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Problémy oSefovatelské pée u pacienta s méovym katétrem v domacim
prostiedi — eduka&ni ¢innost

Tato prace se orientuje na pacienty s permanentmovym katétrem a na
zdravotni sestry, které tyto pacienty edukuji propustni do domaciho [&ni.
DuleZit4 v této problematice je zdravotni sestra gitdevSim v roli edukatorky.
Muze se jednat o sestry v nemocnici, ale i v ageatuddmaci pg&e a domovech pro
seniory. Ne kazdy pacient totiz zvladneipg maiovy katétr sam, proto ma moznost
zajiseni sestry z agentury domacicpe Sestra by #ta edukovaipacienta ve vSech
oblastech nap divod zavedeni, komplikace (ava infekce, vytazeni atd.),
oSetovani katétru (hygiena a pdeky, vymena skrného séku atd.), vyn&na
katétru (max. po 21 dnech od zavedeni), sledovaniyomai aj. Sestra by ®la
zajistit klidné a pijemné prosedi pro edukaci, alefpdevsim si uglat na pacienta
dostatelkéasu, aby nic nezanedbala.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, zda sestryurn@ogickém oddeni
edukuji pacienty s nt@vym katétrem $ propuseéni do domaciho t&eni. Druhy cil
byl zangien na sestry z agentur domacée@ domow pro seniory, zda se zapojuji
do edukace v oSeivani pacienta s nifovym katétrem. fletim cilem bylo zjistit, zda
pacienti s méovym katétrem i propuséni do doméciho keni jsou edukovani o
p&i 0 masovy katétr. K ciim byly piifazeny i hypotézy. Prvni hypotéza se zajimala
0 to, zda sestry z urologického @thi edukuji pacienty s miovym katétrem P
propuséni do domaciho t&ni v oblasti vyrany katétru. Hypotéza se potvrdila.
Druhd hypotéza byla @p zantfena na sestry z urologie, zda edukuji kleinty
s maovym katétrem i propustni do domaciho t&eni v oblasti pedchazeni vzniku
mocove infekce a z vyzkumu nam vyslo, Ze sestry pagigriéto oblasti edukuji.
Treti hypotéza byla zaftena na sestry z agentur domacigpa domow pro seniory,
zda edukuji klienty s ntovym katétrem v oblastifpdchazeni mmmvé infekce. |
treti hypotéza se potvrdil&tvrta se vztahovala k samotnym pacient zda jsou
informovani o péi o maiovy katétr v oblasti rozpoznanfipnaki macové infekce.
Priznaky infekce sice pacienti znaji, ale ne vSeclungiz hypotézu nelze povazovat

Za potvrzenou.



K naplréni cili bylo pouZzito kvantitativniho vyzkumu, realizovaongmomoci
anonymnich dotaznikpro sestry i pacientypotaznik pro sestry obsahoval 21 otazek
a dotaznik pro pacienty 23 otazek¢Btat probihal odiezna do k¥tnaroku 2009.
Sestram bylo rozdano 100 dotazhiknavraceno 80, navratnosinila 80 %.
Pacientm bylo poskytnuto 50 dotaznikvraceno 30, navratno&hila 60 %.

Tato prace dokazuje, Ze ne vSechny sestry prova@stai@nou edukaci ve
vSech patbnych oblastech pro pacienta. A i sami pacientcisie nedostaté

edukovani.



Guestion of nursing care in patiens with urinary caheter in their home
environment — educational aktivity of nurses

This thesis focuses on patients with permanenauyinatheters, as well as on
nurses who educate the patients when discharged fiaspital to home care. The
educating role of a nurse in this situation istipatarly important. The nurses
providing education to patients include those erygudoby hospitals, as well as by
home care agencies and senior citizen homes. Moy @atient is able to take care of
the urinary catheter him/herself and therefore sesifrom home care agencies are
made available to assist. The nurses should edtlvateatients about all aspects of
catheter application, e.g. the reason of applioatt@mplications (urinary infection,
pull-out etc.), catheter maintenance (hygiene ads, aeplacement of the collection
bag etc.), catheter replacement (max. 21 days #ideernpplication), monitoring the
urine color etc. The nurse should also ensureth®patient is educated in a quiet
and agreeable place and, particularly, they shalgdicate a sufficient time to each
patient so that nothing is neglected.

The first objective of this thesis was to find edtether nurses at the urology
department educated patients with urinary catheteen they were discharged from
hospital to home care. The second objective focusedurses employed by home
care agencies and senior citizens homes to che&khet they got involved in
education activities while taking care of patiemtish urinary catheters. The third
objective was to find out whether patients withnarly catheters, when discharged
from hospital to home care, were educated abowt thotake care of their urinary
catheters. The objectives were assigned their it hypotheses. The first
hypothesis examined whether nurses employed atirtflegy department educated
patients with urinary catheters about catheteramghent when the patients were
discharged from hospital to home care. The hypathless been confirmed. The
second hypothesis again focused on nurses emphiyeée urology department and
investigated whether they educated clients withargi catheters , when the patients
were discharged from hospital to home care, abowtto prevent urinary infections;
the research has shown that the nurses indeedteduba patients in this field. The
third hypothesis focused on nurses employed by hoarte agencies and senior



citizens homes and investigated whether they eddadtents with urinary catheters
about how to prevent urinary infections. Also thard hypothesis has been
confirmed. The fourth hypothesis concerned theepéiand it investigated whether
they felt informed about how to take care of theinary catheters and whether they
were able to recognize symptoms of urinary infewidt has been found out that
although the patients are familiar with some sym#®f the infections, they are not
familiar with all of them and therefore it is immisle to deem the hypothesis
confirmed.

The method used to meet the objectives of the gatine research was that
of anonymous questionnaires for nurses and pati&hts questionnaire for nurses
contained 21 questions and the questionnaire fierga contained 23 questions. The
data were collected from March to May 2009. 100stjoenaires were distributed to
nurses and 80 were returned, which means the respate of 80 %. Out of 50
guestionnaires distributed to patients 30 werermety which means the response
rate of 60 %.

This thesis demonstrated that not all nurses peogidufficient education in
all aspects necessary for the patients. Also, Hotha patients feel sufficiently

educated in this field.
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Uvod:

Kdyz seiekne permanentni miovy katétr vétSina lidi ani nevi, co si pod
timto ozngenim gFedstavit. Proto je idezité tento pojem vys¥lit. Jde o zavedeni
mocove cévky pes ma@ovou trubici (uretru) do mmvého néchyre, kvili stalému
odtoku mdai. Indikaci pro tento typ zavedeni wowé cévky jsou urologicka
onemocini (nag. glomerulonefritida, retence mip inkontinence md& atd.),
polytraumata, plegie, terminalni stadia zivota dSidavSe zalezi na rozhodnuti
lekare. MuZim zavadi katétr |ekaza asistence sestry a Zenam kompetentni zdravotni
sestra. Samdejm¢ se objevuji rizika v souvislosti se zavedenym peremtnim
katétrem. Nejzava®si je vznik m@ové infekce, dale pak tvorba dekubitu v oblasti
asti m@&ové trubice, vytaZzeni cévky atd. Ochranit gedpemito riziky spaiva
piedevsim v aseptickém zavedeni katétru kompetestiiau, spravném osevani,
dukladné hygiesn, vhodreé zvolenych pomickach a v edukaci pacienta.

Dostaténa edukace klienta, jakigd zavadnim, tak i Bhem a po zavedeni
katétru, je velmi dlezitd. MEly bychom pacientoviici, co se bude proval jak
bude probihat postup a z jakéhiévddu je indikovan permanentni davy katétr.
Edukaci provadi Iékaale i sestra. VSe se klientovi musi Wiy, dat mu prostor na
piipadné otazky a srozumitélndpowdét. Edukaci Ize chapat jako proces vychovy a
vzaklani pro klienta i jeho blizké. Jde o proce®dstavujici zagrné podavani
informaci vztahujici se k danému problému klieralukace by rfla probihat
v soukromi a ve vzajemném vztahu mezi zdravotni&iddientem.

Ale co kdyz je klient propudh do domaciho I&ni? Nastavaji zde dalSi
obavy ze strany klienta: kdo se & bude starat, pokud o$evani nezvladne sam?
Jak se sprawnpetuje o permanentni ndovy katétr? Zde je idezita role sestry —
edukatorky. Povinnosti sestry je zajistit klientadostaténé informace nap v
podolg letaku. Nejde jen o sestry v nemochnici, ale iryestagenturach domaci ¢
¢i v.domovech pro seniory. Sanfepmeé se nesmi v edukaim procesu zapominat na
rodinuci znameé, kt& mohou pomoci klientovi v @&o permanentni mmvy katétr.

Tato bakal&ska prace méaitcile. Prvnim je zjistit, zda sestry na urologiocké
odcEleni edukuji pacienty s nfovym katétrem i propuséni do domaciho kni.
Jak je zmiano vySe, jde o dostateou a srozumitelnou edukaci sestry. Druhym



cilem je zjistit, zda sestry z agentur domaciepg domowu pro seniory se zapojuji do
edukace a oS&tvani pacienta s tovym katétrem. To znamena, zda sestichtb
instituci zapojuji klienty do své vlastni g@ o permanentni ntovy Kkatétr.
Poslednim cilem je zjistit, zda pacienti s dooym katétrem $ propuseéni do
doméciho léeni jsou edukovani o peo maiovy katétr. Zde hraje také hlavni roli
dostaténa edukace.

Téma jsem si vybralafedevSim proto, Ze &rtato problematika zajiméa a také
proto, Ze se zavedenym permanentnim katétrémeme setkat na kazdém @tihi
v nemocnici, vdomacim prdstdi klienta¢i vdomow pro seniory. Mize nastat
situace, kdy nasSeho fipuzného propusti z nemocnice pras permanentnim
mocovym katétrem, a proto bychonmglnbyt piipraveni se dokazat tomuto problému

postavit a nebat se.



1. Sowasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie m@vého ustroji

1.1.1 Ledviny

Ledvina (ren, nefros) je parovy organ fazolovitélvaru acervenohgdé
barvy uloZzena po obou stranach bederni fpateretroperitonealnim prostoru.
Velikost ledviny je pimérné 12 X 6 x 3 cm, jsou obaleny tukovou vrstvou a
piipojeny mohutnymi renalnimi tepnami n&3mi aortu a renalnimi Zilami na dolni
dutou Zilu. Lezi ve vySi dvanactého hrudniho obra#l po druhy bederni obratel. Na
fezu ledviny nizeme rozliSit s$tlejSi kiru ledviny (cortex renalis) a tmavsted
(medulla renalis). Zakladni staveni a fankjednotkou ledvin je nefron. Obecize
fici, Ze se nefron sklada z Malpighikiiska, proximalniho tubulu, Henleovy &y,
distalniho tubulu a siného kanalku. Renalni tepny po vstupu do ledvnysvi na
drobrgjSi vétve. V kife €chto tepen odstupuji tzviigodné cévy a ty se s&i do
klubicek, glomerul. Z kazdého glomerulu je krev odwh odvodnymi cévami.
Funkce glomerulu se podoba filtru. V glomerulecbt@ka krev, ktera sef@s sénu
kapilar a sthu Bowmanova w&ku zbavuje odpadnich latek. Bowntanvaiek spolu
s glomerulem tvid Malpighiho tlisko. Velké mnozstvi filtrdtu je upraveno na
definitivni ma: buikami ledvinnych kanalk Tekutina pefiltrovana do &trbiny
Bowmanova véku se nazyva glomerularni filtrat neboli primarndnkteré se asi za
jednu minutu vytvé 0, 12 litru, tj. 180 lité filtratu za den, ale asi 99%qdiltrované
tekutiny se vstbava v kanalcich 2p Tim padem se definitivni niibza den vylodi
celkem 1,5 litru. Res sénu kanélk se zgt do krve vstebava sodik, draslik, vapnik,
aminokyseliny, cukry a voda.
Z téla odstrauji odpadové latky, jejichz nahromad v €le by bylo Skodlivé.
PredevSim vylduji latky €lu cizi (nag. I€éky) a podili se na hospddai organismu
s vodou a ionty. Ledviny tak udrzuji homeostazuiwio prostedi, kam pat pH,
osmolalita, objem a sloZzeni elektrdlyt Také produkuji renin, Kkalikrein,
prostaglandiny, erytropoetin a podili se na meiabul vitaminu D. (2, 3)



Ledviny vytv&eji ma: celych dvacettyii hodin den&. Mnozstvi a sloZeni
moci kolisd podle pdeb organismu. Samigimé vSe je zavislé na mnoZstvi
piijatych tekutin a sloZzenim potravy. MnoZstvi a sloZ mai je ovlivhéno
mnozstvim pefiltrované krve v glomerulech a na schopnosti iedvych kanalk

zpstné vstrebavat vodu. (8)

1.1.2 Ma‘ovod

Mocovod (ureter) je trubice dlouha asi 20 — 30 cm & % mm Sirok&a
vybavena svalovinou slouZici k aktivnimu odtoku ¢ma ledvin do md&ového
méchyfe. Maiovod z&ina v ledvinné pangce a probihd retroperitonealnim
prostorem do panve, kde Sikmo prorazefnstmaiového néchyte. RozliSuje se
Usek MisSni, panevni (sowin¢ s malou panvi) a intramuralni Gsek (veenst
méchyre). Usti m@ovodu v néchyki je Serbovité a otevira se pouzei prachodu
mocového weténka (Usek odteny zaSkrcenim svaloviny), tento systém brani
navratu moi zpét do maovodu a ledvin z mimvého néchyte. Maiovod ma
n¢kolik funkci. Fredevsim jde o aktivni transport teov jednotlivych davkach (nto
tudy volrg neprotéka). Davky jsou odiény stahem svaloviny nad i pod tekutinou.
Stahem putuji pakieténka srrem z panwiky do nechyte 1-5x za minutu. Tento
plynuly odtok m@i z ledvin je mozny pouze, je-li movy méchyt naplrén a ma je
pod tlakem. (2, 3, 16)

1.1.3 Ma’ovy n¥chyF a trubice

Mocovy mechyt (vesica urinaria) je duty svalovy organ, slouzjako
rezervoar mée, ktery néni tvar podle napkmace. Prazdny rchyf ma miskovity
tvar, plny se stava kulovitym. Na gmvém n€chyfi Ize rozpoznat dno (fundusglao
(corpus), hrot (apex) a ¢k (cervix), kde z&nd mdaova trubice. Prvni nuceni
namaeni se u dosfpého ¢lovéka dostavi i naplréni mechyie 150 ml meoe,
do naplg 700 — 750 ml m&e. Ri objemu 350 — 400 ml se ravy mechy

vyprazdiuje. Vylucovani mai je d& zavisly na dostat®mé cinnosti étyr casti



vylu¢ovaciho systému: ledvin, mavodi, matového néchyre a ma@ové trubice. (2,
3, 10)

LVyprazdiovani m@oveho néchyfe, mikce - je slozity &, kterého se
Gcastni fizné svalové skupiny a svaly, a kteryigen souhrou autonomnich néra
michy. Z&atek maeni je vyvolan podrédZdim stny meéchyke, kterd se rozpina a
drazdi nervova zakéeni ve stné.” (2, str. 329)

Mocovy mechyr predni sénou naléhda na stydkou sponu, horrnatacast
zadni je pokryta peritoneem. Prazdngcimt nelze nahmatat, protozZe je schovany za
sponou. Pokud se naplni, vystupuje nad sponu, kde imatnyClovék maZe zevni
swra¢ macove trubice ovliviovat wili. Uz v détstvi se lze natit ovladat smr&ni
tohoto svalu, a tim pottavat mikci. PoSkozeni bederidsti patée vede k porucham
celého mechanismu rseni (jde zde centrum pro mikci), neschopnosti vygnit
meéchyt nebo naopak k inkontinenci (neschopnosti udrzef)nia, 3)

Zenska meova trubice (urethra feminina) vystupuje zdoeého ngchyre. Je
dlouh& asi 4 cm dlouha (muzi maji delSidgoeou trubici, proto nejsou tolik nachylini

ke vzniku infekce) a 6 mm Siroka. Urethra le&int vedle pochvy. (3)

1.2 Permanentni méovy katétr

Permanentni ntovy katétr se indikuje Zenam i mim predevsim fi
inkontinenci k zaji&tni kontinualniho odtoku mi@ u dlouhodoB lezicich, po
n¢kterych operénich vykonech, $ urologickych onemoaimich, kritickych stavech
atd. Zavadi se za aseptickych podminek déawého néchyre pres m@ovou trubici
na delSi dobu, nez je¢mé u jednorazového cévkovani. t&tji se pouziva
Folleyav balonkovy katétr, ktery fize byt dvojcestny (ma dva vyvody, jeden na
odtok mai a druhy je tenkou hagkou spojeny s balénkem na konci katétru) nebo
trojcestny (ma navic jeden kanal, kterym se prowdglach m@ového n&chyre).
Folleyiv katétr mize byt silikonovy nebo plastovy. Kazdy katétr byl doyt sterilni,
neposSkozeny, #kky a hladky. (8, 11, 14, 29)

Cévky pro permanentni pouziti jsou vyrobené z&amiu ¢i plastu. Maji i
riznou délku (41 cm pro muze, 22 cm pro zeny a 3@uoonckti). VSechny cévky
jsou oznaené velikosti podle gsvitu (8, 10 se pouzivaji wid a 14, 16, 18 Fr u



dosglych) a rozdluji se podle francouzskéhibslovani (Cherrirova stupnice). Dale
se pak dlii podle velikosti balonku, kam se aplikuje fyzigloky roztok nebo sterilni
voda (5ml az 30ml). Balonek brani vypadnuti katéptu pohybu pacienti

piipadnému vytazeni sestrou nebo samotnym klientend) (

1.2.1 Zavedeni permanentniho rfmvého katétru u Zen

U Zen provadi tento vykon sesttaporodni asistentka. idezité je radre
pacientku informovat o vykonu. Jde o psychickouyaidkou gipravu, kterou
provadi k&, spiSe ale sestra. (8, 29)

Do psychické fipravy pati: srozumitelné vysitleni divodu a pébéhu
cévkovani, ubezgeni, Ze vykon za normalnich okolnosti neni bolgstiestra by
méla mit také pochopeni pro obavy a figgmné pocity pacientky, udezité je
samozejm¢ zajiseni intimity. Svym gistupem by si sestra da zajistit divéru
pacientky a ochotu ke spolupraci.

Do fyzické gipravy pati: zajiS€ni aseptického prasdi a to tim, Ze
provedeme tkladnou hygienu genitélii. U lezicich, hygienu pxdivsestra, chodici
pacientky poprosime, zda by se nedosSly umyt do &oyp Jde o prevenciied
zavedenim infekce do miovych cest, ktera se vzestupnou cestdidardostat az do
ledvin.

Pacientka zaujima gynekologickou polohu — vlezeadech s pokenymi
dolnimi kortetinami od sebe oddalenymi a podloZzenou panviakieroiuje lepSi
piistup a viditelnost Ustni "ové trubice. (8)

Mezi dalSi povinnosti sestry papiipraveni spravnych poicek. Ponicky si
sestra fipravi v denni mistnosti sester na podlozni taorsterilni stolek. P&t mezi
n¢: sterilni Folleyiv katétr odpovidajici velikosti (12 - 16), sterilfyiziologicky
roztok, sterilni rouska, iSkacka (10 — 20 ml), dezinféki roztok na sliznici (0,5 —
1% Ajatin, 1% Betadine apod.), dezinfekci néS@&ni volného konce cévky, sterilni
mulové tampodny, sterilni rukavice, &hy sa&ek na md, nepromokava podlozka
(,gumovka“), d¥ velké emitni misky (nebo podlozni misu misto jedemaitni
misky), znecitlivujici Mesocain gel, sterilni pinag h&ek na zavSeni séku. Dle
ordinace lékee Ize gipravit i zkumavky na oddy magi. (8, 11, 20)



Nejprve by ndla sestra vysitlit pacientce dvod zavedeni a zabezfiejeji
soukromi. Sestra si umyje ruce. VSe 8pravi pobliZz tizka pacientky. Pokud je to
mozné (zalezi na stavu pacientky), poprosi pacierdky zaujala gynekologickou
polohu. Pokud ne, pozaddame o pomoc druhou sesiyupacientce pokila dolni
korcetiny v kolenou a drzela jej od sebe. Pod pacientkidi ochrannou podloZku,
ke genitaliim pipravi jednu emitni misku (nebo podlozni misu) aalgceni mee a
druhou polozime k dolnim kdéatinam na odkladani pouzitého matrigtikryje obs
stehna kapnou, podloZi panev a zarouskuje pacieBixd0 ml stikacky si natahne
fyziologicky roztok a necha si haipruce. K bizku si gipravi skErny s&ek, ktery
muze rovnou possit na hzko. Rozbali si i sterilni tampony, které polije
dezinfeknim roztokem a necha je také po ruce v obalu. &estipoté navie
spravnym zpsobem sterilni rukavice. Po nadmi sterilnich rukavic vyjme
tamponky z obalu mezi prsty jedné ruky (ma stenlr{avice). Druhou rukou si
fadre oddali labia ukazow&em a palcem a dezinfikuje Usti sowé trubice tampony
s dezinfekci. Postupuje shora dolu k analni obl#&siuzité tamponky odhazuje do
pripravené emitni misky. Ruka dotykajici se pacierg&ystava nesterilni. Pgisteni
genitdlii si sestra uchopfgdem pipravenou cévku asi 6-7 centimetvd uretralniho
konce mezi palec a ukazovak a volny konec mezi5l. @st. Konec, ktery se bude
zavadt, nama@i do Mesocain gelu a zae Setrid zavadt. Stale drZi roztazené labia
pacientky. Cévku zavede do hloubky asi 5 centimedte ne proti odporu. Musi
postupovat opaten aby neporanila mmvou trubici. Po celou dobu bydha sestra
s pacientkou komunikovat. Pokud ¢ma vytékat m®, miZze odebrat vzorek na
pozadované vySini (pokud je ordinovano). Pokud amdtéka, do baldnku
vstiikne 5 az 10 ml fyziologického roztoku nebo destioé vody, aby cévka
nevypadla. Poté paska dezinfekci konec katétru a konec@rsigho séku a napoji
jej. Na séek napiseiitelné datum katetrizace a p&si ho na okrajizka. Nakonec
sestra zkontroluje, zda katétr odvadi é&nakontroluje pacientku, zajisti Oklid a
dekontaminaci pouzitych paiek a nastr@, pog. previeteni zngisténych
lazkovin. VSe zapiSe do dokumentace: datundaa zavedeni, velikost katétru,

mnozstvi tekutiny pouzité do baldnku, komplikaceme@ezadouci reakce pacientky.



Dale pak zdznamy o mnoZstvi &obarg, zapachu, fimésich, odbr mati na
piipadné vySéeni a dalsi. (8, 11, 20, 29)

Béhem celého vykonu sestra komunikuje s pacientkodyg je @i védomi)
— vyswtluje postup. Po vykonu provede sestra dqemi pacientky o dezitosti
zvySené hygieny (umyvani mydlem a vodou), dostetehydrataci (az 3 litry za
den), o sprdvném gravitaim uloZeni s&rného sé&ku (musi byt stale nize nez je
mocovy mechyk, nag. pri chtzi) a o vyskytu nefijjemnych pocit (bolest, paleni,
fezani atd.), které by d&fa pacientka ihned hlasit s&stnebo leka. Zavadni
permanentniho nd@vého katétru rize provadt jedna sestra sama neba: dbestry.
Zalezi vSak na jeji ztmosti a stavu pacieint(8, 29)

1.2.2 Zavedeni permanentniho rfmvého katétru u muz

U muzi zavaéni permanentniho ntoveého katétru provadi Iékaa asistence
sestry nebo zkuSena a vykonu kompetentni sestpgomeci druhé sestry. Cil je
stejny jako u Zen, to znamena zavedeni permanentdtétru u inkontinentnich
pacienti, po ugitych operacich, v kritickych stavech, atd. Ukoleestry je asistence
lékari, ptiprava ponicek a pacienta. Pacient zaujimé vodorovnou pol@aadech
s natazenymi dolnimi ka&etinami. Riprava pacienta je stejn@ko u zavad#ni
katétru u Zeny. Poficky v cévkovani muze a Zeny se liSi pouze ve vydrakatétru,
kdy u mu#i se pouziva Tiemannova cévka o velikosti 14 — tiélae 41 cm (rovny,
se zahnutym kuzelowitprotahlym zobakem). Také si sesttgppvi Mezocain gel,
ktery napoméha jednodusSimu zavedeni cévky dmwéatrubice. (8, 11, 14, 20)

Opsét by sestra rla zait tak, Ze informuje pacienta oiwbdu zavedeni
katétru a zabezpe jeho soukromi. Pracovni postup je nasledujidirgedipravi
lekari sterilni rukavice, podloZi pacientovi panev, zagkuje pacienta, @p ke
stehrim poloZi velkou emitni misku, dot8tacky natahne fyziologicky roztok a
upevni séek k lizku. Mezitim si lékanavlee sterilni rukavice. Sestra mu poté poda
tiéi tampony polité dezinfekci fpravi cévku, jejiz konec namibdo Mesocain gelu, a
poda ho léka, ktery ho zavede rukou ve sterilni rukavici nepomoci sterilni
pinzety. Celou dobu zavédi katétru by mila sestra komunikovat s pacientem. DalSi
postup je stejny jako u cévkovani Zeny (po wem se sestra postara o uklizeni
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pomicek, pohodli pacienta, vy&leni zasadspravné manipulace s katétrem a
upozorgni na mozné komplikace — krvaceni, paleniédsmi, zapsani do

dokumentace, kontrolu mipa pacienta). (8, 11)

1.2.3 Komplikace

Kromé negastji se objevujici infekce se setkavame s prosakonamicsi
kolem ma@ového katétru, por&ni matové trubice, vytazenim (vypadnutim) katétru
z maioveho néchyre, zavedeni katétru do pochvy, vznikem inkontingepnbgvenim
dekubitu v oblasti Usti nidove trubice, bolestivosti, ucpanim katétru, hematfkrev
v mcei), zargtem ma@oveé trubiceti anatomickymi rozdily méovych cest. (11, 29)

Infekce m@ovych cest pdi k negasgjSim nozokomialnim nakazam, proto
by se mdové katétry mly zavadt v jasnych zdravotnich indikacichi{lohal).
Predpokladem minimalizace vzniku moZnych komplikaei Favedeni katétru
kompetentni osobou, asepticky postumiklddna hygiena urogenitalni oblasti,
pravidelna kontrola gichodnosti cévky. Dale pak jeil@zité zavadt permanentni
katétr jen na nezbygmutnou dobu. Svécély ma icistota hizkovin a zevni progedi
kolem pacienta. Riziko vzniku miové infekce prudce stoupa sépem dri
zavedeného katétrugtginou od Sestého dne po zavedeni). Infekce is& mprojevit
zaervenanim, palenim a bolestivosti v oblasti gemjtalySenou teplotou pacienta,
na prvni pohled krvi vni a laboratora bakteriemi a leukocyty v nta
Komplikaci ma@&ové infekce mize byt gesun bakterii vzestupnou cestou az do
ledvin, tzv. pyelonefritida (z&h ledvin). Mezi prevenci vzniku infekce pat
samozejme i véasna vymina katétru (¥tSinou se rni po 21. dnech po zavedeni).
Lécba maové infekce sp&iva v podani specifickych antibiotik a dostatého
pitného rezimu (vice jak 2 litry za den).

DuleZita je i pravidelna kontrola katétru sestrolerétsleduje: usazeninu v
katétru, kterd by branila odtoku ipkrev v mai, tésnost drendzniho systému, unik
moce kolem katétru. Dale pak neodpojovat drenazniégaygiokud to neni vyhradn
nutné, a je-li sérny s&ek nize nez mimvy meéchyf a samoiejmé mnozstvi

vyloucené mdi, které sestra zapisuje do dekurzu. (7, 11, 1429y
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» Zuvedeného pak vyplyva skuteost, Ze ani tento velmi frekventovany
vykon neni pro pacienta zcela bez rizika, vyZadipkonalou znalost indikaci,
kontraindikaci, techniky vykonu tipravy ponticek i pacienta a vyskytu komplikaci
po provedené katetrizaci kmvého néchyre (29, str.2).”

1.2.4 Sledovani m#

U maii lze sledovat izné parametry jako je: mnozZstvi, barva, zapach a
hustota, coz je fyzikalni vy§eni ma@&e. Samoejmé moe Ize dale sledovat pomoci
raiznych metod na chemické, biochemické a mikrobialogi vySeteni mae.
VSechna jmenovana vy$ehi se provai na standardnich odinich
v nemocnicich, vdomovech pro seniory a v agenturdemaci p& na zaklad
ordinace lék&e. Ne vSechna vSak lze provést u padienpermanentnim ndovym
katétrem, pokud jsou v domacim pieslti. (8, 20)

Fyzikélni vySeeni miZze sestra prové&t sama. Mnozstvidjurézy sleduje
tak, Ze zapisujeifjfem a vydej tekutin za 24 hodin. MnoZstvi ¢geomize ovlivnit
druh gijimané potravy (tekuta strava, ovoce, zeleniéa, a kava tvorbu mi
podporuji), teplota prostdi (v Ié€ a v teplenych prostorach ztragovek tekutiny
potem), zdravotni stav a tygijimanych |éKi (diuretika zvySuji mnozstvi nd.
Sestra se ptad nebo sleduje, kolik tekutin pacig¢ijlpza cely a fi tom sleduje
mnozstvi mei vyloucené do sérného séku, které musi pravidetnzapisovat, p
kazdém vypousni s&ku. Clovek fyziologicky vylowi za 24 hodin 1000 az 2000 ml
moce (samoejmeé zavisi to na fjmu tekutin). MiZze se objevit zvySené mnozstvi
vylou¢ené mai (polyurie), coz je vice m& nez 2500 ml za den. SniZzené mnoZstvi
maoci neboli oligurie je snizena tvorba nmibna mnozstvi pod 500 ml za 24 hodin,
zpiusobené nafklad hor€kou, pocenim, snizenymipnem tekutin. Vyskytuje se i
anurie coz je tvorba méd mérg nez 100 ml za den. Déle se pak sleduje barvé, mo
kterou utuji Zlucova barviva. Zdrava néoma jantarov Zlutou barvu. B oligurii je
vétSinou vyrazgjsi barva a P polyurii slamow Zluta. Cervenohida ma@ se
objevuje @i vysokych teplotach, kdy zbarveni vyvolava zvySergbsah
urobilinogenu. M¢ mize obsahovat i hnis, ktery se usazuje nastirného séku.
Aromaticky zapach méerstw vyloucena me, je-li mo¢ dlouho stojata, ma pak
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ostry, ¢pavy zapach. To fiZe sestra cititip vypouseni sk&rného séku. VySeteni
hustoty m@i je zavislé na mnoZstvi vyléené mai a na gitomnosti latek v ni
obsaZenych. Normalni hodnota je 1018 — 1028 &\isi hodnotu ma pokud Jedsi
a je ji hodrt. VyssSi hodnotu specifické miolze nangfit, je-li moci malo a je hustsi.
K tomuto vySeteni potebuje sestra odémy valec na m& urometr (hustogr),
rukavice, buniitou vatu. Sestra si nawde rukavice, nalije alespiol00 ml sebrané
maoci do valce (musi byt na rovné ploSe ve vysép.dokud vznikne na ntopéna,
musi ji sestra lehce nechat vsat do bidivaty. Poté se do valce opatrmanari
urometr bez toho, aby se dotyka¢rstvalce (jestli se dotkneé&st, urometr vynda,
omyje ho destilovanou vodu a znovu ptiloVyslednou hodnotu sestra @ité ve
vySce @i, vysledek a mnoZzstvi miozapiSe do dekurzu. (8, 14, 20)

Chemické vysaenimate se provadi diagnostickymi indikatorovymi papirky,
které by néli byt na kazdém odtleni a patit mezi vybaveni setek v agenturach
doméci pée. Sestra siifpravi maiovou nadobu, sklémou tyinku na promichani
madi, rukavice, diagnostické papirky a béibbu vatu. Toto vysSéeni by se réo
provadt az d¢ hodiny po odbru. Sestra zme tim, Ze si navi® rukavice,
promicha mo a pondi papirek kolmo do nadoby s #ioPoneché se v nibalespa
30 vtgin (dle vyrobce), poté se vynda a polozi na bitmi vatu a po uplynuti
realkéniho ¢asu sestra porovna zbarvené vysledky s barvami baluood
diagnostickych prouzk Pomoci &chto diagnostickych papirku lze orietit& zjistit
piitomnost bilkoviny, cukru, ketolatek, krevniho baay pH mae. Fyziologické
rozmezi moée je mezi4,5-7,0. pH moée za normdlnich podminek vyznatnn
ovliviuje sloZeni potravy, léky, fftomnost meoveé infekce apod. Sestra
zaznamenava acidozu, coz je hodnota pod 5,5 adalkajako hodnotu vySSi nez 7.
(5. 8)

Biochemické vyS&tni mati Ize provést kvalitativih a kvantitativig. Toto
vySeteni zji¥uje pitomnost specifickych latek v mio Kvalitativnim vySetenim
zjistime bilkoviny, glukézu, ketolatky a Zava barviva v mdi, kdy sestra odebere
vzorek z prvni ranni m@ pacienta. Nejprve vygenhi ma fyzikalné a chemicky, a
pokud je nalez pozitivni,iplije ma: do zkumavky a poSle ji do laboréo kde
provedou mikroskopické vy§eni. Zde mohou zjistit fftomnost erytrocyi,
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leukocyti, epitelovych buek, valoi, krystali, bakterii, kvasinek a soli. Toto
vySeteni Ize ozné&t jako ,mao¢ + sediment”. Na kvantitativni vy§eni ma@e musi
sestra ziskat ntood pacienta za ¢ity ¢as, nap 3, 6, 12 a 24 hodin. NapskEr mcei
za 3 hodiny se nazyva Hamburiyesediment a siv za 12 Addigv sediment. Sestra
pii tomto vySeteni podi pacienta, aby se hned rdno po probuzeni vinun
zachodové misy, a poté bude ditalo skErné oznéené nadoby pozadovaggs. Po
ukonteni sestra mo peilivé promicha, na zadanku napiSe vySku a hmotnost
pacientagas skru, diurézu a frnou hmotnost ma. Toto vySeteni se u pacietitse
zavedenym permanentnim katétrem tolik nepouziva81B

Souwasti mikrobiologického vySétni je vySeteni na bakteriologickou a
virologickou analyzu. JdetedevSim o kultivaci a citlivost nde, tedy stanoveni
citlivosti patogenu na antibiotika. Vzorek teoziskat spontanni mikci, cévkovanim
jak jednorazovym tak z permanentniho katétru, netuprapubickou punkci. Vzorek
se posila do laborate. (8, 9)

1.30nemocrni, pi kterych se zavadi permanentni @avy katétr

Zavedeni permanentniho towyého katétru ma mnohofigin. Mohou
souviset s urologickymi onemaoamimi jako nap. onemocsni ledvin, inkontinence
maoci, prekazky v moovém néchyri, radikalni prostektomie, hematurie a dalSi.
Objevuji se i dalSi onemoéni nebo Urazy, ip kterych se musi zavést permanentni
mocovy katétr, alespo na rekolik dni. Jde naip o plegie (ochrnuti), onkologické
nemoci, polytraumata, Alzhaimerova choroba, ro&ema skler6za atd. Tito
pacienti jsou ¥tSinou propu&ni z nemocnic do domaciho ¢Eni, pokud maji
zajisenou pe€i. Mize jit feba i o imobilni pacienty. Nejlépe by se vSaldarcévka
odstranit jiz v nemocnici a pacient byeimbyt zdrav. Tim se pakipchazi vSem
moznych problémim souvisejicich s komplikacemifipzavedeni permanentniho
mocového katétru. (18, 22)

14



1.3.1 Urologicka onemoafni

Mezi tato onemoai pati jiZ zmirtné nemoci. Navic GZeme zavéait
permanentni maovy katétr @i retencich mée, nebo kdyz péebujeme zjistit fjem
a vydej tekutin.

Pri glomerulonefritid dochéazi k z&livé reakci v ledvinach Zjsobena
vazbou imunitnich kompléx v glomerulu (ledvinova klubka). Dochazi k tvorb
protilatek proti vlastnim ledvinovym kkam (tzv. autoimunitni onemoémi).
Projevuje se hematurii, proteinurii, hypertenzokgt(nejprve v oblasti@ich vicek,
pozcji kolem kotniki a chodidel), oligurie a urémie. Glomerulonefritithe I&it
antibiotiky, omezenim soli, podavanim diuretik aedilatancii a pedevsim klidem
na KBizku do odezéni priznaki. Sestra kazdy den vazi pacientastima zapisuje
piijem a vydej tekutin, sleduje fyziologické funkg#gdevsim krevni tlak), geaje o
piipadré zavedenou cévku. (18, 22)

Adenom prostaty twd prekazku v odtoku m@e z m@ového mnkchyfe.
Dochazi ke zbytni svaloviny az k jejimu ochabnuti, kdy se dmp nechyfe
piestane vyltovat. Adenom zfisobuje obtize ip moceni: proud md je slaby,
objevuje se nykturie (mmi maieni), pacient musiip moceni tl&it, bolestivost.
Postupg se problémy stupuji. Lécba je farmakologicka, Uprava Zivotospravy,
zavedeni permanentniho dowého katétr aifpadré prostatektomie. Sestra ma na
starost sledovani celkového stavu pacienta, maniémi fyziologickych funkci,
dopomoc pi hygiers, zabezp& spravnou stravu (nepodava ostézka, gekarenéna
a presolend jidla) a dostatek tekutin, zabrani écpontroluje dostat®é mocovy
katétr. Tito pacienti jsou &Sinou propu&hni na doléeni do domaci prosdi i
s katétrem. (23)

Inkontinence je samovolny odchod éngnechené odtékani), ktery Zigobuje
socialni, zdravotni, psychické nebo hygienické z#bti Nejde o nemoc v pravém
slova smyslu, vyjaidije spiSe fiznak, ktery maizné gFiciny. Prevalence se zvySuje
s wkem. MiZe se objevit klida jiz ve 40 letech. # docasné inkontinenci se
postup® permanentni katétr vyndava a pacient 8e amovu spravé vylucovat.
Uplna inkontinence souvisi spiSe s neurologickymensociEnim. Inkontinenci

délime na stresovou, urgentni, reflexni a tzv. inkwence z petékani (paradoxni
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ischurie). Léba se odviji od typu inkontinence. V3e zalezi nkos&m stavu
pacienta, zda je schopny pohybu aléspg@omoci, nebo zda je glimobilni, kdy
p&i 0 hygienu, dostata@y pitny rezim, vyZivu a pg& o permanentni katétrigbira
pecovatel. Cilem oSébvatelské p& je zachovani nebo obnoveni normalniho
vyluéovani mae. (13, 14, 23)

DalSi gicinou zavedeni mmvého katétru je retence Kiolze ji rozclit na
akutni retenci m&, coz je charakterizovano jako bolestivy ¢owy mechyk pri
palpaci, kdy se nelze vynmib. Chronicka retence je naopak definovana jako
nebolestivy moéovy meéchyt. Palp&né ho Ize vyhmatat aZz po vyrseni, coZ nize
vést k inkontinenci. (13)

Hematurie znamen&tipomnost krve v mdé. Za fyziologickych okolnosti se
erytrocyty v mai nevyskytuji nebo jen zcela minimé&lnMakroskopickou hematurii
|ze pozorovat zrakem, kdy rage zbarvené déervena nebo higa. Mikroskopickou
hematurii zjistime pouze laboratornim vygeim, kter4 rize byt zjiSéna ndhodé
Barvu ma@e ovliviiuje menstruace u Ze#i u Zen po porodu. Potom je vhodné
vySeteni zopakovat. Hematurii je mozné reélddle mista krvaceni. Prerenalni, kde
zdroj je mimo ledviny nap porucha krevni srazlivosti. Renalni se objevuje p
glomerulonefriti¢, maovych kamenech, cystach, nadorech, zhnsoztkdvin a jeji
poraréni a dalSi. Poslednim typem je postrenalni henetkde zdrojem krvaceni je
v macovych cestach nebo prostajako kazdé onemoami, tak i hematurie maizné
priciny. Mezi negasegjSi pati porucha krevni srazlivosti, hyperplazie a rakavin
prostaty, urolitidza, tuberkul6za ledviny, infekoeocovych cest, nadory, cysty,
zarety, cizi €lesa v mgovych cestach nebo po Urazech. Barvwimmohou také
zpusobit rekteré potraviny jak@ervenarepa nebo léky (naprifampicin) Ve \&tSine
piipadi je proto indikaci zavedeni permanentniho katéacigmtovi. (4, 15, 18)

Pokud chce sestra zjistitigm a vydej tekutin u pacienta, muskfiat, kolik
toho pacient vypije a vylaii za den. Do fijmu se p@ita pitnd vodagaj, polévky,
infaze, nikoli mléko. VSe se musadre zapisovat do tabulky profipem a vydej
tekutin. Ri vydeji maii pacient do ppravené ozngené nadoby, ipadré se
pacientovi zavede permanentni katétfiZi jit o dlouhodobé sledovani, kterym Ize
zjistit, zda ledviny pracuji fyziologicky a zda sdéle nezadrzuje voda. To se pak
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muze projevit otoky nafp kolem kotnik. Je to proto dalSi idod zavedeni
permanentniho katétru, pokud je pacient dlouhgdwmiobilni. (7, 11, 29)

1.3.2 Ostatni onemoemi

Duvodem, pr¢ zavést permanentni gmvy katétr, nemusiifimo souviset
pouze s nemoci nidového systému. Je Ekolik dalSich divodd, prod cévku zavést
indikovat. Jak je zmimo vySe, niZe jit o polytraumata, plegie, onkologické nemaoci
nejen v terminalnim stadiu, imobilni pacienty. J&Se o usnadni pacientova
Zivota vibec. Plegie je Uplna ztrata hybnosti k&etiny. Nefasgji se objevuje
hemiparéza, hemiplegie, coz je porucha hybnostivioy tla, ktera je zpsobena
nejvice centralni mozkovouwipodou, kdy pacientistava upoutan naizko a pée
spaiva v rukou sester a pogdi rodiny, pripadré peiovatele. Samdejng, Ze
davodem, prg zavést katétr, jsou i dalSi poruchy hybnosti jaleqy. paraparéza,
paraplegie, kvadruparéza a kvadruplegie.

Casto se také zavadi katétr u lidi v terminalnindistdivota. MiZze se objevit
u kteréhokoli onemoeami, jak u Alzhaimerovy choroby, roztrousené sklgr@e
dalSi. Nefastji se vSak setkavame s permanentnim katétrem uilinicip pacieni.
Otazkou vsak je, zda je to pré mhodrgjSi nez pouzivat plenky. Jekolik pro a
proti. NagF. pomoci katétru lze snaginhlidat vydej a pijem tekutin u pacienta. (17,
30)

1.4 Edukace klienta se zavedenym permanentniméongm katétrem v domacim
prostredi

Cilem edukace pacienta s permanentnim katétrermalganit pedevsim
vzniku infekce. Aby tato komplikace nevznikla, j&olem sestry, ale i |€ka,
edukovat samotného pacienta, jeho rodindppatele, o spravném ogetvani. Ale

co tento vyraz znamena?
1.4.1 Co je edukace

Edukace v oS#bvatelstvi ma svoji nezastupitelneali. Sestra ma za ukol
uspokojovat biologické, fyziologické, socialni argpalni poteby pacienta, tudiz se
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stava nejen oStvatelkou, ale i obhajkyni, partnerkananazerkou, vychovatelkou
a edukétorkou. Edukaci Ize chpat jako proces wjglovzdlavani pro pacienty a
jejich blizké. Da seici, Ze je nastrojem na zabe#pgri Easti pacienta a jeho rodiny
na procesu poskytovani zdravotnic@é Vywovani a vzdlavani neni doménou
pouze pedagogické discipliny, ale m& i multidisogini vyznam. (21, 26)

Mezi edukaci a vychovou ke zdravi je blizka sowgslprotoZze vychova ke
zdravi je jeji sotésti, (edukace) stejnjako edukani ¢innost sestry, které
napomahaji rozvoji jejiosobnosti. Na edukaci se podilejizni zdravotniti
pracovnici. Krond sester to mohou byt Iékafyzioterapeuti, rehabilitni a socialni
pracovnici a dalSi. Aby byla edukac&nna, vypracovavaji se stale nové edika
standardy obsahuijici z&neni, cile, kritéria edukace, igob hodnoceni a metodiku
kontroly standardu. DalSi jsou dostupné nebo s&lgipravujici edukani materialy
v podolg verbalnich nebo obrazovychiggiméti. Edukace v oblasti zdravi musi
probihat v witém eduk&nim procesu. Jde o proces poskytovani rosatelské
p&e, @i vychow ke zdravi, prevenci, diagnostice acd& Eduka&ni proces
v oSetovatelstvi pedstavuje jistou formu z&meho poskytovani informaci
vztahujicich se na dany problém pacienta, kterdideiténuje ve specifickém
prostedi ave vzajemném vztahu mezi sestrou a pacientem6(&2)

Edukator je jakykoli 8astnik edukéni aktivity, nap. sestra, l1€ka Wwitel,
lektor, instruktor. Edukant je kterykoli objekt édice bez ohledu naik, pohlavi,
typu I&by, diety, atd. Aby edukace splnilatgvicel, musi byt mezi edukatorem a
edukovanym vzajemny vztah. (32)

Eduka&ni prostedi je misto, kde se edukace odehrava. raisby nglo byt
optimalni, pohodIné aifpemné pro edukatora i edukanta. NezZ sesttaezadukovat
pacienta, rla by zajistit prosedi bez hluku, intimitu, ijjemné os¥tleni a
piedevsim mit na pacientas. Coz Ize nejlépe v domacim piedi daného pacienta.
Sestry musi absolvovat nejen z&kladni kvalifikgaripravu na své povolani, ale také
se samy i ghem vykonu povolani vzthvat, naviivovat odborné semii@ a fizné
specializace ve svém oboru. V povolani zdravotnstrgejde o celozivotni

vzaklavani, technika se stéle vyviji a vznikdizmé nové postupy v o$evani.
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Edukace ma také své zasady, které Blyedukator dodrzovat. Sestra si musi
stanovit cile tak, aby vychéazely z pelh pacienta, udrZzovat staly kontakt
s pacientem¢ekat od & zpétnou vazbu, podporovat a povzbuzovat ho, vyuziv jeh
dosavadnich znalosti a schopnosti chapat vSectiogmace Aby vSemu edukant
rozungl, méla by sestra komunikovat jasnbez odbornych vyrdg, struené a
zietelrg. Hlavnim cilem edukace je dosazeni co nejvicecatiapacienta o daném
problému, ktery se ho tyka. Niapiziko infekce m@éovych cest, neschopnost zvladat
oSetovatelskou pé& o katétr apod. Cile edukace jsou kratkodobéatdidobé. Lze
je takeé rozdlit na kognitivni, afektivni, behaviorélni.cBem edukace si sestra vede
zdznam o tom, co uz bylo zodp@eno a co jetéba provést neboiipadré
zopakovat. (24, 32)

Eduka&ni proces maftt faze: planovani, realizace, hodnoceni. Planovani
neboli projektovani jeipravna faze, ktera mé za cil sledovani odgoa souboru
otazek. V otazcepro¢?, se hleda smysl, ¢él zmeny, které se ma docilit. iP
oSetovani pacienta sestra sleduje jeho stav, patr&ipmdch, pré se nap. pacient
nechce zéastnit na procesudéni, zjifuje reakce naizné postupy a metodyday,
jeho schopnostdit se, urové jeho wdomosti, mentalnich schopnosti a ostatnich
dulezitych &ci. V otdzcekoho?,se pedstavuje objekt, kterého se edirkasituace
konkrétré tyka, jaka je jeho diagn6za, konkrétni problémgprn retence mee,
hyperplazie prostaty, onkologické onemétinapod. Edukanty fize roza@lovat &k,
pohlavi, vzdlani, zkuSenosti, jazyk, minorita, Zivotni styl,dmmtovy systém, nazory
na zdravi a nemoc, socialni piesti a spoléensko ekonomické patry. Co
edukovat?,uvadi soubor cilovych aktivit, které mohou mit pbd Wdomosti,
schopnosti, zritnosti a postdj. Jak edukovat?je zpisob podani informaci, ktery je
spjat s procesem stanoveni priorit a rozhodovametodach vyvolavajicich zinu.
Znamena to celkayv sledovat jednotlivce, skupiny a jejich motivaciriemtaci
v problému, emocionalni podporu a jejich celkowy-psycho-socialni stav. V otazce
za jakych podmineék edukovat, fedstavuje materialnicasové, organizai,
prostorové a personalni za§ist edukace. V posledni otazcgakym efektem?se

hodnoti, zda sestra spinilaigwstanoveny cil a zhodnotila dosaZzenéémam Naf.
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aspsna prevence komplikaci, spojenych se zavedenymmgremtnim méovym
katétrem.

Druha faze procesu — realizace, dpga ve schopnosti motivovat jednotlivce
¢i skupinu ke spolupraci. Ale ziskat pacientoviv@u je rekdy velmi obtizné.
Pokud je pacient v nemocnici pod tlakentelénych postujp ciziho prostedi a
stresu, Mze neruSeh vykonavat dané aktivity pod dohledem zdravainiélle po
skorteni hospitalizace motivace uz neni tak silna. Preto roli sestry pibézné
motivovat a posilovat seb&@&ru pacienta. Zde lze pouzit individualni, skupinaovo
¢i hromadnou formu edukace. Skupinovou edukaci j¢macsestavovat podle typu
onemocini a situace pacieint kde vSichni navzajem spolupracuji, uniog
pacientovi ziskavat informace vzacnymi zkuSenosémpodporou ostatnich. Do
skupinoveé edukace lzeizalit prednasku, besedu, diskuzi, klubové setkani, atd. (32

Treti fazi je hodnoceni edukace, které ma za cif@jéni, rekapitulovani a
posuzovani dosazeného stavu procesu. Kdyz sestaansmezhodnoti edukaci,
nemize zjistit jeho efektivhost. Tato faze vyzaduje tegmaténost, spolehlivé
metody, projevy jednotlivce. Na hodnoceni jeipbhycas a prostor. Pokud dojde k
nespravné a neefektivni informovanosti pacientatr@es musi z&t znovu a
vyvarovat se chybam, kterych se dopustila.

Ke spravné edukaci napomah@da faktof: komplexnost, motivace,
pohotovost a zina vazbaKompliancee dilezitym aspektem pro ziskavani novych
poznatki v pfanich pacienta po poznani &npé (Easti na osvojovani&omosti a
poznatki. Poddajnost, nebo-li ochota, se objevi u pacigmpiud sam citi, Ze ma
pottebu se #&co nového natit, vynaklada na to svoji vlastni energii, coz je
pozitivnim ukazatelemMotivacek edukaci vyjatuje vnitni pozadavky jednotlivce
nebo silu, kterd na¢p pozitivné pasobi. Motivace je nefinn¢jSi tehdy, kdyz
jednotlivec citi a ¥, Ze bude uspokojen dostatgm, srozumitelnym a ptgbnym
ziskanim informaci. Proto je Ulohou sestry pomagigntovi, aby se sdm pokusil
problém feSit. Faktorempohotovostse rozumi fipravenost na edukaci. Zde ma
pacient aktivni tiast na tvord eduka&nich plari a diskuzich, tim vytua tento
proces smyslupljSi, weni je rychlejsi a uchovava si vicedemosti. Poslednim
faktorem je zpetna vazba Jde o informaci, kterd& ma vztah k uskit®/anému
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smysluplnému cili daného jednotlivce. OpakovailieZitych informaci,cinnosti a
zrenosti napomaha si je 1épe zapamatovat. (32)

V dnesni dob je velké mnozstvi vytovacich metod, které rozhoduji o
spravném sgfovani ke stanovenému cili. Do edak&ch metod padt slovni
(vyklad, pednaska, rozhovor), nazérndemonstréni, praktické, sé&ovaci,
motivatni, diagnostické kombinace s wavacimi formami a pofickami. Mezi
eduka&ni materidly Ize zapgtat letak¢i brozuru, kterou by sestradha pacientovi
poskytnout, tiskové materialy, a v dnesSni modenvang dob i CD, DVD a VHS
média. Pacient by sedvSechny pomicky osahat, prohlédnout, prostudovat. (24)

Pri kazdé edukaci musi sestra pamatovat na dodrzaésdd edukace, na
mozné pekazky, znesnauljici tuto ¢innost. Sestra se musi ubedpev duvére
pacienta, bez té by vysledek byl poknii Samorejme, Ze existuji i faktory, které
ovliviiuji samotného edukovaného, hapunava, bolest, nezajem, pasivita,

pesimismus, strach, obava, nevhodna doba aipdds(24, 32)

1.4.2 Spravna komunikace sestry

Komunikace je dlezitd oblast socialnich dovednosti. Sestra pouzZiva
komunikaci s pacientem jako <s@st profesionalniho vybaveni, které slouzi
k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem. Viprdravotni sestry jdeipdevsim
o komunikaci s nemocnym. Komunikace musi byt efeltiproto je gkolik postup
jak sprave s nemocnym howvd, kdy mluwi i prijemce dostavaidezité informace.
Informace musi byt ve srozumitelné farnbez odbornych termin musi zachovavat
dustojnost pacienta. | nemocny byeélmmit prostor na dotazy a zopakovanti P
kazdodennim styku s nemocnyovékem poskytuje sestra oporu a pomoc
v tézkych chvilich.

V praxi rozliSujemeit druhy profesionalni komunikac8ocialni komunikace
je bkéZny hovor, kontakt s nemocnym, kdy se vytw&tah nemocného k ogejicim
osobam. Pacientiphospitalizaci ma omezenou moznost komunikaceipogeorad za
kazdé slovo nap pii hygierg, jidle, v ramci oSébvani. Specificka (strukturovand)
komunikacegie oblast, kdy se stuji dulezita fakta (edukace, postupychs, atd.).
Sestra fi této komunikaci musi dat pozor na srozumitelneddeni, @ijatelnou
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formu s ohledem na stav nemocnéhdiklRdem tohoto typu je nap scElovani

postupu vyséeni, objas#ni dietniho opd&eni, informace o moznych rizicich.
Poslednim typem jderapeuticka komunikaceTato komunikace se vyuZivaip
terapeutickém rozhovoru, kde ma za ukol zvysSitindost I&€ebnych a

oSetovatelskych postup (28)

1.4.3 Edukace na standardnim odldni nemocnic

Nejcastji se lze setkat s pacientem, ktery ma permanentiovy katétr, na
urologickém oddleni nemocnic. Urologické odbbni zabezp&uje komplexni pé
pro pacienty s onemoé&nim ledvin a moovych cest. Satasti je¢innost ambulantni,
operd&ni, lizkova a jednotka intenzivni & Oddaleni zajifuje i sluzby pacierim
pii diagnostice a radikalni chirurgickéchk& nadorovych onemo¢ni. Standardni
jednotka je vybavena podobnymigpbem jako &né oddleni. Charakter prace
sestry zavisi nailedném dodrZzovani aseptickych postup&e o velké mnozZstvi
druhi mocovych katétd, uretralnich sond, aplikace a podavani specifioksicupin
leka a dalSi. | zde se sestra dostava do role edukatBdkud je pacient propust
do doméciho &eni s permanentnim katétrem, musi sestra padi@dtd edukovat.
To znamena paiit ho, jak spravé petovat o katétr a vS8e mu nazérnkazat. Mezi
hlavni zasady p#t pitny rezim, sledovani barvy a mnoZstvi dep prfichodnost
cévky, dikladna hygiena, sledovani okoli Usti ¢tneé trubice, zda nenitipomno
zarudnuti a jiné poskozeni sliznice. Domluvit kohirnebo pipadné vyndani cévky
na ambulanci, dispenzarizaci na urologii a pravidelyneény katetru max. poéch
tydnech od pedchoziho zavedeni.

Ukolem sestry je pacientovi poskytnout dostaée informace v tigné
podolz (ptiloha 2), nebo v Ustnim podani. Satfepa¢ musi dat pacientovi prostor
na zodpovzeni otdzek a na #mou vazbu. Jde o prvni zminku moznych komplikaci
a o pé&i o permanentni katétr, kterou pacientovi sestrskpime. Ukolem sestry je,
aby se pacient po spravné edukaci citil do&tegtesebe¢done a nebal se sam, nebo

s pomaoci jeho nejblizSich gmvat o permanentni katétr. (25)
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1.4.4 Edukace pacienta v domovech pro seniory

Po propu&ni z nemocnice se mohou pacienti dostat i do dorpoeaeniory,
pokud nemaji nikoho ve svém bezpiedghim okoli, kdo by jim mohl pomoci.
Domov pro seniory poskytuje pobytovou sluzbu sd&morv negiznivé socialni
situaci v souvislosti s vysokymekem, znénami zdravotniho stavu a zavislost na
pomoci jiné osoby. Zaji%lje bydleni, které je itojné a nahrazuje vlastni zazemi
podobajici se jejich domovu. Podporuje &ilnost, @zny a distojny zpisob
Zivota uzivatel. Samozejm¢ zaji¥uje ohleduplné zachazeniti pposkytovani
zdravotni a socialni gé odpovidajici zdravotnimu stavu &@pi klienta. Domov pro
seniory poskytuje sluzbyiptsobené individuainim pigbam uZivatél, posiluje
jejich odpowdnost, podporuje vyuziti vlastnim schopnosiinz posiluje jejich
sebedvéru a sokstainost. Podporuje vejné sluzby a spolupraci s rodinou. Pokud
ma sestra v @ pacienta s permanentnim katétrem, musi se&j dack starat. Musi
pravidelré kontrolovat barvu m@, prichodnost, zda nete ma: kolem cévky, hlidat
zda se netvd dekubit v okoli asti m#&ove trubice, provad fadnou hygienu,
upozornit na fipadné znamky infekce jako je palenigddni nebo bolestivost,
zajistit dostatény pitny reZzim a v neposledrad hlidat dobu zavedeni katétru, ktera
by nentla byt delSi nez jednadvacet dni. Po uplynuti by je dobré pacienta
piecévkovat spravnym apobem (viz kapitola 1.2.1Pokud je to mozné, tak se

shazit mit katétr zavedeny co nejkratSi dobu. 9}, 2

1.4.5 Edukace v domaci fié

Pokud je pacient propu$t do domaciho l&ni a nema se o pacienta kdo
starat, niZze se obratit na agenturu domaadigéedy na jeji sestry. Mame dva druhy
domaci pée a to: domaci zdravotni g& komplexni (home care), coz je diewvy
systém individudlni pi, kterd poskytuje zdravotni a sociélni formygggédruhym
typem je home help, kde jde pouze o socialni poapé&i. Jde o p& poskytovanou
multidisciplinarnim tymem, kam patlékai, vSeobecné sestry, sestry specialistky,
rehabilita&ni pracovnici, p&vatelé, dobrovolnici, rodinni f{glusnici, patelé a
znami klienta. Velkou vyhodou tohoto typutpde vlastni sociélni prasdi pacienta
v rozsahu dvacettyfi hodin dend, sedm dni vtydnu, tedy nigrzitt. Podle
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poskytované pe& rozliSujemeit typy p&e. Prvni jezakladnizdravotni a socialni
p&e, kam pai osobni hygiena, prevence &hé prolezenin, iljem tekutin a stravy,
doprovod, uklid a uprava doméaciho piesi. Doodbornézdravotni a socialni pé
lze zahrnout sledovani fyziologickych funkci, ¢dbbiologického materialu,
podavani |ék, prevazy, zavaghi katéti a sond, aplikace injekci, infuzi,
rehabilitace, edukace pacienta. Yetiim typu pée nebolispecializovan&dravotni a
socialni péi Ize nabidnout pacientovi potimou psychoterapii, odborny monitoring
u dlouhodok a chronicky nemocnych, dietni terapii atd. Dompéii ¢i pomoc
doporwi oSetujici Iéka, socialni pracovnik, nebo si ji nejbliz&ilpuzni zajisti sami,
pokud se z &§akého divodu o své blizké nedokazi postarat.

Samozejme | samotna sestra musi vigare kontrolovat, sledovatdasnou a
sterilni vynenu maoveého katétru. Ma by zabranit moznym komplikacim, které se
mohou v souvislosti se zavedenym doeym katétrem objevit. Jde niapo Unik
moce kolem katétru, por&ni matové trubice p zavadni, vytaZzeni pop vypadnuti
katétru z moového nEchyke, vznik zarudnutici dekubitu v oblasti Usti ndove
trubice v souvislosti s opakovanym a dlouhodobymadinim cévky, o sledovani
zda barva m& nema jinou barvu nez slantovlutou a pedevSim jde o riziko
vzniku infekce, ktera se projevuje zvySendlesnou teplotou. Také pacient musi byt
dohe poken o manipulaci s katétrem, dbat na opatrnéispphybu a chzi, aby
nedoslo k vytazeni katétru. (7, 12, 29)

Proto jsou i tady sestry z agentur v rolich edolek. Ma-li sestra takového
pacienta v p&, meéla by sama dale wdét, na co samotného pacienta nebo jeho
blizkého upozornit. Jednd se @Zhé denni oS&tvani m@ového katetru, nap
manipulace, vylévani a vyny skérného m@ového séku, hygienu, prevenci vyse

uvedenych komplikaci apod. (24)

1.5. Problematika oSébvatelské pé& v domacim progedi
U pacient s permanentnim Kkatétrem jeuleité zajiSéni kvalitni
oSetovatelské p&. V domacim prostdi se o & mohou starat ifbuzni, zdravotni

sestry z agentur domacige&i v piipadt obyvatel domo# pro seniory zdesobici
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sestry. Pokud to umozni jejich stav, tak i oni saedem by nili byt ale dostaténé

edukovani zdravotnim personalem — sestidékarem.

1.5.1 Hygiena

Nejvice problému nastava v oblasti hygieny. Pokad tyto pacienty stara
dalSi osoba, jetdezité ji popsat nebo nejlépe ndzbukazat, jak spravnou hygienu
provadt. Hygiena by se #a provadt dvakrat dendé (rano a véer), gipadré dle
potteby. Dle stavu pacienta ina kizku, nebo v koupeth Do hygienyradime: péi
0 osobni a lozndisté pradlogisténi zuhi a p&i o dutinu Ustni¢esani a p& o vlasy,
¢isteni usi, stihani nehi, myti celého dda nemocného, hygienické vypramyani,
prevenci a osSétni gipadnych dekubit Sestrac¢i ptibuzny by si mil piipravit
pomicky na hygienu — rukavice, 8vZinky, mydlo, Sampdn, vatovéégtky, dva
ruéniky, sterilni tampdnky nebé&tverce s dezinfekci naiigténi asti m@ové trubice
a katétru, fzky na nehty, zubni kakték a pastu, feben, masazni krériisté lozni a
osobni pradlo. Pokud je pacient lezici, vezmestragest emitni misku, kelimek na
vodu, d¥ umyvadla (jedno na vodu s mydlem, druhé bez mydiapromokavou
podlozku. Hygienu zaname u hlavy a poktajeme smirem k dolnim kotetinam.
Zinku, kterou sestra umyla dolni katiny, nesmi pouZit na genital. Po provedeni
celé hygieny, sterilnimitverci s dezinfekci @stime Usti méové trubice a cévku.iP
hygiere kontroluje sestr&i pecovatel krvaceni z ntmveé trubice (zejména u mily
barvu a zapach nte, gipadné Zervenani v okoli zavedeni céviyvytok z maove
trubice. Pokud se objeviéktera z&chto komplikaci, fAdré misto oSdime
baktericidni masti. Jestlize hygienu provadi saoiguéci jeho pibuzny, je nutnosti
sestry je na tyto komplikace upozornit. Pokud sigrat geje, miZe jej sestra po
pievieteni loZznihoti osobniho pradla namasirovat. Nginbbychom zapomenout ani

na nehty a vlasy. (19)

1.5.2 Pitny rezim
Dulezity je i pitny rezim. Pacienti s permanentnimdmg/m katétrem by
meli pit dostatek tekutin, nejlépe az 3 litry za dBokud sestra pibuje zjistit stav

hydratace pacienta, sleduje jej 24hodin a zapisuj@Zstvi pijatych tekutin a

25



vyloucené mde (tabulka naifljem a vydej tekutin, viz #loha¢. 6). Do gijmu se
pocitd pitna voda, mineralni vody, dZzusigj, polévky, inflze, nepita se kava,
mléko, kakao, tekuté ordly, alkohol. Ri sledovani celkové hydratace jde
piedevsim o prevenci nedostatku tekutin (dehydrataeleoli odvodgini), nebo
zadrzovani vody wte, projevujici se otoky ek, dolnich kotetin z divodu Spatné
funkce srdce a ledvin.ifem a vydej niZze sledovat i sdm pacient, kdy jej sestra

powi, Ze po kazdémipmu tekutin, zapiSe mnozstvi deéiglusné tabulky. (7, 11, 29)

1.5.3 Komplikace

U pacienta s permanentnim katétrem d&entaké stat, Ze cévka vypadne,
nebo jej pacienti sestra pi neSetrné manipulaci vytrhne. Proto by sdas cévkou
zachazet opatin Pro samotného pacienta je tato komplikace velegijemna a
bolestiva. Pokud k této situaci dojdeglrhy pacient - Zena zavolat sestru a ta zavede
novy katétr (po konzultaci s lékam). V gipade mua1 zavadi cévku sam léka
Mozné je i protékani nmid z Usti m@ové trubice kolem cévky. Zde se zkontroluje
tésnost katétru lehkym povytazenim. ¥pgadt nepfichodnosti cévky, ktera e
byt zpisobena ucpanimiznou Fimési v mai, se musi bezpodmite vymenit.
Sledovat barvu mi je schopen pacient sam, pokud to jeho stav do@ustra by
meéla pacienta informovat, Ze za fyziologickych podekine barva mé&e jantaro¥
Zluta a nerdla by zapachat.fiPcastém moeni (polyurii, vice jak 2,5 litru za den) ma
mo¢ slamow Zlutou barvu. M6é mizZze obsahovat i hnis, ktery se usazuje na dn
skérného séku. Proto je nutné i &k pravidel® menit. V rdmci oSabvatelské pé&e
musi sestra sledovat Usti &o@é trubice. RedevSim &ervenani, paleni, krvacei
vytok — mohou to byt znamky miové infekce. Prevence sfiea ve vysSe uvedené
hygiere. (5, 8)

1.5.4 Ma*ové infekce

Jak bylo jiz zmiano (kap.1.2.3 Komplikace), nejzava&@ii komplikaci je
vznik maiové infekce, kterd p#t k negasgjSim nozokomialnim nakazam.
Predpokladem minimalizace vzniku moZnych komplikaei Favedeni katétru
kompetentni osoboufigne asepticky postup,itladné hygiena urogenitalni oblasti,
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pravidelna kontrola gichodnosti cévky, zavedeni katétru jen na nezbymmtnou
dobu,cistota osobniho a loZniho pradla a dostaehydratace. Infekce se projevuje
zarudnutim, palenimjezanim, bolestivosti afipadnym krvaceninti vytokem
v oblasti genitalu, zvySenoilésnou teplotou. V laboratornich hodnotach¢mse

objevuje zvySené mnozstvi bilkovin, leukagyerytrocyti a bakterii. (7, 11, 29)
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cilem prace bylo zjistit, zda sestry z urologiokedddleni, agentur domaci
p&e a domow pro seniory edukujéi pitimo zapojuji pacienty do edukace v oblasti
oSetovatelské p& permanentniho miového katétru f propuséni do domaciho

[é¢eni.

Cil 1. zjistit, zda sestry na urologickém @tiehi edukuji pacienty s niovym

katétrem pi propusténi do doméaciho kni.

Cil 2. zjistit, zda sestry z agentur domactgpé domov pro seniory se zapojuji do

edukace oSstvani pacienta s ndovym katétrem.

Cil 3. zjistit, zda pacienti s ndovym katétrem p propustni do domaciho teni
jsou edukovani o @¢o matovy katétr.

2.2. Hypotézy

H1:

Sestry z urologického odl&ni edukuji klienty s mmvym katétrem H propuséni
do domaciho keni v oblasti vyrany matového katétru.

H2:

Sestry z urologického odikni edukuji klienty s mmvym katétrem $ propuseni
do domaciho keni v oblasti pedchazeni vzniku infekce.

H3:

Sestry v agenturach domacipé v domovech pro seniory edukuji klienty s
mocovym katétrem v oblastiipdchazeni vzniku infekce.

H4:

Pacienti jsou informovani o peo matovy katétr v oblasti rozpoznaniipnaka

infekce
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3. Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Ke zpracovani bakaigké prace byl pouzit kvantitativni vyzkum. Byla
zvolena metoda dotazovani — technikou dotazniRotaznik byl sestaven po
prostudovani odborné literatury, ale i zkuSenogtiaxe. Dotazniky byly anonymni.
Byla provedena pilotédz, zda je dotaznik pro respahdsrozumitelny. Vyzkumné
Seteni probihalo od 16.fbzna do 15. k&tna 20009.

Vytvotreny dotaznik pro sestryiffpha 3) obsahoval 21 otdzek zgujici se
na edukaci paciefit oblasti edukace, edukace rodiny, na komplikacavisejici
s permanentnim ndovym katétrem. Otdena otazka byla pouze 1, polod&wch
15 a uzakenych 5. Rozdano bylo 100 dotazhikhavraceno 80, navratnost tedy
¢inila 80 %.

Dotaznik pro pacienty {floha 4) se skladal z 23 otazek, které byly &@ny
opét na edukaci jich samotnych a rodiny, na hygienomglikace spojené
s permanentnim ndovym katétrem. Otdena otadzka byla 1, poloot@nych 14 a
uzawenych 8. Rozdano bylo 50 dotazinikraceno 30, navratnost tedinila 60 %.

3.2. Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvillo 80 zdravotnich sester. Osloveny byly sestry
z urologického odéleni a urologické ambulance v nemocniteské Budjovice a.s.,
sestry z domova pro seniory v Bechyni, Yadech a sestry z agentur domaciepé
v Tabde, Tyre nad VitavouCeskych Budjovicich, Bechyni a Pefimove.

V nemocnici bylo rozdano na standardni urologiokié€leni 20 dotaznil,
vratilo se 16, navratnost 80 %. Na urologické arabal bylo dano 10 dotaznik
vraceno 10, navratnost 100 %. V domovech pro sgniglo distribuovano 40
dotazniki, vraceno 34, navratnost 85 % a v agenturach dompéiel rozdano 30
dotazniki, vraceno bylo 20. Navratnost byla 66 %.
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Druhy vyzkumny soubor t¥do 30 pacieni s permanentnim ntovym
katétrem z domay pro seniory vCeskych Budjovicich, Bechyni, Vodanech a
pacienty z agentur doméacigeév Tabde, Tyrs nad VitavouCeskych Budjovicich,
Bechyni a Pellimowe.

Pacientm s permanentnim niovym katétrem z domova pro seniory bylo
rozddno 25 dotaznik vraceno 10, névratnost tedy 40 %. Padientz agentur

domaci pée distribuovano 25 dotazriknavraceno 20. Navratnost byla 80 %.
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4. Vysledky
4.1 Vysledky sestry

Graf 1Pracovist sestel
(k otazce 3 dotazniku pro sestr

M Urologické odd.
B Urologicka amb.
D ADP

B Domov pro seniory

Z celkového potu 80 sester uvedlo, Zidomovech pro seniory pracuje 34 ses

v agenturach domaci ¢ 20 sester, na urologickém @tihi 16 sester ar

urologické ambulanci pracuje 10 ses
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Graf 2Edukace paciente PMK pii propuséni do domaciho té&ni (uro.odd
(k otazce 4 dotazniku pro sestr

0%
Hano
M spiSe ano
I spiSe ne

M ne

¥ nevim

Sestry na urologickém odiéni edukuji paciente PMK pii propuséni do domacih
léceni v75 % (12 sester), spiSe edukuji ve 25 % (4 se

Graf 3 Edukace pacient PMK pii propustni do domaciho té&eni (uro.amb
(k otazce 4 dotazniku pro sestr

0%

0%:\,0%

M ano

H spiSe ano
I spiSe ne
M ne

¥ nevim

Sestry na urologické ambulanci edukuji pacielPMK pti propus&ni do domacih
lé¢eni vBO % (8 sester), spiSe edukuji ve 20 % (2 se
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Graf 4 Edukace pacient PMK na pracovisti (ADP)
(k otazce 9 dotazniku pro sstry)

%‘V‘ 0%

Hano

H spiSe ano
1 spise ne

M ne

¥ nevim

Sestry zagentur domaci @é v 80 % (16) edukuji pacienty na svém pracovisti
20% (4) ano spiSe eduki

Graf 5 Edukace pacient PMK na pracovisti (DpS)
(k otazce 9 dotazniku pro sestr

% ow

M ano

H spiSe ano
1 spiSe ne
Hne

H nevim

Z celkového potu 34 (100 %) sester domowva pro seiory uvedlo, Ze 50 % (17

sester edukuji pacienty na svém pracovisti, 35 2 €piSe ano a 15 % (5) sp

needukuji pacienty.
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Graf 6 Oblasti edukace pacienta (uro.odd.)

(k otazce 10 z dotazniku pro sestry)
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Z celkového pétu 16 sester z urologického atdieni 16 sester by edukovalo v oblasti
hygieny, 16 sester o komplikacich (vznik infekcgtazeni...), 16 o oS&ivani PMK,

15 sester v oblasti sledovaniijmu a vydeje tekutin, 14 sester v oblasti sledévan
barvy mai, 13 sester by edukovalo v oblasti v§my katétru a 6 sester v socialnich
aspektech.
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Graf 7 Oblasti edukce pacienta (uro.amb)
(k otdzce 10 z dotazniku pro sestry)
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Z celkového pstu 10 sester na otazku jaké oblasti by obsahowgiehjedukace
pacienta, odpasdélo 10 sestra oblast hygieny, 9 sester v oblasti Rikaci a
oSetovani PMK, 8 sester ve sledovani barvy, 7 sestblasti vynény katétru a

sledovani fjmu a vydeje tekutin, 3 sestry v socialnich aspetkt 2 sestry ve

stravovani a 1 sestra v kolonce jiné uvedla Setac@azeni s PMK.
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Graf 8 Oblasti edukace pacienta (ADP)
(k otazce 10 z dotazniku pro sestry)
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Z celkového pétu 20 sester z agentur domacé@&dpo¥délo na danou otazku 20
sester oblast hygieny, komplikaci a ®8eéni PMK, 19 sester oblast sledovani
piijmu a vydeje tekutin, 18 sester oblast sledovamiini5 sester vyknu katétru, 8
sester stravovani, 4 sestry oblast socialni aspekiykolence jiné uvedla 1 sestra
rehabilitaci.
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Graf 9 Oblasti edukce pacienta (DpS)
(k otazce 10 z dotazniku pro sestry)
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Z celkového pétu 34 sester uvedlo 31 oblast edukace v hygeekomplikacich, 30
sester oblast oevani PMK, 24 sester sledovariijmu a vydeje tekutin, 21 sester
oblast sledovani barvy mip 18 sester vyrnu katétru, 7 sester socialni aspekty, 2

sestry oblast stravovani a v moznosti jiné uvediastra prevenci dekubit
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Graf 10 Vyneéna PMK u pacienta (uro.oc
(k otazce 11 »dlotazniku pro sestr

0% \0% 6%

H 0 - 10 dni po zavedeni
H 11 - 20 dni po zavedeni
B max. 21 dni

H dle potieby

m dle zvyklosti odd.

Sestry na urologickém odéni v76 % (12 sester) &ni PMK max. 21 dni o
zavedeni, v 18 %3 sestry) dle padeby a v 6 % (1 sestra) — 20 dni po zaveden
PMK.

Graf 11 Vynéna PMK u pacienta (uro.an

(k otazce 11 »dlotazniku pro sestr

10% 10%

0 -10 dni po zavedeni
M 11 - 20 dni po zavedeni
# max. 21 dni

m dle potieby

m dle zvyklosti odd.

Sestry aurologické ambulance ¢éni PMK v50 % (5 sester) dle peby, ve 20 % (:
sestry) max. po 21 dnh od zavedeni, v 10 % (1 sestrajozmezi O— 10 dni po
zavedeni, L0 % (1 sestra) 1- 20 dni a 10% (1 sestra) dle zvyklosti Sidahi.
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Graf 12 Vyneéna PMK u pacienta (ADI
(k otazce 11 »dlotazniku pro sestr

5% 0%

0 - 10 dni po zavedeni
H 11 - 20 dni po zavedeni
® max. 21 dni

H dle potieby

m dle zvyklosti od.

Sestry zagentur domaci @é ve 40 % (8 ester) uvadi, ze neni PMK dle zvyklosti
odctleni (na@. po 1 n&sici, 6 tydnech, dle ordinace |éky ve 30 % (6 sester) me
21 dni po zavedeni, 25 % (5 sester) dle peby pacienta a 5 % (1 sestra)

v rozmezi 0 40 dni po zavedel

Graf 13 Vynéna PMK u pacierit (DpS

(k otadzce 11 dotazniku pro sestr

0 - 10 dni po zavedeni
H 11 - 20 dni po zavedeni
= max. 21

H dle potieby

m dle zvyklosti odd.

Sestry zdomowi pro seniory ve 40 % (13 sestergmh PMK dle poteby, ve 35 %
(12 sester) max. 21 dni po zavedeni, ve 20 % (#r3edle zvyklosti pracovisi
(nap. po 6 tydnech, dle ordinalékae) a v 5 % (2 sestry) mzmezi C— 10 dni po
zavedeni PMK.
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Graf 14 Oblasti prevenceégr m@&ovou infekci (uro.odd)

(k otazce 13 z dotazniku pro sestry)
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0
dodrZovani spravna v€asna vyména zavedeni PMK jiné...
asepse pfi hygiena katétru kvalifikovanym
zavadéni PMK pracovnikem

Z celkového pétu 16 sester z urologického adiehi odpo¥délo 16 sester, Ze
dulezita je ¥asna vymina katétru, 15 sester dodrzovani asegsegvadni PMK,
15 sester sprdvna hygiena, 7 sester uvedidezdost v zavedeni PMK
kvalifikovanym pracovnikem a v oblasti jiné uveddy sestry dostatek tekutin a
spravnou edukaci pacienta.
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Graf 15 Oblasti prevenceéga ma@ovou infekci (uro.amb)

(k otazce 13 z dotazniku pro sestry)

12
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0 [
dodrzovani spravna hygiena v€asna vyména zavedeni PMK jiné...
asepse pri katétru kvalifikovanym
zavadéni PMK pracovnikem

Z celkového pétu 10 sester z urologické ambulance uvedlo 10 sdslezitost
v dodrZzovani aseps¢igavadni PMK, 9 sester ¢asné vyrniné katétru, 8 sester ve
spravné hygief) 5 sester v zavedeni PMK kvalifikovanym pracovnike v oblasti

jiné uvedla 1 sestra pravidelnou w§mu skErného maéového séku.
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Graf 16 Oblasti prevencegrdd m@ovou infekci (ADP)

(k otazce 13 z dotazniku pro sestry)

25
20 19 19
20
15
15
10
5
1
0 ||
dodrZovani spravna v€asna vyména zavedeni PMK jiné...
asepse pfi hygiena katétru kvalifikovanym
zavadéni PMK pracovnikem

Z celkového pétu 20 sester z agentur domaci¢eéuvedlo 20 sesterubbzZitost
v dodrZzovani asepséigavadni PMK, 19 ve spravné hygienl9 sester vedasné
vymeéné katétru, 15 sester v zavid PMK kvalifikovanym pracovnikem a v oblasti

jiné, uvedla 1 sestraitbzitost v dostatsém Fijmu tekutin.
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Graf 17 Oblasti prevencegrd ma&ovou infekci (DpS)
(k otazce 13 z dotazniku pro sestry)
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dodrZovani spravna v€asna vyména zavedeni PMK jiné...
asepse pfi hygiena katétru kvalifikovanym
zavadéni PMK pracovnikem

Z celkového p&tu 34 sester z domévpro seniory uvedlo 34 sestefileZitost

v prevenci v oblasti dodrZzovani asepsgé zavadgni PMK, 34 sester ve spravné
hygierg, 33 ve ¥asné vynmin¢ katétru, 23 sester v zavedeni PMK kvalifikovanym
pracovnikem a v oblasti jiné uvedly 2 sestry dastat piijem tekutin.
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Graf 18 Edukani materialy o PMK na pracovisti (uro.ot

( k otazce 18 dotazniku pro sestr

M ano
H ano, ale nepouzivam je
M ne

M nevim

Na otazku, zda sestry maji na svém pracovisti eghikanateridly o PMk
odpowdélo 37 % (6) sester ano, 32 % (5) ano, ale nepoy2ivEd % (3) sester ne
12 % (2) sester nevi.

Graf 19 Edukani materialy o PMK na pracovisti (uro.arr

( k otazce 18 dotazniku pro sestr

M ano
H ano, ale nepouzivam je

@ ne

M nevim

Z celkového potu 10 sester odpedélo na danou otazku 60 % (6) sester, Ze ma
svém pracovisti edukai materialy o PMK, 20 % (2) ano, nepouziva je, 10 % (-

sester ne a 10 % (1) sester r.
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Graf 20 Edukani materialy o PMK na pracovisti (AD
( k otdzce 18 dotazniku pro sestr

M ano
H ano, ale nepouzivam je

@ ne

M nevim

Z celkového potu 20 sester odp@édélo 50 % (10) sester, Ze na svém pracovisti |
eduka&ni materialy,20 % (4) sester ano, ale nepouziva je, 15 % (3grcne a 5 %
(1) sester nevi.

Graf 21 Eduka&ni materialy o PMK na pracovisti (uro.o
( k otadzce 18 dotazniku pro sestr

6%

Hano
M ano, ale nepouzivam je

@ ne

H nevim
0%

Z celkového potu 34 sester uvedlo 53 % (18) sester ano, 41 %gédte ano, ale

nepouziva je a 6 % (2) odpiilo, Ze nevi
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4.2 Vysledky pacienti

Graf 22 Rozdleni pacieni
(k otazce 3 dotazniku pro pacient

H Agentura domaci péce

® Domov pro seniory

Z celkového potu 30 pacient uvedlo 20 pacieit Ze jsou klienti agentur domé

p&e a 10 paciefit Ze paiti ke klientim domowi pro seniory.
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Graf 23 Edukace pacienta o PMKipropustni do domaciho teni (ADP
(k otazce 8 dotazniku pro pacient

M ano

M spiSe ano
M spiSe ne
M ne

H nevim

M jiné

Z celkového potu 20 pacient odpowdélo 55 % (11) paciefitspiSe ano, 15 % (.
pacienti spiSene, 15 % (3) paciefitnebylo edukovano, 5 % (1) paciérgno, 5 %
(1) pacient nevi a poslednich 5 % (1)kolence jiné uvedlo, Ze nemocnici
edukovani nebyly, edukce préila az sestrou ADP.

Graf 24 Edukace pacienta o PMK propustni do domacihcéteni (ADP
(k otadzce 8 dotazniku pro pacient

0% 10%

M ano
H spiSe ano
M spise ne

M ne

B nevim

M jiné

Z celkového poétu 10 pacient zdomova pro seniory uvedlo 50 % (5) paciénte
byli spiSe edukovani, 20 % (2) pacigémtevi, 20 % (2) pacietuvedlo, Ze nebyl
edukovani a 10 % (1) paciénano, byliedukovani pi propuséni.
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Graf 25 Edukaci proved! (AD
(k otazce 9 dotazniku pro pacient

M sestra
m lékar
1 sestra i lékar

Hjiné

Z celkového potu 20 pacient odpowdélo 50 % (10) pacierit Zze byli edukovar
sestrou, 20 % (4) pacignsestrou i lékem, 15 % (3) pacieaitbylo edukovanc
pouze lék&m a 15 % (3) dotdzanych nebylo nikym edukov:

Graf 26 Edukaci proved! (Dp

(k otazce 9 dotazniku pro pacient

M sestra
m lékar
m sestra i lékar

Hjiné

Z celkového potu 10 pacient uvedlo 40 % (4), Ze byli edukovani sestrou, 303%
pacienti sestrou i Iékéem, 20 % (2) paenti uvedlo, Ze nebyli edukovani nikym
10 % (1) pacieritbylo edukovano lIékam
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Graf 27 Oblasti edukace (ADP)

( k otdzce 15 z dotazniku pro pacienty)
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Z celkového pétu 20 pacient z agentur domaci pé odpodélo 17 pacient, Zze

byli edukovani v oblasti hygieny, 15 paci&ént komplikacich, 12 pacieit

v oSetovani PMK, 9 paciefito vymené katétru, 9 pacieito nutnosti sledovat
piijem a vydej tekutin, 8 pacient oblasti sledovani barvy niip 3 pacienti ve
stravovani, 2 pacienti nebyli edukovaibec, 2 pacienti je§thavic v polohovani a 1
pacient v socialnich aspektech.
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Graf 28 Oblasti edukace (DpS)
(k otdzce 15 z dotazniku pro pacienty)
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Z celkového p&tu 10 pacient z domowi pro seniory uvedlo 7 paciéntoblast
hygieny, 7 paciefit oblast komplikaci, 6 paciehibSetovani PMK, 3 pacienty byl
edukovani o vyminé katétru, 2 pacienti nebyli edukovaniibec, 2 pacienti ve

sledovani barvy mi a 2 pacienti ve sledovantipnu a vydeje tekutin.
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Graf 29 MnoZstvprijatych tekutin za 24 hodin (AD
(k otazce 16 dotazniku pro pacient

0___0%

mdo1ll/den
m1l-2l/den
m2-3l/den

m 3 avicel/den

Z celkového potu 20 pacient uvedlo 60 % (12) pacieintze vypiji za den — 6 litry
tekutin a 40 % (8) pacieinpiijme za den - 2 litry tekutin.

Graf 30 Mnozstvi fijatychtekutin za 24 hodin (DpS)
(k otazce 16 dotazniku pro pacient

0___0%

mdo1ll/den
m1l-2l/den
m2-3l/den

m 3 avicel/den

Z celkového potu 10 pacient odpowdélo 60 % (6) pacierit, Ze vypije za den — 2
litry tekutin a 40 % (4) paciedtprijme 2- 3 litry tekutin za den.
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Graf 31 Znalostiiznaki moiove infekce (ADP)
(k otazce 20 z dotazniku pro pacienty)

Na otazku, jaké znate prvotni znamky infekce zmetho pdtu 20 pacient

z agentur doméaci pé, odpo¥délo 18 pacieni péleni a bolestivost v oblasti

genitalu, 12 paciefit zvySena dlesna teplota, 10 paciéntzaervenani v oblasti
genitalu, 9 pacieidt zména barvy mei, 8 pacienii svdéni v oblasti genitalu a 7
pacienti uvedlo jako jeden zifznaki hnisavy vytok.
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Graf 32 Znalost fiznaki mocové infekce (DpS)
(k otdzce 20 z dotazniku pro pacienty)
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Z celkového p&tu 10 pacient z domowi pro seniory odpasdélo 8 pacieni, Zze mezi
piiznaky paii paleni a bolestivost v oblasti genitdlu, 8 pattienvedlo s¥déni

v oblasti genitélu, 7 pacientzaervenani v oblasti genitalu, 3 pacienti uvedli
zvySenou dlesnou teplotu, 2 pacienti 2mu barvy méi a 1 pacient uvedl hnisavy
vytok.
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Graf 33 Vyneéna PMK (ADP
(k otazce 21 dotazniku pro pacient

m 0 - 10 dni po zavedeni
M 11 - 20 dni po zavedeni
M max. 21 dni

m dle potieby

Hjiné

Na otazku, jakasto n&énite PMK, : celkového p6tu 20 pacient uvedlo 10 paciefit
vyménu dle poteby, 9 pacieritmax. 21 dni po zavedeni, do kolonky jiné uved
pacienti vyménu nag. po 6 tydnech, po 1 &sici a 2 pacienti uvedli vyému

v rozmezi 11 20 dni od zavedel

Graf 34 Vyneéna PMK (DpS
(k otazce 21 »dotazniku pro pacient

m 0 - 10 dni po zavedeni
M 11 - 20 dni po zavedeni
1 max. 21 dni

m dle potieby

Hjiné

Z cekového pdtu 10 pacient odpowdéli 4 pacienti, Ze jim je PMK @nén dle
potieby, 4 pacienti uvedli jinéasové rozmezi (n&p6 tydmni), 2 pacienim je PMK
vymeénovan max. 21 dni od zavedeni a 1 pacientov- 20 dni po zavedel
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Graf 35 Zaji&ni vymeény FMK pacientovi (ADP)
(k otazce 22 »dotazniku pro pacient

()
OA'\ 0% B sestra z DpS

Ml sestra z ADP
= lékaF na Uro. Ambulanci
m lékaf, ktery pfijede za mnou

domi
M jiné

Na otazku, kdo zajiije vymenu PMK, : celkového potu 20 pacient odpowvdélo
70% (14) pacierit, Ze vyngénu provadi sestre ADP a 30 % (6) pacieaituvedlo, Ze

za nimi jezdi lékdoma.

Graf 36 Ajistni vymény PMK pacientovi (Dp¢

(k otadzce 22 dotazniku pro pacient

0%

M sestra z DpS

M sestra z ADP

m lékaF na Uro. Ambulanci

H |ékat, ktery pfijede za mnou

doma
Hjiné

0%

Z celkového pétu 10 pacient z domowa pro seniory uvedlo 60 % (6), Ze vynmu
provadi sestra z Dp&e 30 % (3) pacietiim prijede Iékd al10 % (1) paenti meni
PMK Iéka* na urobgické ambulanc
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Graf 37 Zajistni oSetovatelské p& u pacienta PMK (ADP)
(k otazce 23 »dotazniku pro pacient

W sam/a

M rodina, pratelé
W sestra z DpS

W sestra z ADP

m lékaf

®

Na otazku, kdo zaji%ije u Vas oSe. @& z celkového pétu 20 pacient uvedlo 17
pacienti sestru zagentury domaci gé, 15 pacierit oznatilo rodinu i pratele, 4

pacienti si zajiuji p&i sami a 2 pacienti uvedli |éka

Graf 38 Zaji&ni oSetovatelské p&e u pacienta PMK (DpS)
(k otazce 23 »dotazniku pro pacient

msam/a

M rodina, pratelé
1 sestra z DpS

M sestra z ADP

m lékaf

VSech 10 paciefntz domova pro seniory uvedlo, Ze o$evatelslou p&i o PMK

zaji¥'uje sestra lomova pro senior
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5. Diskuze

Cilem této prace bylo zjistit, zda sestry na ugalkém oddleni edukuji
pacienty s méovym katétrem P propuséni do domaciho Iéeni. Druhy cil byl
zan®ien na sestry z agentur domactgé@ z domotr pro seniory, zda se zapojuji do
edukace v oSsivani pacienta s nifovym katétrem. fetim cilem bylo zjistit, zda
pacienti s méovym katétrem i propuséni do domaciho keni jsou edukovani o
p&i mocovy katétr.

Graf 6 ukazuje, jaké oblasti zahrnuji ve své edukastry z urologickeho
odctleni. VSech 16 dotazanych sester uvedlo oblastehygioSaovani katétru
(pomicky, atd.) a komplikaci (vznik infekce, atd.), 18ster sledovaniimu a
vydeje tekutin, 14 sester sledovani barvycmt3 sester vyrnu katétru a 6 sester
by se zandilo i na socialni aspekty pacient@raf 7 znazatuje to sameé, akorat se
zan®iuje na sestry z urologické ambulance, kdy celkeb® sester jich 10 uvedlo
pouze oblast hygieny, 9 sester oblast komplikacdSatovani katétru, 8 sester
sledovani barvy mo, po 7 sestrach uvedlo vyimu katétru a sledovanitipnu a
vydej tekutin, 3 socialni aspekty, 2 stravovansasira by uvedla i Setrné zachazeni
s maovym katétrem. Graf 8 se z@kmje na sestry z agentur domacé@éZ celkem
20 sester by do své edukace zahrnulo 20 sestest &dolaplikaci spojené s ravym
katétrem, oS@&bvani katétru a hygienu, 19 sester uvedlo sledopé@mu a vydeje
tekutin, 18 sester sledovani barvy dndl5 sester vyrnu katétru, 8 sester oblast
stravovani, 4 sestry socialni aspekty pacienta@sira by se zminila i o rehabilitaci.
V grafu 9 jsou znazoemi oblasti edukace sester z domiquo seniory. Z celkem 34
sester odpaosdélo 31 sester oblast komplikaci a hygieny, 30 obtaEstovani, 24
sester sledovaniiipmu a vydeje tekutin, 21 sester by zahrnulo obdéeiovani barvy
moci, 18 sester vyrnu katétru, 7 sester socialni aspekty, 2 sestawvewani a 1
sestry by pacienta edukovala i v oblasti preveratailiti. Stejré tak uvadi MikSova
(14) ve své publikaci, Ze jaikZité se také za#tit i na stravovani (dostatek zeleniny
a ovoce, omezit maso, vejce a obiloviny).

Grafy 10 az 13 znaziwji odpovdi sester na otazku, jakasto nénite
mocovy katétr u pacienta. NejdelSi mozna doba zavekatdtru je maximak 21
dni, jak uvadi Vobilova v odbornéntasopise Diagndza (29). Stejrak odpovidaly
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i sestry: maximalé 21 dni po zavedeni katétru 76 % (12) sester ogického
odcEleni. 18 % (3) sester z tohoto a@tihi odpovdélo dle poteby a wasovém
rozmezi 10 — 20 dni po zavedeni uvadi 6 % (1) sésteambulanci gni v 50 % (5)
sestry katétr dle ptaby, ve 20 % (2 sestry) max. po 21 dnech, zbyly&l3sester
meni katétr do 20 dni po zavedeni. V agenturach domé® a domovech pro
seniory sestry &{ lékar) prevazr vymenuji katétr dle paeby (25%, 40%).Ci
maximalre po 21 dnech od zavedeni (30 %, 35%gktdré sestry uvedly také
vyménu dle zvyklosti pracovist kde se bohuzel ukazalo i det&isové rozmezi nez
je 21. dni (nap 4 tydny, 6 tydi), coz neni spravné z hlediska rizika nozokomidinic
nakaz, jak uvadi M#ar (11).

Na otazku, jaké oblasti prevenciegp ma@&ovou infekci podle sester existuji,
které jsou znazowmy v grafech 14 az 17, vSech 16 sester z urolobladdleni
uvedlo na prvnim mistvéasnou vyminu katétru, po 15 sestrach uvedlo dodrzovani
asepse ib zavadni katétru a spravnou hygienu, 7 sester zavedemétrba
kompetentni osobou a 3 sestry dopsaly i dostateitny rezim a spravnou edukaci
pacienta. U sester z ambulance bylo na prvnimén{fi€d) dodrZzovani asepséip
zavaéni katétru, 9 sester zaskrtlotasnou vyminu katétru, 8 sester spravnou
hygienu, 5 sester zavedeni katétru kompetentni casab 1 sestra uvedla také
pravidelnou vyninu sk¥rného séku. 20 sester z agentur domacépé 34 sester z
domova pro seniory uvedlo na prvnim mistodrZzovani asepséigavadni katétru,
dale pak po 19 sestrach z agentury uvedlo sprawiygienu a ¥asnou vyminu
katétru a 15 sester zavedeni katétru kompetenwitioos Z domowt pro seniory
vySlo v grafu 34 sestram spravna hygiena, 33 sast@sna vynina katétru a 23
sestram zavedeni katétru kompetentni osobou. Datpn3 sestry z agentury a
domova pro seniory doplnily také dostétey pitny rezim. Sestry odpoucly
pievazri stejrg, tudiz se shoduji s Marem (11), ktery to uvadi ve své publikaci.

Souasti edukace je také mit své podavané informaciemtaui podlozené,
proto je dilezité mit na odé&eni ¢i pracovisti materidly k dané problematice, jak
uvadi Zavodna (32). Jedna z otazek v dotazniku bgtetena na to, zda na svém
pracovisti tyto edukani materialy sestry maji k dispozici. VSe uvpdyrafy 18 az
21. Na urologickém odideni odpo¥délo 37 % (6) sester, Ze tyto materialy maji, 32
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% (5) je nepouziva, 19 % (3) sester je neméa a 12)%ester o materialech nevi. Na
ambulanci jsou na tom sestry &co lépe, protoze 60 % (6) sester o materialech vi,
20 % (2) sester vi o materialech, ale nepouzivd(e% (1) odpo¥délo ne a 10 %
(1) o nich nevi. V agenturach domacég@éna 50 % (10) sester k dispozici materialy,
dalSich 20 % (4) je nepouzivd a 30% sester je napf#o o nich ani nevi.
V domovech pro seniory ma celkem 53 % (18) sester materialu po ruce, 41%
(14) materiadly ma, ale nepouziva je a 6 % (2) sestedlo, Ze je na svém pracovisti
nema. Z hodnoceni celkem vyplyva, Ze by bylo dobesiram nabidnou inforrra
materialy k této problematice. Ne pré samotné, ale spiSe pro pacienty, aby &é m
podleceho orientovat. #ci jen si¢lovék zapamatuje vice informaci, kdyZz ma kam
nahlédnout, nez kdyZ mu sestra poda spoustu infordsr® a najednou, na&p pri
propuséni.

Jak je zmiano v odborné publikaci od Zavodné (32), edukatZenprovaet
jakykoli (eastnik edukéni aktivity, nap. sestra, |éka atd. Proto se objevuje
v dotazniku pro pacienty otazka, kdo je edukovajgn ¥ propuséni z nemocnice),
graf 25 a 26. Z celkového @i 30 pacient 14 odpo¥délo, Ze byli edukovani
sestrou, u 7 prafinla edukace Iékam i sestrou, 4 pacienti uvedli léka 4 pacienti
nebyli edukovani nikym.

V grafu 27 jsou znazoény oblasti, v niZ byli pacienti z agentur domacteé
edukovani. 17 pacieitz celkovych 20 bylo edukovano v oblasti hygienier& je
dulezita v prevenci komplikaci, jak uvadi Kozierovd),(15 v komplikacich, 12
v oSetfovani m@ového katétru, 9 pacienhb dilezitosti vyneny katétru, 8 paciefit
v oblasti sledovani barvy miba 3 ve stravovani. 2 pacienti byli edukovéani také
v polohovani a 1 pacient v socialnich aspekteclaf @8 ukazuje oblasti edukace u
pacienti v.domovech pro seniory. Po 7 pacientech bylo seené s oblasti hygieny
a komplikaci, 6 pacieftv oSetovani PMK, 3 pacienti byli edukovani o vymg
katétru a u 2 pacieintbylo zmirgno sledovani barvy nto a sledovani fiimu a
vydeje tekutin za 24 hodin. Zdhto dvou graf vyplyva, Ze pacienti nejsou
dostatén¢ seznameni se vSim, co bylinvedét.

Pokud m&lovek zaveden permanentni tdavy katétr, nerfl by zapomenout
na dostatek tekutin, nejlépe vice jak 2 litry denfio také piSe ve své literdgu
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Teplan (27). Na otazku, kolik tekutin denpacienti vypiji, je zndzogmo v grafech
29 a 30. Z celkového ptu 30 dotdzanych paciéntodpowdélo 16 pacient, ze
vypije 2 — 3 litry za den a 14 paciént -2 litry deng. Minimalni gijem tekutin by
mel byt 3 litry za den, pokud to zdravotni stav patéedovoli, piSe MikSova (14).
Zjistily jsme, Ze pacientiifjimaji dostatek tekutin.

DalSi dilezitou &ci, na co se za#tit, je znalost piznaki mocové infekce. 18
pacienti z agentur domaci pé z 20 zaSkrtlo paleni a bolestivost v oblasti @édunj
12 pacieni zvySenoudesnou teplotu, 10 pacignza&ervenani v oblasti genitalu, 9
zmeénu barvy mai, 8 swdéni v oblasti genitalu a 7 hnisavy vytok. Z domagpro
seniory uvedlo po 8 pacientech z 10 paleni, bolestia s¥déni v oblasti genitalu, 7
zaervenani v oblasti genitalu, 3 pacienti zminili Zggiou teplotu, 2 pacienti 2mu
barvy ma&i a 1 pacient uvedl hnisavy vytok. Tytdtiznaky uvedli i ve svych
odbornych literaturdch Teplan (29) a & (11). Oba se shoduji s vysledky graf

Vymeéna katétru by mla prokEhnout do 21 dni po zavedeni, jak uvadi
Kozierova (7). Z celkového ptu 30 pacient uvedlo 14 vyninu dle poteby (nap. 6
tydni), 11 pacientm je katétr vyminovan do 21 di od zavedeni, 9 pacigntivedlo
jiné casoveé udaje (ndp4 — 6 tydri) a 3 pacienim je katétr minén v 11 — 20 dnech
(graf 33 a 34). Z&khto graft vyplyva o alarmujicim nedodrZzovani pravidel
oSetovatelské p& a prevenci igd ma@ovou infekci s permanentnim gavym
katétrem.

Na otazku, kdo rni pacienim z agentur domaci pe katétr, odposdélo
z celkového pé&tu 20 pacient 70 % (14), Ze vyrnu provadi sestra z agentury, ke 30
% (6) pacient jezdi lIék& domi, coZ je znazowno v grafu 35. V domovech pro
seniory m¢ni 60 % (6) katétr sestra, ke 30 % (Bjque Iékd& do domova a 10 % (1)
pacienti je odvazeno na vy#nu na urologickou ambulanci (graf 36). Zenarnim
mocovy katétr zdravotni sestréi porodni asistentka), maeh vymenu provadi Iéka
¢i zkuSena a vykonu kompetentni sestra, tak uvadkiva (8).

O pacienty s méipvym permanentnim katétrem v domacim pexdit p€uje
zdravotni sestréi rodina. Na otazku, kdo zafi§je p&€i o Vas katétr, odpasdélo
z 20 dotazanych paciegntz agentury domaci pé, Zze 17 paciefitspada do p@&
sester z agentur, coZ dokazujdgeditost €chto sester, na to upo2wiji Kozierova (7)
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i Rozsypalova (19). 15 paciéntivedlo jako péujici rodinu¢i pratelé, 4 pacienti
peiuji o katétr sami pod dohledem sestry z agentu2ypacienti uvedli Iékie. (graf
37). VSech 10 pacieinz domova pro seniory uvedli sestru pracujici v dan(graf
38). Na tuto otazku byla moznost vice odtiv Z obou graf tedy vyplyva, Ze
pacienti jsou pod neustalou kontrolou zdravainik

Prvni ¢ast bakal&ské prace tvid teoretickacast, ktera je vypracovana na
zaklack literatury, odbornycltasopis a internetovych stranek. Tatast byla velice
nara:na, protoze vse je psané okraj@obech. Po teoretické€asti jsme se zabyvaly
samotnym vyzkumem. Vysledky byly velice zajimavékdyz celko¥ vyzkum
dopadl dobe, odpo¥di na utité otdzky nésiekvapily.
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6. Zawr

Tato prace se zabyvala problematikou wBettelské p& o pacienta
s permanentnim ndovym katétrem § propuséni do domaciho eni a pedevsim
se zajimala o edukactdhto pacient. Byly stanoveny 3 cile. Prvnim cilem bylo
zZjistit, zda sestry z urologického adleini edukuji pacienty s ndovym katétrem p
propuséni do doméciho teni. Tento cil byl spkn. Druhy cil byl zansfen na sestry
z agentur domaci pé a domou pro seniory, zda se zapojuji do edukace v
oSefovani pacienta s ntovym katétrem. | druhy cil byl spin. Treti cil byl
zan®ien na zji&ni, zda pacienti s ntovym katétrem p propuseéni do domaciho
léceni jsou edukovani o péo matovy katétr. Feti cil byl také splén.

K cilim se vztahovalgtyii hypotézy. Prvni hypotéza se zajimala o to, zda
sestry z urologického odikni edukuji pacienty s movym katétrem P propuséni
do domaciho keni v oblasti vyminy katétru. Hypotéza se potvrdila, sestry opravdu
edukuji pacienty v oblasti vigny katétru, ale ne 100 %. Druh& hypotéza byk op
zametena na sestry z urologie. Tentokrat, zda edukuiep#a v oblasti fedchazeni
vzniku maové infekce. Ano, sestry edukuji pacienty v tébdasti. Treti hypotéza
byla zangéiena na sestry z agentur domaaiep@ domowt pro seniory, zda edukuji
pacienty s méovym katétrem v oblastitpdchazeni maoveé infekce. liteti hypotéza
se potvrdila. Ctvrtd se vztahovala k samotnym pacient zda oni sami jsou
informovani o péi o maiovy katétr v oblasti rozpoznanfipnaki macové infekce.
Priznaky infekce sice pacienti znaji, ale ne vSeclunyiz hypotézu nelze povazovat
za potvrzenou.

Tuto problematiku dostate¢ uci na stednich, vysSich i vysokych Skolach,
ale vSe je jen z pohledu sestry. Neobjevila jsetnubel Zadné materidly, které by
mohly pomoci samotnym pacidim. Proto jsme vytvidly maly informani letak pro
pacienty s mé&ovym katétrem. Myslimai, Ze by bylo vhodné tyto letaky kazdému
pacientovi nabidnout. Tato prace bude poskytnus&résa na urologii, do agentur
doméci pée a do domol pro seniory.
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8. Kli¢ova slova
Permanentni mmvy katétr
Edukace

Sestra

Pacient

Domaci pée
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9. Frilohy

9.1 Filoha 1

Opateni k prevenci katétrovych infekci dowych cest

Pii¢ina infekce

Preventivni opéeni

Nespravny postupip
aseptickém zavé&di katétru;
periuretralni fléra zanesena d
meéchyre

Katétr by n&l vzdy byt sterilni.

Periuretrélni oblast by sedha dikladre vycistit,
pnejlépe dezinfeknim prostedkem.

Méla by se myt a dezinfikovat ruce a nosit sterilr
rukavice.

Katétr by se il zabezpéit, aby se zabranilo jeho
pohybu m@ové trubici.

Migrace bakterii podél
vngjSiho povrchu

Neni stanovena metoda prevence: antibiotické
masti i opakovandéisténi nemaji signifikanté
preventivni dinek.

Riziko prenosu mikrofléry snizuje hygiena rukou
lubrikace progedkem s antimikrobialnim
ucinkem.

—_

N

a

Otevena drenaz

Uza@ena drenaz s kompatibilnindising
priléhajicimi systémy. Pokud neni k dispozici, je
vhodné upednostnit intermitentni katetrizaci.
Neni-li to mozné, lze pouzit otsané drenaze,
avSak na co nejkratSi dobu.

PreruSeni uzaeného
drenazniho systému

Vzorky mai by se nély odebirat injekni
stiikatkou a jehlou z odiyové ¢asti sytému, po
jeho gedchozim wyisténi alkoholem. Drenazni
vak by se neil odpojovat. Pokud je zapetbi
proveést vyplach a odstranit tak krevni srazeniny
musi se pouzit aseptické techniky. Rutinni vypla
méchyre k prevenci infekce je néinny.
Drenazni vak by se ¢hvyprazdiovat jednou za
oSetovatelskou sinu docisté nadoby, vyhrazené
jenom pro daného pacienta. Personal vylévaijici
by si mel myt a dezinfikovat ruce a pouzivat
jednorazové rukavice.

ch

vak

Zdroj: Mad’ar.R., Podstattova.

Rehdova.J. Prevence nozokomialnich nakaz

v klinické praxi (¢. 31. s. 25.tal.3)



9. 2 Hiloha 2

INFORMACNI LETAK - PERMANENTNI MOCOVY KATETR
PMK = permanentni movy katétr (cévka), ktera se zavadi steéripiies m@ovou
trubici do m@&ového néchyke na delSi dobu (rozdil mezi jednorazovym cévkavadni

Indikace: urologicka onemoami, neschopnost udrzet snmocova inkontinence),
zadrzovani maé (retence mai), zvétSena prostata, Urazy, ochrnuti dolnichdetim
(plegie, parézy), imobilita (Spatna pohyblivost)

OSeticovani PMK a prevence komplikaci (provadi Vas oSébvatel):

» dukladna celkova hygienaig@devsim genitalu, nejlépe sprchovani) €katikrat
za den

» dezinfekce Usti mmvé trubice a cévky sterilnimi tampdny s dezinfefag.
Secusept)

» sledovani usti mmveé trubice

* vyména skirného séku (4 — 10 dni, dle p&eby)

» kontrola ptichodnosti cévky (zda ntadtéka)

* sledovani fijmu a vydeje tekutindgj, voda, mineralky, sladké vody, polévky,
pivo, dZusy; neptita se mléko a kava)

* uloZeni sbrného séku niZze nez je mmvy mechyf

» sledovani barvy mi (fyziologicky je jantaro¥ Zluta)

* vyména katétru max. po 21 dnechifee dle poteby)

» zavadni cévky kompetentni osobou (zdravotni sestry yZi&ka: - muzi)

» zavedeni katétru na co nejkratSi nutnou deburehabilitace, &it se znovu
postupr vylucovat (ma@&ova lahev, podlozni misa, jednorazové pleny)

Na co si dat pozor (komplikace):
* mocova infekce
v' projevuje se: palenimiezanim a stdénim v oblasti moéového Usti,
zarudnutim kolem Usti do rsavé trubice, hnisavym vytokem
tvorba prolezeniny (dekubitu) v okoli Usti dowé trubice (zarudnuti e,
tvorba puchie, bolestivost, promodralé otlaky kolem usti ¢owg trubice,
krvaceni z porusené sliznice)
e vytaZenici vytrzeni cévky
» protékani moi kolem cévky
e zmeéna barvy mei
* neodtékani mé do skErného séku

Kazdou zménu ¢i komplikaci hlaste svému oSatujicimu lékafri ¢i zdravotni
sesfe!!
Veskeré ponmicky by Vam mél zajistit Vas prakticky lékar!
Nebojte se na vSe ptat {eba i stokrato )!!
Nemate se za co stydl!

(0] 4] =1 S



9.3 Hiiloha 3 Dotaznik pro sestry

Vazené kolegy®

Jmenuji se Sarka Janakova a jsem studentkou &Bikep Jih@eské univerzity
v Ceskych Budjovicich, ZSF, obor vieobecna sestra.

Dotaznik je zarren na téma: Problémy oBetatelské p& u pacienta s ndovym
katétrem v domacim prdsdi — edukéni cinnost. Dotaznik je anonymni. Ziskané udaje
budou pouzity pouze pro zpracovani bakské prace.

Pri vyplnovani dotazniku zakrouzkujte Vami zvolenou odfayvpogipact dophite
struné do kolonkyjiné. Prosim odposzte na vSechny otazky.

Predem @kuji za Vascas a ochotuipvyplhovani dotazniku.
Sarka Janakova

Seznam pouzitych zkratek:
PMK — permanentni ntovy katétr

1. Jakeé je VaSe nejvysSi dosazen&hlad:
a) SzS
b) VZS (Dis)
c¢) Vysokoskolské — bakatké
d) Vysokoskolské — magisterské

e) jiné (uve'te Prosim)..........ccoviiiiiiiiiiie e,

2. Délka Vasi praxe:

a)0—5let
b) 6 — 10 let
c) 11 — 15 let

d) 15 a vice let

3. Na jakém pracovisti pracujete:
a) urologické oddleni
b) urologickd ambulance
c) agentura domaci pé

d) domov pro seniory

Pokud jste odpaidéla na otazkwislo 3, Ze pracujete na urologickém &kahi, prosim

odpowzte na nésledujici otazku



4. Edukujute pacienta s PMKipropuseéni do doméciho keni?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
€) nevim

f) JIN@ (ProsSim UVETE)..........cuvinie i e

5. Setkavate se s pacienty se zavedenym permamemimiovym katétrenm{dale PMK)?
a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

€) JINé (Prosim UMBLE)..... ..o vt e

Pokud jste odpasdéla na pedchozi otazku AN®i SPISE ANO, odpotzte na nasledujici

otazku:

6. Kolik pacientt s PMK méte ve své p@ (prosim uve'te)

7. Znate dvod zavedeni PMK u pacierit
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
€) nevim

) jiNé (ProsSim UVELE)........cooviiii i e

8. Myslite si, Ze edukace pacienta s PMKijie#ita?
a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne



€) nevim

f) JiNé (ProsSim UVETE).........oouiviii i e

9. Provéadite edukaci pacienta s PMK na svém pratavi
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
€) nevim

) jiNé (ProsSim UVELE)........ccoviiii e

10. Sowéasti mé edukace by byla oblast: (zakrouZkujte rioZnosti)
a) hygieny
b) stravovani
¢) sledovani fijmu a vydeje tekutin
d) komplikaci (vznik infekce, vytaZeni, protékani....)
e) oSetovani PMK (ponicky, vymena sk&rného séku....)
f) sledovani barvy m@
g) vymeny katétru
h) socialni aspekty

1) JINE (UVEBTLE PrOSIM)....e et e e

11. Jakiasto nénite PMK u pacienta?
a) 0- 10 drii po zavedeni
b) 11 - 20 di po zavedeni
c) max 21 dih
d) dle poteby
e) dle zvyklosti odéleni (uvelte prosim) ...........cccocviiiiiiiiiiii i

) JINE (ProSim UVELE)......cocovviiiiiiieeieeee e

12. Jaké znate moZnéimnaky spojené s ntovou infekci? (moZnost vice odpmi)
a) z&ervenani v oblasti genitalu
b) paleni a bolestivost v oblasti genitalu

C) s\wdéni v oblasti genitalu



d) hnisavy vytok
e) bolest hlavy

f) zvraceni

g) zvySena teplota

h) zména barvy moe

13. Jaké oblasti podle Vas zahrnujte preverted m@ovou infekci u paciefits PMK?
(mozZnost vice odpedi)

a) dodrZzovani asepsé pavadni ¢i vymené PMK

b) spravna hygiena

¢) Washa vynina katétru

d) zavedeni PMK kvalifikovanym pracovnikem

€) JINE (ProSim UMBLE) .....eii it e e e e e

14. Zapojujete do edukace i rodinu pacienta (zname)
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
€) nevim

f) JIN@ (ProSiM UVETE) ... .. .ot e e

15. Mé& rodina zajem o zapojeni se doégpé sveho blizkého s PMK?
a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne
€) nevim

) jiNé (ProsSim UVELE)........ccoviiii e

16. Jaké parametry sledujte u pacienta s PMK: ¢ealaujte vice moznosti)
a) prachodnost katétru
b) zaervenani, paleni v oblasti Usti daweé trubice

c) tvorbu dekubitu v oblasti Usti rové trubice



d) protékani moe kolem katétru

e) cistota bizkovin

f) barvu m@&e a mnozstvi mte

g) uloZeni sbrného sé&ku niZze nez je mmvy mschyf
h) vyména skirného séku dle poteby

i) pitny rezim

j) dostaténa hygiena

K) Jin€ (Uvalte ProSim). .. ..o i e e e e e e

17. Zapisujete ffiljiem a vydej tekutin u paciehts PMK do dokumentace?
a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne
€) nevim

) jiNé (ProsSim UVELE)........ccoviiii i e

18. Méte na svém pracovisti k dispozici edirkanaterialy z oblasti této problematiky?
a) ano
b) ano, ale nepouzivam je
C) ne

d) nevim

19. Maji samotni pacienti s PMK zjem o edukaci?
a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne
€) nevim

) jiNé (ProsSim UVELE)........ccoviiii i e

20. Jakou formou edukujete pacienta s PMK?
a) astni

b) Ustni i pisemnou



C) pisemnou

d) jiné (ProsSim UVELE)..........oi i

21. Déavéte paciefin moznost z§gtné vazby?
a) ano
b) ne
c) dlecasu

d) nevim

Chcete jedtnéco napsat k tématu?



9. 4 Filoha 4 Dotaznik pro pacienty

Dobry den

Jmenuji se Séarka Jandkova a jsem studentkou ikeo Jih@eské univerzity
v Ceskych Budjovicich, Zdravots socialni fakulta, obor V3eobecna sestra.

Dotaznik je zarren na téma: Problémy oEetatelské p& u pacienta s ndovym
katétrem v domacim prdsdi — edukéni ¢innost. Ziskané Udaje budou pouZity pouze pro
zpracovani bakataké prace.

Timto bych Véas cRta poprosit o vyplani dotazniku, ktery je anonymniiiP
vyplhovani dotazniku zakrouZkujte Vami zvolenou odfgyvpogipad doplite striné do
kolonkyjiné. Prosim odposzte na vSechny otazky.

Predem dkuji za Vascas a ochotuipvypliiovani dotazniku.

Séarka Janakova

Vyswétleni pojmi:
PMK — permanentni mofovy katétr, mo¢ova cévka
Edukace - vychova a vz8avani pacienti a jejich blizkych (podavéani informaci,

pouéeni)

1. Jste:
a) muz

b) Zena

2. Kolik je Vam let?

a) 41 — 50 let
b) 51 — 60 let
c) 61— 70 let

d) 70 a vice let

3. Jsem klientem:
a) Agentury domaci pgé

b) Domova pro seniory

4. Znéte dvod zavedeni permanentniho ¢dogého katétru?
a) ano
b) spiSe ano

c) spiSe ne



d) ne
€) nevim

f) JIN@ (ProSiM UVETE) ......oviie e

5. Kdo Vas seznamil oigodu zavedeni PMK (néové cévky)?
a) sestra
b) leka
C) setra i leka

d) nebyl/a jsem seznamen/a

6. Napiste, prosim,idfod zavedeni nimveé cévky:
a) urologické onemoeni
b) draz
¢) imobilita

d) JING (ProSim UVELE) ..ot e e e e et e e e

7. Co si pedstavujte pod pojmem edukace pedehozim vysétleni? (prosim napiste svymi

slovy)

8. Byl/a jste poten (edukovan/a) v oblasti gg&o ma&ovy katétr (cévku)  propuseni do
domaci léeni?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

€) nevim

) JIN€ (ProSim UVELE) ......cviii i e e

9. Kdo Vés edukoval?
a) sestra
b) leka
C) sestra i léka

d) JING (ProSim UVELE) ........veieit e e



10. Byl/a edukace pro Vas dostigci?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
€) nevim

f) JIN@ (ProSimM UVETE) ... ...t e e e e

11. Byl/a jste s edukaci spokojen?
a) velmi spokojen
b) spokojen
¢) nespokojen

d) velmi nespokojen

12. Dostal/a jste moznost na s\u@pdné dotazy?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
e) nevim

f) JIN@ (ProSiM UVETE) ... ...uieiie e e e e e

13. Byla podena i VaSe rodina (znami)?
a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne
€) nevim

) JIN€ (ProSim UVELE) .....ooviii i e e e e

14. Jakou formou jste byl/a p&an/a?
a) astni
b) Ustni i pisemnoti tiSténou

¢) pisemnou (’&né napsané informace)



d) tiséna (brozura...)

€) JiN& (0dPOUA PrOSIM) ..o.veie it et e e e e

15. V jakych oblastech jste byl/a edukovan?Zete zakrouzkovat vice odpimli)
j) hygiena
k) stravovani
l) sledovéani fjmu a vydeje tekutin
m) komplikace (vznik infekce, vytazeni, protékani....)
n) oSetovani PMK (ponicky, vyména skrného séku....)
0) sledovani barvy me
p) o vyméné katétru
q) socialni aspekty
r) nebyl/a jsem edukovan

S) JIN€ (UVETTE PrOSIiM) ...uiet it e e e e

16. Vite, jaké mnozstvi tekutin je peba vypit za 24 hodin?
a)do 1l/den
b) 1— 2 I/den
c) 2-3l/den

d) 3 avice l/den

17. Jak provadite hygienu se zavedenowaviou cévkou? (vice odpédi)
a) samostath) bez pomoci
b) s pomoci
¢) samostathneprovedu (musi provéstkdo jiny)
d) sprchovani
e) koupel
f) omyvani u umyvadla
g) koupel naizku
h) jiné (ProsSim UVELE) ..o

18. Jalk¢asto provadite tuto hygienu?
a) 1x denn
b) 2 — 3x den&



c) 1x za tyden

d) JiNé (ProSim UVELE) .......cuoniie i e

19.Jste informovan/a o pieo maiovou cévku v oblasti rozpoznaniznaki
infekce?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

€) nevim

) JING (ProSim UVETLE) ...vieie e e e e e e e e e

20. Znéte prvotni znamky infekce? (vice moZnosti)
a) z&ervenani v oblasti genitalu
b) paleni a bolestivost v oblasti genitalu
C) s\wdéni v oblasti genitalu
d) hnisavy vytok
e) bolest hlavy
f) zvraceni
g) zvySena teplota

h) zneéna barvy meée

21. Jaktasto nénite PMK (m@ovou cévku)? (mozZnost vice odgoN)
d) O- 10 drii po zavedeni
e) 11 - 20 dh po zavedeni
f) max 21 dib
g) dle poteby

€) JINE (ProSim UMBLE) ...ttt e e e e e

22. Kdo Vam mini PMK (matovou cévku)?
a) sestra
b) sestra z agentury domacteé
c¢) lIéka na urologické ambulanci v nemochnici
d) Iéka, ktery fijede za mnou doin

€) JINE (ProsSim UMBLE) .....vii it e e e e



23. Kdo zajiguje p&i o Vas PMK (m@ovou cévku)? (moznost vice od@ai)
a) sam/a
b) rodina, patelé...
c) sestra z Domova pro seniory
d) sestra z agentury doméacteé
e) léka

Chcete jedtnéco napsat k tématu?



