ¢. 9.
Sestra €. 9 pracuje v nemocnici Pelhfimov na doléCovaci rehabilitacni jednotce (DRJ).

V praxi pisobi 6 let a ma stredoskolské vzdélani.



Sestra asistovala 1ékari pri permanentni katetrizaci muZe. Na tento vykon pro sebe
zvolila nesterilni rukavice, 1ékari pripravila sterilni.

K dezinfekci genitalu i tsti mocCové trubice pouZila antisepticky roztok snazvem
Skinsept mukoza, protoZe je uveden ve standardu nemocnice jako roztok urceny k dezinfekci
sliznic. Tento roztok také pouziva dle pokynii od vrchni sestry, kterd vSechen persondl,
prevazné sestry, informuje o tom, jaka dezinfekce se momentalné pouZiva. Exspiraci roztoku,
tedy dobu, do které lze roztok pouZivat, kontroluji sestry dle harmonogramu, ve kterém je
uvedeno kdy (jaky den) a o jaké sméné (ranni, odpoledni, no¢ni) se ma kontrola provadeét.

Podle sestry by mél mit antisepticky roztok urCeny k dezinfekci genitdlu tyto
vlastnosti: mél by byt ucinny, tzn. dostatecné ,,hubit“ choroboplodné zarodky, dale by mél byt
Setrny, Cili nepisobit na sliznice drazdivé. Také by se mél pouzivat pri vhodné, tedy
pokojové, teploté, aby klienta nestudil. Také by méla byt dodrZovana doba exspirace a roztok
by se nemél pouZzivat po jejim uplynuti. Roztok Skinsept mukoza je oddélen od ostatnich 1éki
na misté tomu urceném, tedy ve skrini. Pfed pouZitim tohoto roztoku na ném sestra kontroluje
dobu exspirace, jak jiZz bylo zminéno, dale jeho vzhled, tzn., zda neni zkaleny nebo nema
jinou barvu neZ pivodné, coZ by mohlo svédéit o uplynuti doby pouZitelnosti. Usti mocové
trubice u muze dezinfikuje pomoci sterilnich tampoénkti namocenych v antiseptickém roztoku,
a to jednim tamponkem a jednim stérem kolem usti urethry. U Zeny je dileZité pouzit tri
tampénky, pomoci kterych se udélaji tfi stéry — z jedné strany, z druhé strany a prostredku
genitalu.

Jako komplikace pti pouZiti nevhodného roztoku, tzn. roztoku, ktery neni urcen primo
k dezinfekci sliznic, mtzZe vzniknout alergicka reakce u klienta, to mtze mit i zdvazné
nasledky. Skinsept mukoza je roztok jiZ predem nafedény od vyrobce, a proto se pred
pouzitim Fedit nemusi. Vyména roztoku se provadi po uplynuti doby exspirace nebo po jeho
spotiebé. To, Ze byl roztok vyméneén, l1ze poznat podle nového data exspirace, které je napsané
na lahvi.

Kromé tohoto roztoku se sestra setkala i s 0,5 %o roztokem Persterilu, ale pouZiva
pouze Skinsept mukoza. Také uvaZovala o tom, Ze by mohl roztok klienta poskodit, a to pfi
vzniku alergické reakce. Ta miZe vzniknout bud jako nasledek precitlivélosti na urcitou latku
obsaZenou v roztoku, nebo pri Castém a dlouhodobém pouZivani. V tomto pripadé by bylo
nutné vymenit roztok za jiny. DalSi poSkozeni hrozi pfi pouZiti ,,proslého* roztoku. ProtoZe se

katetrizace na oddéleni neprovadi priliS casto, nemusi se roztok ménit. Na urologickém



oddéleni by ale mélo dochazet k vyméné roztoku, nebot’ se katetrizuje ve velké frekvenci. Po
dezinfekci genitdlu by se mél roztok urcité po néjakou dobu nechat piisobit, aby mél

poZadované ucinky, tato doba by méla byt asi 60 vtefin.

Kasuistika sestry ¢. 10.

Sestra €. 10 pracuje 5 let v nemocnici Pelhfimov na oddéleni DRJ. Ma vystudovanou
vySssi zdravotnickou Skolu.

ProtoZe se jednalo o zavadéni permanentniho katétru u muZe a sestra pii cévkovani
pouze asistovala, pouZila na tento vykon nesterilni jednorazové rukavice, 1ékar sterilni.

Jako antisepticky roztok, ktery pouZila k dezinfekci genitalu, zvolila roztok Skinsept
mukoza, ktery je dodavan jiz predem naredény v plastové lahvi. Tento roztok pouZila, protoZze
je uveden v dezinfekcnim fadu nemocnice a také v oSetfovatelském standardu. O tom, jaky
roztok se pravé pouziva, jsou také informovany od vrchni sestry oddéleni. Datum exspirace se
kontroluje podle harmonogramu prace sestry, kde je uvedeno, kdy ma kontrola probéhnout.

NejenZe by mél byt roztok urceny k dezinfekci genitalu, tedy i usti moCové trubice,
meél by také nicit mikroorganismy, nemél by na sliznice pisobit alergicky, ale mél by byt také
pouZzivan pri pokojové teploté a mélo by se hledét na datum exspirace. Misto, kde je roztok
uchovavan, je skrif, a to oddélené od ostatnich 1ékii. Pfed pouZitim roztoku si sestra ¢. 10
v§imd data exspirace a také jaky ma roztok vzhled. Dezinfekci mocové trubice provadi jednim
tampénkem, pomoci jednoho stéru plynule okolo dsti mocové trubice. Mysli si, Ze by mohlo,
pfi pouzZiti nevhodného roztoku, dojit ke vzniku alergické reakce, ktera by se projevila
palenim a zarudnutim a mohla by klienta velmi poSkodit. Podle nového data exspirace nebo
podle plnosti 1ahve pozn4, Ze byl vyménén za novy.

Béhem svého ptisobeni v nemocnici se setkala jesté s 0,5 %o roztokem Persterilu, ale
nyni pouZziva, z jiz uvedenych diivodi, pouze roztok Skinsept mukoéza. Jak je jizZ zminéno,
mohlo by dojit k poSkozeni klienta, napt. ke vzniku alergické reakce, pfi nevhodné zvoleném
roztoku, toto nebezpedi si sestra uvédomuje. Na specifickém oddéleni, napr. na urologii, by se
mély roztoky, podle sestry ¢. 10, po urcité dobé ménit, ale na oddéleni, kde pracuje, to
nepovazuje za nutné, protoZe se necévkuje moc casto. Aby mél roztok poZadované ucinky,
mél by se nechat po dezinfekci genitalu urcitou dobu piisobit, tato doba je uvedena bud’ na

navodu, ktery je soucasti kazdého baleni, nebo v prisluSném standardu.






4.3 Tabulky a grafy nejcastejsich odpovédi sester

Graf 1 Pocet let praxe sester

(k otazce ¢. 1)
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Graf 1 znazornuje, kolik let ptisobi sestry v praxi. Z vysledkd vyplyva, Ze 2 sestry
(S3,S6) ptisobi v praxi 1 rok, 1 sestra (S4) 3 roky, 1 sestra (S10) 5 let, 1 sestra (S9) 6 let, 1
sestra (S7) 12 let, 1 sestra (S2) 15 let, 1 sestra (S1) 29 let a 2 sestry (55,S8) 30 let.



Graf 2 Vzdélani sester

(k otdzce ¢. 2)
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Graf 2 znazornuje, jakého vzdélani sestry dosahly. Z vysledkd vyplyva, Ze vSechny
sestry dosahly stfedoSkolského vzdélani na stfedni zdravotnické Skole, 2 sestry (S5,S8) navic
vystudovaly vysokou Skolu s titulem Bc, 1 sestra (S10) ma vysSi zdravotnickou Skolu a 1

sestra (S5) ma postkvalifikacni vzdélani v péci o nemocné.



Tabulka 19 Typ rukavic pouzivanych sestrami pri katetrizaci mocového méchyre

S =sestra | Y (Celkem) | S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8]|S9|S10

Nesterilni |9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Sterilni 1 1

Z tabulky 19 vyplyva, jaké rukavice sestry ke katetrizaci mocového méchyre pouZily.
9 sester (S1,52,S3,54,55,56,57,59,S10) pouZilo ke katetrizaci mocového méchyte nesterilni

rukavice a 1 sestra (S8) sterilni rukavice.

Tabulka 20 ZajiSténi sterility pri pouziti nesterilnich rukavic u sester
provadéjicich katetrizaci mocového méchyre u Zeny

S = sestra Y (Celkem) | S1 | S2|S3|S4|S5|S6[S7|S8]|S9|S10
PouZiti sterilni pinzety 0

Ponechani cévky ve sterilnim 2 1 |1

obale a nasledné zavedeni

Vyndani cévky ze sterilniho 2 1 |1

obalu a nasledné zavedeni

Z tabulky 20 vyplyva, Ze 2 sestry (S5,S6) ponechaly mocovou cévku ve sterilnim

obale a poté ji zavedly a 2 sestry (S7,S8) vyndaly mocovy katétr ze sterilniho obalu

Tabulka 21 Nazev antiseptického roztoku pouzivaného sestrami k dezinfekci tisti
mocové trubice

S = sestra Y (Celkem) | S1{S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10
Skinsept mukéza |9 1 |1 |1 (1 (1 |1 |1 1 |1
0,5 %o Persteril 1 1

Z tabulky 21 wvyplyva, Ze nejCast€ji pouZivanym antiseptickym prostfedkem
k dezinfekci usti mocové trubice je roztok Skinsept muko6za. Tento roztok pouZilo 9 sester

z 10 (S1,52,S3,54,S5,56,57,59,510). 1 sestra S8) pouZzila 0,5 %o roztok Persterilu.




Tabulka 22 Duvody pouziti antiseptického roztoku k dezinfekci tisti mocové

trubice pred katetrizaci mocového méchyre uvadéné sestrami

S = sestra Y'(Celkem) | S1 | S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8]|S9|S10
Roztok je pouZivan na celém 6 1 |1 (1 |1 1 |1

oddéleni

Roztok vSem vyhovuje 1 1

Roztok je nedrazdivy 2 1 1

Roztok je pfimo urcen 7 1 1 |1 (1 |1 |1 1

k dezinfekci urethry a genitalu

Roztok je schvalen dstavnim 2 1 1

epidemiologem

Roztok je schvalen 5 1 1 1 |11 |1
v dezinfek¢nim planu/fadu

Roztok je ovéreny 1 1

Roztok je Setrnéjsi 1 1

Roztok pali 2 1 |1

Roztok je uveden ve standardu 2 1 |1

Tabulka demonstruje, pro¢ sestry pouZily pravé tento roztok. 7 sester
(S1,S3,54,S5,5S6,S7,S9) uvedlo, Ze je primo urCen k dezinfekci urethry, 6 sester
(5§1,52,S3,54,56,S7) teklo, Ze je pouZivan na celém oddéleni, 5 sester (S2,S5,58,59,5S10) jako
divod uvedlo, Ze je schvélen v dezinfekénim planu/fadu. 2 sestry uvedly jako davod, Ze je
nedrazdivy (S1,S4), Ze je schvalen ustavnim epidemiologem (S2,S5), a Ze je uveden ve

standardu (59,510). 2 sestry dodaly, Ze roztok pali (S6,S7).




Tabulka 23 Ziskavani informaci sestrami o vhodnosti pouzivani roztoku

k dezinfekci asti mocové trubice

S = sestra Y'(Celkem) | S1 | S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8]|S9|S10
Prostrednictvim intranetu 3 1 1 |1

Z pribalového letaku 3 1 1 |1

VyzkouSeni roztoku na sobé 1 1

Sestra neovéruje 1 1

Informace o zménach od 1 1

ostatnich sester

Podle rozpisu dezinfekc¢niho 4 1 1 |1 1
planu/fadu

O vhodnosti pouziti informuje 2 1 |1
vrchni sestra

Z tabulky wvyplyva, Ze 4 sestry (S2,54,S5,S8) si ovéruji, pro¢ se pouZiva pravé
pouzivany roztok, zrozpisu dezinfekéniho planu/fddu, 3 sestry (S1,S6,S7) ziskavaji
informace z intranetu a pribalového letaku a 2 sestry (S9,510) informuje vrchni sestra. 1
sestra (S1) vyzkousSela roztok na sobé, 1 sestra (S3) nijak neovéruje, proc¢ se pouZiva pravé

pouzivany roztok, Ze by ji o zméné roztoku informovaly ostatni sestry.




Tabulka 24 Kontrola exspirace dezinfekcniho roztoku k dezinfekci usti mocové

trubice sestrami

S = sestra Y'(Celkem) | S1 | S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8]|S9|S10
Nekontroluje Casto 1 1

Vidi datum na lahvi 3 1 1 |1

Vzhledem k castému pouZzivani 2 1 1

nestaci uplynout doba

pouZitelnosti

1x tydné 3 1 1 1

Pred kazdym pouZitim 2 1 1

Thned po doneseni z 1ékarny 2 1 |1

Priblizné 1x za 2 tydny 1 1

Dle harmonogramu prace sester 3 1 11 ]1

Z tabulky vyplyva, jak Casto kontroluji sestry datum exspirace. 3 sestry (S1,S3,54)

odpovédély, Ze datum exspirace vidi na lahvi, 3 sestry (S2,54,S7), Ze exspiraci kontroluji 1x

tydné a 3 sestry (S8,59,510) ji kontroluji podle harmonogramu prace sester. 2 sestry (S1,S6)

uvedly, Ze je roztok hodné pouZivan, a tak se diive spotfebuje, 2 sestry (S3,S8) kontroluji

exspiraci pred kazdym pouZitim a 2 sestry (S5,S6) ihned po doneseni z lékarny. 1 sestra (S1)

nekontroluje exspiraci cCasto a 1 sestra (S6) kontroluje exspiraci 1x za 2 tydny.




Tabulka 25 Vlastnosti antiseptického roztoku urceného ke katetrizaci mocového

méchyre uvadéné sestrami

S = sestra Y (Celkem) | S1 [ S2 [S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10
Niceni choroboplodnych 6 1 |1 1 |1 (1 |1
zarodkt

Diikladné ocisténi genitalu 1 1

Nedrazdivy 5 1 1 1 |1 1
Protiplisfiovy 2 1 1

Antivirovy 2 1 1

Zamezuje rustu 2 1 1
mikroorganismi

Bez obsahu alkoholu 1 1

Nemél by palit 2 1 |1

Urceny primo k dezinfekci 1 1

sliznic

Setrny k sliznicim 3 1 |1 1

MEél by vyhovovat klientovi 2 1 1
Antibakterialni 1 1

Nemél by byt drahy 1 1

Nealergizujici 2 1 |1

Vhodna teplota roztoku 1 1

Vysledky tabulky 25 znazornuji, jaké vlastnosti by mél mit antisepticky roztok urceny
k dezinfekci urethry. 6 sester (S1,52,56,S7,5S8,S0) uvedlo, Ze by mél ucinné nicit
choroboplodné zarodky, 5 sester (S1,54,56,S7,S9) uvedlo, Ze by mél byt nedrazdivy, 3 sestry
(S6,S7,S9) uvedly, Ze by mél byt Setrny k sliznici. Podle 2 sester by mél byt protiplisiiovy,
antivirovy (S2,S6), nealergizujici (S7,S8) a mél by také zamezovat rstu mikroorganismi
(S3,S8). Dale by nemél palit klienta (S5,S6) a mél by mu vyhovovat (S6,S8). Podle 1 sestry
(S1) by mél dikladné ocistit genital, nemél by obsahovat alkohol a mél by byt urcen pfimo
k dezinfekci sliznic (S5), mél by byt antibakteridlni a nemél by byt drahy (S6) a mél by mit
vhodnou teplotu (S10).




Tabulka 26 Misto uskladnéni roztoku urceného ke katetrizaci mocového méchyre

S = sestra Y (Celkem) | S1 | S2|S3|[S4|S5|S6|S7|S8]|S9|S10
Na skfince 3 1 1 |1

Na prevazovém voziku | 4 1 |1 (1 |1

Oddélené v lednici 1 1

Samostatné ve skrini 2 1 |1

Vysledky popisuji, na jakém misté je antisepticky roztok uskladnén. 4 sestry
(5§2,S3,54,S5) uvedly, Ze skladuji roztok na prevazovém voziku, 3 sestry (S1,S6,S7) na
skiifice spolu s ostatnimi pomtickami a 2 sestry (S9,S10) ve skfini oddélené od ostatnich 1éki,

pouze 1 sestra (S8) uvedla, Ze je uchovavan v lednici.



Tabulka 27 Parametry, které sestry sleduji na dezinfekcnim roztoku pred

dezinfekci usti mocové trubice

S = sestra Y (Celkem) | S1 | S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10

Exspirace

Nazev

Indikace

Nesleduje nic

Barva

Zapach

Vzhled

Etiketa

= = W = N =] W N O
—_
[HN

Teplota

Tabulka znazoriiuje, jaké parametry sestry sleduji na dezinfekénim roztoku pred jeho
pouzitim. 9 sester (S1,S3,54,55,56,57,58,59,S10) sleduje datum exspirace, 3 sestry
kontroluji, na co je roztok urceny (S1,56,S7) a jaky ma vzhled (S5,59,5S10). 2 sestry si vSimaji
nazvu (S1,S6) a barvy roztoku (S3,S5). 1 sestra (S2) nesleduje na roztoku Zadné parametry, 1

sestra (S3) si vSima zapachu, 1 sestra (S7) etikety a 1 sestra (S8) teploty roztoku.



Tabulka 28 Zpisob dezinfekce tisti mocové trubice sestrami

S = sestra Y (Celkem) | S1 | S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8]|S9|S10
U muzi

1 tamponek, 1 stér 5 1 1 |1 1 |1

2 tamponky, 2 stéry | 1 1

Kolem usti urethry | 6 1 (1 |1 |1 1 |1

U Zen

3 tamponky, 3 stéry | 4 1 |1 (1 |1

Shora dolti 4 111 (1 |1

Tabulka 28 znazoriiuje, jakym zplisobem dezinfikuji sestry tsti mocové trubice a

genitalu pred cévkovanim. Odpovédi se lisi podle toho, u koho byla katetrizace provadéna.

Pred katetrizaci muZe dezinfikovalo 6 sester (S1,52,5S3,54,5S9,5S10) urethru plynulym tahem

kolem dsti, z toho 5 sester (S1,5S3,54,59,S10) 1 tamponkem a 1 stérem. Dezinfekci pred

katetrizaci Zeny provedly 4 sestry (S5,56,57,S8) pomoci 3 tampénkli a 3 stérti. Smér stéra

provadély shora dolt

Tabulka 29 Vznik komplikaci pri pouziti nevhodného dezinfekcniho roztoku

pri dezinfekci Gsti mocové trubice z pohledu sester

S = sestra Y (Celkem) | S1 | S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10
Ano, komplikace mohou 10 1 |1 |1 (1 {1 |1 |1 |1 |1 |1
vzniknout

Z tabulky jednoznacné vyplyva, Ze si vSechny sestry mysli, Ze by mohly, pfi pouZiti

nevhodného roztoku, vzniknout komplikace.




Tabulka 30 Konkrétni komplikace pri pouziti nevhodného dezinfekcniho roztoku

urceného k dezinfekci usti mocové trubice

S = sestra Y(Celkem) | S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10

Poleptani sliznice | 2 1 1

Alergicka reakce

Ekzém

Paleni

Zarudnuti

Svédéni

Poranéni sliznice

Rezani

Bolest

Otok

= N = R R R W] W~ o
’_L

= =] = =] =

Poskozeni klienta

Z tabulky vyplyva, jaké komplikace by mohly, podle sester, vzniknout pfi pouZiti
nevhodného roztoku. 8 sester (S1,S2,S3,54,S7,5S8,59,510) uvedlo, Ze by mohlo dojit ke
vzniku alergické reakce, 3 sestry (S4,S5,S6) uvedly paleni a zarudnuti sliznice, 2 sestry
poleptani (S1,S3) a otok sliznice (S5,S6). 1 sestra uvedla, Ze by mohl vzniknout ekzém (S2),

svédéni (S4), poranéné sliznice, Fezani, bolest a poSkozeni klienta (S5).

Tabulka 31 Dodrzovani koncentrace roztoku urceného k dezinfekci mocové trubice

sestrami
S = sestra Y (Celkem) | S1 | S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10
Roztok je dodavan jiz naredény | 10 1 |1 |1 (1 {1 |1 |1 |1 |1 |1
v originalnim baleni-neni
potreba Fedit

Z vysledkt jednoznacné vyplyva, Ze je roztok dodavan jiz naredény.




Tabulka 32 Frekvence vymény pouzivaného roztoku k dezinfekci tisti mocové

trubice sestrami

S = sestra Y(Celkem) | S1 | S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10
Po spotfebovani 6 1 1 1 |1 |1 |1

Po uplynuti doby exspirace 3 1 1 |1
Podle dezinfekéniho planu 2 1 1

1x mésicné 1 1

Podle alergie klienta na latku, 1 1

obsazenou v dezinfek¢nim
roztoku

6 sester (S1,S3,55,56,S7,S8) méni antisepticky roztok vZdy po jeho vypotfebovani, 3
sestry (S1,59,510) po uplynuti doby exspirace a 2 sestry (S2,S4) podle dezinfek¢niho planu. 1
sestra méni roztok 1x mésicné a podle alergie klienta na latku, obsaZenou v dezinfek¢nim

roztoku




Tabulka 33 Zpisob kontroly vymény dezinfekcniho roztoku urceného k dezinfekci

usti mocové trubice uvadény sestrami

S = sestra Y (Celkem) | S1|S2|S3|[S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10
Podle data exspirace 4 1 1 1 |1

Vzhledem k castému pouZivani | 2 1 1

nestaci uplynout doba

exspirace

Podle dezinfekéniho planu 2 1 1

O vymeéné roztoku je sestra 1 1

informovana vrchni sestrou

Podle vyrobniho cisla roztoku | 1 1

Podle mnoZzstvi v lahvi 1 1

Nijak nezjistuje 3 1 (1 |1

Tabulka 33 znazorfiuje, jakym zpiisobem sestry zajiStuji vyménu dezinfekéniho

roztoku. 4 sestry (51,S3,5S6,S7) zjiSt'uji, zda by roztok vyménén za jiny podle data exspirace,

3 sestry (S8,5S9,S10) vyménu nijak nezjist'uji, 2 sestry (S1,S6) uvedly, Ze je roztok pouzivan

tak Casto, Ze nestaci doba exspirace uplynout a dalsi 2 sestry (S2,S5) dodaly, Ze vyménu

roztoku provadi podle dezinfekéniho planu. 1 sestra uvedla, Ze je o vyméné roztoku

informovana vrchni sestrou (S3), 1 sestra zjisti vyménu roztoku podle vyrobniho ¢isla roztoku

(S4) a 1 sestra pozna vyménu roztoku podle mnoZstvi roztoku v lahvi (S7).




Tabulka 34 ZkuSenosti sester s roztoky k dezinfekci usti mocové trubice

S = sestra Y (Celkem) | S1 | S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8]|S9|S10
Jodisol 1 1

Skinsept mukdza 10 1 |1 |1 (1 (1 |1 {1 |1 |1 |1
Mydlové roztoky 2 1 1

0,5 %o Persteril 6 1 1 |1 1 |1 |1
Rivanol 1 1

Braunol 1 1

Octenisept 1 1

Sekusept 1 1

Jod 1 1

Alkoholové roztoky | 1 1

Tabulka 34 udava, s jakymi roztoky k dezinfekci genitalu se sestry béhem své praxe
setkaly. VSech 10 sester se setkalo sroztokem Skinsept mukéza, 6 sester
(52,54,S5,S8,59,510) s 0,5 %o roztokem Persterilu a 2 sestry (S1,S7) s mydlovymi roztoky. 1
sestra se setkala s Jodisolem (S1), Rivanolem a Braunolem (S5), Octeniseptem, Sekuseptem,

jodem a alkoholovymi roztoky (S6)



Tabulka 35 Nazor sester na vyménu dezinfekcniho roztoku urceného k dezinfekci

usti mocové trubice po urcité dobé pouzivani v praxi

S = sestra Y (Celkem) | S1|S2|S3|[S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10
Pravidelna vyména roztoku 8 1 |1 |1 (1 {1 {1 |1 |1

Roztok se nemusi ménit 2 1 |1
Roztok by se mél vyménovat 2 1 |1

na specifickych oddélenich
jako je urologie

Z tabulky je ziejmé, Ze povazuje 8 sester z 10 (51,52,53,54,S5,56,S7,S8) za duleZité,

aby se roztoky po urcité dobé meénily. 2 sestry uvedly, Ze se roztok na oddéleni ménit nemusi,

mél by se vyménovat pouze na specifickych oddélenich jako je urologie (S9,S10).




Tabulka 36 Castost vymény dezinfek¢niho roztoku urceného k dezinfekci usti

mocové trubic z pohledu sester

S = sestra Y (Celkem) | S1|S2|S3|[S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10
Pokud neni klient cévkovan | 2 1 1

casto, nemusi se roztok menit

Pokud je klient cévkovan |1 1

denné, mély by se roztoky

meénit kazdy tyden

Po uplynuti exspirace 1 1

1x mésicné 4 1 1 |1 1

Po 1 roce 1 1

Podle dezinfek¢niho planu 2 1 1

Po 6-12 mésicich 1 1

Po 6 mésicich 1 1

Podle predepsané doby na 1 1

pribalovém letaku

Meély by se ménit pouze na 2 1 |1

specifickém oddéleni, napf. na
urologii

Z vysledkt tabulky 36 vyplyv4, Ze by se podle 4 sester (S2,54,S5,S8) mély roztoky

meénit kaZzdy mésic, 2 sestry (S1,S6) uvedly, Ze se nemusi ménit, pokud neni klient cévkovan

priliS casto, takZe by nemélo dojit ke vzniku alergie, podle 2 sester (S6,S8) je nutné ménit

roztoky podle rozpisu dezinfekc¢niho planu a 2 sestry (S9,5S10) dodaly, Ze by se mély roztoky

ménit pouze na specifickém oddéleni, tzn. napf. na urologii. 1 sestra uvedla, Ze by se mél

roztok ménit kazdy tyden, pokud je klient cévkovan denné (S1), 1 sestra uvedla, Ze by se mél

roztok meénit po uplynuti exspirace (S2), po 1 roce (S3), po 6-12 mésicich a podle predepsané

doby na ptibalovém letaku (S7), po 6 mésicich (S6).




Tabulka 37 Nazor sester na pusobeni dezinfekcniho roztoku po dezinfekci genitalii

S = sestra Y (Celkem) | S1 [ S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10
Ano, mél by pisobit urcitou 10 1 {1 |1 |1 {1 |1 |1 |1 |1 |1
dobu piisobit

Je to dilezité 10 1 (1 1 {1 1 {1 (1 1 |1 |1

Podle vSech sester je dileZité, aby roztok ptisobil néjakou dobu po dezinfekci genitalu.




Tabulka 38 Délka ptisobeni dezinfekcniho roztoku pred katetrizaci mocového

meéchyre po odezinfikovani usti urethry z pohledu sester

S = sestra

Y'(Celkem)

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

Podle tdaji v pribalovém
letaku

3

1

1

1 minutu

Do zaschnuti

1-2 minuty

30 vtetin

Asi 15 vteTin

Neni cas na to, nechat roztok
pusobit

=] = N W N

Co nejkratsi dobu

—_

Podle toho, jak roztok klient
snasi

Podle nemocnicniho standardu
6/01

Podle 3 sester (S3,S5,S6) by mél roztok po dezinfekci genitalu ptisobit do zaschnuti, 3

sestry (S1,S5,510) uvedly, Ze doporucena doba piisobeni je uvedena v pribalovém letaku, 2

sestry (S2,S9) si mysli, Ze by mél piisobit 1 minutu a dalsi 2 sestry (S5,S8) 30 vtefin. 1 sestra

uvedla, Ze by mél roztok ptisobit 1-2 minuty (S4), 15 vtefin (S6). 1 sestra uvedla, Ze neni cas

na to, aby se nechal roztok ptisobit, a Ze by mél piisobit co nejkratSi dobu, protoze péli a také,

Ze zéleZi na tom, jak klient roztok snasi (S7). 1 sestra zjistuje délku piisobeni ze standardu

6/01 (S10).




5 Diskuze

Cilem této prace bylo zjistit, zda se pouZiva doporuceny dezinfekcni roztok urCeny
k dezinfekci tsti mocové trubice pred katetrizaci mocového méchyre, a jakym zplisobem
sestry zajiSt'uji acinnost dezinfekce genitalu. Nasi snahou bylo déle zjistit, na zakladé jakych
informaci sestry pouZivaji dezinfekcni roztok urceny k cévkovani, a zda jsou dodrZovany
sestrami zasady prace s dezinfekénim roztokem pfi cévkovani.

Vyzkum byl provadén metodou strukturovaného pozorovani a metodou dotazovani,
technikou nestandardizovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvorilo 10 sester, a to 3 sestry
pracujici na urologické ambulanci v nemocnici Ceské Bud&jovice a 7 sester pracujicich na
urologickém oddéleni a dolécovaci rehabilita¢ni jednotce (DRJ) v nemocnici Pelhfimov.

Vysledky nestandardizovaného rozhovoru ukazuji, Ze ptisobeni sester v praxi je velmi
rozmanité. Nejkrat$i doba, kterou sestry pisobi v praxi je 1 rok (S3,S6) a nejdelsi doba je 30
let (S5,S8). Tyto tdaje povaZujeme za hodnotné, protoZe by se podle doby ptisobeni v praxi
mély odvijet teoretické znalosti a praktické dovednosti sester (graf 1). Za velmi uZitecné a
prinosné informace povaZujeme i typ vzdélani sester. Z grafu 2 vyplyvd, jakého vzdélani
sestry dosahly. Podle stupné vzdélani by méla mit sestra odpovidajici znalosti i dovednosti.
VSechny sestry dosahly stfedoSkolského vzdélani, z toho 1 sestra vysSiho vzdélani (S9), 1
sestra postkvalifikacniho vzdélani (S5) a pouze 2 sestry dosahly vysokoSkolského
bakalarského vzdélani (S1,S8),(graf 2).

Vysledky se tykaly pripravy klienta k cévkovani. Ta je velmi dilezitd k tomu, aby
klient nemél strach z vykonu a obavy, aby s nim byla navazana komunikace a klient byl
ziskan ke spolupraci a také, aby se predeSlo moZznému vzniku komplikaci, které by mohly
béhem vykonu nastat. Priprava spociva jak v psychické, tak i fyzické pripravé. Z vysledkt
pozorovani sester vyplyva, jak sestry provadély u klienta pripravu pred cévkovanim (tabulka
4). 8 sester (S2,54,S5,56,57,58,59,510) informovalo klienta o indikaci k vykonu a 9 sester
(S1,52,53,S5,56,57,58,59,S10) o postupu cévkovani, coZ muiZeme brat jako soucast
psychické pripravy, o které se zminuje KrisSkova ve své publikaci OSetrovatel'ské techniky
(14): ,Psychicka priprava se sklada z rozhovoru, ve kterém sestra pacientce srozumitelné
vysvétli diivod a pribéh cévkovani, pripadné ji poskytne i odborné materidly doplnéné
obrazky a schématy. Ubezpedi ji, Ze za normalnich okolnosti neni vykon bolestivy. Sestra

musi projevit pochopeni pro obavy a nepfijemné pocity pacientky.“ O této problematice piSe



také Kozierova, Erbova a Olivierova ve své publikaci (11), kde uvadi: ,,Vysvétlete pacientce
katetrizaci a zabezpecte ji soukromi. Odhaleni genitalii je neprijemné vétSin€é lidi. Nékteri se
obavaji, Ze postup bude bolestivy. Vysvétlete jim, Ze normalné neni katetrizace bolestiva, Ze
se muZe spojovat jen s pocitem tlaku.“ Z vysledkli pozorovani sester (tabulka 5) vyplyva, Ze
se 0 pocity klienta pred vykonem zajimalo 7 sester a o tom, Ze bude cévkovani neprijemné,
ale ne bolestivé, informovaly klienta pouze 2 sestry (S6,S7), coZ povaZujeme za nedostatecné,
protoZe tato informace je velmi cenna a pro klienta hodnotna, nebot klienta nejen uklidni, ale
také bude snazsi ziskat jej ke spolupraci. Dilezité je také informovat klienta o poloze, v jaké
bude leZet. Zvysledki pozorovani sester je ziejmé, Ze 9 sester z10
(§1,S2,54,S5,56,57,58,59,S10) informovalo klienta o poloze, v jaké bude leZet (tabulka 4). U
Zen se jednalo o polohu na zddech s mirné pokrcenymi koleny. Zde se mtiZeme ztotoZnit
s KriSkovou, ktera ve své publikaci uvadi pro cévkovani Zen jako vhodnou gynekologickou
polohu. O této problematice se také zminuje Kozierova (11), ktera uvadi, Ze ma sestra pomoci
pacientce do supinacni polohy s ohnutymi koleny a se stehny otoenymi navenek. U muZzi se
jednalo o polohu na zaddech s nataZzenymi dolnimi koncetinami. Jako polohu vhodnou pro
muZe dale Kozierova uvadi, Ze ma sestra pomoci klientovi zaujmout supinac¢ni polohu, tzn.
s mirné ohnutymi dolnimi koncetinami a se stehny mirné od sebe. Podle naSeho nazoru je
vhodné klienta o poloze predem informovat, protoZe to zabrani jednak nepfijemnému pocitu
klienta, ktery se miZe dostavit jen proto, Ze doty¢ny nebude védét, co se s nim déje, a co se od
néj pozaduje, a jednak proto, Ze klient mtiZe polohu zaujmout sam, bez nasi pomoci.
Katetrizaci mocového méchyre je nutné provadét sterilné a béhem celého vykonu
dodrZovat zéasady asepse. Mij nazor podporuje Kriskova (14), kterd uvadi, Ze se cévkovani
vykonava za prisné aseptickych podminek, protoZe je spojené s rizikem zavleceni infekce do
mocového méchyie. O této problematice se také zminuje MikSova v ucebnici Kapitoly
z oSetfovatelské péce (18), kde uvadi, Ze vzhledem k nebezpeCi zaneseni infekce pri
katetrizaci mocCovych cest je nutné dodrZovat zasady asepse pri provadéni vykonu, a také
Madar ve své publikaci (16), ve které piSe, Ze z preventivnich opatfeni maji nejvétsi vyznam
disledné dodrzZovani zasad asepse a antisepse. Stouto poznamkou naprosto souhlasime,
protoZe zaneseni infekce do mocového meéchyre béhem cévkovani je povazovano za
iatrogenni poSkozeni klienta a je vizitkou celého oddéleni, prevazné sestry, popr. i lékare. K
prevenci infekce mocCovych cest patii diikladna hygiena pred vykonem. Z vysledkt tabulky 6

vyplyva, Ze 6 sester (52,54,S5,S8 S9,510) provedlo nebo zajistilo u klienta pred katetrizaci



mocového méchyre hygienu genitalu. 4 sestry (S2,54,S5,S8) pouze informovaly klienta o
dilezitosti hygieny a on si hygienu poté provedl sam, 2 sestry (59,510) provedly u klienta
hygienu na ltzku. Je zajimavé a zaroven zarazejici, Ze 4 sestry (S1,S3,56,S7) neprovedly
hygienu viibec, i kdyZ je tak dtlezitd. Z téchto vysledki lze usuzovat, Ze nebyla dodrZena
vSechna opatfeni, kterd slouzi jako prevence infekce mocovych cest. Mezi preventivni
opatreni slouZi také pouzivani sterilnich jednorazovych rukavic. Proto jsme se zaméfily i na
tuto problematiku. Vysledky pozorovani poukazuji na to, jaky typ rukavic sestry pouZily
(tabulka 3). Ke katetrizaci Zeny pouZily vSechny 4 sestry (S5,S6 S7,S8) nesterilni rukavice. 2
sestry (S5,S6) zajistily asepsi tim, Ze cévku ponechaly ve sterilnim obalu a nasledné ji
zavedly, aniZ by ji z obalu vyndaly. Tim zajistily asepsi. Naproti tomu 2 sestry (S7,58) cévku
za sterilniho obalu vyndaly, dotkly se ji nesterilnimi rukavicemi, a tim cévku znesterilnily a
porusily zasady asepse. Tento poznatek mne ani tolik neprekvapil, jelikoZ jsem se s témito
postupy jiZ nékolikrat béhem své praxe setkala, ale to neznamena, Ze je tento postup v
poradku. Vysledky pozorovani sester zcela nesouhlasi s informacemi, ziskanymi z rozhovorta
s pozorovanymi sestrami (tabulka 19). 1 sestra (S8) totiZ uvedla, Ze ke katetrizaci Zeny
pouZila sterilni rukavice a pfitom z pozorovani vyplyva, Ze pouZila rukavice nesterilni.

V dalsi casti jsme se zamérili na vybér dezinfekcniho roztoku urceného k dezinfekci
genitalu pred katetrizaci moCového méchyre a na vhodnou manipulaci s nim. Vysledky, které
vychazi z pozorovani sester, ukazuji, jaky antisepticky roztok sestry pouZily k dezinfekci
genitadlu (tabulka 8). 9 sester (S1,S2,S3,54,S5,56,57,9,S10) pouZilo antisepticky roztok
Skinsept mukéza, ktery doporucuje Sochorova (22): ,,Je to roztok, ktery je urCen mimo jiné
k dezinfekci okolni pokoZky pohlavnich orgéand, k jejich dezinfekci pred operacnimi vykony,
zavadéni cévek apod.“ Pouze 1 sestra (S8) pouZila 0,5 %o roztok Persterilu (tabulka 8 a 22), o
kterém piSe RySkova ve své ucCebnici Zaklady lékarské mikrobiologie a imunologie (21), kde
uvadi, Ze pary kyseliny peroctové piisobi dezinfekcné a sterilizacné na vétSinu mikrobt
(bakterii, kvasinek, mykobakterii, spor a vird). Skutecnost, Ze tento roztok pouZzila pouze 1
sestra, dokazuje, Ze se Persteril jiZz moc nepouZiva a je nahrazovan jinym, vhodnéjSim
roztokem Skinsept mukdza. Stejné vysledky vyplyvaji i z rozhovort se sestrami, kdy 9 sester
z 10 odpovédélo, Ze pouziva k dezinfekci genitalu roztok Skinsept mukéza a 1 sestra pouziva
0,5 %o Persteril (tabulka 21). Aby mél antisepticky roztok poZadované ucinky, je nutné
dodrZovat zasady, mezi které patii i skladovani roztoku na vhodném misté. Proto jsme se pri

pozorovani i rozhovorech se sestrami zamérili na to, na jakém misté je roztok skladovan.



Z vysledkti pozorovani sester (tabulka 7) vyplyva, Ze 3 sestry (S2,S3,S5) uchovavaji roztok na
prevazovém voziku, 3 sestry (S1,S6,S7) uchovavaji roztok na skfifice spolu s ostatnimi
pomitickami, 2 sestry (S9,510) oddélené ve skiini, 1 sestra (S4) na podnose spolu s ostatnimi
pomtickami. 1 sestra (S8) pouzila 0,5 %o roztok Persterilu, ktery je uchovavan v lednici. Toto
misto je nevhodnéjsi pro skladovani 0,5 %o roztok Persterilu. Tento vysledek se shoduje
s Ryskovou, ktera uvadi, Ze je nutné roztok uchovavat v chladnicce. Vysledky pozorovani se
shoduji i s odpovéd'mi sester (tabulka 26), avSak kromé odpovédi S4, ktera uvedla, Ze je
roztok uchovdvan na prevazovém voziku a pfitom z pozorovani vyplyva, Ze je roztok
uchovavan na podnose spolu s ostatnimi pomtickami. Dale jsme se snaZili zjistit, na zakladé
jakych informaci pouZivaji sestry dezinfekéni roztok urceny k cévkovéni. Z rozhovort se
sestrami (tabulka 23) vyplyva, Ze 0,5 %o roztok Persterilu a roztok Skinsept mukdza pouZivaji
3 sestry (51,56,S7) diky informacim, které najdou na intranetu, 3 sestry (S1,5S6,S7) diky
piibalovym letdkim, které jsou priloZené ke kazdému roztoku, 4 sestry (S2,S4,S5,S8) se
informuji podle rozpisu dezinfek¢niho planu a 2 sestry (S9,5S10) jsou informovany vrchni
sestrou, kterd jim oznami, jaky roztok se momentalné pouZziva k dezinfekci urethry. Odpovéd
sestry €. 3, Ze nijak neovéfuje, pro€ se pouziva pravé Skinsept mukoza, a Ze by ji o zméné
roztoku informovaly ostatni sestry, mne velmi zaskocila, protoze kazda sestra by méla védét,
na co je roztok urcen, jaké mohou nastat komplikace a jak dlouho ma ptisobit pred zavedenim
cévky. Naopak odpovéd’ sestry €. 1, Ze predem vyzkousi roztok na sobé, aby mohla nasledné
klientovy poskytnout informace o tom, Ze mirné pali, mne mile prekvapila.

Jako dtivod, pro¢ pouZily sestry pravé tento roztok k dezinfekci usti mocové trubice,
uvedlo 7 sester (S1,S3,54,S5,56,57,S9), Ze je urcen prfimo k dezinfekci genitalu a mocové
trubice, dalsim divodem bylo, Ze je roztok pouZivan na celém oddéleni, takto odpovédélo 6
sester z 10 (S1,S2,S3,54,S6,S7), 5 sester (S2,55,58,59,5S10) ho pouzilo proto, Ze je schvalen
v dezinfekénim planu. Méné castymi odpovéd'mi bylo, Ze je nedrazdivy (S1,S4), i kdyZ mirné
pali (S6,S7), dale, Ze je uveden v nemocni¢nim standardu (S9,S10) a je schvalen tstavnim
epidemiologem (S2,S5). Pouze 1 sestra fekla, Ze je Setrny (S6), ovéreny (S5) a vSem vyhovuje
(S1),(tabulka 22).

Na zakladé analyzy odpovédi byla k vyzkumné otazce €. 1, Na zakladé jakych
informaci sestry pouZivaji dezinfek¢ni roztok urceny k dezinfekci dsti mocové trubice pred

katetrizaci mocového méchyte? Vytvorena odpovéd: Sestry pouZivaji k dezinfekci usti



mocové trubice pred katetrizaci mocového méchyre dezinfekcni roztok, ktery je schvdlen
ustavnim epidemiologem a je doporucen v dezinfekcnim planu.

Co se tykd dezinfekce genitdlu je dilezité, jak pouziti vhodného antiseptického
roztoku urceného k dezinfekci mocové trubice, tak i spravnd priprava a manipulace
s dezinfekénim roztokem. Nejdiive je nutné, aby sestra pred vykonem roztok zkontrolovala.
Informace z pozorovani sester (tabulka 9) ukazuji, na co se sestry zaméfily pred pouZitim
roztoku. 6 sester (S3,54,S5,58,59,510) zkontrolovalo exspiraci roztoku, 5 sester
(S3,54,55,59,S10) se informovalo o tom, jaka je indikace k jeho pouZiti, 2 sestry (S5,S10) se
informovaly o tom, jak dlouho ma roztok ptisobit pred zavedenim katétru. Pouze 1 sestra (S5)
si vSimla vzhledu roztoku. Je zarazejici, Ze 4 sestry (51,5S2,S6,S7) na roztoku nezkontrolovaly
Zadné udaje. Zarazejici dale je, Ze se vysledky pozorovani zcela neshoduji s vysledky
rozhovorii s pozorovanymi sestrami. Vysledky rozhovort (tabulka 27) ukazuji, Ze 9 sester
(§1,S3,54,S5,56,57,58,59,510) uvedlo, Ze pred pouZitim roztoku na ném kontroluji dobu
exspirace, 3 sestry si vSimaji indikace (S1,S6,S7) a vzhledu (55,59,S10). 2 sestry si vSimaji
nazvu roztoku (S1,S6) a jeho barvy (S3,S5). 1 sestra sleduje zapach (S3), etiketu (S7) a
teplotu roztoku (S8). 1 sestra (S2) uvedla, Ze na roztoku nesleduje Zadné didaje. Myslim si, Ze
skuteCnost, Ze sestra S2 nesleduje na dezinfekénim roztoku Zadné udaje je velmi zasadni
chyba, jelikoZ sestra by méla védét, k Cemu je roztok urCen a zda neuplynula doba exspirace.
Dost zasadni je také dodrZeni asepse pfi nalévani roztoku do obalu s tamponky. Sestra by se
neméla 1ahvi obalu dotknout, aby nedoslo k poruseni sterility. Vysledky pozorovani (tabulka
14) ukazuji, Ze se 1 sestra (S3) dotkla lahvi obalu s tampénky a tim tampénky znesterilnila.
Vzhledem k poctu sledovanych respondentli povazuji tento vysledek za dobry. Témto
komplikacim se lze vyhnout pouzitim pfedem napusténych tampénkd, které jsou jiz zatavené
v sacku. Tento zplisob vyuZila pouze 1 sestra (S4).

Neméné dtlezité je, v procesu Kkatetrizace mocového méchyte, nechat roztok po
odezinfikovani urcitou dobu ptisobit. Z vysledkii pozorovani sester (tabulka 15) vyplyva, Ze 8
sester (S2,54,S5,56,57,58,59,510) nechalo ptsobit roztok po doporu¢ovanou dobu, a to 60
vtefin (S2,59,510), 30 vtefin (S5,S8), 20 vtefin (S4,S6) a 15 vtefin (S7). Vysledky rozhovort
se sestrami ukazuji, Ze se vSech 10 sester domniva, Ze je nutné nechat roztok po
odezinfikovani ptisobit urcitou dobu (tabulka 37). Tato doba je uvedena pfevazné na
piibalovém letdku, ale tohoto udaje si, vramci pozorovani sester, vSimly pouze 2 sestry

(S5,S10) (tabulka 9). 1 sestra (S1) uvedla, Ze tuto informaci ziskava z pribalového letdku, ale



pritom se pred pouZitim roztoku do letdku nepodivala a o tomto tidaji se neinformovala. Zbylé
sestry uvadély rtizné dlouhé doby. 2 sestry (S2,S9) uvedly dobu 1 minuta, 2 sestry (S5,S8)
dobu 30 vtefin, 1 sestra (S6) 15 vtefin, 1 sestra (S7) co nejkratSi dobu, protoZe roztok pali. 1
sestra (S4) povazuje za dostateCnou dobu 1-2 minuty, 1 sestra (S7) si mysli, Ze zaleZi na tom,
jak dezinfekci snasi klient, 1 sestra (S10) se fidi nemocni¢nim standardem 6/01 (tabulka 38).
Naskyta se otazka, na jakém podkladé ziskaly sestry tudaje, kdyZ z pozorovani je jasné, Ze se
do letdku nepodivaly? Pravdépodobné je to proto, Ze sestry udaje o délce plisobeni
dezinfek¢éniho roztoku uréeného k dezinfekci tisti mocové trubice pred katetrizaci mocového
meéchyte jiZ znaly z predeSlé doby, a proto se jiZ na zjiSténi tohoto udaje pfi pozorovani
nezamerily.

K dodrzeni asepse béhem katetrizace mocového méchyre hraje také dtlezitou roli
zpusob dezinfekce Zenské a muZské urethry. MikSova (18) dale uvadi, Ze se u Zeny
dezinfikuje tsti mocové trubice tfemi stéry pomoci sterilnich tampoént napusSténych
v antiseptickém roztoku. Na kazdy stér, ktery se provadi shora doldi, se pouZiva novy tampon.
Stejnym zplsobem dezinfikovaly vSechny 4 sestry (tabulka 10,29). U muZe se provadi
dezinfekce usti mocové trubice a okolni tkané, jak uvadi Kozierova (11) i MikSova (18). Obé
autorky pfimo neuvadi pocCet tamponkii. Z vysledkd pozorovani i rozhovori se sestrami, které
asistovaly u katetrizace muZze, vyplyva, Ze 5 sester dezinfikovalo jednim tamponkem a jednim
stérem a 1 sestra pomoci dvou tamponkd a dvou stéri (tabulka 10,29). VSechny sestry
odezinfikovaly mocovou trubici spravné, tedy okolo usti urethry.

Z vysledkti pozorovani tedy vyplyvd, Ze zasady asepse, pied i béhem cévkovani, a
zasady pfi naliti roztoku dodrzelo 9 sester, pocet stért a jejich smér dodrzelo vSech 10 sester
(tabulka 17). Na zakladé analyzy odpovédi byla k vyzkumné otazce €. 2, Jsou dodrZovany
sestrami zasady prace s dezinfekénim roztokem pri dezinfekci genitdlu pred katetrizaci
mocového méchyre? Vytvorena odpovéd: K zajisténi ucinnosti dezinfekce genitdlu pred
katetrizaci mocového méchyre sestry dodrZuji zdsady prdce s dezinfekcnim roztokem,
konkrétné: pouZitim dezinfekcniho roztoku urceného k dezinfekci tsti mocové trubice,
kontrolou dezinfekcniho roztoku pred pouZitim, zptisobem dezinfekce usti mocové trubice,
dobou ponechdni piisobeni dezinfekcniho roztoku a pravidelnou vyménou dezinfekcniho
roztoku urceného k dezinfekci tsti mocové trubice za jiny roztok urceny k dezinfekci usti

mocové trubice dle zvyklosti oddéleni.



6 Zaveér

Tato bakalarska prace byla zaméfena na problematiku dezinfekéniho roztoku urc¢eného
k dezinfekci dsti mocové trubice pred katetrizaci mocového méchyfe.

Byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda se pouZiva doporuceny
dezinfekéni roztok urceny k dezinfekci tsti mocové trubice pred katetrizaci mocového
méchyte. Jako druhy cil jsme si vytycili zjistit, jakym zplisobem sestry zajiStuji ucinnost
dezinfekce genitalu. Ke zjiSténi potfebnych dat byl zvolen kvalitativni vyzkum, metoda
pozorovani sester a dale metoda dotazovani technikou nestandardizovaného rozhovoru s
pozorovanymi sestrami.

Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. 1. Na zakladé jakych informaci sestry
pouzivaji dezinfekcni roztok urceny k dezinfekci tsti mocCové trubice pred katetrizaci
mocového méchyte? 2. Jsou dodrZzovany sestrami zasady prace s dezinfekénim roztokem pri
dezinfekci genitalu pred katetrizaci mocového méchyre?

Na zéakladé analyzy wvysledki odpovédi sester zrozhovori a pozorovani byly
vytvoreny odpovédi na vyzkumné otazky. Odpovéd 1: Sestry pouZivaji k dezinfekci genitdlu
dezinfekéni roztok, ktery je schvdleny tstavnim epidemiologem a je doporucen v dezinfekénim
planu. Odpovéd 2: K zajisténi ucinnosti dezinfekce genitdalu pred katetrizaci mocového
méchyre sestry dodrZuji zdsady prdce s dezinfekcnim roztokem, konkrétné: pouZitim
dezinfekcéniho roztoku urceného k dezinfekci usti mocCové trubice, kontrolou dezinfekéniho
roztoku pred pouzitim, zptisobem dezinfekce usti mocové trubice, dobou ponechdni ptisobeni
dezinfekcniho roztoku a pravidelnou vyménou dezinfekcniho roztoku urceného k dezinfekci
usti mocové trubice za jiny roztok urceny k dezinfekci usti mocové trubice dle zvyklosti
oddéleni.

Z Setfeni dale vyplynulo, Ze sestry pripravuji ke katetrizaci mocového méchyre
prevaznou Cast pomticek uvadénych v literatufe, Ze sestry poskytuji klientovi dostacujici
informace pred katetrizaci moCového méchyrte a také, Ze sméruji své dotazy na klienty. Sestry
déle zajiStuji klientovi kvalitni péci po katetrizaci mocového méchyte a zapisuji udaje o
katetrizaci do dokumentace. Z vysledkut dale vyplynulo, Ze se sestry setkaly, béhem ptisobeni
v praxi, prevazné s dezinfekcnim roztokem Skinsept mukoza a 0,5 %o roztokem Persterilu.

Pro zlepSeni bych navrhovala vytvoreni jednotnych standardd, které by se pouZivaly

ve vSech zdravotnickych zafizenich po celé Ceské republice, pravidelné proSkolovani



zdravotnickych pracovnikd, ktefi jsou kompetentni k vykonadvani katetrizace mocového
méchyre, vétSi motivaci a lepSi platové ohodnoceni sester. ProtoZe jen spokojena sestra je

schopna poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci.
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8 Klicova slova
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9 Prilohy

Seznam pfiloh:

Priloha ¢islo 1: Anatomie Zenské a muzské mocové trubice

Priloha ¢islo 2: Osnova pozorovaciho archu

Priloha cislo 3: Osnova nestandardizovaného rozhovoru se sestrami
Priloha cislo 4: Cviky na posileni panevniho dna

Priloha cislo 5: Pomticky ke katetrizaci



Priloha 1 Anatomie Zenské a muzské mocové trubice

Zenska mocova trubice
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Muzska mocova trubice

Zdroj:  Anatomie  mocové trubice. [cit. 2009-7-3]. Dostupné =z www:
http://images.google.cz/images?hl=cs&g=anatomie%20%C5%BEensk
%C3%A9%20m0%C4%8Dov%C3%A9%20trubice&Ir=&um=1&ie=UTF-
8&sa=N&tab=wi.
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Priloha cislo 2 Osnova pozorovaciho archu

1. Priprava pom(cek

Pozorovaci arch

Pomuicky

Anesteticky lubrikant

Dezinfekéni roztok

Rukavice pro L

Rukavice pro S

Sterilni tamponky

Bunicina, perforovana rouska

Emitni miska

Sterilni zkumavka na moc¢

Katétr vhodné velikosti

Sterilni FR, destilovana voda

StfikaCka+jehla na nasati FR

Uzaveér na konec katétru

Shérny safek

2. Pouziti rukavic u L

Sterilni

Nesterilni

Nepouzil

Pouziti rukavic u S

Sterilni

Nesterilni

Nepouzila

3. Poskytnuti informaci klientovi o:

Indikaci k vykonu

Postupu

Poloze, v jaké bude leZet

Dychani béhem vykonu

Spolupraci béhem vykonu

Komplikacich

ZvySeném pfijmu tekutin

JING oo,




4. Sestra se informovala o:

Alergii na roztok

Pfedchozim cévkovani

Pocitech klienta

Jiné

5. Hygiena pfed vykonem

Ve sprse

Na I0zku

Na podloZzni mise

Nebyla provedena

6. Misto, kde je roztok uchovavan

Ve skfini

Na podnose spolu s pomUckami

Na pokoiji klienta

JING oo,

7. Nazev antiseptického roztoku, ktery sestra pouzila

8. Kontrola roztoku pfed pouzitim

Exspirace

Na co je roztok urCen

Jak dlouho mé pUsobit

JING oo

9. Zplsob dezinfekce Usti urethry

3 tamponky, 3 stéry

1 tamponek, 1 stér

1 tamponek, 3 stéry

1 tamponek, 2 stéry

JING oo




Shora dold

Zezdola nahoru

Jiné

10. Bylo pouZito lokalni lokalni
anestetikum?

Ano

Ne

11. Sestra pouzila tamponky napusténé antiseptikem v

zataveném sacku

Ano

Ne

Sestra nalila antiseptikum na
tampon

Ano

Ne

12. Nechala sestra pisobit dez. roztok po dezinfekci

genitalu?

Ano

Ne

Jak dlouho ho nechala pUsobit?

30 vterin po odezinfikovani

60 vtefin po odezinfikovani

Nenechala ho plsobit

Jiné

13. Dodrzovala sestra:

Zasady asepse

Zésady pfi naliti roztoku

Pocet stérd




Smér stérd

14. Péce po vykonu:

Sestra otfela antiseptikum z genitalu

Pomohla zaujmout klientovi plvodni
polohu

Provedla zaznam do dokumentace

15. Zapis do dokumentace o:

Typu pouzitého katétru

Velikosti pouZitého katétru

Problémech béhem vykonu

O vzhledu moce

Nazvu pouzitého roztoku

Jiné




Priloha cislo 3: Osnova nestandardizovaného rozhovoru se sestrami

Otazky k rozhovoru se sestrami

1. Jak dlouho piisobite v osetiFovatelské praxi?

8. Kde je na Vasem oddéleni uskladnén dezinfekcni roztok urceny k dezinfekci asti
mocové trubice?



9. Co sledujete na dezinfek¢nim roztoku urceném k dezinfekci visti mocové trubice pred
jeho pouzitim?

11. Mohou vzniknout komplikace pri pouziti nevhodného roztoku? ano - ne
vyjmenujte je

12. Jakym zpiisobem dodrzujete zasady koncentrace, Fedéni dezinfekcniho roztoku ke
katetrizaci mocového méchyre?



Poznamky, doplriujici tudaje:

Priloha ¢islo 4: Cviky na posileni panevniho dna

Zdroj: Cviky na posileni panevniho dna. [cit. 2009-7-3]. Dostupné z www: =
http://images.google.cz/images?hl=cs&q=cviky%20na%20pos%C3%ADlen%C3%AD%20p
2%C3%A 1nevn%C3%ADh0%20dne&Ir=&um=1&ie


http://images.google.cz/images?hl=cs&q=cviky%20na%20pos%C3%ADlen%C3%AD%20p%C3%A1nevn%C3%ADho%20dne&lr=&um=1&ie
http://images.google.cz/images?hl=cs&q=cviky%20na%20pos%C3%ADlen%C3%AD%20p%C3%A1nevn%C3%ADho%20dne&lr=&um=1&ie
http://images.google.cz/images?hl=cs&q=cviky%20na%20pos%C3%ADlen%C3%AD%20p%C3%A1nevn%C3%ADho%20dne&lr=&um=1&ie=UTF-8&sa=N&tab=wi

Priloha cislo 5: Pomiticky ke katetrizaci




