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Abstrakt

Nazev bakalarské prace: Bilanci tekutin jako oSetrovatelsky probléem

Zakladni teoreticka vychodiska: Prace se zabyva té€lesnymi tekutinami, mikci, faktory
ovliviiyjici mikei, pojmem diuréza, zménami v mnozstvi moc¢i a poruchami vylu¢ovani
moci, pozorovanim vlastnosti moci, bilanci tekutin nejen jako pojmem ale predevsim
moznostmi a zdsadami odbéru moce a nesmime zapomenout na zaznamenavani a
vyhodnoceni bilance tekutin.

Mezi nejznaméjsi poruchy vyluCovani moci patfi inkontinence, ktera je
charakterizovdna jako nevédomy odchod moce. Inkontinence piinasi ¢loveéku, ktery ji
trpi velice nepfijemné pocity. Plsobi predevS§im na jeho psychiku. U inkontinence se
nejedna o chorobu, ale o symptom, ktery mize mit vice pficin.

Pozorovani vlastnosti moce je té€z soucasti sledovani bilance tekutin. Sledovanim
barvy moce, mnozstvi, zdpachu a dalSich vlastnosti se nAm muze spousta ukazat. Vse co
neni fyziologické, se musi hlasit 1ékafi.

Bilance tekutin je soucasti oSetfovatelské péce. Spravné provedena bilance tekutin
je velkym ukazatelem pro lékafe i zdravotni sestry. Je dulezité, aby sestry v bilanci
tekutin zohlednily vSechny formy pfijmu i vydeje tekutin. V nékterych piipadech nelze
sledovat diurézu, a proto se Iékafi mizou pfiklonit ke sledovani hmotnosti pacienta.
Vyhodnoceni bilance tekutin se provadi po daném case, ktery urci l1ékat.

Dale se bakalaiska prace zabyva chybami pfi odbéru moci a oSetfovatelskym

procesem pii vyprazdiiovani moce.

Cil prace: Cilem prace bylo zmapovat, jak sestry provadi bilanci tekutin. Hypotéza
byla stanovena jedna ve znéni: H1: Sestry s vysokoskolskym a vyssim odbornym
vzdélanim poucuji klienty o bilanci tekutin kvalitnéji nez sestry se stiredoskolskym
vzdélanim.

Dale byly vytvofeny i vyzkumné otazky: Poucuji sestry klienty o bilanci tekutin?
Sleduji sestry kvalitné bilanci tekutin klientii? Jak sestry zapisuji bilanci tekutin? Jakych

chyb se nejcastéji sestry dopoustéji pri provadeéni bilance tekutin?



Metodika: Ve vyzkumu byla pouzita metoda skrytého pozorovani sester a by pouzit
pozorovaci arch.

Dale byla pouzita technika dotaznikl. V dotazniku byla zachovana anonymita
respondentli. Na respondenty nebyl vyvijen zddny natlak. Dotaznik obsahoval 17

uzavienych otazek, na 3 z nich byla moznost vice odpovédi.

Vysledky: Vysledky dotaznikt jsou zpracovany do graft uvedené v procentech, pouze
u otazek s moznosti vice odpovédi je ponechan pocet odpovedi. Z dotaznikového Setfeni
jsme se mohli dozvédét, Ze nejvice sester, které dotazniky vypliovaly, mély
sttedoskolské vzdélani. Nejvice sester ma délku praxe 11 a vice let. Zaméteni oddéleni
na interni a chirurgické obory dopadlo téméf shodné. Chirurgické obory mély jen o
jediného respondenta navic. VétSina sester zapisuje do bilance tekutin nejen tekutiny
pfijimané, ale také tekutiny vyluCované. BohuZel se nasSly i sestry, které v dotazniku
oznacily jen jednu odpoveéd. To mé vedlo k zamysleni, zda u téchto sester doslo pfi
vyplilovani dotazniku ke zkratu nebo opravdu nevi, Ze musi zapisovat oboji. VéEtSina
sester v dotazniku oznacila odpovédi, ze zapisuji piijem tekutin ihned po podani a vyde;j
moci ihned po zméfeni a vyliti. VEtSi Cast sester v dotazniku oznacila odpovédi, Ze
pacienty poucuji o tom, kde maji poloZen list pro zapis tekutin i s psacimi potfebami,
dale kde maji sbérnou nddobu na moc, jak je nadoba oznacena. A v neposledni fad¢ také
o tom, ze mo¢ bude vylévat pouze zdravotnicky personal.

Z pozorovani je patrné, ze si sestry nevedly uplné Spatné. VéEtsina sester zapisovala
do vydeje tekutin i zvraceni, mnozstvi punktatu a dal$i. Do dokumentace zapisovaly
vysledky za Cas urCeny lékafem. To bereme velmi kladné. NaSly se 1 sestry, které
sledovani a zaznamenavani bilance tekutin nebraly Gplné vazn¢ a dochazelo tak ke
zkreslovani vysledka. Statistické vyhodnoceni bylo provedeno pomoci chi — kvadrat

testu. Tento test stanovenou hypotézu potvrdil.



Zavér: Cenim si spoluprace sester, které¢ dotaznik vyplnily a pfiznaly, jak opravdu
bilanci tekutin provadi. Z vyzkumu vyplyva, Ze sestry vi, jak maji bilanci tekutin
provadét a na urcité chyby a nedostatky byly mnou upozornény formou kratkého
rozhovoru. Sestry se t€z snazi o to, aby bilanci tekutin provadé€ly poctivé a nedochézelo

tak ke zkreslovani vysledkd, které predklada;ji 1ékaitim.

Klicova slova: mikce, faktory ovlivitujici mikci, bilance tekutin, moznosti sbéru moce
na bilanci tekutin, sledovani bilance tekutin, zdznam a vyhodnoceni bilance tekutin,

pouceni



ABSTRACT

The title of the work: The Balance of Fluids as a Nursing Problem

Basic theoretical background: The thesis deals with fluids, micturition, factors
affecting micturition, diuresis as medical term, changes in quality of miction, disorders
of passing urine, observation of quality of urine, fluid balance not only as a term, but
also options and principles of collecting urine and recording and evaluating of fluid
balance.

Incontinence, involuntary passing urine, belong to the best known disorders of urine
excretion. This problem causes very unpleasant fefling, affecting mainly psyche very
much. Incontinence is not an illness, but symptom, which may be caused by more
reasons.

Imporatnt part od monitoring of fluid balance is also evaluation of its qualities.
Colour quantity, odour and other qualities may be meaningful. All the abnormal
qualities must be reported to the doctor immediately.

Monitoring of fluid balance is part of nursing care. Results of proper monitoring of
fluid balance is valuable indicator for doctors as well as nurses. Very important is to
take into account all the ways of intake and output of fluids. In cases, where monitoring
of diuresis is not infallible, checking the clients weight periodically might be chosen
instead. Evaluation of fluid balance is carried out in time defined by doctor.

The thesis also deals with errors and mistakes in urine collection and nursing process

of emptying of urine container.

Main aim of the thesis: The primary aim of this thesis is to map, how nurses monitor
fluid balance. There is one hypothesis established:

Nurses wih academic education instruct clients about monitoring fluid balance more
properly than nurses wih secondary school education.

There are two research questions established.



Do the nurses instruct clients about monitoring fluid balance? Do they monitor the fluid
balance properly? How do they write down the results? What are the most common

mistakes in this area?

Methodology: There was used the method of hidden observation of the nurses and
observation sheet There were also used anonymous questionnaires, so there was no
preessure put no respondents. The questionnaire consisted of 17 questions including 3

multiple choice.

Results: Results in per cents are shown in form of graphs, just in case of multiple
choice questions, there is the number of answers.
It follows from the questionnaires, that most of respondents had secondary school
education and lenght of practise exceed 11 years. Number of the nurses wonking in
mediacl and surgical branch was equalish. The most of nurses write down th efluid
income as well as fluid autput. Unfortunatelly, a few of respondents ticked off just one
answer. This fact made me wonder, if they really don’t know, that they need to write
down both income and output, or it was just some kind of blackout during filling in the
form. The most of respondents checked off, that they do write down the amount of
fluid just after bringing in or collecting urine. Majority of the nurses checked that they
do instruct clients about the place, where both paper and pencil for filling in the income
and container for urine are placed and how is the container marked. They also inform
clients, that only medical staff is allowed to empty the conatainer.

It’s obvoius, that the answers of nurses were quite right and they do their best. Most of
them counted vomiting and punctures into the output of fluid. They do write down the
results in time specified by doctors. There were also some respondents, who didn’t take
monitoring of fluid balance very seriously, so the results are imprecise. Statistic

evaluation was performed by using chi-kvadrat test. This test confirmed the hypothesis.

Conclusion: | do appreciate the cooperation of nurses, who filled in the questionnaire

trusthfully. The research resluts, that nurses know, how to monitor the fluid balance,



errors revealed during this research were pointed out during brief interview.
Respondents also do their best to perofrm monitoring of fluid balance properly to not

imprecise the results presented to doctors.

Keywords: micturition, factors affecting micturition, fluid balance, opportunities to
collect urine for fluid balance, monitoring fluid balance, recording and evaluation of

fluid balance, enlightenment
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UVOD

Nazev bakalarské prace je ,,Bilance tekutin jako oSetfovatelsky problém®.

Kazda sestra ptistupuje k bilanci tekutin individudlné. Zalezi jen na ni, jak se s timto
oSetfovatelskym problémem vypotradda. Nekteré sestry pfistupuji k pifjmu a vydeji
tekutin opravdu zodpovédné. Coz je spravné. Neékteré sestry berou bilanci tekutin
povrchné. To znamena, ze se ji vénuji, ale pokud dojde z jejich strany k chybé, nesnazi
se ji napravit nebo si ji vibec neuvédomuje. Chybou miize byt naptiklad situace, kdy
sestra nezapiSe do pfijmu tekutin infuzni terapii, nezapiSe pokazdé tekutiny podané
peroralné¢ b&hem své sluzby na list k tomu urceny. Chybou miize byt také napiiklad
situace, kdy sestra nezapiSe do vydeje tekutin zvraceni pacienta, mnozstvi z drénd,
odpady ze sond ¢i vypunktované mnozstvi tekutiny z ascitu.

Je dilezité, aby sestra k sledovani a zapisovani bilance tekutin pfistupovala
zodpovédné a podala Iékafi nezkreslené vysledky. TéZ by méla mit sestra na paméti, ze
sledovani piijmu a vydeje tekutin dle ordinace Iékaie ma sviij vyznam, a je proto
dalezité, aby se bilance tekutin sledovala a zapisovala tak, jak 1€kat ur¢i. To znamena,
ze pokud ma pacient naordinovanou bilanci tekutin napftiklad po 12 nebo 24 hodinach,
je nezbytné nutné, aby sestra tuto véc méla v paméti a zapsala vse tak, jak urcil 1ékaft.

Lékat podle vysledkii bilance tekutin upravuje svou 1écbu, planuje dalsi postupy, a
pokud doslo pii sledovani a zapisu pifijmu a vydeje tekutin ke zkresleni vysledkda,
nemiize tak byt nikdy 1é¢ba upravena piimo pro pacienta.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda sestry sleduji a zapisuji bilanci tekutin
poctivé. Pii objeveni chyby ¢i pochybeni sester, jsem sestry informovala a upozornila je
na dané chyby. K tomu mi velmi pomohlo skryté pozorovani sester.

Dané téma jsem si vybrala z divodu mého zajmu o tento problém. Problém se
sledovanim a zapisovanim bilance tekutin jsem zaznamenala jiz na stfedni Skole pii

plnéni praxe.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Télesné tekutiny
Voda patii mezi nejzakladngj$i slozku pro vnitini prostiedi. Funguje jako

rozpoustédlo. Ve vodé probihaji biochemické procesy, které umoznuji organismu
pomoci homeostatickych procesii udrzovat elektrochemickou, teplotni a metabolickou
stabilitu. Déale pomahé piepravovat ziviny a produkty katabolismu v butikach, ale i mezi
nimi. Mnozstvi vody v organismu se béhem Zivota méni. S pfibyvajicim veékem
mnozstvi vody v organismu klesa (Jabor a kolektiv, 2008). Nedostatek vody v lidském
organismu muze vést k problémim akutnim 1 chronickym. Mezi akutni ptiznaky mirné
dehydratace patii bolest hlavy, inava, ospalost a pokles dusevni a fyzické vykonnosti.
K chronickym pfiznaklim pfi mirném dlouhodobém nedostatku tekutin patii bolesti
kloubti a zacpa. Pokud se chronické obtize nefeSi, mize tento problém =zajit az
k porucham funkce ledvin a dalSich organt (Jeligova a Kozisek, 2010). Pfi nedostatku
vody vydrzi lidsky organismus jen par dnid, za to pii hladovéni vydrzi az tydny
(Mourek, Veleminsky a kolektiv, 2013). Nejvice uhliku a kysliku v organismu je ve
vodeé (Jabor a kolektiv, 2008).

V nasem téle dochdzi k déjim prevazné ve vodnim prostiedi. Latky, které jsou ve
vodé rozpustné, tak spolu mohou reagovat. Voda formuje zaklad vnitiniho prostiedi
(Racek et al., 2006). K udrzeni spravné rovnovahy vnitiniho prostfedi je nutné, aby byl
dodrzen piijem a vydej vody a iontl. Organismus dokdze rovnovdhu ve vnitinim
prostiedi vyvazovat, ale jen po limitovany ¢as (Kalvach a kolektiv, 2011).

Obsah celkové télesné vody je podiizeny pohlavi a méni se v€kem (Jabor a kolektiv,
2008). Prumérny podil celkové télesné vody na celkovou télesnou hmotnost je u muzi
62% a u Zen 51% (Zima, 2013). Déti maji vyssi podil télesné vody nez dospéli jedinci.
Celkova télesna voda je zvySena nejen u déti, ale i u t€hotnych zen. Je to zpisobeno tim,
ze v téhotenstvi dochazi k zadrzovani tekutin (Navratil, 2008). Celkova télesna voda je

rozdélena do prostori télesnych tekutin (Zima, 2013).
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Té¢lesné tekutiny jsou: intracelularni, extracelularni, intersticialni, intravazalni,
transcelularni a tekutiny ve tfetim prostoru. Intracelularni tekutina tvoti asi 40% celkové
télesné hmotnosti. Extracelularni tekutina tvoti asi 20% celkové télesné hmotnosti a déli
se na intersticialni a intravaskularni. Intersticialni tekutina tvoti 10-15%, ta zabezpecuje
vyménu latek mezi zevnim prostiedim a bunkou. Pokud se mnozstvi vychyli pod nebo
nad hodnotu 10-15%, dochazi ke zhorSeni vymeény latek (Zima, 2013). Intersticialni
tekutina je Cast extracelularniho prostoru (Jabor a kolektiv, 2008). Intravazalni tekutina
tvoti 3,5-5% celkové télesné tekutiny a jeji plazma obsahuje vodu. Transcelularni
tekutinu tvoifi mozkomiSni mok, tekutina v kloubech a travicim ustrojim. MnozZstvi
transcelularni tekutiny se pohybuje do 0,5 litru. Po jidle ale stoupa az na 2 - 3 litry.
Tekutiny ve tfetim prostoru jsou pouze za patologickych stavii. Mezi patologické stavy
patii napt. peritonitida nebo traumaticky edém (Zima, 2013). Existuje distribuéni
prostor, ktery je pouze domnély. V tomto prostoru dochazi k Siteni aplikovaného 1éku
(Jabor a kolektiv, 2008). Intracelularni a extracelularni tekutina se od sebe 1isi obsahem
minerala (geféikové, Sochorova a kolektiv, 2014).

Mezi télesné tekutiny patii: sliny, Zalude¢ni a pankreaticka §tava, Zlu¢, tekutina
tenkého a tlustého stieva, pot, mozkomisni mok a synovialni tekutina. Slin se za den
vyprodukuje pfiblizné 500 — 1500 mililitri. Zalude&ni §tavy se vytvoii bdhem dne 2-3
litry. Pankreatické §tavy si lidské télo za den vytvoii 300 - 1 500 mililitrél. ZIu¢ svym
sloZzenim odpovidé extracelularni tekutiné a béhem dne se jeji produkce pohybuje mezi
250 - 1100 mililitry. Tekutiny v tenkém stfevé se za den vytvoii pfiblizné 3 litry a
tekutiny v tlustém stfevé kolem 500 — 1000 mililitrt. NaSe télo za normalnich okolnosti
vypoti asi tak 300 mililitrti. Likvoru neboli mozkomi$niho moku se vyprodukuje za den
kolem 0,5 litru (Jabor a kolektiv, 2008).

1.2 Mikce
Pojem mikce vyjadiuje vyprazdnéni mocového méchyte. Moceni je pro Cloveka

zakladni biologickou potfebou a tfadi se mezi fyziologické funkce naSeho organismu

(Trachtova a kolektiv, 20006).

13



1.2.1 Vysvétleni pojmii

Mikce se déje na podklad¢ reflexu neboli reflexniho déje (Dylevsky, 2009). Moceni
znamena vyprazdnéni mocového méchyie. To je zajiStovano mocovym systémem.
Tento systém se skladd z ledvin, mocovodi, mocového méchyfe a mocové trubice.
Reflexni centrum pro mikci je uloZzeno v sakrdlni mise, kam jsou vedeny podnéty
z moc¢ového méchyte. Ty dale pokracuji do mozkové kiry. Mozek vysle dalsi podnéty
do oblasti kiizové, kde jsou pfitomny motorické neurony, a poté dochédzi k povzbuzeni
parasympatickych nervll (MikSova, Fronkova a kolektiv, 2006). Pocit nuceni na moceni
dle naplnéni mocového méchyie je velmi individualni. Vétsinou se pocit na mikci
dostavuje pii ndplni od 250 do 280 ml (Dylevsky, 2009). Moceni zacina svrasténim
mocového méchyte, zkracenim hladké svaloviny v mocové trubici a poté dochazi
K rozsifeni jejiho vnitiniho usti. Pfi vyprazdnovani moce hraje dilezitou tlohu zevni
svéra¢, ktery ovladame nasi vili. Ten zabranuje samovolnému odchodu moce. Bud’
muze dojit k mikci, nebo lze moceni potlacit nasi vili. Potlaéeni mikce vSak nelze
donekonec¢na. Za normalni situace se vyprazdni mocovy méchyt bez rezidua (Miksova,
Fronikkova a kolektiv; 2006). Poruchy centra pro mikci se Casto dostavuji pii urazu
bederni patefe a kiizové &asti michy. Urazy tohoto typu se nejéastéji vyskytuji pii
dopravnich nehodach ¢i sportech (Dylevsky, 2009). Mo¢i se vylucuje nadbytecna siil a
voda (Kriskova a kolektiv, 2006).

,»Objem a slozeni moc¢i jsou zavislé na ptijmu tekutin, dieté, t€lesné hmotnosti, véku,

fyzické aktivité, teploté a vlhkosti prostiedi® (Matous et al., 2010, s. 452).

1.2.2 Faktory ovliviiujici mikci

Mezi faktory ovliviujici mikei patii: rist a vyvoj, psychosocidlni faktory, pifijem
tekutin a potravy, 1éky ovliviiujici mnozstvi moci, svalovy tonus, patologické stavy,

chirurgické vykony a diagnostické postupy (Miksova, Froiikova a kolektiv, 2006).
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Ruist a vyvoj ovliviiyji mikci. U novorozenct, kojenct a batolat do 3 let véku jeste
neni vyvinuta kontrola pro vyprazdiiovani moc¢e. Uplnd kontrola se objevuje piiblizng
okolo 4.- 5. roku véku ditéte (MikSova, Froiikova a kolektiv, 2006).

Psychosocialni faktory zde hraji také dulezitou roli. (MikSova, Frofikova a kolektiv,
2006). Do psychosocialnich faktorl patfi: stres, Uzkost, strach, potfeba intimity a
soukromi pfi vyprazdiovani, zivotni styl a faktory Zivotniho prostfedi, ale také
osobnostni vlastnosti ¢lovéka. Stres mlze vyvolavat Casty pocit na moceni. Faktory
zivotniho prostiedi jsou pro cClovéka zéasadni napi: vyprazdiiovani na vefejnych
toaletach ¢1 v nemocnici na pokoji (Trachtova a kolektiv, 2006).

Prijem tekutin a potravy té€z ovliviiuje mikci. Mnozstvi vydeje moci ovlivituji druhy
napoji — napt. kdva, minerdlky. Vénujeme pozornost i nékterym potravindm. Nékteré
méni barvu moce, neékteré jeji charakteristicky pach. Napft. ¢esnek ovliviiuje zdpach,
Cervena fepa muze zménit barvu moci na Cervenou (MikSova, Fronkova a kolektiv,
2006). Potraviny obsahujici velké mnozstvi vody zvysSuji vydej tekutin (napt. meloun,
salat). Naopak potraviny obsahujici velké mnozstvi sodiku mohou vést k retenci tekutin
(Trachtova a kolektiv, 2006).

Léky téz ovlivituji mnozstvi moce — napi. diuretika zvySuji tvorbu moce. Podavaji
se ke zmirnéni otoki (MikSova, Froiikkova a kolektiv; 2006). Pii uzivani diuretik se
nesmi pit alkohol a klient musi dodrzovat spravnou zivotospravu. Je velmi dalezité pii
jejich uzivani sledovat vydej tekutin, abychom zjistili, zda dochazi k zadoucimu
odvodnéni organismu. Je nejlepsi podavat diuretika rano po jidle. Napt. Amiclaran se
podava jesté pred jidlem. Poddvani je mozn¢ ve vysSich davkach pies den ( Kocinova a
Sterbakovéa; 2003). Antibiotika nebo vitamin B ptisobi na zapach moce (MikSova,
Fronkova a kolektiv, 2006).

Nezapominame i1 na patologické stavy, které mizou ovlivnit nejen tvorbu, ale i

vylu€ovani moce — napt. onemocnéni ledvin (MikSova, Fronkova a kolektiv; 2006).
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1.3 Diuréza

Pojem diuréza znamend vylouceni jakéhokoliv mnozstvi moc¢i za urCeny cas

(Vytejckova, Sedlakova a kolektiv, 2013).
1.3.1 Vysvétleni pojmu

Hodinova diuréza je mnozstvi moci za jednu hodinu (Vytejckova, Sedlakova a
kolektiv, 2013). Mnozstvi vylouc¢ené moci za jeden den ¢ini praimérné 1500 ml (Macak
a Macakova, 2004). Diuréz je n€kolik druhi a to: vodni, tubularni osmoticka, overflow
osmoticka a smiSena.

Vodni diuréza se vyskytuje u nedostatecné produkce antidiuretického hormonu.
Muze byt prvotni nebo druhotnd. Prvotni nedostate¢na produkce antidiuretického
hormonu je dédicna, jeji vyskyt je vzacny. Druhotna nedostate¢nost produkce tohoto
hormonu je Castéjsi. Dale se vodni diuréza objevuje pii nedostatecné odpoveédi ledvin na
tento jiz zminény hormon. Existuje kongenitalni i sekundarni. Sekundarni je zptisobena
metabolickymi pfi¢inami nebo podavani 1€k zpisobujici nedostate¢nou odpoved
ledvin na antidiureticky hormon. Tento typ diurézy se vyskytuje pii nékterych
psychiatrickych onemocnénich, pfi podavani 1ékti zmiriujicich pocit Zizné, jako jsou
laxativa a diuretika, ale 1 pfi nékterych diagnostickych a terapeutickych postupech
(Jabor a kolektiv, 2008).

Tubularni osmotickad diuréza je nejcastéjsi ptiznak jiz selhavajicich ledvin. Zvysené
mnozstvi za 24 hodin nemusi byt pfitomno. Tato diuréza je vétSinou piitomna u
pacientti s hor$i progndzou (Jabor a kolektiv, 2008).

Overflow osmoticka diuréza je pomérné Casto vyskytujici se typ diurézy. Je typicka
pro vysoké odpady osmoticky aktivnich latek. Klienti majici tento typ diurézy, maji
lepsi progndzu. Klienta lze 1é¢it manitolem (Jabor a kolektiv, 2008).

Vyskytuji se 1 smisené diurézy. Tyto diurézy maji kombinované projevy. Udavaji se
dva typy smiSenych diuréz: smiSena vodni a tubuldrni osmoticka diuréza a dale

tubularni osmoticka a overflow osmoticka diuréza (Jabor a kolektiv, 2008).
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1.3.2 Zmény v mnoZstvi moci, poruchy vylucovani mo¢i

Do zmén v mnozstvi mo¢i patii polyurie, oligurie a anurie. Polyurie znamena vyssi
tvorbu moci za 24 hodin, mnozstvi moci je nad 2500 ml. Miize se objevit u lidi, ktefi
zvysili ptijem tekutin nebo u lidi, ktefi maji onemocnéni diabetes mellitus. Oligurie je
pravy opak polyurie. Mnozstvi moci je 100 — 500 ml. Maze vzniknout pti horeckach,
nadmérném poceni apod. Anurie také nékdy piekladame jako vymizeni moceni. Ze
zacatku se mnozstvi moci za 24 hodin pohybuje kolem 100 ml a poté dochéazi az k
zastavé moceni (MikSova, Fronikova a kolektiv, 2006). Pfi¢ina anurie miiZze byt trojiho
druhu: prerendlni, rendlni a subrendalni. Prerendlni pficina je pied ledvinami. Renalni
pfi¢ina je piimo v ledvinach. Subrenalni pfi¢ina je pod ledvinami (Vytejckova,
Sedlakova a kolektiv, 2013).

Mezi poruchy vyluCovani moci patii retence, polakisurie, nykturie, dysurie,
strangurie, urgentni moceni, enuresis nocturna a inkontinence. Retence znamena
zadrzovani moce. Pfi retenci se mocovy méchyt roztdhne, mo¢ zlstavd v mocovém
méchyii a tim se zvysuje riziko infekei mo¢ovych cest. Casto se projevuje moéenim po
malych davkach. Termin polakisurie oznacuje ¢asté moceni (MikSova, Fronkova a
kolektiv; 2006). Pti polakisurii je pfi¢inou zmenseni objemu neboli kapacity mocového
méchyte (Klener, 2006). Nejcastéji dochazi ke zmenseni kapacity mocového méchyie
pii infekci (Halaska, 2004).

Nykturie vyjadiuje moceni, pii kterém se mo¢ vyprazdiuje vice pies noc (MikSova,
Frotikova a kolektiv; 2006). Cetnost moc¢eni béhem dne nemusi byt zménéna
(Vytejckova, Sedlakova a kolektiv, 2013).

Dysurie znamena bolest a obtize pii moceni (Miksova, Fronkova a kolektiv; 2006).
U dysurie se ob¢as vyskytne tzv. dribling. Toto slovo znamena mit mikci pferuSovanou
nebo mikci prodlouzenou s mirnéjSim proudem (Vytejckova, Sedlakova a kolektiv,
2013).

Pojem strangurie vyjadfuje paleni a fezani pti mikci. Je to velmi neptijemny pocit

pro klienta (MikSova, Fronkova a kolektiv, 2006).
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Urgentni moceni je velmi silny pocit na mikci, i pfes malé naplnéni mocového
méchyte (MikSova, Fronkova a kolektiv; 2006). Tento silny pocit mize vést az
k inkontinenci (Halaska, 2004).

Enuresis nocturna se obc¢as vyskytuje u starSich déti, které se opakované v noci
pomocuji (MikSova, Fronikova a kolektiv; 2006).

Enuréza (enuresis) je stav, kdy pfed tim piedchazelo obdobi suché. To vlastné
znamena, Ze moceni bylo ovladano vili (Vytejckova, Sedldkova a kolektiv, 2013).

Inkontinence znamena nevédomy odchod moce (MikSova, Fronkova a kolektiv,
2006). Klient trpici inkontinenci vnima tento fakt jako zdravotné psychologicky a
socialné hygienicky problém (Kalvach a kolektiv, 2011). Je znamo nékolik druhu:
reflexni, stresova, urgentni a dale paradoxni ischurie. Reflexni inkontinence Se vyskytuje
u lidi s patologickym neurologickym nalezem. Tito lidé nepocit'uji nuceni na moceni a
mo¢ odchazi pravé bez predchoziho nuceni na moceni. Pti stresové inkontinenci unika
moc¢ pii zvySeném nitrobfisnim tlaku. U tohoto druhu inkontinence nedojde ani ke
stazeni svalu v mocovém méchyii. Dé&je se tak pii béznych dennich aktivitach jako je
chiize, zvedani tézkych véci, ale 1 kychani ¢i smichu. Inkontinence urgentni je vlastné
nechtény unik moci, ktery je spojen s neodkladnym nucenim na moceni. K paradoxni
ischurii dochazi pii pfeplnéném mocovém méchyii. Také ji jinak lze nazvat jako
pretékani mocového méchyte (MikSova, Froiikova a kolektiv; 2006). Existuji smiSené
inkontinence. Jedna se o kombinaci inkontinence stresové a urgentni. V dne$ni dob¢ se
téZ uvadgji v literatufe i koitalni inkontinence, post — void dribling a giggle
inkontinence. Koitalni inkontinence znamena unik moce pii pohlavnim styku. Post —
void dribling je inik moc¢e pies mocovou trubici po volné zakon¢eném moceni. Giggle
inkontinence se nejcastéji vyskytuje u mladych divek pii smichu (Halaska, 2004).
Rizikové faktory inkontinence jsou napi: vrozeny piedpoklad, hojnost porodii Zeny,
hormonalni nevyrovnanost v menopauze, operace prostaty, hysterektomie, obezita,
chronicka zacpa (VytejCkova, Sedlakova a kolektiv, 2013). Inkontinenci trpi castéji
zeny nez muzi. Je to ddno slabosti uretralniho sfinkteru (Klener, 2006).

Nezapominame na to, Ze inkontinence neni choroba, ale symptom. Tento symptom

muze mit vice pfi¢in (Bodaczova a Hyzlova, 2009, online).
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Pfi¢iny vzniku inkontinence moc¢i u nemocnych jsou riizné a jsou déleny na:
morfologické pficiny, funkéni pfi€iny a pfic¢iny jiného charakteru. Morfologické pficiny
jsou dany poruchou tvaru organi. Piikladem morfologickych pfi¢in mize byt zanét ¢i
nador mocového meéchyfe. Funkéni pfi¢iny jsou non — neurogenni (ziskané nebo
vrozen€), traumatické nebo netraumatické (napf. poskozeni centralniho nervového
systému, Parkinsonova choroba). Pfi¢iny jiného charakteru mohou byt napt. koma,

upoutani nemocného na ltzku ¢i vliv 1€ka (Vytejckova a kolektiv, 2013).

1.4 Pozorovani vlastnosti moci

Pozorovani vlastnosti moce lze také nazvat jako fyzikalni vysetfeni moce. VySettuje
se mnozstvi, barva, péna, zdpach, zakal, pH a hustota (MikSova, Froiikkova a kolektiv,
2006). Vysetteni moci patii mezi diagnosticky nendrocné, nedochéazi k poruSeni kozni
integrity. Pfispivd k ureni nékterych onemocnéni. Mezi takovéto onemocnéni patii
napt. diabetes mellitus, infekce mocovych cest apod. VySetfeni moce lze provést i
pomoci diagnostickych papirki, s nimiz lze zjistit ptitomnost krve, bilkovin, bilirubinu,
dusi¢nant, glukézy a ketonl. Téz diagnostickymi papirky lze stanovit pH moce a
specifickou hmotnost (Richards a Edwards, 2004). Pokud je mo¢ sbirana 24 hodin,
vétsinou od 6:00 do 6:00, je nutné vSe zaznamenavat do dokumentace. Nadoby urcené
ke sbéru, jsou uloZeny na toaleté. M¢ly by byt zakryt¢ a ulozené v temnu. Nadoby
museji byt oznateny jménem klienta. Cislem pokoje jen tehdy, pokud je toaleta
spole¢na pro vice pokojii. Klient musi byt fadn¢€ poucen (MikSova, Froiikova a kolektiv,
2006).

Zmény v mnozstvi moce: polyurie, oligurie, anurie, retence (MikSova, Fronikova a
kolektiv, 2006).

Barva moce je svétle zlutd az zlutd. Méni se pifi pfitomnosti riznych pfimeési.
Cervené zbarvena mo¢ je pfi piitomnosti krve (Mik3ova, Frofikovéa a kolektiv, 2006).
Ptitomnost krve (erytrocyti) v moci je oznaCovdna jako hematurie (Vytejckova,
Sedlakova a kolektiv, 2013). Bezbarva moc je tehdy, pokud se u klienta objevi zvySena

tvorba moci ¢i pfi onemocnéni diabetes mellitus. Hnédé zbarveni se objevuje pfi
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pritomnosti bilirubinu v mo¢i. Oranzovozlutd mo¢ byva pti ptitomnosti karotenti, které
se do lidského organismu dostaly S pfijmem potravy. Karoteny se nachazi napt. v mrkvi
(Miksova, Fronikova a kolektiv, 2006).

Déle je nutné vénovat pozornost pené moce. Bezbarva péna je tehdy, kdyz jsou
ptitomny bilkoviny nebo gluk6za (MikSova, Fronkova a kolektiv, 2006). Malé mnoZstvi
proteint v moci (proteinurie) se muze vyskytnout napt. pifi kiecCich ¢i teplotdch
(Viklicky a kolektiv, 2010). Zlutd nebo Zlutohnddd péna se vyskytuje pii zvysené
hodnoté bilirubinu (MikSova, Frofikova a kolektiv, 2006).

Sleduje se téz zdpach a zdkal moce. Zapach se sleduje u cCerstvé moce. Ten je
ovlivilovan chorobnymi stavy, které se mohou v organismu vyskytnout. U zdravého
clovéka se obcCas objevuje slaby zapach, ten je dan pfitomnosti organickych kyselin. K
rozeznani se vyskytuje né€kolik druhti zapachti — acetonovy, alkoholovy, amoniakalni,
hnilobny a zapach pfipominajici mySinu. Acetonovy zapach se objevuje napif. u
ketonurie ¢i hladovéni. Alkoholovy zipach je pii otravé alkoholem. Amoniakalni
zapach je zpiisoben rozpadem mocoviny, ktera se rozpada kvili bakteriim. Hnilobny
zapach je pfitomen u zdnétu. Zapach piipominajici mySinu se objevuje pfi onemocnéni
fenylketonurie. Zakal se objevuje vétSinou pii postupném chladnuti moce a tehdy se
nejedna o patologii. Cerstva mo¢ je &ird nebo mirné zkalena. Pokud je mo¢ zkalen4 jiz
pfi vylu€ovani, jedna se o patologii (MikSova, Fronikova a kolektiv, 2006).

Dale lze sledovat pH moce. Normalni hodnoty se pohybuji mezi 5 — 7. Do krajnich
hodnot patii rozmezi 4,5 — 8,0. A pH moce je ovliviiovano i potravou (MikSova,
Fronikova, Zajickova, 2006). Kyselou reakci mad mo¢ po bilkovinné stravé. Zasadita
reakce moci se objevuje po poziti ovoce a zeleniny (MikSova, Frofikova a Zajickova,
2003). Zasadit¢ pH moci se objevi napt. pii infekci mocového Ustroji. Naopak kyselé
pH moci se vyskytuje napt. u fenylketonurie ¢i tuberkuloze ledvin (Kolektiv autort,
2008). Toto vySetieni se provadi s pomoci indikatora pH moce (MikSova, Frofikova,
Zajickova, 2006). Acidurie znamena hodnoty pH niz8i nez 5,0 a pti alkalurii jsou
hodnoty vyssi nez 6,5 — 7,0 (MikSova, Fronikova a Zajickova, 2003).

Hustota moce neboli specificka hmotnost je dalsi ¢ast fyzikalniho vySetfeni moce.

Tato hmotnost je ovlivnéna mirou rozpusténych latek. K méteni dochazi nejcastéji rano
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a dale podle ordinace Iékafe pomoci hustoméru neboli urometru. Urometr musi byt
kalibrovan. Mnozstvi moc¢e musi byt takové, aby se hustomér nedotykal dna ani stén
vélce. Normalni hodnoty jsou mezi 1 010 — 1 025 glem®. Zvysena hodnota se vyskytuje
napf. u onemocnéni ledvin ¢i srdce, ale také i pfi snizené diuréze. Snizena hodnota
hustoty moce se objevuje napt. u zvysSené diurézy nebo u chronickych onemocnéni

ledvin (MikSova, Froiikova, Zajickova, 2006).

1.5 Bilance tekutin

Pojem bilance tekutin vyjadiuje piijem a vydej tekutin za 24 hodin (Chrobak a kolektiv,

vvvvvv

nemocné (Workman, Bennet, 2006).

1.5.1 Vysvétleni pojmu

Bilance tekutin znamena piijem a vydej tekutin za 24 hodin. U dosp¢€lého ¢lovéka je
pramérny vydej tekutin 1400 ml. Mnozstvi moci je kolisavé. Zalezi totiz na piijmu
tekutin, Cinnosti téla, poceni, teploté okoli a jinych faktorech. Nezapomina se na tibytek
tekutin pii ztratach napf. pii zvraceni ¢i prijmech (Chrobak a kolektiv, 2003).

Timto krokem miiZze sestra ovlivnit stav pacienta a tim i proces jeho uzdravovani. Je
dilezité pracovat presné, jinak lékai dostava nespravné vysledky o stavu klienta. Pfi
popisu rovnovahy mezi piijmem a vydejem tekutin se pouzivd pojmenovani homeostaza
neboli udrzovani stalosti vnitiniho prostfedi organismu. Pfesné méfeni bilance tekutin
ukaze, zda je klient dehydratovany nebo hyperhydratovany. Dehydratace se projevuje
napf. pocitem suchosti v Ustech a popraskanymi rty, snizenym koZnim turgorem,
slabosti, Zizni, zmatenosti, atd. Nadmérny pfijem tekutin neboli pfevodnéni se muze
projevit napt. dusnosti, kaSlem, otoky v oblasti kotniki a kosti kiizové (zalezi vSak na

poloze klienta), uzkosti ¢i slabym a nepravidelnym pulzem (Workman, Bennet, 2006).
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Ptfi akutnich stavech klienta ukaze sestie spravné a presné provadéna bilance tekutin a
hodinova diuréza mozné poskozeni ledvin &i Sokovy stav (Séepoticova, 2010, online).

Pojem bilance vody urcuje vyrovnanost mezi piijmem a vydejem vody z télesného
ustroji za urcity cas. Tato bilance by méla byt vyrovnana. Vlivem nékterych
fyziologickych a patologickych procest je stidle naruSovdna. Pomoci regulacnich a
homeostatickych procesi je zachovavana (Jabor a kolektiv, 2008). Piijem vody ma svijj
kulturni a socidlni prvek. Organismus potiebuje totiz minimalni mnozstvi vody, které
udrzuje spravnou homeostazu. Pfijem tekutin je vys$i nez minimalni mnozstvi vody,
proto je nadbytek vody vylou€en pomoci ledvin. Dlouhodobé nizky pfijem tekutin vede
k fad¢ zdravotnim komplikacim. Potfeba vody na den je ovlivnéna vlivem okolni
teploty, nasim zdravotnim stavem, fyzickym zatizenim, které ¢lovék vykonava a mnoho
dalsimi Ciniteli (Jabor a kolektiv, 2008).

Bilanci tekutin je vhodné provadét u klientli s parenterdlni vyzivou, u nemocnych
V terminalnim stadiu rendlni nedostateCnosti ¢i u klient, kterym jsou podavana

diuretika (Racek et al., 2006)

1.5.2 Formy prijmu a vydeje tekutin

Tekutiny lidsky organismus piijima hlavné v podob¢ piti a jidla. Pokud to témito
zpiisoby z né&jakého divodu nelze, lze aplikovat tekutiny pomoci sondy (krmeni
sondou) a téz infuznimi roztoky (Workman, Bennet, 2006). ,,K pfijmu tekutin je
zapotiebi zapocitat vSechny infize i objem parenteralné podanych 1ékl, pfi dychani
nebulizovaného vzduchu ptibyva az 500 ml vody pfijaté touto cestou* (Racek et al.,
2006, s. 92).

Vydej tekutin probiha vice zplUsoby. Mikei, zvracenim, defekaci, pocenim,
zaludecnimi §tavami a sekreci zrany. Vydej tekutin se zvy$i v horkém pocasi, u
klienti se zavedenym permanentnim mocovym katétrem, u klientll s pyrexii a ztratami
travicim Ustrojim (Workman, Bennet, 2006).

Ztraty tekutin travicim Gstrojim se dé&ji pii emesis neboli zvraceni, prijmu neboli

diarrhoea, nasogastrickym odpadem a téz sekreci zrany (Workman, Bennet, 2006).

22



Ztraty tekutin jsou pritomné i u krvaceni (Racek et al., 2006). Ztrata vody moci je za
den asi 1,5 litru, stolici ztracime za den asi tak 0,1 litru. Pfi prijmech to mize byt az v
fadu litrG. Dalsi ubytky tekutin se dé&ji skrz kazi - pocenim, a to az 0,3 litru za den.
Voda z téla ubyva i vydechovanim vzduchu, a to az 0,4 litru za den. U ventilovanych
klientt je dilezita nebulizace, tim Se ztrata vody z lidského organismu pii vydechovani
vzduchu zmirnuje. Pti zvraceni a prijmech ubyva vice vody nez je fyziologické, a proto

je nutné ji doplnovat (Jabor a kolektiv, 2008).

1.5.3 Moznosti a zasady sbéru moci na bilanci tekutin

Bilan¢ni sledovani celkové vody je nejvice pouzivané a pro klienta je ptijatelné.
»iledujeme diurézu 1 extrarendlni ztrdty vody pacienta ve srovndni s peroralnim a
parenteralnim piivodem tekutin. Pokud nemtzeme sledovat diurézu, snazime se denné
monitorovat hmotnost“ (Racek et al., 2006, s. 129).

Bilance tekutin muze byt sledovana i pomoci pravidelného méteni centralniho
zilniho tlaku. Tato metoda se pouziva napf. v kritickych stavech (Dit¢ et. al.,2007).

»Potfebujeme-li vySetiit mnozstvi latek v moci za uréity casovy interval (3,6,12,24
hodin), provadime tzv. bilanéni sbér moci (kvantitativni biochemické vySetfeni). Pii
bilan¢nim sbéru moci zjistujeme napt. odpady iontl, urey, kyseliny mocové, kreatininu,
mnozstvi bilkovin, glukézy* (Vytejékova, Sedlakova a kolektiv, 2013, s. 227).

Bilance tekutin se da hodnotit po vice ¢asovych intervalech — po hodin€, po Sesti,
dvanicti a dvacetictyfech hodinach (Minatikova, 2008).

Rozbor vysledkli moc¢i znamena pro oSetiovatelsky tym dulezité informace. Dava se
piednost odbéru moce piirozenou cestou. Pied odbérem je povinnosti sestry klienta
fadné poucit a vysvétlit pribéh tkonu. K odbéru moce sestra pfipravi tyto pomiicky:
rukavice, podlozni misu i S vikem, plastové zkumavky a moc¢ové pohary, graduovanou
sklenénou nebo plastovou nadobu se Sirokym hrdlem. Obsah nadoby na mo¢ by m¢l byt
kolem 2000 ml. Graduovana nadoba je vhodna pro sledovani pfesného mnozstvi moce.

Nadoba musi byt oznacena jménem, pokojem klienta a stanovenym cCasem pro sbér
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(Kriskova a kolektiv, 2006). Nadoba by méla byt Cista, aby se nezkreslilo fyzikalni
vySetfeni moci. Pro sestru je povinnost dodrZzovat zasady bezpecné manipulace s moci,
nebot’ se fadi k infekénimu biologickému odpadu (MikSovéa, Fronikova a kolektiv,
2003).

Pokud ma klient dle ordinace l1€kate natizen piijem a vydej tekutin, je potiteba, aby o
tomto faktu byl informovan veskery zdravotnicky persondl vcetné oSetiovatelek,
sanitarek a studenti, kteti téZ podavaji tekutiny a vylévaji nddoby s moci ¢i odpousté;ji
saCky od permanentniho mocového katetru (Vytejckova a kolektiv, 2013).
Nezapominame i na pouceni pacienta o spravném postupu (MiksSova a kolektiv, 2003).

Pti sbéru moci na bilanci tekutin se t€z dba na to, aby nedoslo k rozpadu bunék a tim
ke zkresleni vysledki. Docili se toho tak, ze se do moci piida konzervacni prostiedek.
Tento prostfedek dodava laboratof. Konzervacnim prosttedkem mize byt napf.

koncentrovana kyselina chlorovodikova (Vytejckova a kolektiv, 2013).

1.5.4 Zaznam a vyhodnoceni bilance tekutin

Zaznam bilance tekutin se vétSinou provadi pii vaznych onemocnénich nebo po
chirurgickém vykonu. Provadi se tehdy, je-li naruSena rovnovaha tekutin, nebo kde se
nachazi potencialni riziko poskozeni této rovnovéhy. Zaznam se nejcastéji provadi po
dobu 24 hodin (Richards a Edwards, 2004).

Do piijmu tekutin se fadi pfijem tekutin per os, ale i parenteralné. Dale do piijmu
patii potrava a metabolickd voda (Richards a Edwards, 2004) Do pfijmu patii i potrava
a tekutiny pfijaté sondou (Minatikova, 2008).

Do vydeje patii moc¢, dychani, stolice a pot. Mnozstvi se udava v mililitrech
(Richards a Edwards, 2004). Do vydeje tekutin se zapocitavaji také ztraty, na které se
nesmi zapominat. Do ztrat patfi odpady ze zalude¢nich sond a dale odpady v drénech po

operaci (Minatikova, 2008).
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Mnozstvi moce lze zaznamenavat pomoci znaménka plus. Malé mnozstvi — jedno
plus (+), sttedni mnozstvi — dvé plus (++) a velké mnozstvi - tfi plus (+++) (Workman,
Bennet, 2006).

Sestra méfi mnozstvi moci obvykle v Sest hodin rano a to vV mistnosti tomu urcené.
Je dulezité, aby nadobu s moc¢i postavila na rovnou plochu a méla nadobu v Grovni o¢i
(sehne se). Mnozstvi moci ur¢i pomoci rysek na dané nadobé a poté mnozstvi moci
zapise do dokumentace klienta (Kriskova a kolektiv, 2006).

Bilance tekutin se dé€li na pozitivni a negativni. Pozitivni bilance tekutin znamena, ze
piijem tekutin je vétsi nez vydej. Negativni bilance tekutin znamena vétsi vydej tekutin
nez je piijem (Minafikova, 2008).

Hodnoceni bilance tekutin je dulezit¢ pro posouzeni vnitiniho prostfedi (Zima,

2013).

1.6 Chyby pfi odbéru moci

Nedodrzeni zasad spravného odbéru moce vede ke zkresleni vysledkl. Mezi
nedodrzovani zasad patii napi: Spinava nadoba nebo nadoba se zbytky saponatu,
nedodrzené uloZeni nadoby s moc¢i na oddé€leni, nedostatecné promichani celého objemu
moce, zkresleny odbér moci, poruseni doby stanovené pro sbér. Ke zkreslenému odbéru
moc¢i dochdzi pii ztratdich moce pii stolici ¢i chybném pouceni klienta (MikSova,
Froiikkova a Zajickova, 2003).

Nespravné odecteni moce patfi mezi dal§i chyby pii odbéru moce. Pfi sledovani
bilance tekutin (kvantitativnim vySetteni) dochazi k zaokrouhlovani zjisténého mnozstvi
moci (MikSova, Froiikkova a Zajickova, 2003). Tim dochazi k nepfesnému zméteni
celkového mnozstvi nasbirané moci za sledované obdobi — vétSinou za 12 nebo 24
hodin (Spinar, Ludka a kolektiv, 2013). Je velmi dulezité, aby sestra odméfovala
mnozstvi moc¢i piesné na mililitry (MikSova, Fronkova a Zajickova, 2003).

Sestra by méla mit téz na paméti, ze nckteré 1éky ovliviiuji vyluCovani moce

(Miksova, Fronkova a Zajickova, 2003).
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1.7 OSetiovatelsky proces pri vyprazdiovani moce

OSetfovatelsky proces je pro vykonavani prace sestry velmi dilezity. Ma pét fazi.
Sestra nejprve musi dand fakta ziskat a poté se presveédcit o jejich platnosti (Téthova a
kol., 2009).

Ziskavani dat o vyprazdinovani moce je prvnim krokem oSetrovatelského procesu a
patii do 3. domény anamnézy dle Gordonové. Po ziskani a kontrole Udaji je sestra
poskladéa do tzv. problému (diagndz). Po kontrole udaji sestra zjistuje, zda se nestala
chyba pfi tzv. prvnim dojmu a zda tim nedoSlo ke zkresleni informaci. Po této kontrole
nasleduje hldSeni a zaznamenani zjiSténych informaci. Fakta se stale kontroluji a
obnovuji (Tothova a kol., 2009). Informace ziskavame vice zpisoby: rozhovorem
s klientem, vySetfenim klienta véetné vySetfenim moci, ale také se vychazi z predeslé
dokumentace vztahujici k mikci. Sestra se ptd na frekvenci moceni, vzhled mo¢i a na
zmény ve vyluCovani moci. Nezapomina klast otazky souvisejici s predeSlymi a
soucastnymi problémy s mikci. Zjistuje, zda klient neuziva 1éky ovliviiujici moceni.
Informuje se o piijmu tekutin za den. Sleduje barvu, zapach, pfimesi a mnozstvi moce.
Informace dopliiuje sestra neustdle 1 z diagnostickych vySetieni. Vysledky vySetfeni
predklada 1ékaii (MikSova, Fronkova a kolektiv, 2006).

Osetrovatelska diagnéza je druhym krokem procesu. Diagnéza je dusledkem
pozorovani sestry po peclivém ziskavani dat a udava zaklad pro sesterskou aktivitu.
Osetfovatelska diagnoza slouzi k doplnéni 1ékaiské diagnézy (Tothova a kolektiv,
2009). Diagnozy se stanovuji podle NANDA Taxonomie II a kazda diagn6za ma své
¢islo (Miksovda, Fronkovda a kolektiv, 2006). K oSetfovatelskému procesu
pfi vyprazdiiovani moci se vztahuji osetfovatelské diagnozy jako napt. inkontinence
moci (Uplna, stresovda, funkéni, reflexni a urgentni), poruSené vyprazdiovani moci a
retence moci. Stresova inkontinence muze byt napf. v souvislosti s oslabenymi
panevnimi svaly projevujici se ¢astym mocenim nebo samovolnym odkapavanim moci,
kde dochazi k zvySeni biisniho tlaku. Retence moc¢i muze byt zplsobena napf.
ptekazkou mocové trubice (v souvislosti s), kdy dochazi k jejimu utlaceni a projevuje se

slabym a velmi cCastym mocenim (Mareckova, 2006). Osetfovatelské diagndzy
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napomahaji v komunikaci mezi oSetfujicim persondlem. Dale spravné urcena
oSetfovatelskd diagndza zamétuje pozornost a péci sestry na dany problém, ktery klienta
omezuje ¢i je mu néjak nepiijemny. Sestra se snazi o zmirnéni, v lep§im ptipadé
k vymizeni daného problému. Tim plni klientovy potieby (To6thova a kolektiv, 2009).
Planovani je dalSi velmi dilezitou ¢asti oSetfovatelského procesu. Zde si sestra
stanovuje priority, cil, vysledna kritéria a intervence dané osetfovatelské diagnozy. Plan
oSetfovatelské péce je vypracovavan pro konkrétniho klienta. Jedna se tedy o
individualni oSetfovatelskou péci. Priority sestra fadi nejen podle zavaznosti, ale také
dle klientova vnimani. Pfi poslouchani klienta, sestra uréuje problém, ktery ho nejvice
trapi a ovliviiuje. Sestra by méla nazor pacienta respektovat. Pfi stanoveni priorit
nejcastéji sestra uzivd Maslowovu hierarchii potfeb: fyziologické potieby, potieba
bezpe¢i a jistoty, potieba lasky a soundlezitosti, potieba sebelcty a potieba
seberealizace. S kazdou potiebou muze souviset n¢jaky problém. Pro klienta nemusi byt
zasadni problém napft. inkontinence (jako je to u sestry), ale miize ho trapit vice napf.
odlouceni od rodiny a strach o ni. Po stanoveni priorit se sestra dostava K urceni cilu.
Cil by mél byt skutecny, srozumitelny a jasny (Tothova a kolektiv, 2009). Muze si
stanovit cile napf. klient ma obnovenou normalni mikci do 1 tydne, klient nema znamky
infekce v souvislosti se zavedenym permanentnim moc¢ovym katétrem po celou dobu
hospitalizace (Miksova, Fronkova a kolektiv, 2006). Vysledna kritéria by m¢éla
obsahovat podmét, sloveso, podminky, realiza¢ni kritéria a pldnovany cas. Vysledné
kritérium muze znit napt. takto: klient zna moznost vzniku rizika infekce v souvislosti
se zavedenym permanentnim mocovym katétrem do 1 dne. Vysledné kritérium neboli
oc¢ekavany vysledek musi byt méfitelny ¢i néjak posuzovatelny. Po urceni priorit, cile a
vyslednych kritérii se dostava sestra k planovani intervenci neboli zasahu. Intervence
slouzi sestie jako osnova jeji pece 0 klienta. K danému problému je vhodné, aby sestra
méla vice intervenci. Intervence miize znit napi. takto: Informuj klienta o mozném
riziku vzniku infekce se zavedenym permanentnim mocovym katétrem do 1 dne.
Vysledkem celého planovani je plan oSetiovatelské péce. Plan oSetfovatelské péce dava

informace o jeho aktudlnim zdravotnim stavu. Plan se za¢ina psat po pfijeti klienta na
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oddéleni a pofad se aktualizuje dle zdravotniho stavu klienta, jeho potieb a také pii
vyhodnocovani dosazenych cilt (Tothova a kolektiv, 2009).

Realizace osetfovatelského procesu znamena realizace planu oSetfovatelské péce.
Zde sestra prechazi k praktickym ukontim. Ty by mély byt provedeny dle standardi
dané nemocnice a dané¢ho odd€leni. Nékteré tkony neprovadi sestra sama, ale aktivné
zapojuje do nich samotného klienta a pii zajmu rodiny i ji. Spoluprace sestry a klienta je
velmi dalezitou soucasti. N&kteti klienti se zapojuji sami, za to n€ktefi klienti musi byt
povzbuzovani ¢i motivovani K ¢innosti a nékteti spolupracovat odmitaji. U klientl totiz
zavisi spoluprace na jejich sile, vaznosti onemocnéni, stresujicich faktorech, strachu a
tak dale. V realizaci sestra uplatituje nékolik metod — pomoc v kazdodennich aktivitach,
docasnou pomoc a poradenskou cinnost. S poradenskou c¢innosti souvisi metoda
vyucovani. Je dilezité, aby se sestra po informovani klienta pfesvéd¢ila o tom, jak
klient pochopil celou situaci. Je dobré, kdyz klient zopakuje postup sbéru. Provedené
ukony musi sestra zapsat do dokumentace klienta. Zapisovanim vykonanych ¢innosti
chrani sestra klienta/pacienta pied opakovanym provedenim toho samého vykonu.
Dokumentace slouzi také k hodnoceni kvality péce. Dokumentace je vytvotena tak, aby
byla pfehledna. Dokumentace ukazuje realizaci oSetfovatelského planu. Realizace je
celkoveé sestram nejblize. Zde sestry uplatni svoji odbornost, samostatnost i tvofivost
(Tothova a kolektiv, 2009).

Posledni fazi oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni neboli hodnoceni. Sestra zde
zhodnoti, zda byla pé¢e G¢inna ¢i nikoliv a do jaké miry. Hodnoceni sestfe poskytuje
zpétnou vazbu. Zpétna vazba sestie ukaze nové ¢i jiz znamé potieby klienta.
Osetrovatelsky proces se opakuje a tim dochazi k postupnému zlepSovani kvality péce

(Téthova a kolektiv, 2009).
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2 CIL PRACE, HYPOTEZA A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil vyzkumného Setfeni
Cil 1: Zmapovat, jak sestry provadi bilanci tekutin.

2.2 Hypotéza
H 1: Sestry s vysokoskolskym a vy$§im odbornym vzdélanim poucuji klienty o

bilanci tekutin kvalitnéji nez sestry se stfedoskolskym vzdélanim.

2.3 Vyzkumné otazky k pozorovani
1. Poucuji sestry klienty o bilanci tekutin?

2. Sleduji sestry kvalitné bilanci tekutin klient?
3. Jak sestry zapisuji bilanci tekutin?

4. Jakych chyb se nejcastéji sestry dopoustéji pii provadeéni bilance tekutin?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

V bakalaiské praci bylo provedeno i kvalitativni Setfeni formou pfimého pozorovani
vSeobecnych zdravotnich sester, které probihalo skryté. Pomtckou k provedeni
pozorovani byl pozorovaci arch, viz. Piiloha 1.

Pozorovéani probihalo v Oblastni nemocnici Piibram, a.s. Pozorovala jsem 15
vseobecnych zdravotnich sester. Hodnoceni bylo zpracovano do oblasti: pouceni
pacienta, dostupnost pomtcek, zapis piijmu a vydeje tekutin, kontrola pacientl a
spoluprace pacientd.

V ramci bakalafské prace bylo téz provedeno kvantitativni Setfeni metodou
dotazovéani. Dotazovani bylo provedeno technikou dotaznikii. Dotaznik byl urcen pro
vSeobecné zdravotni sestry pracujici na standardnich lizkovych odd€lenich, viz. Ptiloha
2. Vyzkum byl provadén v Oblastni nemocnici Piibram, a.s. a v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice, a.s.

Oblastni nemocnice Ptibram, a.s. - po schvaleni vyzkumného Setfeni vrchni sestrou
chirurgického a interniho oddéleni Oblastni nemocnice Pfibram, a.s. jsem pozadala o
provedeni vyzkumu téZ hlavni sestru nemocnice, kterd souhlasila a pfedala mou zadost
a dotaznik Etické komisi. Etickd komise neméla namitek a mohlo zacit dotaznikové
Setfeni. Dotazniky byly rozdany na chirurgickém a internim oddéleni nemocnice.

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. — kontaktovala jsem a poprosila hlavni sestru
nemocnice o provedeni vyzkumu, zaslala Zadost s vypsanymi oddélenimi, na kterych
jsem chtéla vyzkum provadét a téz jsem pfilozila k zadosti dotaznik. Hlavni sestra
vyzkumné Setfeni povolila. Informovala mé&, Ze pfed samotnym rozdavanim dotaznik
musim informovat vrchni sestry oddéleni, kde Zadam o provedeni vyzkumu, a pokud
budou souhlasit, tak teprve se dotazniky mohou rozdavat. Vybrala jsem si chirurgické,
interni a urologické odde€leni. S vrchni sestrou chirurgického a interniho oddéleni jsem
hovotila osobné, vyzkum byl povolen a dotazniky rozdany. Vrchni sestru urologického

oddé€leni jsem osobné nezastihla, a proto jsem ji kontaktovala telefonicky a omluvila se
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za cestu jejiho osloveni. Vrchni sestra urologie souhlasila a nabidla mi, Ze dotazniky
mohu poslat postou kviili mé vzdalenosti od Ceskych Budg&jovic a po vyplnéni mi je
obratem zasle zpét.

Dotaznikové Setieni probihalo od poloviny Cervna do poloviny Cervence.

Celkem bylo rozdano 157 dotaznikd. Vratilo se 124 dotaznikil, z toho muselo byt
vyfazeno 9 dotaznikli, které byly vyplnény castecn€. Ostatni dotazniky se vratily
nevyplnéné. K dal§imu zpracovani se mohlo tedy pouzit 115 dotaznikii (100%).
Névratnost dale pouzitych dotaznik €ini 73,2 %.

Dotaznik byl anonymni a tvofilo ho 17 otazek. VSechny otdzky byly uzaviené.

Data ziskand dotazniky byla zpracovana do grafické podoby a vysledky jsou
uvedeny v procentech. U otazek s moznosti vice odpovédi je ponechan pocet odpoveédi.
Dale byla data zpracovana statisticky. Pro statistické zpracovani byly vybrany otazky
urcujici kvalitu poucovani kazdého respondenta. Byly vybrany otazky 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9
a 12, viz. Ptiloha 2. Ty byly bodové ohodnoceny a body kazdého respondenta se poté
secCetly. VSe bylo dano do datové matice a nakonec pro statistické vyhodnoceni
vysledkd byl pouzit chi — kvadrat test, ktery slouzil k potvrzeni ¢i vyvraceni stanovené

hypotézy.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

U kvalitativniho Setfeni bylo pouzito piimé a skryté pozorovani. Pozorovani
probihalo pouze v ptibramské nemocnici. Vybrala jsem si a pozorovala 15 vSeobecnych
zdravotnich sester.

Kvantitativni Setfeni probihalo v nemocnici v P¥ibrami a Ceskych Budgjovicich.
Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na standardnich lizkovych oddélenich.

V piibramské nemocnici bylo rozdano celkem 75 dotaznik. Na chirurgickém
oddeleni bylo tak rozdano 30 dotaznikh a na internim oddé€leni bylo rozdano 45

dotazniku.
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V ceskobudg¢jovické nemocnici bylo rozdano celkem 82 dotaznikd. Na internim
oddéleni bylo rozddno 23 dotaznikii, na chirurgickém oddéleni 33 dotaznikii a
urologickém oddéleni 26 dotaznikd.

Dale pouzitelnych dotazniki zbylo po vytazeni nespravné vyplnénych 115 (100 %).
Vytazeno bylo 9 dotaznikd, které respondenti vyplnili nespravné. Zbyvajicich 33

dotazniki se vratilo nevyplnéno, proto téz nemohly byt pouzity.
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4 VYSLEDKY

Identifika¢ni udaje pozorovanych sester:

Sestra 1 — vysokoskolské vzdélani, 33 let, 12 let praxe
Sestra 2 — stiedoskolské vzdélani, 44 let, 21 let praxe
Sestra 3 — vysokoskolské vzdélani, 43 let, 20 let praxe
Sestra 4 — vyssi odborné vzdélani, 28 let, 8 let praxe
Sestra 5 — stfedoskolské vzdé€lani, 53 let, 30 let praxe
Sestra 6 — vyssi odborné vzdélani, 25 let, 2 roky praxe
Sestra 7 — vysokoskolské vzdélani, 28 let, 5 let praxe
Sestra 8 — stiedoskolské vzdélani, 30 let, 8 let praxe
Sestra 9 — stiedoskolské vzdélani, 46 let, 23 let praxe
Sestra 10 — vyssi odborné vzdélani, 24 let, 1 rok praxe
Sestra 11 — vyssi odborné vzdélani, 38 let, 17 let praxe
Sestra 12 — stfedoskolské vzdélani, 35 let, 14 let praxe
Sestra 13 — stfedoskolské vzdélani, 40 let, 20 let praxe
Sestra 14 — stfedoskolské vzdélani, 34 let, 13 let praxe

Sestra 15 — stfedoskolské vzdélani, 32 let, 10 let praxe
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4.1 Analyza vysledkii z pozorovani

Pouceni pacienta

Pouceni pacientli dopadlo vétSinou dobie. Sestry 3 a 8 pacienta bohuzel o zapisu
tekutin neinformovaly. Samy se pfiznaly, ze na to Uplné zapomnély. Ostatni sestry
pacienty o zapisu tekutin informovaly, n¢které upln€ a nékteré alespon ¢asteCné. Sestry
5 a 8 pacienty neinformovaly, kde maji polozené listky pro zapis tekutin a tim je
nepoucily ani o tom, jak pfijem tekutin zapisovat. Zbyvajici sestry pacienty na to
upozornily i nékolikrat po sob¢ a zeptaly se pro jistotu, zda vSemu rozumi a zda nemaji
Kk tomu né&jaké otazky.

Je zajimavé, ze o sbéru moce poucily vSechny sestry, i ty které nepoucily o zapisu
tekutin. VSechny sestry té€z pacientim vysvétlily, kde maji ulozenou sbérnou nadobu na
moc. VéEtsina sester informovala pacienty o tom, ze moc¢ bude slévat pouze zdravotnicky
persondl, a pokud bude sbérna nadoba plna, pacient mé o této skutecnosti informovat
sestru. Sestry 2, 4, 6, 7 a 14 na to vibec pacienty neupozornily. Pry jim to pfijde
nelogické, aby si pacient sam sléval mo¢, kdyz vi, ze je sledovan jeho vydej tekutin.
Sestry informovaly imobilni pacienty o dulezitosti hlaSeni pitného rezimu. Tito pacienti
byly schopni se sami napit, ale nedokdzali svijj pfijem tekutin zapsat, a proto poprosili
sestru, aby jim dolila dalsi tekutiny a zapsala ¢arku na papirek pro piijem tekutin.

Pacienti méli ze sebe radost, ze se podileji na svém lécebném rezimu.

Dostupnost pomiicek

Skoro vSechny sestry zajistily pacientovi psaci potieby pro zapis tekutin. Tak
pomohly pacientiim, ktefi maji zajem spolupracovat a podilet se na 1é¢ebném rezimu.
Akoréat sestra 15 se o tuto véc nezajimala.

Kontrola sester, zda ma pacient ozna¢enou sbérnou nddobu minimalné piijmenim, se

objevila u kazdé pozorované sestry.
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Sbérné nadoby byly také ulozeny na mistech, ktera tomu byla zvolena. Pokud byly
sbérné nadoby umistény jinde, ihned vSechny sestry na to upozornily pacienty a vSe

ihned napravily.

Zapis prijmu a vydeje tekutin

V¢étsina sester zapisovala pfijem tekutin podanych perordlné ihned alespon na papir,
ktery je urCen pro zapis piijmu tekutin a byl pfitomen u kazdého pacienta na pokoji.
Sobéstacni pacienti si pfijem tekutin zapisovali sami. Do dokumentace celkovy piijem
tekutin zapisovaly sestry po 12 nebo 24 hodinach, pokud lé¢kat nenaordinoval sledovani
pfijmu tekutin jinak. Tekutiny podané enteralné¢ zapisovaly sestry Uplné stejné jako
tekutiny podané peroralné. To znamend, ze po krmeni do sondy sestry zapsaly na papir
pritomny na pokoji pacienta, kolik pacientovi daly vyZzivy a proplachu do sondy. Vse
uvedly v mililitrech. Tekutiny podavané intravenozné zapisovaly po 12 nebo 24
hodinach, pokud to nebylo stanoveno lékafem jinak. Pfi sledovani piijmu tekutin
intravendzné po 12 hodinach zapsaly sestry infuze, které za jeji sluzbu vykapaly. Pti
sledovani pifijmu tekutin intraven6zné¢ po 24 hodinach zapsaly infuze rano sestry
slouzici no¢ni sménu. Tak bylo zapsano, kolik tekutin pfijal pacient pifedchozi den a
1ékati tak mohli upravit pocet infuzi. Akorat sestra 12 obCas zapominala piijem tekutin
zapisovat na papir, ktery je pfitomny na pokoji. Do dokumentace zapisovala vse, ale jeji
vysledky byly zkreslené tim, Ze u nékterych pacienti zapomnéla zapsat doliti sklenicky,
hrnku ¢1 lahvicky. Stalo se ji pouze jednou, ze nezapsala infuzni terapii do piijmu
tekutin. Své chyby si je védoma a snazila se o napravu.

I pfi zapisovani vydeje tekutin si vEtSina sester nevedla Upln€ Spatné. Sestry
zapisovaly vydej tekutin ihned na papir, ktery byl k dispozici béhem dne i l€kafiim na
sestern¢ (na nasténce). Pokud sestry slily mo¢ u néjakého pacienta, poznamenaly si
pocet mililitri na tento papir. Do dokumentace zapisovaly celkovy vydej tekutin po 12
nebo 24 hodinach, pokud opét nebylo 1ékafem urceno jinak. Akorat sestra 1 zapisovala

vice vydejl tekutin najednou na papir pfitomny na sesterné, obcas si tim padem nebyla
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uplné jista, kolik moce vlastné slila. Svého pochybeni si je védoma a snazi se vydeje

zapisovat po kazdém sliti moce zv1ast’.

Kontrola pacientt

Pokud si 1€kat pteje, aby nékteii pacienti meéli zavedeny permanentni mocovy katétr,
na sestrach je, aby tyto pacienty kontrolovaly. Obcas se stava, Ze pacienti ¢i pacientky si
permanentni mocovy katétr vytdhnou. VSechny sestry permanentni mocové katétry
kontrolovaly kromé¢ sestry 13. Tato sestra si chybu uvédomila az po mém dotazu.

Vétsina sester kontrolovala, zda sobéstacni pacienti zapisuji piijem tekutin. Sestry
tak mély nad pacienty dohled a véd¢ly piesné, kolik tekutin pacient vypil. Sestra 3 a 6
nekontrolovaly, zda sobésta¢ni pacienti zapisuji svlij pfijem tekutin, a proto nékteti
pacienti, kteti ho nezapisovali, museli byt na to upozornéni jinou sestrou.

Vétsina sester kontrolovala, zda pacienti stfadaji mo¢ pro zjisténi jejich vydeje
tekutin. Sestra 3 a 6 nekontrolovaly ani to, zda pacient mo¢i do sbérné nadoby. Na

chybu byly upozornény.

Spoluprace pacienti

Ptala jsem se pacientll, zda rozumi tomu, co po ném sestra pii sledovani piijmu a
vydeje tekutin zada. VSichni pacienti, ktefi byli pouceni, dobfe v&€déli, co sestra po nich
vyzaduje. Pacient, ktery vi, co ma délat, mize spolupracovat bez problém1, tedy pokud
0 to ma zdjem.

Zajimala jsem se, zda spolupracuji pacienti pfi zaznamendvani piijmu tekutin.
Zjistila jsem, ze vétSina pacientd spolupracuje. Nasli se 1 pacienti, ktefi spolupracovat
nechtéli. Pfislo jim to absolutné zbytecné.

Sledovala jsem tak 1 stejn€, zda spolupracuji pacienti pii sbéru moce. VétSina jich

spolupracovala, ale i zde se nasli pacienti, kteti spolupraci odmitali.
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4. 2 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Grafl

Délka praxe
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1- 2 roky 3-5let 6-10 let 11 a vice let

Z celkového poctu 115 respondentti (100%) odpovédélo 1 — 2 roky 19 respondentli
(16,5%), odpoved 3-5 let 24 respondentli (20,9%), odpovéd’ 6-10 let 27 respondentli
(23,5%) a odpovéd’ 11 a vice let odpovédélo 45 respondentit (39,1%).

Graf 2

Nejvyssi dosazené vzdélani
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Z celkového poctu 115 respondentt (100%) odpovédélo odpoveéd’ stiedosSkolské 56
respondentll (48,7%), odpoveéd’ vyssi odborné odpovédélo 27 respondenttt (23,5%) a
odpoveéd’ vysokoskolské odpoveédélo 32 respondentt (27, 8%).
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Graf 3

Zaméreni oddéleni
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Z celkového poctu 115 respondentd (100%) odpovédelo odpoveéd interni obory 57
respondentll (49,6%) a odpovéd’ chirurgické obory 58 respondentii (50,4%).

Graf4

Co vSe zapisuji sestry do bilance tekutin
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U této otazky byla moznost vice odpovéedi, a proto zde nemame zobrazena procenta, ale
pocet odpovédi. Odpoveéd tekutiny ptijimané bylo odpovézeno 110x, odpoveéd’ tekutiny

vylucované bylo odpovézeno 107x a odpovéd’ jiné bylo oznaceno 9x.
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Graf 5

UloZeni listti pro zapis pfijmu a vydeje tekutin
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U této otazky byla moznost vice odpovéedi, a proto zde neméame zobrazena procenta, ale
pocet odpovédi. Odpovéd na pokoji klientd bylo oznaeno 73x, na sesterné bylo

zvoleno 67x a odpoved’ jiné byla oznacena 2x.

Graf 6

Zapisovani prijmu tekutin - ihned po podani

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

79,1%

20,9%
ne

Z celkového poctu 115 respondentti (100%) oznacilo odpoveéd ano 91 respondentt

(79,1%) a odpoved’ ne oznacilo 24 respondentt (20,9%).

ano
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Graf 7
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Z celkového poctu 115 respondentt (100%) oznacilo odpovéd’ ano 98 respondentti (85,

2%) a odpovéd’ ne oznacilo 17 respondenti (14,8%).

Graf 8
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Z celkového poctu 115 respondentti (100%) oznacilo odpovéd’ ano 89 respondentt (77,
4%), odpoveéd’ ne oznacilo 26 respondentt (22,6%).
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Graf 9

Pouceni o stifadani moce (misto, oznaceni, vylévani
pouze zdravotnickym personalem)
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Z celkového poctu 115 respondentii (100%) oznacilo odpovéd’ ano 111 respondentti
(96,6%). Odpoveéd’ ne oznacili 4 respondenti (3,5%).

Graf 10

Oznaceni sbérné nadoby
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Z celkového poctu 115 respondentii (100%) oznacilo odpovéd’ oznaceni lihovym fixem
59 respondentt (51,3%), odpoveéd’ stitkem pacienta zvolilo 45 respondentt (39,1%) a
odpoved’ jiné odpoveédélo 11 respondenttt (9,6%).
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Graf 11

UloZeni sbérné nadoby
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Z celkového poctu 115 respondentt (100%) oznacilo odpovéd’ toaleta 106 respondent
(92,2%), odpoved’ Cistici mistnost 8 respondentil (7%) a odpovéd’ jiné oznacil pouze 1

respondent (0,9%).

Graf 12
Zapis vydeje tekutin u nesobéstacnych klientt
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Z celkového poctu 115 respondentt (100%) oznacilo odpoveéd’ ithned do dokumentace
38 respondentti (33%), odpoveéd’ na papir a poté vSechny najednou do dokumentace 74
respondenttli (64, 3%) a odpovéd’ jiné zvolili 3 respondenti (2,6%).
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Graf 13

Spolupriace sobéstacnych klienta p¥i zapisu piijmu
tekutin
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Z celkového poctu 115 respondenttt (100%) zvolilo odpovéd ano 72 respondentl

(62,6%), odpoveéd’ ne odpovédéli 3 respondenti (2,6%) a odpovéd’ Castecné odpovédelo
40 respondentt (34,8%).

Graf 14

70%

Spoluprace sobéstaénych klienti pri stfradani moce

60% -
50% -
40% -

62%

37%

30%
20% -
10% -

0% -

1%

ano ne Castecné

Z celkového poctu 115 respondenti (100%) zvolilo odpovéd ano 71 respondentl

(62%), odpoveéd’ ne odpoveédel 1 respondent (1%) a odpoveéd’ casteéné odpoveédélo 43
respondentti (37%).
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Graf 15
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Z celkového poctu 115 respondenttt (100%) zvolilo odpovéd” ano 38 respondentt

(33%), odpovéd ne 10 respondentli (8,7%) a odpoveéd casteCné 67 respondentl

(58,3%).
Graf 16
Komplikace s imobilnimi klienty s demenci pri
sledovani bilance tekutin
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Z celkového poctu 115 respondentt (100%) zvolilo odpovéd’ ano 67 respondentt (58,
3%), odpovéd’ ne 7 respondentt (6,1%) a odpoveéd’ ¢astené 41 respondentt (35,7%).
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Graf 17

Moznosti komplikaci s imobilnimi klienty s demenci
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U této otdzky byla moZnost vice odpovédi, a proto zde neméme zobrazena procenta, ale
pocet odpovedi. Odpoveéd’ rozpojuji si permanentni mocovy katétr byla oznacena 61x,
odpovéd’ vytrhavaji si permanentni mocovy katétr 49x, odpovéd’ zvrhavaji tekutiny ze
stolecku 37x, odpovéd’ vytrhavaji si permanentni zilni katétr 52x, kombinace ptedeslych

odpovédi byla oznacena 61x a odpovéd jiné 6x.
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Statistické vyhodnoceni:
Otazka 8

Pozorované Cetnosti
Vzdélani

Pouceni - ano

Pouceni- ne

Teoretické Cetnosti
ano

ne

Testovaci kritérium
ano

ne

chi -sq

sttedoskolske
46
10
56

43,82609
12,17391
56

0,107833
0,388199

7,831628

vyssi odborné

16
11
27

21,13043
5,869565
27

1,245661
4,48438

p-value

vysokoskolské
28

4

32

25,04348
6,956522
32

0,349034
1,256522

0,019924

90
25
115

90
25
115

Podle statistického zpracovani, kde byl pouzit chi — kvadrat test vysla hodnota p —

value 0,01199, coz je 1,99%. To znamend, ze je pravdépodobnost mensi nez 5%, a

proto nultou hypotézu ve znéni ,Sestry s vysokoskolskym a vy$§im odbornym

vzdélavanim nepoucuji klienty o bilanci tekutin kvalitngji neZ sestry se stfedoskolskym

vzdélanim.” zamitdme a pfijimame alternativni hypotézu. Pfijimdme tedy hypotézu ve

znéni: ,,Sestry s vysokosSkolskym a vys$§im odbornym vzdélavanim poucuji klienty o

bilanci tekutin kvalitnéji nez sestry se sttedoSkolskym vzdélanim.*

Névratnost dotaznikl byla 73,2 %.
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Otazka ¢. 9
Pozorované ¢etnosti

Vyssi

Vzdélani sttedoskolské  odborné vysokoskolské
Poudeni - ano 55 24 32 111
Pouceni - ne 1 3 0 4

56 27 32 115
Teoretické Cetnosti
ano 54,05217 26,06087 30,88696 111
ne 1,947826 0,93913 1,113043 4

56 27 32 115
Testovaci kritérium
ano 0,016621 0,162972 0,04011
ne 0,461219 4 522464 1,113043 6,316428
chi -sq 6,316428 p-value 0,042502

Podle statistického zpracovani, kde byl pouzit chi — kvadrat test vysla hodnota p —
value 0,042502, coz je 4,25%. To znamend, ze je pravdépodobnost mensi nez 5% a
proto nultou hypotézu ve znéni ,,Sestry S vysokoskolskym a vyssim odbornym
vzdeélavanim nepoucuji klienty o bilanci tekutin kvalitnéji nez sestry se stiedoSkolskym
vzdélanim. “ zamitdme a pifijimame alternativni hypotézu. Pfijimédme tedy hypotézu ve
znéni: ,,Sestry s vysokoskolskym a vyssim odbornym vzdélavanim poucuji klienty o

bilanci tekutin kvalitneji nez sestry se stredoskolskym vzdeélanim. *

Vzd¢€lani sester mé opravdu vliv na poucovani pacientti o bilanci tekutin.
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5 DISKUZE

Téma bakalatské prace je Bilance tekutin jako oSetrovatelsky problém.

K pozorovani jsme si vytvofily pozorovaci arch, viz. Pfiloha 2 a stanovily vyzkumné
otazky: Prvni vyzkumna otazka: Poucuji sestry klienty o bilanci tekutin? Podle toho, co
jsme mohly spatfit pii pozorovani sester, tak si sestry nevedly Gplné€ Spatné. VéEtSina
sester poucila klienta o tom, jak ma zapisovat piijem tekutin. Pacienti védéli, kde maji
poloZeny list pro zapis tekutin, u né¢hoz ve vétSin€ piipadii byla poloZena i tuzka. Sestry
ve vétsing situaci informovaly pacienta, kde mé uloZenou sbérnou nddobu na mo¢ a jak
je oznacena. Dale sestry informovaly pacienty o tom, ze mo¢ bude vylévat pouze
zdravotnicky personal. Dle MikSové a kolektivu (2003) dochazi ke zkresleni vysledki 1
pii chybném pouceni pacienta. Je tedy dilezité, aby sestra na sledovani pfijmu a vydeje
tekutin pacienta dobfe pfipravila, to znamend, kvalitné poucila. U spravné pouceného
pacienta mame vétsi pravdépodobnost spoluprace a ochoty se podilet na 1écebném
rezimu.

Nasi dalsi otazkou, kterou se budeme zabyvat je: Sleduji sestry kvalitné bilanci
tekutin klientii (pacientit)? Muzeme tvrdit, ze bilanci tekutin neboli pifijem a vydej
tekutin sestry opravdu sleduji. Zalezi na nasem uhlu pohledu, zda budeme tvrdit, Ze
sestry sleduji bilanci tekutin kvalitné. VétSina sester se zapojila do sledovani piijmu a
vydeje tekutin poctivé a bez velkych problémi. U nékterych sester byly objeveny
chyby, ale nastésti jich nebylo tolik, abychom museli o sestrach fici, Zze sledovani
bilance tekutin nezvlddaji. Na chyby byly upozornény. Podle Workmana a Benneta
(2006) muzeme piesnym meéfenim bilance tekutin urcit, zda pacient trpi pfevodnénim
nebo dehydrataci. V¢as tak mizeme reagovat na zdravotni stav pacienta a Iékat mize
rychleji zménit ¢i upravit postup 1é€by. Kriskova a kolektiv (2006) tvrdi, ze sestra by
méla mit nddobu se slitou moc¢i poloZenou na rovné ploSe v mistnosti tomu uréené a
poté se ma sestra sehnout, aby méla rysku na sbémé nadobé v trovni oc¢i. Takovy
postup jsem nezahlidla. V praxi to chodi tak, Ze sestry slévaji mo¢ do toalety a méteni
provadi tak, Ze si sice nadobu s moci polozi, ale na toaletu se sklopenym vikem a poté

se k tomu spravné sehnou. Tento postup se jim zda rychlejsi a pohodIngjsi nez chodit
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s uzavienou nadobou na Cistici mistnost. Nekteré sestry si nadobu viibec nepokladaji na
toaletu a davaji si ji rovnou k urovni o¢i bez zadného povrchu pod sbérnou nadobou.
Drzi sbérnou nadobu tedy ve vzduchu. Podle mého ndzoru by mély sestry alesponi
pouzivat toaletu k polozeni sbérné nadoby. Hladina moce tak bude s vétsi jistotou
Vv klidu a rovné.

Otazka Jak sestry zapisuji bilanci tekutin? nas mozna nuti pfemyslet nad tim, jak
spravné bilanci tekutin zapisovat. Coz je spravné. Je dilezité si uvédomit, ze spravné
zapisovani bilance tekutin je zakladnim kamenem oSetfovatelské péce. Je to takové
dalsi ,,minimum®, které miizeme pro pacienta vykonat. Pfi sledovani sester pii zapisu
piijmu tekutin bylo vypozorovano, Ze sestry zapisuji do pfijmu tekutin i infuzni terapii
¢1 antibiotickou 1é¢bu, ktera je fedéna do 100 ml fyziologického roztoku ¢i 5% glukozy.
VétSina sester vSe zapsala. Pii pozorovani byla objevena pouze jedna sestra, ktera na to
zapomnéla v jednom ptipad€ a svou chybu napravila. Véfim tomu, ze se najdou i sestry,
které do piijmu tekutin nepisi infuzni terapii normalné a komentuji to tim, ze to mé byt
1ékatiim jasné. Co si naordinuji, tak to bude pacientovi podané.

Pti zapisovani vydeje tekutin bylo pozorovano, Ze sestry zapisovaly vydeje tekutin
na papir a poté¢ do dokumentace. Alespon tak nedochazelo k ,,vymysleni vydeje tekutin
pacientd. Sestry si nemusely pamatovat kolik a u jakého pacienta vylily danou moc, ale
mély vSe poznamenané. Akorat jsme narazili na jednu sestru, ktera slila vice moci po
sob¢ a poté nevédéla, kolik a u jakého pacienta moc vylila. Svou chybu se snazi
neopakovat. Miksova a kolektiv (2003) tvrdi, Ze pii sledovani bilance tekutin dochazi
k zaokrouhlovani vydeje tekutin a patii to do chyb pii odbéru moci. Je proto dulezité,
aby byl vydej tekutin pfesné méten. S MikeSovou a kolektivem (2003) souhlasi i Spinar
a kolektiv (2013), ktery tvrdi, ze tak dochazi k nepfesnému celkovému mnozstvi moce.

Posledni vyzkumnou otdzkou k pozorovani byla ve znéni: Jakych chyb se nejcastéji
dopoustéji sestry pri provadeni bilance tekutin? Pti pozorovani byly vypozorovany tyto
chyby — dvé sestry zapomnély pacienta informovat o zapisu tekutin a tim padem ho
nemohli poucit, jak ma piijem tekutin zapisovat, pét sester neupozornilo na vylévani
sbérné nadoby pouze zdravotnickym personalem, jedna sestra neposkytla pacientovi

psaci pomticky pro zapis pfijmu tekutin. Tuto chybu napravila jina sestra. Dv¢ sestry

49



nezkontrolovaly béhem sluzby, zda sobéstacny pacient zapisuje piijem tekutin a zda
sttdda moc¢ do sbeérné nadoby se svym jménem.

Z prvniho grafu se dovidame délku praxe ve zdravotnictvi, nejvice sester oznacilo
délku praxe 11 a vice let. Domnivam se, Ze tyto sestry maji cenné zkuSenosti a maji jisté
svij systém pro sledovani a zapisovani bilance tekutin.

Z druhého grafu lze vycist, ze sester, které¢ vypliovaly dotazniky, byla vétSina
stfedoskolsky vzdélana.

Ze tietiho grafu je patrné, ze zaméieni respondentli na interni nebo chirurgické obory
je téméf stejné.

Pozastavime se u ¢tvrtého grafu. Otazka k tomuto grafu znéla: Co vsechno zapisujete
do bilance tekutin? U této otazky méli respondenti moznost vice odpovédi. Coz bylo i
spravné. Piekvapilo mé, ze par sester u této otazky neodpovédélo odpoveéd tekutiny
piijimané 1 odpovéd’ tekutiny vylucované. Chrobék a kolektiv (2003) pisi, Ze do bilance
tekutin patfi ptijem, ale také vydej tekutin.

Z patého grafu se dozvidame, Ze vétSinou maji sestry ulozené listy na piijem tekutin
na pokoji a poté mensi vétSina na sesterné. Domnivadm se, Ze tento postup je spravny.
Pokazdé, kdyz vejde sestra na pokoj, 1 za jinym ucelem nez je sledovani bilance tekutin,
vi, kdo méa sledovany pfijem a vydej tekutin. Tim se mtze i rychle ujistit, zda pacient
poctivé ptijem tekutin zapisuje.

U Sestého grafu si miZeme vSimnout, ze vétSina sester tvrdi, Ze zapisuje piijem
tekutin thned po podani. Takovy pfistup sester neni viibec Spatny. Pokud sestra zapiSe
tekutiny podané hned, je velkd pravdépodobnost, ze tak nedojde ke zkresleni vysledkl
piijmu tekutin.

V sedmém grafu se nam ukazuje, ze vétsi Cast sester zapisuje vydej moci ihned po
zméteni a vyliti. Podle mého nazoru je to také dobry zpiisob, jak zabranit znehodnoceni
vysledkii vydeje tekutin. Zapsané tUdaje si nemusi sestra pamatovat, ale ma to
k dispozici po celou svou sluzbu.

Z dotaznikl téz vyplyva (graf 8 a 9), Ze sestry poucuji pacienty o zapisu piijmu
tekutin a o stfadani moce do sbérné nadoby. Pacient je informovan o listu pro zapis

piijmu tekutin, ma k dispozici psaci potieby, pacient vi jak ma piijem tekutin zapisovat.
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Pacient je informovany o uloZeni sbérné nadoby, o oznaceni nadoby a téz o tom, Ze mo¢
bude slévat zdravotnicky persondl. Jsem rada, Ze vétsi Cast sester takto poucuje o bilanci
tekutin. Pfedchazi se tak zkreslovani vysledkd. S poucovanim pacientii téz souhlasi
Miksova a kolektiv (2003). Sami dobfe zname, Ze se nam plni tkoly snaze, pokud vime,
jak je plnit. Pouceny pacient ma podle mého nazoru vétsi motivaci spolupracovat a
aktivné se podilet na svém lé¢ebném rezimu.

V desatém grafu se ukazuje, Ze sestry oznacuji sbérnou nadobu nejvice lithovym
fixem. Nezalezi tak tolik na technice, ale pfedevSim na tom, ze sbérnd nadoba je
oznacena. MikSova a kolektiv (2006) tvrdi, Ze postaci jméno (tedy piijmeni) pacienta na
sbérnou naddobu. To podle Miksové a kolektivu (2003) plati ale jen tehdy, pokud nema
toaletu spole¢nou vice pokoji. Tam by potom mélo byt dopsano ¢islo pokoje. Myslim
si, ze V dnesni dob¢ je tento problém vétSinou vytesen.

V jedenactém grafu se dovidame, ze vétSina sbérnych nadob je uloZena na toaleté.
Tento postup uvadi a tim i schvaluje MikSova a kolektiv (2006). Nam jako pacientim
by se také nechtélo vyprazdiiovat v mistnosti, kde je omezené nase soukromi a intimita.

Z grafu 12 je mozné vycist, Ze vétSina sester vydej tekutin u nesobéstaénych
pacientli nezapisuje ithned do dokumentace, ale nejdiive na papir a poté vSechny vydeje
zapise najednou do dokumentaci. Podle mého nézoru by se v§e mélo zapisovat ihned do
dokumentace, ale oceniuji snahu pfi sledovani pfijmu a vydeje tekutin.

Grafy téZ ukazuji na to, Ze vétsina pacientl se podili na sledovani své bilanci tekutin.
Nekteii pacienti se podili bez jediné chyby, néktefi spolupracuji ¢aste¢né. Za to je ale
dilezité, Ze ma pacient snahu se o to pokusit. Nesmi k tomu ale chybét spravné pouceni
pacienta, spravna motivace, trpélivost a lidsky ptistup. Najdeme i pacienty, ktefi se na
lécebném rezimu nechtéji podilet. To uz pak zalezi na nich, jak pfistupuji ke svému
zdravotnimu stavu. Tito pacienti jsou pouceni lékafem i sestrou a jak nalozi s témito
informacemi, je na nich. A dalsi skupinou jsou pacienti, kteti se na sledovani bilance
tekutin podilet nemiizou, protoze jim to nedovoli jejich zdravotni stav. Piikladem miize
byt stafecka demence ¢i aktudlni zmatenost. Takovi pacienti za své chovani nemiiZzou,
ale komplikuji svym chovanim sledovani bilance tekutin. Pacienti s demenci nebo

zmateni si muzou vytrhdvat permanentni mocové i zilni katétry, rozpojovat si
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permanentni mocové a zilni katétry, zvrhnout tekutiny ze stolecku. Sestry by mély mit
podle mého nazoru velkou trpélivost s t€émito pacienty a snazit se komplikace ustat.
Domnivam se, ze takovy pfistup je spravny. Nikdy nemiizeme védét, jak to dopadne
snaSi osobou. Treba budeme upln¢ stejni. A proto doufam, ze pokud tato situace
nastane, budou se sestry k nam chovat tak, jak mi se chovame k pacientim. Tedy

S respektem, uznanim a tctou.
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6 ZAVER

Nazev bakalatské prace je ,,Bilance tekutin jako oSetfovatelsky problém®. S bilanci
tekutin na oddélenich se setkavame velmi asto a sestram to piijde jako rutina. Casto si
to neuvédomujeme, ale pii sledovani a zapisovani bilance tekutin dochazi k mnoha
chybam.

Z vyzkumného Setteni vyplyva, ze sestry poucuji pacienty az na néjaké chyby bez
problémii.

Par sester zapomnélo informovat pacienta o zapisu tekutin, jiné zapomnély
informovat, kde mé pacient uloZzenou tuzku a papir pro zapis tekutin, nékteré sestry
nepoucily pacienta o ulozeni sbérné nadoby.

Mala cast sester nezkontrolovala, zda pacienti zapis tekutin provadi, dalsi sestry
nezkontrolovaly, zda pacienti stfadaji mo¢ do sbérné nadoby. Z vyzkumu je tedy patrné,
ze poucovani pacientl o bilanci tekutin je v rezii kazdé sestry. Kazda pozorovana sestra
udélala né&jakou chybu. I sestra je jen Clovek, ktery chybuje. Na chybu byly sestry
upozornény a ony svou chybu ve vétSiné piipadl uznaly.

Sledovani bilance tekutin berou sestry ve vétSiné piipadi zodpovédné. Zalezi na
nazoru kazdého, zda dana sestra provad¢ji piijem a vydej tekutin kvalitné.

Pacienti, aby mohly spolupracovat na bilanci tekutin, musi mit dostupné i pomticky.
Na mysli médme tuzku, papir a sbérnou nadobu. Muze se stat, Ze na nékterou véc
zapomeneme, ale nesmi se to stat pravidlem. Pii zjiSténi chyby je dilezitd rychla
naprava.

Celkove bylo zjisténo béhem pozorovani, ze sestry si nevedou Uplné Spatné. Své
chyby umi pfiznat a napravit. Pokud jiz nejdou dané chyby napravit, 1ze se z nich
poucit. Z dotaznikil bylo zjisténo ve vetsi Casti, ze sestry provadét bilanci tekutin umi.
Diky statistickému zpracovani jsme potvrdily hypotézu: ,, Sestry s vysokoskolskym a
vys§sim odbornym vzdelavanim poucuji klienty o bilanci tekutin kvalitnéji nez sestry se
stredoskolskym vzdelanim.

V zavéru prace chci pripomenout, Ze vesSkeré objevené chyby pii pozorovani jsem
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prokonzultovala se sestrami. Sestry se budou snazit zlepSit svlij postup pfi poucovani,

sledovani 1 zapisovani bilance tekutin. A o to ndm pteci jde.
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8 PRILOHY

8.1 Seznam priloh

1
2
3.
4

Pozorovaci arch
Dotaznik pro vSeobecné sestry
Zadost o uskutecnéni vyzkumného Setieni — Oblastni nemocnice Ptibram, a.s.

Zadost o uskutec¢néni vyzkumného Setfeni — Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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Pfiloha 1 — Pozorovaci arch

POZOROVANA CINNOST

ANO

NE

CASTECNE

Informuje sestra klienta o zépisu tekutin?

Informuje setra klienta, kde ma ulozen listek
pro zépis tekutin?

Informuje setra klienta, jak ma ptijem tekutin
zapisovat?

Ma klient k dispozici psaci potieby?

Informuje sestra klienta 0 sbéru moce?

Informuje sestra sobéstacného klienta o tom,
kde mé uloZenou sbérnou nddobu na moc¢?

Poucuje sestra klienta o tom, Ze moc¢ bude
slévat pouze zdravotnicky personal?

M3 klient oznaéenou sbérnou nadobu
minimalné piijmenim?

Informuje sestra imobilniho klienta o dilezitosti
hlaSeni pitného rezimu? (Klient je schopen se
sam napit, ale neni schopen si poznamenat
ptijem tekutin?

Zapisuji sestry piijem tekutin ihned po podéani?
(peroralng, intravendzné, enteralng)

Zapisuji sestry vydej tekutin ihned po zméteni a
vyliti nasttddané moce?

Maji imobilni klienti zavedeny permanentni
mocovy katétr?

Kontroluji sestry béhem dne, zda sobéstacni
klienti zapisuji ptijem tekutin?

Kontroluji sestry béhem dne, zda sobéstacni
klienti stfadaji mo€ pro zjisténi vydeje tekutin?

Jsou sbérné nadoby ulozeny v mistnosti, ve
které maji byt?

Rozumi klient, co po ném sestra zada?

Spolupracuji klienti pfi zaznamenavani piijmu
tekutin?

Spolupracuji klienti pti sbéru moce pro zjisténi
vydeje moce?
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Ptiloha 2 — Dotaznik pro vSeobecné sestry

Vézeni respondenti/vazené respondentky.

Jmenuji se Martina Soukupova, jsem studentkou oboru VSeobecna sestra na Jihoceské
univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Dotaznik slouzi k vypracovani mé bakalaiské prace
na téma: ,, Bilance tekutin jako oSetfovatelsky problém®. Dotaznik je anonymni a je
urcen pro zdravotni sestry.

Pokyny K vyplnéni - Odpovédi jsou rozdéleny na A — F. Oznacte prosim jednu nebo
vice odpovédi. Moznost vice odpovédi je pouze u nékterych otdzek (vzdy bude na to u
otazky upozornéno).

Predem Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.
S pozdravem
Soukupova M.

Dotaznik obsahuje 17 uzavienych otazek.

1) Jak dlouho vykonavate praxi ve zdravotnictvi?

a. 1-2 roky

b. 3-5let

c. 6-10Ilet

d. 11 avice let

2) Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a. sttedoskolské
b. wvyssi odborné
c. vysokoskolské (Bc., Mgr.)

3) Je Vase oddéleni zamé&feno spiSe na:
a. interni obory
b. chirurgické obory

4) Co vsechno zapisujete do bilance tekutin? (vice odpovédi)
a. tekutiny pfijimané - peroraln¢, intraven6zné¢, enteralné
b. tekutiny vylu¢ované — moci, zvracenim, drény, sondy
C. jiné ...
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5) Kde mate ulozeny na Vasem oddéleni listy pro zapis piijmu a vydeje tekutin klientt, u
nichz je sledovana bilance tekutin? (vice odpovédi)
a. na pokojich klientl (napf. na lizku, na stolku)
b. na sesterné (inspekci)
C. jiné ...

6) Zapisujete piijem tekutin ihned po podani tekutin?
a. ano
b. ne

7) Zapisujete vydej tekutin ihned po zméfeni nastifadané moci?
da. ano
b. ne

8) Poucujete klienty o zapisovani tekutin podanych samotnym klientem napi: takto?:
»Pane Novaku, na stolecku mate listek pro zapis tekutin, u né¢hoz mate tuzku a prosim
Vs, aby jste po kazdé vypité sklenicce udélal na tento listek ¢arku. Pomlze ndm to ve
sledovani Vaseho zdravotniho stavu. Rozumite, o co Vas prosim?*

a. ano
b. ne

9) Poucujete sobéstacné klienty o stfddani moce pro zjisténi vydeje tekutin tim, Ze
klientovi ukéazete, kde mé ulozenou sbérnou nadobu, jak ji ma oznacenou a upozornite,
ze mo¢ bude vylévat pouze zdravotnicky personal?

a. ano
b. ne

10) Jak oznacujete sbérnou nadobu na mo¢ pro daného klienta?
a. lihovym fixem
b. Sstitkem pacienta se jménem, piijmenim a ¢islem pokoje
c. jiné ...

11) Kde ma sobéstacny klient uschovanou sbérnou nadobu na mo¢ na Vasem oddéleni?
a. toaleta
b. Ccistici mistnost
C. jiné ...
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12) Kdy zapisujete vydeje tekutin u nesobéstacnych klientd?
a. ihned do dokumentace

b. na papir a poté vSechny sledované vydeje zapiSete do danych dokumentaci
C. jiné ...

13) Spolupracuji sobéstacni klienti pfi zaznamenavani piijmu tekutin?
da. ano
b. ne
C. Castecné

14) Spolupracuji sobéstacni klienti pfi sttadani moci pro sledovani vydeje tekutin?
da. ano
b. ne
c. casteCné

15) Spolupracuji pti sledovani bilance tekutin orientovani imobilni klienti?
a. ano
b. ne
C. castecné

16) Komplikuji imobilni klienti s demenci svym jednanim sledovani pfijmu a vydeje
tekutin?
a. ano
b. ne
C. castecné

17) Pokud jste odpovédéli v 16. otazce ,,ANO* nebo ,,CASTECNE®. Prosim oznaéte, jak
imobilni klienti s demenci komplikuji sledovani pifijmu a vydeje tekutin? (vice
odpovedi)

rozpojuji si permanentni mocovy katétr

vytrhavaji si permanentni mocovy katétr

zvrhavaji ze stolecku tekutiny

vytrhdvaji si permanentni zilni katétr

kombinace ptedeslych odpovédi

jiné ...

—~ o Qo0 o

Dé&kuji Vam za spolupraci pii vypliiovani dotazniku, za Vasi vstiicnost a ochotu.
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Ptiloha 3 — Zadost o uskute¢néni vyzkumného Setfeni - Oblastni nemocnice Ptibram,

a.s.
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Ptiloha 4 — Zadost o uskute¢néni vyzkumného Setfeni — Nemocnice Ceské Budéjovice,

a.s.

Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.
B. Némecové 585/54

370 01 Ceské Bud&jovice

Mgr. Monika Kyselova, MBA

Vé&c: Zadost

Zadam Vas o uskute&né&ni dotaznikového Setifeni, které je soudasti mé bakalaiské prace na
téma ,, Bilance tekutin jako oSetfovatelsky problém . Zavazuji se. Ze Setieni bude anonymni.
dobrovolné a na respondenty nebude vyvijen natlak. Dotazniky budou rozdany na té&chto

standardnich pracovistich: interni oddé&leni, chirurgické oddéleni a urologické oddéleni.

Martina Soukupova

Rozmitalska 21

262 72 Breznice

Tel: 728 322 763

Email: martina.soukupov@seznam.cz

Obor: Vieobecna sestra, ZSF JU v Ceskych Bud&jovicich

V' Breznigi 22. 6..201.5

Mgr. Monika Kyselova, MBA

Na‘méstky_né pro oSetiovatelskou peci
Nemocnice Ceské Budséjovice, a.s
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