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1 Uvod

Bakalarskda prace nese nazev ,,Problematika odbéru moce na mikrobiologické
vySetfeni®. Tato problematika je a bude stale aktudlni, a ne kazdd vSeobecnd sestra
vi a zna dana specifika odbéru. Je zde mnoho aspekti a pravidel, jak dany odbér spravné
provést. Kone¢ny produkt ledvin (mo¢) ndm ve vysledcich ukazuje napf. infekci
mocového ustroji. Pribéh miize byt asymptomaticky ¢i naopak nemusi. V piipadé
podezieni na onemocnéni, spravné¢ provedeny odbér a nasledné skladovani moci
zasadnim zpusobem ovliviiuje kone¢ny vysledek celého vySetfeni. Je podstatné,
aby vSeobecnd sestra méla odpovidajici znalosti o odbéru moc¢i na mikrobiologické
vySetfeni a dokdzala se vyvarovat nejcastéjSim chybam.

Odbér moci patii mezi rutinni vySetfeni, ale Casto se setkdvame s tim, Ze vzorek neni
odebran spravné. Pii nespravném postupu a Spatném skladovani vzorku je vysoké riziko
pomnozeni bakterii v moc¢i a nasledné muze dojit k chybné interpretaci vysledki.
Vseobecna sestra, ktera odbér moci zajist'uje, musi znat spravny postup a techniku odbéru
vzorku.

Teoreticka cast prace poukazuje na tuto problematiku a seznamuje ¢tenate s druhy
odbérl, nasledné¢ s postupy odbéru vzorku moci pomoci jednordzové katetrizace,
odbérem moci z permanentniho katetru (ddle PMK) a odbér stfedniho proudu moci,
rozdily provedeni u Zen a muZii a nasledny transport do piislusné laboratofe.
Ve vyzkumné ¢asti jsou stanoveny dva cile a ¢tyfi vyzkumné predpoklady. Respondenti
jsou studenti FZS TUL oboru VSeobecnd sestra 1., 2., a 3. ro¢niku. Vyzkum je provadén
kvantitativni metodou pomoci nestandardizovaného dotazniku. Cilem prace je zjistit,
zda studenti maji obecné znalosti a zda znaji specifika pfi odebirdni vzorku moci
na mikrobiologické vySetfeni. Vystupem bakalaiské prace je poster a ¢lanek piipraveny

k publikaci v odborném periodiku.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie vylucovaciho systému

Mocovy systém se sklada z ledvin (renes), mocovodu (ureter), mocového méchyte
vylu¢ovaciho systému jsou ledviny, ulozeny v retroperitoneu, jejichz hlavni funkci
je vytvareni moci, filtrace krevni plazmy, produkce reninu a erytropoetinu, pusobeni
aldosteronu a antidiuretického hormonu. Zakladni funkcni jednotkou ledviny je nefron
dale navazujici na sbéraci a vyvodné kanalky. Mocovod je asi 25-30 cm dlouhy a 4-7 mm
Siroky orgéan. Transport moci do mocového méchyie je zajistén stahy svalové trubice.
Mocovy méchyr se skldda z dna (fundus), téla (corpus), kr¢ku (cervix), vrcholu méchyie
(apex) a vazu. Je to duty organ zajist'ujici sbér a odtok moci. Mocova trubice je soucasti
vyvodnych cest mocovych. U muzi a Zen se li§i svou délkou a zakiivenim. U muze
je mocova trubice jak vyvodnou, tak i pohlavni cestou. Dlouha je pfiblizné¢ 20 cm.
Z divodu, Ze je mocova trubice muzi delsi, tak muzi nejsou nebo ziidka kdy jsou
postiZzeny infekcemi moc€ovych cest, av§ak pokud k samotné¢ infekci dojde byva zde horsi
prabéh. Mocova trubice u Zen dosahuje délky piiblizné 4 cm. Z diivodu, Ze je mocova
trubice krat$i oproti muzské je zde vétsi riziko infekce mocovych cest. DalSim divodem

je vétsi blizkost mezi mocovou trubici a kone¢nikem (Hudék et al., 2013).

2.2 Mikrobiologické vySeti‘eni moci

Nejcastéji provadéné vysetieni moci je vySetfeni bakteriologické (Votava, 2010).
Toto vySetfeni byva indikovdno v piipadé podezieni na infekci mocovych cest
a je podstatné, aby byl odbér proveden jesté¢ pred piipadnym samotnym nasazenim
antibiotik (Haluzikova et al., 2019). Dale lze provést vySetfeni virologické,
parazitologické nebo mykologické, tato vySetfeni ale byvaji vzacna (Votava, 2010).

V piipadé¢ mykologického vySetieni moci Ize pouZit vzorek cévkované moci nebo
sttedniho proudu. Ditlezitd je hygiena pfed odbérem, ponévadz casto dochazi
ke kontaminaci vzorku moci z okoli mocové trubice. Mo¢ je poté odebirana do sterilni

zkumavky ¢i kontejneru. Hotovy odbér méa byt dale transportovan do laboratofe
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maximdlné¢ do dvou hodin. V pfipadé prikazu pozitivity je vysledek sdélen
v rozmezi 3-7 dni (Zima et al., 2013).

U odbéru moci na parazitologické vySetreni je podminkou alespont 30 ml moci.
Nadoba nemusi byt sterilni. Pacient nema Zadnd omezeni, pouze je pred poslednim
odbérem doporucovano zvysit fyzickou aktivitu, ponévadz pak snadnéji dochazi
k odpoutani vajicek paraziti ze stén mocového méchyie. Pokud vzorek nelze ihned
dopravit do laboratote, 1ze ho uchovat maximaln€ na 24 hodin v lednici. Interpretace
vysledkii je do 2 hodin. V piipadé¢ nalezu mohou vysledky ukazat na mocovou
schistosomozu, kdy vyvolavatelem je Schistosoma haematobium (Zima et al., 2013).

V pripad¢ virologického vysetieni jsou nutné dva odbéry moci. Prvni odbér
je indikovan pro prikaz infekci herpetickych a papilomavirovych. Odebiran je prvni
proud moci, bud’ ranni, anebo v del$im ¢asovém snimku. Dadle je vySetiovan stiedni
proud moci, kdy pacient vymoci vzorek piimo do sterilni nddobky a nasledné se moc
prelije do daného kontejneru. Nutna je hygiena pred odbérem. Pacient bud’ provede
hygienu vodou a mydlem nebo sterilni vodou. Odbér se poté skladuje a transportuje
v chladu. Vysledky jsou dispozici od 24 hod do 4 tydnti (zalezi na postupech laboratote).
Indikovat lze poté v moci napt. adenoviry, herpes virus simplex, virus spalni¢ek
¢1 ptiusnic a dalSich. Pokud je podezieni na infekci mocovych cest typu adenovir ¢i herpes

virus je ptinosnéjsi pfimo vytér z mocové trubice (Zima et al., 2013).

2.3 Mocové infekce

Mocové infekce spadaji mezi pomérné Casty zpisob vzniku bakteridlnich infekci
na svété (Koves et al., 2014). Je to zanétlivd reakce mocového epitelu na bakteridlni
invazi, kterd je povétSinou spojena s bakteriurii a pyurii (Wein et al., 2016). Privodnim
zminénym znakem infekce spolu s provazejicimi symptomy je pfitomnost bakterii v moci
(Schindler, 2014). V dasledku nékolika poctu bariér a mechanismu branicich k rozvoji
bakterii nejsou patologické latky v moc¢i a mocovych cestach za fyziologickych podminek
pfitomny. Pokud dojde pfesto k zavleceni téchto mikroorganismi do mocovych cest
je nejcastéjsi formou pienos ascendentni neboli vzestupny. Castdji se vyskytujici
u Zzenského pohlavi (Rokyta et al., 2015). Jsou-li jiz bakterie pfitomny v mocovém
meéchyfti je zde vysokeé riziko rozsiteni bakterii do mocovych cest ¢i oblasti ledvinnych

panvi¢ek, pokud je znemoZnén pratok moci cizim télesem, napf. kamenem
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¢i permanentnim mocovym katétrem (Schindler, 2014). Uvedeny PMK je jednim
z potencionalnich rizik vzniku infekce mocového stroji (Podrazilova, 2016). Zminénou
bariérou chranici mocové ustroji pied potencionalnim vznikem infekce miize byt slozeni
moci, jako je napft. kyselost a osmolalita (Hanus et al., 2015).

Dle mista vyskytu se mocov¢ infekce dle Tesaie et al. (2015) d¢€li na infekce horniho
a dolniho mocového traktu. Dolni mocovy trakt typicky postihuje akutni cystitida
a uretritida. Horni mocCovy trakt mtize byt postizen Casto az necekané bez ptredchozich
jakykoliv problémt akutni pyelonefritidou. Dal§im zdvaznym onemocnénim v oblasti
horniho mocového traktu je absces ledviny, kdy samotné urceni diagnézy byva slozité
(Hanus et al., 2015). Z vétSiny mocovych infekei se pii nelééeni mize vyvinout az zivot
ohroZzujici stav nazyvany urosepse (Kolombo et al., 2016).
téhotenstvi, promiskuita, vék adalsi (Hanu§ et al., 2015). K nejvyskytovanéjSim
puvodcim béznych mocovych infekci se fadi Escherichia Coli (Tesaf et al., 2015).
Charakterizovana jako gramnegativni pohybliva bakterie ve tvaru tycky (Schindler,
species, Pseudomonas aeruginosa (Tesat et al. 2015). Autor Schindler (2014) uvadi,
7e zminénd Pseudomonas aeruginosa patfici mezi gramnegativni nefermentujici aerobni
ty¢cky byvd plvodcem vaznych endogennich nebo exogennich infekei.
V ptipad¢ diagnostiky zanétu mocového méchyfe u Zen je vyvoldvacim agens casto
Streptococcus agalactie (Tesat et al., 2015). Je to bakterie charakterizovana
jako grampozitivni nepohyblivy kok. Nej€astéji se vyskytovana na poSevni sliznici
(Schindler, 2014).

Pacient, ktery je postiZen infekci mocovych cest, miZze zpocatku uvadét potize
pfi moceni, jako je slaby proud moci, bolest, paleni, zvySend potfeba moceni i v noci
¢ipocit nemoZnosti se vymocCit (Tesaf et al., 2015). Spolu sezminénymi
pfiznaky se miiZze vyskytnout teplota vyssi jak 38 °C s tfesavkou nebo zimnici, zvySena
tepova i dechova frekvence, zvySené zanétlivé parametry. Tento stav poté muize vyustit
v septicky Sok, projevujici se hypotenzi, oligurii — snizenou tvorbou moci a poruchou

védomi (Kolombo et al. 2016).
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2.4 Faze odbéru biologického materialu a principy bezpecnosti
2.4.1 Faze odbéru biologického materialu

Prvotni je faze preanalyticka. Tato faze je stézejni a spravnost postupu se poté
prokaze v koneénych vysledcich laboratofe. Razena je sem doba, kdy lékai odbér
naordinuje, v§eobecna sestra informaci ptevezme, pripravi potiebné pomiticky a pacienta.
Nasledné provedeny odbér musi v§eobecna sestra spravné uchovat a zajistit jeho transport
do laboratofe. Navazuje faze analyticka. Je to doba, kdy je v laboratoii vzorek
vySetfovan. Je dilezité zde zminit nékteré pojmy. Pokud je na privodce uvedeno statim,
ma odbér pred ostatnimi prednost a interpretace vysledki je do dvou hodin. V ptipadé,
je-li ohrozen zivot pacienta, mize byt odbér poslan z vitalni indikace nebo periculum
mortis. V této situaci sd€luje laborator vysledky telefonicky ihned jakmile jsou
k dispozici a nasledn¢ je odeSle bud’ elektronicky ¢i papirové. Konecnd je faze
postanalyticka. Sd¢leni vysledkt. Dilezitym ¢lankem je zde vSeobecna sestra, nebot’
pokud je ve vysledku odchylka, méla by neprodlen¢ informovat l¢kare (Pokorna

a Kominkova, 2013).

2.4.2 Principy bezpe¢nosti

V ptipad¢ setka-li se zdravotnik s biologickym materidlem je Zadouci, aby mél
k dispozici rukavice. Rukavice chrani jak zdravotnika, tak i pacienta pfed potencionalnim
prenosem infekce. V disledku toho, aby se zamezilo pfenosu infekce mezi zdravotnikem
a pacientem je podstatou si rukavice pti kazdém kontaktu ménit. Pfed samotnym pouzitim
rukavic je také dilezit¢ mechanické omyti rukou a nasledné dezinfekce rukou pred
a po sundani rukavic. Trh v dneSni dobé nabizi nékolik druhl rukavic a nejcastéji

pouzivané jsou rukavice latexové (Pokorna a Kominkova, 2013).

2.5 Specifika odbéru moci na mikrobiologické vySetieni

Mikrobiologické vySetfeni vzorku ma né€kolik fazi, které na sebe chronologicky

alogicky navazuji. Od samotného rozhodnuti I¢katem, zda vySetfeni ucinit
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az po zhodnoceni a sdéleni kone¢nych vysledkii nemocnému (Votava, 2010). Prvotné
je dulezité provést odbér sterilniho vzorku moci jesté pfed zahdjenim 1écby antibiotiky
(Haluzikova et al., 2019). Autorka Drnkova (2019) uvadi, Ze v ptipad¢, pokud by byla
antibioticka 1écba nasazena drive, nez by byl proveden samotny odbér moci, mohlo
by dojit k usmrceni bakterii a pozdé¢jSimu shledani falesnych vysledkii. Podstatou
kvalitniho nalezu je také spravny postup pii odbéru moci, aby nedoslo ke zkresleni
vysledki a chybné interpretaci (Nejedla, 2015). Moc€ je nutno zachytit do neznecisténé
zkumavKky a je podminkou, aby byla sterilni. Dale je nutné, aby vSeobecna sestra pacienta
poucila o spravné technice odbéru a aby pacient nadobku neznecistil (Sochorova a Vidlat,
2016). Pomérné jednoduchou a ¢astou metodou odbéru, ktera je provadéna pro zminéné
laboratorni vySetieni je odbér sttedniho proudu moci do sterilni zkumavky, dale je mozné
provést odbér bud’ jednorazovou katetrizaci, ¢i odbér z permanentniho mocového katétru.
Dalsi z moznosti je odbér moc¢i pomoci Uricultu, coz je kontejner s destickou obsahujici
zivnou pudu. Pacient se po provedené hygiené vymoci na desticku, ta se uzavte, sestra
ji oznaci identifikac¢ni udaji pacienta a s privodkou posle do laboratofe. Méné Castou
metodou, od které se ustupuje a neni jiz pfili§ casto vidéna je odbér moci suprapubickou
punkci (Vytejckova et al., 2013). Vykon je proveden v lokalni anestézii, kdy je pacientovi
pres biisni sténu zavedena punkc¢ni cévka do mocového mechyte (Taborsky et al., 2014).

NejcastéjSimi  pitivodei zminénych mocovych infekei jsou Escherichia Coli
a Staphyloccocus epidermis (Tesat et al., 2015). Dle Hanuse et al. (2015) a Navrétila et
al. (2017) pokud je vysledek moci pritkkazny, urci se citlivost ptivodce na antibiotika.
V dne$ni dobé je nejCastéji provadén diskovy test. O teploté 37 °C se agarova puda
naockuje rozetfenim bakterii, disky se rozprostfou a b&hem tfictvrté¢ aZ jednoho dne
se test inkubuje. Po dané dobé se pfeméii a vyhodnoti pasma inhibice. Pokud se urci
citlivost mikroba na antibiotika znamena to, ze je inhibi¢ni oblast vétsi, neZ je dana

hranice. Naopak, kdyz je oblast mensi, je zde rezistence bakterii (Schindler, 2014).

2.5.1 Specifika odbéru stiedniho proudu moci

Odbér stiedniho proudu moci patii mezi zékladni vySetfovaci metody. Je nutné,
aby vSeobecna sestra pacienta predem edukovala o spravném postupu odbéru, nebot’
je zapotiebi, aby byla zachovana sterilita zkumavky 1 pfi manipulaci
(Sochorova a Vidlat, 2016). Odbér, pokud lékat nenaordinuje jinak, byva provadén

z prvni ranni moci pacienta. VSeobecnd sestra pacienta den pifed vykonem upozorni
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o omezeni piijmu tekutin pfes noc, nebot’ nadmérny piisun tekutin mize pozdéji zkreslit
kone¢ny vysledek. Odbér je proveden pied indikaci terapie antibiotiky a poté v rozestupu
dvou az tfi tydnii (Pokorna a Kominkova, 2013).

Pacient pfed odbérem nejprve provede hygienu genitalii mydlem a vodou
(Janda a Bébrova, 2014). Podstatné je, aby zminéna hygiena byla provadéna spravng,
u zeny plati, aby méla odtazené pysky a ocCistu provadéla od stydké kosti smérem dolt
ke konecniku a u muze, aby mél pietazenou predkozku. U Zeny je tento zminény postup
dalezity, nebot’ vzhledem ke kratké mocové trubici je zde riziko pienosu bakterii
z kone¢niku do oblasti mocovych cest (Huddk et al., 2013). V pribéhu hygieny
je dilezité, aby pacient nepouzival dezinfekéni ptipravek, nebot’ je zde potencialni riziko
ovlivnéni vzorku a nasledné usmrceni bakterii (Pokorna a Kominkova, 2013). Pro ob¢
pohlavi je doporu¢ovéano po hygien€¢ vymocit prvni porci moce do toalety a nasledné bez
preruseni do sterilni zkumavky (Votava, 2010). Pokud bude pacient provadét odbér sam,
je stézejni, aby vSeobecna sestra provedla dikladnou edukaci a upozornila na podstatu
sterility, kdy pacient provede peclivou hygienu genitalii a béhem odbéru se vyhne dotyku

vnitini ¢asti zkumavky (Pokorna a Kominkova, 2013).

2.5.2 Specifika odbéru moci jednorazovou katetrizaci

., Katetrizace mocového méchyre je zavedeni sterilniho katetru (cévky) mocovou trubici
do mocového méchyre (Taborsky et al., 2014, s. 301). Indikaci k jednorazové katetrizaci
je nejcastéji odbér sterilniho vzorku moci, déle se k tomuto vykonu pfistupuje, pokud
se pacient neni schopen vymocit spontanné napi. po vySetfeni ¢i Zena po porodu
(Vytejckova et al., 2013). Zasadni je také vybér velikosti katétru. Velikost je znacena
pismenem ,,Ch* neboli Charrier ¢i ,,F* neboli French. Nejbéznéji se voli velikost katétru
v rozmezi 14—-18 Ch (Kapounova, 2020). Pomicky ke katetrizaci se u muZe a Zeny lehce
1i§i. Muzim smi dle vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli
ajinych odbornych pracovnikli zavadét mocovy katétr 1ékaf, vSeobecnd sestra
pro intenzivni péci, ¢i vSeobecnd sestra po absolvovani certifikovaného kurzu v oblasti
katetrizace mo&ového méchyte u muze (Cesko, 2020).

V pfipadé¢ jednorazové Kkatetrizace muze si vSeobecna sestra pripravi
(viz ptiloha A): podnos, jednordzovou mocovou cévku, znecitlivujici gel, dezinfekcni

roztok urceny na sliznice, sterilni rukavice pro osobu zavadgjici, nesterilni rukavice
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pro osobu asistujici, sterilni tampony, emitni misku, podlozku, bunicinu, sterilni pinzetu,
zkumavky (Vytejckova et al., 2013). VSeobecna sestra zajisti soukromi pacienta, vysveétli
postup a uvede jej do polohy na zadech. Lékai si mezitim oblékne sterilni rukavice
a uchopi s pretazenim predkozky penis. Asistujici vSeobecna sestra poda lékafi sterilni
pinzetu a dale sterilni tampony napusténé dezinfekénim roztokem. Lékai nasledné
aplikuje znecitlivujici gel a zavadi sterilni cévku. V momenté, kdyz je katétr spravné
zaveden, zacne odtékat moc. VSeobecna sestra prvni porci moci necha odtéct a nasledné
odebere vzorek do pozadovanych zkumavek. Lékatr poté jednorazovy katétr vytahuje
(Pokorna a Kominkova, 2013).

Jednorazova katetrizace Zeny se lehce lisi. Z pomtcek si vSeobecna sestra piipravi:
podnos, jednordzovou sterilni cévku, znecitlivujici gel, sterilni tampony, dezinfekéni
roztok urCeny na sliznice, sterilni rukavice pro osobu zavadégjici, nesterilni rukavice
pro osobu asistujici, emitni misku, podlozku, bunic¢inu, zkumavky (viz ptiloha B). Vykon
je mozné provadét samostatné v jedné osobé Ci s asistenci dalsi osoby. VSeobecna sestra
provad¢jici vykon si oblékne sterilni rukavice, asistujici vSeobecnd sestra mezitim zajisti
intimitu pacientky a pomuze ji do gynekologické polohy. Nésledné vSeobecnd sestra,
kterou je vykon provadén uchopi velké a malé pysky, asistujici vSeobecna sestra poda
sterilni tampony napusténé dezinfekénim roztokem, nasledné si piebere sterilné katétr
a zavadi ho do mocového méchyte. Poté, kdyZ zacina odtékat moc, asistujici vSeobecna
sestra neché prvni porci moci odtéct a ndsledné odebird vzorek do zkumavky. Nakonec
prilozi bunicitou vatu a katétr odstraniuje (Pokorna a Kominkova, 2013). Po vykonu
je dulezité pacienta sledovat, zda spontanné moci a poucit ho, Ze se mize dostavit

dysurie ¢i strangurie (Vytejckova et al., 2013).

2.5.3 Specifika odbéru moci z permanentniho katétru

., Permanentni mocova katetrizace je vykon, pri néemz je mocovy katétr v mocovém
méchyri ponechan po delsi dobu* (Vytejckova et al., 2013, s.133). PMK se oproti
jednorazovému mocovému katétru vzhledoveé a funkéné lisi. Zminény PMK ma dvé
vyvodna Gsti. Jedna z Casti slouzi k napojeni sbérného sacku a nasledného odtoku moci
a druha k fixaci mocového katétru v mocovém méchyii pomoci nafouknutého baldonku.

Pomiicky pro permanentni katetrizaci se od katetrizace jednorazové lehce lisi. VSeobecna
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sestra si na podnos ptipravi Folleyiv katétr, sbérny sacek, sterilni a nesterilni rukavice,
sterilni stfikacku naplnénou fyziologickym roztokem, sterilni tampony, dezinfekcni
roztok urc¢eny na sliznice, zkumavky (Pokorna a Kominkova, 2013).

Postup katetrizace viz kapitola 2.5.2 doplnén nafouknutim balonku fyziologickym
roztokem po zavedeni PMK a néasledném odbéru vzorku moci. Pokud je jiz PMK zaveden
a je indikovan odbér moci, mize se odbér provést z tzv. portu. VSeobecna sestra pred
odebranim vzorku zdezinfikuje port, nasledné¢ po urceném casu dezinfekci otfe a pomoci
sterilni jehly a stfikacky odebere vzorek moci (Pokornd a Kominkova, 2013). Dle
Vytejckové et al. (2013) je provadén odbér moci pouze z portu, ponévadz v piipade
primého odbéru pomoci jehly a stiikacky ze silikonové cévky by po odbéru mohlo dojit

k protékani moci.

2.6 Specifika uloZeni a transportu vzorku moci na mikrobiologii

Po provedeném odbéru je dulezit¢ zkumavku oznacit tidaji pacienta a co nejdiive
jidopravit se spravné vyplnénou privodkou do laboratote (viz ptiloha C). Pokud
se vzorek odnese ihned nebo do tfi hodin od odbéru, neni nutné, aby byl v chladu.
V ptipadé, ze odbér nebude v uvedené dobé dopraven do laboratofe, je podminkou,
aby byl skladovan v chladu do 4 °C (Janda a Bébrova, 2014). Pokornd a Kominkova
(2013) naopak uvadéji, Ze odbér musi byt dopraven do laboratofe jiz do dvou hodin.
V ptipadé, Ze neni moZzné vzorek transportovat, je moznost ulozeni do chladnicky
na 24 hodin maximalng. Teplota v chladnicce by méla byt kontrolovana, nebot’ pokud
2013). Pokud je vzorek moc¢i uchovan spravné dle pravidel, 1ze ho naocCkovat

az do jednoho dne po odbéru (Seeman et al., 2015).

20



v r

3 Vyzkumna c¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

V bakaléiské praci jsme stanovili 2 cile a 4 vyzkumné predpoklady, které navazuji
na vyzkumné cile ¢. 1 a 2. Dale jsou cile rozdéleny na Casti a, b, c. Vyzkumné

predpoklady byly upfesnény na zakladé predvyzkumu.

3.1.1 Cile prace

1) Zjistit obecné znalosti studentd o odbérech moce na mikrobiologické vysetfeni.

2) Zjistit, zda studenti znaji specifika pii odebirani vzorku moce na mikrobiologii.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

1) Ptedpoklddame, ze 60 % a vice studentd ma obecné znalosti o odbérech moce
na mikrobiologické vySetfeni.

2a)  Predpokladame, ze 40 % a vice studentl zna specifika odbéru stfedniho proudu
moce.

2b)  Piedpokladame, ze 90 % a vice studentli zné specifika odbéru moce jednorazovou
katetrizaci.

2c)  Predpokladame, Ze 80 % a vice studenti znd specifika odbéru moce

z permanentniho mocového katétru.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalatské prace byla zpracovana na zaklad¢ kvantitativni metody
pomoci nestandardizovaného dotazniku (viz pfiloha D). Vyzkumnym vzorkem byli
studenti 1., 2., 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na FZS TUL. Pocet respondentt byl dél
¢islem 60 nicméné¢ diky epidemiologické situaci jsme dotazniky rozeslali pfes internetovy

odkaz survio.com s pomoci studijniho oddé€leni vS§em studentiim oboru VSeobecna sestra
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v prezen¢ni formé. Vzorkem mélo byt 128 studentl z ¢ehoz se vratilo pouze 56
dotaznikd. = Vyzkum probihal od listopadu 2020 do zacatku prosince 2020.
Pted provedenim vyzkumu byl schvalen protokol k provadéni vyzkumu (viz ptiloha E).
Samotnému vyzkumu ptedchazel predvyzkum, v némz bylo osloveno 10 studentl
3. ro¢niku. Dle pfedvyzkumu bylo nutné upravit procentualni hodnoty u vyzkumnych
ptedpokladii. Dotaznik obsahoval 2 identifika¢ni otazky a dale 17 otdzek mifenych
na vyzkumné ptfedpoklady.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vyzkumna data byla zpracovana pomoci grafii a tabulek v programu Microsoft
Office Excel 2016 a text byl zpracovan pomoci programu Microsoft Office Word 2016.
Data jsou zpracovana v tabulkach ve znacich n; [-] absolutni Cetnost, fi [% ] relativni
Cetnost a X celkova Cetnost. Dale jsou data dana v procentech a zaokrouhlena na jedno

desetinné misto. Spravné odpovédi jsou zvyraznény Zlutou barvou.

3.3.1 Analyza dotaznikové polozKky €. 1: Urcete vase predchozi vzdélani:

Tab. 1 Predchozi vzdélani respondentt

ni [-] fi [%]
stfedni zdravotnické 34 60,7 %
vSeobecné gymnazium 18 32,1 %
jiné 4 7,2 %
> 56 100,0 %
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Graf 1 Predchozi vzdélani respondenti

V otazce ¢. 1 bylo zjiStovano piedchozi vzdélani respondenti. Z 56 (100 %)
respondentt 34 (60,7 %) uvedlo stfedni zdravotnické vzdélani, 18 (32,1 %) uvedlo jako
predchozi vzdélani vSeobecné gymnazium. Kategorii jiné uvedli 4 (7,2 %) respondenti.

3.3.2 Analyza dotaznikové poloZKky €. 2: Jaky rocnik navstévujete?

Tab. 2 Ro¢nik respondentii

ni [-] fi [%]
1. 23 41,1 %
2. 14 25,0 %
3. 19 33,9%
> 56 100,0 %
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Graf 2 Ro¢nik respondentti

V otézce ¢. 2 bylo zjiStovano, jaky rocnik respondenti navstévuji. Z 56 (100 %)
respondentl navstévuje 23 (41,1 %) respondentli 1. rocnik, 14 (25 %) respondentil
2. ro¢nik a 19 (33,9 %) respondentti uvedlo 3. ro¢nik.

3.3.3 Analyza dotaznikové polozky €. 3: VySetieni na mikrobiologii je:

Tab. 3 Mikrobiologické vysetieni

ni [-] fi [%]
soucasti predoperacniho vySetieni 1 1,8 %
provadéno pii podezieni na ptitomnost bakterii v moci a tim
rozvijejici se infekci mocového Ustroji 53 94,6 %
soucasti ptijmového souboru 2 3,6 %
> 56 100,0 %
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Graf 3 Mikrobiologické vysetfeni

3,6%

soucasti prijmového souboru

V otazce €. 3 byl zjistovan hlavni diivod, pro¢ se provadi mikrobiologické vysetfeni

moci. Z 56 (100 %) respondentii odpovédelo spravné 53 (94,6 %) respondentd,

ze vySetieni je provadéno pii podezieni na pfitomnost bakterii v moci a tim rozvijejici

se infekci mocového ustroji. Dale 2 (3,6%) respondenti uvedli, ze vySetieni je soucasti

prijmového souboru a 1 (1,8 %) z respondentli oznacil odpoveéd’, ze vySetieni je soucasti

predoperacniho vySetieni.

3.3.4 Analyza dotaznikové polozky ¢. 4: Jaky typ zkumavky je pro tento odbér

vhodny?

Tab. 4 Typ zkumavky

ni [-] fi [%]
Sterilni suchd, s modrym uzaviratelnym vickem 44 78,5 %
Nesterilni suchd, s modrym uzaviratelnym vickem 2 3,6 %
Sterilni such4, na barvé vicka nezalezi 9 16,1 %
Nesterilni sucha, na barve vicka nezalezi 1 1.8 %
> 56 100,0 %
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Graf 4 Typ zkumavky

V otazce €. 4 bylo zjisStovano, zda respondenti védi, jaky typ zkumavky je pro odbér
moc¢i na mikrobiologii vhodny. Z 56 (100 %) respondenti 44 (78,5 %) odpovédélo
spravné, zeje vhodna sterilni suchd zkumavka s modrym uzaviratelnym vickem.
9 (16,1 %) respondentti uvedlo, jako odpovéd’ sterilni sucha zkumavka, kdy na barvé
vicka nezalezi. 2 (3,6 %) respondenti naopak uvedli jako odpovéd nesterilni suchou

zkumavku, s modrym uzaviratelnym vickem.

3.3.5 Analyza dotaznikové polozky ¢. 5: V jakém casovém snimku je vhodné

indikovany odbér moci provést?

Tab. 5 Casovy snimek odbéru

ni [-] fi [%]
Na Case nezalezi 5 8,9 %
Vecer pred spanim 0 0,0 %
Rano ihned po probuzeni 51 91,1 %
V poledne 0 0,0 %
> 56 100,0 %
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Graf 5 Casovy snimek odbéru

V otazce €. 5 bylo zjiStovano, kdy je vhodné indikovany odbér moci provést.

Z 56 (100 %) respondentli odpovedélo spravné 51 (91,1 %), Ze nejvhodnéjsi je provést

odbér rano ihned po probuzeni. 5 (8,9 %) respondentt uvedlo, Ze na case odbéru nezalezi.

3.3.6 Analyza dotaznikové polozky ¢. 6: Jaky pripravek pacient pred samotnym

odbérem pouZije pro hygienu genitalii?

Tab. 6 Hygiena pred odbérem

ni [-] fi [%]
Mydlo s vodou 24 42.8 %
Dezinfek¢éni ptipravek urcen na sliznice 24 42,8 %
Na druhu ptipravku nezalezi 4 7,2 %
Hygiena pfed odbérem neni nutna 4 7,2 %
> 56 100,0 %
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urcen na sliznice nazalezi neni nutnd

Graf 6 Hygiena pied odbérem

V otazce €. 6 bylo zjisStovano, jaky je nevhodnéjsi prostfedek pro hygienu pied
odbérem. Spravnou odpovéd, tj. mydlo s vodou uvedlo 24 (42,8 %) respondentl
z56 (100 %). Dalsich 24 (42,8 %) respondenti uvedlo jako odpovéd dezinfek¢ni
pripravek urcen na sliznice. 4 (7,2 %) respondenti uvedli, Zze na druhu ptipravku nezalezi

a zbyli 4 (7,2 %) respondenti uvedli odpovéd’, Ze hygiena pied odbérem neni nutna.

3.3.7 Analyza dotaznikové polozky ¢. 7: Do kolika hodin se odebrany vzorek musi

dopravit do laboratore, pokud nemame k dispozici chladni¢ku?

Tab. 7 Doba transportu do laboratoie

ni [-] fi [%]
Do 2 hodin 35 62,5 %
Do 3 hodin 14 25,0 %
Do 7 hodin 1 1,8 %
Do 4 hodin 6 10,7 %
> 56 100,0 %
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Graf 7 Doba transportu do laboratote

V otazce €. 7 bylo zjistovano do jaké doby se odebrany vzorek musi dopravit
do laboratote, pokud nemame k dispozici chladni¢ku. Spravnou odpovéd’, tj. do 3 hodin
uvedlo 14 (25,0 %) respondentt. 35 (62,5 %) respondentii uvedlo odpovéd’ do 2 hodin.
6 (10,7 %) respondentti uvedlo, Ze se vzorek do laboratofe musi dopravit do 4 hodin.

1 (1,8 %) respondent uvedl odpovéd’ do 7 hodin.

3.3.8 Analyza dotaznikové polozky ¢. 8: V pripadé uloZeni vzorku moci

do chladnicky je doba transportu dana, do jaké maximalni doby?

Tab. 8 Maximalni doba transportu vzorku pfi uloZeni do chladnic¢ky

ni [-] fi [%]
24 hodin 25 44.6 %
12 hodin 22 39,3 %
48 hodin 0 0,0 %
6 hodin 9 16,1 %
y 56 100,0 %
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Graf 8 Maximalni doba transportu vzorku pfti ulozeni do chladnic¢ky
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V otazce €. 8 bylo zjisStovéano, do jaké maximalni doby je mozno vzorek dopravit

do laboratote pokud je vzorek uloZen do chladnicky. Spravnou odpovéd, tj. do 24 hodin
uvedlo 25 (44,6 %) respondentti. Odpovéd’ do 12 hodin uvedlo 22 (39,3 %) respondentii.
Odpovéd do 6 hodin oznacilo 9 (16,1 %) respondentd.

3.3.9 Analyza dotaznikové poloZky €. 9: Jakd ma byt teplota v chladni¢ce, pokud

do ni chceme vzorek moéi ulozit?

Tab. 9 Teplota chladnicky

ni [-] fi [%]
3°C 9 16,1 %
4°C 36 64,3 %
5°C 8 14,3 %
2°C 3 53%

y 56 100,0 %
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Graf 9 Teplota chladnicky

V otazce €. 9 bylo zjist'ovéano, jakd ma byt teplota v chladnicce, pokud do ni chceme
vzorek ulozit. Spravné, tj. 4 °C odpoveédélo 36 (64,3 %) respondentt. 9 (16,1 %)
respondentt uvedlo jako odpoveéd 3 °C. 8 (14,3 %) respondentli oznacilo jako odpovéd

5 °C. Zbyvajici 3 (5,3 %) respondenti oznacili odpovéd’ 2 °C.

3.3.10 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 10: Pokud vzorek bude uchovan spravné,

do jaké doby maximalné miiZe byt naockovan?

Tab. 10 Doba o¢kovani vzorku

ni [-] fi [%]
Do jednoho dne po odbéru 25 44,6 %
Do tfi dnti po odbéru 12 21,4 %
Do dvou dnt po odbéru 17 30,4 %
Az do jednoho tydne po odbéru 2 3,6 %
> 56 100,0 %
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V otazce €. 10 bylo zjistovano do jaké doby je mozné vzorek moci naockovat.

Spravngé, tj. do jednoho dne po odbéru oznacilo 25 (44,6 %) respondentd. 12 (21,4 %)

respondentll odpovédélo do tii dnli po odbéru. 17 (30,4 %) respondentli odpovédélo,

ze je vzorek mozné naockovat do dvou dnti po odbéru. Zbyli 2 (3,6 %) respondenti uvedli,

ze je vzorek mozno naockovat az do jednoho tydne po odbéru.

3.3.11 Analyza dotaznikové polozky ¢. 11: Pokud pacient bude odbér moci provadét

sam, edukujeme, Ze: (2 spravné odpovédi)

Tab. 11 Edukace pacienta

ni [-] fi [%o]
odebere do zkumavky prvni porci moci 1 2,9 %
prvni porci moci necha odtéct a odebere s preruSenim
do zkumavky stfedni proud 11 31,4 %
prvni porci mo¢i nechd odtéct a odebere bez pieruSeni
do zkumavky stfedni proud 23 65,7 %
pied samotnym odbérem nejprve provede hygienu genitélii
mydlem a vodou 20 57,1 %
pfed samotnym odbérem nejprve provede hygienu genitalii
ptipravkem uréenym na sliznice 16 45,7 %
Spravné zodpovézeno 12 34,3 %
Nespravné zodpovézeno 23 65,7 %

32



Kritérium: 2 spravné odpoveédi
Pokud byly uvedeny méné nez 2 odpovédi nebo naopak vice jak 2 odpovédi, byl dotaznik

pro tuto otazku vytazen (celkem vytazeno 21 dotaznikd).
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proud proud uréenym na

sliznice

Graf 11 Edukace pacienta

V otazce ¢. 11 byly zjistovany znalosti studentll o edukaci pacienta, pokud bude
pacient provadét odbér sam. Pro uzndni otdzky bylo nutné, aby respondenti uvedli
2 spravné odpovédi. Z 56 (100 %) respondentt pouze 12 (34,3 %) oznacilo dvé spravné
odpovédi, tj. ze pacient prvni porci moc¢i nechd odtéct a odebere bez pteruseni
do zkumavky stfedni proud, dale odpoveéd’, ze pied samotnym odbérem pacient provede

nejprve hygienu genitalii mydlem a vodou.
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3.3.12 Analyza dotaznikové polozky ¢. 12: Pacient pred rannim indikovanym

odbérem:

Tab. 12 Pravidla pfed odbérem

ni [-] fi [%]
omezi ptijem tekutin pfes noc 12 21,4 %
zvysi piijem tekutin pfes noc 20 35,8 %
vysadi den pted odbérem léky podporujici moceni — diuretika | 19 33,9 %
od piilnoci dodrzuje zadsadu NNN (nejist, nepit, nekoufit) 5 8,9 %
> 56 100,0 %
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80,0%
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60,0%
50,0%
40,0% 35.8% 33,9%
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pfes noc pfes noc odbérem léky zasadu NNN (nejist,

podporujici moceni - nepit, nekoutit)

diuretika

Graf 12 Pravidla pfed odbérem

V otézce €. 12 byla zjiStovana pravidla, kterd pacient dodrZuje pfed rannim odbérem
moci. Spravnou odpovéd, tj Ze pacient omezi piijem tekutin pfes noc oznalilo
12 (21,4 %) respondentt. 20 (35,8 %) respondentti uvedlo, ze naopak pacient piijem
tekutin ptes noc zvysi. 19 (33,9 %) respondentli uvedlo, Ze pacient den pted odbérem
vysadi 1éky podporujici moceni. 5 (8,9 %) respondentt udalo, ze pacient od ptilnoci neji,

nepije, nekoufi.
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3.3.13 Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: U Zeny v pripadé odbéru plati, Ze:

Tab. 13 Pravidla odbéru u Zeny

ni [-] fi [%0]

ma odtazena labia 31 55,4 %

nesmi mit odtazena labia 3 5,3 %

nezalezi na tom 22 39,3 %

> 56 100,0 %
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Graf 13 Pravidla odbéru u Zeny

V otédzce €. 13 bylo zjistovéano, zda respondenti znaji pravidla, ktera by méla Zena
m¢éla pfi odbéru moci dodrZzovat. Spravnou odpoved, tj. Ze ma mit Zena béhem odbéru
odtazena labia uvedlo 31 (55,4 %) respondentti. Dale 3 (5,3 %) z respondentd uvedli,
ze naopak nesmi mit odtazena labia a 22 (39,3 %) respondentti uvedlo, Ze na technice

nezaleZi.
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3.3.14 Analyza dotaznikové polozky ¢. 14: U muZe v pripadé odbéru plati, Ze:

Tab. 14 Pravidla odbéru u muze

ni [-] fi [%]
ma pretazenou piedkozku 23 41,1 %
neni podstatou, aby mél ptetazenou piedkozku 23 41,1 %
nesmi pit den pied odbérem alkohol 10 17,8 %
> 56 100,0 %
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
>0,0% 41,1% 41,1%
40,0%
30,0% 17,80
20,0% :8%
0,0%
ma pretazenou predkozku neni podstatou, aby mél nesmi pit den pfed odbérem
pretZzenou piedkozku alkohol

QGraf 14 Pravidla odbéru u muze

V otazce ¢. 14 bylo zjistovano, zda respondenti znaji pravidla odb&ru u muZze.
Spravnou odpovéd’, tj. Ze ma mit pacient ptetazenou piedkozku odpovédelo 23 (41,1 %)
respondentti z 56 (100 %). 23 (41,1 %) respondentti dale odpovédelo, Ze neni podstatné,
aby mél muz ptetaZzenou predkozku. 10 (17,8 %) respondentt uvedlo, Ze pacient den

pfed odbérem nesmi pit alkohol.
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3.3.15 Analyza dotaznikové polozky ¢. 15: Pokud provadime odbér moci

jednorazovou katetrizaci u Zeny, pripravime si:

Tab. 15 Pomiticky jednorazova katetrizace zeny

n; [-] fi [%]
podnos, sterilni rukavice pro osobu zavadé¢jici a nesterilni
pro osobu asistujici, Tiemaniv  jednordzovy  katétr,
znecitlivujici gel, roztok ureny na sliznice, emitni misku,
sterilni tampony, zkumavky 4 7,2 %
podnos, sterilni rukavice pro osobu zavadéjici a nesterilni
pro osobu  asistujici, Nelatoniiv  jednordzovy  katétr,
znecitlivujici gel, roztok urCeny na sliznice, emitni misku,
sterilni tampony, zkumavky 49 87,4 %

podnos, nesterilni rukavice pro osobu zavadéjici a sterilni
pro osobu asistujici, Nelatoniv balonkovy katétr, znecitlivujici

gel, roztok uréeny na sliznice, emitni misku, sterilni tampony |1 1,8 %

podnos, sterilni rukavice pro osobu zavadé¢jici a nesterilni
pro osobu asistujici, Tiemantv balonkovy katétr, znecitlivujici
gel, roztok ureny na sliznice, emitni misku, sterilni tampony,

zkumavky 2 3,6 %
¥ 56 100,0 %
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podnos, sterilni rukavice pro podnos, sterilni rukavice pro podnos, nesterilni rukavice podnos, sterilni rukavice pro
osobu zavadgjici a nesterilni osobu zavadéjici a nesterilni pro osobu zavadéjici a osobu zavadéjici a nesterilni
pro osobu asistujici, pro osobu asistujici, sterilni pro osobu asistujici, pro osobu asistujici,
Tiemantv jednorazovy Nelatontv jednorazovy Nelatontv balonkovy katétr, Tiemaniv balonkovy katétr,
katétr, znecitlivujici gel, katétr, znecitlivujici gel, znecitlivujici gel, roztok znecitlivujici gel, roztok
roztok urCeny na sliznice,  roztok ureny na sliznice,  urCeny na sliznice, emitni ~ urceny na sliznice, emitni
emitni misku, sterilni emitni misku, sterilni misku, sterilni tampony misku, sterilni tampony,
tampony, zkumavky tampony, zkumavky zkumavky

Graf 15 Pomiticky jednorazova katetrizace zeny
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V otazce €. 15 bylo zjistovano, jaké pomucky je potieba si pfipravit k jednorazové
katetrizaci Zeny a ndslednému odbéru moci. Spravné tj. Ze si pfipravime podnos, sterilni
rukavice pro osobu zavadéjici a nesterilni pro osobu asistujici, Nelatontiv jednorazovy
katétr, znecitlivujici gel, roztok urCeny na sliznice, emitni misku, sterilni tampony

a zkumavky oznacilo spravné 49 (87,4 %) z 56 (100 %) respondentii.

3.3.16 Analyza dotaznikové polozky ¢. 16: Pokud provadime odbér moci

jednorazovou Kkatetrizaci u muZze, pripravime si:

Tab. 16 Pomucky jednorazova katetrizace muze

ni [-] fi [%]

podnos, Tiemanlv jednorazovy katétr, sterilni rukavice
pro lékate, nesterilni pro sestru, emitni misku, roztok
na sliznice, znecitlivujici gel, sterilni tampony, sterilni pinzetu,

zkumavky 44 78,6 %

podnos, Nelatonliv jednordzovy katétr, sterilni rukavice
pro lékafe, nesterilni pro sestru, emitni misku, roztok
na sliznice, znecitlivujici gel, sterilni tampony, sterilni pinzetu,

zkumavky 7 12,5 %

podnos, Tiemaniiv balonkovy katétr, sterilni rukavice
pro lékate, nesterilni pro sestru, emitni misku, roztok
na sliznice, znecitlivujici gel, sterilni tampony, sterilni pinzetu,

zkumavky 3 5,3 %

podnos, Nelatontiv balonkovy katétr, sterilni rukavice
pro lékate, nesterilni pro sestru, emitni misku, roztok
na sliznice, znecitlivujici gel, sterilni tampony, sterilni pinzetu,
zkumavky 2 3,6 %

> 56 100,0 %
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podnos, Tiemaniv podnos, Nelatontv podnos, Tiemantv podnos, Nelatontiiv
jednorazovy katétr, sterilni jednorazovy katétr, sterilni balonkovy katétr, sterilni ~ balonkovy katétr, sterilni
rukavice pro 1ékafe, rukavice pro 1ékare, rukavice pro 1ékare, rukavice pro 1ékafe,

nesterilni pro sestru, emitni nesterilni pro sestru, emitni nesterilni pro sestru, emitni nesterilni pro sestru, emitni
misku, roztok na sliznice, misku, roztok na sliznice, misku, roztok na sliznice, misku, roztok na sliznice,
znecitlivujici gel, sterilni  znecitlivujici gel, sterilni  znecitlivujici gel, sterilni  znecitlivujici gel, sterilni
tampony, sterilni pinzetu, tampony, sterilni pinzetu, tampony, sterilni pinzetu, tampony, sterilni pinzetu,
zkumavky zkumavky zkumavky zkumavky

Graf 16 Pomticky jednordzova katetrizace muze

V otazce €. 16 bylo zjistovano, jaké pomucky je potieba si pfipravit k jednorazové
katetrizaci muze a naslednému odbéru moci. Celkem 44 (78,6 %) respondentli uvedlo
jako spravnou odpovéd podnos, Tiemaniv jednorazovy katétr, sterilni rukavice
pro lékate, nesterilni pro sestru, emitni misku, roztok na sliznice, znecitlivujici gel,
sterilni tampony, sterilni pinzetu, zkumavky. 7 (12,5 %) respondenti uvedlo odpovéd’
podnos, Nelatoniiv jednordzovy katétr, sterilni rukavice pro 1ékate, nesterilni pro sestru,
emitni misku, roztok na sliznice, znecitlivujici gel, sterilni tampony, sterilni pinzetu,

zkumavky.

3.3.17 Analyza dotaznikové polozky ¢. 17: Po zavedeni jednorazového mocového

katétru, v§eobecna sestra:

Tab. 17 Postup odbéru moci

ni [-] fi [%]
odebere ihned prvni porci moci do zkumavky 4 7,2 %
prvni porci moci nechd odtéct, poté nasledné odebere vzorek |33 58,9 %
ani jedna z pfedchozich uvedenych moZnosti neni brana jako
chybna 19 33,9 %
> 56 100,0 %
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Graf 17 Postup odbéru moci

V otazce €. 17 byl zjistovan postup odbéru vzorku moci po zavedeni mocového
katétru. Spravnou odpovéd, tj. Ze vSeobecna sestra prvni porci moc¢i nechd odtéct
a nasledn¢ odebere vzorek oznacilo 33 (58,9 %) respondentti z 56 (100 %). 4 (7,2 %)
respondenti uvedli, Ze se odebere ihned prvni porce moc¢i do zkumavky. 19 (33,9 %)

respondentl oznacilo, Ze ani jedna z nabizenych odpovédi neni brana jako chybna.

3.3.18 Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: Odbér mo¢i z PMK se provadi:

Tab. 18 Zplisob odbéru moci prostfednictvim PMK

ni [-] fi [%]
sterilni jehlou a stfika¢kou z tzv. portu 33 58,9 %
vzorek moci se odebere piimo z moc¢ového sacku 7 12,5 %
sterilni jehlou a stfikackou ptimo ze silikonového katétru 16 28,6 %
> 56| 100,0 %
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Graf 18 Zptisob odbéru moci prostiednictvim PMK

V otazce ¢.18 bylo zjistovano, jakym zplsobem se spravné provadi odbér moci,
pokud mé pacient zavedeny PMK. Z 56 (100 %) respondenti odpovédelo spravné 33
(58,9 %), ze se odbér provadi sterilni jehlou a stfikackou z tzv. portu. Dale 16 (28,6 %)
respondentll oznacilo za odpovéd sterilni jehlou a stfikackou ptimo ze silikonového
katétru. Zbylych 7 (12,5 %) respondentii zaskrtlo, Ze se vzorek moci odebere piimo

z moc¢ového sacku.

3.3.19 Analyza dotaznikové polozky ¢. 19: V pripadé, Ze je odbér proveden
prostiednictvim PMK:

Tab. 19 Odbér moci pfes PMK

ni [-] fi [%]
vSeobecna sestra musi informaci napsat na privodku 52 92,8 %
vSeobecna sestra nemusi informaci napsat na pruvodku 4 7,2 %
> 56 100,0 %

41



100,0% 92,8%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%
o
10,0% 7,2%

0.0% I
vSeobecna sestra musi informaci napsat na  vSeobecna sestra nemusi informaci napsat na
pravodku pravodku

Graf 19 Odbér moci pies PMK

V otazce €. 19 bylo zjiStovano, pokud je indikovan odbér prostfednictvim PMK,
zda je nutné, aby vSeobecnd sestra uvedla informaci na privodku. 52 (92,8 %)
respondentll uvedlo spravné, ze vSeobecna sestra musi informaci napsat na privodku.

4 (7,2 %) respondenti uvedli, Ze vSeobecna sestra informaci na privodku napsat nemusi.

3.4 Analyza vyzkumnych cili a pfedpokladi

Analyza vyzkumnych cila a pfedpokladt byla provedena na zaklad¢ dat ziskanych
prostfednictvim elektronického dotaznikového Setfeni. Pfed samotnym dotaznikovym
Setfenim byl proveden ptedvyzkum (viz ptiloha F). Z vysledk pfedvyzkumu byly
nasledné upraveny pfedpoklady. Vyzkumny ptedpoklad €. 1 zGstal na hranici 60 %.
Ptedpoklad €. 2a byl z 60 % sniZen na 40 %. Piedpoklad ¢. 2b byl z pivodnich 60 %
zvysen na 90 % a ptedpoklad €. 2¢ byl z 60 % zvySen na 80 %.

3.4.1 Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a vyzkumného predpokladu €. 1

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit obecné znalosti studentll o odbérech moce na mikrobiologické
vysetieni.

Vyzkumny predpoklad €. 1: Pfedpokladame, Ze 60 % a vice studentl ma obecné
znalosti o odbérech moc¢e na mikrobiologické vySetteni.

K analyze vyzkumného ptedpokladu byly pouzity otazky €. 3,4, 5, 6,7, 8, 9, 10.
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Tab. 20 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1

Splnéna Kkritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 3 94,6 % 5,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 4 78,5 % 21,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 5 91,1 % 8,9 % 100,0 %
Otazka €. 6 42,8 % 57,2 % 100,0 %
Otazka ¢. 7 25,0 % 75,0 % 100,0 %
Otazka €. 8 44,6 % 55,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 9 64,3 % 35,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 44,6 % 55,4 % 100,0 %
Aritmeticky
prumér 60,7 % 39,3 % 100,0 %

Z analyzy vyplyva, ze 60,7 % studenti ma obecné znalosti o odbérech moci
na mikrobiologické¢ vysSetieni. Vyzkumny predpoklad ¢ 1 je v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni.

3.4.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a vyzkumného predpokladu €. 2a

Vyzkumny cil & 2: Zjistit, zda studenti znaji specifika pfi odebirani vzorku moce

na mikrobiologii.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2a: Piedpokladame, ze 40 % a vice studenti zna specifika

odbéru stiedniho proudu moce.

K analyze vyzkumného ptedpokladu byly pouzity otazky €. 11, 12, 13, 14.
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Tab. 21 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2a

Splnéna Kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 11 34,3 % 65,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 12 21,4 % 78,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 13 55,4 % 44,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 41,1 % 58,9 % 100,0 %
Aritmeticky
priamér 38,1 % 61,9 % 100,0 %

Z analyzy vyplyva, ze 38,1 % studentd zna specifika odbéru sttedniho proudu moce.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2a neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

3.4.3 Analyza vyzkumného cile €. 2 a vyzkumného predpokladu €. 2b

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda studenti znaji specifika pfi odebirani vzorku moce
na mikrobiologii.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2b: Predpokladame, Ze 90 % a vice studentii zna specifika
odbéru moce jednorazovou katetrizaci.

K analyze vyzkumného piedpokladu byly pouZity otazky €. 15, 16, 17.

Tab. 22 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2b

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 15 87,4 % 12,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 78,6 % 21,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 17 58,9 % 41,1 % 100,0 %
Aritmeticky
primér 75,0 % 25,0 % 100,0 %

Z analyzy vyplyva, ze 75,0 % studentl znad specifika odbéru moce jednordzovou
katetrizaci. Vyzkumny predpoklad ¢. 2b neni v souladu s vysledky vyzkumného

Setfeni.
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3.4.4 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a vyzkumného predpokladu €. 2¢

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit, zda studenti znaji specifika pfi odebirani vzorku moce
na mikrobiologii.

Vyzkumny predpoklad €. 2¢: Predpokladame, ze 80 % a vice studentll zna specifika

odbéru moce z permanentniho mocového katétru.

K analyze vyzkumného ptedpokladu byly pouzity otazky ¢. 18, 19.

Tab. 23 Analyza vyzkumného predpokladu €. 2¢

SpInéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 18 58,9 % 41,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 19 92,8 % 7,2 % 100,0 %
Aritmeticky
priumér 75,9 % 24,1 % 100,0 %

Z analyzy vyplyva, ze 75,9 % studentd zna specifika odbéru moce z permanentniho
mocového katétru. Vyzkumny predpoklad €. 2c¢ neni vsouladu s vysledky

vyzkumného Setfeni.
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4 Diskuze

Bakalatskd prace se zabyva problematikou odbéru moc¢i na mikrobiologické
vySetfeni. Vyzkumna ¢ast prace byla provadéna kvantitativni metodou pomoci
nestandardizované¢ho dotazniku. Respondenti byli studenti oboru VSeobecna sestra FZS
TUL 1., 2., 3. ro¢niku. V kvalifika¢ni praci byly vytyCeny dva vyzkumné cile a Ctyii
vyzkumné predpoklady. Vysledky vyzkumného Setieni budou prodiskutovany a srovnany
s bakalaiskymi pracemi, konkrétné s bakalaiskou praci Veroniky Simkové (2012), nebo
s odbornou literaturou. Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkoveé 56 (100 %) studentti
z ¢ehoz 34 (60,7 %) studentii jako ptedchozi vzdélani uvedlo stfedni zdravotnické, 18
(32,1 %) studentll oznacilo vSeobecné gymnazium a 4 (7,2 %) studenti oznacili jako
odpovéd’ jiné. Déle prvni rocnik oboru VSeobecna sestra navstévuje 23 (41,4 %) studenti,
14 (25,0 %) studentti navstévuje rocnik druhy a tieti rocnik uvedlo 19 (33,9 %) studentt.

Prvnim cilem prace bylo zjistit obecné znalosti studenti o odbérech moce
na mikrobiologické vySetfeni. K tomuto cili byl stanoven jeden vyzkumny ptedpoklad
ato, predpokladame, ze 60 % a vice studentdi ma obecné znalosti o odbérech moce
na mikrobiologické vysetieni. S vyzkumnym predpokladem se pojily otazky €. 3, 4, 5, 6,
7, 8,9, 10. Z provedeného vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze 60,7 % studentli ma
obecné znalosti o odbérech moce na mikrobiologické vySetfeni. Vyzkumny piedpoklad
¢. 1jetudiz v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. V otazce €. 3 bylo zjiStovano, proc¢
nebo zjakého hlavniho divodu se provadi vySetfeni na mikrobiologii. Dle Pokorné
a Kominkové (2013) je hlavnim diivodem, pro¢ se vybrané vysetfeni provadi, zjisténi
pfitomnosti bakterii v mo¢i. Na tuto otdzku odpovédélo spravné 53 (94,6 %) studenti.
Mylné odpovédél 1 (1,8 %) student, Ze mikrobiologické vySetfeni je soucasti vySetfeni
predoperacniho. A déle 2 (3,6 %) studenti oznacili jako odpovéd’, Ze je toto vySetieni
soucasti pfijmoveého souboru. Otazkou ¢. 4 bylo zjiStovano, jaky typ zkumavky
je pro indikovany odbér moci vhodny. Spravngé tj. sterilni, suchou zkumavku s modrym
uzaviratelnym vickem oznacilo 44 (78,5 %) respondentli. Autoii Pokornd a Kominkova
(2013), Sochorova a Vidlar (2016) uvadi pouze sterilni zkumavku. Barva vicka se mize
dle pracovisté liSit, podminkou vSak zlstava, ze nadobka musi byt zachovana sterilni.
Otazkou ¢. 5 byli respondenti dotazovani, v jakou dobu je nejvhodnéjsi odbér moci
provést. Na tuto otdzku odpovedéla vétSina respondentil spravng, tj. 51 (91,1 %) uvedlo,

v

ze nejpiinosnéjsi je odbér moci rano ithned po probuzeni. V bakalarské praci Simkové
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(2012) odpovedéla také vétSina respondent spravne (62, 2 %), ze indikovany odbér
je nejpiinosnéjsi provést z prvni ranni moce pacienta. Dany ¢as je nejvhodnéjsi z toho
hlediska, ze rano je mo¢ koncentrovanéjsi nez naopak béhem dne (Pokorna a Kominkova,
2013). Spatnou odpovéd’, tj. Ze na Case odbéru nezalezi oznacilo pouze 5 (8,9 %)
respondentl. Otazka €. 6 je zamétfena na hygienu genitalii pfed odbérem. 24 (42,8 %)
respondentl uvedlo spravné, ze pacient provede hygienu pouze mydlem a vodou, nebot’
jak se myln¢ domnivé dalSich 24 (42,8 %) respondentil, Ze pacient pouzije dezinfekéni
piipravek urceny na sliznice je chybné odpovéd’. Dle Jandy a Bébrové (2014) a Pokorné
a Kominkové (2013) se hygiena provadi pouze mydlem a vodou, nebot’ je zde v piipade
pouziti dezinfekéniho piipravku riziko usmrceni potencidlnich bakterii, a tudiz by nebyl
vysledek validni. Autorka Simkova (2012) ve své bakalaiské praci také piednostné
poukazuje na omyti genitalii mydlem a vodou. Pomérné prekvapivou odpovedi v této
otazce bylo, ze 4 (7,2 %) respondenti se domnivaji, Ze hygiena pied odbérem neni nutna
a dalsi 4 (7,2 %) respondenti uvedli, Ze na druhu piipravku nezalezi. V otazce ¢. 7 byli
respondenti dotazovani, do jaké doby musi byt vzorek moci transportovan do laboratote,
pokud nemame k dispozici chladni¢ku. Autorky Pokornd a Kominkova (2013) uvadéji,
ze doba transportu vzorku do laboratofe je do dvou hodin. Dle Jandy a Bébrové (2014)
a Seemana et al (2015) je podstatné¢ vzorek dopravit do laboratofe az do tfi hodin
po odbéru. Spravné, tedy do tii hodin dle nejnovéjSich zdroji oznacilo 14 (25,0 %)
respondentl. Odpovéd’ dobu transportu do dvou hodin vybralo 35 (62,5 %) respondentd.
Dale 6 (10,7 %) respondentd zaskrtlo odpovéd’ do 4 hodin a 1 (1,8 %) respondent uvedl
dobu transportu az do 7 hodin. Otazka ¢. 8 byla zamétfena na uchovani vzorku moci
v chladni¢ce, respondenti byli dotazovani, jak dlouho miZe byt vzorek takto uchovan.
Spravné tj. maximalné 24 hodin zaskrtlo 25 (44,6 %) respondentd. Odpovéd’ do 12 hodin
oznacilo mylné 22 (39,3 %) respondentli. Déle 9 (16,1 %) respondentii se domnivalo,
ze spravna odpovéd’ je uchovani vzorku do 6 hodin, coz tak dle odborné literatury neni.
Autorky Pokorna a Kominkova (2013) a Simkova (2012) upozoriuji, Ze maximalni doba
uchovani vzorku v chladnicce je 24 hodin. Tato otazka byla doplnéna déle otdzkou €. 9,
jaka teplota musi byt v chladnicce, pokud do ni chceme vzorek moci ulozit. Dle Seemana
et al (2015) ma byt teplota v chladni¢ce 4 °C, autoii Janda a Bébrova (2014) a autorka
Simkova (2012) se s timto vyrokem také ztotoziiuji. Spravna teplota je velmi dilezita,
pokud by se liSila a byla by naptiklad vyssi, mohlo by dojit k rozmnozeni bakterii
anasledn¢ by vysledek nebyl objektivni. Spravnou odpoveéd, tedy 4 °C zaskrtlo
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36 (64,3 %) respondentt. 9 (16,1 %) respondentii nespravné odpovedélo, ze teplota ma
byt 3 °C. Odpoveéd 5 °C vybralo 8 (14,3 %) respondentti a 3 (5,3 %) respondenti zaskrtli
mylné¢ jako spravnou odpovéd’ 2 °C. V nasledujici otdzce ¢. 10 bylo zjistovano,
zda pokud byl vzorek moc¢i uchovan spravné dle doporucenych postupti, do jaké
maximalni doby miize byt naockovan. Dle autorid Pokorné a Kominkové (2013)
a Seemana et al (2015), pokud je vzorek moci uchovan ve spravné nadobé a pod spravnou
teplotou, I1ze vzorek bezpecn¢ naockovat az do 24 hodin po odbéru. Spravnou odpoveéd’,
tedy do jednoho dne po odbéru oznacilo 25 (44,6 %) respondenti. Odpoveéd do tii dnil
po odbéru oznacilo nespravné 12 (21,4 %) respondentii. Déle 17 (30,4 %) respondentli
vybralo odpovéd’ do dvou dnti po odbéru a 2 (3,6 %) respondenti oznacili jako mylnou
odpovéd’ az do jednoho tydne po odbéru.

Druhym cilem a jiz poslednim, bylo zjistit, zda studenti znaji specifika pii odebirani
vzorku moce na mikrobiologii. S timto cilem se pojily tfi vyzkumné ptedpoklady,
tj. vyzkumny predpoklad 2a, 2b a 2c¢. Vyzkumny piedpoklad ¢&.2a, ve znéni:
Ptedpokladame, ze 40 % a vice studentll zna specifika odbéru stfedniho proudu moce.
S vyzkumnym ptedpokladem souvisely otazky ¢. 11, 12, 13, 14. Z provedeného
vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze 38,1 % studentli zna specifika odbéru stiedniho
proudu moci, tudiz vysledek vyzkumného Setfeni neni v souladu s timto vyzkumnym
pfedpokladem. U tohoto ptedpokladu je dulezité, aby respondent pozdé¢ji dokazal
pacienta dostate¢né¢ edukovat o nutnosti, provést odbér spravné dle doporucenych
postuptl. Pravé v otazce €. 11 byl kladen dtraz na edukaci pacienta, pokud bude odbér
provadét pacient sdm. Pro uznédni otazky museli respondenti vybrat 2 spravné odpoveédi.
Spravné odpovédi, tj. pacient prvni porci moci necha odtéct a odebere bez pieruseni
do zkumavky stfedni proud a pfed samotnym odbérem nejprve provede hygienu genitalii
mydlem a vodou oznaéilo pouze 12 (34,3 %) respondentil. Spatnou nebo nedostate¢nou
odpoveéd uvedlo 23 (65,7 %) respondentd. Autor Votava (2010) uvadi, Ze pro ob¢ pohlavi
je doporucovano po hygien¢ vymocit prvni porci moce do toalety a nasledné bez preruseni
do sterilni zkumavky. Autorky Pokornd a Kominkova (2013) dopliuji, ze v ptipadé
odbéru moce u Zeny plati, ze by vzorek nemél byt odebiran v obdobi periody. Nésledujici
otazka €. 12 nebyla pro respondenty také lehka. Respondenti byli dotazovani na pravidla
pfed rannim indikovanym odbérem moci. Dle Pokorné a Kominkové (2013) by pacient
b&hem noci nemél prilis pit, jen pokud je to nezbytné, jelikoz je dilezité, aby odebrana

mo¢ byla dostatecné koncentrovand. Odpovéd, Ze pacient pfed rannim indikovanym
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odbérem omezi piijem tekutin pfes noc oznacilo spravné pouze 12 (21,4 %) respondentt.
Dalsich 20 (35,8 %) respondentt se naopak domniva, Ze pacient piijem tekutin pies noc
zvysi. 19 (33,9 %) respondentti dokonce uvadi, ze pacient den pied odbérem vysadi 1éky
podporujici moceni. 5 (8,9 %) respondentii nevhodné vybralo odpovéd’, Zze pacient
pted rannim odbérem od ptilnoci neji, nepije a nekoufi. V nasledujici otdzce €.13 jsme
se zaméfili na zasady odbéru stiedniho proudu moci u zeny. Spravnou odpovéd, tj. Ze ma
zena v pripad¢ odbéru stiedniho proudu moci odtazend labia odpovédélo spravné
31 (55,4 %) respondentii. Dale 3 (5,3 %) respondenti zaSkrtli, Ze naopak nesmi mit
odtazend labia a 22 (39,3 %) respondenti uvedlo, ze na technice odbéru nezalezi.
V bakalatské praci Simkové (2012) oznaéilo také jako spravnou odpovéd odtazena labia
58,9 % respondentii. Tato otazka je doplné€na nasledujici otazkou ¢. 14, kde byli
respondenti dotazovani na zdsady odbéru moc¢i u muzl. Autofi Sochorové a Vidlar (2016)
a Pokorna a Kominkova (2013) upozornuji, ze v ptipad¢ odbéru moce u muze je dilezité,
aby mél pretazenou piedkozku. Na toto kritérium upozoriiuje ve své praci i autorka
Simkova (2012). Spravnou odpovéd, Ze v ptipadé odbéru stiedniho proudu u muze plati,
Ze ma pretazenou predkozku odpovédélo 23 (41,1 %) respondentll. Naopak piesné 23
(41,1 %) respondentii uvedlo, Ze neni podstatou, aby m¢l pretazenou piredkozku. Dale
mylné odpovédelo 10 (17,8 %) respondentil, ze pacient nesmi pit den pied odbérem
alkohol. Vyzkumny ptedpoklad €. 2b ve znéni: Pfedpokladame, Ze 90 % a vice studentli
zna specifika odbéru moce jednorazovou katetrizaci. Dle vyzkumného Setfeni pouze 75,0
% studentil zna specifika odbéru moce jednorazovou katetrizaci. Vyzkumny predpoklad
¢.2b tudiz neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. K vyhodnoceni tohoto
ptedpokladu slouzily otazky €. 15, 16, 17. V otazce ¢. 15 méli respondenti vybrat
pomucky k jednorazové katetrizaci zeny. Zminénd jednordzova katetrizace se voli
v piipadech, kdy je potieba napt. odebrat sterilni vzorek moci, dale pokud se pacient neni
schopny se samovolné vyprazdnit ¢i pokud je potifeba napt. aplikovat kontrastni latku
pro zobrazeni mocového meéchyte (Vytejckova et al., 2013). Dle autorek Pokorné
a Kominkové (2013) a Vytejckové et al (2013) si vSeobecna sestra ptipravi na podnos
jednorazovou sterilni cévku (v tomto piipadé Nelatonliv jednordzovy Kkatétr),
znecitlivujici gel, rukavice sterilni a rukavice nesterilni pro osobu asistujici, dezinfek¢ni
pfipravek urcen na sliznice, sterilni tampony, emitni misku, poZzadované zkumavky.
Odpovéd’ vétsing respondentim nedélala Zddny problém. Zminéné pomicky vybralo

spravné 49 (87,5 %) respondentil. 4 (7,2 %) respondenti zaménili Nelatonlv jednorazovy

49



katétr za Tiemandv a 1 (1,8 %) z respondentli vybral sice sprdvné¢ Nelatonlv katétr
bohuzel ale balonkovy, ktery se voli v pfipadé permanentni katetrizace. Nasledujici
otazka C. 16 tuzce souvisi s predchozi otdzkou. Respondenti byli dotazovani, jaké
pomiicky si pfipravi v ptipad¢ jednorazové katetrizace muze. PotéSujicim zjisténim bylo,
ze otazka respondentiim vice méné ned¢lala problém. Spravnou odpovéd’ dle Pokorné
a Kominkové (2013), ze si pfipravi na podnos Tiemaniiv jednorazovy katétr, rukavice
sterilni pro 1ékate a nesterilni pro sestru, dezinfekcni roztok ur¢eny na sliznice, sterilni
tampony, znecitlivujici gel, emitni misku a zkumavky oznacilo 44 (78,6 %) respondentii.
7 (12,5 %) respondentd zaménilo Tiemantiv jednordzovy katétr za Nelatontiv. Déle
3 (5,3 %) respondenti zvolili sice spravné¢ Tiemaniv katétr ale balénkovy namisto
jednorazového. 2 (3,6 %) zrespondenti oznacili mylné Nelatoniv balonkovy katétr.
V nasledujici otazece €. 17 byl zjistovan postup odbéru moci po zavedeni jednorazového
katétru. V pripadé¢ odebirani sterilniho vzorku moci, vSeobecna sestra po zavedeni
jednorazového katétru necha pocateéni proud odtéct a pak nasledné bez jakéhokoliv
dotyku zachyti sterilni proud moci do urcené sterilni zkumavky (Vytejckova et al., 2013).
Spravné na tuto otazku odpovédéla vice jak polovina respondentti, konkrétné 33 (58,9 %).
4 (7,2 %) respondenti se domnivaji, ze se do zkumavky odebere ihned prvni porce moci
a nasledujicich 19 (33,9 %) respondentti uvadi, Ze ani jedna z odpovédi neni brana jako
chybna, coZ literatura viz vySe vyluCuje. Poslednim dil¢im predpokladem 2. cile
je predpoklad ¢. 2c ve znéni: Pfedpokladdme, ze 80 % a vice studentll zna specifika
odbéru moce z permanentniho mocového katétru. Z analyzy dotaznikového Setteni
vyplyva, ze 75,9 % studentli zna specifika daného odbéru. Vyzkumny predpoklad neni
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Tento pfedpoklad byl kontrolovan otazkami
¢. 18 a 19. Otazka ¢. 18 se zamé&fuje na zplsob odbéru moci prostrednictvim PMK.
Spravnou odpovéd’ dle Pokorné a Kominkové (2013) a Simkové (2012), Ze indikovany
odbér moci se provede pomoci sterilni jehly a stfikacky pfes odbérovy port oznacilo
33 (58,9 %) respondentii. V posledni otazce ¢. 19 byli respondenti dotazovéani,
zda v ptipad¢, kdy je proveden odbér moci prostfednictvim PMK, je ¢i neni nutné psat
tuto informaci na pritvodku. Pokud pacient neni pfecévkovan a ma jiz delsi dobu zaveden
PMK, je nezbytné tuto informaci napsat na privodku. Je to z toho divodu, Ze PMK miize
byt osidlen mikroorganismy a vysledek moci by nebyl prikazny. PotéSujicim zjisténim
je, ze spravnou odpovéd’, tedy Ze vSeobecnd sestra musi informaci napsat na pravodku

vybralo 52 (92,8 %) respondentti z 56 (100 %).
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S Navrh doporuceni pro praxi

S odbérem moci na mikrobiologické vysetieni se béhem svého pracovniho Zivota
setkd kazda vSeobecna sestra a zarovei i studenti zdravotnickych oborti béhem své praxe.
Cilem této prace bylo zjistit, jak obecné znalosti studenti o odbéru moce
na mikrobiologii, tak i jista specifika, ktera tento odbér ptfinasi. Vysledky vyzkumného
Setfeni vSak byly zarazejici. VétSina studenti nema o této problematice takovy piehled,
jaky by byl zddouci. Domnivam se proto, ze by bylo vhodné se v praktickych hodinach
Osetrovatelskych postupt vice na tuto problematiku zamétit. Dale by bylo dobré studenty
s témito vysledky seznamit a aplikovat u nich vystup z bakalaiské prace v podob¢ posteru

a Clanku ptipraveného k publikaci.
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6 Zavér

Bakalafskd prace se vénovala problematice odbéru moce na mikrobiologické
vySetieni. V teoretické Casti prace byly zprvu popsany druhy vySetfeni moci, kterymi
se mikrobiologické laboratot zabyva. Navazujici kapitolou jsou mocové infekce, kde jsou
zminéna jednotlivd onemocnéni. Dalsi z kapitol popisovala jednotliva specifika
mikrobiologického vySetfeni moci. V nasledujici vyzkumné c¢asti byla vyuzita
kvantitativni metoda vyzkumu. Dotaznik byl elektronicky rozeslan pomoci portalu
Survio studentim 1., 2. a 3. roéniku oboru VSeobecna sestra.

V bakalatské praci byly ureny dva cile a ¢tyti vyzkumné predpoklady. Prvnim cilem
bylo zjistit obecné znalosti studentii o odbérech moce na mikrobiologické vySetfeni.
S cilem souvisel vyzkumny ptedpoklad €. 1: Pfredpoklddame, Ze 60 % a vice studenti ma
obecné znalosti o odbérech moce na mikrobiologické vysetfeni. Dany cil byl splnén.
Z vysledkia vyplyva, ze 60,7 % studentli prokazalo obecné znalosti odbéru moce
na mikrobiologické vysSetfeni. Druhym cilem bylo zjistit, zda studenti znaji specifika
pfi odebirani vzorku moce na mikrobiologii. Cil byl také splnén. K tomuto cili nalezely
tii vyzkumné predpoklady. Predpoklad 2a, kdy ptedpokladame, ze 40 % a vice studentti
zna specifika odbéru stfedniho proudu moci. Znalost této problematiky prokéazalo pouze
38,1 % studentd. Vyzkumny ptedpoklad tedy neni v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni. Vyzkumny ptedpoklad 2b tj., pfedpoklddame, ze 90 % a vice studentli zna
specifika odbéru moce jednordzovou katetrizaci rovnéZz neni v souladu s vyzkumnym
Setfenim. Ptehled o jednorazové katetrizaci ma pouze 75,0 % studentt. Predpoklad 2c,
kdy ptedpokladame, ze 80 % a vice studentli zna specifika odbéru moce z permanentniho
mocového katétru také neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Pouze 75,9 %
studentl prokdzalo orientaci v této problematice. Vysledky celkoveé ukazaly, Ze studenti

maji v této oblasti znacné mezery.
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Priloha A

Pomiicky jednorazova katetrizace muze (Zdroj: autor)
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Priloha B

Pomiicky jednorazova katetrizace Zeny (Zdroj: autor)
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Priloha C

2 ' & 7 Krajska nemocnice Liberec a.s.
ZADANKA O BAKTERIOLOGICKE VYSETRENi o
0dd. Klinicke mikrobiologie a imunologie
In; R Ly B muz Husava 357/10, 60 01 Lberec
el D I60: 27263633
Piijmeni a jméno: okmi@nemlincz  www.nemlib.cz
1el:485 313 020
G Zéznamy leborafofe;
Pojifovna: Samoplatee: [
Diagnoza: Specifikace:
(]
ATB ferapie:
Datum oabéru: {as odbéru:
Zplisob uchovani: Odebral:
Razitko (vé. ICP, odbornost, telefon):i
Podpis [ekafe:
Dychaci trakt (K+C) Gastrointestindlni trakt (K+C Motovy trakt (K+C) |
J kik 1 rekium - vjtér 1 mod [ mof cévkovana
[ nos 1 navatzezaheenici 1 modz
[ nosohitan [ stolice [ Uricult, moé
1 spufum béng [ slolice - Cl difiils toxiny AB+anigeni] ["Hermokuftury (K+G
1 sputum odséts Screening ESBL [T hemokutwal, [] stér  Gasodbé
[ trachedini odsévaci cévka I rekum - viter ‘
L stér okofitracheostomis o S [ hemokultwrafl, [T stér  Gas odbéru ‘
[ bronchigini sekret
Urogenitalni trakt (K+C) ST
[ BAL ; : [ hemokultura ll. ] stér  Cas odbéru
] punidat hrudniku [ GBS screening (Str. agalactiag)
[ B. pertussis / parapertussis O Ce“f]x Bl ik [ st
{po telefonické domluv) 1 vagina o
[ mos- enigen St prumoniee | [ 5 Uit Jiny material (K+C) *Wielné anaerobn Kufvace
] mos- antigen Leglonelia pn. [ mikoskopie vaginalnito sekretu [ likvor
O i 1 plodovavoda | s1ér—rénahluhoké*_
. [ lechle 1 stér-réna povrchova
Screening MRSA 1 placenta [ stér-kide, slznce
C nos 1 ejakulat 1 vitérucha
OO ine i || N gonorthoeze - il wieteni [ | | 20 vitéroka
TBC: Trichomonas vaginalls I | 3 punkiat his*
! mlaslcké fut. 1 MGIT Mycoplasma, Ureaplasma -cenix [ | | T théf*
3 sputum Mycoplasma, Ureaplasma -vagina [ | | [ dvén
[ mot Mycoplasma, Ureaplasma - uretra [ | | [ kaletr
[ jne a1 jine 1 Zaludetniobsah i
1 biopsie - Helicobacter pylori ‘
Ptijem na OKMI: [ clzorody materil
1 e ‘
TembOIs Verze, 19102017

Ptiklad privodky na bakteriologické vySetteni (zdroj: nemocnice libereckého kraje)
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Priloha D Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Aneta RiziCkova a dokoncuji 3. rocnik oboru VSeobecna sestra zde
na fakulté. Bakalatskou praci zpracovavam na téma ,,Problematika odbéru moci
na mikrobiologické vysetfeni“. K tomu abych praci mohla dokoncit, bych Vas
chtéla pozadat, zda byste si naSli par minut a vyplnili mi tento jednoduchy
a pomérné kratky dotaznik. Dotaznik je anonymni a slouzi pouze pro vypracovani
bakalatské prace. Ctéte prosim pozorné a pokud neni uvedeno jinak je pouze
1 spravna odpovéd.

Moc dékuji za Vas €as, ktery mi vénujete pro vyplnéni dotazniku,

Aneta Ruzi¢kova

1. Urdcete vase piredchozi vzdélani:
a. Stfedni zdravotnické
b. VSeobecné gymnazium

c. Jiné (uvedte):

2. Jaky ro¢nik navstévujete?

a. 1.
b. 2.
c. 3.

3. VySetieni moc¢i na mikrobiologii je:
a. soucasti predoperacniho vysetfeni
b. provadéno pii podezieni na ptitomnost bakterii v moci a tim rozvijejici se
infekci mocového ustroji

c. soucasti ptijmového souboru

4. Jaky typ zkumavky je pro tento odbér moci vhodny?
a. Sterilni, suchd s modrym uzaviratelnym vickem
b. Nesterilni, suchd s modrym uzaviratelnym vickem

c. Sterilni, sucha, na barvé vicka nezalezi
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d. Nesterilni, sucha, na barv¢ vicka nezalezi

5. V jakém ¢asovém snimku je dobré indikovany odbér moci provést?
a. Na Case nezalezi
b. Vecer pted spanim
c. Rano ihned po probuzeni

d. V poledne

6. Jaky pripravek pacient pred samotnym odbérem pouZije pro hygienu
genitalii?
a. Mydlo s vodou
b. Dezinfek¢ni pfipravek urcen na sliznice
c. Na druhu pfipravku nezélezi

d. Hygiena pfed odbérem neni nutna

7. Do kolika hodin se odebrany vzorek musi dopravit do laboratoie, pokud

nemame k dispozici chladni¢ku?

a. Do 2 hodin
b. Do 3 hodin
c. Do 7 hodin
d. Do 4 hodin

8. V pripadé uloZeni vzorku moc¢i do chladnicky je doba transportu dana,

do jaké maximalni doby?

a. 24 hodin
b. 12 hodin
c. 48 hodin
d. 6 hodin
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9. Jaka ma byt teplota v chladniéce, pokud do ni chceme vzorek moci ulozit?

a. 3°C
b. 4°C
c. 5°C
d 2°C

10. Pokud vzorek bude uchovan spravné, do jaké doby maximalné muzZe byt
naockovan?
a. Do jednoho dne po odbéru
b. Do tfi dnti po odbéru
¢. Do dvou dni po odbéru

d. Az do jednoho tydne po odbéru

11. Pokud pacient bude odbér mo¢i provadét saim, edukujeme, Ze: (2_spravné
odpovédi)

odebere do zkumavky prvni porci moci

o

b. prvni porci mo¢i nechd odtéct a odebere s prerusenim do zkumavky
sttedni proud

c. prvni porci mo¢i nechd odtéct a odebere bez preruSeni do zkumavky
sttedni proud

d. pfed samotnym odbérem nejprve provede hygienu genitalii mydlem
a vodou

e. pred samotnym odbérem nejprve provede hygienu genitalii piipravkem

ur¢enym na sliznice

12. Pacient pred rannim indikovanym odbérem:
omezi ptijem tekutin pfes noc

a
b. zvysi ptijem tekutin pies noc

c. vysadi den pfed odbérem léky podporujici moceni — diuretika
d. od ptlnoci dodrzuje zasadu NNN (nejist, nepit, nekouftit)
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13. U Zeny v piipadé odbéru plati, Ze:

a. ma odtaZzena labia

b. nesmi mit odtazena labia

C.

nezalezi na tom

14. U muze v pripadé odbéru plati, Ze:

a. ma pretazenou predkozku

b. neni podstatou, aby mél ptetazenou predkozku

C.

nesmi pit den pfed odbérem alkohol

15. Pokud provadime odbér moci jednorazovou katetrizaci u Zeny, pripravime

si:

podnos, sterilni rukavice pro osobu zavadéjici a nesterilni pro osobu
asistujici, Tiemaniv jednordzovy katétr, znecitlivujici gel, roztok urceny
na sliznice, emitni misku, sterilni tampony, zkumavky

podnos, sterilni rukavice pro osobu zavadé¢jici a nesterilni pro osobu
asistujici, Nelatonlv jednoradzovy katétr, znecitlivujici gel, roztok urceny
na sliznice, emitni misku, sterilni tampony, zkumavky

podnos, nesterilni rukavice pro osobu zavadéjici a sterilni pro osobu
asistujici, Nelatontiv balénkovy katétr, znecitlivujici gel, roztok urceny
na sliznice, emitni misku, sterilni tampony

podnos, sterilni rukavice pro osobu zavadé¢jici a nesterilni pro osobu
asistujici, Tiemantv balonkovy katétr, znecitlivujici gel, roztok urceny

na sliznice, emitni misku, sterilni tampony, zkumavky
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16. Pokud provadime odbér moci jednorazovou katetrizaci u muze, pripravime

si:

podnos, Tiemaniv jednorazovy katétr, sterilni rukavice pro Iékare,
nesterilni pro sestru, emitni misku, roztok na sliznice, znecitlivujici gel,
sterilni tampony, sterilni pinzetu, zkumavky

podnos, Nelatontiv jednorazovy katétr, sterilni rukavice pro lékare,
nesterilni pro sestru, emitni misku, roztok na sliznice, znecitlivujici gel,
sterilni tampony, sterilni pinzetu, zkumavky

podnos, Tiemantv balénkovy katétr, sterilni rukavice pro 1ékate, nesterilni
pro sestru, emitni misku, roztok na sliznice, znecitlivujici gel, sterilni
tampony, sterilni pinzetu, zkumavky

podnos, Nelatoniiv balonkovy katétr, sterilni rukavice pro Iékafe,
nesterilni pro sestru, emitni misku, roztok na sliznice, znecitlivujici gel,

sterilni tampony, sterilni pinzetu, zkumavky

17. Po zavedeni jednorazového mocového katétru vieobecna sestra:

a. odebere ihned prvni porci moc¢i do zkumavky

b. prvni porci moci necha odtéct, poté nasledné odebere vzorek

ani jedna z ptedchozich uvedenych moZznosti neni brana jako chybna

18. Odbér moci z PMK se provadi:

sterilni jehlou a stfikackou z tzv. portu

b. vzorek moci se odebere ptimo z mocového sacku

sterilni jehlou a stfikackou pfimo ze silikonového katétru

19. V pripadé, Ze je odbér proveden prostiednictvim PMK:

a. vSeobecnd se setra musi informaci napsat na privodku

b. vSeobecna sestra nemusi informaci napsat na privodku
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Priloha E Protokol

TECHMICKA UNIVEREITA V LIBERG

Fahuita zdrpwotrachdch st 2

W

PROTOROL ¥ REALIZACH vZHUMU

| Jméno a piijmen studenta:

Aneta ROTickows

. Osobni fslo studenta:

DATOCO0E2

| Universitng e-mail students

aneta, ruzickova @tual oz

| studilnd program: " Gistrovatelstui
Roénik: 3.
Kvalifikatni prdce

Téma kvalifikatni prace:

Froblematika odbéru mode na mikrobiclogicks
uyletfeni

[ baksldrska I dipfomova

Jméno vedouciho kualifikadni price;

Agr. Marie Frofkovd

Metoda a technika wzkumw:

TP

| Kvantitativnl metoda pomocl dotazniki

Soubor respondentd

Student FZS TUL

Mdzev pracoviste realizace wizkumu:

Technicka eniverzita v Liberd), Fakulta
| zdravotnickyeh studil

Datum zahdjend wizkummu:

{30, 10 2820

| Datum ukongeni wizkumu:

Souhlns vedoucthe fomalifikadni prdce:

| 30.11. 2020

B soublasim [ nesouhlasim

Vyjadfeni vedouciho kvalifikatnd prica
b finantrimu zatffen! procovistd pfi realizac
wyzhumu:

[ bude spojen Bl nebude spofen

Souhlas vedouciho pracovnike instiuce: I souhlazim [ nesouhlasim
souhlzs vedoueiho pracovnika dilfibe pracoviftd: | B souhlasim £ nesouhlasim
3 Prohizgteni studanta

stasiningch asoh.

ProhlaZji, e v kvalifikagni praci ani v publikacich souviseiizich 5 kvalifikaéni praci nebudu uvddét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl wWekum realizovdn, V kvalifiksdnd pricl nebude vveden
nazev instituce, poked nani ziskdn souhlas v tomia protokolu, Dale prohlaiuf, 2 bude dodriovat pavinnou
migenfivost o skuteénostech, o ktarjch jsem se dozwddd P pealizach vighumy v rdmci osobng ochrany

Vyladfent vedousiho pracovnika instituce

o pHpatiném mefejnnim nazvu instituce

v kvalifikagni prac a v publikacich souvisejicich
s kvalifikatni praci:

T soublasim 2 nesauhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho price:

Padpis vedouciho pracovniks instituce:

Podpis vedoucihmo prar:wnﬁc-a dilctho pracovigis:

TRCH V-'J'-_‘i LHMERTTA Y L 807 | Fakutn kdrevotniektych pluck 1500 b 4D Ea
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Ptiloha F Predvyzkum

1. Urcete vaSe prredchozi vzdélani:

Tab. 1 Pfedchozi vzdélani respondentii

n; [-] fi [%]
stfedni zdravotnické 7 70,0 %
vSeobecné gymnazium 3 30,0 %
jiné 0 0,0 %
> 10 100,0 %
2. Jaky roc¢nik navStévujete?
Tab. 2 Roc¢nik respondentii
ni [-] fi [%]

1. 0 0,0 %

2. 0 0,0 %

3. 10 100,0 %
> 10 100,0 %
3. VySetifeni moci na mikrobiologii je:

Tab. 3 Mikrobiologické vySetieni

ni [-] fi [%]
provadéno pii podezieni na pritomnost bakterii v moci a tim
rozvijejici se infekci mocového Ustroji 10 100,0 %
soucdsti ptijmového souboru 0 0,0 %
soucasti predoperac¢niho vySetteni 0 0,0 %
> 10 100,0 %
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4. Jaky typ zkumavKky je pro tento odbér vhodny?

Tab. 4 Typ zkumavky

ni [-] fi [%]
Sterilni suchd, s modrym uzaviratelnym vickem 7 70,0 %
Sterilni sucha, na barv¢ vicka nezalezi 2 20,0 %
Nesterilni suchd, s modrym uzaviratelnym vickem 1 10,0 %
Nesterilni sucha, na barve vicka nezalezi 0 0,0 %
> 10 100,0 %

5.V jakém ¢asovém snimku je dobré indikovany odbér moci provést?

Tab. 5 Casovy snimek odbéru

ni [-] fi [%]
Réno ihned po probuzeni 10 100,0 %
V poledne 0 0,0 %
Vecer pted spanim 0 0,0 %
Na Case nezalezi 0 0,0 %
> 10 100,0 %

6. Jaky pripravek pacient pfed samotnym odbérem pouZije pro hygienu

genitalii?

Tab. 6 Vhodny piipravek

ni [-] fi [%0]
Mydlo s vodou 4 40,0 %
Dezinfek¢ni ptipravek urcen na sliznice 5 50,0 %
Na druhu ptipravku nezalezi 0 0,0 %
Hygiena pied odbérem neni nutna 1 10,0 %
> 10 100,0 %

68




7. Do kolika hodin se odebrany vzorek musi dopravit do laboratore,

pokud nemame k dispozici chladni¢ku?

Tab. 7 Doba transportu do laboratore

n; [-] fi [%]
Do 2 hodin 8 80,0 %
Do 3 hodin 1 10,0 %
Do 7 hodin 1 10,0 %
Do 4 hodin 0 0,0 %
> 10 100,0 %

8. V pripadé uloZeni vzorku moci do chladnic¢ky je doba transportu dana, do jaké maximalni

doby?

Tab. 8 Maximalni doba transportu vzorku pri uloZeni do chladnicky

ni [-] fi [%]
24 hodin 3 30,0 %
12 hodin 4 40,0 %
48 hodin 0 0,0 %
6 hodin 3 30,0 %
> 10 100,0 %
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9. Jaka ma byt teplota v chladni¢ce, pokud do ni chceme vzorek moci

ulozit?

Tab. 9 Teplota chladnicky

n; [-] fi [%]
3°C 0 0,0 %
4°C 7 70,0 %
5°C 3 30,0 %
2°C 0 0,0 %
> 10 100,0 %

10. Pokud vzorek bude uchovan spravné, do jaké doby maximalné miize

byt naockovan?

Tab. 10 Doba o¢kovani vzorku

n; [-] fi [%]
Do jednoho dne po odbéru 7 70,0 %
Do tii dnti po odbéru 2 20,0 %
Do dvou dnil po odbéru 1 10,0 %
Az do jednoho tydne po odbéru 0 0,0 %
> 10 100,0 %
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11. Pokud pacient bude odbér moci provadét sam, edukujeme, Ze:

(2 spravné odpovédi)

Tab. 11 Edukace pacienta

n; [-] fi [%]
odebere do zkumavky prvni porci moci 1 10,0 %
prvni porci moc¢i nechd odtéct a odebere s pierusenim do
zkumavky stfedni proud 4 40,0 %
prvni porci mo¢i nechd odtéct a odebere bez preruseni do
zkumavky stfedni proud 5 50,0 %
pfed samotnym odbérem nejprve provede hygienu genitalii
mydlem a vodou 4 40,0 %
pfed samotnym odbérem nejprve provede hygienu genitalii
ptipravkem uréenym na sliznice 4 40,0 %
Spravné zodpovézeno 1 10,0 %
Nespravné zodpovézeno 9 90,0 %

Kritérium k otézce €.11: pro uznani otdzky musi respondent uvést 2 spravné

odpoveédi

12. Pacient pred rannim indikovanym odbérem:

Tab. 12 Pravidla pi'ed odbérem

ni [-] fi [%]
omezi ptijem tekutin pfes noc 2 20,0 %
zvysi piijem tekutin pfes noc 2 20,0 %
vysadi den pfed odbérem Iéky podporujici moceni - diuretika |6 60,0 %
od ptlnoci dodrzuje zdsadu NNN (nejist, nepit, nekoufit) 0 0,0 %
> 10 100,0 %
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13. U Zeny v pripadé odbéru plati, Ze:

Tab. 13 Pravidla odbéru u Zeny

ni [-] fi [%]
ma odtazena labia 5 50,0 %
nesmi mit odtazena labia 0 0,0 %
nezalezi na tom 5 50,0 %
> 10 100,0 %
14. U muze v piipadé odbéru plati, Ze:
Tab. 14 Pravidla odbéru u muze

n; [-] fi [%]
ma pretazenou predkozku 5 50,0 %
neni podstatou, aby mél ptetazenou piedkozku 3 30,0 %
nesmi pit den pted odbérem alkohol 2 20,0 %
> 10 100,0 %
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15. Pokud provadime odbér moci jednorazovou Kkatetrizaci u Zeny,

pripravime si:

Tab. 15 pomicky jednorazova katetrizace Zena

ni [-]

fi [%0]

podnos, sterilni rukavice pro osobu zavadéjici a nesterilni pro
osobu asistujici, Tiemantiv jednorazovy katétr, znecitlivujici
gel, roztok urceny na sliznice, emitni misku, sterilni tampony,

zkumavky

0,0 %

podnos, sterilni rukavice pro osobu zavadéjici a nesterilni pro
osobu asistujici, Nelatonliv jednordzovy katétr, znecitlivujici
gel, roztok urceny na sliznice, emitni misku, sterilni tampony,

zkumavky

10

100,0 %

podnos, nesterilni rukavice pro osobu zavadégjici a sterilni pro
osobu asistujici, Nelatonv balonkovy katétr, znecitlivujici gel,

roztok uréeny na sliznice, emitni misku, sterilni tampony

0,0 %

podnos, sterilni rukavice pro osobu zavadéjici a nesterilni pro
osobu asistujici, Tiemantliv balonkovy katétr, znecitlivujici gel,
roztok urfeny na sliznice, emitni misku, sterilni tampony,

zkumavky

0,0 %

2

10

100,0 %
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16. Pokud provadime odbér moci jednoriazovou katetrizaci u muZe,

pripravime si:

Tab. 16 Pomiicky jednorazova katetrizace muz

n; [-] fi [%]
podnos, Tiemaniv jednorazovy katétr, sterilni rukavice pro
Iékare, nesterilni pro sestru, emitni misku, roztok na sliznice,
znecitlivujici gel, sterilni tampony, sterilni pinzetu, zkumavky |10 100,0 %
podnos, Nelatoniiv jednordzovy katétr, sterilni rukavice pro
Iékare, nesterilni pro sestru, emitni misku, roztok na sliznice,
znecitlivujici gel, sterilni tampony, sterilni pinzetu, zkumavky |0 0,0 %
podnos, Tiemaniiv balonkovy katétr, sterilni rukavice pro
I€kate, nesterilni pro sestru, emitni misku, roztok na sliznice,
znecitlivujici gel, sterilni tampony, sterilni pinzetu, zkumavky |0 0,0 %
podnos, Nelatoniiv balonkovy katétr, sterilni rukavice pro
I€kate, nesterilni pro sestru, emitni misku, roztok na sliznice,
znecitlivujici gel, sterilni tampony, sterilni pinzetu, zkumavky |0 0,0 %
> 10 100,0 %

17. Po zavedeni jednorazového mocového katétru, vSeobecna sestra:

Tab. 17 Postup odebrani moci

ni [-] fi [%0]
odebere ihned prvni porci moc¢i do zkumavky 2 20,0 %
prvni porci moci nechd odtéct, poté nasledné odebere vzorek |7 70,0 %
ani jedna z pfedchozich uvedenych moznosti neni brana jako
chybna 1 10,0 %
> 10 100,0 %
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18. Odbér moci z PMK se provadi:

Tab 18. Zpusob odbéru moci prostiednictvim

PMK

n; [-] fi [%]
sterilni jehlou a stfikackou z tzv. portu 8 80,0 %
vzorek moci se odebere pifimo z mo€ového sacku 0 0,0 %
sterilni jehlou a stfikackou pfimo ze silikonového katétru 2 20,0 %
> 10 100,0 %
19. V pripadé, Ze je odbér proveden prostiednictvim PMK:

Tab. 19 Odbér moci pires PMK

ni [-] fi [%]
vSeobecna sestra musi informaci napsat na privodku 9 90,0 %
vSeobecna sestra nemusi informaci napsat na pravodku 1 10,0 %
> 10 100,0 %
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PROBLEMATIKA ODBERU MOCE NA MIKROBIOLOGICKE VYSETRENI

0 ey

Aneta Razickova, Bc. et Bc. Lenka Horakova

Fakulta zdravotnickych studif, Technicka univerzita Liberec

Mikrobiologické vysetreni

Nejcastéji provadéné vysetreni modi na mikrobiologii je vysetreni bakteriologické (Votava,
2010). Toto vySetfeni byvd indikovano v pfipadé podezieni na infekci mocdovych cest
a je dalezité, aby byl odbér proveden jesté pred pripadnym samotnym nasazenim antibiotik
(Haluzikova et al., 2019).

Postup odbéru moci jednordzovou katetrizaci:

1. POMUCKY
a. jednordzova katetrizace muze . jednorazova katetrizace Zeny

(autor) (autor)

2. POSTUP

Muz:

VSeobecna sestra pacienta uvede do polohy na zadech, zajisti soukromi pacienta a vysvétli postup. Lékar si
mezitim oblékne sterilni rukavice a uchopi s pretazenim predkozky penis. Asistujici vSeobecna sestra poda Iékari
sterilni tampony napusténé dezinfekénim roztokem. Lékar ndsledné aplikuje znecitlivujici gel a zavadi sterilni
cévku. V momenté, kdyz je katétr sprdvné zaveden, zacne odtékat moc. VSeobecnd sestra prvni porci mocinechd
odtéct andsledné odebere vzorek do poZadovanych zkumavek. Lékar poté jednordzovy katétr vytahuje

(Pokorna a Kominkova, 2013).

Vykon je mozné provadét samostatné v jedné osobé ¢i s asistenci dalsi osoby. VSeobecnd sestra provadéjici
vykon si oblékne sterilni rukavice, asistujici vSeobecna sestra mezitim pomuze pacientce do gynekologické
polohy a zajisti intimitu. Nasledné vSeobecnd sestra, kterd vykon provadi uchopi velké a malé pysky, asistujici
vSeobecnd sestra poda sterilni tampony napusténé dezinfeknim roztokem, nasledné si prebere sterilné katétr
a zavadi ho do mocového méchyre. Poté, kdyz zacind odtékat mog, asistujici vSeobecna sestra necha prvni porci
modi odtéct andsledné odebird vzorek do zkumavky. Nakonec pfilozi bunicitou vatu a katétr odstrariuje

(Pokorna a Kominkovd, 2013).




PROBLEMATIKA ODBERU MOCE NA MIKROBIOLOGICKE VYSETRENI

Aneta Razickova, Bc. et Bc. Lenka Hordkova

Fakulta zdravotnickych studii, Technickd univerzita Liberec

Mikrobiologické vysetreni
Nejcastéji provadéné vysetreni modi na mikrobiologii je vysetreni bakteriologické (Votava,
2010). Toto vysetfeni byva indikovano v pfipadé podezieni na infekci mocovych cest

a je dalezité, aby byl odbér proveden jesté pred pripadnym samotnym nasazenim antibiotik
(Haluzikova et al., 2019).

Postup odbéru moci z permanentniho katétru:

1. POMUCKY

a. permanentni katetrizace muze . permanentni katetrizace

(autor) (autor)

2. POSTUP
Muz:
VSeobecnd sestra zajisti soukromi pacienta, vysvétli postup a uvede jej do polohy na zadech. Lékar si mezitim
oblékne sterilni rukavice a uchopi s pretazenim predkozky penis. Pfevezme si od vieobecné sestry tampony
napusténé dezinfekénim roztokem a krouzivym pohybem dezinfikuje genital. Nasledné aplikuje znecitlivujici gel
a zavadi permanentni mocovy katétr. VSeobecnou sestrou je odebrdn vzorek modi a nafouknut baldnek
permanentniho mocového katétru. Nasledné je napojen sbérny sacek. Pokud je jizZ permanentni katétr zaveden,
Ize vzorek moci odebrat pres tzv. port. VSeobecnd sestra port zdezinfikuje a pomoci sterilni jehly a strikacky

odebere vzorek mo¢i (Pokornd a Kominkova, 2013).

VSeobecna sestra provadéjici vykon si oblékne sterilni rukavice, asistujici vSeobecnd sestra mezitim zajisti
soukromi, vysvétli pacientce postup a uvede ji do gynekologické polohy. Nasledné vieobecnd sestra, kterou je
vykon provadén uchopi velké a malé pysky, asistujici vSeobecna sestra poda sterilni tampony napusténé
dezinfekénim roztokem, nasledné si prebere sterilné Folley(iv katétr a zavadijej do mocového méchyre. Asistujici
vSeobecnou sestrou je odebran vzorek moci, nafouknut baldnek a nasledné napojen sbérny sacek.
Pokud je jiz permanentni katétr zaveden, Ize vzorek moci odebrat pres tzv. port. VSeobecnd sestra port

zdezinfikuje a pomodi sterilni jehly a stiikacky odebere vzorek moci (Pokorna a Kominkovd, 2013).
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Nejcastéji provadéné vysetieni moci na mikrobiologii je vySetfeni bakteriologické (Votava,
2010). Toto vySetfeni byva indikovédno v pfipadé podezfeni na infekci mocovych cest
a je dllezité, aby byl odbér proveden jesté pred pripadnym samotnym nasazenim antibiotik
(Haluzikova et al., 2019).

Odbér stfedniho proudu modi - Zeny Odbér stfedniho proudu moéi - muzi
. 2 E . B ‘
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Aneta Rizi¢koval, Be. et Be. Lenka Horakova!
"Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci
Aneta Ruzi¢kova, aneta.ruzickova@tul.cz

Abstrakt

Spravny odbér a skladovani moci zdsadn€ ovliviiuje vysledek vySetfeni. Pfi nespravném
postupu a zpusobu odbéru vzorku moci muze nasledné¢ dojit ke zkresleni vysledki
anésledné chybné interpretaci. VSeobecnd sestra, kterd odbér moci provadi musi mit
znalosti v dané problematice. V ¢lanku jsou zvetejnény vysledky vyzkumného Setieni
provadénych na studentech oboru VSeobecna sestra. Cilem bylo zjistit, zda maji studenti,
jak obecné znalosti o mikrobiologickém vySetieni moci, tak zda znaji také specifika
u jednotlivych odbérti moc¢i na mikrobiologické vySetieni.

Kli¢ova slova: moc, odbér, stfedni proud, katetrizace, mikrobiologie, v§eobecnd sestra

Abstract

Proper collection and storage of urine fundamentally affect the result of the examination.
Improper procedure and method of urine sampling may result in skewed results and
misinterpretation. The general nurse who performs the urine collection must have
knowledge of the subject. The article publishes the results of a research survey conducted
on students in the field of General Nurse. The aim was to find out whether students have
both a general knowledge of microbiological examination of urine and whether they also
know the specifics of individual urine samples for microbiological examination.

Key words: urine, collection, medium current, catheterization, mikrobiology,

general nurse

Uvod
Odbér moci patii mezi rutinni vySetieni, ale leckdy se setkavdme s tim, Zze vzorek neni
odebran spravné. Pfi nespravném postupu a Spatném skladovani vzorku je vysoké riziko

pomnozeni bakterii v moci a nasledné¢ muize dojit k chybné interpretaci vysledki.
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Vseobecna sestra, ktera odbér moci zajist'uje, musi znat spravny postup a techniku odbéru

vzorku.

Metodika

Vyzkumnd ¢ast byla zpracovana kvantitativni metodou pomoci nestandardizovaného
elektronického dotazniku. Vyzkumného Setfeni se zucastnili studenti oboru VSeobecna
sestra 1., 2. a 3. rocniku. Dotaznik obsahoval 19 ot4zek a studenttim byl rozeslan pomoci

internetového portalu Survio. Celkové bylo vyplnéno 56 dotaznika.

Vysledky vyzkumu

Cilem prace bylo zjistit, zda maji studenti obecné znalosti o odbérech moce
na mikrobiologické vySetfeni a zda znaji specifika pfi jednotlivych moznostech odbéru
moci. Celkem se vyzkumu zucastnilo 56 (100 %) respondentli. Prvni ¢ast dotazniku
zjiStovala zminéné obecné znalosti studenti o odbérech moci na mikrobiologické
vySetfeni. Na otazku, pro¢ se mikrobiologické vySetfeni moci provadi, odpovédélo
spravné 53 (94,6 %) studentil. Na otazku, jaké zkumavka je pro indikovany odbér moci
vhodna odpovédélo spravné 44 (78,5 %) studentti. Dalsi otazka se zamétovala na dobu
odbéru. Tato otazka vétSin€ respondentim ned¢€lala problém, spravnou odpoveéd’ oznacilo
51 (91,1 %) respondentli. Nasledovala otdzka zaméfend na hygienu genitalii
pred odbérem. Je zarazejici, Ze spravné odpoveédélo pouze 24 (42,8 %) respondentt.
Nasledné pouze 14 (25,0 %) respondentii uvedlo spravné maximalni dobu transportu
vzorku do laboratote, pokud nemame k dispozici chladni¢ku. Dalsi otazka byla zamétena
na dobu uchovani vzorku moci, pokud mame k dispozici chladni¢ku. Zde vybrala
spravnou odpovéd’ téméf polovina respondentli, konkrétné 25 (44,6 %). Dopliujici
otazkou byla teplota chladni¢ky, pokud do ni chceme vzorek moci ulozit. Spravnou
odpovéd’ oznacilo 36 (64,3 %) respondentti. Jednou z tézSich otazek bylo, do jaké
maximalni doby smi byt ziskany vzorek moci naockovéan. Spravné odpovédélo
25 (44,6 %) respondentli. Druhd cast dotazniku se zamétovala na znalosti studentl
v oblasti odbéru stiedniho proudu moci a odbéru moci jednorazovou a permanentni
katetrizaci. Prvni otdazka se zaméfovala na edukaci pacienta, pokud bude odbér moci
provadét sam. Zde byly nutné 2 spravné odpovédi. Pokud byly uvedeny méné nez 2
odpovédi nebo naopak vice jak 2 odpovédi, byl dotaznik pro tuto otdzku vytazen (celkem

vyfazeno 21 dotaznikll). Spravné by pacienta edukovalo pouze 12 (34,3 %) respondentd.
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12 (21,4 %) respondentd uvedlo spravné pravidla pfed rannim indikovanym odbérem.
Dalsi dvé otazky smétovaly na techniku provedeni odbéru u zeny a muze. 31 (55,4 %)
respondentll odpovédélo, Zze mé Zena odtazend labia a 23 (41,1 %) respondentii uvedlo
nutnost pretazené predkozky u muzti. Dalsi ¢ast je zaméfena na jednorazovou katetrizaci.
Pomicky k jednorazové katetrizaci zeny vybralo spravné 49 (87,5 %) respondentli
a nasledné pomucky k jednorazové katetrizaci muze vybralo 44 (78,6 %) respondentt.
Postup odbéru sterilniho vzorku moci po zavedeni jednorazové katétru znala vice jak
polovina respondentil, konkrétné¢ 33 (58,9 %). Posledni dvé otazky byly zaméfeny
na permanentni mocovy katétr. 33 (58,9 %) respondentd uvedlo spravné, ze odbér moci
prostiednictvim permanentniho mocového katétru se provede pomoci sterilni jehly
a stiikaCky ptes odbérovy port. V posledni otazce 52 (92,8 %) respondentli oznacilo
spravné, ze v piipadé, pokud je odbér moci provadén prostiednictvim zminéného

permanentniho katétru, vS§eobecna sestra musi napsat informaci na privodku.

Diskuze k vysledkiim

Prvni ¢ast dotazniku se zamétovala na obecné znalosti studentli v oblasti odbéru moce
na mikrobiologii. V otdzce €. 5 byli respondenti dotazovani, v jakou dobu je nejvhodnéjsi
odbér moci provést. Na tuto otizku odpovédéla vétSina respondentl spravné,
tj. 51 (91,1 %) uvedlo, Ze nejpiinosnéjsi je odbér moci rano ihned po probuzeni. Dany ¢as
je nejvhodnéjsi z toho hlediska, Ze rano je mo¢ koncentrovangjsi neZ naopak b&hem dne
(Pokorna a Kominkova, 2013). Spatnou odpovéd’, tj. Ze na Gase odbéru nezalezi oznadilo
pouze 5 (8,9 %) respondentti. Jednou z problémovych otazek, byla otdzka ¢. 6 zaméfena
na hygienu pied odbérem. Pouze 24 (42,8 %) respondentll uvedlo spravné, Ze pacient
provede hygienu pouze mydlem a vodou, nebot jak se mylné¢ domniva dalSich
24 (42,8 %) respondentll, Ze pacient pouzije dezinfekéni pfipravek ureny na sliznice
je chybna odpovéd’. Dle Jandy a Bébrove (2014) a Pokorné a Kominkové (2013)
se hygiena provadi pouze mydlem a vodou, nebot’ je zde v ptipadé pouziti dezinfekéniho
ptipravku riziko usmrceni potencidlnich bakterii, a tudiZ by nebyl vysledek validni.
Pomérné prekvapivou odpovédi v této otazce bylo, ze 4 (7,2 %) respondenti se domnivaji,
ze hygiena pied odbérem neni nutna a dalsi 4 (7,2 %) respondenti uvedli, Ze na druhu
ptipravku nezalezi. T¢z8i byla pro respondenty 1 otazka €. 7 tykajici se transportu vzorku

moci do laboratote. Spravné, tj. Ze vzorek se musi dopravit do laboratoie do tii hodin

oznacilo pouze 14 (25,0 %) respondentt. Dle Jandy a Bébrové (2014) a Seemana et al.
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(2015) je podstatné vzorek dopravit do laboratote az do tfi hodin po odbéru. Odpovéd
dobu transportu do dvou hodin vybralo 35 (62,5 %) respondenti. Déle 6 (10,7 %)
respondentt zaskrtlo odpovéd’ do 4 hodin a 1 (1,8 %) respondent uvedl dobu transportu
az do 7 hodin. Druhé ¢ast dotazniku je zaméfena na specifika pii odebirani vzorku moci.
Otazka ¢. 11 byla zaméfena na edukaci pacienta, pokud bude odbér moci provadét sam.
Pro uznani otazky museli respondenti vybrat 2 spravné odpovédi. Spravné odpovédi,
tj. pacient prvni porci moci nechd odtéct a odebere bez preruseni do zkumavky stredni
proud a pied samotnym odbérem nejprve provede hygienu genitalii mydlem a vodou
oznacilo pouze 12 (34,3 %) respondenttl. Spatnou nebo nedostate¢nou odpovéd’ uvedlo
23 (65,7 %) respondentii. Autor Votava (2010) uvadi, ze pro obé pohlavi je doporucovano
po hygien¢ vymocit prvni porci moce do toalety a ndsledné bez pieruseni do sterilni
zkumavky. Autorky Pokornd a Kominkova (2013) dopliuji, Ze v ptipadé¢ odbéru moci
u zeny plati, Zze by vzorek nemél byt odebiran v obdobi periody. Nésledujici otazka ¢. 12
délala respondentiim také problém. Respondenti byli dotazovani na pravidla pted rannim
indikovanym odbérem moci. Dle Pokorné a Kominkové (2013) by pacient béhem noci
nemél piili§ pit, jen pokud je to nezbytné, jelikoz je dulezité, aby odebrand moc¢ byla
dostate¢n¢ koncentrovana. Odpovéd’, ze pacient pifed rannim indikovanym odbérem
omezi ptijem tekutin pfes noc oznacilo spravné pouze 12 (21,4 %) respondentti. DalSich
20 (35,8 %) respondentt se naopak domniva, Ze pacient piijem tekutin pfes noc zvysi.
19 (33,9 %) respondentli dokonce uvadi, ze pacient den pied odbérem vysadi 1éky
podporujici moceni. A 5 (8,9 %) respondenti nevhodné vybralo odpovéd’, ze pacient
pfed rannim odbérem od ptlnoci neji, nepije a nekoufi. V otdzce €. 15 méli respondenti
vybrat pomtcky k jednorazové katetrizaci zeny. Zminéna jednorazova katetrizace se voli
v ptipadech, kdy je potieba napt. odebrat sterilni vzorek moci, dale pokud se pacient neni
schopny samovolné vyprazdnit ¢i pokud je potfeba napi. aplikovat kontrastni latku
pro zobrazeni mocCového méchytfe (Vytejckova et al.,, 2013). Dle autorek Pokorné
a Kominkové (2013) a Vytejckové et al (2013) si vSeobecna sestra piipravi na podnos
jednorazovou sterilni cévku (v tomto piipadé Nelatonliv jednordzovy Kkatétr),
znecitlivujici gel, rukavice sterilni a rukavice nesterilni pro osobu asistujici, dezinfekéni
pfipravek urcen na sliznice, sterilni tampony, emitni misku, poZzadované zkumavky.
Odpoved’ vétsing respondentim nedélala Zadny problém. Zminéné pomiicky vybralo

spravné 49 (87,5 %) respondenti. 4 (7,2 %) respondenti zaménili Nelatonlv jednorazovy

82



katétr za Tiemandv a 1 (1,8 %) z respondentli vybral sice spravné Nelatoniv katétr

bohuzel ale balonkovy, ktery se voli v pfipad¢ permanentni katetrizace.

Zavér

Byly stanoveny 2 cile. Prvnim cilem prace bylo zjistit obecné znalosti studentl
o odbérech moci na mikrobiologické vysetieni. Dle vysledkii 60,7 % studentti prokazalo
orientaci v této problematice. Druhym cilem prace bylo zjistit, zda studenti znaji
specifika pii odebirani vzorku moci na mikrobiologii. K tomuto cili byly stanoveny tii
vyzkumné predpoklady. Z vysledkli vyplyva, ze 38,1 % studentl z pfedpokladanych
40 % zna specifika odbéru stiedniho proudu moci. Déle 75,0 % studentti z o¢ekavanych
90 % ma znalosti v oblasti jednorazové katetrizace. 75,9 % studentl z planovanych 80 %
zna specifika odbéru moce =z permanentniho mocového katétru. Z provedeného

vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze v nékterych oblastech maji studenti znaéné mezery.
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