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Seznam pouzitych zkratek

CAUTI catheter associated urinary tract infection (infekce spojena s katetrizaci

mocovych cest)

¢. ¢islo

CR Ceska republika
Fr. French

CH Charrier

ml mililitr

mm milimetr

NANDA  North American Nursing Diagnosis Association (severoamericka

asociace pro sesterské diagnozy)

napf. naptiklad

PMK permanentni mocovy katétr
pt.n. L. pred naSim letopoctem
PVC polyvinylchlorid
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1 Uvod

Ve zdravotnich =zafizenich pfichazime do kontaktu téméf denné s pacienty
se zavedenym permanentnim mocovym katétrem (PMK). Uz na stfedni zdravotnické
Skole se zdravotniCti asistenti uci spravé zavadét PMK. Na vysoké skole
se postup zavadéni a péfe o pacienta s PMK jest¢ vice zdokonaluje, nicméné
jak spravné poucit pacienta, ktery se s timto katétrem setkal, nemusi byt uplné jasné.
V nasi préci se zabyvame problematikou edukace u pacientt se zavedenym PMK. Toto
téma naSi prace jsme si vybrali vzhledem ke kazdodennimu styku sester s témito
pacienty. Diky absolvovani odborné oSetfovatelské praxe na vysoké skole jsme mohli
projit mnoha oddélenimi, na kterych se Ize setkat se zavadénim nebo péci o PMK,
ale zdaleka ne na vSech oddélenich byl pied zavedenim pacient dostate¢né informovan,
seznamen s komplikacemi ¢i spravnou pééi o PMK. V nasi praci se proto zamétujeme
na ucelené informace pro pacienty se zavedenym PMK, které by mély sestry podavat
pacientim nejen pied zavedenim, ale i1 poté. Podani spravnych a dostate¢nych informaci
pacientovi piinasi pocit uklidnéni a mensiho strachu z neznamého, ale také mensi riziko
uzdraveni diky plnéni pokynil sestry a zdravotnického personalu a v neposledni fadé¢
vlastni psychickou pohodu zvladnutim této situace.

Nase prace se déli na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyva obecnou
problematikou mocovych katétri, katetrizaci a edukaci u pacienti sPMK.
Ve vyzkumné casti popisujeme vyzkumné cile, hypotézy, samotny prubéh vyzkumu
a jeho metodiku, dale charakteristiku vyzkumného vzorku, vysledky vyzkumu a jejich
analyzu. Vyzkum jsme realizovali formou dotaznikového Setfeni u pacientl
se zavedenym PMK bé&hem hospitalizace, ale i u pacientd dochazejicich K oSetieni
ambulantné. Dotaznik se zaméfuje na informovanost pacientl pied katetrizaci, formu
podavani informaci, jejich spokojenost s informacemi, porozuméni informacim
a dale na praktické dovednosti pacienta s PMK.

Cilem nasi prace je tedy zjistit, zda jsou rozdily v informovanosti pacienti s PMK
zavadénym ambulantné a pacientim SPMK zavaddénym bchem hospitalizace
a také jakou nejcCastéj$i formu voli zdravotnicky persondl pii podavani informaci.
Na zaklad¢ zjisténych 0daji vytvofime edukacni material, ktery bude zaméteny

na pacienty s PMK.
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2 Teoreticka c¢ast

V teoretické Casti této prace se budeme zabyvat dvéma tématy, kterd jsou s edukaci
u pacientu se zavedenym PMK spojeny. Jako prvni se vénujeme samotné katetrizaci
mocového méchyte, jeji historii, druhtim katétrti, indikacim, kontraindikacim, vyhodam
a nevyhodam. Druhé dulezité téma je edukace pacientl. V této podkapitole
se zabyvame edukacnim procesem, délenim edukace, metodami edukace, roli sestry

edukatorky, pravidly spravné edukace a bariérami v edukaci.

2.1 Katetrizace mo¢ového méchyie

Katetrizace mocového méchyte je zavedeni sterilntho mocového katétru ptes mocovou
trubici do moc¢ového méchyie. Pocatky mocové katetrizace sahaji az do obdobi 4000 let
pt. n.l., kdy byly vyuzivany k 1é¢bé chronické mocové retence. V tehdejsi dobé byly
k vytvoteni dutych katétrii pouzity nejriznéj§i materidly jako napi. tenké rakosové
trubicky, cibulové stonky, sldmova stébla a drahé kovy, konkrétné stiibro, zlato, méd’
nebo mosaz. V 11. stoleti se zacaly vytvafet flexibilni katétry. S postupem doby
se do katétru zacalo ptidavat i stiibro pro své antiseptické vlastnosti i kviili poddajnosti.
Za jednoho z prvnich objevitel mocovych katétrii se povazuje Benjamin Franklin,
ktery v roce 1752 zahgjil vyrobu katétrii z civky stiibra pro svého bratra postizeného
nefrolithiasou. Benjamin se rozhodl katétr zdokonalit a spolu s mistnim kovafem
vylepSovali ohebnost 1 vzhled katétru. Vysledny katétr mél otvory sméfujici do stran
slouzici k odvadéni moci ztéla ven. Dalsim vyznamnym vynalezcem byl Charles
Goodyear, ktery vroce 1851 ziskal patent na tvarovatelné katétry ztvrdé pryze
a vulkanizované katétry, a tim se zaslouzil 0 pozvednuti vyroby a pouziti katétri.
(Didusch 2005)

Od roku 1930 se zacal pouzivat novy material - latex. O pét let pozd¢ji, na setkéani
urologt, predstavil MUDr. Frederick E. B. Foley na katétru latexovy balonek do dnesni
doby znamy jako Foleylv katétr. V roce 1938 prof. Arnold Jirasek piipodobiiuje
cévkovani k operatnimu vykonu s dodrZzenim vSech aseptickych podminek,
kdy se k pomazani cévky uzival sterilni olej. V té dob¢ se pro zeny pouzivaji sklenéné

cévky, pro muze jiz gumové. PMK se u Zen fixuji pomoci kiidélek. U muza,
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na doporuceni prof. Jirdska, se fixuji S pouzitim né€kolika pruhti mulu ovazaného
kolem cévky u tsti mo¢ové trubice a vedené podél pyje az k jeho koteni, kde se mul
fixuje naplasti. Po druhé svétové valce Sir Ludwig Guttman ptedstavil techniku cisté
intermitentni katetrizace, ktera se uplatnila zejména u vojaka s poranénim michy.
Mocové katétry se diky modernim technologiim stale vyvijeji. (Didusch 2005;
Vytejc¢kova a kol. 2013)

2.1.1 Druhy katétri

Slovo katétr je feckého plivodu a v pfekladu znamend ,,vést dold.“ Mocovy katétr
je tenka dutd cévka, ktera se zavadi pfes mocovou trubici do mocového méchyte,
kde se miize nebo nemusi fixovat. Podle fixace rozezndvame katetrizaci jednorazovou
a permanentni. U moc€ovych katétri je dileZité predevSim zakonceni, které usti
vV mocovém meéchyfi. To je opatieno drendznimi otvory rizného tvaru. Podle zplisobu
vnitiniho zakonceni rozliSujeme zplsob pouziti. Zevni zakonceni katétru je zpravidla
trychtyfovit¢ rozsiteno. K jednordzovému zavedeni se nejcastéji pouziva katétr
vyrobeny z lékatského PVC uzpisobeny tak, aby snesl lékatské lubrikanty. Jednorazové
cévky jsou zpravidla jednocestné a rigidnéjSi nez cévky k permanentni katetrizaci.
K permanentni katetrizaci jsou vice flexibilni diky zhotoveni z latexu ¢i stoprocentniho
silikonu. U téch ze silikonu se na sténu katétru ptirozené hife usazuji mocoveé soli.
Navic mohou mit PMK povrch potazeny stfibrnou vrstvou a ztoho divodu maji
i antimikrobialni u¢inky. Muzeme se setkat s dvoucestnymi katétry, kdy jeden lumen
je reten¢ni, pro naplnéni balonku a druhy drenazni pro odtok moci. (Slezakova a kol.
2010; Vytejckova a kol. 2013)

K upevnéni polohy katétru v mocovém méchyii pouzivame retencni balonek,
ktery se plni fyziologickym roztokem nebo aquou pro injectione. Spravné mnozstvi
je vzdy uvedeno na obalu konkrétniho katétru a také na jeho vnéj$im konci. Obvykle
je to mnozstvi 5 — 10 ml pro dvoucestny katétr. Na obalu je také uvedena velikost
katétru, kterd se oznacuje ¢islem. VSechny katétry se vyrabi v riznych velikostech, lisi
se primérem a obvodem. Pro oznaceni se pouziva Charrierova stupnice se znackou CH,
ktera se shoduje s ¢islovanim French, ozna¢ovanym Fr. ,,¢. 1 = 1 CH = 1 Fr = obvod

1 mm a primer 0,3 mm (¢. 18§ = 18 CH = 18 Fr = obvod 18 mm a prumeér 5,4 mm).
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(Samankova a kol., 2006, s. 243) Katétry se vyrab&ji od velikosti 6 do velikosti 30 CH.
Pro zvoleni spravného rozméru musime zohlednit vék pacienta a také indikaci, proc¢
katétr zavadime. Katétry uréené pro Zeny jsou dlouhé 20 centimetri kvili anatomicky
krat§i mocové trubici. Obvyklad délka katétri urCenych muzim byva v rozmezi
33-40 centimetrui.(Slezakova a kol. 2010; Vytejckova a kol. 2013)

Nelatoniv PMK se pouziva u Zen, poptipad¢ déti a méné ¢asto i u muzu. Po celé délce
je rovny se zakulacenym koncem a otvory po strandch. Thiemanav katétr,
ktery je urCeny ke katetrizaci muzi, je také rovny, ale jeho konec je zahnuty a zGzeny.
Pro muze je vhodny kvili svému zahnuti, které kopiruje zahnuti uretry jako prevence
pted jejim poskozenim. Merciertiv katétr je podobny Nelatonové, ale zakonceni je vice
oblé. Folleyuv katétr je uren k permanentni mocové katetrizaci.(Slezakova a kol. 2010;

Vytejckova a kol. 2013)

2.1.2 Katetrizace

Jedna se o nejéast&ji provadény instrumentalni invazivni vykon v oblasti urologie,
ktery vyzaduje piisné asepticky piistup z diivodu rizika vzniku komplikaci. Zenam
zavadi katétr sestra, u muzl katétr zavadi Iékar s asistenci sestry. Cévkovani,
jak se také mize Kkatetrizace laicky nazvat, provadime za ucelem diagnostickym
nebo 1é¢ebnym. Dale délime katetrizaci na jednorazovou, intermitentni (pferuSovanou)
nebo permanentni (kontinudlni). Jednorazovéa katetrizace spociva v tom, Ze jakmile
je mocovy méchyt vyprazdnény, cévka se odstranuje. Intermitentni katetrizaci se mysli
pravidelné opakované zavadéni jednordzového mocového katétru za Ucelem
vyprazdnéni mocového méchyte. V pfipadé permanentni katetrizace je mocova cévka
zavedena v téle delsi dobu, kdy se katétr fixuje baldonkem napusténym sterilnim
roztokem. Pacient zavadéni vnima jako nepfijemné a nepohodlné z divodu studu
spojen¢ho s vynucenou polohou a odhalenim genitalu, proto je dilezité zamcéfit
se piedevsim na kvalitni edukaci a informovanost pacienta, aby pochopil nutnost tohoto
vykonu a umél s mo¢ovym katétrem spravné manipulovat a pecovat o n¢j. (Kapounova

2007; Vytejekova a kol. 2013)
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2.1.3 Indikace a kontraindikace katetrizace

Indikace katetrizace mocového meéchyfe se rozliSuje podle toho, zda zvolime
jednorazovou nebo permanentni katetrizaci. NejCastéjsi indikace k zavedeni PMK
je retence moci. Ta se muzZe objevit u muzi pii zvétSené prostaté, po misnim trazu
¢i pfi nddoru. Dale se PMK zavadi u ¢asoveé naronych operaci a v pooperacnim obdobi
po operacich mocového méchyie. Dalsi indikaci jsou inkontinence moci a urazy,
jako je mistni poranéni mocové trubice nebo urazy dolnich cest mocovych. PMK
také slouzi k presnému sledovani bilance tekutin pii selhavani renalniho
nebo kardialniho systému a u pacienta v bezvédomi. Nezbytna katetrizace je i U stavi
vyzadujicich aplikaci 1ékt, napf. chemoterapeutika ¢i aplikaci botulotoxinu. Dale
katetrizaci vyuzivame U sledovani intraabdominalniho tlaku a intraabdominalni teploty
na jednotkach intenzivni péce. (Hanu$ 2011; Pokornd a Valachova 2008; Macek
a Zamec¢nik 2012)

Dalsi indikaci k zavedeni PMK jsou i neurogenni postizeni mocového méchyte,
které¢ se u pacienti projevuje mikéni dysfunkci. Nejcastéji mikéni dysfunkce nastava
u pacientl s posttraumatickou misni 1ézi, roztrousenou sklerézou, cerebrovaskularnim
onemocnénim, Parkinsonovou chorobou, demenci, herniaci intervertebralniho disku,
hyperaktivnim mocovym méchyfem, poskozenim panevniho plexu, u pacientl
po rozsahlych operacich panve a pii onemocnéni diabetes mellitus, kdy jako nasledek
polyneuropatie mize vzniknout diabeticka cystopatie. (Fiserova 2013; Krhut 2005)

Ke kontraindikacim katetrizace mocového méchyte fadime t¢zka ziZeni nebo poranéni
mocové trubice, at’ jiz mechanické nebo jiné. Za dalsi kontraindikaci lze povazovat

akutni zanét uretry nebo prostaty. (FiSerova 2013; Louda 2011)

2.1.4 Vyhody a nevyhody permanentniho mocového katétru

Katetrizace mocového méchyte je dilezita u zavazn€ nemocnych a zranénych pacientd,
jak je popséano zde:

., Stav pacienta, ktery vyzaduje imobilizaci se znacnym omezenim pohybu v lizku, napv. prvni
dny po nahradé kycelniho kloubu, po urazu ¢i operaci patere, s frakturou panve jako prevence

dislokace pri opakovaném posazovani pacienta na podlozni misu.“ (Vytejckova a kol., 2013,

s. 133)
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Vyhoda zavedeni PMK je za tcelem zlepSeni a zvyseni kvality zivota u pacientl
s nezvladnutelnou inkontinenci anebo u muzi po operaci benigni hyperplazie prostaty,
ktefi by bez zavedeného katétru nebyli, kvili retenci moce, schopni standardniho Zivota.
Pouziva se U nemocnych s rozsdhlym koznim poSkozenim v sakralni oblasti ¢i oblasti
genitalu, jako napfiklad dekubity a popaleniny, kdy mo¢ mize kontaminovat ranu,
zpomalit proces hojeni, ¢i do rany zanést infekci. A Vv neposledni tad¢ také
u planovanych dlouhotrvajicich opera¢nich vykont je zavedeni katétru velkou vyhodou.
(Vytej¢kova a kol. 2013)

Mezi dalsi vyhody zavedeného PMK uvadim odbér sterilniho vzorku moci. Je dulezité
zminit, ze cely odbér musi probéhnout bez rozpojeni drendzniho systému. Pfed odbérem
vzorku je potfeba zaStipnout drendzni systém pod odbérovym portem pednem
¢i svorkou alespot 30 minut pied samotnym odbérem a vypustit moc z urindlniho
sacku. Sestra s ochrannymi pomuckami provede dezinfekci portu urceného k odbéru
vzorku moci. Odbér se provadi pomoci sterilni jehly a stiikacky. Jehla se do portu
vpichuje pod uhlem 30-90° podle druhu portu a mo¢ se odebere nasatim do injekéni
stiikacky. Tento vzorek se poté ze stiikacky vpravi do sterilni zkumavky ur¢ené na moc.
Nikdy nesta¢i mo¢ pouze odpustit ze sbémého siacku kvili kontaminaci moci
bakteriemi. (Jirkovsky 20012; Jirsa a Broz 2013; Kriskova 2013)

vzniku infekce. Spolu se zanéty dychacich cest jsou infekce mocovych cest nejcastéjsi
komplikaci Vv prabéhu hospitalizace. Pacient muze byt napaden infekci celkovou
s mirn&jSimi projevy, jako subfebrilie, tachykardie, opoceni, nebo v hor§im piipadé
muze dojit az k celkové sepsi. Pacient mize byt také napaden uroinfekci v misté
zavedeni katétru, kterd se projevuje lokalnim zarudnutim, bolesti, fezanim, palenim
anebo hematurii. Nékolik dal§ich komplikaci je dobte popsano zde:

, Vyima infekce se nejcastéji po katetrizaci setkame s prosakovanim moci kolem mocového
katétru (pri jeho ucpani ¢i netésnosti), poranénim mocové trubice, zavadeénim katétru
do pochvy, vznikem inkontinence, vznikem dekubitu v oblasti usti mocové trubice a u muzi
se vznikem mechanické parafimézy. “(Vobotilova, 2008, s. 21)

Sestra musi dohlizet, aby byl mocovy katétr neustdle napojeny na sbérny sacek
a krozpojeni dochazelo pouze v nejnutnéjSich pripadech, naptiklad pii vymeéné
sbérného sacku. Toto je dulezité predevSim jako prevence vzniku nozokomidlnich
nakaz. Jestlize dojde ke stagnaci moci v mocovém meéchyfi, hrozi riziko vzniku litiazy

a nepruchodnosti katétru. Muziim s PMK hrozi pfi Spatné péci parafimdza, zpusobena
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Spatnou korekci predkozky, jak jiz bylo zminéno, ale také balanoposthitida (zanét
predkozky a zaludu), zptisobena Spatnou hygienickou péci o predkozkovy vak. Spolu
s tim musi sestra také hlidat, aby se sacek nedotykal podlahy, protoze v tom piipadé
hrozi nebezpeci kontaminace vypustné ¢asti. V piiloze této prace se zaméiujeme
na samotny oSetfovatelsky proces u pacienta se zavedenym PMK (viz ptiloha €. 1).
(Krocova a Urbankova 2011; Veselsky 2007)

Vymeéna katétru - Zavedeni PMK vzdy zvySuje nebezpeci vzniku infekce dolnich cest
mocovych. Je prokdzano, Ze toto riziko roste spole¢né s poctem dni, kdy je katétr
zavedeny. Od Sestého dne jiz zavedeni katétru tvoii vysoce rizikovy faktor vzniku
mocové infekce. Pokud je tedy nutné katétr pouzivat dlouhodobé, je dilezité
ho v pravidelnych intervalech ménit, protoze jinak mimo infekci hrozi také riziko
sedimentovani mineralnich soli, které mo¢ obsahuje a tim vzniku urolitidzy.
Kvili mocovym kamenim mutize dojit k obtiznému odstranéni katétru a diky tomu
i ke zvySenému riziku komplikované infekce mocovych cest. Vzdy se tedy snazime
katétr zavadét na co mozna nejkratsi dobu ¢i volime alternativni zplsoby zajiSténi
odtoku mo¢i jako intermitentni katetrizaci &i epicystostomii. Casovy interval vymény
katétru vzdy provadime dle zdravotniho stavu pacienta, indikace 1ékatfe ¢i standardu
oddéleni, ale doba nesmi ptresahnout dobu doporu¢enou vyrobcem samotného katétru.
Obvykla doba zavedeni katétru je vSak maximalné 21 dni. (Vobotilova 2008)
Komplikace zavedeného katétru - Jako nejcastcjSi komplikace katetrizace mocového
méchyte je infekce mocCovych cest, jinak také mezinarodné pouzivana zkratka CAUTI,
Catheter Associated Urinary Tract Infection. Jedna se zaroven o nejcastéjsi
nosokomidlni infekci ve zdravotnickych zafizenich, ktera souvisi s mocovym katétrem
¢i urologicko-endoskopickymi zakroky. Zdroj vétSiny mikroorganismi zpisobujicich
CAUTI pochazi z okoli rekta a perianalni flory pacienta pii kontaminaci sterilnich
rukavic sestrou pii zavadéni mocového katétru, nebo pii nasledném Spatném postupu
pii oSetfovani katétru. Mikroorganismy mizou pii katetrizaci mo€ového méchyie
vstoupit do organismu pifimo pii zavadéni katétru za neaseptickych podminek
a nebo jestlize mikroby vytvofi tenky souvisly biofilm po zevnim povrchu katétru
a vystoupaji az do mocového méchyfe. A také refluxem moci s mikroorganismy,
pokud dojde ke kontaminaci moce v urindlnim sa€ku ¢i rozpojeni drenazniho systému.
S infekci mohou byt spojené bolesti, hematurie, teploty nebo tfesavka. (Deshmukh
a Wong 2009; Jirous 2012)
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Jako dalsi, méné¢ castd komplikace, mize vzniknout epididimitis, neboli zanét
nadvarlete. Neprichodnost katétru a zastava odtoku moci zpisobena koaguly,
inkrustaci, usazovanim epitelii ¢i biofilmem. Perforace dolnich cest mocovych
pii neSetrném, nasilném zavadéni katétru zdravotnickym persondlem, ale i neSetrna
manipulace samotnym pacientem. Dalsi komplikaci miize byt hematurie zptisobena
podrézdénim ¢i poranénim mocové trubice, parafiméza vznikla stazenim piedkozky
pies glans penis a naslednym nestazenim zpét a poranéni svérace mocového méchyte,
kter¢ miize vzniknout Spatnou spolupraci pacienta. Proto je dilezité katétr zavadet
velmi Setrné, kdyz pacient v klidu lezi a pravideln¢ dychd, ¢imz dojde k uvolnéni
sveérae. Svéra¢ také muaze byt porusen dlouhodobym zavedenim katétru,
kdy po jeho odstranéni trpi pacient inkontinenci &i retenci moéi. (Samankova a kol.

2006; Vytejckova a kol. 2013)

2.2 Edukace

Slovo edukace pochazi z latinskych slov educo, educare, coz v piekladu znamena
vychovavat a vést vpred.

,Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovilivnéni chovani a jednani jedince
s cilem navodit pozitivni zmeny V jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech.
(Jufenikova, 2010, s. 9)

Ve volném piekladu chapeme edukaci jako vychovu a vzdélavani jedince. Tyto dva
pojmy se od sebe nedaji odd¢lit, protoze se vzajemné prolinaji a dopliiuji. Cilem
vzdélani neni jen preneseni myslenek jedné osoby nékomu dalsimu, ale i dosazeni ur€ité
zmény v chovani, pfeména hodnotovych postoji, citovych a volnich struktur osobnosti.
Edukovany pacient ziska nové informace, pochopi je a umi je spravné pouzit ve svém

zivoté. Edukace je nepostradatelnou slozkou osetfovatelstvi. (Jufenikova 2010)

2.2.1 Edukacni proces v oSetiovatelstvi

Edukacni proces v oSetfovatelstvi ma sva specifika. Pacient, kterého chceme poucit,
ziskd nové informace, osvoji si je a pouziva je v bézném zivoté. Edukacni proces

Ize v osetfovatelstvi rozdélit do péti fazi:
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1. fdze pocateni pedagogické diagnostiky spociva ve snaze edukatora rozhovorem

zjistit o edukantovi-pacientovi jeho troven védomosti a dovednosti v dané oblasti,
jeho schopnost ucit se nové skutecnosti a fakta, pacientovu manudlni zru¢nosti

jeho navyky a postoje vV kazdodennim zivoté. (Jufenikova 2010)

Ve 2. fazi projektovani se edukator snazi zvolit vhodné metody a formu edukace
jako jsou cile, kterych chceme diky edukaci docilit, obsah, o ¢em budeme pacienta
edukovat, pomucky, které budeme potiebovat pro lepsi pochopeni situace, ¢asovy plan,
jak dlouho bude proces edukace trvat a zpasob ovéfeni spravné edukace,
kterym zjistime, zda edukace splnila piedem uréené cile. (Jufenikova 2010)

3. faze realizace spoc¢iva v motivaci pacienta zajimat se o informace, které mu chceme

sdelit. Dulezité je tyto nové poznatky opakovat a procviCovat, aby si je pacient
zapamatoval. Jestli si pacient nové informace osvojil, zjistime pribéznou diagnostikou
pochopeni uciva. Po tomto kroku nasleduje uplatnéni nové nabytych znalosti
Vv jeho zivoté. (Jufenikova 2010)

4. fize upevnéni a prohlubovani uciva je nutnd k uloZeni informaci do dlouhodobé

paméti pacienta, aby doslo k takzvané fixaci uéiva a pacient Si mohl nové ziskané
informace znovu kdykoli bude potieba vybavit z paméti a pouzit je v bézném zivoté.
Kupevnéni uciva je potfeba systematického opakovani a procviCovani. (Juifenikova
2010)

V5. fazi zpétné vazby bychom méli usilovat o zhodnoceni vysledkii pacienta

i nas samotnych jako sester edukatorek. Je dulezité se zp&tnou vazbou dozvédét, jestli
jsme védomosti a dovednosti pacientovi podali natolik dobie, aby byl schopen
je vyuzit a sam aplikovat v bézném Zzivoté. (Jufenikova 2010)

Déleni edukace - Samotnou edukaci mizeme rozdélit do tii skupin:

Zakladni edukace se uplatiluje pfedev§im u pacientl snoveé diagnostikovanym

onemocnénim ¢i novym postupem lécby, kdy pacientovi pieddvame zcela nové
informace, védomosti a dovednosti. Soucasn€¢ je pacient i motivovan ke zmeéné
svych postoji v Zivote. (Svérakova 2012)

Reedukaéni edukace, jinak také edukace pokracujici, rozvijejici nebo napravnd, spociva

V navazovani na predchozi edukaci a na dfive ziskané poznatky a védomosti
o problematice, které dale aktualizujeme, prohlubujeme a upeviiujeme. Reedukaci

lze vyuzit u pacientli, ktefi se dfive nachazeli v akutnim stadiu nemoci, a pro jejich

vvvvvv
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je jiz pacient schopen nam vénovat dostatek pozornosti, a proto mu problematiku
muzeme jesté vice prohloubit. (Svérakova 2012)

Komplexni edukace se nejcastéji vyuziva v edukacnich kurzech. Pacientim jsou

Vv nich predavané ucelené informace o problematice, ale soucasné Si upeviuji svoje
postoje ke zlepSeni ¢i udrzeni zdravi. Tento typ je uren pro chronicky nemocné,
kdy jejich onemocnéni vyzaduje =znalost a schopnost vykonat uz 1 néktery
z oSetfovatelskych vykont samostatné. (Svérakova 2012)

Metody edukace - Metoda edukace je postup, jakym pacientovi piedame védomosti
a dovednosti, které chceme, aby znal. Pfi vyu€ovani pacienta nejcastéji volime metodu
mluveného slova, kterou je vyhodné doplnit o tiSténou formu, kterou nechame
pacientovi. Je to vyhoda pfedev§im pro seniory, protoze si mizou v klidu o samoté
znovu precist a promyslet to, co jsme jim sd¢lili Gstné. Také jim budou informace
podany pokazdé jinak a pacient to, co nepochopil Gstné od nds, mize sndze pochopit
napsané v informacni brozufe ¢i zhlédnout na instruktaznim CD ¢i DVD. Také mtizeme
dat pacientovi a po uvazeni i jeho blizkym odkaz na webové stranky o dané
problematice, kde jsou informace velice podrobné a pichledné dostupné. Pii vybéru
metody musime byt vzdy obezietni a brat v uvahu vék pacienta, jeho intelekt, predchozi
zkuSenosti a znalosti. Ve zdravotnictvi patii mezi nejcastéji pouzivané metody
prednaska, na niZ osobné ustné vysvétlime pacientovi danou problematiku za pomoci
nejriznéjsich letdkl, brozur, plakath a knih nebo 1 pomicek v podobé nejriznéjsich
modell. Vyhoda je v okamzité zpétné vazbé, kdy pacientovi klademe kontrolni otazky,
zda vykladu rozumi. Ddale vyuzivame formu rozhovoru, vysvétlovani, instruktdze
a praktického cviceni. (Jufenikova 2010; Svérakova 2012)

Role sestry edukatorky - Aby mohla sestra vykonavat roli edukatorky, je dilezité,
aby dikladné znala problematiku, méla teoretické znalosti i praktické dovednosti,
o kterych bude edukovat. Jako dalsi potfebné vlastnosti jsou empatie a pochopeni,
aby si sestra ziskala pacientovu duvéru, mohla ho vyslechnout a podpotit. Pacientovi
podava informace o daném onemocnéni, o komplikacich, o reZimovém opatieni
nebo 0 vhodném Zzivotnim stylu, dale nabizi své zkuSenosti a vlastni poznatky, ptipadné
poskytne i vhodny edukaéni material pro konkrétniho pacienta. Zakladni ¢innosti sestry
edukatorky je diagnostika problému pacienta, ktery je nutné zlepsSit, zhodnoceni
schopnosti pacienta, ucelné edukovat, zhodnotit pokroky vedouci k cili a ziskat zpétnou
vazbu, zda pacient pochopil. Informace o pacientové onemocnéni podava 1ékafr, sestra

méd pravomoc podavat informace a edukovat pouze vradmci svych profesnich
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kompetenci. Kompetence sestry edukatorky jsou udé€leny vyhldSkou Ministerstva
zdravotnictvi €. 55/2011 Sb., kde stoji, Ze sestra md kompetence edukovat pacienty,
jejich blizké a jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a muze pro né pfipravovat
edukacni materialy. V piiloze této prace jsme se zaméfili na samotny edukacni plan
u pacienta se zavedenym PMK (viz pfiloha ¢. 2) a vytvorili edukacni material
pro pacienty se zavedenym PMK (viz piiloha ¢&. 7). (Cesko 2011; Jufenikova 2010;
Svérakova 2012)

Pravidla spravné edukace - Pii edukaci se muZzeme drzet nékolika pravidel,
aby byla edukace co nejucelngjsi. Dulezita je spravna motivace pacienta, trpélivost
a empatie sestry, individudlni pfistup sestry k pacientovi, jednoduchost
a srozumitelnost jazyka podle intelektu a vzdélani pacienta, vyuziti pomicek a modelt
k nazorné ukazce piizpusobenim eduka¢niho planu i cile ,,na miru®“ pacienta, postup
od nejdulezitéjstho k méné¢ podstatnému, od jednodussiho ke slozitéjSimu.
Cim je pacient s priibdhem 16¢by spokojenéjsi, tim vétsi je Sance, Ze bude chtit
se sestrou spolupracovat, spokojenost pacienta je ptimo umérna jeho informovanosti.
Doporuceni pro pacienta musi byt jednoducha, srozumitelnd a spojena s co mozna
nejniz$imi finanénimi, citovymi i ostatnimi naroky. Nezbytné je zvolit Vhodnou denni
dobu k edukaci, aby pacient nebyl unaveny a mohl spolupracovat, zvolit klidné
prostfedi a odstranit ruSivé elementy z okoli. (Jufenikovéd 2010; Markova 2010;
Svérakova 2012)

Bariéry v edukaci - Bariéry v edukaci Casto negativné ovliviiuji edukacni proces.
Sestra edukatorka ma za ukol vznik té€chto bariér pfedvidat a zabranit jim. Bariéry
muzeme délit na ty z vnéjSiho prostfedi — napiiklad ekonomické a kulturni vlivy
a z vnitiniho prostredi — jako je osvétleni a teplota v pokoji. Dale je délime z pohledu
sestry edukatorky a z pohledu pacienta. Prekazky ze strany sestry edukatorky mutizou
byt naptiklad ptehlizeni potieb pacienta, pteskakovani v edukaci, podceniovani samotné
edukace, nedostatek Casu, Spatné¢ zvolena komunikace, S$patné¢ zvolené prostiredi,
pfedsudky edukdtora nebo snad Spatné ¢i nedostateCné znalosti a védomosti
problematiky tématu, o kterém edukujeme. Piekdzky ze strany pacienta a jeho rodiny
muZou byt napiiklad stres pacienta v akutni nebo chronické nemoci, bolest, emoce, v€k
a celkovy zdravotni stav pacienta. Poruchy smyslového vniméni jako Spatny zrak
¢i sluch, neschopnost pacienta zodpovidat za svij zdravotni stav a popirdni potieby

edukace nebo jazykova ¢i kulturni bariéra. (Jufenikova 2010; Svérdkova 2012)
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3  Vyzkumna ¢ast

Ve vyzkumné ¢asti prace jsme uvedli cile prace a hypotézy, metodiku vyzkumu
a charakteristiku vyzkumného vzorku. Také jsme popsali vysledky vyzkumu,
jejich analyzu a vyhodnoceni pomoci grafii a tabulek s jejich charakteristikou. Hypotézy

jsme overovali statisticky.

3.1 Cile prace a hypotézy

Pro realizaci samotného vyzkumu jsme si zvolili 3 cile a pfed hlavnim vyzkumem jsme

provedli pilotni studii, podle které jsme k cilim vytvoftili hypotézy.

Cile prace

1. Zjistit informovanost hospitalizovanych pacientli v oblasti péfe o zavedené
permanentni mocové katétry.

2. Zjistit informovanost ambulantnich pacientti v oblasti péce o zavedené permanentni
mocové katétry.

3. Zjistit nejcastéj$i formu podavani informaci pacientim s permanentné zavedenym
mocovym katétrem.

4. Vytvorit edukaéni material pro pacienty s permanentnim mocovym katétrem.

Hypotézy

1H. Informovanost pacientl se zavedenym permanentnim mocovym katétrem
se mezi hospitalizovanymi a ambulantnimi pacienty lisi.

2H. Informovanost pacienti o vhodném piijmu tekutin pii zavedeném permanentnim
mocovém katétru se mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty 1isi.

3H. Seznameni pacientd S komplikacemi hrozicimi pii zavedeném permanentnim
mocoveém katétru se mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty nelisi.

4H. Forma podavani informaci o zavedeném permanentnim mocovém katétru

se u ambulantnich i hospitalizovanych pacientt nelisi.
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3.2 Metodika vyzkumu

Pro uskutecnéni vyzkumné c&asti jsme zvolili kvantitativni metodu s pouzitim
dotaznikového Setfeni. Anonymni dotaznik byl origindlni a obsahoval 27 otazek.
(Dotaznik pro pacienty s permanentnim moc¢ovym katétrem, viz pfiloha ¢. 3). Zahrnoval
23 otazek uzavienych a 4 otazky polooteviené. U vybranych 3 otazek si respondenti
mohli zvolit vice odpoveédi. Dotaznik se skladal ze dvou casti a to otazek
na demografické tdaje (otazky ¢. 1, 2, 3) a otazek zjiStovacich (otazky ¢. 4 — 27).
Pacienti dotazniky vypliovali zcela dobrovolné a zvlastni vile bez finan¢ni
¢i jiné odmény. Dotazniky jsme hospitalizovanym pacientim rozdavali osobné.
Ambulantnim pacientim rozdavaly dotazniky v urologickych ambulancich sestry, které
byly s mym dotaznikovym Setfenim seznameny a poskytovaly pacientim piipadné rady
S vyplnénim. Pro samotné uskutecnéni Setfeni bylo potteba oslovit vedouci
oSetfovatelské péce v danych nemocnicich a pozéadat o schvaleni protokolu o provedeni
vyzkumu (Protokol o provedeni vyzkumu, viz ptiloha &. 4, 5, 6). Setfeni probihalo
v obdobi od listopadu roku 2014 do ledna roku 2015. Celkem jsme rozdali
110 dotaznikti, 55 bylo pro pacienty hospitalizované a 55 pro pacienty dochézejici
ambulantné. Zpét se ndm navratilo 104 dotaznikli, znichz musely byt vyfazeny

jesté 4 ne zcela vyplnéné dotazniky.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenty naseho vyzkumu tvofili pacienti se zavedenym PMK dochazejici
do urologickych ambulanci nebo hospitalizovani Vv nemocnici. Dotazniky
byly rozdavany v Krajské nemocnici Liberec, a.s. na urologickém lizkovém oddéleni
a urologické ambulanci, ve Fakultni nemocnici Plzent na Urologické klinice, konkrétné
urologické ambulanci a ve Stodské nemocnici, a.s. na chirurgickém lizkovém oddéleni.
Vice mist ke sbéru informaci jsme si zvolili z divodu dostatecného pocétu respondentti

a zajisténi riznorodosti odpovédi na zdklad€ mista oSetfeni.
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3.4 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

V naésledujici casti jsme krok za krokem zpracovavali a vyhodnocovali jednotlivé
vysledku vyzkumu ziskané zrozdanych dotazniki do tabulek a pro ptehlednost
do grafii. Pro zpracovani dat, jejich analyzu a k vyhodnoceni vysledki jsme zvolili
statistické programy Microsoft Office Excel a Statgraphics. Vysledky v tabulkach
jsou vyjadieny v absolutni Cetnosti, ktera udava pocet odpovédi, a relativni Cetnosti

uvedené v procentech a zaokrouhlené na jedno desetinné misto.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1: Pohlavi respondenti

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentti

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Muz 34 72,3% 28 52,8%
Zena 13 27,7% 25 47,2%
Celkem 47 100,0% 53 100,0%

Z celkového poctu 47 ambulantnich pacienti bylo 34 (72,3 %) muzii a 13 (27,7 %) zZen.
Z celkového poctu 53 hospitalizovanych pacientl tvorili 28 (52,8 %) muzi

a 25 (47,2 %) zeny.
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Graf ¢. 1 Pohlavi respondentti
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Analyza dotaznikové polozky ¢&. 2: VEk respondentti

Tabulka €. 2 VEk respondentti

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost
30 a méné 0 0,0% 5 9,4%
31-40 4 8,5% 4 7,5%
41 -50 6 12,8% 12 22,6%
51 - 60 10 21,3% 6 11,3%
61-70 16 34,0% 17 32,1%
71 a vice 11 23,4% 9 17,0%
Celkem 47 100,0% 53 100,0%

Mezi ambulantni respondenty patiili 4 (8,5 %) pacienti ve véku 31 — 40 let,
6 (12,8 %) pacientt ve veéku 41 — 50 let, 10 (21,3 %) pacientd ve véku 51 — 60 let,
16 (34 %) pacientil ve véku 61-70 let a 11 (23,4 %) pacientii ve véku 71 let a vice. Mezi
hospitalizované respondenty pattilo 5 (9,4%) pacienti ve véku do 30ti let,
4 (7,5 %) pacienti ve véku 31 — 40 let, 12 (22,6 %) pacienti ve veéku 41 — 50 let,
6 (11,3 %) pacientd ve véku 51 — 60 let, 17 (32,1 %) pacientd ve véku 61 — 70 let
a 9 (17,0%) pacienti ve v€ku 71 let a vice. Minimalni v&€k respondenta byl méné

nez 30 let, maximalni vék bylo vice nez 71 let a primérny vék byl 53,9 let.
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Graf ¢. 2 V¢k respondentt
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Analyza dotaznikové polozky €. 3: Vzdélani respondentti

Tabulka ¢. 3 Vzdélani respondentt

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Zakladni 10 21,3% 10 18,9%
Stfedni odborné bez maturity 15 31,9% 17 32,1%
Stfedni odborné s maturitou 17 36,2% 20 37, 7%
Vysokoskolské 5 10,6% 6 11,3%
Celkem 47 100,0% 53 100,0%

10 (21,3 %) ambulantnich respondentd  ukonlilo zdkladni  vzdélani,
15 (31,9 %) ukoncilo stfedni odborné vzdélani bez maturity, 17 (36,2 %) ukoncilo
sttedni odborné vzdélani s maturitou a 5 (10,6 %) ambulantnich respondenti ukoncilo
vysokoskolské vzdélani. Mezi hospitalizovanymi pacienty ukoncilo zékladni vzdélani
10 (18,9 %) respondent, stfedni odborné¢ vzdélani bez  maturity
17 (32,1 %) respondentii, stfedni odborné s maturitou 20 (37,7 %) respondentd

a 6 (11,3 %) respondentii mélo vysokoskolské vzdélani.
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Graf €. 3 Vzdélani respondentil
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Analyza dotaznikové polozky €. 4: Doba zavedeni sou¢asného PMK

Tabulka ¢. 4 Doba zavedeni soué¢asného PMK

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost cetnost cetnost
Do 24h 7 14,9% 6 11,3%
Do 3 dnt 3 6,4% 15 28,3%
Do 1 tydne 5 10,6% 7 13,2%
Do 14 dnil 9 19,1% 6 11,3%
Vice nez 14 dnt 21 44,7% 16 30,2%
Nevim 2 4,3% 3 5,7%
Celkem 47 100,0% 53 100,0%

7 (14,9 %) ambulantnich respondentd nemélo PMK zavedeny déle nez 24 hodin,
3 (6,4 %) respondenti ne déle nez 3 dny, 5 (10,6 %) respondenti do jednoho tydne,
9 (19,1 %) respondentii do 14ti dni, 21 (44,7 %) pacienti vice nez 14 dna
a 2 (4,3 %) respondenti dobu zavedeni PMK nevédéli. Z hospitalizovanych mélo
6 (11,3 %) respondenti PMK zavedeny maximaln¢€ 24 hodin, 15 (28,3 %) respondenti
do 3 dnt, 7 (13,2 %) respondenti do 1 tydne, 6 (11,3 %) respondentti do 14ti dn,
16 (30,2 %) respondentti vice nez 4 dny a 3 (5,7 %) respondenti nevédéli dobu zavedeni

PMK.
® Ambulantni Hospitalizovani
50,0% - 44 7%
40,0% -
0.0% 28,3% 3,2%
30,0% -
19,1%
20,0% - % 11 3%
10,0% - I 4,3567%
0,0% . — il
Do24h Do3dni Dol Dol4dnt Vicenez Nevim
tydne 14 dnti

Graf ¢. 4 Doba zavedeni soud¢asného PMK

28




Analyza dotaznikové polozky ¢. S:Pravidelna doba vymény PMK
Tabulka ¢. 5 Pravidelna doba vymény PMK

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost etnost etnost Cetnost
Nemam ho déle nez 1 mésic 23 48,9% 31 58,5%
Po 4 tydnech 20 42,6% 10 18,9%
Po 3 mésicich 1 2,1% 0 0,0%
Nevim 3 6,4% 12 22,6%
Celkem 47 100,0% 53 100,0%

23 (48,9 %) ambulantnich respondentii odpovédélo, ze PMK nema zavedeny déle
nez 1 mésic, 20 (42,6 %) respondentim je PMK ménén po 4 tydnech,
1 (2,1 %) respondentovi je PMK ménén po 3 mésicich a 3 (6,4 %) respondenti nevi,
jak cCasto je jejich PMK ménén. 31 (58,5 %) hospitalizovanych respondenti nema PMK
zavedeny déle nez 1 mésic, 10 (18,9 %) respondentim je PMK ménén po 4 tydnech

a 12 (22,6 %) respondenti dobu vymény nevedélo.
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Analyza dotaznikové poloZky €. 6: Informovanost respondentii o divodu zavedeni
PMK

Tabulka ¢. 6 Informovanost respondentt o divodu zavedeni PMK

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano 40 85,1% 45 84,9%
Ne 2 4,3% 6 11,3%
Nevim 5 10,6% 2 3,8%
Celkem 47 100,0% 53 100,0%

Mezi ambulantnimi respondenty 40 (85,1 %) respondentt uvedlo, Ze bylo informovano
o diivodu zavedeni PMK, 2 (4,3 %) respondenti uvedli, Ze nebyli informovani o divodu
zavedeni PMK a 5 (10,6 %) respondentti uvedlo, Ze nevi, zda byli informovani
o divodu zavedeni PMK. 45 (84,9 %) hospitalizovanych respondenti uvedlo,
ze byli informovani o diivodu zavedeni PMK, 6 (11,3 %) respondentii informovéano

nebylo a 2 (3,8 %) nevi, zda informovani byli.
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Graf ¢. 6 Informovanost respondentt o ditvodu zavedeni PMK
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Analyza dotaznikové polozKky €. 7: Respondent povazuje informace za dostatecné

Tabulka ¢. 7 Respondent povazuje informace za dostateéné

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost
Ano 21 44 7% 40 75,5%
Castetné 16 34,0% 4 7,5%
Ne 10 21,3% 9 17,0%
Celkem 47 100,0% 53 100,0%

21 (44,7 %) ambulantnich respondenti povazuje informace o PMK za dostatecné,

16 (34,0 %) respondentli informace povafuje za Castecné dostatecné a 10 (21,3 %)

respondentli informace povazuje za nedostate¢né. Hospitalizovani respondenti uvedli,

ze 40 (75,5 %) respondenti povazuje informace za dostatecné, 4 (7,5 %) respondenti

povazuji informace za céstecné dostatecné a 9 (17,0 %) respondentii informace

povazuje za nedostatecné.
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Graf ¢. 7 Respondent povazuje informace za dostatecné
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Analyza dotaznikové polozky &. 8:Misto zavedeni PMK
Tabulka ¢. 8 Misto zavedeni PMK

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost Cetnost cetnost
Pocet pacientt 47 47,0% 53 53,0%
Celkem 47 47,0% 53 53,0%

47 (47,0 %) respondentim byl PMK zavadén na ambulanci, 53 (53,0 %) respondentiim
byl PMK zavadén béhem hospitalizace.
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Graf ¢. 8 Misto zavedeni PMK

Analyza dotaznikové polozky €. 9: Zavedeni PMK poprvé ¢i opakované

Tabulka €. 9 Zavedeni PMK poprvé ¢i opakované

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost
Poprvé 13 28,3% 36 67,9%
Opakované 33 71,7% 17 32,1%
Celkem 46 100,0% 53 100,0%

Mezi ambulantnimi respondenty bylo 13 (28,3 %) respondentd, ktefi méli PMK
zavedeny poprvé a 33 (71,7 %) respondenti, ktefi méli PMK zavedeny opakované.
Mezi hospitalizovanymi bylo 36 (67,9 %) respondentli se zavedenym PMK poprvé
a 17 (32,1 %) respondentt se zavedenym PMK opakovang.
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Graf ¢. 9 Zavedeni PMK poprvé ¢i opakované

Analyza dotaznikové polozky ¢. 10: Moznost osprchovat se pied zavedenim PMK

Tabulka ¢. 10 Moznost osprchovat se pred zavedenim PMK

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost c¢etnost c¢etnost c¢etnost
Ano 3 6,4% 29 54, 7%
Ne 39 83,0% 19 35,8%
Nevim 5 10,6% 5 9,4%
Celkem 47 100,0% 53 100,0%

3 (6,4 %) ambulantni respondenti byli vyzvani, aby se pfed zavedenim PMK
osprchovali, 39 (83,0 %) respondentd nebylo vyzvano, aby se pifed zavedenim
osprchovali a 5 (10,6 %) respondentll nevi, zda byli vyzvani, aby se pfed zavedenim
PMK osprchovali. Z hospitalizovanych respondenta bylo 29 (54,7 %) vyzvano,
aby se pfed zavedenim PMK osprchovali, 19 (35,8 %) respondentli takto vyzvano

nebylo a 5 (9,4 %) respondentll nevi.
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Graf ¢. 10 Moznost osprchovat se pied zavedenim PMK

Analyza dotaznikové polozky €. 11: Sezndmeni respondenta s postupem zavedeni
PMK

Tabulka €. 11 Seznameni respondenta s postupem zavedeni PMK

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano 20 42,6% 29 54,7%
Castetnd 17 36,2% 10 18,9%
Ne 8 17,0% 13 24,5%
Nevim 2 4,3% 1 1,9%
Celkem 47 100,0% 53 100,0%

U otazky, zda byli respondenti seznameni s postupem zavedeni PMK, 20 (42,6 %)
ambulantnich respondentt uvedlo, ze seznameni byli, 17 (36,2 %) ambulantnich
respondentll bylo sezndmeno c¢astecné, 8 (17,0 %) respondenti nebylo seznameno
a 2 (4,3 %) respondenti nevi, zda byli seznameni S postupem. Mezi hospitalizovanymi
respondenty 29 (54,7 %) uvedlo, ze sezndmeno s postupem zavedeni PMK bylo,
10 (18,9 %) respondenti bylo sezndmeno castecné, 13 (24,5 %) respondentii nebylo

seznameno vubec a 1 (1,9 %) respondent nevi, zda byl seznamen s postupem.
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Graf ¢. 11 Sezndmeni respondenta s postupem zavedeni PMK

Analyza dotaznikové polozky ¢. 12: Seznameni respondenta s komplikacemi

Tabulka ¢. 12 Seznameni respondenta s komplikacemi

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost cetnost cetnost
Ano 30 63,8% 29 54, 7%
Ne 10 21,3% 20 37, 7%
Nevim 7 14,9% 4 7,5%
Celkem 47 100,0% 53 100,0%

Mezi ambulantnimi respondenty 30 (63,8 %) uvedlo, Ze byli sezndmeni s moZnymi
komplikacemi spojenymi se zavedenim PMK, 10 (21,3 %) respondentii seznameno
nebylo a 7 (14,9 %) respondentt uvedlo, Ze nevi, zda byli seznameni. 29 (54,7 %)
hospitalizovanych respondentti bylo sezndimeno S moznymi komplikacemi, 20 (37,7 %)
hospitalizovanych respondentli sezndmeno nebylo a 4 (7,5 %) respondentli uvedlo,

Ze nevi, zda byli sezndmeni s komplikacemi, které mohou byt spojené se zavedenym
PMK.
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Graf ¢. 12 Seznameni respondenta s komplikacemi

Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: Seznameni respondenta S pitnym reZimem

Tabulka €. 13 Sezndmeni respondenta S pitnym rezimem

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost
Ano 36 76,6% 36 67,9%
Ne 6 12,8% 12 22,6%
Nevim 5 10,6% 5 9,4%
Celkem 47 100,0% 53 100,0%

U otazky, zda byli respondenti sezndmeni s vhodnym pitnym reZimem u zavedeného

PMK, 36 (76,6

%) ambulantnich respondentd uvedlo,

ze bylo

seznameno,

6 (12,8 %) respondentii, ze seznameno nebylo a 5 (10,6 %) respondenti nevédélo,

zda byli seznameni. Z hospitalizovanych respondentt 36 (67,9 %) respondentti uvedlo,

ze byli seznameni s pitnym rezimem, 12 (22,6 %) respondentll seznameno nebylo

a5 (9,4 %) respondentii nevédélo, zda byli seznameni s vhodnym pitnym reZimem

u zavedeného PMK.
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Graf ¢. 13 Seznameni respondenta S pitnym rezimem

Analyza dotaznikové polozky €. 14: Doporucené mnozstvi tekutin za 24 hodin

Tabulka ¢. 14 Doporuc¢ené mnozstvi tekutin za 24 hodin

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost
Do 1 litru tekutin 3 6,4% 0 0,0%
1,5 - 2 litry tekutin 20 42,6% 18 34,0%
Vice nez 2 litry tekutin 14 29,8% 15 28,3%
Nebylo uvede}lo l’<0nkretn1 10 21.3% 20 37.7%
mnozstvi
Celkem 47 100,0% 53 100,0%

U Kkontrolni otazky, kolik tekutin bylo respondentim se zavedenym PMK doporu¢eno
vypit, 3 (6,4%) ambulantni respondenti uvedli do 1 litru tekutin za 24 hodin,
20 (42,6 %) ambulantnich respondentd uvedlo 1,5 — 2 litry tekutin za 24 hodin,
14 (29,8 %) ambulantnich respondentd uvedlo vice nez 2 litry tekutin za 24 hodin
a 10 (21,3 %) ambulantnich respondenti vybralo odpovéd’, ze jim nebylo doporuceno
konkrétni mnozstvi tekutin. Mezi hospitalizovanymi zadny respondent nevybral
moznost vypit maximalné 1 litr tekutin, 18 (34,0 %) respondentii uvedlo moznost vypit
alespon 1,5 — 2 litry tekutin za 24 hodin, 15 (28,3 %) respondentt uvedlo vice nez dva
litry tekutin za 24 hodin a 20 (37,7 %) respondentim nebylo doporuc¢eno konkrétni

mnozstvi tekutin, které maji vypit za 24 hodin.
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Graf ¢. 14 Doporucené mnozstvi tekutin za 24 hodin

Analyza dotaznikové polozky ¢. 15: Respondent porozumél informacim

Tabulka ¢. 15 Respondent porozumél informacim

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost
Ano 20 42,6% 25 47,2%
Castetné 25 53,2% 16 30,2%
Ne 2 4,3% 12 22,6%
Celkem 47 100,0% 53 100,0%

U otazky, zda respondent porozumél informacim, 20 (42,6 %) ambulantnich
respondentli uvedlo, ze porozumélo, 25 (53,2 %) respondentti uvedlo, Ze porozumélo
Castecné a 2 (4,3 %) respondenti neporozuméli. U hospitalizovanych respondentt
25 (47,2 %) respondentd porozumélo informacim, 16 (30,2 %) respondentil porozumélo
castecné a 12 (22,6 %) respondenti neporozumélo informacim, které jim byly podany

0 problematice PMK.

38



60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

B Ambulantni

45 607422
'o

53,20

Hospitalizovani

0,

2
4.39
F—

0,0%

ANo

CasteCné

Ne

Graf ¢. 15 Respondent porozumél informacim

Analyza dotaznikové polozky ¢. 16: Respondent dostal prostor pro otazky

Tabulka ¢. 16 Respondent dostal prostor pro otazky

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano 17 36,2% 37 69,8%
Céstend 14 29,8% 7 13,2%
Ne 16 34,0% 9 17,0%
Celkem 47 100,0% 53 100,0%

17 (36,2 %) ambulantnich respondentli odpovédélo, ze dostalo prostor pro poloZeni
otazek, 14 (29,8 %) ambulantnich respondentii dostalo prostor pro otazky cCasteéné
a 16 (34,0 %) zadny prostor pro otazky nedostalo. Z hospitalizovanych respondentti
dostalo prostor na otazky 37 (69,8 %) respondentli, ¢astecné 7 (13,2 %) respondentli

a zadny prostor na otdzky nedostalo 9 (17,0 %) hospitalizovanych respondentii.
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Graf ¢. 16 Respondent dostal prostor pro otazky

Analyza dotaznikové polozky €. 17: Zodpovézeni respondentovych otazek

Tabulka €. 17 Zodpovézeni respondentovych otazek

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano 21 39,6% 37 69,8%
Castetné 21 39,6% 8 15,1%
Ne 11 20,8% 8 15,1%
Celkem 53 100,0% 53 100,0%

Mezi ambulantnimi respondenty bylo 21 (39,6 %) respondentti, kterym byly otazky
zodpovézeny, 21 (39,6 %) respondentti, kterym byly otazky zodpovézeny caste¢né
a 11 (20,8 %) respondenttl, kterym otazky nebyly zodpovézené vibec. Hospitalizovani
respondenti odpovédéli, ze 37 (69,8 %) respondentim bylo na otazky odpovézeno,
8 (15,1 %) respondentim bylo odpovézeno ¢astecné a 8 (15,1 %) respondentd uvedlo,

Ze jim na otadzky nebylo odpovézeno viibec.
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Graf ¢. 17 Zodpovézeni respondentovych otdzek

Analyza dotaznikové polozky ¢. 18:Kdo podaval respondentovi informace

Tabulka ¢. 18 Kdo podaval respondentovi informace

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost Cetnost Cetnost
Sestra 34 50,7% 40 54,8%
Lékar 27 40,3% 31 42,5%
Neékdo jiny 1 1,5% 1 1,4%
Nevim kdo 5 7,5% 1 1,4%
Celkem 67 100,0% 73 100,0%

U otéazky ¢. 18 méli respondenti moznost odpovidat vice nez jednou odpovédi, z ¢ehoz
jedna odpovéd’ byla polooteviena. 34 (50,7 %) ambulantnim respondentim podévala
informace sestra, 27 (40,3 %) ambulantnim respondentim podaval informace 1ékar,
1 (1,5 %) respondent zvolil moznost n¢kdo jiny s odpovédi nikdo a 5 (7,5 %)
respondentl nevi, kdo jim informace podaval. U hospitalizovanych respondenti zvolilo
40 (54,8 %) respondentii moznost, ze informace jim podavala sestra, 31 (42,5 %)
respondentll, Ze informace jim podaval 1ékat, 1 (1,4 %) respondentovi, ktery zvolil
moznost nékdo jiny, podavala informace studentka a 1 (1,4 %) respondent nevi,

kdo mu informace podaval.
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Graf ¢. 18 Kdo podaval respondentovi informace

Analyza dotaznikové polozky ¢. 19: Forma podanych informaci

Tabulka €. 19 Forma podanych informaci

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ustné 42 68,9% 51 82,3%
Pisemné 17 27,9% 8 12,9%
Néazorna ukazka 0 0,0% 1 1,6%
Prezentaci 0 0,0% 1 1,6%
Na videu 0 0,0% 1 1,6%
Jinak 2 3,3% 0 0,0%
Celkem 61 100,0% 62 100,0%

U otazky €. 19 mohli respondenti oznalit vice odpovédi, jedna z odpovédi
byla polooteviena. 42 (68,9 %) ambulantnim respondentim byly informace podavané
ustng, 17 (27,9 %) ambulantnim respondentiim byly informace podavané pisemné
a 2 (3,3 %) ambulantni respondenti vybrali moznost jinak s volnou odpovédi,
kdy wuvedli: souhlas (2x). Jiné odpovédi ambulantni respondenti nezvolili.

Mezi hospitalizovanymi respondenty vybralo 51 (82,3 %) respondentii moZnost Ustné,
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8 (12,9 %) respondentl vybralo moznost pisemné, 1 (1,6 %) respondent vybral moznost
nazorna ukazka, 1 (21,6 %) respondent vybral moznost prezentaci a 1 (1,6 %)
respondent vybral moznost na videu. Odpovéd’, Ze mu byly informace podavany jinou

formou, zadny hospitalizovany respondent nevybral.
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Graf ¢. 19 Forma podanych informaci

Analyza dotaznikové polozky €. 20: Moznost ziskani dalSich informaci

Tabulka ¢. 20 Moznost ziskani dalSich informaci

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
Ano 8 17,0% 14 26,4%
Ne 39 83,0% 39 73,6%
Celkem 47 100,0% 53 100,0%

Otazka ¢. 20 byla polooteviena. Na otazku, zda byli respondenti informovani, kde ziskat
dalsi informace o problematice PMK, uvedlo 8 (17,0 %) ambulantnich respondentii
odpovéd’ ano, a uvedli: internet (6x), letdky, brozury. 39 (83,0 %) ambulantnich
respondenttt uvedlo moznost ne. Z hospitalizovanych pacienti zvolilo mozZnost
ano 14 (26,4 %) a uvedli: internet (8x), na pocitaci, letaky, Iékat a bez specifikace mista

(2x). 39 (73,6 %) ambulantnich respondentti zvolilo moZnost ne.
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Graf ¢. 20 Moznost ziskani dal$ich informaci

Analyza dotaznikové polozky €. 21: Dostatek ¢asu vénovany respondentovi

Tabulka ¢. 21 Dostatek ¢asu vénovany respondentovi

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano 40 85,1% 45 84,9%
Ne 7 14,9% 8 15,1%
Celkem 47 100,0% 53 100,0%

Mezi ambulantnimi respondenty u otazky, zda jim personal vénuje dostatek Casu,
40 (85,1 %) respondentd uvedlo ano a 7 (14,9 %) respondentli uvedlo moZnost
ne. Z hospitalizovanych uvedlo moznost ano 45 (85,1 %) respondentii a moZzZnost

ne 8 (15,1 %) respondentt.
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Graf ¢. 21 Dostatek ¢asu vénovany respondentovi
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Analyza dotaznikové polozKky ¢. 22: Informace v malém mnozstvi

Tabulka ¢. 22 Informace v malém mnozstvi

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano 39 83,0% 36 67,9%
Ne 5 10,6% 12 22,6%
Nevim 3 6,4% 5 9,4%
Celkem 47 100,0% 53 100,0%

39 (83,0 %) ambulantnich respondentti uvedlo, Ze by uvitali mén¢ informaci podanych
najednou, ale opakované. Nestdlo by o to 5 (10,6 %) ambulantnich respondentt
a 3 (6,4 %) ambulantni respondenti nevi. Mezi hospitalizovanymi respondenty
by takovou mozZnost uvitalo 36 (67,9 %) respondentd, 12 (22,6 %) respondentl

o takto podané informace nema zajem a 5 (9,4 %) respondentti zvolilo moznost nevim.
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Graf ¢. 22 Informace v malém mnoZstvi
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Analyza dotaznikové polozky €. 23: Datum vymeény na urindlnim sacku

Tabulka €. 23 Datum vymény na urindlnim sacku

Ambulantni Hospitalizovani

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

¢etnost ¢etnost Cetnost ¢etnost

Ano 11 44,0% 26 49,1%

Ne 5 20,0% 13 24,5%

Zédn}'/ tam neni 7 28,0% 4 7,5%

Nevim 2 8,0% 10 18,9%

Celkem 25 100,0% 53 100,0%

Otazka €. 23 je polooteviena a respondenti mohli zvolit vice odpovédi. Pro ambulantni
respondenty nebyla povinna. Mezi ambulantnimi respondenty vybralo 11 (44,0 %)
respondentl moznost ano, tedy ze si vSimlo data uvedeného na urindlnim sacku,
5 (20,0 %) respondentii vybralo moznost ne, tedy ze si data na urindlnim sacku
nev§imli, 7 (28,0 %) pacienti uvedlo, Ze zadny datum na urindlnim sicku neni
a 2 (8,0 %) respondenti nevi. Mezi ambulantnimi respondenty zvolilo moznost
ano 26 (49,1 %) respondentii, moznost ne 13 (24,5 %) respondentli, Zze zadny datum

na urinalnim sacku neni zvolili 4 (7,5 %) respondenti a 10 (18,9 %) respondenti nevi.
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Graf €. 23 Datum vymény na urinalnim sacku
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Analyza dotaznikové polozky €. 24: Misto umisténi urinalniho sacku

Tabulka ¢. 24 Misto umisténi urinalniho sacku

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Polozen v luzku 1 2,1% 1 1,9%
Zavé&Seny na postranici 13 27, 7% 40 75,5%
PoloZzeny na zemi 0 0,0% 6 11,3%
Umistény na téle 30 63,8% 5 9,4%
Jinde 3 6,4% 1 1,9%
Celkem a7 100,0% 53 100,0%

Otazka ¢. 24 méla 5 moznosti, jak odpovédét, z toho jedna odpovéd’ byla polooteviena.
Mezi ambulantnimi respondenty 1 (2,1 %) respondent uvedl, ze ma urinalni sacek
polozeny v luzku, 13 (27,7 %) uvedlo, ze urinalni sacek maji zavéSeny na postranicich
luzka, 30 (63,8 %) respondentll zvolilo, Ze urinalni sacek maji umistény na téle
a 3 (6,4%) respondenti vybrali moznost jinde, a to: za kalhotami, na péasku,
Vv trenkoslipech. Z hospitalizovanych respondentli vybral moznost urindlniho sacku
polozeného vIluzku 1 (1,9 %) respondent, zavéSeny na postranici lizka mélo
40 (75,5%) respondentti, 6 (11,3 %) respondentll zvolilo moznost polozeny na zemi,
5 (9,4 %) respondentli mé urinalni sacek na téle a 1 (1,9 %) respondent zvolil moZnost

jiné, za kalhotami.
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Analyza dotaznikové poloZzky €. 25: Dostatek soukromi pti zavadéni PMK
Tabulka €. 25 Dostatek soukromi pti zavadéni PMK

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost ¢etnost cetnost
Ano 28 59,6% 20 37,7%
Ne 19 40,4% 33 62,3%
Celkem 47 100,0% 53 100,0%

Na otazku, zda mél respondent pii zavadéni PMK dostatek soukromi, zvolilo
z ambulantnich respondenti moznost ano 28 (59,6 %) respondentli a moznost
ne 19 (40,4 %) respondentli. Z hospitalizovanych respondentti zvolilo moznost

ano 20 (37,7 %) respondentli a moznost ne 33 (62,3 %) respondent.
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Analyza dotaznikové polozky ¢&. 26: Ukdzka manipulace s PMK sestrou
Tabulka ¢. 26 Ukazka manipulace s PMK sestrou

Ambulantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano 29 61,7% 31 58,5%
Ne 15 31,9% 20 37, 7%
Nevim 3 6,4% 2 3,8%
Celkem 47 100,0% 53 100,0%0

U otazky, zda sestra respondentovi nazorné¢ ukazala, jak ma pracovat s PMK
a urinalnim sackem, uvedlo 29 (61,7 %) ambulantnich respondenti moznost
ano, 15 (31,9 %) ambulantnich respondenti moznost ne a 3 (6,4 %) ambulantni
respondenti moznost nevim. U hospitalizovanych respondentti zvolilo ano 31 (58,5 %)

respondentl, moznost ne 20 (37,7 %) respondentii a moznost nevim 2 (3,8 %)

respondenti.
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Graf ¢. 26 Ukéazka manipulace s PMK sestrou
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Analyza dotaznikové polozky €. 27: Moznost predvést manipulaci s PMK pacientem

Tabulka ¢. 27 Moznost predvést manipulaci s PMK pacientem

Amblantni Hospitalizovani
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano 16 34,0% 26 49,1%
Ne 31 66,0% 26 49,1%
Nevim 0 0,0% 1 1,9%
Celkem 47 100,0%0 53 100,0%

16 (34,0 %) ambulantnich respondentti uvedlo, ze méli moznost sestfe ndzorné
pfedvést, zda manipulaci s PMK a urindlnim sackem zvladnou a 31 (66,0 %) takovou
moznost nemélo. 26 (49,1 %) hospitalizovanych respondentl takovou moznost mé¢lo,
26 (49,1 %) hospitalizovanych respondentti moznost nemé¢lo a 1 (1,9 %) respondent

uvedl moZnost nevim.
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Graf ¢. 27 Moznost piedvést manipulaci s PMK pacientem

3.4.1 Statistické testovani a analyza hypotéz

Ke stanovenym ciliim jsme pfipravili vyzkumné otdzky pieformulované na hypotézy.
Vzhledem ke statistickému zhodnoceni byla ke kazdé hypotéze alternativni vytvotena

hypotéza nulovda Hp. Testovani jsme provedli Chi-testem o nezavislosti
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Vv kontingen¢nich tabulkach, neboli testem o nezavislosti kategorialnich znakt a k tomu
byl stanoven stupeil volnosti p = 0,05. V otdzce €. 6 a €. 12 jsme pro lepsi piehlednost
sloucili odpovédi ne a nevim do jedné proménné. V otazce €. 14 jsme ze Ctyf moznych
odpovédi sloucili tii Spatné odpovédi do jedné proménné, jelikoz jedind spravna
odpovéd’ je moznost ¢, tedy nutnost vypit za 24 hodin vice nez 2 litry tekutin,

a tak ostatni odpovédi pokladame za Spatné.

Statistické testovani hypotézy ¢. 1

Hypotéza ¢. 1: Informovanost pacientl se zavedenym permanentnim mocovym
katétrem se mezi hospitalizovanymi a ambulantnimi pacienty 1i§i. Testovani hypotézy
probihalo z dotaznikovych otdzek €. 6 a 8. Pro statistické zhodnoceni jsou hypotézy
nasledné:

1HpInformovanost pacientti se zavedenym permanentnim mocovym katétrem se mezi
hospitalizovanymi a ambulantnimi pacienty neli$i.

1HaInformovanost pacientii se zavedenym permanentnim mocovym katétrem se mezi

hospitalizovanymi a ambulantnimi pacienty lisi.

Tabulka ¢. 28 Statistické testovani vztahu mezi mistem zavedeni PMK a vSeobecnou

informovanosti pacientl se zavedenym PMK

Ambulantni pacenti Hospotalizovani pacienti

Informovanost
pacienti 0 PMK | o) 1tni detnost| Relativni Getnost | Absolutni Getnost| Relativni &etnost

Ano 40 40,0% 45 45,0%
Ne, nevim 7 7,0% 8 8,0%
Celkem 47 47,0% 53 53,0%

Tabulka ¢. 28a Statistické testovani vztahu mezi mistem zavedeni PMK a vSeobecnou

informovanosti pacientl se zavedenym PMK

Chi-test k (stuperi volnosti) p (statisticka vyznamnost)

0,001 1 0,9776

51



Protoze hodnota p je vétsi nez 0,05 (0,9776 > 0,05), mizeme tvrdit, ze rozdilnost
ve vSeobecné informovanosti u ambulantnich a hospitalizovanych pacienti s PMK
jsou nezavislé proménné na 95% hladiné spolehlivosti. Neexistuje statisticky vyznamny
vztah mezi mistem zavadéni PMK a vSeobecnou informovanosti pacienta
se zavedenym PMK. Hypotézu Hy potvrzujeme a hypotézu Ha nepotvrzujeme,
z ¢ehoz vyplyva, ze stanovend hypotéza ¢. 1 na 95% hladin€ spolehlivosti nebyla
potvrzena. Informovanost pacienti se zavedenym permanentnim mocovym

katétrem se mezi hospitalizovanymi a ambulantnimi pacienty nelisi.

Statistické testovani hypotézy ¢. 2

Hypotéza €. 2: Informovanost pacientl o vhodném piijmu tekutin pii zavedeném
permanentnim mocovém katétru se mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty
lisi. Testovani hypotézy probihalo z dotaznikovych otdzek ¢. 8 a 14. Pro statistické
zhodnoceni jsou hypotézy nasledné:

2HoInformovanost pacientd o vhodném piijmu tekutin pfi zavedeném permanentnim
mocovém katétru se mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty nelisi.

2HA Informovanost pacientli o vhodném pfijmu tekutin pii zavedeném permanentnim

mocovém katétru se mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty lisi.

Tabulka ¢. 29 Statistické testovani vztahu mezi mistem zavedeni PMK a informovanosti

0 pitném rezimu u pacientl se zavedenym PMK

Ambulantni pacenti Hospotalizovani pacienti
Spravné mnoZzstvi
tekutin Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost | Absolutni Cetnost| Relativni Cetnost
Spatné 33 33,0% 39 39,0%
Spravne (vice nez 2 litry 14 14.0% 14 14.0%
tekutin) ’ ’
Celkem 47 47,0% 53 53,0%
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Tabulka ¢. 29a Statistické testovani vztahu mezi mistem zavedeni PMK

a informovanosti o pitném rezimu u pacientl se zavedenym PMK

Chi-test Kk (stupen volnosti) |p (statisticka vyznamnost)
0,141 1 0,7078

Protoze hodnota p je vétsi nez 0,05 (0,7078 > 0,05), mizeme tvrdit, Ze rozdilnost
v informovanosti o pitném rezimu u ambulantnich a hospitalizovanych pacientti s PMK
jsou nezavislé proménné na 95% hladiné spolehlivosti. Neexistuje statisticky vyznamny
vztah mezi mistem zavadéni PMK a informovanosti 0 pitném rezimu pacientl
se zavedenym PMK. Hypotézu H, potvrzujeme a hypotézu Ha nepotvrzujeme,
z ¢ehoz vyplyva, ze stanovena hypotéza ¢. 2 na 95% hladin¢ spolehlivosti nebyla
potvrzena. Informovanost pacientii o vhodném prijmu tekutin pri zavedeném

permanentnim mocovém Kkatétru se mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi

pacienty neliSi.

Statistické testovani hypotézy ¢. 3

Hypotéza ¢. 3: Seznameni pacientll s komplikacemi hrozicimi pii zavedeném
permanentnim mocovém katétru se mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty
nelisi. Testovani hypotézy probihalo z dotaznikovych otazek €. 8 a 12. Pro statistické
zhodnoceni jsou hypotézy nasledné:

3Ho Seznameni pacientli s komplikacemi hrozicimi pfi zavedeném permanentnim
mocovém katétru se mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty nelisi.

3Ha Sezndmeni pacientli s komplikacemi hrozicimi pii zavedeném permanentnim

mocovém katétru se mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty lisi.
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Tabulka ¢. 30 Statistické testovani vztahu mezi mistem zavedeni PMK a informovanosti

o riziku vzniku komplikaci u pacientti se zavedenym PMK

Ambulantni pacenti Hospotalizovani pacienti
Informovanost

pacientii o
komplikacich Absolutni Cetnost| Relativni Cetnost | Absolutni Cetnost| Relativni Cetnost

Ano 30 30,0% 29 29,0%
Ne, nevim 17 17,0% 24 24,0%
Celkem 47 47,0% 53 53,0%

Tabulka ¢. 30a Statistické testovani vztahu mezi mistem zavedeni PMK

a informovanosti o riziku vzniku komplikaci u pacientti se zavedenym PMK

Chi-test Kk (stuperi volnosti) p (statisticka vyznamnost)

0,855 1 0,3551

Protoze hodnota p je vétsi nez 0,05 (0,3551 > 0,05), mizeme tvrdit, ze rozdilnost
v seznameni s komplikacemi hrozicimi pfi zavedeném PMK u ambulantnich
a hospitalizovanych pacienti s PMK jsou nezdvislé proménné na 95% hladiné
spolehlivosti. Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mistem zavadéni PMK
a seznamenim pacientll s komplikacemi hrozicimi pii zavedeném PMK. Hypotézu
Ho potvrzujeme a hypotézu Ha nepotvrzujeme, z ¢ehoz vyplyva, Ze stanovena
hypotéza ¢. 3 na 95% hladiné spolehlivosti byla potvrzena. Seznadmeni pacientii
s komplikacemi hrozicimi pfi zavedeném permanentnim mocovém katétru se mezi

ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty nelisi.

Statistické testovani hypotézy ¢. 4

Hypotéza ¢. 4. Forma podéavani informaci o zavedeném permanentnim mocovém
katétru se u ambulantnich i1 hospitalizovanych pacientd neli$i. Testovani hypotézy
probihalo z dotaznikovych otazek ¢. 8 a 19. Pro statistické zhodnoceni jsou hypotézy
nasledné:

4Hy, Forma podéavani informaci o zavedeném permanentnim mocovém katétru

se u ambulantnich 1 hospitalizovanych pacientl nelisi.
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4HA Forma podévani informaci o zavedeném permanentnim mocovém katétru

se u ambulantnich i hospitalizovanych pacientt lisi.

Tabulka &. 31 Statistické testovani vztahu mezi mistem zavedeni PMK a formou

podavani informaci pacientim se zavedenym PMK

Ambulantni pacienti Hospitalizovani pacienti
Forma podani
informaci Absolutni Getnost| Relativni etnost | Relativni detnost | Relativni Getnost

Ustné 42 68,9% 51 82,3%
Pisemné 17 27,9% 8 12,9%
Nézorna ukazka 0 0,0% 1 1,6%
Prezentaci 0 0,0% 1 1,6%
Na videu 0 0,0% 1 1,6%
Jinak 2 3,3% 0 0,0%

Celkem 61 100,0% 62 100,0%

Tabulka ¢. 31la Statistické testovani vztahu mezi mistem zavedeni PMK a formou

podavani informaci pacientim se zavedenym PMK

Chi-test Kk (stupen volnosti) |p (statisticka vyznamnost)
4,327 3 0,2283

Protoze hodnota p je vétsi nez 0,05 (0,2283 > 0,05), mizeme tvrdit, ze formy podavani
informaci o zavedeném PMK  u ambulantnich a hospitalizovanych pacient
jsou nezavislé proménné na 95% hladin€ spolehlivosti. Neexistuje statisticky
vyznamny vztah mezi mistem zavadéni PMK a formou podavani informaci
o zavedeném PMK. Hypotézu Hy potvrzujeme a hypotézu Ha nepotvrzujeme, z ¢ehoz
vyplyva, ze stanovena hypotéza ¢. 4 na 95% hladiné spolehlivosti byla potvrzena.
Forma podavani informaci o zavedeném permanentnim mocovém Kkatétru

se u ambulantnich i hospitalizovanych pacienti nelisi.
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4 Diskuze

Zamérem nas$i prace bylo zjistit informovanost hospitalizovanych i ambulantnich
pacienti v oblasti péfe o zavedené PMK. Zjistovali jsme nejcastéjsi formu,
jak jsou pacientim se zavedenym PMK podavany informace z oblasti této problematiky
a jednim z nasich cila bylo vytvofit edukacni material pro pacienty se zavedenym PMK
na zékladé¢ informaci ziskanych =z dotaznikového Setfeni. Pro dostateCny pocet
respondentl a zajisténi riznorodosti odpovédi probihalo Setfeni na Urologické klinice
ve Fakultni nemocnici Plzen, na urologickém lizkovém oddé€leni a urologické
ambulanci v Krajské nemocnici Liberec, a.s., @ na chirurgickém lizkovém oddéleni
ve Stodské nemocnici, a.s. Celkem se vyzkumu zucastnilo 47 (47,0 %) respondentd,
kterym byl PMK zavadén na ambulanci a 53 (53,0 %) respondentil, kterym byl PMK
zavadén béhem hospitalizace (viz tabulka ¢. 8).

Charakteristiku respondentt 1ze urcit podle otazek €. 1, 2 a 3, které se vénovaly pohlavi
respondentti, jejich stafi a nejvysSimu dosazenému vzdélani. Mezi ambulantnimi
pacienty ptevladali muzi, 34 (72,3 %) respondenti oproti Zenam, 13 (27,7 %)
respondentek, zatimco u hospitalizovanych respondenti byla pohlavi vyrovnana, zen
bylo 25 (47,2 %) a muzt 28 (52,8 %) (viz tabulka ¢. 1). Podle véku muizeme fici,
ze nejvice pacienti 16 (34 %) bylo v kategorii 61 — 70 let u ambulantnich respondentti,
ale i u hospitalizovanych respondenti 17 (32,1 %). Druhou nejcast&jsi kategorii byla
kategorie 71 let a vic, kterou zvolilo mezi ambulantnimi respondenty 11 (23,4 %)
a hospitalizovanymi jich bylo 9 (17,0 %). Téméf stejny pocet respondentt zvolil
odpovéd 41 — 50 let, kdy ambulantnich respondentd bylo 6 (12,8 %)
a hospitalizovanych 12 (22,6 %) a odpoveéd’ 51 — 60, kterou mezi ambulantnimi zvolilo
10 (21,3 %) a mezi hospitalizovanymi 6 (11,3 %) respondentli. Druha nejméné vekove
obsazena kategorie byla 31 — 40 let, kterou vybralo mezi ambulantnimi 4 (8,5 %)
respondenti a mezi hospitalizovanymi rovnéz 4 (7,5 %) respondenti. Ve vékoveé
kategorii 30 let a méné nebyl mezi ambulantnimi respondenty Zadny
a mezi hospitalizovanymi bylo 5 (9,4 %) respondenti (viz tabulka ¢. 2). Na otazku €. 3,
vzdélani pacientd, nebyl mezi odpovédmi ambulantnich a hospitalizovanych
respondentl téméi zadny rozdil. Nejvice respondenti mélo dokoncené stredni vzdélani
S maturitou, ambulantnich 17 (36,2 %) a hospitalizovanych 20 (37,7 %). Stiedni

vzdélani bez maturitni zkouSky mélo 15 (31,9 %) ambulantnich respondentt

56



a 17 (32,1 %) respondentd hospitalizovanych. Odpoveéd” dokoncéené zakladni vzdélani
uvedlo 10 (21,3 %) ambulantnich i 10 (18,9 %) hospitalizovanych respondentu.
Nejméng, 5 (10,6 %) respondentd ambulantnich a 6 (11,3 %) hospitalizovanych,
bylo s vysokoskolskym vzdélanim (viz tabulka ¢. 3).

Stanovené cile jsme pro ziskani vysledkil vyzkumného Setfeni ovéfili pomoci hypotéz.
Stanovenim prvniho a druhého cile jsme zjistovali informovanost ambulantnich
a hospitalizovanych pacienti v oblasti pé¢e o PMK. Z dotazniku jsme vyuzili otazky
¢. 6,7, 8,12, 13, 14, 15, 16 a 17. Otazkou ¢. 8 jsme zjiStovali, zda zavedeni PMK
probihalo ambulantné ¢i béhem hospitalizace. Otazkou €. 6 jsme se respondenti ptali,
zda byli informovani, z jakého divodu jim byl PMK zaveden. Zjistili jsme, Zze rozdil
mezi zvolenymi odpovédmi ambulantnich a hospitalizovanych respondentl
byl minimélni. Vé&tSina respondentti zvolila odpoveéd’ ano a to 40 (85,1 %) ambulantnich
a 45 (84,9 %) hospitalizovanych. Moznost ne a nevim zvolilo pouze 7 (14,9 %)
respondenti ambulantnich a 8 (15,1 %) hospitalizovanych (viz tabulka ¢. 6).
Pro porovnani nasich vysledkt jsme vyuzili vysledkli bakalarské prace pani bakalarky
Janakové z Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich na téma problémy
osetfovatelské péce u pacienta s moCovym katétrem v domacim prostiedi — edukacni
¢innost. V bakalafské praci byla zjistovana mimo jiné informovanost pacientl
propusténych do domdaciho 1éCeni v oblasti péce o PMK. Vyzkumny vzorek
respondentll Bc. Janakové tvofilo 30 pacientll. V uvedené praci se z vyzkumného
vzorku ukézalo, ze 59,4 % odpovédélo na otazku, zda byli edukovéni ano, ¢i spiSe ano.
Ne, ¢i spise ne vybralo 26,4 % respondentli. Odpoveéd’ nevim zvolilo 9,9 % respondentti
a jinou variantu odpovédi zvolilo 3,3 % respondentil, tento pacient uvedl, ze nebyl
edukovan v nemocni¢nim zafizeni, ale az v doméacim prostfedi sestrou z agentury
domaci péfe. Zporovnani vysledkli vyzkumu Bc. Jandkové a naSich vyplyva,
ze vysledky vyzkumného Setfeni jsou rozdilné. Myslime si, ze rozdil mezi
informovanosti respondentli neni nezanedbatelny. Pti¢ina rozdilnosti vysledkli miize
byt zpiisobena mensim vzorkem respondentli (30) u Bc. Jandkové, zatimco vysledky
naSeho vyzkumného Seteni by mély byt piesnéjsi z divodu vétsiho vzorku respondenti
(100). Dalsim divodem muze byt kvalifikace edukatorti. Zatimco v praci Bc. Janakové
probihala edukace jak na urologickych oddélenich, tak i v domovech pro seniory
a vV domacim prostiedi diky agentufe domdci péce, v nasi praci jsme vyzkumny vzorek

respondentl ziskali pouze na urologickych odd¢lenich a chirurgickém odd¢leni.
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S predeslou otazkou souvisi i otdzka ¢. 7, ve které jsme se ptali, zda respondenti
povazuji informace, které dostali o PMK, za dostate¢né. Zde je jiz vidét drobna
rozdilnost odpovédi mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi respondenty, ovSem
nejedna se o odliSnost pfili§ vyraznou. Mezi ambulantnimi respondenty uvedlo odpovéd’
ano pouze 21 (44,7 %) pacienti,, odpovéd castecné a ne uvedla vice nez polovina
a to 26 (55,3 %) zdotazanych, zatimco mezi hospitalizovanymi pacienty
bylo s informacemi spokojeno celych 40 (75,5 %) respondentt (viz tabulka ¢. 7). Tento
mirny rozdil mize byt zplsoben tim, ze sestry na ambulancich maji malo Casu
na dostate¢nou informovanost pacientl z divodu velkého poctu pacientl za kratky cas,
zatimco sestry na standardnich oddélenich se mohou pacientovi vice vénovat,
a na jednotlivé pacienty si vyhradit vice casu béhem celého dne a proto
jsou hospitalizovani pacienti spokojené;jsi.

Odpovédi na otazku ¢. 15, ktera zjistovala, zda pacienti porozuméli sdélenym
informacim, byly mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi respondenty celkem
vyrovnané. Informacim totiz porozumélo 20 (42,6 %) pacienti ambulantnich
a 25 (47,2 %) pacientii hospitalizovanych. Céastené a viibec neporozumélo 27 (57,5 %)
ambulantnich a 28 (52,8 %) hospitalizovanych pacientti. Tento vysledek muze
byt zpilisoben samotnym vzorkem respondenttl, kdy jsme podle demografickych otazek
zjistili, ze nejpocetnéjsi skupina respondentl byla ve vékové hranici 61 let a vice
(viz tabulka €. 2). Je znamo, Ze star$i pacienti potiebuji na zpracovani informaci vice
Casu, Castéj$i opakovani, nazorné ukazky, ale také jednoduchost a srozumitelnost
informaci podle intelektu pacienta, individudlni pfistup ke kazdému pacientovi,
trp€livost a empatii. (Svérakova 2012)

U otazky €. 16 je jiz patrny rozdil mezi odpovéd’'mi ambulantnich a hospitalizovanych
pacientl. Ptali jsme se, zda respondenti dostali prostor na piipadné dotazy, kterymi
by se chtéli zeptat na nejasné a nesrozumitelné informace. U ambulantnich pacientii
tento prostor dostalo pouze 17 (36,2 %) pacientdi, na rozdil od hospitalizovanych,
kdy ano odpovédélo 37 (69,8 %) respondentu (viz tabulka ¢. 16). Tento znatelny rozdil
muze spocivat pravé ve vytizenosti ambulantnich sester a nedostatku ¢asu na jednotlivé
pacienty. V tomto spatiujeme vyhodu hospitalizovanych pacientt. Pacienti mohou
sestry kdykoli oslovit a zeptat se na pozadované informace, které jesté pacient nedostal,
¢i dostate¢né¢ nepochopil. Otdzka ¢. 17 piimo souvisi s piedchozi otdazkou. Ptali
jsme se, zda pacientim byly otdzky zodpovézeny. Zde miizeme vidét obdobné

vysledky jako v otdzce piedchozi. Otazky byly zodpovézeny 21 (39,6 %) pacientim
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ambulantnim na rozdil od hospitalizovanych, ktefi uvedli odpovéd ano v 37 (69,8 %)
ptipadech. Jiz z predchozi otazky vyplyva, pro¢ tomu tak je.

Stanovenim hypotézy €. 1 byla ovéfovana rozdilnost odpovédi na otazku ¢. 6 mezi
hospitalizovanymi a ambulantnimi pacienty. Z vysledki naseho vyzkumu vyplynulo,
ze informovanost o problematice zavedeného PMK mezi ambulantnimi
a hospitalizovanymi pacienty se neli§i. Mnozstvi dotazovanych respondenti se témer
neliSilo, a proto mizeme piehledné vidét, ze rozdilnost v odpovédich ambulantnich
a hospitalizovanych pacienti je téméf miziva. Hypotézu ¢. 1 jsme tedy nepotvrdili
(viz tabulka €. 28).

K prvnimu a druhému cili se rovnéz z dotaznikového Setieni vztahuje otazka ¢. 13,
ve které se respondentli ptdme, zda byli informovani o vhodném pitném rezimu
pii zavedeném PMK. V nasem vyzkumném Setfeni uvedlo 36 (76,6 %) ambulantnich
pacientl, ze bylo seznameno s pitnym rezimem, mezi hospitalizovanymi pacienty
uvedlo stejnou odpovéd 36 (67,9 %) respondenti. Odpovéd ne a nevim mezi
ambulantnimi pacienty zvolilo 11 (23,4 %) respondentli, mezi hospitalizovanymi
17 (32,0 %) respondentd (viz tabulka ¢. 13). Vzhledem Kk dilezitosti dodrzovani
spravného pitného rezimu pifi zavedeném PMK nés piekvapilo, ze bylo v této
problematice informovano pouze 36 (76,6 %) ambulantnich a 36 (67,9 %)
hospitalizovanych respondentl. Nicméné v porovnani vysledkli vyzkumu pani
Bc. Janakové, ktera se v dotaznikovém Setfeni ptala rovnéZ na informovanost
respondentli v oblasti pitného rezimu, nejsou nase vysledky az tak zarazejici.
Pani Bc. Janakova uvadi, ze z 30 respondentti bylo informovano pouze 11 respondentti
0 nutnosti sledovat pfijem a vydej tekutin. Z toho vyplyva, ze respondenti ucastnici
se naseho vyzkumu méli vice informaci k této otazce.

Otazka ¢. 14, kolik vam bylo doporuceno vypit tekutin za 24 hodin, byla kontrolni
otazka. Tuto otazku jsme do dotaznikového Setfeni vlozili jako kontrolni
proto, abychom ovéfili, zda jsou pacienti schopni uvést spravnou odpovéd’, a to vhodné
mnozstvi tekutin vypité za 24 hodin. Spravnou odpovéd’ jsme do zvolenych moZnosti
zahrnuli podle pani Mgr. Schmidrové a pani PhDr. Liskové, které ve svém c¢lanku Péce
0 pacienta s permanentnim (retenénim) katétrem Vv Casopise Sestra uvadi, Ze mnozstvi
tekutin pfijaté za 24 hodin mé byt alesponn 2000 ml. Podobné informace prezentuje
i pani MUDr. Kohoutova v ¢asopise Urologie pro praxi, ktera uvadi pfijem alespon
2 — 3 litry tekutin, pokud pacient nema omezeni z divodu jiného onemocnéni

vyzadujiciho restrikci tekutin. Vysledky naSeho vyzkumného Setieni byly prekvapujici.
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Pouze 14 (29,8 %) pacientli ambulantnich a 15 (28,3 %) pacientd hospitalizovanych
uvedlo spravnou odpovéd’ a to vypit vice nez 2 litry tekutin. Ostatni pacienti uvadeéli
Spatné hodnoty ¢i viibec nebyli informovani o konkrétnim mnozstvi, které by méli
za 24 hodin vypit. (viz tabulka ¢. 14). Je znepokojujici, ze pouze necelych
30% respondentii vi, kolik by mélo vypit tekutin, aby pfedchazelo vzniku moznych
komplikaci spojenych s nedostatecnym pitnym rezimem. Toto povazujeme za velky
nedostatek v oblasti edukace pacientii se zavedenym PMK. Neni patrny velky rozdil
mezi zvolenymi odpovéd'mi ambulantnich a hospitalizovanych respondentli, coz miize
svédCit o podobnych informacich, které jsou sestrami edukatorkami predavany
pacientiim. Je ale k zamysleni, jestli jsou tyto informace spravné ¢i dostatecné, jestlize
vétsina respondenti nezvolila v kontrolni otazce spravnou odpovéd’.

Stanovenim hypotézy €. 2 byla ovéfovana rozdilnost odpovédi na otazku ¢. 13
mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty. Z vysledkl statistického testovani
vyslo najevo, ze informovanost pacientd o vhodném ptijmu tekutin pfi zavedeném PMK
se mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty nelisi, a proto se nase hypotéza
¢. 2 nepotvrdila (viz tabulka ¢. 29).

S informovanosti pacientli souvisi i otazka ¢. 12, ve které jsme se respondentt ptali,
zda byli seznameni S moznymi komplikacemi u zavedeného PMK. V naSem
dotaznikovém Setfeni uvedlo pouze 30 (63,8 %) ambulantnich respondentt
a 29 (54,7 %) hospitalizovanych respondentt, ze byli informovani o mozném vzniku
komplikaci (viz tabulka ¢. 12). Tato &isla se nam zdaji ponékud nizka, jestlize
si uvédomime, ze v ptipadé zavedeného PMK je velice dulezité predchéazet spravnou
péci vzniku komplikaci, které mohou velice vdzné ohrozit Zivot pacienta. Jestlize
se nad tim zamyslime, miZe byt divodem takto nizkych ¢isel u ambulantnich pacient
sestra edukatorka, poptipad¢ 1ékat, ktefi PMK pacientim zavadéli, jelikoZ urologické
ambulance casto navStévuji pacienti opakované a PMK jiz zavedeny maji.
Proto se sestra muze, at uz myln¢ ¢i nikoli domnivat, ze pacienti uz edukovani
byli, tuto problematiku znaji dostate¢né a neni nutné znovu pacienty edukovat.
U hospitalizovanych pacienti, ktetfi byli informovani v je§t¢ menSim procentu, mize
dochéazet k podobné situaci s tim rozdilem, ze sestry se u hospitalizovanych pacientl
nevénuji edukaci tak dostatecné, protoze se domnivaji, Zze oSetfovatelsky personal
se o PMK pacienta postara dostatecné, namisto aby kladly diraz na samostatnost
pacienta. Pfi porovnani odpovédi naseho dotaznikového Setfeni s Setfenim pani

Bc. Janakové v oblasti edukace o mozném vzniku komplikaci, ktera uvadi,
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ze z celkového poctu 30ti respondentd uvedlo 22 respondenti informovanost v oblasti
komplikaci pfi zavedeném PMK, vidime uréity rozdil. Tento rozdil mize zaviset
na zaméieni bakalafské prace pani Bc. Jandkové, ktera své dotaznikové Setfeni
soustiedila na pacienty v domaci péc¢i a pacienty z domovu pro seniory. Tito pacienti
musi byt o to vice edukovani z diivodu péce o PMK v domacim prostiedi.

Stanovenim hypotézy ¢. 3., ktera zné€la, ze seznameni pacientd s komplikacemi
hrozicimi ptfi zavedeném PMK se mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty
neli$i, byla ovéfovana rozdilnost odpovédi mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi
pacienty Vvotazce ¢. 12. Zvysledkli naSeho statistického Setfeni vyslo najevo,
ze odpovédi respondentd se nelisily, a proto hypotéza ¢. 3 byla potvrzena na hladiné
spolehlivosti 95 % (viz tabulka ¢. 30).

Cilem ¢. 3 bylo zjistit nejcastéj$i formu podavani informaci pacientim sPMK.
Z dotaznikového Setfeni jsme vyuzili otazky ¢. 18 a 19. Pacientl jsme se ptali, kdo jim
podaval informace na t¢éma PMK. Mezi ambulantnimi pacienty uvedlo 34 (50,7 %)
moznost sestra, 27 (40,3 %) moznost lékat a 6 (9 %) respondenti nevédélo,
kdo je edukoval, popiipadé¢ je needukoval nikdo. U hospitalizovanych pacientl
byly vysledky o néco lepsi, 40 (54,8 %) uvedlo edukaci sestrou, 31 (42,5 %) edukaci
Iékafem a pouze dvé odpovédi zahrnovaly, ze respondent nevédél, kym byl edukovan,
¢i byl edukovan studentkou (viz tabulka ¢. 18). U otazky ¢. 19, jakou formou vam byly
podavany informace, kdy méli pacienti moznost oznacit vice odpovédi, oznacila vétSina
respondentli moznost ustng, 42 (68,9 %) ambulantnich a 51 (82,3 %) hospitalizovanych
respondenti. Druhd nejcastéjsi odpovéd’ byla podavani informaci pisemné, kterou
zvolilo 17 (27,9 %) ambulantnich a 8 (12,9 %) hospitalizovanych. Ostatni odpovédi
zvolilo pouze po jednom pacientovi ¢i dokonce nikdo (viz tabulka ¢. 19). Takovéto
vysledky jsme ocekavali. Edukace pacientll probihala od sester i Iékaii ve velké ¢asti
pouze ustni formou, coZ v tak obsahlém tématu nemusi byt dostacujici. Myslime
si, ze ustni podavani informaci je dalezité, nicméné z ditvodu obséhlosti tohoto tématu
1 primérného veéku naSich respondentli, kdy pacienti ve véku pies 61 let tvofili
ptes 50 % vSech respondentil, je stejné diilezité jim poskytnout i informace v pisemné
formé, aby méli mozZnost kdykoli si informace znovu piecist a osveZit.

Pro analyzu hypotézy €. 4 byl testovan statisticky vztah mezi otazkou ¢. 8 a &. 19.
V hypotéze jsme zkoumali, zda existuje rozdil ve formé podavani informaci v oblasti
PMK mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty. Z vysledkii statistického

testovani vyplynulo, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi formou podavani
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informaci pro ambulantni a hospitalizované pacienty. Stanovena hypotéza ¢. 4
se tedy potvrdila, forma podavani informaci o zavedeném PMK se u ambulantnich

1 hospitalizovanych pacientl nelisi (viz tabulka ¢. 31).
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5  Doporuceni pro praxi

Z vysledkti vyzkumného Setfeni vyplyva, ze pacienti se zavedenym PMK neméli
dostatek informaci o této problematice. Proto je dilezité pacienty informovat
i pisemnou formou kvili celkovému shrnuti a lep$i pifehlednosti, pacient si muze
informace kdykoli znovu piecist a ozivit V paméti a vyhodou také je, ze se informace
mohou dostat i krodiné pacienta, ktera mize pacientovi s pééi o katétr pomoci.
Z toho diavodu jsme jako doporuceni pro praxi zvolili a vypracovali eduka¢ni brozuru
pro pacienty, kterym se planuje zavadét, anebo jiz maji zavedeny PMK (viz ptiloha
¢. 7). Tento edukacni material by mél zajistit dostatek informaci, aby pacienti pochopili
princip zavadéni mocového katétru, spravnou péci o mocovy katétr, komplikace,
které hrozi pifi nedodrzeni vSech doporuceni a vhodné ptizplsobili svlj Zivotni styl.
Edukacéni brozury by mély byt dostupné na specializovanych urologickych oddélenich
luzkovych 1 ambulantnich, kde jsou pacienti se zavedenym PMK nejcastéji,
ale i na standardnich chirurgickych a internich oddé€lenich, protoze ani zde se mocovym
katétriim néktefi pacienti nevyhnou a musi jim byt podany stejné kvalitni informace

jako na specializovanych oddélenich.
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6 Z.avér

V nasi praci se zabyvame problematikou edukace pacientli se zavedenym PMK
a prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické Casti nasi prace
se zam¢&fujeme na historii moc¢ovych katétru, jednotlivé druhy mocovych katétra, hlavni
rozdily mezi jednorazovou a permanentni katetrizaci, dale indikace a kontraindikace
katetrizace a jeji hlavni vyhody a nevyhody. Popisujeme vyménu katétru a komplikace
zavedeného katétru, které mohou nastat pii Spatné péci. Ve druhé poloviné teoretické
¢asti prace se zaméfujeme na edukaci, edukacni proces v oSetrovatelstvi a jeho faze.
Zminujeme rozdéleni edukace, jeji metody a postupy, které miizeme pro edukaci zvolit,
dale pravidla, kde je uvedeno jak spravné edukovat a bariéry, které negativné ovliviiuji
edukacni proces.

Vyzkumnou ¢&ast prace jsme zalozili na dotaznikovém Setfeni. Dotaznikem
jsme zjistovali informovanost ambulantnich pacientl 0 problematice zavedenych PMK
a informovanost hospitalizovanych pacienti v problematice zavedenych PMK.
Dale jsme chtéli zjistit nejcastéjsi formu podavani informaci pacientim. Po ziskéni
potfebnych daji jsme si stanovili cile, které jsme ovéfovali pomoci hypotéz. Prvni
hypotézu, ze se informovanost pacientd se zavedenym PMK mezi hospitalizovanymi
a ambulantnimi pacienty lisi, jsme nepotvrdili. Druhou hypotézou, kde jsme zjistovali
rozdilnou informovanost pacientii ambulantnich a hospitalizovanych o vhodném piijmu
tekutin, jsme nepotvrdili. Tfeti hypotézu, kterou jsme zjistovali shodu v informovanosti
0 komplikacich pii zavedeném PMK u ambulantnich a hospitalizovanych pacientd,
jsme potvrdili. Ctvrtou hypotézou jsme zjistili, Ze nejéast&j§i forma podavani informaci
se mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty neli§i a proto hypotéza byla
potvrzena.

Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze informovanost pacientl se zavedenym PMK
je nedostate¢na a je potieba ji zlepSit. Brozura bude k dispozici edukujicim sestrdm

k zajisténi kvalitni edukace. VSechny cile nasi prace byly proto splnény.
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Priloha ¢€.1 OSetrovatelsky proces u pacienta se zavedenym permanentnim

mocovym katétrem

Osetiovatelsky proces je jednou z metod moderniho oSetfovatelstvi. Pomaha sestram
systematicky se starat o pacienty, uspokojovat jejich potfeby a feSit problémy
stim spojené. Je zalozen na spolupraci pacienta a sestry, kdy spolecnymi silami
projdou vSemi fazemi oSetfovatelského procesu. Abychom dosahli komplexniho
zabezpeceni vSech potieb, musime védét o pacientovi, kterého oSetiujeme, co nejvice
informaci ve vSech smérech. Toho dosahneme systematickym shromazd’ovanim
informaci, diky kterym miizeme stanovit spravné osetfovatelské diagnozy, cile, kterych
ma pacient dosdhnout a kritéria, podle kterych budeme dosazeni cile hodnotit. Pacient
je chapan jako aktivni ucastnik oSetfovatelské péCe, a proto musime respektovat
individualni problémy, potfeby a pfani pacienta a plan péce uzpusobit pacientovi
na miru. I pfesto ale musime zajistovat profesionalni stranku véci, ktera pacienta vede
spravnym smérem. (Boronova 2010; Tothova 2014)

Samotny oSetfovatelsky proces ma nckolik na sebe navazujicich fazi, diky kterym
muzeme pii aktivni spolupraci s pacientem dosdhnout komplexni a celistvé péce.
V prvni fazi sbirame informace a posuzujeme zdravotni stav pacienta. Ve druhé fazi,
diagnostické, provadime rozbor ziskanych dat a navazné na to stanovujeme
oSetfovatelské diagnozy. Tyto diagnézy posléze tvoii cely zaklad planu péce. Nasleduje
faze planovani, b&hem které spolecné s pacientem urCujeme, které problémy
maji ptednost, na které se Soustiedime a které naopak nemuseji byt feSeny okamzité.
Dale urCujeme cile a poZadované vysledky, stanovujeme Ccinnosti, diky kterym
dosdhneme cild a po celou dobu budeme individualizovany plan péce zapisovat
do dokumentace. Béhem faze realizace provadime napldnované Cinnosti a zaroven
posuzujeme aktualni stav pacienta. Posledni fazi je hodnoceni dosazeni predem
uréenych cilit a porovnani s kritérii. V nasledujicich kapitolach se budeme vénovat
jednotlivym fazim oSetfovatelského procesu podrobné a piimo se zaméfenim
na pacienta se zavedenym PMK. (Boronova 2010; Tothova 2014)

Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta - Pfi hodnoceni zdravotniho stavu a sbirani
anamnézy pacienta ziskdvame vSechny potfebné informace nutné k planovani
oSetfovatelské péce. Cely plan oSetfovatelské péfe vychazi z Gdaji, které ziskame.
Nejdiive ziskdvame oSetfovatelskou anamnézu a pozdé€ji hodnotime soucasny stav

pacienta. Sbér informaci musi byt systematicky, komplexni a trvaly. Pro uplné



informace o pacientovi je potieba oSetfovatelskd anamnéza pacienta, rodiny, popiipade
1 ostatnich pacientli v pokoji, 1ékarska anamnéza, fyzikalni posouzeni a vySetieni,
vysledky laboratornich a diagnostickych testii a neustalé dopliiovani novych poznatk.
Zhodnoceni stavu pacienta musime provést co nejdiive po pfijeti pacienta,
avSak snazime se zajistit pro rozhovor a fyzikalni vysetfeni klidné prostiedi a dostatek
soukromi. Cely rozhovor s pacientem mame zacinat vlastnim predstavenim a zjisténim
pacientovych identifika¢nich udaji, coz pomuze k lepsi komunikaci a duvéie pacienta.
VSechna ziskana data musime peclivé zaznamenat do sesterské dokumentace.
(Boronova 2010; Tothova 2014)

U pacientti s PMK odebereme béznou anamnézu, ale navic se zaméfime pifimo na potize
mocového systému. Ptdme se na barvu moci, zda je svétla ¢i tmava, fyziologicka barva
muze byt od sldmoveé Zluté po jantarovou. Za nefyziologické povazujeme barvy
jako tmavé hnédou, do oranzova, nartizovélou, nazelenalou ¢i namodralou. Pacient
muze mit v mo¢i pfimesi jako krev, kterd se projevuje zménou barvy moci na barvu
vypraného masa, pfimési bilkovin, které pozname zakalenim moci a dal§i. Zajima
nas bolestivost ¢i paleni v mocové trubici a moovém méchyti, poptipade 1 v bederni
oblasti. Zajimame se, kdy byl pacientovi PMK zavedeny, kdy byl naposledy ménén,
na zvyklosti voblasti PMK, zda pacient pouziva permanentné urinalni sacky,
nebo zda si na den cévku klemuje. U Zen se navic ptame na gynekologickou
problematiku. Veék pifi menarche, pravidelnost cyklli, posledni menstruaci, trvani,
bolestivost a také na vaginalni infekce. U muzi se naopak ptame na potize s prostatou
a problémy s tim spojené. (Boronova 2010; Téthova 2014)

Diagnostika - Po ziskani anamnézy nas Ceka druha faze oSetfovatelského procesu
a to faze diagnostiky, ktera spociva v pojmenovani problému pacienta a uréeni
oSetfovatelské diagnozy. Od oSetfovatelské diagnézy mizeme dale odvijet
oSetfovatelské intervence, diky kterym dosahneme cile, ktery jsme si urcili po stanoveni
diagnozy. Diagnézy mohou pojmenovavat aktudlni problém pacienta, stejné
tak ale i rizikové faktory, které pfedstavuji diagnozy potencionalni. Dale mame wellness
diagnoézy a zdravi podporujici diagndzy, které jsou neméné dileZzité, zvlasté pro sviyj
dlouhodoby vliv na pacienta a jeho Zivot. V poslednich letech se uvadi
do praxe standardizovana klasifikace oSetfovatelskych diagn6z NANDA. Diky této
klasifikaci muzeme oSetiovatelské diagnézy oznacovat unikatnim kodem,
coz predstavuje skvély zpisob dorozumivdni i mezi sestrami v rtiznych zemich

s riznymi jazyky. (Boronova 2010; Tothova 2014; NANDA International 2013)



U pacient s PMK mutzeme stanovit n¢kolik oSetfovatelskych diagnéz. Mezi aktudlni
fadime naptiklad zhorSené vylucovani moci (00016) ¢i retence moci (00023),
kdy nedochazi k aplnému vyprazdnéni mocového méchyie z divodu piitomné infekce
mocovych cest ¢i ucpani katétru prekazkou. Nedostate¢né znalosti (00126), kdy pacient
neni pln€ obeznamen s problematikou zavedeného PMK, mohou zplsobit nepiesné
provadéni instrukci a diky tomu mohou vzniknout komplikace spojené s PMK.
U pacienti se zavedenym PMK také muzeme zatadit diagndézu Sexualni dysfunkce
(00059). (NANDA International 2013)

K potencionalnim diagnézam bychom zatadili riziko infekce (00004) a s tim spojené
riziko Soku (00205). Riziko infekce je jeden znejvice zavaznych problémd,
které mohou nastat pii zavedeném PMK, at’ jiz z divodu invazivniho vstupu a ciziho
télesa v téle, prostfedi se zvySenym vyskytem patogentl, pfidruzenymi onemocnénimi
pacienta, ¢i $patnou manipulaci s PMK a urinalnim sa¢kem. V piipad¢ infekce, pozdéji
proniknuti patogenti do krve a sepse pacientovi hrozi riziko Soku. U pacienta se mize
vyvinout naruseny obraz téla (00118), jako diagndéza aktualni, nebo potencionalni
diagnéza riziko situaéné nizké sebetcty (00153) jako reakce na soucasnou situaci,
kdy pacient neni schopny vyrovnat se se zménou role, zhorSenou a zménénou funkci
mocového systému a zménou zivotniho stylu kvuli zavedenému PMK. (NANDA
International 2013)

Dale hrozi riziko alergické reakce na latex (00042) z diivodu zavedeni latexového PMK.
K diagn6zdm zdravi podporujicim nebo také diagnéz edukacnich bychom pfitadili
snahu zlep$it management vlastniho zdravi (00162), snahu zlepsit rovnovahu tekutin
(00160) a snahu zlepsit znalosti (00131). Vsechny tyto zdravi podporujici diagndézy
se opiraji o vhodnou edukaci pacienta se zavedenym PMK, spravnou manipulaci
s PMK, zvySenou hygienu, zvySeny pitny rezim, ale také o souvisejici faktory spojené
se zavedenym PMK. (NANDA International 2013)

Planovani - Na zaklad¢€ sepsani anamnézy a urceni oSetfovatelskych diagnoz nasleduje
planovani oSetiovatelské péce. Prave v této fazi osetfovatelského procesu stanovujeme
priority a cile, kterych chceme béhem osetfovani pacienta dosahnout. Spolecné s cili
musime stanovit i kritéria, diky kterym muiZzeme realizaci plant méfit a validné
hodnotit. Po naplanovani cili stanovime oSetfovatelské intervence, tedy jednotlivé
kroky, které budeme samostatné nebo s celym oSetiovatelskym tymem provadét
ke splnéni zvolenych cilti. Cely plan péce, ktery povazujeme za vystup pldnovani, musi

byt sestavovan strucné¢ a jasné¢ kvuli sprdvnému porozumeéni ostatnich clent



oSetfovatelského tymu. Béhem celé této faze musime spolupracovat s pacientem,
ale i jeho rodinou. Aktivni spoluprace s pacientem zvysi pacientovu sebeuctu, motivaci
a pozitivni pfistup k oSetfovatelské péci. (Boronova 2010; Tothova 2014)

U diagnozy zhorSené vylucovani moéi (00016) a retence moci (00023) jsme stanovili cil

zleps$it vyluCovani moc¢i a minimalizovat retenci moci S kritériem vyvazené bilance
kontrolované kazdych 24 hodin. Intervence u téchto dvou diagnéz jsme stanovili zjistit
stav moceni ptfed vznikem potizi a porovnat je se soucasnosti. Je nutné¢ zeptat
se pacienta na bolestivost, intenzitu, kvalitu a jiné obtize, zjistit obvykly pfijem tekutin
za 24 hodin. Déle je tfeba pobizet pacienta k dostate¢nému piijmu tekutin, tedy alespon
2 litrd denné, pozorovat vznik moznych znamek infekce, jako naptiklad hematurie nebo
zapachajici mo¢. Musime pecovat o PMK a zdiraznit pacientovi potiebu zvySené
hygieny pii zavedeném mocovém katétru. (NANDA International 2013)

Diagno6zy nedostate¢né znalosti (00126) a snaha zlepSit znalosti (00131) maji stanoveny

cil zlepsit pacientovu znalost s kritériem, kde musi pacient zodpoveédét spravé tii
kontrolni otazky, na které se zeptdme. Pro intervence jsme zvolili zjiSténi Urovné
informovanosti pacienta a jeho schopnost a ochotu ucit se novym vécem. Musime brat
na zietel pacientovy Osobnostni faktory jako je vék, pohlavi, troven vzdélani a Zivotni
zkuSenosti. Nesmime zapomenout posoudit piekazky, které brani pacientovi vzdélavat
se, jako jsou Spatny fyzicky stav zplsobeny nemoci ¢i porusené smysly. Je nezbytné,
abychom posoudili motivaci a pravidelné pacienta podporovali. U téchto diagndz
je vhodné vyuzit edukacni plan a postupovat v jednotlivych krocich, aby nedoslo
k piehlceni pacienta informacemi a mohla byt zaroven zjiSténa zpétna vazba
a hodnoceni. (NANDA International 2013)

Diagndza naruSeny obraz téla (00118) ma jako cil adaptaci pacienta na sviij vnéjsi obraz

téla s kritériem, kdy se po 1 mésici od stanoveni diagnézy bude pacient hodnotit
realisticky a bez pocitd ménécennosti. Intervencemi budeme posuzovat psychicky
a fyzicky stav pacienta, podporovat ho ve vyjadieni jeho pociti a obav a pomahat
mu nalézt pozitivni stranky. Je dulezité dat pacientovi najevo, Ze si ho véZite
a napomahat s komunikaci mezi nim a blizkou rodinou. Je tfeba edukovat pacienta

o dalSich moznostech spojenych s problematikou zavedeného PMK. Sexualni dysfunkce

(00059) je také osetifovatelska diagndza, ktera hrozi u pacientil se zavedenym PMK.
Za cil jsme zvolili najit pro pacienta uspokojivé ¢i ptijatelné sexualni praktiky, s kritérii
do jednoho mésice od stanoveni diagndézy bude pacient vyjadiovat zlepSeni

¢i spokojenost se sexualnim Zivotem. Jako intervenci jsme zafadili edukovat pacienta



o zvySené hygien¢, o alternativach sexudlniho uspokojeni, poskytnout pacientovi
pisemné materialy o této problematice a podporovat spolupraci s partnerkou
¢i partnerem pacienta. (NANDA International 2013)

Diagndza riziko infekce (00004) a riziko Soku (00205) spolu tzce souvisi. Hlavni cil

je zabranit vzniku infekce a rozvoji Soku s kritériem, kdy po dobu zavedeni PMK
nebude pacient vykazovat znamky infekce. Intervence zahrnuji vSimat si rizikovych
faktorti infekce, poptipad¢é 1 odebrat vzorky moci na vySetfeni kultivace a citlivosti.
Je nutné informovat pacienta a dbat na zvysSeny pitny rezim, kdy pacient vypije alespon
2 litry tekutin za 24 hodin. Navic bychom méli minimalizovat rozpojovani odvodného
systému jen na nejnutnéjsi pripady. Jestlize uz k rozpojeni musi dojit, musi vse
probéhnout asepticky. Po napojeni musime zkontrolovat, zda spojka dobie tésni,
pravidelné vypoustét mocovy safek bez kontaktu drendzni spojky a mocové nadoby.
Obvykle se sacek vypousti, je-li do 2/3 naplnény, ovSem k vypusSténi musi dojit
minimalné jednou za 6 hodin. Pti vypousténi si v§imame barvy, zapachu, pfimési
a mnozstvi mo¢i. (NANDA International 2013)

Velmi dillezitd je samotna hygienickd péce pacienta. Pokud pacient neni schopen dbat
na svou hygienu, musime mu ji zajistit. U pacienti s katétrem doporucujeme
oplachovani genitalii a mocového katétru vodou s mydlem dvakrat denné, rdno a vecer.
Navic katétr musime kontrolovat, zda u né& nedoSlo ke zneciSténi od stolice
¢1 uretralniho sekretu, v tom piipad¢ je potfeba katétr dikladné zbavit veSkerych,
tedy i zaschlych necistot a katétr dezinfikovat. Pro pacienta je vhodné i sprchovani.
Nevhodné je koupéani ve vané, kdy mize opét dojit k priniku infekce do mocové
trubice. Pfi hygiené je dilezité, abychom si v§imali ptiznakt lokalni infekce v okoli usti
mocové trubice, jako je napiiklad bolest, svédéni, paleni ¢i zvySend citlivost.
Jako celkové ptiznaky mlZeme pozorovat zvySenou télesnou teplotu, poceni, tiesavku,
tachykardii, hypotenzi a pii proniknuti patogeni do krve az rozvoj Sokového
stavu.(Kapounova 2007; Samankova a kol. 2006, Vytejékova 2008)

Riziko situa¢né nizké sebeucty (00153) je diagnoza, ktera ma za cil zlepSeni sebeucty

S kritériem, kdy pacient bude alespon po 7 dni VvKuse vyjadfovat pozitivni
sebehodnoceni.Pii této diagndze je dulezité, abychom podpofili pacienta pii vyjadfovani
dojmi, pocitd a obav, diky tomu lépe zvladne prabéh smutku. Musime aktivné
naslouchat pacientovym obavam, podporovat jeho kladny piistup a schopnosti. Vést
pacienta K ciliim ostatnich diagnéz, jestlize uvidi zlepSeni v jiné oblasti, bude myslet

pozitivnéji. Zapojit do terapeutického planu rodinu, ktera pacienta podpofi. Neméné



dialezité je poskytovat pacientovi dostatek informaci ve vSech oblastech. (NANDA
International 2013)

Riziko alergické reakce na latex (00042) si klade za cil zabranit alergické reakci na latex

s kritériem, kdy po celou dobu hospitalizace nevznikne alergickd reakce na latex.
Jako intervence jsme zvolili odebrat pacientovi alergickou anamnézu, piiCemz
je potieba brat u pacientl s pozitivni alergickou anamnézou v uvahu zvySené riziko
alergické reakce. Odebrat pracovni anamnézu, kdy pacientim, bézn¢ vystavenym latexu
Vv zaméstnani, hrozi riziko alergické reakce na latex. MuzZe se jednat o zdravotniky,
hasice, policisty, ale také lidi pracujici v Cistirnach, kadefnictvi ¢i potravinafstvi.
Je dulezité pouzivat PMK a ostatni pomilcky bez latexu, aby se pfedeslo zvySeni
citlivosti na danou latku. (NANDA International 2013)

U diagnézy snaha zlep$it management vlastniho zdravi (00162) je cilem ptevzeti

zodpovédnosti pacienta za péci o vlastni zdravi s kritériem, ze se po dobu hospitalizace
pacient aktivné zapoji do péce o své zdravi. Intervence smétuji k promluvé s pacientem
0 jeho pocitech a obavach, kdy aktivné naslouchame, hovotime o postupu zmény,
kterd povede k vylepSeni nyné&js$iho stavu. Je tieba poskytovat informace o rizikovych
faktorech, kterych se ma pacient vyvarovat. Jedna se napiiklad o spravné umisténi
urindlniho sacku, ktery musi byt umistény pod trovni mocového méchyie pro dobry
spad moci a to jak vleze na ltiZku, tak 1 pfi chlizi, na coz je nezbytné pacienta upozornit.
JestliZe je pacient imobilni, hacek se sackem je nejvhodnéjsi umistit na postranici lizka,
aby se katétr nedotykal podlahy a tim nedoslo ke kontaminaci. V tomto pfipadé musime
zajistit 1 dostateCnou délku drenazni hadicky, aby se pacient mohl v lizku pohybovat
volné a bez omezeni. Pokud je pacient mobilni, mizZe vyuZit fixaci na stehné nebo lytku
pomoci suchych zipd, ¢i si saéek zahakne do kapsy pod urovni pasu. V tomto ohledu
je dulezité pacienta poucit, jak se s katétrem chovat a upozornit ho na opatrnost,
aby nedoSlo k extrahovani katétru, coz je pro pacienta velice bolestivé a mize
si tak poskodit mocovou trubici. U neklidnych a dezorientovanych pacientl
je na oSetfovatelském personalu, aby na pacienta vice dohlizel. (Kapounova 2007,
Vytejckova 2008)

Snaha zlep§it rovnovédhu tekutin (00160) ma za cil zvysit pfijem tekutin s kritériem

vypit alesponi 2 litry tekutin za 24 hodin. Intervence u pacienti s PMK spocivaji
V dostate¢né informovanosti pacienta o dilezZitosti zvySené¢ho piijmu tekutin.
Povzbuzujte pacienta k zvysenému piijmu tekutin, aby byl zachovan kontinualni odtok

moci a prichodnost urindlniho sacku. Diky tekutinam nebude dochazet tak snadno



ke vzniku infekce, protoze nezadouci mikroorganismy budou odplaveny spole¢né
s moci, dale nebude dochazet v takovém rozsahu k inkrustacim a urolitidze. Denné
se doporucuje vypit pfiblizné 2500 ml za 24 hodin. Jestlize pacient neni schopen
takovéto mnozstvi tekutin za den vypit, je vhodné tekutiny nahrazovat i infusni terapii.
K tomu je nutné i opatfeni, které¢ zbrani zalomeni ¢i zaskiipnuti katétru naptiklad pod
nohou pacienta ¢i pfi umistovani saCku na postranici lizka. Podstatnd je i pravidelna
a presnd kontrola piijmu a vydeje vSech tekutin. Vyjimkou mohou byt pacienti,
ktefi maji omezeny piijem tekutin, naptiklad pacienti s hemodialyzou. (Vytejckova
2008; Workmanova 2006)

Realizace a vyhodnoceni - Ctvrta faze ofetfovatelského procesu, kterd propojuje
vSechny faze oSetfovatelského procesu vjeden celek, spocivd v realizaci
oSetfovatelskych intervenci uvedenych v planu osetfovatelské péce. Hlavnim ukolem
této faze je dosahnout predem stanovenych cili. Mame za ukol opakované zhodnotit
stav pacienta, pfehodnotit plan oSetfovatelské péce, zorganizovat realizaci intervenci
a zajistit pomulcky 1 personal. Ddle je potieba pfipravit i samotného pacienta
a popiipadé¢ i jeho rodinu. V pribéhu realizace musime neustale predchazet moznym
komplikacim a =zajistit bezpeCnost pacienta i oSetfovatelského personalu. Jestlize
byly oSetfovatelské ¢innosti spravné a zdravotni stav odpovidal i planu péce, dojde
ke splnéni cilti a tim i k odstranéni pacientovych potizi. (Boronova 2010; Tothova 2014)
Posledni fazi oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni. Zde zjiStujeme, zda doslo
po splnénych intervencich k zlepSeni, stabilizovani ¢i zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta. K samotnému vyhodnoceni potifebujeme ziskat udaje, ze kterych budeme moci
posoudit kritéria, zda byl cil splnén, byl splnén Caste¢né ¢i nebyl splnén vilbec.
Po zhodnoceni provedeme revizi celého planu péce, upravime osetiovatelské diagnozy,
pfeformulujeme cile a kritéria a navrhneme nové intervence. RozliSujeme tfi typy
hodnoceni podle toho, kdy a pro¢ ho provadime. Prvni typ je hodnoceni terminované,
které provadi sestra, kterd oSetfovatelskou péci planovala, po prvnim cyklu
osetfovatelského procesu. Pribézné hodnoceni se provadi ustavicné po celou dobu
hospitalizace a hodnoceni zavérecné je nutné pii piedani pacienta do jiné péce. Pravé
toto hodnoceni zajistuje navaznost oSetfovatelské péce. (Boronova 2010; Toéthova

2014)



Priloha ¢. 2 Edukacéni plian u pacienta se zavedenym permanentnim mocovym

Kkatétrem

Edukace u pacienta se zavedenym PMK probiha standardizovanym postupem. Sklada
se ze tii 20-30ti minutovych lekci, kdy v prvni lekci budeme pacienta seznamovat
s PMK a informace budeme pacientovi podavat Gstné rozhovorem, ale také v tisténé
formé v podobé zpracované brozury. Druhou lekci budeme pacienta ué¢it manipulaci
sjiz zavedenym PMK a urindlnim sackem a tfeti, posledni lekce probiha
jako rekapitulace dfive ziskanych védomosti a dovednosti. Kazda lekce bude probihat
individudlné skazdym pacientem o samoté, na piredem ureném misté, napiiklad
pfevazovné, kde uz budeme mit doptfedu pfipravené pomicky jako PMK a urindlni
sacek, ktery si mlize pacient osahat a seznamit se s nim. Individualni edukace je vhodna
z diivodu citlivého tématu pro pacienta. Do edukaéniho planu je nutné stanovit si cile,
kterych chceme béhem edukace dosahnout. Jako splnéni kognitivniho cile ndm pacient
spravné vyjmenuje alespont 8 zasad spravné péce o zavedeny PMK a 3 rizika Spatného
zachdzeni se zavedenym PMK. Ke splnéni psychomotorického cile ndm pacient
prakticky ukaze spravnou péci o zavedeny PMK a afektivni cil bude splnény, jestlize
pacient bude o PMK pravidelné sam, popfipad¢ s pomoci rodiny, peCovat. (Markova
2010; Svérakova 2012)

Edukace pred zavedenim Kkatétru - Jestlize budeme pacientovi zavadét PMK,
je dulezité vysvétlit, co tento vykon obnasi. PMK je cévka, popiipadé hadicka,
kterou zavadime do mocového méchyte, odkud pies ni odtéka mo¢ do mocového sacku,
popiipadé muize byt cévka zaklipovana. Cévka je v moCovém méchyii fixovana
balonkem naplnénym vodou a zavedenou cévku pacient neciti. V tuto chvili je vhodné
pacientovi cévku i1 odvodny sacek ukéazat a dat ohmatat. Ukazat prakticky, jak snadné
je otevfit, uzaviit a vypustit odvodny sacek ¢i1 cévku zaklipovat. Pfed vlastnim
zavedenim pozaddme pacienta o fadné omyti genitalu, nejvhodnéjSi je sprcha.
Pii popisovani samotného postupu katetrizace objasnime pacientovi, Ze bude leZet
na zédech s mirn€ pokréenymi dolnimi koncetinami, kolena od sebe. Zdlraznime,
aby pacient dychal klidn¢€ a zhluboka. Provede se dezinfekce genitalu, pii které muiize
pacient citit chlad. Zavadéni katétru miZe byt spojeno s nepiijemnym tlakem
v podbfisku, ale ne bolesti. Nasleduje rovnéz bezbolestné naplnéni fixaéniho balonku.

(Samankova a kol. 2006; Vytej¢kova a kol. 2013)
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spravné péce a rizika s tim spojena. Mezi zasady patii davat pozor na vytrzeni PMK,
coz je velice bolestivé a spojené s poskozenim mocCové trubice a tim dalSimi
komplikacemi, mit PMK permanentné napojeny na mocovy sacek, popiipadé uzavieny
kolickem ¢i zaklipovany svorkami, minimalizovat rozpojovani PMK a mocového sacku
z diivodu zaneseni infekce do mocovych cest, mocovy sacek vypoustét pii naplnéni
do 2/3 nebo po 6ti hodinach, dodrzovat pravidelnou vyménu mocového sacku,
z pravidla 3 dny pokud jde o sacek vypustny, 24hodin u sacku nevypustného, vypustny
ventil se nesmi ni¢eho dotykat z divodu rizika kontaminace, pfi kazdém otevieni
odvodného systému desinfikovat konec PMK i napojované piisluSenstvi, hlidat,
aby nedoSlo k zasktipnuti, zamotdni ¢i pfilehnuti PMK ¢i odvodné hadicky, dbat
na zvySenou hygienu genitdlu provadénou vodou a mydlem ve sprSe, Cistit PMK
kvili usazovani sekretu z mocové trubice, peclivé si myt ruce pied i po kazdé
manipulaci s PMK ¢i mocovym sackem, mocovy sacek mit vzdy umistény pod Grovni
mocového méchyte, tedy pod urovni pupku, na lizku vyuzit postranice, pii chiizi vyuzit
suchych zipli k umisténi na stehno ¢i lytko, poptipadé zavésit na odév, nebo pod néj,
pfi objeveni jakychkoli komplikaci neprodlen¢ informovat oSetfujici personal
¢ navstivit urologickou ambulanci nebo pohotovost. (Samankova a kol. 2006;
Vytejckova a kol. 2013)

Ke komplikacim spojenym se zavedenym PMK patii vypadnuti PMK z divodu
prasknuti fixaéniho balonku, poskozeni mocové trubice, jestlize dojde k neodbornému
vytazeni ¢i Spatné manipulaci s PMK, vytok ¢i krvaceni z mocové trubice, infekce
v mocovych cestach kvilli §patnému dodrZzovani postupli spojend s teplotami, zimnici,
anebo tfesavkou, bolest v podbfisku, genitalu ¢i mocové trubice, paleni, fezani
¢1 svédéni genitdlu, nutkani na moceni zpiisobené drazdénim stény moc¢ového méchyie,
ucpani PMK, zéstava moceni ¢i vytvofeni inkrustaci na PMK a alergicka reakce
(zarudnuti a svédéni kize, dechové obtize, slabost az rozvoj Sokového stavu).
(Samankova a kol. 2006; Vytej¢kova a kol. 2013)

Edukace po zavedeni katétru - Po zavedeni PMK je z hlediska edukace dulezité
zopakovat vSe, co bylo feCeno pted katetrizaci. Musime opét zdlraznit spravny zpusob
manipulace s PMK a mocovym sackem, dulezitost zvySené hygieny a komplikace,
které nastanou pfi nedostatecné ¢i nespravné péci, a co ma v tom piipadé pacient délat.
Jesté jednou ukézeme pacientovi spravnou manipulaci s katétrem, poté pacient sam

manipulaci i vypou$téni moc¢i predvede, abychom se ujistili, Ze postup pochopil



a bude schopny o katétr peCovat samostatné. Vhodné je klast pacientovi i kontrolni
otazky, zda informacim porozumél. Tteti sezeni s pacientem bude probihat ve formé
rekapitulace informaci a zodpovézeni pacientovych dotazi. M¢li by jsem sledovat,
zda si pacient osvojuje diky difive ziskanym védomostem i dovednosti, spravnou
manipulaci s katétrem, zda se sziva se svym vlastnim katétrem a uci se zit plnohodnotny
zivot bez vyrazného omezeni. Pro splnéni vSech edukacénich cili musime s pacientem
osobné hovotit, ale i pozorovat, zda o katétr pecuje pravidelné, spravné a se vSemi

nalezitostmi. (Samankova a kol. 2006; Vytejckova a kol. 2013)



Priloha €. 3 Dotaznik pro pacienty s permanentnim mocovym katétrem

Dobry den,

jmenuji se Kamila DolejSova a studuji obor VSeobecnd sestra na Technické univerzité
Vv Liberci. Rada bych vas pozadala o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku, ktery
se tyka vzdélavani pacientli se zavedenym permanentnim mocovym katétrem (dale
jen PMK), neboli mo¢ovou cévkou. Ziskana data vyuZziji ve své bakalaiské praci
na téma edukace pacientli se zavedenym permanentnim mocovym katétrem. U kazdé
otazky oznacte jen jednu odpovéd’, neni-li uvedeno jinak.

Ptedem dé¢kuji za vyplnéni.

1) Jaké je vaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2) Kolik je vam let?
a) 30 améné

b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) 61-70
f) 71avice

3) Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedni odborné bez maturity
c) Stredni odborné s maturitou
d) Vysokoskolské

4) Jak dlouho mate v soucasné dobé zavedeny tento PMK?
a) Do 24h
b) Do 3 dnu
¢) Do 1 tydne
d) Do 14 dnt
e) Vice nez 14 dnti
f) Nevim



5) Jak ¢asto je vam ménén PMK?
a) Nemam ho déle nez 1 mésic
b) Po 4 tydnech
c) Po 3 mésicich
d) Nevim

6) Byl/a jste informovan/a, z jakého diivodu vam byl PMK zaveden?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

7) Povazujete informace, kter¢ jste dostal/a o PMK, dostate¢né?
a) Ano
b) Castednd
c) Ne

8) Kde vam zavadé¢li PMK?
a) Naambulanci
b) Béhem hospitalizace

9) Pokolikaté mate zavedeny PMK?
a) Poprvé
b) Opakované

10) Byl/a jste vyzvan/a, abyste se pted zavedenim PMK osprchoval/a, bylo-li to
mozné?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

11) Popsala vam sestra postup zavadéni PMK?
a) Ano
b) Castecnd
c) Ne
d) Nevim



12) Byl/a jste seznamen/a s moznymi komplikacemi u zavedeného PMK?
a) Ano
b) Ne
€) Nevim

13) Byl/a jste informovan/a o vhodném pitném rezimu u zavedeného PMK?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

14) Kolik vam bylo doporuceno vypit tekutin za 24 hodin, jestlize mate zavedeny
PMK?
a) Do 1 litru tekutin
b) 1,5-2 litry tekutin
€) Vice nez 2 litry tekutin
d) Nebylo uvedeno konkrétni mnozstvi

15) Porozumél/a jste informacim, které vam byly sdéleny?
a) Ano
b) Casteéné
c) Ne

16) Dostal/a jste prostor pro vase otazky?
a) Ano
b) Castednd
c) Ne

17) Byly vam vase otazky zodpovézeny?
a) Ano
b) Castednd
c) Ne

18) Kdo vam podaval informace? (mtzete oznadit vice odpovedi)
a) Sestra
b) Lékar
c) Ne&kdo jiny —uvedte kdo.....................e.l.
d) Nevim



19) Jakou formou vam byly podany informace? (miZete oznacit vice odpovédi)
a) Ustné — rozhovor, povidani
b) Pisemné — pomoci letaku, brozury
€) Nazorna ukazka — pomoci modelu
d) Prezentaci — formou piednasky
e) Na videu— formou pfednasky
f) Jinak —uvedte jak. ..o

20) Byl/a jste informovan/a, kde je mozné ziskat dalsi informace o této
problematice?

b) Ne

21) Domnivate se, Ze vam personal vénuje dostatek ¢asu?
a) Ano
b) Ne

22) Uvital/a byste, kdyby vam byly informace podané opakovang, ale vzdy
S mens$im mnoZzstvim informaci?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

23) Mate-li napojeny PMK na vypustném sacku, v§imnul/a jste si na ném data
vymeény? (odpovidejte jen v ptipad¢, ze jste hospitalizovani, miizete oznacit vice
odpoveédi)

a) Ano

b) Ne

¢) Zadny tam neni
d) Nevim

24) Kde mate umistény sbérny mocovy sacek?
a) Polozen v lazku
b) ZavéSeny na postranici
c) Polozeny na zemi
d) Umistény na téle (napf. fixovany na stehn¢)
e) Jinde —uvedte kde.........oooviiriiiiii



25) M¢l/a jste u zavadéni mocové cévky zajistény dostatek soukromi?
a) Ano
b) Ne

26) Ukazala vam sestra, jak mate pracovat s PMK pti vypousténi moc¢i?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

27) M¢l/a jste moznost sestie pfedvést, zda manipulaci s PMK zvladnete?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim



Priloha ¢. 4 Protokol k provadéni vyzkumu Krajska nemocnice Liberec a.s.

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
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Priloha &. 5 Protokol k provadéni vyzkumu Fakultni nemocnice Plzen
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Priloha ¢&. 6 Protokol k provadéni vyzkumu Stodska nemocnice a.s.

Ustav zdravotnickych studif
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Piiloha €. 7 Vystup z bakalarské prace

PERMANENTNI MOCOVY
KATETR

INFORMACE
PRO PACIENTY

Vazena pani, vaZeny pane,
pravé vrukou drzite brozuru, jejimz cilem je seznamit vas

(N o . deni, o

p POJ se per
mocového katétru.

S

Permanentni mocovy katétr = mocova cévka

Jedna se o dutou tenkou hadi¢ku zavedenou do mocového
méchyfe pfes mocovou trubici, kde je fixovana malym

halank

vytazeni.

doslo k ndhodné

p ym tek aby

Anatomie muZe

Anatomie Zeny

Ucel mocové cévky

Mocova cévka slouzi k ndhradé fyziologického odtoku modi.
Pfes cévku miZe mo¢ z mocového méchyie volné odtékat
do mocového sacku, nebo muze byt cévka uzaviena zatkou
a v pravidelnych intervalech mo¢ vypoustét odstranénim zéatky
z mocové cévky.

V jakych pripadech se zavadi

e pii zadrzovani mo¢i, kdy pacient neni schopny
se samovolné vymogit,

® pii zvétSené prostaté,

® pii samovolném Gniku mo¢i,

Ad,

* pol h michy a
e kvili opera¢nimu vykonu,
kvili sledovéni prijmu a vydeje tekutin,

Jeh




Postup cévkovani

Péce 0 mocovou cévku

Pred zavedenim cévky je nezbytné provést fadnou hygienu
genitdlu, proto je nejvhodngjsi jit se osprchovat.
Pfi zacévkovani muzete pocitovat nepohodiny ¢&i jinak
nepfijemny pocit, kviili vynucené poloze pfi zavadéni cévky.
Pfi zavadéni budete leZet na zadech, kolena budete mit mirné
pokréena a od sebe. PomuZe, pokud budete dychat klidné,
Zhluboka.

Nejprve si sestra pfipravi viechny pomucky k lazku, poté
provede dezinfekei genitalu, pfi kterém mizZete pocitovat
chlad. Naésleduj é deni cévky, které muze byt
spojeno s nepiijemnym tlakem v podbfisku, ale ne bolesti.

Po zavedeni se rovnéz bez bolesti naplni fixacni balének
tekutinou, aby nedoslo k nahodnému vytaZeni cévky, a cévka
se napoji na vypustny sacek, ¢i uzavie kolickem. Cely postup
cévkovani by nemél trvat vice nez par minut a zavedenou
cévku byste neméli pocitovat.

vypustny ventil se nesmi ni¢eho dotykat z divodu rizika
kontaminace,

o pii kazdém otevieni odvodného sy desinfikovat

konec cévky i napojované piislusenstvi,

hlidat, aby nedoslo k zaskfipnuti, zamotani &i pfilehnuti
cévky ¢&i odvodné hadicky,

dbat na zvySenou hygienu genitalu provadénou vodou

a mydlem ve sprse,
Cistit cévku kvili usazovani sekretu z mocové trubice,

peclive si myt ruce pred i po kazdé manipulaci s cévkou
& mocovym sackem,
mocovy sacek mit vzdy umistény pod Grovni moového

méchyfe, tedy pod trovni pupku,

na luzku vyuzit postranice, pfi chuzi vyuzit suchych zip
k umisténi na stehno &i lytko, popfipadé zavésit na odév,
nebo pod ngj,

L |

Zavedena cévka prinasi jista omezeni v bézném Zivoté, ale pii
dodrzovani zasad neni péfe o mocovou cévku naro¢na.
Nicméné je nezbytné osvojit si zakladni pravidla kvali
piedchazeni vzniku komplikaci.

Pokud mate zavedenou mocovou cévku, musite:

e davat pozor na vytrZeni cévky, coz je velice bolestivé
a spojené s poSkozenim mocové trubice a tim dalsimi
komplikacemi,

mit cévku permanentné napojenou na mocovy sacek,
poptipad¢ uzavienou kolitkem ¢&i zaklipovanou
svorkami,

minimalizovat

i cévky a ¢ového sacku

z diivodu zaneseni infekce do mocovych cest,

POJ

mocovy sacek vypoustét pii naplnéni do 2/3 nebo po 6ti
hodinach,
e dodrzovat pravidelnou vyménu mocového sﬂﬂo{,

Pitny rezim s mocovou ¢

Jestlize mate zavedenou mocovou cévku, je nutné dodrzovat
zvySeny pitny rezim. Pokud se nelélite sjinym zdvaznym
onemocnénim (se srdcem, s ledvinami), nebo vam nefekne
Jjinak vas oSetfujici Iékat, fid'te se nasledujicimi body:

o dodrzovat zvySeny a pravidelny pitny rezim — vypit
alesponi 2,5 litru tekutin za 24 hodin,

pit v malych porcich, ale ¢asto,

piijem tekutin pfizpusobit télesné zatézi a pocasi,
o vhodné tekutiny jsou &ista voda,

e stfidani minerélnich vod,

o slabé Caje, lépe ovocné a Cerny jen vomezeném
mnozstvi,

o nafedéné ovocné $t'avy nebo dzusy,

o vyhybat se silnym ¢ernym ¢ajum a kave.




Komplikace zavedené cévky

o vypadnuti mo¢ové cévky z divodu prasknuti fixaénil
balonku,

e poskozeni  mocové  trubice, jestlize  dojde
k neodbornému vytaZeni ¢i $patné manipulaci s cévkou,

* vytok ¢i krvaceni z mocové trubice,

infekce v mocovych cestach kvili $patnému dodrzovani

postupti spojena s teplotami, zimnici, anebo tfesavkou,

bolest v podbiisku, genitalu ¢ mocové trubice,

* pleni, fezani ¢i svédéni genitalu,

e nutkani na moceni zplsobené drazdénim stény
mocového méchyre,

® ucpani mocCové cévky, zastava moceni &i vytvofeni
inkrustaci na mocové cévcee,

o alergickd reakce (zarudnuti a svédéni kiZe, dechové

obtiZe, slabost aZ rozvoj Sokového stavu).
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Mocové pomiucky

K péci o0 mocovy katétr muzete potiebovat:

e mocovy sacek

e zavésny drzik urologickych sacki

e koli¢ek do mocové cévky

e naplasti a suché zipy k pfipevnéni mocového sacku ke
stehnu
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2015

Tato informaéni brozura byla vytvofena jako vystup
z bak ké priace na téma edukace pacienti

s permanentnim mocovym Kkatétrem.



