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Abstrakt

Teoretickd vychodiska

Spfijetim zdkona o nelékatskych zdravotnickych povoldnich a wvyhlasky o
¢innostech zdravotnickych pracovnikii doSlo k mnoha zméndm, které se tykaji i zmén
v kompetencich sester. Kompetence sester se méni, stejné tak jak se méni zdravotni
systém a zdravotni politika. Ve snaze vyrovnat se pozadavkim Evropské unie, byly
nékteré vykony, které¢ byly diive ve vyhradni kompetenci 1ékaid, pfedany na sestry se
specializaci. Jednim z pfedanych vykont je 1 katetrizace moCového méchyfe muze
sestie se specializa¢nim vzdélavanim v oboru anestezie, resuscitace a intenzivni péce
(dale jen ARIP). Tento vykon byl vzdy povazovan za obtizny, s rizikem vzniku

komplikaci a ptesto byl sestrdm specialistkam predan bez jakékoliv ptfedchozi ptipravy.

Cil prace

Pro zpracovani diplomové prace byly stanoveny cile pro kvantitativni a kvalitativni
vyzkum:

Pro kvantitativni vyzkum:

Cil 1. Zjistit, zda sestry se specializaci ARIP katetrizuji mocovy méchyi muze.

Cil 2. Zjistit, zda sestry se specializaci ARIP maji zdjem zvysit si povédomi o
katetrizaci mo¢ového méchyie muze.

Cil 3. Zjistit, zda sestry se specializaci ARIP maji dostatek praktickych dovednosti
ke katetrizaci mo¢ového méchyie muze.

Pro kvalitativni vyzkum:

Cil 1. Zjistit, jaky ndzor maji 1ékafi na katetrizaci mocového meéchyie muze
provadény sestrou specialistkou ARIP.

Cil 2. Zjistit, zda 1ékafi pfenechédvaji vykon katetrizace mocového méchyie muze

sestram specialistkdm ARIP.

Hypotézy prace a vyzkumné otazky
Hypotézy pro kvantitativni vyzkum:

H1 ad C1: Sestry se specializaci ARIP nekatetrizuji mo¢ovy méchyi muze.



H2 ad C1: Pristup sester k vykonu cévkovani muze se lisi podle délky od uplynuti
ukonceni specializa¢niho studia ARIP.

H3 ad C1: Piistup sester k vykonu cévkovani muze se lisi podle typu oddéleni.

H4 ad C1: Piistup sester k vykonu cévkovani muze se lisi podle délky praxe.

H5 ad C2: Sestry se specializaci ARIP maji zajem o zvySeni povédomi
Vv problematice katetrizace mocového méchyie muze.

H6 ad C2: Zajem sester o problematiku katetrizace moCového méchyie se lisi
Vv zavislosti na délce od uplynuti ukonceni specializa¢niho studia ARIP.

H7 ad C2: Zajem sester o problematiku katetrizace mocového méchyie se lisi
Vv zavislosti na typu odd¢lent.

H8 ad C2: Zajem sester o problematiku katetrizace moc¢ového méchyie se lisi
Vv zavislosti na délce praxe.

H9 ad C3: Sestry se specializaci ARIP nemaji dostatek praktickych dovednosti.
Vyzkumné otazky pro kvalitativni vyzkum

V1 Maji 1ékafi kladny nazor na vykon Katetrizace mocového méchyfe muze
provadény sestrou specialistkou ARIP?

V2 Prenechavaji 1ékafi vykon katetrizaci mocového méchyfe muze sestram se
specializaci ARIP?

V3 Vyzaduje tento vykon od sester zvlastni predpoklady?

Pouzité metody

Vyzkumna ¢ast prace byla realizovana na ziklad€ kvantitativniho a kvalitativniho
Setfeni. Pro empirickou ¢ast diplomové prace byla vyuzita metoda kvantitativni a
kvalitativni a Setfeni probihalo formou dotaznikli a formou polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumné Setfeni probihalo v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s.,
Vv Nemocnici Tabor a.s. a Nemocnici Pisek a.s. Respondenti byli vybirani zamérné,
zékladnim c¢initelem vybéru pro kvantitativni Setfeni bylo to, Ze sestry mély ukoncené
specializacni vzdélavani ARIP a pracovaly ve vybranych nemocnicich, respondenti pro

kvalitativni vyzkum pracovali tamtéz, byli rizného v€ku a méli zdjem o rozhovor.



Vysledky

Ziskané vysledky kvantitativniho vyzkumu byly statisticky zpracovany v programu
Exel 2007 do ¢etnostnich a kontingencnich tabulek a vysledky kvalitativniho vyzkumu
byly zpracovany do grafti pomoci programu SmartArt.

Na zékladé zjisténych vysledkll kvantitativniho Setfeni byly stanovené hypotézy
vyhodnoceny nésledovné: H1: Sestry se specializaci ARIP nekatetrizuji mocovy méchyt
muze — potvrzena, H2: Pristup sester K vykonu cévkovani muze se lisi podle délky od
uplynuti ukonceni specializacniho studia ARIP — nepotvrzena, H3: Piistup sester
k vykonu cévkovani muze se lisi podle typu oddéleni — potvrzena, H4: Pristup sester k
vykonu cévkovani muze se lisi podle délky praxe — nepotvrzena, H5: Sestry se
specializaci maji zajem o zvyseni povédomi v problematice katetrizace mocového
méchyfe muze — nepotvrzena, H6: Zajem sester o problematiku katetrizace mocového
méchyte se 1i8i v zavislosti na délce od uplynuti ukonceni specializacniho studia ARIP —
nepotvrzena, H7: Zajem sester o problematiku katetrizace mo¢ového méchyte se lisi
v zavislosti na typu oddéleni — nepotvrzena, H8: Zijem sester o problematiku
katetrizace mocCového méchyte se 1isi v zavislosti na délce praxe — potvrzena, H9:
Sestry se specializaci ARIP nemaji dostatek praktickych dovednosti — potvrzena.

Na zaklad¢ zjisténych vysledki kvalitativniho Setfeni byly stanovené vyzkumné
otazky vyhodnoceny nasledovné: V1: Maji 1ékaii kladny nazor na vykon Katetrizace
mocového méchyie muze provadény sestrou specialistkou ARIP? — odpovéd’ neexistuje,
protoze tii Iékafi maji nazor kladny a tfi 1ékati zaporny, V2: Prenechdvaji Iékati vykon
katetrizaci mo¢ového méchyie muze sestrdm se specializaci ARIP? — odpovéd’ také
neni upln¢ jednoznacna, ale 1ze odpovédét snadnéji. Dva 1ékafi s tim nesouhlasi a vykon
nepienechavaji. Dva lékafi vykon pfenechavaji bez vyjimky (ackoliv jeden s tim vnitiné
nesouhlasi) a dva lékafi vykon pienechavaji za splnéni uréitych podminek. V3:
Vyzaduje tento vykon od sester zvlastni ptedpoklady? - odpoveéd existuje. Lékafi
vyzaduji, aby pro vykon cévkovani muZe sestrou méla 1 sestra specialistka urcité
ptedpoklady: vyzaduji znalosti anatomie, fyziologie popiipadé patofyziologie, znalost
postupli, komplikaci, praktickou zkuSenost, ochotu a zajem vykon provadét, uréitou

miru Sikovnosti, ochotu a zdjem vykon provadét ale 1 pokoru. VétSina z nich si pieje,



aby 1 sestra specialistka, kterd podle legislativy nemusi mit splnény certifika¢ni kurz,

ptesto n&jaky kurz absolvovala a ziskala tak potfebné dovednosti.

Zaver

Vysledky vyzkumu budou poskytnuty hlavnim sestram nemocnic, kde vyzkum
probihal. Vysledky by mohly byt pfinosné pro piipravu specializacniho kurzu
zaméteného na katetrizaci mo¢ového méchyte muze nejen pro sestry specialistky ARIP,
ale 1 pro sestry, které by mély zdjem do budoucna tento vykon provadét, zvlaste pak
tehdy, kdyZ je znamé, Ze na jihu Cech takovy kurz neexistuje. Vysledky mohou byt také

podkladem pro dal$i vyzkumna Setieni.

KLICOVA SLOVA: katetrizace muZe, mo&ova cévka, mocova trubice, mocovy

méchyft, sestra specialistka ARIP, specializacni vzdélavani



Abstract

Theoretical background

The passing of the act on non-physician medical professions and the decree on
activities of healthcare workers has brought numerous changes that are also linked to
changes of nurse competences. Competences of nurses change with the changes of the
healthcare system and healthcare policy. In an effort to meet the European Union
requirements some acts that used to be in exclusive competence of physicians have
passed to specialized nurses. Male urethral catheterization is one of the procedures
passed to a nurse with specialized education in the field of anaesthesiology,
resuscitation and intensive care (ARIC). Although this procedure has always been

considered difficult it has been passed to specialist nurses without previous preparation.

The aim of the thesis

The following aims for qualitative and quantitative research were set for elaboration
of the thesis:

For quantitative research:

Aim 1: To find out whether nurses with ARIC specialization perform male urethral
catheterization.

Aim 2: To find out whether nurses with ARIC specialization are interested in
improvement of their knowledge of male urethral catheterization.

Aim 3: To find out whether nurses with ARIC specialization have sufficient

practical skills in male urethral catheterization.

For qualitative research:

Aim 1: To find out what opinion physicians have on male urethral catheterization
performed by a nurse specialized in ARIC.

Aim 2: To find out whether physicians let nurses specialized in ARIC perform male

urethral catheterization.

Hypotheses and research questions



Hypotheses for quantitative research:

H1 ad C1: Nurses specialized in ARIC do not perform male urethral catheterization.

H2 ad C1: Approach of nurses to male catheterization changes in the time elapsed
from completion of ARIC specialization education.

H3 ad C1: Approach of nurses to male catheterization differs at various
departments.

H4 ad C1: Approach of nurses to male catheterization changes with the length of
service.

H5 ad C2: Nurses specialized in ARIC are interested in improvement of knowledge
of male urethral catheterization.

H6 ad C2: The interest in the problems of male urethral catheterization among
nurses differs in dependence on the time elapsed from completion of ARIC
specialization education.

H7 ad C2: The interest in the problems of male urethral catheterization among
nurses differs in dependence on the department type.

H8 ad C2: The interest in the problems of male urethral catheterization among
nurses differs in dependence on the length of service.

H9 ad C3: Nurses specialized in ARIC do not have sufficient practical skills.
Research questions for qualitative research

V1 Do physicians have positive opinion on male urethral catheterization performed
by nurses specialized in ARIC?

V2 Do physicians let nurses specialized in ARIC perform male urethral
catheterization?

V3 Does this procedure require any special preconditions from nurses?

Applied methods

The research part of the thesis was based on quantitative and qualitative research. The
quantitative and qualitative methods were used for the empiric part of the thesis and the
research was performed in the forms of questionnaires and semi structured interview.
The research was performed in the Ceské Bud&jovice Hospital, the Tabor Hospital and

in the Pisek Hospital. The respondents were selected intentionally, the basic selection



factor for the quantitative research was that nurses had completed specialized education
in ARIC and worked at the selected hospitals, the respondents of the qualitative
research worked in the same places, were of different age and were interested in the

interview.

Results

The quantitative research results were statistically processed in Excel 2007 into
frequency and contingency tables and the qualitative research results were processed
into graphs by means of SmartArt software.

The above hypotheses were evaluated upon the obtained quantitative research
results as follows: H1: Nurses specialized in ARIC do not perform male urethral
catheterization — confirmed, H2: Approach of nurses to male catheterization changes in
the time elapsed from completion of ARIC specialization education — unconfirmed, H3:
Approach of nurses to male catheterization differs at various departments — confirmed,
H4: Approach of nurses to male catheterization changes with the length of service —
unconfirmed, H5: Nurses specialized in ARIC are interested in improvement of
knowledge of male urethral catheterization — unconfirmed, H6 The interest in the
problems of male urethral catheterization among nurses differs in dependence on the
time elapsed from completion of ARIC specialization education — unconfirmed, H7:
The interest in the problems of male urethral catheterization among nurses differs in
dependence on the department type — unconfirmed, H8: The interest in the problems of
male urethral catheterization among nurses differs in dependence on the length of
service — confirmed, H9: Nurses specialized in ARIC do not have sufficient practical
skills — confirmed.

The above research questions were evaluated upon the qualitative research results
as follows: V1: Do physicians have positive opinion on male urethral catheterization
performed by nurses specialized in ARIC? — The answer does not exist as three
physicians had positive opinion and three physicians negative. V2: Do physicians let
nurses specialized in ARIC perform male urethral catheterization? — This answer is not

unequivocal either, but it can be answered more easily. Two physicians do not agree



and do not pass the performance. Two physicians pass the performance without
exception (although one of them factually does not agree) and two physicians pass the
procedure under some conditions. V3: Does this procedure require any special
preconditions from nurses? - The answer exists. Physicians require specialist nurses to
have some preconditions for this procedure: they require the knowledge of anatomy,
physiology or even pathophysiology, knowledge of procedures, complications, practical
experience, willingness to perform the procedure, interest, some extent of skill and also
humbleness. Most of them would be glad if specialist nurses, although they do not have
to pass a certification course by the law, passed some course and gained the necessary

skills this way.

Conclusion

The research results will be provided to head nurses in the hospital where the
research was performed. The results might be useful for preparation of a specialization
course focused on male urethral catheterization not only for nurses specialized in ARIC,
but also for nurses that are interested in performing the procedure in the future,
particularly as it is known that no such a course exists in the South Bohemia. The results

might also be used as an input to further research.

KEA WORDS: catheterization of a man, urinary catheter, urethra, urinary bladder,

specialist nurse ARIC, specialization training
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Seznam pouzitych zkratek
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oboru v Brné

PMK Permanentni mocova katetrizace

PVC Polyvinylchlorid

SIP Jednotka semiintenzivni, intermedialni péce
SV Specializa¢ni vzdélavani

VOS Vys§i odborné §kola

1. LFUKvPraze 1. Lékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Praze



UVvoD

Motto: ,,Zijeme,... v hlucicim proudu tak mocném, Ze prevraci instituce,
posouvd nase hodnoty a vyvraci naSe koreny. Zména je proces, kterym
pronikne budoucnost do nasich zivotii, a je treba se na ni divat nejen z velkych
perspektiv historie, ale také z postaveni Zivych dychajicich bytosti, které tuto
zmenu prozivaji** (TOFFLER, A. Future shock).

Problematika kompetenci sester pii poskytovani oSetfovatelské péce je jiz nekolik
let velmi diskutovanou oblasti, kterd do znacné miry ovliviluje postaveni sestry v
multidisiplindrnim tymu, ma vliv na vztahy mezi sestrou a Iékafem a s tim souvisejici 1
kvalitu poskytované péce (Bartlova a Hajduchova, 2010).

Za vyrazny zlom v feseni této problematiky Ize oznaéit vstup Ceské republiky do
Evropské Unie (dale jen EU) v roce 2004 a pfijeti zdkona o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich (zakon ¢. 96/2004 Sb.), ktery stanovil podminky ziskdvani a
uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Ve vztahu ke kompetencim nelze
opomenout vyhlasku o cinnostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnika, kterd jde ruku v ruce s timto zdkonem. Tyto pravni normy byly dle potieb
praxe n¢kolikrat upravovany a novelizovany. V soucasné jsou tyto pravni piedpisy
platné pod ozna¢enim jako zakon ¢. 105/2011 Sb. a jako vyhlaska ¢. 55/2011 Sh..

Avsak 1 s prijetim tohoto zdkona a vyhlasky vyvstaly mnohé otdzky a s tim
souvisejici problémy. Problémem mohou byt vykony a cCinnosti sester se
specializovanou zptisobilosti v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci (ARIP), které
maji nyni tyto sestry v kompetenci provadet a to bez odborného dohledu, ale bohuzel
bez predchozi odborné pripravy.

Jednim z nich je 1 cévkovani mocového méchyte muze. ProtoZe tento vykon patiil
do nedavna do vyhradni kompetence 1¢kate a pti specializacnim vzdélavani ARIP nebyl
v osnovach praktické vyuky, je vhodné zmapovat v praktické casti této diplomoveé
prace, jak tuto skutecnost ptijaly sestry specialistky a jaky ndzor na tuto problematiku

maji 1 lékafti.



1 SOUCASNY STAV
1.1 Kompetence — definice pojmu

Pojem kompetence je v rostouci mife soucasti odborné, vetejné i politické diskuze a
je pouzivan s urcitou samoziejmosti, avSak jeho jednoznacné a vSemi akceptované
vymezeni zpusobuje potize (Veteska a Tureckiova, 2008).

V soucasné dobé neexistuje uplné jednotnd definice pojmu pro kompetenci, ktera
by univerzaln¢ platila pro celou spolecnost. Definovat tento pojem neni jednoduché.
Kazdy znds ma o tomto terminu trochu odliSné predstavy, které uzivime v riznych
souvislostech a ve vztahu k jiné problematice. Ve slovniku cizich slov autora Krause
(2005, s. 424) je pojem kompetence popsan jako: ,,Rozsah pusobnosti nebo ¢innosti,
soubor opravnéni a povinnosti svéfenych pravni normou uréitému orgidnu nebo
organizaci, pfisluSnost po odborné nebo vécné strance, funk¢ni, nebo sluzebni
pravomoc.“ Ani jind odborné literatura neni ve vykladu pojmu kompetence uplné
jednozna¢na. Z mnoha moZznych pojeti a definic pojmu kompetence lze vybrat napf.
vyklad pojmu ceskych autori Vetesky s Tureckiovou (2008), kteti udavaji, Ze
kompetence je soubor znalosti, zkuSenosti, dovednosti, metod a postupt, ale také napf.
postoju, které jednotlivec vyuziva k uspésnému feseni nejriznéjsich ukolt a Zivotnich
situaci, které mu pak umoZziuji osobni rozvoj i naplnéni jeho Zivotnich aspiraci.
Kompetenci Ize také definovat jako jedine¢nou schopnost ¢loveka tispéSné jednat a dale
rozvijet svlij osobni potencial na zéklad¢ integrovaného souboru vlastnich zdroj, a to
V konkrétnim kontextu raznych zivotnich situaci a tkoll, spojenou s moznosti a
ochotou (motivaci) rozhodovat a nést za sva rozhodnuti odpovédnost. Jiny autor pak ve
své knize udava, Ze kompetence je chapana jako SirSi pojem, ktery mlze zahrnovat
ur¢ité podiazené pojmy ve vzajemnych vztazich. Ve snaze postihnout strukturu
kompetence se uvazuje o znalostech, zkuSenostech, dovednostech, n¢kdy se pridavaji
postoje, hodnoty, osobnostni charakteristiky a dispozice (talent) (Janik, 2005).

Obecné lze tedy fici, Ze kompetence je urcita zptisobilost nebo schopnost vykonavat
n¢jakou ¢innost, nebo profesi. Jinymi slovy lze téz fici, ze kompetence znamena

zpusobilost zvladat urcitou pracovni pozici, umét ji vykonavat, byt v pfislusné oblasti



kvalifikovany a v neposledni fadé¢ mit potfebné védomosti a dovednosti (VeteSka a

Tureckiova, 2008).

1.2 Klicové kompetence v osetrovatelstvi

Dnesni doba a rychlé promény s ni spojené kladou na lidi stale vyS$i naroky.
Jednou ziskané odborné znalosti se po stale kratSi dob¢ stavaji zastaralymi. Odborna
znalost zahrnuje oblasti vSeobecnych zakladnich znalosti a znalosti specifickych pro
dany obor, kterd se ziskdva zpravidla kognitivng. Kli¢ové kompetence maji pomoci
nakladat s odbornymi znalostmi a v z4jmu feSeni problému, tzn. zaméfit se na
budoucnost (Mastitliakova, 2007).

Kli¢ové kompetence jsou takové znalosti, dovednosti a schopnosti, které vyust'uji
v kompetence, s jejichz pomoci je mozné v daném okamziku zastavat velky pocet pozic
a funkci, a jsou tedy vhodné ke zvladani problémi celé fady vétSinou nepredvidatelné
se ménicich pozadavki v pribéhu Zivota. Kli¢ové kompetence maji delsi Zivotnost nez
odborné¢ kvalifikace, a proto mohou slouzit jako zaklad pro dalsi u¢eni (Belz, 2001).

Dale Belz (2001) udéva, ze kli¢ové kompetence zahrnuji celé spektrum kvalifikaci,
nikoliv vSak odbornych. Jsou vyrazem zpusobilosti, tedy schopnosti chovat se
pfiméfené situaci, ale i vyrovnané a kompetentné. Zvladnuti klicovych kompetenci vede
kK tomu, zZe je ¢lovek schopen specificky podle situace a flexibilné uplatiiovat to, co se
naucil, ale je i schopen meénit podle svych potieb to, ¢emu se naucil. Je schopen
integrovat do tohoto systému nové¢ alternativy jednani, vybirat z vice alternativ tak, aby
se choval vhodné. Déale umi nové nabyté schopnosti spojovat se svymi dal$imi
schopnostmi a dospiva k dalsim alternativnim chovanim spojovanim (synergii)

dosavadnich schopnosti se schopnostmi nové ziskanymi.

1.3 Definice kompetenci v oSetiovatelstvi

Jak uz bylo vyse popsano, existuje mnoho definic kompetenci. V ¢asti literatury se

pro slovo kompetence uziva synonymum slova norma, standard. V literatufe pro oblast
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vzdélavani se obvykle popisuje kompetence pomoci ucebnich  vysledki.
Zaméstnavatelské organizace a poskytovatelé zdravotnické péfe maji tendenci
popisovat kompetence ve vztahu K vykonu jednotlivce pfi vykonavani jeho povolani
(Alexander a Runciman, 2003).

Zatimco se tedy klicova slova nebo konstrukty v definicich kompetenci v riznych
literarnich zdrojich 1i8i, tak v oSetfovatelské literatuie panuje vSeobecna shoda, Ze
kompetence vychéazeji ze syntézy riznych komponentii a ze celek mé vétsi hodnotu nez
soucet jeho casti. V oSetfovatelskych definicich ptevladd jednota, ze pii pInéni
oSetrovatelskych roli, tak aby to odpovidalo normam pozadovanym v profesi, odrazeji
kompetence ruzné vlastnosti. Za tyto vlastnosti lze povazovat predevsSim znalosti,
pochopeni a usudek, dale pak urcity rozsah dovednosti tykajicich se kognice,
komunikace. Pfitomnost kladnych osobnich vlastnosti a postojl, jakoz i technické a

psychomotorické dovednosti, jsou také nezbytné nutné. (Alexander a Runciman, 2003).

1.3.1 Kompetence nelékarskych zdravotnickych pracovnikii

Kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii v soucasné dobé fesi
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., kterd stanovuje Cinnosti zdravotnikd a jinych odbornych
pracovnikl. Pro zptisobilost (kompetenci) k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani je v Ceské pravni upravé pouzivan pojem popis ¢innosti, ktery je pouzivan i
V nazvu vyhlasky (Proskova, 2010; vyhlaska ¢. 55/2011 Sh.).

Tato vyhlaska reaguje na nutnost odlisit kompetence ve smyslu skutecnych znalosti
a dovednosti konkrétniho jedince a ¢innosti (kompetence) regulované profese, tedy co
je absolvent opravnén na zakladé pravni Gpravy Cinit. Nejde tedy jen o pouhy vycet
¢innosti, ale predevsim o soupis opravnéni k poskytovani zdravotni péce, tedy o rozsah
zpusobilosti daného zdravotnického povolani. To znamend, Ze jde o regulované,
vyhrazené cCinnosti, tj. Cinnosti, které je opravnén vykonavat pouze piislusnik
regulované profese. V praxi to pak znamend, Ze tyto ¢innosti nemize vykonavat osoba,
ktera neziskala zpisobilost k danému povolani (Proskova, 2010; vyhlaska ¢. 55/2011
Sh.).
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1.3.2 Pojmy regulovand cinnost a regulované povolani

S pravni definici pojmu regulovana ¢innost se setkavame v ¢eském pravnim fadu az
Vv souvislosti se vstupem do EU, konkrétné v zakon¢ ¢. 18/2004 o uznavani kvalifikaci,
ve znéni pozdéjSich ptedpisti. Pod pojem regulované Cinnosti tento zakon zahrnuje i
regulovand povolani (zakon ¢. 18/2004 Sb.; Proskova, 2010).
Proskova (2010) udava, ze za regulované povolani se tedy povazuje takové povolani, u
kterého pravni ptedpisy (nebo jiné zavazné predpisy) definuji urcitou profesi profesnim
oznacenim (napt. klinicky psycholog, advokat), upravuji podminky ziskdvani
kvalifikace, podminky vykonu povolani (napf. Clenstvi v profesni organizaci nebo
registrace Ci licence), definuji ¢innosti vyhrazené této profesi, za pfedpokladu, ze lze
vymahat tyto povinnosti a postihnout za nedodrzovani ¢i poruSeni téchto predpisii a to
zejména v ptipadech, kdy vyhrazené Cinnosti vykonava jind osoba nebo pokud jina
osoba pouziva neopravnéné vyhrazené profesni oznaceni. U profest, jejichz vykon miize
mit zavazné dusledky, upravuji zavazné piedpisy i oblast celozivotniho vzdélavani. Je
tedy tieba odlisit profesi, tj. odbornou ¢innost se specialnim vzdélanim, kde se tradicné
uziva urCité pojmenovani, a kterd ma obvykly rozsah aktivit, a regulovanou, resp.
pravem regulovanou profesi, ktera ma tyto atributy definované a vymahatelné pravem.

Regulovana ¢innost jako pojem je obsahové §irsi a zahrnuje 1 regulované povolani.
Za regulovanou ¢innost v uzsim slova smyslu se povazuje i regulace dilci ¢innosti, ktera
je soucasti vice povolani, poptipadé€ regulace ¢innosti, u které chybi oficidlni stanoveni
a ochrana profesniho oznaceni (v zdkoné o zpusobilosti jde o ¢innosti absolventd
certifikovanych kurzi) (Proskova, 2010; zakon ¢. 105/2011 Sb.).

Proskova (2010) dale tika, ze hranice mezi regulovanou ¢innosti a regulovanym
povolanim neni velkd. Za hlavni rozdil 1ze povaZovat existenci vyhrazeného oznaceni

odbornosti.
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1.3.3 Ucel stanoveni kompetenci a prameny prdva ke kompetencim

Hlavnim tcelem stanoveni kompetenci (Cinnosti) urcité profese je zdvazné
stanoveni obsahu této profese. Stanoveni obsahu profese je podkladem pro tvorbu
vzdélavacich programu (Proskova, 2010).

Stanoveni rozsahu kompetenci je i podminkou pro poskytovani kvalitni, bezpecné
péce. Zde vSak neni mozné spoléhat se vyhradné¢ na zakladni garanci statu, tedy
kompetence ve formalnim smyslu, stanovené u nelékafskych zdravotnickych
pracovnikii ve vyhlaSce o cCinnostech, ale je nutné stanovovat pracovni naplné
konkrétnich zdravotnickych pracovniki podle jejich kompetenci v materialnim smyslu a
tyto kompetence pravideln¢ ovétovat, prohlubovat a obnovovat. Je tedy nezbytné nutné
pravidelné¢ posuzovat skutecné schopnosti, znalosti 1 dovednosti konkrétniho
pracovnika, ve vztahu k nim stanovovat skute¢nou népln prace, a podle této formalni
napln¢ prace skuteéné pii stanovovani a vykonavani jednotlivych pracovnich tukolil
postupovat. Podle kompetenci, které jsou potieba, je také nutné stanovovat plan dalsiho
rozvoje pracovnika (Proskova, 2010).

Zaklad narodni pravni tpravy tvoii zdkon o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jsich
predpisti. Z tohoto zakona vyplyva, ze zdravotni pé¢i mohou poskytovat pouze
opravnéni zdravotnicti pracovnici v ramci zdravotnickych zafizeni. Kli¢ovym
pramenem prava ke kompetencim je zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolédnich,
jenz stanovuje zakladni, byt’ struné definice kazdého z povoldni. Tyto definice jsou
podrobnéji rozpracovany ve vyhlasce o ¢innostech. Ani tato vyhlaSka vSak neni tplna a
je tedy nékdy tfeba subsidiarné pouzit dalsi zakony, vyhlasky a mimopravni predpisy,

standarty ¢i doporucené postupy (Proskova, 2010; zakon ¢. 20/1966).

1.3.4 Obecné zasady pravni upravy ke kompetencim

Proskova (2010) udava, Zze obecné zdsady pravni upravy ke kompetencim

nelékatskych zdravotnickych pracovnikli 1ze z Ceské pravni upravy odvodit nejen z
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vyhlasky o ¢innostech, ale i ze zakona o nelékarskych zdravotnickych povolanich a ze
zakona o zdravi lidu.

Jednou ze zasad je to, Ze Cinnosti uvedené ve vyhlaSce jsou soucasti regulace dané
profese. To znamend, Ze jsou vyhrazenymi ¢innostmi, které neni opravnéna vykonavat
osoba, kter& nemd zpisobilost k této CcCinnosti podle zakona o nelékatskych
zdravotnickych povolanich ¢i jiného pravniho ptedpisu (Proskova, 2010).

Dalsi z obecnych zasad je to, ze Cinnosti uvedené ve vyhlasce o ¢innostech jsou
soucasti obsahu zdravotni péce a nelze je tedy zdsadné vykonavat jinak, nez na zakladé
opravnéni k provozovani nestatniho zdravotnického povolani. Vykonavat tuto ¢innost
lze na zékladé¢ jiného opravnéni (napt. zivnostenského), coz je skutecnd vyjimka
(Proskova, 2010).

Zasada Cinnosti vyhrazenych pouze specialistim znamend, ze dané ¢innosti smi
provadét pouze zdravotnicky pracovnik se specializovanou zptsobilosti, to znamena, ze
maji k ¢innostem zdravotnickych pracovnikii bez specializované zpusobilosti vztah
speciality (Proskova, 2010).

Cinnosti nelékaiskych zdravotnickych povolani jsou stanoveny na zakladé
kombinace obecnych definici a konkrétnich ptikladli (Cinnosti jsou vétSinou uvozeny
slovem zejména) a jsou dal$i zasadou. Skutecnost, ze urcity vykon v tomto ptikladném
vyCtu nenajdeme, neznamend, ze jej neni zdravotnik opravnén vykondvat. Aniz by to
vyhlaSka o ¢innostech vyslovné stanovila, 1ze dovodit, Ze je zdravotnicky pracovnik
zpusobily vykonavat také dalsi ¢innosti, které spadaji pod obecnou definici, pokud jde o
¢innost obdobnou z hlediska naro¢nosti na znalosti, dovednosti a rizika pro pacienta
(Proskova, 2010).

Podle Proskové (2010) ndm posledni obecné zasada tik4, ze vyhlaska o ¢innostech
stanovuje maximum, které je pfislusnik dané profese zpisobily vykonavat, avSak pouze
v rozsahu, ktery je zavisly na rozsahu cCinnosti pozadovanych zaméstnavatelem na
zaméstnance. Tim jsou mySlena jeho pracovni zafazeni, napli price a pokyny

zaméstnavatele.
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1.4 Specializacni vzdéldavani vSeobecnych sester

Kosulicova (2007) ve svém ¢lanku uvadi, ze soucasna role a postaveni vSeobecnych
sester v nasi spolecnosti nepopiratelné souvisi s celkovym vyvojem urovné vzdelanosti,
a ztohoto dlivodu také vzdélavani profesionall pro poskytovani specializované
oSetfovatelské péce prochazi v poslednim desetileti mnoha zménami. Zmény zasahuji
nejen vzdélavaci instituce, ale maji predev§Sim velky dopad na klinickou praxi a
nasledné tak ovliviuji kvalitu poskytované oSetfovatelské péce. Vzdélani a praxe spolu
uzce souviseji a vzajemné se ovliviiuji. Tento fakt je nutné akceptovat pii piipravé
vzdélavacich programl pro nelékaiské profese a zejména pii piipravé legislativnich
pozadavki na vykon povolani zdravotnickych pracovnikii (Pokorna a Kyasova, 2008).

Dle Kohoutové (2005) bylo nutné se vstupem Ceské republiky do EU vzdélavani
nelékatskych zdravotnickych pracovnikli zdsadnim zplisobem upravit tak, aby bylo
vzdélavani v souladu s pozadavky EU. Mezi hlavni pozadavky patii zasada volného
pohybu osob Vv oblasti poskytované zdravotni péce, volny pristup fyzickych osob ke
zdravotnickému vzdé€lavani a v neposledni fad¢ pfistup pravnickych 1 fyzickych osob
Kk poskytovani zdravotnického vzdélavani s cilem volného uplatnéni na pracovnim trhu
EU.

V soucasnosti je vzdélavani sester ¢lenéno do tii urovni. Primarni Grovni ziistava
zakladni devitileta Skola, sekundarni vzdélavani je moZzné ziskat na jakékoliv stfedni
Skole s maturitou, ale pokud studentka absolvuje ¢tyfletou Stfedni zdravotnickou skolu,
ziskdvd moznost pracovat ve zdravotnickém zafizeni pouze pod odbornym dohledem
jako asistent. Tercidlni uroven vzdéldvani piedstavuje kvalifikaéni vzdélavani na
vyssich odbornych $kolach (dale jen VOS), nebo na $kolach vysokych (Kohoutova,
2005).

Specializacni vzdélavani (dale jen SV) je jednou z moznych forem celozivotniho
vzdélavani a je povazovano za prohloubeni kvalifikace zdravotnického pracovnika. SV
je legislativné¢ ukotveno v hlavé V., dilu 3., zdkona ¢&. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdé¢jSich piedpist, piesnéji v § 55-60 tohoto
zdkona (MZCR, 2010). Podle Kohoutové (2005) je SV mozné ziskat pouze
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absolvovanim vzdélavacich programt, které byly akreditovany ministerstvem
zdravotnictvi.

Pokojova (2006) udava, ze vzdélavani, které vede k ziskavani specializované
zpusobilosti, je koncipovano modulovym systémem. Modulovy systém umoziuje
dosahnout studentim pozadovanou uroven znalosti a dovednosti, dale umoziiuje
studentovi vzdélavat se v problematice, kterd souvisi ptimo s jeho vykonem povolani a
bezesporu i tésné spéti teorie s praxi. Modulovy systém vzdélavani je koncipovan do tii
urovni. Zakladni uroven je spolecnd pro studenty vSech specializanich obortl a je
zaméfena na vSeobecné znalosti a dovednosti z psychologie, sociologie, pedagogiky,
managementu a vyzkumu. Druhou urovni jsou odborné moduly, které jsou povinné
Vv souladu se zvolenym oborem specializa¢niho studia, a tfeti trovni jsou moduly, které
jsou zameéfeny na odbornou, Uzce specializovanou problematiku. Specialni moduly
mohou byt nahrazeny certifikovanymi kurzy. Absolvovanim téchto kurzi ziskava
ucastnik zvlastni odbornou zpisobilost pro izce vymezené ¢innosti a tyto kurzy lze
absolvovat pted zakladnim nebo odbornym modulem SV.

Na zakladé¢ GspéSného ukonceni SV, tj. ispéSnym sloZenim atestacni zkousky pred
oborovou atestacni komisi, ziska zdravotnicky pracovnik specializovanou zpiisobilost
k vykonu specializovanych ¢innosti pfislusného zdravotnického povolani. Dokladem o
specializované zpusobilosti je diplom o specializaci v daném oboru. Obory SV a
oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovniki se specializovanou zpusobilosti

stanovuje nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb..

1.4.1 Historie specializacniho vzdélavani sester CR v intenzivni péci

Kosulicova (2007) uvadi, Ze historickym meznikem pro vznik specializacniho
vzdélavani sester v CR lze povazovat padesatd léta minulého stoleti. V tomto obdobi
bylo kvalifika¢ni vzdélavani stiedné zdravotnickych pracovnikii (vSeobecnych sester)
soustiedéno predevsim na troven stiednich Skol a zddnym zpuisobem nebyla oficialné
zajiSténa navaznost dal§iho vzdélavani sester. Tato situace si vyzadala vznik instituce

nabizejici adekvatni mozZnosti vSeobecnym sestram kontinualné rozvijet své dosavadni
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védomosti a dovednosti v souladu s rychlym vyvojem novych postupll v osetfovatelstvi
a v lékatskych oborech.

Z rozhodnuti ministerstva zdravotnictvi tak doslo v roce 1961 ke vzniku ustavu pro
dalsi vzdé€lavani stiedné zdravotnickych pracovnikl se sidlem v Brn€. V ramci tstavu
velmi rychle vyvstala nutnost zfidit mensi useky, odpovidajici profilaci jednotlivych
obort stfedné zdravotnickych pracovniki tak, aby byla zajisténa predpokladana kvalita
specializacniho vzdélavani. Proto byly ustanoveny Ctyfi zakladni katedry sdruZzujici
piibuzné obory v nédsledném rozlozeni (Kosulicova, 2007).

K uspésnému rozvoji specializa¢niho vzdélavani vyrazné ptispéla vyhlaska z roku
1971, ktera poprvé vymezila specializa¢ni obory a stanovila podminky studia. Samotna
tato vyhlaska se po kratké dobé& projevila jako nedostacujici a néasledné musely
vzniknout dals$i vyhlasky a nafizeni, které upfesnily a vymezily Cinnosti sester
specialistek (Kosuli¢ova, 2007).

K hlavnim zménam ve specializaénim vzdélavani dochazi az po roce 1989. V tomto
obdobi umoznil odbor vzdélavani a védy MZ CR, aby se v jednoletém studiu
profilovaly absolventky oboru détska a zdravotni sestra ve specializacnim pomaturitnim
studiu nazvaném ,,Sestra pro intenzivni péc¢i‘‘. Pomaturitni studium bylo nahrazeno ve
Skolnim roce 1996/97 vysSim odbornym studiem v oboru nazvaném ,,Diplomovana
sestra pro intenzivni péci‘‘. Studentky po absolvovani obou zminénych obord byly
ptfipraveny k vykonu povolani sestry specialistky v oblasti akutni péce pro dospélé a
déti. Rokem 2005 bylo vzdélavani diplomovanych sester pro intenzivni péci ukonceno.
V soucasnosti mohou sestry ziskat specializaci pro intenzivni péci v Brné v Narodnim
centru oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborid (ddle jen NCONZO)
(Haluzikova, 2007) a v riznych zdravotnickych zafizenich, kterd ziskala akreditaci pro
obor intenzivni pé€e pod zastitou NZONCO. Na 1. Lekatské fakulté Univerzity Karlovy
v Praze (dale jen 1. LF UK v Praze) existuje studijni obor OSetfovatelska péce
V anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci, pfednasen je pod ndzvem Intenzivni péce
Vv prezencni form¢e od akademického roku 2006/2007 a od roku 2010 je akreditovan jako
zdravotnicky obor, tj. se souhlasnym stanoviskem Ministerstva zdravotnictvi, aby jeho

absolventi ziskavali specializovanou zpisobilost k vykonu povolani v oboru Sestra pro
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intenzivni péci. Od roku 2011 je oteviena i kombinovana forma magisterského stupné,
coz ptredstavuje vyznamny posun v moznostech vzdélavani a prohlubovani kvalifikace
Vv oboru intenzivni péce piedevS§im pro kvalifikované vysokoskolsky vzdélané sestry,
které maji praktické zkuSenosti s piisobenim na nejriiznéjSich usecich intenzivni péce.

(Program: Specializace ve zdravotnictvi, 2011).

1.5 Poskytovani osetrovatelské péce sestrou specialistkou (v oboru ARIP)

Podle Kapounové (2007) jsou anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO),
pracovisté intenzivni péce (JIP) a semiintenzivni, intermedidlni péce (SIP) urcena
pacientim s hrozicim nebo jiz probihajicim selhanim jednoho nebo vice organl a
poskytuji moznost diagndzy, prevence a 1écby multiorganového selhani nepfetrzité
v kteroukoliv denni i no¢ni dobu.

Kapounova (2007) déale uvadi, ze rozsah poskytované oSetfovatelské péce na
oddélenich intenzivni péce je zavisly na diagndze a zdravotnim stavu pacienta. Je nutné,
aby sestra ptihlédla k tomu, Ze zdravotni stav se hodinu od hodiny vyviji a tim se méni i
potieby nemocného a naroky na jeho oSetfovatelskou péci.

Osetrovatelska péce plni na oddélenich intenzivni péce nezastupitelnou funkci.
Znamena pouziti vSech terapeutickych a podpiirnych prosttedki zamétenych na potieby
nemocného (Kolektiv autord, 2007). Protoze je nemocny na oddé€leni intenzivni péce
Casto zcela zavisly a v podfazené pozici, je dilezité, aby sestra znala vSechny jeho
potieby, trpélivé ho vyslechla a poradila mu. Jejim tkolem je podporovat pacienta a
rodinu Vv jeho sobéstacnosti a zaroven ma za ukol plné saturovat jeho potieby
(Kapounova, 2007). Jejim dalsSim tkolem v oSetfovatelské péci je zajistit bezpecné
prostiedi, udrzovat zdvofilé vztahy s pacientem a v ramci multidisciplinarniho tymu
spolupracovat a vyuzit vSechny dostupné zdroje ve prospéch pacienta. Samoziejmosti je

respektovat jeho kulturni odliSnosti a nabozenské presvédceni (Kolektiv autord, 2007).
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1.5.1 Rozsah cinnosti (kompetenci) vvkonavanych sestrou specialistkou ARIP

Jak uz bylo vySe zminéno, ¢innosti nelékaiskych zdravotnickych povolani presné
definuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Ctvrta ¢ast, hlava 1. této vyhlasky vymezuje &innosti
zdravotnickych pracovnikli po ziskani specializované zpusobilosti (vyhlaska ¢. 55/2011
Sh.).

V § 54 jsou vymezeny Cinnosti vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti.
Sestra specialistka po ziskani specializované zpusobilosti vykonava nejen ¢innosti
vsouladu s § 4 (Cast 2., Cinnosti zdravotnickych pracovnikii po ziskani odborné
zpusobilosti, zde vSeobecna sestra) a dale bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate
poskytuje a organizuje oSetfovatelskou péci, véetné vysoce specializované péce v oboru
specializace, pfipadné¢ zameéteni. Pfitom zejména miize edukovat pacienty, nebo jiné
osoby ve specializovanych oSetfovatelskych postupech, ptipravovat edukacni materialy,
sledovat a vyhodnocovat stav pacienta z hlediska vzniku moznosti komplikaci a nahlych
piihod, koordinovat praci oSetfovatelského tymu v oblasti své specializace a hodnotit
kvalitu oSetfovatelské péce. Dale mize provadét oSetfovatelsky vyzkum, piipravovat
standardy specializovanych postupti v rozsahu své zpusobilosti, vést specializa¢ni
vzdélavani v oboru své specializace (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Na zdklad¢ indikace Iékate provadi sestra specialistka pfipravu pacienta na
specializované diagnostické a 1é¢ebné postupy, doprovazi nemocného a asistuje béhem
tohoto vykonu, sleduje a oSetfuje ho po vykonu. Samoziejmosti je i kompetence k
edukaci pacientd, piipadn¢ jinych osob na tyto vykony (vyhléaska ¢. 55/2011 Sb.).

V § 55 jsou stanoveny ¢innosti sestry pro intenzivni pé€i. Sestra pro intenzivni péci
Vramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce a akutniho pifijmu vykonava
¢innosti podle §54 pii poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta starSiho 10 let, u
kterého hrozi selhani Zivotnich funkci, nebo k tomuto selhani jiz doslo (vyhlaska ¢.
55/2011 Sh.).

Mezi vykony, které mulZe sestra pro intenzivni péci provadét bez odborného
dohledu a bez indikace Iékate, patii Cinnosti, jako je sledovani a analyzovani tdaji o
zdravotnim stavu pacienta, hodnoceni fyziologickych funkci, analyzovani kiivky

elektrokardiogramu (dale jen EKG) a hodnoceni zavaznosti stavu nemocného. Dalsi
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¢innosti je zahajeni a provadéni kardiopulmonalni resuscitace se zajisténim dychacich
cest za pouziti dostupného technického vybaveni, véetné defibrilace srdce elektrickym
vybojem po provedeni zdznamu EKG. Sestra pro intenzivni péci také smi pecovat o
dychaci cesty pacienta pfi umélé plicni ventilaci, v€etné odsavani sekretu z dolnich
dychacich cest a miiZze provadét tracheobronchialni lavaZze u nemocného se zajiSténymi
dychacimi cestami. V neposledni fadé¢ musi také zajiStovat stdlou ptipravenost
pracovisté, véetné funkcnosti specidlni pfistrojové techniky a materidlniho vybaveni
(vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Soucésti prace sestry specialistky pro intenzivni péci jsou také Cinnosti, které
provadi bez odborného dohledu, ale po indikaci lékafem. Mezi tyto Cinnosti patii napf.
méfeni a analyza fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy pomoci
pfistrojové techniky vyuzitim invazivnich metod, déle katetrizace mocového méchyie
muza, zavadéni gastrické a duodendlni sondy u pacienta v bezvédomi, provadéni
vyplachu zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami, Cinnosti spojené
s 1é¢bou rendlniho selhavani dostupnymi metodami ocistovani krve. Dal§imi ¢innostmi
jsou vykony v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci pacienta v domaci péci
vcetné edukace a pouceni v pouzivani pomitcek a obsluze zdravotnickych prostiedkt a
jim uréenych osob. Setra pro intenzivni péci dale vykondva cinnosti spojené
S ptipravou, pribéhem a ukoncenim aplikace metod 1éCby bolesti a pifi priprave,
v prib¢hu a bezprostiedné po ukonceni vSech zpusobi celkové a mistni anestézie.
Sestra je také kompetentni k punkeci artérii k jednordzovému odbéru krve a kanylaci
k invazivni monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou kanylace arteria femoralis (vyhlaska
¢. 55/2011 Sb.).

Pod odbornym dohledem provadi sestra pro intenzivni péci extubaci trachealni
kanyly, externi kardiostimulaci a aplikaci transfuznich ptipravki a pretlakové objemové

néhrady (vyhlaska &. 55/2011 Sb.).
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1.6 Anatomie mocového méechyre muze

Jeste¢ predtim, nez se budeme zabyvat problematikou katetrizace mocového
méchyfe muze, je nutné, abychom znali anatomii moc¢ového méchyte a mocové trubice
muze, protoze jen tehdy pochopime skryté hrozby a tskali tohoto vykonu.

Nanka a Eliskova (2009) popisuji mocovy méchyt (vesica urinaria) jako duty
organ, ktery je uloZen v malé panvi za symfyzou a slouZi jako rezervoar moce, kterou
privadi z ledvin uretery. Tvar mo¢ového méchyfe se méni ve vztahu k jeho néplni.
Pokud je méchyft prazdny, mé miskovity tvar a pokud je naplnén, stava se kulovitym.
Tloustka stény mocového méchyfe zavisi na ndplni. Na naplnéném méchyii lze
rozeznat dno (fundus), télo (corpus), hrot (apex) a kréek (cervix). Kréek je zuzend
spodina, ve kter¢ zacind mocova trubice. Prvni nuceni na moceni se u dospélého
¢lovéka dostavi pii naplni 150ml, vyraznéjsi pii ndplni 300-400ml, pfi¢emz vili 1ze
potladit nuceni na moceni az do naplné 700-750ml.

Pfedni sténa meéchyie naléha na sponu stydkou a je od ni oddélena tidkym
vazivem, horni sténa a ¢ast zadni stény je pokryta peritoneem. Peritoneum za meéchyiem
pfechazi u muze na rektum. Mezi rektem a méchyfem se pak nachdzi nejniz$i misto
peritonedlni dutiny tzv. excavatio rectovesicalis. Dolni st€éna méa u muze vztah k prostaté
a semennym vackim. Prazdny méchyt je nehmatny, protoze je schovany za sponou. Pfi
naplni se vyklenuje nad sponu. Spodina méchyte je fixovana prostupem urethry ptes
diafragma urogenitale. Na fixaci se dale podileji ligamenta, ktera jdou od spony a od
okolnich organt (Narka a Eliskova, 2009).

Sténa mocového méchyte se sklada ze tfi vrstev. Prvni vrstvou je sliznice (tunica
mucosa), druhou vrstvou je podslizni¢ni vazivo (tunica submucosa) a posledni vrstvou
je svalovina méchyfe (tunica muscularis). Sliznice méchyfe ma za Ziva jasn¢ Cervenou
barvu, je kryta pfechodnym epitelem a je sloZena v fasy. Rasy jsou sitovité v souladu se
sitovitym uspofadanim vnitini svalové vrstvy stény. Podslizni¢ni vazivo je tidké a dosti
vysoké, takze umoznuje skladani a opétovné zplostovani slizni¢nich fas, podle naplné
méchytfe. Na spodiné méchyfe se nachazi trojuhelnikové pole s hladkou sliznici
(trigonum vesicae), které je vymezeno ustim ureterti a odstupem urethry. Svalovina

méchyte se sklada ze tii nepfesné rozliSenych vrstev hladkého svalstva, které jsou
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prostoupeny vazivem a jejichz vlakna misty pfechazeji z jedné vrstvy na vrstvu druhou.
Vnitini vrstva je sitovita, stfedni je cirkularni a zevni je podélnd. Funkéné tvori
svalovina jeden celek, ktery je uzptsobeny k vypuzovani, musculus detrusor. Kolem
odstupu urethry se dale popisuje cirkularni svalovina, musculus sphincter vesicae.
V oblasti trigona je popisovan musculus trigonalis, ktery svou funkci piispiva

K otevirani a uzavirani Usti uretert (Cihék, 2002; Nanka a Eliskova, 2009)

1.7 Anatomie mocové trubice muze

Mocova trubice (urethra) muze je dlouha 20-22cm a je nejen vyvodnou cestou
mo&ovou, ale od visténi ductus ejaculatorii je také vyvodnou cestou pohlavni (Sedy,
2010).

Zacind v mocovém meéchyii jako wvnitini usti moCové trubice (ostium urethrae
internum) a kon¢i jako zevni usti mocové trubice (ostium urethrae externum) na vrcholu
glans penis. Podle organt a utvarl, jimiZ muzska urethra prochazi, 1ze popsat nékolik
¢asti, kterymi jsou: pars intramuralis, neboli pars preprostatica, pars prostatica, pars
intermedina, neboli pars membranacea a posledni asti je pars spongiosa (Cihak, 2002).

Pars intramuralis je dlouha asi 0,5cm a prochdzi sténou mocového méchyte. Hladka
svalovina stény cervix vesicae tu vytvari musculus sphingter vesicae, coz je svéraé
z hladké svaloviny, ktery pfechdzi i na sténu urethry a distdln¢ se ztencuje. Pars
prostatica je dlouha asi 3 — 4 cm, prochazi prostatou a je vietenovité rozsifena. Urethra
opousti prostatu pfed apex prostatae, jinak feceno ventralné a o néco kranidlnéji, nez je
nejniz$i misto prostaty. Pars intermedia (membranacea) je dlouhd asi 2 cm a je neuzs$im
mistem muzské mocové trubice. Prochdzi kolmo skrze diasphragma urogenitale.
Protoze je urethra v prichodu skrze diaphragma urogenitale zzena, jevi se tésn¢ nad a
pod prichodem jako rozSifend. RozSifeni pod ni je napadnéj$i a oznacuje se jako
ampulla urethrae. Pfechod pars intermedia do ¢ésti pars spongiosa je spojen s ndhlym
zakiivenim uretery. Vznikd tim tzv. ohbi urethry (curvatura subpubica), z témét
svislého prubéhu piedchozich ¢asti urethry do sméru doptedu vzhuru, k symfyse, kam

pars spongiosa pokracuje. Pars spongiosa je dlouhd okolo 15 cm a zacini od ampulla
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urethrae vstupem shora do neparového topofivého télesa penisu (corpus spongiosum
penis). Stfedem tohoto télesa pak urethra probihé az ke svému zevnimu Gsti. Tésné pred
timto Ustim, v Zaludu penisu, je podélné, 2 cm dlouhé, vietenovité rozsifeni urethry
(fossa navicularis urethrae) (Cihak, 2002).

Pribéh urethry je v klidovém, ochablém penisu esovity. Od ostium urethrae
internum sestupuje urethra téméf svisle a mirné doptedu, a to az do priichodu diafragma
urogenitale. Prvni zakfiveni curvatura subpubica méni smér urethry ve ventrokranialni a
urethra témeét rovné a mirn¢ vzestupné pokracuje az pred dolni okraj symfysy.
Curvatura prepubica je druhé zakiiveni, kterym se urethra obraci dolii ve volné visici
¢asti penisu a probiha vertikaln¢ az k ostium externum. Curvatura prepubica mizi pii
ztopoteni penisu. Pfi ochablém penisu ji lze vyrovnat po zavedeni cévky ¢i cystoskopu,
zatimco curvatura subpubica je fixni a vyrovnat ji mechanicky nelze (Cihak, 2002).
Tahem za penis kaudalné lze ale zakfiveni curvatura subpubica lehce zmimit (Sedy,
2010).

Siika uretery je za prab&hu nestejna a misto od mista se lisi také tvar urethry na
prufezu (viz. obrazek 1 a 2, pfiloha 5), kdy se stfidaji ziZena a rozSifena mista. Mezi
z(zend mista lze zafadit pas intramularis, pars intermedia, vétSina z pars spongiosa a
ostium urethrae externum. Rozsifenymi misty jsou pars prostatica, ampulla urethrae pii
vstupu urethry do corpus spongiosum penis a fossa navicularis. Lumen prazdné mocové
trubice ma v pribéhu tvar riizny. Muze byt srpkovité, hvézdicovité, ve tvaru
transverzalni ¢i svislé §térbiny (Cihak, 2002).

Sténa mocové trubice je pomérné tenka. Je slozena ze sliznice a svaloviny. Sliznice
(tunica mucosa) je rtuzova, tenkd a uspofddand v jednotlivé tasy, které umoziuji
rozsiteni urethry (Sedy, 2010). Epitel urethry se v jejim priibéhu méni. V horni poloving
pars prostatica je prechodny, pak pokracuje v epitel vicetady cylindricky, ktery je poté
ve fossa navicularis vystfidan vicevrstevnym nerohovéjicim dlazdicovym epitelem.
Tento epitel piechazi v mnohovrstevny dlazdicovy rohovatéjici epitel povrchu glans
penis. Podslizni¢ni vazivo je fidké, s pfimési elastickych a kolagennich fibril. Svalovina
stény mocové trubice (tunica muscularis) je svalovinou hladkou, kterd pokracuje jako

tenka vrstva ze stény mocového méechyte. Tvoii vnitini podélnou a zevni cirkuldrni
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vrstvu, pficemz jeji stah pfi moceni uzavird v prostaté vSechna vyusténi do urethry

(Cihak, 2002).

1.8 Mocové katétry (cévky) - druhy, znaceni

Mocové cévky jsou duté tenké katétry, které je mozno zavadét pres mocovou
trubici do mocového méchyfe. Na konci jsou opatfeny drendZnimi otvory, které
umoziuji odtok moci a nékteré cévky maji rentgenkontrastni pruh. Cévky, které jsou
vyrobeny  ztermosenzitivniho  implantaéné  testovaného  lékaiského  PVC
(polyvinylchlorid), jsou ur¢eny pro jednorazovou katetrizaci. Tento material, ze kterého
jsou katétry vyrdbény, snese vSechny lékaiské lubrikanty. Cévky pro jednordzovou
Katetrizaci jsou rigidn&jsi, tuzsi, nez cévky pouzivané ke Kkatetrizaci permanentni.
K permanentni mocové katetrizaci jsou urceny latexové, latexové silikonizované cévky,
dale cévky ze 100 % silikonu, nebo zejména diive pouzivané cévky vyrabéné
z oranzové kaucukové gumy. K dlouhodobé katetrizaci jsou urceny cévky ze 100 %
silikonu, které maji antimikrobialni povrch (Vytej¢kova, Sedlafova et al., 2013).
Antimikrobidlnim povrchem je pak minéno potazeni vrstvou stiibra, nebo obsahuji
pfimés antibiotik (www.ncbi.nlm.nih.gov). Obecné lze fici, ze dne$nim trendem je
pouzivat katétry, které snizuji riziko vyskytu alergii, snizuji riziko inkrustace a tvorby
biofirmu a v neposledni fadé umozinuji pacientovi co nejvétsi pohodli (Vytejckova,
Sedlafova et al., 2013).

Podle mnozstvi lumen rozliSujeme cévky jednocestné, dvojcestné a trojcestné. Pro
jednorazovou katetrizaci jsou ureny cévky jednocestné. Pro permanentni katetrizaci
pouzivame cévky dvoucestné a k vyplachim mocového méchyie jsou urceny cévky
trojcestné. Fixaci pozice katétru v moCovém meéchyii pfi permanentni mocové
katetrizaci zajiStuje tzv. retenCni balonek. Katétr s balonkem nazyvame jako Folleytv.
Balonek plnime roztokem aquy pro injectione, pficemz doporuc¢ené mnozstvi pro plnéni
tohoto balonku je uvedeno na obalu a na konci katétru samotného. U dvojcestnych
cévek je to zpravidla mnozstvi 5-10 ml aquy. Dvojcestné katétry obsahuji vstup

retencni, kterym se plni fixani balonek, a vstup drendzni, kterym odtéka moc.
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Trojcestné cévky obsahuji lumen retencni, drendzni a vyplachovy, kterym je instalovan
roztok pfi nutnosti vyplachu mo¢ového méchyte (Vytejckova, Sedlatova, 2013).

Mocové katétry se mohou také rozliSovat podle tvaru zakonceni. RozliSujeme tzv.
Nelatoniiv katétr, ktery ma tvar zakonceni valcovity, rovny a pouziva se k cévkovani
zen, déti a muzi. Tiemantv katétr méa na konci zahnuty, kuzelovité protahly zobdk a je
uréeny predev§im pro cévkovani muze, protoze tvar katétru respektuje anatomické
zakiiveni mocové trubice u muze. Cévka podobna cévce Tiemanové je cévka
Mercierova, ale jeji konec je vice obly (Vytejckova, Sedlarova et al., 2013).

Vsechny katétry jsou oznaéeny ¢&isly. Cisla vyjadiuji jejich obvod a primér. Obvod
urCuje Cislo katétru, ze kterého mlzeme vypocitat jeho primér, tak, ze jej vydélime
ttemi. Pro oznaceni obvodu se pouziva Charrierova stupnice (oznaceni CH), ktera je
shodna s tzv. francouzskou stupnici French (oznaceni Fr). Piikladem mutize byt vypocet,

kdy &. cévky 18 = 18CH = 18 Fr = obvod 18 mm, pramér 6 mm (Saméankova, 2006).

1.9 Lubrikacni gely urcené pro katetrizaci mocového mechyre

Lubrikaéni gely uréené pro katetrizaci mocového méchyfe muze pouzivame za
ucelem snazsiho proniknuti cévky do mocového méchyie, jako prevenci traumatu
urethry, dale ke snizeni bolestivosti a k prevenci infekénich komplikaci. K dispozici
mame rizné druhy lubrikantti. Lubrikanty mohou byt pouze ve vodé rozpustné, dalSim
druhem mize byt ve vodé rozpustny antisepticky lubrikant napi. s chlorhexidem, nebo
ve vod¢ rozpustny anesteticky lubrikant, napt. s lidokainem, nebo mize byt ve vodé
rospustny lubrikant, ktery je zaroven antisepticky i anesteticky (Vytejckova, Sedlarova
etal., 2013).

V nasich podminkach je nejéastéji pouzivan Instilla gel a Mesocain gel. Instilla gel
je sterilni a steriln€ baleny kluzky gel, ktery je obsazen ve stiikackach o objemu 6 a 11
ml (pro muze volime mnozstvi 11 ml). Tento pfipravek mé antisepticky a lokalné¢
anesteticky ucinek, protoze obsahuje vyse uvedeny lidocain a chlorhexidin. Jednorazova
sttikacka je na konci opatfena tupym konusem a latka je tedy ur¢end k ptimé aplikaci do

mocové trubice. Mesocain gel je ve vodé rozpustny lubrikant s obsahem anestetické
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slozky (trimecain). Je balen vtubé po 20 gramech. Tento gel nanasSime z vysky
bezdotykove pfimo na katétr nebo na sterilni ¢tverec, ze kterého gel sterilnim katétrem
setfeme. Mesocain gel je moZno aplikovat pfimo do urethry pfes pfiloZeny plastovy
aplikator za podminky jednorazového pouziti u jediného pacienta (Vytejckova,

Sedlafova et al., 2013).
1.10 Priprava pacienta k vykonu

Ptipravu pacienta pifed vykonem nelze podceiiovat, protoze jde nejen o vykon
invazivni, spojeny s rizikem vzniku riznych komplikaci, ale jde 1 o vykon zasahujici do
intimni sféry ¢lovéka a vyzaduje urcitou miru spoluprace.

Pacienta je nutné pfipravit po strance psychické a somatické. Do psychické
pfipravy je nutné zafadit rozhovor, ve kterém lékat nebo sestra se specializaci
srozumitelné vysvétli diivod, techniku a pribéh cévkovani, popiipadé mu také poskytne
odborny material doplnény obrazky a schématy. Ubezpec¢ime ho, Ze za normalnich
okolnosti neni vykon bolestivy, ale spiSe jen neptijemny (KriSkova, 2006). Dalsi
soucdsti psychické ptipravy je i1 ptiprava prosttedi, ve kterém budeme schopni
pacientovi zajistit co nevétsi soukromi. Pokud jsme nuceni provadét katetrizaci
mocového méchyie na pacientové ltizku, pak zajistime intimitu pouzitim zastén, nebo
pozaddame spolupacienty, aby chvili pockali na chodbé. Do somatické piipravy muze
pred cévkovanim je nutné zaradit dikladnou hygienu genitalu, zejména pak v oblasti
piedkozkového vaku. U sobéstacnych pacientll preferujeme sprchu za pouziti mydla. U
pacienttli, ktefi nejsou schopni provést hygienu genitalu sami, provadi hygienu sestra

(Vytejckova, Sedlarova et al., 2013).

1.11 Intervence sestry pred vykonem, behem vykonu a po vykonu

Po ptiprave psychické a somatické je nutné, aby sestra ptipravila pomtcky (seznam
pomicek k jednordzovému cévkovani a PMK viz. ptiloha ¢. 4) Pomtcky pfipravuje dle
zvyklosti daného oddéleni na steriln¢ prostieny stolek, nebo za pouziti jednorazovych

balickt, které jsou predpfipravené s obsahem sterilniho materialu, se kterym personal
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prichazi az k lizku pacienta. Soucasti balicku neni mocova cévka, a to predevsim
z divodu, ze je mozné pouzit rizné druhy a typy. V balicku také chybi dezinfekce a
emitni miska (Pejznochova, 2009). Podle Guideline for preventation cathetet asociated
urinary tract infections (2009) je nezbytné si piipravit i pomucky jednorazové a
ochranné (rukavice, ustenka, zastéra). Pokud se jednd o PMK, méla by byt k pouziti
pripravend spravnd velikost cévky, spravnd délka cévky s dostacujici drendzi, jako
prevence vzniku infekce. Podle Catheter care guidelines (2006) je také velice dulezité,
zvolit spravnou velikost ndpln¢ fixa¢niho baldénku. Spravné zvolend napln zajisti
minimalizaci rezidualni moc¢i, snizi riziko vzniku kife¢i mocCového méchyie,
minimalizuje poskozeni hrdla mocového méchyie, kterou by mohla zvysena hmotnost
fixaéniho balonku zptisobovat. Balonek je tedy tieba naplnit dle vyrobce. Udaj je
uveden na obale a cévce samotné. Naopak mensi mnozstvi naplné nez je potfeba muize
zpusobit netésnost katétru s naslednym poskozenim hrotu katétru, ktery v konecném
disledku mize poskodit sténu mocového méchyfe.

Béhem vykonu sestra s pacientem neustdle komunikuje, uklidiiuje ho a zbavuje
strachu a Gzkosti. Sleduje jeho stav, odebird vzorek moci na vysetfeni, sleduje mnoZstvi
a barvu moce (Kriskova, 2006).

Po vykonu sestra oznaéi sbérny saCek datem katetrizace a provede zdznam do
dokumentace (Kriskova, 2006). Pomiicky, které jsou urené pro jednorazové pouziti,
vyhodi do infekéniho odpadu. Ostatni uloZzi do dekontamina¢ni nddoby, mechanicky

oCisti a odezinfikuje, jak uklada vyhlaska (vyhlaska ¢. 306/2012 Sh.).

1.12 Katetrizace mocoveho méchyre muze

Katetrizace mocového méchyie neboli cévkovani lze definovat jako aseptické
zavedeni sterilniho mocového katétru (cévky) mocovou trubici do moc¢ového méchyie
za ucelem zachovani nebo obnovy normélniho vylu¢ovani moce (Voboftilova, 2008).

Mocova katetrizace je jednim z nejcastéji provadénych oSetfovatelskych vykonti u
hospitalizovanych pacienti, ale velky pocet pacientl se zavedenym mocovym katétrem,

nebo nutnosti autokatetrizace, se nachéazi i v domaci péci (Pejznochova, 2009).
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Mocova katetrizace je technikou s cilem jednak 1é¢ebnym, ale i diagnostickym, kdy
sledovani diurézy je béznou vySetfovaci metodou u mnoha pacientd (Pejznochova,
2009). Divodl pro cévkovani je mnoho. Jednim z diivodl je moc€ova retence. Tento
stav znamena zadrZzeni moc¢i v mocovém meéchyii pfi nemoznosti se vymocit nebo
nemoznosti zcela vyprazdnit mocovy méchyi (www.lekarske.slovniky.cz). Dal§imi
diivody katetrizace mohou byt vyprazdnéni mocového méchyie pred vysettenim, odbér
sterilniho vzorku moci pro diagnostické ucely, zjiSténi rezidualni, zbytkové moci.
Katetrizace mocového méchyfe se provadi i z divodu nutnosti trvalého zavedeni
permanentni cévky a méné Casto za ucelem vyplachu mocového méchyte (MikSova,
Fronikova et al., 2006).

Jde o vykon, ke kterému se pfistupuje po dikladné rozvaze, protoze je spojen
s rizikem infikovani mocCovych cest a u muzii pak s vysokym rizikem poskozeni
mocove trubice, pokud nejsou striktné dodrzeny doporucené postupy, ¢i standardy
(Kriskova, 2006).

Predpokladem pro minimalizaci rizik spojenych se samotnym vykonem je zavedeni
katétru osobou kompetentni k vykonu (Vobofilova, 2008). Katetrizaci mocového
méchyfe u muze provadi zpravidla Iékai za asistence sestry, nebo sestra se
specializovanou zpusobilosti, a to zejména pro oblast poskytovani intenzivni a
resuscitaéni péci. Cévkovat muze muze 1 sestra, kterd absolvovala certifikovany
specializacni kurz zaméfeny na katetrizaci mocového méchyfe muze (Vytejckova,
Sedlatova et al., 2013).

RozliSujeme dva zplsoby katetrizace moc¢ového méchyie. Prvnim ze zptsobt je
jednorazova katetrizace, pti které je cévka ihned po vyprazdnéni mocového méchyte
odstranéna. K tomuto zplsobu se pfifazuje jeSté€ intermitentni katetrizace. Druhy
zpiisobem je permanentni katetrizace moc¢ového méchyte, pii které je cévka ponechdna

vV misté na delsi dobu (Vytejckova, Sedlafova et al., 2013).

1.12.1 Jednordazova mocova katetrizace - indikace, kontraindikace, komplikace

Jak uz bylo vySe uvedeno, jednorazovd mocova katetrizace znamena jednorazové

zavedeni cévky ptfes mocovou trubici do mocového méchyte a nasledné jeji odstranéni.
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K indikacim jednordzového cévkovani Ize zatadit mocovou retenci, odbér vzorku
sterilni moc¢i na vySetfeni, nejcastéji mikrobiologické, zjisténi rezidudlniho mnoZstvi
moci, aplikace kontrastni latky pfi vySetfeni (napf. pii cystografii, kdy se latka aplikuje
ascendentni cestou), dale aplikace 1€¢iv do mocCového meéchyie a také vyprdzdnéni
mocového méchyte pred vySetfenim (Vytejckova, Sedlarova et al., 2013).

Mezi kontraindikace jednorazové katetrizace patii té¢zké z(zeniny mocové trubice,
zangtliva onemocnéni mocové trubice a prostaty a poranéni mocové trubice (Buli¢kova,
2002).

Vyskyt komplikaci pfi jednorazové katetrizaci mocového méchyie muze je nizky.
Jedné se predev$im o infikovani dolnich mocovych cest jako nasledek neaseptického
pracovniho postupu a poranéni s néslednou strikturou mocové trubice jako ndsledek

neodborného, nesetrného provedeni katetrizace (Vytejckova, Sedlarova et al., 2013).

1.12.1.1 Jednordazova mocova katetrizace — postup

Jednorazovou katetrizaci je optimaln¢jsi provadét s asistenci druhé osoby, protoze
jde o relativné technicky obtizny vykon. Katetrizaci provadi lékat za asistence sestry,
nebo sestra se specializovanou plisobnosti za asistence sestry druhé. JeSté pred
samotnym vykonem je nutné piipravit si pomicky na stolek nebo tac a zajistit tak
plynulost vykon. Vykonu ptedchazi dusledna, mechanickd ocista rukou osoby
provadéjici cévkovani pouzitim dezinfekéniho mydla, protoZze neumyté ruce mohou byt
zdrojem nozokomidlni ndkazy. Po dokonalé hygiené genitilu a po pietazeni predkozky
je zadouci omyt Gsti mocové trubice. Poloha pacienta pii cévkovani je vleze na zadech s
volné natazenymi dolnimi koncetinami. Lékat (sestra) si oblékne nesterilni rukavice,
nedominantni rukou uchopi penis v pozici kolmo ke stropu a nésledné stdhne
ptedkozku, aby doslo k obnaZeni Gsti mocové trubice. Tuto pozici bude udrzovat po
celou dobu cévkovani. Asistujici sestra poda 1ékafi ¢i kompetentni sestie tuchopovou
¢asti sterilni nastroj (pinzetu, nebo pean), pomoci n¢hoz lze uchopit antiseptikem
navlhéeny sterilni tampon. Nasleduje fadné odezinfikovani sti mocové trubice, glans

penis a predkozkového vaku za pouziti i vétsiho mnozstvi dezinfekénich tampont.
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Cévkujici osoba si posune uchopovy nastroj hloubé&ji do dlan€ pii zachovani sterility
pracovni Casti nastroje a piijme od asistujici sestry za aseptickych podminek lubrikacni
Instilla gel, kterému sejmula gumovou krytku. Poté se aplikuje gel pfimo do mocové
trubice. V pfipad¢, ze se jako lubrikant pouzivda Mesocain gel, nanese ho asistentka z
vysky pfimo na konec katétru, nebo na sterilni Ctverec, ktery se pied zavedenim cévkou
setfe. Nasledné asistentka pfipravi cévku tak, ze z poloviny otevie vnéjsi obal a za
barevnou ¢ast ji vytdhne z obalu ven, tak aby se nedotkla okolniho prostfedi. Lékar
nebo kompetentni sestra uchopi cévku nastrojem a zavede ji do usti mocCové trubice.
Cévku posouva pomoci nastroje tak hluboko, dokud neza¢ne vytékat moc. Zpravidla se
cévka zavadi 11-15 cm. Pokud se zavadi Tiemanova cévka, je nutné, aby zakfiveni
katétru smétovalo k trupu pacienta. Po vypusténi moc¢i z mocové trubice je cévka
odstranéna. Cely tento postup lze také provadét bez pouziti uchopovaciho nastroje, ale
za pouziti sterilnich rukavic. Po tomto vykonu mtize pacient pocitovat paleni a fezani.
U pacienta sledujeme moceni. Ptdme se, zda se dostavilo prvni spontanni moceni a zda
mo¢ neobsahuje piimés krve. O téchto skuteCnostech pacienta informujeme

(Vytejckova, Sedlarova et al., 2013).

1.12.1.2 Intermitentni katetrizace

Intermitentni katetrizace je technikou jednordazové katetrizace mocového méchyie,
kterou si provadi pacient sam a ktera piedstavuje jednu z u¢innych metod feSeni poruch
vyprazdinovani moce (MikSova, Froiikova et al., 2006). Tvoii tedy pilif terapie
neurogennich dysfunkci dolnich mocovych cest a postupné zafala byt vyuZzivana i
v terapii non-neurogennich mikénich dysfunkei (Krhut, Zachoval, Zenisek, 2005).
Mocovy méchyt katetrizujeme kazdych 4 - 6 hodin béhem celych 24 hodin a intervaly
katetrizace stanovujeme tak, aby vycévkovany objem moci nepiesahoval 500 ml.
(http://www.spinalcord.cz). Frekvence autokatetrizace se rtizni s ohledem na kapacitu
mocového méchyte, funkéni stav detruzoru a mnozstvi pfijatych tekutin (Samal,

Kyrianova, Sram, 2011).
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Intermitentni katetrizace se indikuje jako 1écba prvni volby u téch pacientl, kde
neni mozna fyziologickd evakuace mocového méchyfe spontanni mikci. DalSim
divodem k indikaci jsou piipady, kde je spontdnni mikce mozn4, ale po mikci zlstava
velké postmikéni reziduum. Do non-neurogennich dysfunkci dolnich mocovych cest
patfi akutni a chronicka retence (myogenni selhani detruzoru, stavy po derivacnich
operacich, inoperabilni subvesikalni obstrukce). Piedpokladem pro efektivni nasazeni
intermitentni katetrizace v terapii patii zejména celkovd kondice a kognitivni status
nemocného, adekvatni jemnd motorika rukou, volné prichodnd urethra a v neposledni
fad¢ stabilizovana diuréza okolo 1800-2200 ml/24hod. U pacienti, kde autokatetrizace
neni mozna, je mozné vyuzit pomoci v katetrizaci druhou osobu (rodinny pfislusnik,
pecovatel, persondl zdravotnického zatizeni) (Krhut, Zachoval, Zenisek, 2005).

Pfi provadéni intermitentni katetrizace 1ze vyuzit ti1 techniky: sterilni, ¢istou a tzv.
,,No-touch*‘. Pfi sterilni technice pouzivame pro kazdé cévkovani zcela novy katétr,
sterilni rukavice nebo pinzetu, sterilni lubrikant a okoli mocové trubice otirame
dezinfekénim roztokem. Pfi cévkovani Cistou technikou si cévkujici omyje ruce a omyje
se 1 okoli vytsténi mocové trubice vodou a mydlem. Pfi této technice se netrva ani na
pouziti sterilniho lubrikans, zvlasté pak v ptipadech, kdy je pacient na tuto techniku
zcela adaptovan. I cévku lze v tomto ptipadé pouzivat opakované, ale doporucuje se
namoceni katétru mezi jednotlivymi katetrizacemi do dezinfekéniho roztoku (Krhut,
Zachoval, ZeniSek, 2005). Neju¢inngjsi metodou jak zabranit kolonizaci baktériemi
opakované pouzivan¢ho katétru je uvadéno jeho namoceni do 1azné¢ 70% alkoholu a
nasledné vloZzeni do uzavieného mocového sacku z PVC. Alkohol se z drobnych
kapének, které na katétru ziistaly, vypafuje a uvnitf saCku tak zlistava baktericidni
prostiedi (Bogaert, Goeman, Ridder, 2004). Kompromisem pfi intermitentni katetrizaci
je metoda ,,no-touch‘*, kdy si cévkujici omyje ruce a omyje se i usti urethry vodou a
mydlem, ale pouziva se vZdy novy katétr, ktery je béhem katetrizace uchopen za obal
tak, aby nedoslo k jeho kontaminaci. Pokud je to mozné pouzivame pfi této technice
sterilni lubrikant (Krhut, Zachoval, Zenisek, 2005).

Vyskyt komplikaci v souvislosti s intermitentni katetrizaci je nizky. Nejcastéji se

jedna o infekce, poranéni uretery a vzacné i vznik striktury mocové trubice. Nejlepsi

31



prevenci vzniku komplikaci je atraumatickd katetrizace provadéna dobie poucenym
pacientem nebo druhé osoby, pouziti dostatecného mnozstvi lubrikantu, zvoleni
vhodného kalibru katétru Ch 14-16 a zvoleni vhodného typu katétru. U muze
preferujeme Tiemannuav typ, ktery respektuje zakiiveni muzské mocové trubice (Krhut,

Zachoval, Zenisek, 2005).

1.12.2 Permanentni mocova katetrizace — indikace, kontraindikace, komplikace

Druhym, vysSe uvedenym zplisobem katetrizace je permanentni mocova katetrizace
dale jen PMK), kdy slovem ,,permanentni‘‘ je mySleno zavedeni mocové cévky na delsi
dobu, za G€elem kontinualniho odvadéni moci z mocového méchyie. Dle doby zavedeni
1ze PMK rozdélit na kratkodobou a dlouhodobou. Podle Evropské urologické asociace a
Evropské asociace urologickych sester je mezi kratkodobou a dlouhodobou katetrizaci
povazovana hranice 14 dni (Vytejckova, Sedlatova et al., 2013). V zahrani¢ni literatuie
se muzeme docist, Zze je dle casového obdobi popisovano déleni jiné. Za kratkodobou
PMK je povazovano obdobi od zavedeni do 2 tydn. Obdobim del§im nez 6 tydni je
nazyvana dlouhodobd PMK a ¢as mezi druhym az Sestym tydnem od zavedeni se
nazyva sttednédoba PMK (Siracusano a Ciciliato, 2011). K PMK se pouzivaji katétry
opatfené balonkem pro fixaci Vv mocovém méchyii, tzv. Folleyovy mocové katétry
(Vytejckova, Sedlarova et al., 2013).

Kindikacim k PMK pafi nutnost pfesného sledovani mnozstvi vyloucené moce,
napf. hodinové diurézy u pacientli s obéhovym selhdnim, s metabolickym rozvratem,
s renalnim selhavanim a v souvislosti s velkymi opera¢nimi vykony. Druhou indikaci
muze byt prevence retence moci pii urologickych operacich, napt. pii makroskopické
hematurii jako prevence uzavéru odtoku moci z mocového méchyie koaguly. Dalsi
indikaci je sledovani intraabdomindlniho tlaku a teploty v intenzivni pé¢i a v ramci
perioperacni péce pii predpoklddaném dlouhotrvajicim vykonu. Indikaci mize byt téz
lavaz - opakované vyplachy mocového méchyie nebo opakované aplikace 1é¢iv do
mocového mechyte. Nelze opomenout indikaci ve stavech, které vyzaduji imobilizaci se

znaénym omezenim v lizku a pfi komatdznich stavech. Rozsdhlé kozni defekty
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v sakralni a periandlni oblasti pfi soucasné inkontinenci jsou dal$i indikaci k PMK. Dale
je PMK vhodné pfi obstrukci mo€ovych cest spojenych napt. s poranénim patete Ci
jinym neurologickym onemocnénim, dale pfi nezvladnuté inkontinenci s cilem zvysit
kvalitu pacientova zivota. PMK je také vhodné provést v obdobi pied ocCekavanym
umrtim za ucelem zajisténi pohodli umirajiciho (Vytejckova, Sedlarova et al., 2013).

Stejné¢ tak jako u jednorazové katetrizace jsou kontraindikaci pro PMK tézké
zOzeni, urazy mocCové trubice, prostatitis a uretritis a via falsa (faleSnd cesta) po
piedchozim instrumentaénim vykonu (Capov, Wechsler, 2001).

Komplikace PMK lze rozdélit z hlediska ¢asového na Casné a pozdni. Mezi ¢asné
patfi intolerance vykonu PMK, intolerance materidli, které jsou pouzity pii PMK
(alergicka reakce na Latex, Mesocain), infekce mocovych cest, epididimitis,
parafimo6za, obstrukce cévky, kterd je zplsobend inkrustaci, sedimentem epitélii,
biofilmem nebo krevnimi koaguly, iatrogenni poranéni mocové trubice nebo poranéni
urethry pacientem pfi neSetrné manipulaci, bolest a drazdéni se zvySenym pocitem na
moceni. Mezi pozdni komplikace PMK miZzeme zatadit chronickou infekci mocovych
cest, mocovou retenci, inkontinenci, poruSeni svéraci a dekompenzaci (Vytejckova,

Sedlarova et al, 2013.; Michalsky a Mika, 2011).

1.12.2.1 Permanentni mocova katetrizace — postup

U muze je vhodné PMK provadét s asistenci druhé osoby, coZ je mnohem
jednodussi. Je samoziejmosti, Ze se vykon musi provadét za piisnych aseptickych
podminek (Vytejckova, Sedlarova et al., 2013).

Vykon provadime podobné, jako je vySe popsany postup pii jednorazové katetrizaci
srozdilem toho, ze k fixaci cévky pouZzijeme sterilni vodu, kterou plnime retencni
balonek. K bézné PMK pouzivame dvoucestné mocové cévky Folleyo typu, u stavi,
kdy hrozi tamponada mocového méchyie pii velké hematurii s nutnosti kontinudlni
lavaze, pouzivame Folleyho trojcestné katétry. Po zavedeni cévky do mocového
méchyte a nasledném vypusténi obsahu méchyie cévku zafixujeme balénkem, cévku

napojime na jimaci drendz. Nesmime zapomenout na opétovné vraceni predkozky do
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puvodniho stavu, jinak by hrozil vznik parafim6zy. MocCovy katétr je vhodné jeste
fixovat Kk pacientové kuzi tak, aby nedoslo k nezadoucimu odstranéni za vzniku
moznych komplikaci. U muZe je vhodné vést katétr pod nohou, aby byl zajistén lepsi

odtok moce (Vytejckova, Sedlarova et al., 2013).

1.12.2.2 Péce o pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katétrem

PéCe o pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katétrem by mél mit
pfedev§im preventivni charakter ve vztahu k moznym komplikacim, a to zejména ke
vztahu Kk infekci. Soucasti péCe je spravné, dostatetné pouceni pacienta v oblasti
pohybu, déle v dodrzovani dostatecného pitného rezimu, ktery zajisti proplachovani
cévky. Pacienta je nutné poucit, aby zajistil odtok moci prichodnou, nezalomenou
cévkou a aby zajistil, Ze jimaci drendz bude pod Grovni mocového méchyie. Vypustny
kohoutek u sbérného sacku by nemél lezet na zemi, ale mél by viset zavéSeny u postele,
aby se zabranilo §ifeni infekce cestou retrogradni. Také sledujeme mnoZstvi, pfimési a
zapach, mozné priznaky komplikaci jako jsou paleni, bolest, vytok z okoli cévky,
zvySeni télesné teploty. Dale je vhodné pravidelné vypoustét sbérny sacek, aby nedoslo
k jeho pifeplnéni a zpétnému navratu do mocového méchyte. Dulezita je také dikladna
hygiena genitalu a zevniho okoli cévky. Doporu¢ime mu casté sprchovani a pouzivani
mydla pro intimni hygienu, také omezujeme rozpojovani systému (Vytejckova,

Sedlarova et al., 2013).

1.12.2.3 Prevence infekce mocovych cest spojenych s PMK

Infekce mocCovych cest patii k nejcastéjSim nozokomidlnim nakazdm. Piedpoklada
se, ze tétmeét 10 % vSech hospitalizovanych pacienti méa v pribéhu nemocni¢niho
pobytu zaveden do mocového méchyte permanentni katétr. V pribehu prvniho tydne
lze bakteriurii prokazat cca u 5 % katetrizovanych pacientli a po 4 tydnech ji lze

prokazat témét ve 100 %. Z tohoto vyplyva, Ze pokud je pacient katetrizovan nékolik
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dni, je pravdépodobnost infekce v mocovych cestach vysoka (Podstatova a Madar,
2010; Damani, 2003).

VétSing pripadi infekce mocovych cest 1ze predejit na zédkladé doporuceni, kterd
vychazeji z Centra pro kontrolu nemoci a prevenci (CDC) a jeho poradniho vyboru pro
postupy kontroly infekci ve zdravotnictvi (HICPAC — Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee), které byly timto vyborem vydany v roce 2009. Prvnim
doporucenim je, ze katétr zavadi pouze kompetentni osoba. Druhym doporucenim je
jednoznacna indikace pro hygienu rukou a s ni spojené pouzivani rukavic a empirl pii
zavadéni katétru nebo jakékoliv manipulaci s katétrem. Dal$im doporucenim je zavadéet
katétry pouze v jednoznac¢nych indikacich a v mist¢ je ponechavat jen na nezbytné
dlouhou dobu. V opa¢ném piipad¢é by mohlo byt zavedeni katétru kontraproduktivni. Je
vhodné vyhnout se katetrizaci mocCového méchyfe u pacienti v dlouhodobé péci
z divodl inkontinence, tedy pokud to neni klinicky ddno jinak, napf. pfitomnosti
dekubitu v sakralni oblasti. U pacientdt po chirurgickych operacich je vhodné
odstraniovat katétr maximalné¢ do 24 hodin po jeho zavedeni, tedy pokud nejsou
stanoveny jiné indikace, tieba méfeni hodinové diurézy, nebo z diivodd retence. Ctvrté
doporuceni se tyka oblasti akutni péce, kdy je vhodné pouzivat vzdy sterilni pomucky a
aseptické techniky pfi zavadéni mocového katétru (sterilni rukavice, tampony, rousky,
lubrikant a antiseptikum). Dal$im doporu¢enim je pouzivat katétry co nejuzsiho
priméru, abychom minimalizovali riziko traumatu. Sestym doporu¢enim je udrzovat
drenaZni systém uzavieny se zajiSténim volného odtoku moci, mocovy sadcek musi byt
pod trovni moc¢ového méchyie. Sedmé doporuceni tikd, Ze neni vhodné vymeénovat
katétry a sbérné saCky v rutinné stanovenych intervalech, ale pouze na zaklad¢ klinické
indikace, kterou muze byt napi. obstrukce cévky, nebo infekce. DalSim doporuceni
udava, ze vyplach mocového méchyie se provadi jen tehdy, pokud hrozi zvySené riziko
obstrukce. Pokud je vyplach indikovéan, je vhodné pouzivat uzavieného systému.
Posledni dvé doporuceni se tykaji nevhodnosti rutinni preventivni aplikace
antiseptickych roztokli do sbérnych sackli a nevhodnosti rutinniho uzavirani katétri
pied jejich odstranénim (Vytejckova, Sedlarova et al., 2013; Guideline for preventation

cathetet asociated urinary tract infections, 2009).
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

Hlavnim zdmérem vyzkumného Setteni je zjistit, jak sestry se specializaci ARIP
ptistupuji k problematice katetrizace mocového méchyie muze, jak ji vnimaji a jaky

nazor maji na tuto problematiku lékafi.

2.1 Cil prace pro kvantitativni vyzkum

V souladu s pfedmétem vyzkumného Setfeni byly navrzeny tyto cile pro
kvantitativni vyzkum:

1. Zjistit, zda sestry se specializaci ARIP katetrizuji mocovy méchyi muze.

2. Zjistit, zda sestry se specializaci ARIP maji zajem zvysit si povédomi o
problematice katetrizace mo¢ového méchyte muze.

3. Zjistit, zda sestry se specializaci ARIP maji dostatek praktickych dovednosti ke

katetrizaci mo¢ového méchyie muze.

2.2 Cil prace pro kvalitativni vyzkum

V souladu s predmétem vyzkumného Setfeni byly navrzeny tyto cile pro kvalitativni
vyzkum:

1. Zjistit, jaky nazor maji 1ékafi na katetrizaci moc¢ového méchyie muze provadény
sestrou specialistkou ARIP.

2. Zjistit, zda Iékafi pienechdvaji vykon katetrizace mocového méchyie muze

sestram specialistkdm ARIP.

2.3 Hypotézy vztahujici se ke kvantitativnimu vyzkumu

H1 ad C1 Sestry se specializaci ARIP nekatetrizuji mo¢ovy méchyi muze.

H2 ad C1 Pristup sester k vykonu cévkovani muze se 1isi podle délky od uplynuti
ukonceni specializa¢niho studia ARIP.

H3 ad C1 Piistup sester k vykonu cévkovani muze se lisi podle typu oddé€leni.

H4 ad C1 Pristup sester k vykonu cévkovani muze se 1isi podle délky praxe.
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H5 ad C2 Sestry se specializaci maji zajem o zvySeni povédomi v problematice
katetrizace mocového méchyte muze.

H6 ad C2 Zajem sester o problematiku katetrizace mocového méchyie se lisi
Vv zavislosti na délce od uplynuti ukonceni specializacniho studia ARIP.

H7 ad C2 Zajem sester o problematiku katetrizace mocového méchyie se 1isi
Vv zavislosti na typu oddélent.

H8 ad C2 Zajem sester o problematiku katetrizace mocového méchyte se lisi
Vv zavislosti na délce praxe.

H9 ad C3 Sestry se specializaci ARIP nemaji dostatek praktickych dovednosti

2.4 Vyzkumné otazky pro kvalitativni vyzkum

V1 Maji 1ékaii kladny nazor na vykon Kkatetrizace mocového méchyfe muze
provadény sestrou specialistkou ARIP?

V2 Pirenechéavaji 1ékafi vykon katetrizaci mocového méchyfe muze sestrdm se
specializaci ARIP?

V3 Vyzaduje tento vykon od sester zvlastni predpoklady?
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3 METODIKA

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti této diplomové prace bylo vyuzito kvantitativni a
kvalitativni metody. Data pro kvantitativni i kvalitativni metodu vyzkumného Setieni

byla sbirana v obdobi od za¢atku inora do poloviny dubna roku 2014.
3.1 Pouzité metody

Pro kvantitativni vyzkumné Setieni byl vyuzit vlastni dotaznik, ktery obsahoval 20
otazek (piiloha &. 1). Uvodni otazky dotazniku byly cilené na identifikaci respondentt,
dalsi otazky sméfovaly ke specializaénimu vzdélavani a problematice Katetrizace
mocového méchyfe muze sestrou. Dotaznik obsahoval otazky uzaviené, polozaviené a
v zavéru dotazniku byla zafazena jedna otazka oteviend, kde mohl kazdy respondent
vyjadrit sviyj pripadny nazor k dané problematice.

Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo realizovano pomoci programu Microsoft
Office EXEL 2007 do jednoduchych a kontingencnich tabulek.

Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byl zvolen polostrukturovany rozhovor s 1ékati,
ktery probihal individualng. Pro rozhovor byl pfipraven soubor oblasti otazek (ptiloha ¢.
2), které byly oteviené a poskytovaly danym respondentim dostate¢ny prostor
k vyjadieni vlastnich ndzori a postoju ke zkoumané problematice. Vyhodnoceni

rozhovort bylo zpracovano do myslenkovych grafii pomoci programu SmartArt.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Soubor pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byl tvofen vSeobecnymi sestrami, které
ziskaly specializaci v oboru ARIP a v dob¢é vyzkumného Setieni pracovaly na ARO
nebo JIP. Bylo rozdano 150 dotaznikti (100%), 5 dotazniki se nevratilo (3%),
navracenych bylo tedy 145 dotazniki (97%). 2 dotazniky (1%) byly vyfazeny pro
neuplnost ¢i chybné vyplnéni, 24 dotazniki (16%) se navratilo nevyplnénych. Po

odecteni zbylo 119 dotaznikt (79%), které predstavuji 100% zkoumaného vzorku.
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Soubor pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byl tvofen 6 1ékari. Lékati byli ujisténi o
naprosté anonymité a o vyuziti ziskanych informaci jen a pouze pro zpracovani této
diplomové prace. Lékaii byli vybirani podle nékolika kritérii. Prvnim kritériem byl
pracovni vztah k oddéleni, dalSim kritériem byla rozdilna délka klinické praxe a

poslednim kritériem byla ochota a souhlas k rozhovoru.
3.3 Realizace kvantitativniho vyzkumu

O realizaci vyzkumného Setfeni metodou distribuce dotaznikid byly pozadany
hlavni sestry tfech zdravotnickych zafizeni Jiho¢eského kraje — Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., Nemocnice Pisek a.s. a Nemocnice Tabor a.s. Celkem bylo

distribuovano 150 dotaznikii v obdobi od zacatku tnora do poloviny dubna roku 2014.
3.4 Realizace kvalitativniho vyzkumu

Rozhovor probihal individualné v obdobi od zac¢atku unora do poloviny dubna roku
2014. Jeste pred zahajenim rozhovorG byli Iékaii predem osloveni a pozadani o
spolupraci. Otazky byly oteviené a probihaly na neutrdlni ptid¢ zdravotnického zatizeni
podle pfedem piipraveného schématu otazek. Osloveni 1€kati byli ochotni k poskytnuti
rozhovoru, odpovidali pfiléhaveé a k tématu. Vzhledem k dohodnuté ochrané anonymity
respondentti byla ucinéna opatieni, ktera zabranuji odhaleni respondenta. Jeden
respondent souhlasil se zaiznamem rozhovoru na zaznamové zafizeni, ostatni souhlasili

S pfesnym pisemnym zdznamem rozhovoru na papir.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni kvantitativni ¢asti Setreni

Tabulka 1 Zastoupeni pohlavi respondentii

Relativni ¢etnosti
POHLAVI Absolutni ¢etnosti | (%0)

zena 111 93%
muz 8 7%
CELKEM 119 100%

V tabulce 1 je znazornéno zastoupeni pohlavi respondentli. Z celkového mnoZstvi
119 respondenti (100%) bylo 111 (93%) Zenského pohlavi a 8 (7%) respondenti

pohlavi muzského.

Tabulka 2 Vékové rozmezi respondentii

Relativni ¢etnosti
Absolutni ¢etnosti | (%0)

VEK

21-30 let 22 18%
31-40 let 56 47%
41-50 let 28 24%
51 a vice let 13 11%
CELKEM 119 100%

Vékové rozmezi respondentll je znazornéno v tabulce 2. Z celkového mnozstvi 119
respondentli (100%) bylo 22 (18%) ve v€ku mezi 21-30 lety. Ve vékovém rozmezi od
31-40 let bylo 56 (47%) respondentii a v rozmezi 41-50 let jich bylo 28 (24%). Skupinu

respondentll ve véku 51 a vice let tvofilo 13 (11%) osob.
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Tabulka 3 DosaZené vzdélani respondenti

Relativni ¢etnosti
DOSAZENE VZDELANI Absolutni ¢etnosti | (%0)

Stfedoskolské 78 66%
Vyssi odborné 15 13%
Vysokoskolské Be. 21 18%
Vysokoskolské Mgr. 5 4%
CELKEM 119 100%

Tabulka 3 ukazuje maximalni dosazené vzdé€lani oslovenych respondentu.
Z celkového poctu 119 (100%) respondentdi melo 78 (66%) osob dosazené
sttedoSkolské vzdélani. 15 (13%) zastupcl vystudovalo vyssi odborné vzdélani a 21
(18%) respondentll dostudovalo bakalafské vysokoskolské studium. Magisterské

vysokoskolské vzdélani mélo 5 (4%) dotazovanych osob.

Tabula 4 PrisluS$nost respondentii na oddéleni

I [|Relativni etnosti
ODDELENI Absolutni ¢etnos

ti
ARO 40 34%
JIP INT 53 45%
JIP CHIR 26 22%
CELKEM 119 100%

Piislusnost respondentii na oddéleni znazornuje tabulka 4. 40 (34%) oslovenych
respondentli z celkového mnozstvi 119 (100%) osob pracovalo na oddéleni
anesteziologicko-resuscitatnim. Na jednotce intenzivni pée s internim zamétenim
pracovalo 53 (45%) dotazovanych osob a 26 (22%) respondentli bylo z jednotek

intenzivni péce, které jsou chirurgického zaméfeni.
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Tabulka 5 Délka praxe respondenti

DELKA PRAXE
<nez 2 roky

2-5 let

6-10 let

11-15 let

16-20 let

21 a vice let
CELKEM

Relativni ¢etnosti
Absolutni ¢etnosti | (%0)

7 6%
18 15%
29 24%
28 24%
14 12%
23 19%

119 100%

Odpovéd’ na otazku, jaka je délka praxe respondenti na daném oddéleni, je

vyjadiena v tabulce 5. Z celkového mnozstvi 119 (100%) dotaznik vypliovalo 7 (6%)

oslovenych, kteti méli délku praxe mensi nez 2 roky. V rozmezi 2-5 let pracovalo na

oddéleni 18 (15%) dotazovanych respondentii a 29 (24%) pracovalo na oddéleni 6-10

let. 28 (24%) dotazovanych osob mélo délku praxe 11-15 let, 16-20 let praxe mélo 14

(12%) respondentii a 21 a vice let pracovalo na oddéleni 23 (19%) oslovenych osob.

<nez 2 roky
2-5 let

6-10 let
11-15 let

16 a vice let
CELKEM

Tabulka 6 Doba, ktera uplynula od ukonceni specializa¢niho studia ARIP

, Relativni ¢etnosti
DOBA OD UPLYNUTI STUDIA ARIP | Absolutni ¢etnosti | (%0)

20 17%
21 18%
34 29%
21 18%
23 19%
119 100%

Tabulka 6 znazornuje odpovédi 119 (100%) dotazovanych osob a ukazuje dobu,

ktera uplynula od ukonceni specializacniho studia ARIP. Pied méné nez 2 roky
ukoncilo ARIP 20 (17%) osob, pred 2-5 léty ARIP ukoncilo 21 (18%) dotazovanych a
v obdobi pfed 6-10 roky ukoncilo studium 34 (29%) respondenti. 21 (18%) osob
ukonc¢ilo studium pied 11-15 a 23 (19%) osob zakoncilo studium pied 16ti a vice roky.
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Tabulka 7 Vyznam pojmu kompetence

Relativni ¢etnosti
POJEM KOMPETENCE Absolutni ¢etnosti | (%0)

Rozsah plisobnosti nebo ¢innosti 76 64%
Soubor opravnéni a povinnosti 62 52%
Funkéni nebo sluzebni pravomoc 36 30%
Soubor znalosti, zkuSenosti,

dovednosti,... 20 17%
CELKEM ODPOVEDI 194

CELKEM RESPONDENTU 119 100%

V tabulce 7 je znazornéno 194 odpovédi od 119 (100%) respondenti na otazku,
ktera se ptala na vyznam pojmu ,kompetence‘‘. Dotazovani mohli oznacit vice
moznosti. 76 (64%) dotazovanych se domnivé, ze kompetence je rozsah pisobnosti
nebo ¢innosti. Na kompetenci jako soubor opravnéni a povinnosti pohlizi 62 (52%)
respondentli. Funkéni nebo sluzebni pravomoc oznacilo 36 (30%) oslovenych.
Nejmensi pocet ozna¢eni méla moZnost, Ze kompetence je soubor znalosti, zkuSenosti,

dovednosti, metod a postupt, kterou oznacilo jen 20 (17%) respondentt.

Tabulka 8 Znalosti komp eteci ve vyhlasce
ZNALOST KOMPETENCI DLE Relativni ¢etnosti
VYHLASKY Absolutni ¢etnosti | (%)

Ano 64 54%
Jen ¢ast z nich 46 39%
Neznam 9 8%
CELKEM 119 100%

Otéazku znalosti kompetenci k vykontim, které jsou dané vyhlaskou 55/2011 ukazuje
tabulka 8. 64 (54%) ze 119 (100%) dotazovanych se vyjadiilo, Ze kompetence
k vykoniim podle vyhlasky zna, 46 (39%) osob se domniva, ze zna z vyhlasky jen Cast
kompetenci k vykonim a polozku, ktera znamend, Ze kompetence k vykoniim podle

vyhlasky neznaji, oznacilo 9 (8%) respondenti.
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Tabulka 9 Znalost moZnosti cévkovat muze dle vyhlasky

MOZNOST CEVKOVAT MUZE DLE Relativni &etnosti
VYHLASKY Absolutni ¢etnosti | (%0)

Ano 82 69%
Ne 19 16%
Nevim 18 15%
CELKEM 119 100%

Tabulka 9 je vy¢tem odpovédi na otazku, ktera se pta, zda sestra mize dle vyhlasky
55/2011 Sb. cévkovat mocovy mechyi muze. Z celkového mnozstvi 119 (100%)
respondentli odpovédélo kladné 82 (69%) dotazovanych. 19 (16%) se domniva, ze
sestra specialistka dle této vyhlasky katetrizovat mocovy méchyf muze nemtZze.

Moznost nevim oznacilo 18 (15%) tdzanych osob.

Tabulka 10 Pritomnost teoretické vyuky cévkovani na specializa¢nim vzdélavani

ARIP
ot i B
TEORETICKA VYUKA NA ARIP Absolutni ¢etnosti | (%
Ano 47 39%
Ne 56 47%
Nepamatuji se 16 13%
CELKEM 119 100%

Tabulka 10 je znazornénim odpovedi, které se tykaly toho, zda béhem
specializacniho  vzdélavani ARIP probéhla teoretickd vyuka zabyvajici se
problematikou katetrizace mocového méchyfe muze. Moznost ano uvedlo 47 (39%)
respondentti ze 119 (100%). Polozku ne oznacilo 56 (47%) osob a odpovédi nepamatuji
se, se vyjadiilo 16 (13%) dotazovanych.
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Tabulka 11 Pritomnost praktické vyuky cévkovani na specializa¢nim vzdélavani

ARIP
e B
PRAKTICKA VYUKA NA ARIP Absolutni ¢etnosti | (%0)
Ano 28 24%
Ne 78 66%
Nepamatuji se 13 11%
CELKEM 119 100%

V tabulce 11 je vycet odpovédi, které 119 (100%) dotazovanych oznacilo pfti
polozené otazce, zda béhem specializa¢niho vzdélavani ARIP probéhla prakticka vyuka
cévkovani mocového méchyie muze. 28 (24%) respondentii oznacilo moznost ano, 78

(66%) oznacilo moznost ne a 13 (11%) uvedlo moznost, nepamatuji se.

Tabulka 12 Provadéni vykonu cévkovani muze
Relativni ¢etnosti
Absolutni ¢etnosti | (%)
22

Ano 18%
Ano, n¢kdy 23 19%
Ne, nikdy 74 62%
CELKEM 119 100%

Tabulka 12 znazornuje odpoveédi 119 (100%) dotazovanych, zda cévkuji mocovy
méchyt muze. Odpovéd’ ano oznacilo 22 (18%) osob, odpovéd’ ano, nékdy uvedlo 23
(19%) respondent. 74 (62%) tazanych uvedlo, ze mocovy méchyf muze nikdy

nekatetrizuje.
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Tabulka 13 Pocet cévkovani muze za 1 mésic

. Relativni éetnosti
POCET CEVKOVANI DO MESICE Absolutni ¢etnosti | (%)

1x 21 47%
2-3X 13 29%
4-6X 10 22%
7-9x 1 2%
vice nez 10x 0 0%
CELKEM 45 100%

Tabulka 13 je vyctem 45 (100%) odpovédi specialistek, které v predchozi tabulce
oznacily moZnosti ano a ano, nékdy. V tabulce je zndzornén pocet cévkovani, které
vykonaji béhem jednoho mésice. 1x do mésice cévkuje muze 21 (47%) dotdzanych,
moznost 2-3x oznacilo 13 (29%) osob, 4-6x do mésice uvedlo 10 (22%) tdzanych osob

a moznost 7-9X oznacil 1 (2%) respondent. Moznost vice nez 10x neoznacil nikdo (0%).

Tabulka 14 Vztah cévkovani a indikace 1ékare

< Relativni ¢etnosti
JAKAINDIKACE Absolutni ¢etnosti

Kazda 28 62%
Pouze néktera 17 38%
CELKEM 45 100%

Tabulka 14 je zndzornénim odpovédi 45 (100%) sester specialistek na otazku, pfi
jaké indikaci cévkuji mocovy méchyi muze. 28 (62%) z nich odpovédélo, ze mocovy
méchyi muze cévkuji po kazdé indikaci 1ékate a 17 (38%) cévkuje mocovy mechyt

muze jen po nékteré indikaci lékare.
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Tabulka 15 Divody odmitnuti cévkovat muze

Relativni ¢etnosti
DUVODY K NECEVKOVANI Absolutni ¢etnosti | (%0)

Vykon v kompetenci 1ékare 34 46%
Nedostatek zkusenosti 20 27%
Nedostatek praktickych dovednosti 26 35%
Nechci, nemam zajem 7 9%
Bojim se 3 4%
Nestanoveni v pracovni naplni 27 36%
Odmitnuti zatazeni do prac. naplné 4 5%
CELKEM ODPOVEDI 121

CELKEME RESPONDENTU 74 100%

Tabulka 15 znazornuje diivody, pro¢ dotazovani odmitaji cévkovat mocovy méchyt
muze. V tabulce jsou znazornény odpovédi 74 (100%) respondentt, které v tabulce 12
uvedli, ze mocovy méchyi muze nekatetrizuji. Celkem uvedli 121 odpovédi. 34 (46%)
dotazovanych uvedlo, Ze na jejich oddéleni je vykon ve vyhradni kompetenci 1ékafte.
Moznost, kterd znamend, Ze nemaji dostatek zkuSenosti s timto vykonem, uvedlo 20
(27%) tazanych a 26 (100%) osob uvedlo, Ze s vykonem nema dostatek praktickych
dovednosti. Polozku nechci, nemam zajem tento vykon provadét, oznacilo 7 (9%) osob
a moznost bojim se tento vykon provadét, protoze jde o slozity vykon, oznacili 3 (4%)
respondenti. 27 (36%) osob uvedlo, Ze tento vykon nemd stanoven v ¢innostech
pracovni naplné a 4 (5%) dotazovanych odmitlo tento vykon zatadit do svych ¢innosti

pracovni naplng.

Tabulka 16 Zajem o zvySeni povédomi o problematice vykonu katetrizace
mocového méchyie muze

Relativni ¢etnosti
ZAJEM O ZVYSENIi POVEDOMI Absolutni etnosti | (%)

Ano 60 50,4%
Ne 59 49,6%
CELKEM 119 100%
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Tabulka 16 zndzorfiuje odpoveédi 119 (100%) respondentid na otdzku, zda maji
zajem zvysit si povédomi o problematice vykonu cévkovani muze. 60 (50,4%) osob

uvedlo, ze zdjem ma a 59 (49,6%) osob uvedlo, Ze zdjem o problematiku nema.

wewrs

Tabulka 17 Nejéastéjsi indikace k cévkovani muze
Relativni ¢etnosti
NEJCASTEJSI INDIKACE Absolutni ¢etnosti | (%0

Retence 75 63%
Hematurie 30 25%
Bezvédomi 70 59%
Vymeéna 72 61%
Sledovéni hodinové diurézy 79 66%
Sledovani bilance tekutin 91 76%
Sledovani intraabdom. tlaku a TT 19 16%
Jiné 18 15%
CELKEM ODPOVEDI{ 454

CELKEM RESPONDENTU 119 100%

v

Nejcastéjsi indikace k cévkovani muze na oddéleni jsou zndzornény v tabulce 17.
Jde o vycet 454 odpoveédi od 119 (100%) dotazovanych, ktefi mohli oznadit vice
moznosti. 75 (63%) respondentti uvedlo, Ze na jejich oddéleni je nejcastéjsi indikaci
k cévkovani mocového méchyie retence moce. Hematurii, jako divod k cévkovani
uvedlo 30 (25%) osob a polozku bezvédomi oznacilo 70 (59%) oslovenych. 72 (61%)
respondentli uvedlo, Ze na oddéleni je indikaci k cévkovani muze vyména jiz zavedené
cévky za jinou pfi jeji neprichodnosti. Sledovani hodinové diurézy oznacilo 79 (66%)
tazanych, sledovani bilance tekutin uvedlo 91 (76%) osob a polozku sledovani
intraabdominélniho tlaku a télesné teploty oznacilo 19 (16%) respondentl. Jinou

moznost uvedlo 18 (15%) dotazovanych.
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Infekce 91
Poranéni 60
Bolest 78
Krvaceni 100
Jiné 4
CELKEM ODPOVEDI 333
CELKEM RESPONDENTU 119

Tabulka 18 Nejcéastéjsi komplikace spojené s cévkovanim
K(,)MPLIK,AC,E SPOJENE S Relativni
CEVKOVANIM Absolutni ¢etnosti | Cetnosti(%)

76%
50%
66%
84%

3%

100%

Tabulka 18 ukazuje, jaké znaji respondenti nejcastéjsi komplikace spojené

s cévkovanim mocového méchyfe muze. 119 (100%) dotazovanych mélo moznost

oznacit vice polozek, celkem oznacili 333 moZnosti. Infekéni komplikace oznacilo 91

(76%) dotazovanych, poranéni uvedlo 60 (50%) respondentt a bolest 78 (66%) osob.

100 (84%) osob uvedlo Kkrvaceni jako moznost komplikace pii cévkovani muze.

Polozku jiné oznacilo 4 (3%) respondentii, pficemz se zde tito respondenti mohli

vyjadrit, jaké jiné komplikace mohou vzniknout: 2 respondenti uvedli neprichodnost

mocové trubice, 1 respondent uvedl paleni mocové trubice a 1 uvedl nespolupraci

pacienta.
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Tabulka 19 Divody vzniku komplikaci

, Relativni
DUVODY VZNIKU KOMPLIKACI Absolutni ¢etnosti | Cetnosti(%)

Cévkovani nekompetentni osobou 44 37%
Cévkovani nezkusenou osobou 60 50%
NedodrZeni zdsad asepse 87 73%
Nespolupracujici pacient 66 55%
Piekéazka, nepriichodnost mocové trubice 106 89%
Utlak mog. trubice zvenéi (hyperplazie

prostaty) 97 82%
Jiné 2 2%
CELKEM ODPOVEDI 462

CELKEM RESPONDENTU 119 100%

Dtvody vzniku komplikaci spojené s cévkovanim mocového méchyfe muze
znazoriuje tabulka 19. Respondenti 119 (100%) mohli oznadit vice odpovédi. Celkem
tedy uvedli 462 odpovédi. 44 (37%) respondentd se vyjadiilo, ze divodem vzniku
komplikaci pfi tomto vykonu je cévkovani nekompetentni osobou a 60 (50%) osob se
domniva, ze divodem pro vznik komplikaci je cévkovani nezkuSenou osobou.
NedodrzZeni zasad asepse oznacilo 87 (73%) respondentl. 66 (55%) dotazovanych si
mysli, ze davodem vzniku komplikaci je nespolupracujici pacient. Prekazku,
nepruchodnost mocové trubice (strikturu) oznacilo 106 (89%) osob a utlak mocové
trubice zvenéi (hyperplazie prostaty) uvedlo 97 (82%) respondentii. Polozku jiné

oznacili 2 (2%) respondenti.

Tabulka 20 MoZnost k vyjadieni

Relativni
MOZNOST VYJADRENI SE Absolutni ¢etnosti | Cetnosti(%)

Vyjadtilo se 1 0,8%
Nevyjadtilo se 118 99,2%
CELKEM 119 100,0%

Tabulka 20 znazornuje polozku dotazniku, kde se mohli respondenti volné vyjadrit
k dané problematice. Z celkového mnozstvi 119 (100%) respondentt se vyjadiil pouze

1 (0,8%). Respondentka uvedla, ze vykon neni slozity, ale i zkuSena sestra vykonavajici
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tento vykon musi zhodnotit, zda si troufne muze zacévkovat ¢i ne a to i v piipadé, jsou-

li ji znamy piipadné komplikace s tim spojené.

4.2 Statistické testovani hypotéz

H1 Sestry se specializaci ARIP nekatetrizuji moc¢ovy méchyi muze

Hypotézu 1 jsme testovali pomoci otazky 12. Odpovédi jsme sloucili do dvou kategorii,
vzhledem k malému poétu odpovédi a pro lepsi prehlednost.

Hypotéza 1 byla testovana pomoci Pearsonova chi kvadrat testu.

Hypotéza byla vyjadiena o¢ekavanym pomérem odpovédi 60% : 40%.

Tabulka 21 Katetrizace mo¢ového méchyie muze sestrou ARIP

i ., Pozorované Ocekavané Pearsoniiy
CEVKOVANI chi kvadrat
MUZE Cetnosti | Procenta Cetnosti Procenta test
Ano; ano, Hodnota
nékdy 45 38% 47,6 40% 63%
Ne, nikdy 74 62% 71,4 60%
CELKEM 119 100% 119 100%

Kontingen¢éni tabulka 21 znazornuje pomér Cetnosti cévkovani muze sestrou ARIP.
DosaZend hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu je 63 %, coz znamena, ze
piedpokladany pomér je spravny. Odpoveéd’ ,,ne, nikdy*“ dosahla 62% a piiblizuje se

ocekavanym 60 %. Hypotéza 1 byla potvrzena.
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H2 Pristup sester k vykonu cévkovani muZze se liSi podle délky od uplynuti
ukonéeni specializa¢niho studia ARIP.

Hypotézu 2 jsme testovali pomoci otazek 12 a 6.

Tabulka 22 Existence zavislosti vykonu cévkovani muZe na dobé od uplynuti studia

ARIP
DOBA OD CEVKOVANI MUZE
UPLYNUTI
STUDIA ARIP Ano; ano, nékdy Ne, nikdy Celkem
<neZ 2 roky 7 13 20
2-5 let 8 13 21
6-10 let 15 19 34
11-15 let 9 12 21
16 a vice let 6 17 23
CELKEM 45 74 119
<nezZ 2 roky 35,0% 65,0% 100,0%
2-5 let 38,1% 61,9% 100,0%
6-10 let 44,1% 55,9% 100,0%
11-15 let 42,9% 57,1% 100,0%
16 a vice let 26,1% 73,9% 100,0%
Hodnota
Pearsonuv chi kvadrat test 69,6%

Pro statisticky vypocet v kontingencni tabulce 22 byly slouceny skupiny sester,
které uvedly, Ze cévkuji muze, s t€émi, co uvedly, ze cévkuji muze jen nékdy. Divodem
slouceni bylo malé mnozstvi odpovédi. Kontingen¢ni tabulka hleda existenci zavislosti
vykonu cévkovani muze na dobé od uplynuti studia ARIP. Ve vyzkumném souboru
bylo 20 sester (100%) s dobou od uplynuti studia ARIP mensi nez 2 roky. 7 (35%)
z nich odpovédélo, ze muze cévkuje, nebo jen nékdy a 13 (65%) sester, které muze
necévkuji. Sester s dobou od uplynuti studia mezi 2-5 lety bylo celkem 21 (100%),
pficemz 8 (38,1%) uvedlo, Ze vykon provadi, nebo jen n¢kdy a 13 (61,9%), které¢ vykon
nedélaji. 34 (100%) bylo sester v rozmezi od 6-10 let od ukonceni ARIP. 15 (44,1%)
muze nékdy nebo vzdy cévkuje a 19 (55,9%) nikoliv. Sester s dobou od ukonc¢eni studia
v obdobi pted 11-15 lety bylo 21 (100%). 12 (57,1%) z nich muze necévkuje a 9
(42,9%) vykon provadi. V poslednim rozmezi, které bylo vice nez 16 let od uplynuti
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studia ARIP se nachazelo 23 (100%), kdy 6 (26,1%) sester udalo, ze vykon provadi a 17
(73,9%) neprovadi.

Pro testovani zavislosti provadéni vykonu cévkovani muZe s dobou od uplynuti
studia ARIP jsme si stanovili HO: Pfistup sester k vykonu se nelisi v zavislosti na dobé
od ukonceni studia ARIP a Ha: Pristup sester k cévkovani muze se lisi.

Dosazend hladina vyznamnosti Pearsonova chi kvadrat testu je 69,6%; p>5% a plati
hypotéza HO.

Hypotéza H2, ktera predpoklada, ze pfistup sester k vykonu cévkovani muze se lisi

podle délky od uplynuti ukonceni specializa¢niho studia ARIP se nepotvrdila.

H3 Pristup sester k vykonu cévkovani muze se liSi podle typu oddéleni.

Hypotézu 3 jsme testovali pomoci otdzek 12 a 4

Tabulka 23 Existence zavislosti vykonu cévkovani muZe na typu oddéleni

CEVKOVANI MUZE
ODDELENI Ano Ano; ano, nékdy Ne, nikdy Celkem
ARO 12 15 13 40
JIP INT 10 7 36 53
JIP CHIR 0 1 25 26
CELKEM 22 23 74 119
ARO 30,0% 37,5% 32,5% 100,0%
JIP INT 18,9% 13,2% 67,9% 100,0%
JIP CHIR 0,0% 3,8% 96,2% 100,0%
Hodnota
Pearsoniv chi kvadrat test 0%
<0,1%

Tabulka 23 porovnava otazku, zda sestry specialistky cévkuji muze v zavislosti na
typu oddéleni. 40 (100%) sester pracovalo na ARO a 12 (30%) z nich uvedlo, Ze muze
cévkuje vzdy, 15 (37,5%) pouze n¢kdy a 13 sester pracujicich na ARO uvedlo, Ze
vykon neprovadeji. Na INT JIP odpovidalo 53 (100%) sester. 10 (18,9%) odpovédélo,
ze muze cévkuje, 7 (13,2%) z nich udalo, Ze vykon provadi pouze nékdy a 36 (67,9%)
vykon neprovadi. Sester z CHIR JIP odpovidalo celkem 26 (100%). Ani jedna sestra
(0%) neuvedla, ze by vykon délala, 1 (3,8%) odpovédéla, ze vykon provadi pouze
nekdy a 25 (96,2%) sester z CHIR JIP uvedlo, ze vykon neprovadi.
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Pro statisticky vypocet kontingenéni tabulky 23 byla stanovena HO: Pfistup sester
K vykonu cévkovani muze se nelisi podle typu oddéleni a Ha: Pfistupu sester
k cévkovani muze podle typu oddéleni se lisi.

Dosazena hladina vyznamnosti Pearsonova chi kvadrat testu je p<0,1%; p<5%, a
proto plati hypotéza Ha.

Hypotéza H3, ktera predpoklada, zZe ptistup sester k vykonu cévkovani muze se lisi

podle typu oddé¢leni, byla potvrzena.

H4 Pristup sester k vykonu cévkovani muze se lisi podle délky praxe.

Hypotézu 4 jsme testovali pomoci otazek 12 a 5.

Tabulka 24 Existence zavislosti vykonu cévkovani muZe na délce praxe

CEVKOVANI MUZE

DELKA PRAXE Ano; ano, nékdy Ne, nikdy Celkem

<neZ 2 roky 3 4 7
2-5 let 4 14 18
6-10 let 16 13 29
11-15 let 10 18 28
16-20 let 3 11 14
21 a vice let 9 14 23
CELKEM 45 74 119
< nez 2 roky 42.9% 57,1% 100,0%
2-5 let 22,2% 77,8% 100,0%
6-10 let 55,2% 44,8% 100,0%
11-15 let 35,7% 64,3% 100,0%
16-20 let 21,4% 78,6% 100,0%
21 a vice let 39,1% 60,9% 100,0%

Hodnota
Pearsoniuv chi kvadrat test 19,8%

Pro statisticky vypocet v kontingen¢ni tabulce 24 byly slouCeny skupiny sester,
které uvedly, ze cévkuji muze, S t€émi, co uvedly, Ze cévkuji muze jen n€kdy. Divodem
slou¢eni bylo malé mnozstvi odpovédi. Tato tabulka porovnava zavislost vykonu
cévkovani muze s délkou praxe. Celkem 7 (100%) sester bylo s délkou praxe mensi nez

2 roky. 3 (42,9%) uvedly, Ze muze cévkuji, nebo cévkuji jen n€kdy, 4 (57,1%) muze
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necévkuji. 4 (22,2%) sestry z celkem 18 (100%), které maji délku praxe v rozmezi 2-5
let uvedly, ze muze nékdy ¢i vzdy cévkuji a 14 (77,8%) nikdy vykon neprovadéji.
V rozmezi 6-10 let bylo 29 (100%) sester. Z nich 16 (55,2%) muze cévkuje a 13
(44,8%) necévkuje. 28 (100%) respondentek bylo s délkou praxe mezi 11-15 lety. 10
(35,7%) uvedlo, ze vykon provadi a 18 (64,3%) vykon neprovadi. V rozmezi délky
praxe 16-20 let bylo 14 (100%) sester a 3 (21,4%) z nich muze cévkuji a 11 (78,6%)
nikoliv. Poslednim rozmezim byla délka praxe 21 a vice let. Celkem odpovidalo 23
(100%) sester. Vykon v tomto rozmezi provadi 9 (39,1%) sester a neprovadi 14 (60,9%)
z nich.

Pro statisticky vypocet kontingencni tabulky byla vytvofena HO: Pfistup sester
K vykonu cévkovani muze se nelisi podle délky praxe a HA: Pristup k vykonu se lisi
podle délky praxe.

Dosazena hladina vyznamnosti Pearsonova chi kvadrat testu je 19,8%; p>5%. Plati
hypotéza HO, Ze ptistup sester k vykonu podle délky praxe, se nelisi.

Hypotéza H4, ktera predpoklada, ze pristup sester k vykonu cévkovani muze se lisi

podle délky praxe, nebyla potvrzena.

H 5 Sestry se specializaci ARIP maji zajem o zvySeni povédomi v problematice
katetrizace mo¢ového méchyre muze

Hypotézu 5 jsme testovali pomoci otdzky 16

Hypotéza 5 byla testovdna pomoci Pearsonova chi kvadrat testu.

Hypotéza byla vyjadiena o¢ekavanym pomérem odpovedi 60% : 40%.

Tabulka 25 Zajem sester o zvySeni povédomi v problematice

Pearsonuv
Pozorované Ocekavané chi kvadrat
ZAJEM O test
PROBLEMATIKU | Cetnosti | Procenta | Cetnosti Procenta Hodnota
Ano; ano, nékdy 60 50,4% 714 60% 3%
Ne, nikdy 59 49,6% 47,6 40%
CELKEM 119 100% 119 100%
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V kontingenc¢ni tabulce 25 je vyjadien zajem sester o zvySeni povédomi o dané
problematice. Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu je 3 %,
p<5%, coZz znamend, Ze predpokladany pomér neni spravny. Odpoveéd ,,Ano; ano
nékdy* dosahla 50,4% a nepfiblizuje se ocekavanym 60 %. Hypotéza 5 nebyla

potvrzena.

H 6 Zajem sester o problematiku katetrizace mo¢ového méchyre se lisi
Vv zavislosti na délce od uplynuti ukonéeni specializa¢niho studia ARIP.

Hypotézu 6 jsme testovali pomoci otdzek 16 a 6

Tabulka 26 Existence zavislosti zajmu o zvySeni povédomi o této problematice

na dobé od uplynuti studia ARIP

DOBA OD ZAJEM O ZVYSENI POVEDOMI
UPLYNUTI
STUDIA ARIP Ano Ne Celkem
<neZ 2 roky 12 8 20
2-5 let 11 10 21
6-10 let 16 18 34
11-15 let 11 10 21
16 a vice let 10 13 23
CELKEM 60 59 119
<nez 2 roky 60,0% 40,0% 100,0%
2-5 let 52,4% 47,6% 100,0%
6-10 let 47,1% 52,9% 100,0%
11-15 let 52,4% 47,6% 100,0%
16 a vice let 43,5% 56,5% 100,0%
Hodnota
Pearsonuv chi kvadrat test 84,5%

Kontingen¢ni tabulka 26 porovnava zajem sester o zvySeni povédomi
V problematice cévkovani muze sester s dobou od uplynuti studia ARIP. 20
(100%) bylo v délce doby od uplynuti kratsi nez 2 roky. 12 (60%) z nich mélo
zajem o zvyseni povédomi a 8 (40 %) nemélo. V rozmezi doby 2-5 let od uplynuti
studia bylo 21 (100%) sester a 11 (52,4%) odpovédelo, Ze mé zajem a 10 (47,6%)

zajem zvysit si povédomi nemélo. 34 (100%) sester bylo v dobé dotazovani 6-10
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let od ukonceni studia, pricemz 16 (47,1%) z nich ma zajem a zbytek 18 (52,9%)
zajem nema. 21 (100%) sester v rozmezi 11-15 let odpovidalo tak, ze 11 (52,4%)
by mélo zdjem zvysit si povédomi a 10 (47,6%) ne. V poslednim rozmezi 16 a vice
let bylo celkem 23 (100%) sester. Z nich 10 (43,5%) ma zajem a naopak 13
(56,5%) nema.

Pro provedeni testu byla pouzita hypotéza HO: Zajem o zvySeni povédomi
problematiky cévkovani muze sestrou se nelisi v zavislosti na uplynuti doby od
ukonceni studia ARIP a HA: Zajem se lisi.

DosaZend hladina vyznamnosti Pearsonova chi kvadrat testu je 84,5%; p>5% a
plati hypotéza HO.

Hypotéza H6, ktera predpoklada, ze se zajem sester o problematiku katetrizace
mocového méchyfe se 1iSi v zavislosti na délce od uplynuti ukonceni

specializa¢niho studia ARIP, nebyla potvrzena.

H7 Zajem sester o problematiku katetrizace moc¢ového méchyre se lisi
Vv zavislosti na druhu oddéleni.

Hypotézu jsme testovali pomoci otazek 16 a 4

Tabulka 27 Existence zavislosti zajmu o zvySeni povédomi o této problematice

na typu oddéleni

ZAJEM O ZVYSENI POVEDOMI

ODDELENI Ano Ne Celkem
ARO 23 17 40
JIP INT 27 26 53
JIP CHIR 10 16 26
CELKEM 60 59 119
ARO 57,5% 42 5% 100,0%
JIP INT 50,9% 49,1% 100,0%
JIP CHIR 38,5% 61,5% 100,0%

Hodnota
Pearsonuv chi kvadrat test 31,7%

Kontingencni tabulka 27 znazorfiuje existenci zavislosti zdjmu o zvyseni
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povédomi o této problematice. Zajem vyjadiilo 23 (57,5%) sester pracujicich na
ARO z celkového poctu 40 (100%). 17 (42,5%) sester nema zajem zvysit si
povédomi o problematice. 53 (100%) sester bylo z JIP INT. Z nich 27 (50,9%) ma
zajem a 26 (49,1%) si zvysit povédomi o problematice nechce. Na CHIR JIP
zZ celkového poctu 26 (100%) sester odpovédelo kladné 10 (38,5%) respondentti a
zaporné 16 (61,5%).

Pro provedeni testu byla pouzita hypotéza HO: Zajem sester o problematiku se
nelisi v zavislosti na oddéleni a Ha: Zajem se v zavislosti na oddéleni lisi.

Dosazena hladina vyznamnosti Pearsonova chi kvadrat testu je 31,7%; p>5% a
plati hypotéza HO.

Hypotéza H7, ktera piedpoklada, ze se zajem sester o problematiku katetrizace

mocového méchyte 1isi v zavislosti na druhu oddéleni, nebyla potvrzena.

H8 Zijem sester o problematiku katetrizace mocového méchyrie se liSi
Vv zavislosti na délce praxe

Hypotézu jsme testovali pomoci otazek 16 a 5

Tabulka 28 Existence zavislosti zajmu o zvySeni povédomi o této problematice

na délce praxe
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ZAJEM O ZVYSENI POVEDOMI
DELKA PRAXE Ano Ne Celkem
<neZ 2 roky 6 1 7
2-5 let 14 4 18
6-10 let 14 15 29
11-15 let 12 16 28
16-20 let 7 7 14
21 a vice let 7 16 23
CELKEM 60 59 119
< nezZ 2 roky 85,7% 14,3% 100,0%
2-5 let 77,8% 22,2% 100,0%
6-10 let 48,3% 51,7% 100,0%
11-15 let 42,9% 57,1% 100,0%
16-20 let 50,0% 50,0% 100,0%
21 a vice let 30,4% 69,6% 100,0%
Hodnota
Pearsonuv chi kvadrat test 2,1%




Kontingen¢ni tabulka 28 porovnava zajem o zvyseni povédomi v problematice
cévkovani muze sestrou s délkou praxe. 7 (100%) sester bylo s celkovou délkou
praxe meéné nez 2 roky. Z nich 6 (85,7%) se vyjadrilo kladné a 1 (14,3%) zaporné.
V rozmezi délky praxe bylo 18 (100%) sester, kdy 14 (77,8%) sester mélo zajem si
zvysit povédomi a 4 (22,2%) nikoliv. 29 (100%) sester bylo s délkou praxe 6-10
let. 14 (48,3%) by o zvySeni znalosti mé¢lo z4jem a 15 (51,7%) nemélo. V rozmezi
11-15 let bylo 28 (100%) sester. 16 (57,1%) z4jem nema a zbytek 12 (42,9%) ma
zajem zvysSit si povédomi. 14 (100%) sester bylo rozmezi 16-20 let. Z nich 7
(50%) uvedlo, ze zdjem ma a 7 (50%), ze zajem nemad. V poslednim rozmezi 21 a
vice let odpovidalo 23 (100%) sester. 7 (30,4%) zdjem ma a 16 (69,6%) zajem
nema.

Pro provedeni testu byla stanovena HO: Zajem sester o zvySeni povédomi
v dané problematice se nelisi a Ha: Zajem sester se lisi.

Dosazena hladina vyznamnosti Pearsonova chi kvadrat testu je p<2,1%; p<5%
a proto plati hypotéza Ha.

Hypotéza HS, ktera predpoklada, Ze se zajem sester o problematiku katetrizace

mocového méchyfte lisi v zavislosti na délce praxe, se potvrdila.

H9 Sestry se specializaci ARIP nemaji dostatek praktickych dovednosti
Hypotézu jsme testovali pomoci otazky 13. Odpovédi v Castosti vykonu jsme
sloucili do dvou kategorii, pro leps$i prehlednost.

Hypotéza byla vyjadiena ocekdvanym pomérem odpovédi 70% : 30%.

Tabulka 29 Praktické dovednosti sestry

DOSTATEK Pozorované Ocekavané Pearsoniiv

PRAKTICKYCH chi kvadrat

DOVEDNOSTI Cetnosti | Procenta | Cetnosti Procenta test
Hodnota

1-3x mésiéné 34 76% 31,5 70% 42%

4-vice x do mésice 11 24% 13,5 30%

CELKEM 45 100% 45 100%
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Odpovédi na pritomnost praktickych dovednosti sester jsou znazornény
Vv kontingenci tabulce 29. Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat
testu je 42%, coz znamena, ze predpokladany pomér je spravny. Odpoveéd 1-3x do
meésice dosahla 76% a priblizuje se ofekavanym 70 %. Hypotéza 9 byla

potvrzena.

4.3 Vyhodnoceni kvalitativni casti Setreni — kategorizace rozhovorii

Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni lze shrnout do nasledujicich 6
kategorii:
l. Délka klinické praxe a pohlavi
Il.  Kompetence k cévkovani muze na oddéleni
[1l.  Znalost vyhlaSky a nazor na cévkovani muze sestrou
IV. Pifedédni vykonu
V. Nazor na predavani diive 1ékaiskych kompetenci na sesterské

VI. Piedpoklady pro vykon

. Délka klinické praxe a pohlavi

Respondentem ¢. 1 byla Iékaika, kterd souhlasila s pfedem domluvenym
rozhovorem a kterd hned v zacatku odmitla mou prosbu o zdznam rozhovoru na
zdaznamov¢ zafizeni. Na oddéleni pracovala jako mladsi Iékat pod dohledem, jelikoz
neni jeSt¢ atestovanym odbornikem. Na dotaz jakd je délka jeji klinické praxe
odpovédela: ,,Délka mé klinické praxe je 4,5 roku. ¢

Respondentem ¢. 2 byla také 1ékatka. Udélala si dostatek ¢asu a prostoru pro nas
rozhovor. Prosbu o moznost pouzit k zdznamu rozhovoru diktafon neodmitla a
s usmévem dodala, Ze ji to nevadi a doufa, Ze mi to pomiize. Respondentka byla ve

sttednim véku. Nad otdzkou dotazujici se na délku klinické praxe se kratce zamyslela a

odpovédéla: ,,Myslite na tomto oddéleni, nebo celkové?‘‘ Poté co jsem ji otazku
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objasnila, fekla: ,,Na tomto oddéleni jsem 10 let a na jiném jsem byla také 10 let,
celkem je délka mé klinické praxe 20 let.*

Respondentem €. 3 byl star§i muz S mnoha pracovnimi zkuSenostmi. Ve své
pracovni vytizenosti si na m¢ udélal ¢as v dobé poledni pauzy, coz jsem velice ocenila.

Rozhovor jsme méli pfedem domluveny. Zaznamové zatizeni jsem nepouzila a vSe
si peclivé a doslovné zapisovala na papir. Na otazku, jaka je délka jeho klinické praxe
odpoveédel: ,, Uz jsem v klinické praxi celkem 35 let.*

4. respondent byl star$i, zkuSeny 1ékaf. S rozhovorem a jeho zaznamem na papir
souhlasil. Klinicky byl a je zamé&feny stale na stejné oddéleni, na které nastoupil hned
po absolvovani mediciny. Na dotaz délky klinické praxe stru¢né¢ odpovedél: ,, 33 let.

Respondentem ¢. 5 byl mlady, sympaticky lékat. S Zadosti o rozhovor problém
nemél a souhlasil. Rozhovor probéhl hned nésledujici den a byl zaznamenéan na papir.
,Délka mé klinické praxe je 6 let a uz téméf 1 rok jsem atestovanym lékafem,**
odpovédél respondent ¢. 5 na dotaz.

S 6. respondentem jsem se sesla az po n¢kolika provedenych pokusech o dohodnuti
schiizky a rozhovor, sehnat ho, nebylo viibec jednoduché. Byl jim lékaft, ktery kromé
odpovédnosti za JIP odd¢€leni, ma vice pracovnich povinnosti pfi vedeni odbornych
ambulanci. Po dohodnuti kone¢ného terminu a ¢asu si na rozhovor udélal dostatek ¢asu
a prostoru. Odpovidal pfiléhavé a se zajmem o danou problematiku. Rozhovor byl
zaznamenan na papir. Na otazku délky klinické praxe odpoveédél: ,, Od nastupu do ted’
je délka mé praxe 32 let.“* Na tomto oddéleni celou dobu nepracoval, ma zkuSenosti

s 16¢enim lidi v Némecku, Svycarsku a Rakousku.

1. Kompetence k cévkovani muze na oddéleni
Respondentku ¢. 1 jsem otdzkou, kdo na jejich oddéleni nejcastéji katetrizuje
mocovy méchyt muze, znaéné rozrusila. Tak trochu se zamracila a jesté jednou se
yjistila, jestli otdzku pochopila dobie a odpoveédéla dosti diirazné: ,,No, 1ékai!!!*¢ Dale
dodala, ze pfeci jenom neni v praxi tak dlouho a nestalo se ji, Ze by nékdy muze
cévkovala sestra a ani zadny signal ze strany sester ohledné zdjmu provést tento vykon

nikdy nezaznamenala.
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Respondentka ¢. 2 méla na otazku, kdo na jejich oddéleni nejcastéji cévkuje muze
velmi podobnou odpovéd’, jako respondentka €. 1. ,,U nés je zvykem, Zze muze cévkuje
Iékat a myslim si, Ze sestry na nasem oddé€leni urcité nemaji zdjem tento vykon
provadet. ‘¢

Respondent €. 3 na stejnou otazku odpoveédél bez vétSich okolkli a rozpakt: ,,Na
nasem oddéleni muze cévkuje Iékat.“ Poté dodal, Ze pfipousti, Ze v nékterych
ptipadech, pfi nékterych indikacich sestra na jeho oddéleni miize mocovy méchyt muze
katetrizovat, ale vétSina piipadl patii do rukou Iékare.

Na otazku, kdo na oddéleni cévkuje mocovy méchyt muze respondent ¢. 4
odpovédél: ,,0d té doby, co bylo sestrdm se specializaci ARIP vyhlaskou umoznéno
cévkovat muze, tak se do tohoto vykonu zacaly ,,poustét‘‘ a délaji ho téméf vSechny a
ve veétsing piipadu.

Respondent €. 5 na otazku odpovédél: ,, Na naSem oddé€leni cévkuje muze 1¢kar a
co vim, tak jedna sestra, kterd to ma zafazen¢ do kompetenci v ramci ¢innosti pracovni
naplné.**

6. respondent na stejnou otazku odpovédé€l: ,,Ja uz si ani nepamatuji, kdy
naposledy jsem zacévkoval muze. Na nasem oddéleni muze témét vzdy cévkuji

specializované sestry a tento trend pozoruju uz nékolik malo let.*

1. Vyhlaska a nazor na cévkovani muze sestrou

Respondentky €. 1 jsem se dale zeptala, jaky ma ndzor na vyhlaskou danou
kompetenci k cévkovani muze pro sestry specialistky a zda tuto vyhlasku zna. Hned
v zapéti mi odpovédéla: ,,Abych pravdu fekla, tak jsem az doted’ nevédéla, ze néco
takového existuje. Docela jste mé zaskocila. A ndzor mam asi takovy, Ze tento vykon by
sestra délat neméla. Domnivam se, Ze pokud se podivame do historie, tak tento vykon
de¢lal vzdycky 1€kaft a tak by to mélo také ztstat.

Respondentka ¢. 2 byla také velmi pfekvapena zjisténim, Ze sestry podle vyhlasky
mohou cévkovat muze. ,,Tak to jsem fakticky viibec nevédéla,‘‘ dodala. I ptes toto
zjiSténi se ale domniva, Ze by sestry mély zlstat u svych ¢innosti a nepoustét se do

neznama, do vykonu, ktery nemaji vyzkouSeny a nauceny.
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To, Ze existuje vyhlaSka o cCinnostech nelékaiskych zdravotnickych povolani,
respondent €. 3 pfipousti a dodava: ,,Ano, o vyhlasce vim. Nemam ji sice dopodrobna
nastudovanou, ale vim... .*“ Zarovenl pak celkem razn¢ odmitl pfipustit, Ze by tento
vykon méla d¢€lat sestra. ,,Nevidim jediny divod, pro¢ by to méla sestra délat, nespatiuji
V tom jediny smysl.

Respondent ¢. 4 vyhlasku zna. ,,Netikam, ze ji znam zcela nazpamét’, ale zrovna o
moznosti cévkovani muze sestrou vim,‘ fekl. Kdyz si zacal vS§imat toho, Ze sestry na
JIP zacaly cévkovat muze, tak si zjisStoval, jak je to mozné a co je k tomu vede a timto
se k vyhlasce dostal. Dale dodal, Ze nevidi problém v tom, ze specialistky mohou dle
vyhlasky muze cévkovat. ,,Pokud je to ve vyhlasce zakotvené, tak je to i pravné
Vv poradku,* fekl.

O vyhlasce, kterd umoziuje cévkovani muze sestrou, vi i respondent €. 5. ,, Nevim,
co bych na to fekl jiného, tu vyhlasku znam, mam ji piectenou, vim, Ze sestry se
specializaci mohou muze cévkovat, nevidim v tom problém, ale problém je v tom, Ze
tteba na nasem oddéleni to sestry nedé€laji (kromé jedné), protoze to asi zavisi na
ptistupu, naladé oddéleni, vedeni odd¢€leni, zavadét do praxe nové véci.

Respondent ¢. 6 nezna presné znéni vyhlasky. O tom, ze n¢jaka vyhlaska existuje se
dozvédél zprostiedkované. ,, Byl jsem piekvapen, ze se sestry vice zajimaji o cévkovani
muze, Ze maji zadjem tento vykon provadét. Souvislosti jsem se pak dozvédél pres vrchni
sestru a jipkové sestry.‘* Cévkovani sestrou respektuje, ale jako konzervativec by ho

spise ponechal 1ékaiam.

V. Pfedani vykonu
V soucasné dob¢ respondentka ¢. 1 sestram specialistkim v oboru ARIP vykon
katetrizace mo€ového méchyte nepfedavd. Domniva se, Ze existuje mnoho rizik, které
by mohli pfi vykonu nevzdélanou osobou v této problematice vést k fatadlnim
disledkim a poskozenim samotného pacienta. Vlbec si neni jistd, zda by jej sestry
zvladly provést. ,,UrcCité toho maji sestry hodné odkoukaného od 1¢kaiti pii asistenci k
tomuto vykonu, ale samotnd technika zavedeni a anatomické znalosti poméri muzské

mocové trubice jim ur¢ité chybi,‘‘ dodala.
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Respondentka ¢. 2 na dotaz, zda umoznuje vykon sestie specialistce provést,
odpovédéla: ,, Ne, tento vykon provadim j& a popravdé feceno, byla bych rada, kdyby to
tak zlistalo.“ Dale uvedla, ze tento vykon neni zcela banélni a Ze by ho méla provadét
opravdu zkuSena a erudovana osoba, ktera by zabranila vzniku moznych komplikaci.
Podle ni ani sestry specialistky ARIP nemaji dostate¢nou teoretickou ani praktickou
prapravu k tomuto vykonu.

Na otazku, zda respondent ¢. 3 umoziuje sestram specialistkdm Kkatetrizaci
mocového méchyie odpoveédél: ,,S predanim této kompetence zasadné nesouhlasim a
rezolutné ji odmitam v ptipad¢ prvokatetrizace a je jedno, zda jde o starého muZze nebo
mladého chlapa. Nikdy nevite, jak to uvnitt vypada a co by se mohlo stat.** Podle n¢j je
katetrizace mocového méchyfe muze vykon slozity, ktery mize skoncit fataln¢ - fosse
route, strikturou uretry nebo velkym krvacenim, coz nelze pfipustit. Dale uvedl, Ze je to
vykon vyzadujici praxi a zkuSenosti. V jeho bohaté Iékaiské praxi se Castokrat setkal s
tim, Ze ani jemu se muze nepodaftilo zacévkovat a na pomoc musel pfijit kolega urolog.
V piipadé¢ vymény katétru za katétr novy nebo jednorazové katetrizace ptipustil, Ze
tento vykon miiZe na jejich oddéleni provést specialistka, je vSak nutné, aby tento vykon
ovladala, ale zaroven dale dodava: ,.Ano, pokud se sestra prokaze certifikdtem
z n¢jakého specializacniho kurzu, kde bude mit potvrzeny pocet zacévkovani muze, pak
se da uvazovat o tom, ze by sestra mohla muze cévkovat.* Timto vyrokem chtél
poukézat na to, Ze 1 on mél na lékatské fakulté presné stanoveny pocet vykont, ktery
musel bez vyjimky splnit.

Respondent €. 4 na dotaz, zda pfenechava sestram se specializaci cévkovat mocovy
méchyi muze odpovédel: ,, Tento vykon sestrdm prenechdvam. Nevidim v tom zadny
veétsi problém. VEtSinou jsem i docela rad, Ze se sestra tohoto vykonu ujme. Nekdy je
okolo pacienta takovy ,,frmol‘, Ze je tieba zafidit n€kolik véci naraz a pak je vyhoda,
kdyz uz je néco zafizené.‘“ Mezi indikace, které jsou pro cévkovani muze sestrou
mozné, by zafadil vyménu cévky za cévku jinou, cévkovani mladého muze. StarSiho
muze se muze podle n¢j sestra také pokusit zacévkovat. Problém zde vidi ve zvétSené
prostat¢ a moznych strikturdch po pifedchozich poranénich mocové trubice. Tam

vyzaduje, aby sestra provedla maximalné 2 pokusy o zacévkovani slabsi, rovnou cévkou
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s maximalni velikosti 16CH a aby pak pfti nezdafilych pokusech cévkovani ptenechala
1ékati. ,,Ani ja jsem nebyl Castokrat v cévkovani muze uspéSny a nez abych udélal
néjakou ,,paseku‘’, tak jsem si zavolal na pomoc urologické konzilium,** fekl.

Dle nazoru respondenta ¢. 5 je mozné, aby specialistka muze cévkovala, ale
Vv soucasné dobé tento vykon miize pfenechat pouze jedné sestie na odd€leni. Problém
ve vykonu nevidi a tika: ,,Myslim si, Ze jde sice o invazivni vykon, ale v podstaté jde o
vykon docela jednoduchy a nevidim rozdil ve sloZitosti jednorazového cévkovani a
zavadéni PMK. Stac¢i si ho jen osahat, vyzkouSet a dostat do rukou urcity grif.‘ Na
otazku kolikrat by si méla sestra zkusit muze vycévkovat, aby se v tomto sméru dalo
fici, ze je zkusSena, tekl: ,,To je zcela individudlni, nékdo je Sikovny a sta¢i mu
zacévkovat muze 10x, nékdo k tomu potiebuje vykont daleko vice.** Mezi indikace,
které sestfe prenechava patii jednorazové zavedeni cévky pro instilaci terapeutika do
mocového méchyte a nacvik intermitentni katetrizace.

Respondent ¢. 6 vykon cévkovani muze sestfe specialistce pifenechava, ale spise
S nim nesouhlasi. ,,Vite, ja jsem spi§ konzervativni typ, nemdm moc rad zmény, tekl.
Byl by radsi, kdyby tento vykon sestry nedélaly a délaly svou sesterskou praci a udava:
,,Mn¢ viibec nevadilo, tento vykon délat.* V piedani kompetenci k tomuto vykonu vidi
ur¢ité skryté hrozby, obava se soudnich spord, odpovédnosti za Spatn¢ provedeny
vykon. Tento vykon neni podle né¢j jednoduché provadét, a piesto sestry na jeho
oddé¢leni muze cévkuji, zkratka tento stav tiSe respektuje. Indikaci k tomuto vykonu na

oddéleni je kazdy vazny stav, ktery si vyzaduje zacévkovani mocového méchyrte.

V. Nazor na predavani drive 1ékaiskych kompetenci na sesterské

Otazka pfedavani kompetenci, které byly drive lékarskymi, je podle respondentky

¢. 1 velmi sloztita. ,,V zasad¢€ jsem proto, aby sestry nékteré kompetence pievzaly, ale je
tteba, aby se vedl dialog mezi obéma stranami, tedy mezi 1¢kaii a sestrami, zda je ¢i
neni ta ¢i ona kompetence vhodnd k predani, zda s tim ob& strany souhlasi a ztotoziuji
se s tim*‘. Dale uvadi: ,, M¢ly by se pfesné¢ stanovit mantinely, které budou zavazné pro

ob¢ strany. Domnivam se, Ze napfiklad to cévkovani muze, nemize délat kazda sestra
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se specializaci, ale opravdova specialistka, konkrétni osoba, kterd se prokaze znalostmi
pro dany vykon.*

Respondentka €. 2 na otazku predavani kompetenci z 1ékati na sestry odpoveédéla:
,»Abych pravdu fekla, tak nevim. Zda se mi, Ze se vytrdci smysl sester pro
oSetfovatelstvi — to co sestru délalo sestrou - to Ze méla na pacienty €as, popovidala si
S nimi, pomohla, poradila. Myslim si, Ze kdyZz 1ékar pfijde o n&jaké své kompetence tim,
ze je preda na sestru, tak bude mit samoziejmé ¢as na nové diagnostické, terapeutické
metody a postupy, ale sestfiCka pak nebude mit Cas na pacienty.* Na druhou stranu
chape, ze stanovovat kompetence, které reaguji na zmény v systému vzdélavani sester,
je nezbytné. ,, Kdyz pripustim, ze sestry prevezmou nékteré diive 1ékaiské kompetence
do svych rukou, tak budu vyzadovat, aby to skute¢né umély,*‘ dodala.

Na otazku vSeobecného nazoru na piedavani diive lékarskych kompetenci na
sesterské, respondent ¢. 3 odpoveédél: ,,Nejsem si jist, ze vSechny kompetence, které
sestry vyhlaskou o ¢innostech dostaly, mohou bez problému provadét™, rika. Nekteré
kompetence jsou podle n¢j Siroké a zarovei tedy sporné. V otazkach se ptal: ,,Jak mize
sestra, kterd se nikdy predtim teoreticky ani prakticky vykon neucila, tento vykon
provést spravné, bez vzniku komplikaci?‘‘ Podle n&j je potieba zahajit k t€émto
vykontim p¥ipravu. Byl by proto, aby zastupce sester — Ceskd asociace sester a lékait -
Ceska 1ékaiska komora a dalii lidé, kteii organizuji zdravotnictvi a rozuméji této
problematice, vedli diskusi. Z vysledki této diskuse by doporucil vytvofit studijni
programy, které budou reagovat na potieby praxe. Jen tak lze podle néj predat diive
1ékarské kompetence k vykonlim na vykony sesterské.

Respondent ¢. 4 na tuto otizku odpovida: ,,Ja jsem pro, aby se drive lékatské
vykony pfedavaly na sesterské, je to reakce na novou dobu. Sestry jsou vice vzdélané,
maji zadjem o noveé véci, jsou vice samostatné a tak by to mélo byt.* Podle néj by se ale
mély sestry prokazat néjakou atestacni zkouskou, aby bylo zfejmé, ze dané
problematice rozumi, at’ uz se jedna o jakykoliv ptfedany vykon, pfedanou kompetenci.

Na stejny dotaz respondent €. 5 tekl: ,,Ja jsem také pro. Sestry by se ale nemély do

novych kompetenci nutit, mély by samy na zdkladé néjakych celorepublikovych
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vyzkumu fici, co chtéji délat, o co maji zajem.“ Podle n&j by bylo vhodné, aby se
vSechny strany, kterych se dana problematika tykd, dohodly, co je vhodné a co nikoliv.
Respondent €. 6 odpovida: ,, Jak uz jsem diive uvedl, ja jsem spiSe konzervativni
Clovek, takze bych byl radéji proto, aby sestry délaly svou praci a moc se nepoustély do
vykonii 1¢karskych. Domnivdm se, Ze sestry nejsou natolik vzd€lané, aby mohly
zastavat vSechny vyhlaskou dané vykony a do budoucna tieba i jiné, dalsi. Jestli tomu
tak bude muset byt, tak by se sestry mély dovzdélat.** Timto nechtél sestry specialistky

n¢jak snizit, ale chtél upozornit na nedostatecnou teoretickou piipravu.

VI. Predpoklady pro vykon

Posledni otazka se tykala nazoru, jaké by méla mit sestra predpoklady, aby mohla
katetrizovat mocovy méchyt muze. Respondentka ¢. 1 odpovédéla: ,, Tak predevsim
musi mit dobré teoretické znalosti anatomie a fyziologie mocopohlavniho systému, dale
musi mit praktickou pfipravu a pripravu a musi chtit tento vykon provadét. <

Na tuto otazku respondentka ¢. 2 odpovédéla: ,,Kdybych tedy pfipustila, Ze sestry
budou cévkovat muze a to jak v pfipadé jednordzové tak i permanentni katetrizace, tak
bych od nich vyzadovala vyborné znalosti anatomické a fyziologické, znalosti postupu
tohoto vykonu, znalosti problematiky komplikaci a katetriza¢nich cévek a hlavné zajem
tento vykon provadét. Rozhodn€¢ bych zadnou ze sester nikdy do tohoto vykonu
nenutila‘‘, dodala.

,Ja pro tento vykon vyzaduji pfedev§im vyborné znalosti anatomie, fyziologie a
patofyziologie,*‘ uvedl respondent ¢. 3. Dal$imi ptedpoklady podle n¢j musi byt znalost
komplikaci, indikaci a kontraindikaci. Za nepostradatelnou také povazuje urcitou miru
Sikovnosti a schopnosti tento vykon provést. Dilezité pro néj je, aby se sestra, ktera
chce tento vykon vykondvat, prokazala poc¢tem prakticky odvedenych vykoni.

Respondent €. 4 pro tento vykon pozaduje, aby specialistka byla Sikovna. Dale tika:
,,Sestra musi vzdycky védét, kdy ma prestat, kdy ma tento vykon piedat 1ékafi.  Pak by
také podle né&j, méla byt schopna odhadnout, jakou a jak velkou cévku ma zavést.

Znalost anatomie a ochota vykon provadét jsou podle néj také nepostradatelné.
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Podle respondenta ¢. 5 je nezbytnd znalost anatomie penisu a mocové trubice,
pokud je to mozné, tak je nutné ziskat od pacienta anamnézu, ktera se tyka piedchozich
instrumentacnich vykont, urazli apod. Tento respondent dile odpovédél celkem
podobné, jako predchozi respondent. ,,Hlavné je dilezité, aby sestra nedélala vice
pokustli neZ dva, jen tak se da zabranit vzniku komplikaci v€. poranéni mocové trubice.
Dal si myslim, ze ktomuto vykonu nemusi sestra specidln¢ néco studovat, ale
bezpecné cévkovani‘ a zaroven dodal, ze kdyz bude sestra cévkovat pouze 1x, 2x, 3x
do mesice, tak se to nenauci.

Respondent €. 6 pro tento vykon pozaduje dobré znalosti anatomické a teoreticke,
ochotu tento vykon provadét a ur€itou miru pokory, coz znamena:. ,,Umét odmitnout,

pokud se sestra na provedeni konkrétniho pfipadu neciti.**
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4.4 Shrnuti vysledku kvalitativni casti Setveni do myslenkovych grafii

GRAFICKE ZNAZORNENI KATEGORIZACNI OBLASTI I.
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GRAFICKE ZNAZORNENI KAREGORIZACNI OBLASTI I1.

Graf 2 Kompetence k cévkovani muZe na oddéleni
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GRAFICKE ZNAZORNENI KAREGORIZACNI OBLASTI II1.

Graf 3 Znalost vyhlagky a nazor na cévkovani muZe sestrou
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Graf 4 Pifenechani vykonu
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5 DISKUZE

Vyzkumné Setfeni bylo zamétfeno na problematiku pfijmuti katetrizace mocového
méchyfe muze. Utastniky vyzkumu byly sestry, které ziskaly specializaéni vzdélani
v oboru ARIP, a l¢kaii.

Vyzkum byl provadén metodou kvantitativntho a kvalitativniho Setfeni.
V kvantitativnim Setfeni jsme cilené zjistovali, zda sestry se specializaci ARIP
provadéji katetrizaci moCového méchyfe muze, zda maji zdjem o zvySeni povédomi
VvV této problematice a zda maji dostatek praktickych dovednosti s timto vykonem,
protoze tyto oblasti jsou V celé problematice velice zajimavé, zvlasté pak tehdy, kdyz
byly kompetence sestram se specializaci ARIP pfedany bez ptedchoziho vzdélani.
V kvalitativnim vyzkumu jsme zjiStovali, jaky nazor maji lékafi na samotnou
problematiku, jak tento vykon pfijimaji a zda vyzaduji od sester k tomuto vykonu
specialni védomosti a dovednosti.

Prvni tfi otazky Vv dotaznikovém Setfeni smétovaly k zjisténi struktury respondentt
(tabulka 1 az 3). Snahou bylo ziskat respondenty obou pohlavi, v riznych vékovych
kategoriich a s riznym vzdélanim v oboru. Neni piekvapenim, Ze nejveétsi pocet sester
bylo Zenského pohlavi (93%) (tabulka 1) a Ze nejvice bylo sester stfedoskolsky
vzdélanych (66%). Je ale potcéSujici, ze se zvySuji 1 pocty sester s vysokoskolskym
vzdélanim. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 26 (22%) vysokoSkolsky
vzdélanych sester (tabulka 3). Ani ve vékovém rozmezi respondentii nebyla nalezena
pomérna shoda. Nejvice sester bylo ve vékové kategorii 31-40 let, presnéji 56 (47%). S
nejmensim poctem sester 13 (11%) jsme se mohli setkat ve vékové kategorii 51 a vice
let. Bfegova (2007) ve svém prispévku udava, ze na zdravotniky v akutni péci jsou stale
vice kladeny vys$$i pozadavky, vyss$i naroky. Mozna proto, sestry ve vyssi vékové
kategorii na téchto oddélenich pracuji v nejmensim procentuelnim zastoupeni.

Pro zhodnoceni struktury respondentll kvalitativniho vyzkumného Setfeni
realizovaného prostfednictvim rozhovoru (viz. priloha ¢. 2) byla vytvofena
kategorizaCni oblast |, kterd se tykala délky klinické praxe a pohlavi. Tato kategorie
byla znazornéna v grafu ¢. 1. Z grafu jsou patrné rozdily v délce klinické praxe, coz

nam nasledné umoznilo zjistit rozdily v nazorech na danou problematiku. Respondent 1
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m¢él délku klinické praxe 4,5 roku, respondent 5 pracoval 6 let, respondent 2 mél délku
klinické praxe 20 let. Ctvrtym respondentem co do délky praxe byl respondent 6, ktery
pracoval 32 let. Respondent ¢. 4 mél praxi dlouhou 33 let a nejdelsi délkou praxe 35 let
mél respondent 3. Ve vyzkumném vzorku byli 2 respondenti Zenského a 4 respondenti
pohlavi muZského.

Dalsimi, pro kvantitativni vyzkumné Setfeni velice dilezitymi, byly otazky tazajici
se na oddéleni, kde sestry pracovaly a jakou délku praxe na tomto oddéleni mély
(tabulka 4 a 5). 40 (34%) oslovenych respondenti z celkového mnozstvi 119 (100%)
osob pracovalo na oddéleni anesteziologicko-resuscitacnim. Na jednotce intenzivni péce
S internim zaméfenim pracovalo 53 (45%) dotazovanych osob a 26 (22%) respondentti
bylo z jednotek intenzivni péce, které byly chirurgického zaméieni (tabulka 4). Nejvétsi
zastoupeni v délce praxe respondenti mély kategorie v rozmezi 6-10 let v poctu 29
(24%) a v rozmezi 11-15 let bylo zastoupeni 28 (24%) respondenty. Je piekvapivé, ze
tteti nevyssi zastoupeni v poctu 23 (19%) méli respondenti s délkou praxe vétsi nez 21
let (tabulka 5). V tomto pfipadé nemiizeme nevyjadrit obdiv.

V Sesté tabulce byla znazornéna doba, kterd uplynula od ukonceni specializacniho
studia ARIP. V této tabulce byla pomérné podobné procentuelné zastoupena vSechna
udana rozmezi. Nejvice sester 34 (29 %) vSak méla kategorie 6-10 let. Na danych
rozmezich byly mimo jiné testované nékteré hypotézy.

Protoze se vyzkum zabyval i problematikou kompetenci, bylo dulezité se
Vv kvantitativnim vyzkumném Setfeni sester zeptat, zda znaji tento pojem, zda znaji
vyhlasku ke kompetencim a zda mohou podle této vyhlaSky katetrizovat mocovy
méchyt muze (tabulky 7-9). Odpovédi tykajici se vyznamu pojmu kompetenci byly
znazornény v tabulce 7 a byly pro nés velice piekvapivé, protoze kazd4d z uvedenych
moznosti byla spravnd, coz miZeme blize vysvétlit. Kraus (2005) vysvétluje
kompetenci jako rozsah plisobnosti nebo Cinnosti. Toto vysvétleni povazuje také za
spravné 76 (64%) dotazovanych. Jinou nabidku vysvétleni také poskytuje Kraus (2005),
kdyz tikd, ze kompetence znamena soubor oprdvnéni a povinnosti a pravé tuto moznost
uvedlo 62 (52%) dotazovanych. 20 (17%) respondentli se domniva, Ze kompetenci lze

povazovat za soubor znalosti, zkusenosti, metod a postupti, pficemz s timto vysvétlenim
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se ztotoznuji i Veteska s Tureckiovou (2008) a autor Janik (2005). Funk¢ni nebo
sluzebni pravomoc autora Krause (2005) uvedlo 36 (30%) dotazovanych. Bylo
zajimavé, Ze Cetnosti, ackoliv mély sestry moZnost z vybéru vice odpovédi, mély
klesajici tendenci. Mizeme se tedy jen domnivat, Ze respondenti v dotazniku povazovali
prvni poloZky za spravnéjsi. Znalost vyhlasky, kterou se stanovuji ¢innosti nelékatskych
zdravotnickych pracovnikl a tedy i kompetence, je nezbytna a je vyjadiena v tabulce 8.
S potéSenim lze fici, Ze pouze 9 (8%) sester uvedlo, Ze nezna kompetence k vykontm,
které¢ jsou dané vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. Toto zjiSténi je pravdépodobné zavislé na
neustalé aktualnosti problematiky kompetenci a tedy i1 z4jmu sester o samotné
kompetence. Na druhou stranu je velmi piekvapivé, ze 2 respondenti z kvalitativniho
Setieni v Casti grafického zndzornéni kategorizac¢ni oblasti III (graf 3) uvedli, ze
vyhlaSku viibec neznaji, 2 znaji jen castecné a 2 zcela. Zde se domnivame, Ze vyhlasku,
byt se tyka Cinnosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikl, musi 1€ékafi znat. Podle
Bartlové s Hajduchovou (2010) je znalost kompetenci nepostradatelna pro postaveni
sestry v multidisciplinarnim tymu, ma vliv na vztahy mezi 1ékafem a sestrou a tim i
kvalitu poskytované oSetfovatelské péce. Se znalosti vyhlasky uzce souvisi 1 zobrazeni
tabulky 9, kterd je znazornénim odpovédi na otdzku, zda sestry se specializaci mohou
podle vyhlasky cévkovat muze. Je tedy zfejmé, ze dotazovani respondenti vyhlasku
znaji, protoze 82 (69%) uvedlo, ze z vyhlasky mocovy méchyi muze cévkovat mize. 19
(16%) se domniva, Ze nemuze a 18 (15%) dotazovanych uvedlo moznost nevim.
Domnivame se, Ze pro celou zkoumanou problematiku bylo mimo jiné také zjistit,
zda b&hem specializa¢niho studia ARIP probéhla teoreticka a praktickd vyuka vlastniho
vykonu. Vysledky jsou vyobrazeny v tabulce 10 a 11. Moznost, Ze teoreticka vyuka
béhem studia probehla, uvedlo 47 (39%) dotazovanych, moznost ne uvedlo 56 (47%)
respondenttt a 16 (13%) uvedlo, Ze si to nepamatuje (tabulka 10). V tabulce 11 nas
vibec nepiekvapily odpovédi, které predstavovaly polozku, ze prakticka vyuka vykonu
béhem studia neprobéhla. Tato polozka piedstavovala 78 (66%) odpoveédi oproti 28
(24%) respondentim, kteti uvedli opak. Zajimava se zda odpovéd 13 (11%)

respondentli, ktefi uvedli, Ze si praktickou pfipravu b&hem studia nepamatuji. Ze
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subjektivniho pocitu se domnivame, ze toto se zapomenout nedd, nicméné¢ odpovedi
samoziejme respektujeme.

Jednou ze stéZejnich poloZek v kvantitativnim Setfeni predstavuje tabulka 12. Ta
znazornuje, zda sestry se specializaci ARIP mocovy méchyt katetrizuji ¢i nikoliv. 74
(62%) dotazovanych uvedlo, ze tomu tak neni, 22 (18%) odpovéd€lo, ze mocovy
méchyi muze katetrizuje a 23 (19%) pouze nékdy. Ve smyslu této tabulky jsme si jeste
pifed samotnym vyzkumem stanovili Hypotézu 1[. Sestry se specializaci ARIP
nekatetrizuji mocovy méchyr muze. Vysledek testovani hypotézy 1 znazoriuje tabulka
21. Hypotéza byla testovana pomoci Pearsonova chi kvadrat testu a byla vyjadiena
o¢ekavanym pomérem odpovédi 60% (ne) : 40% (ano; ano nékdy). Dosazena hladina
vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu byla 63%, coz znamena, Ze predpokladany
pomér je spravny. Odpoveéd’ ,,ne, nikdy* dosahla 62% a ptiblizuje se o¢ekavanym 60 %.
Hypotéza 1 byla potvrzena.

V souvislosti s otazkou cévkovani muze jsme si stanovili 3 dal$i hypotézy, které
testovaly dalsi kritéria z dotazniku, které by podle nas mohly predpokladat n&jaky
podstatny rozdil. Vysledky byly znazornény v tabulkach 22 - 24. Znéni Hypotézy 2 je:
Pristup sester k vykonu cévkovani muze se lisi podle délky od uplynuti ukonceni
specializacniho studia ARIP. Pro testovani zavislosti provadéni vykonu cévkovani
muze s dobou od uplynuti studia ARIP jsme si stanovili nulovou hypotézu HO: Ptistup
sester k vykonu se nelisi v zavislosti na dobé od ukonceni studia ARIP a hypotézu
alternativni Ha: Ptistup sester k cévkovani muze se lisi. Dosazend hladina vyznamnosti
Pearsonova chi kvadrat testu je 69,6%; p>5%. Hypotéza 2 nebyla potvrzena. Toto
zjisténi je mozna pro nas prekvapivé, protoze bychom mohli pfedpokladat vyznamny
rozdil u sester, které ukonCily specializacni studium v nedavné dobé. Predpokladali
bychom to hlavné proto, Ze problematika samotnych kompetenci je aktualni a urcité se
behem specializa¢niho studia v poslednich letech probira. Dalsi hypotéza predpoklada
zavislost v pfistupu sester k cévkovani na druhu oddéleni a piesné zni: Hypotéza 3:
Pristup sester k vykonu cévkovani muze se lisi podle typu oddeleni. Pro statisticky
vypocet tabulky 23 byla stanovena nulova hypotéza HO: Pfistup sester k vykonu

cévkovani muze se nelisi podle druhu oddéleni a hypotéza alternativni Ha: Pfistup
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sester k cévkovani muze podle druhu oddéleni se li§i. Dosazena hladina vyznamnosti
Pearsonova chi kvadrat testu je p<0,1%; p<5%. Hypotéza 3 se potvrdila. Z tabulky 23
je patrny rozdil, ktery nds neptekvapuje. Rozdil nam pravdépodobné tikd, Ze na ARO
jsou sestry vice zkuSené a nezavislé. Stanovenim hypotézy 4 jsme chtéli zjistit, zda
existuje patrny rozdil v cévkovani muze podle délky praxe. Hypotéza 4 zni: Pristup
sester k vykonu cévkovani muze se lisi podle délky praxe. Pro statisticky vypocet
tabulky 24 byla vytvofena nulova hypotéza HO: Pristup sester k vykonu cévkovani
muze se nelisi podle délky praxe a hypotéza alternativni Ha: Piistup k vykonu se lisi
podle délky praxe. Dosazend hladina vyznamnosti Pearsonova chi kvadrat testu je
19,8%; p>5%. Hypotéza 4 nebyla potvrzena. Dle naseho nazoru je zjisténi piekvapivé,
protoze by se dala predpokladat pfima uméra vyjadiend ve véte: ¢im delsi délka praxe,
tim vice zkuSenosti a odvahy vykon provadét. V 14. Cetnostni tabulce je znazornén
pomér odpovédi sester na otazku, zda vykon cévkovani muze provadeji vzdy, nebo
pouze po nékteré indikaci. Tato otazka byla zatazena proto, aby ndm poskytla odpovéd,
zda si sestry vykon rozmysleji ¢i nikoliv. Vysledek ukazuje, ze 17 (38%) dotazovanych
cévkuje muze jen po nekteré indikaci, zbytek 28 (62%) po kazdé indikaci. Myslime si,
ze by tento vysledek potésil respondenta 6 z kvantitativniho vyzkumného Setfeni.
Respondent tam v kategoriza¢ni oblasti VI vyslovil nazor, ze jednim z pfedpokladi
sestry pro vykon je pokora, tedy uméni vykon odmitnout, pokud se na néj neciti.

Cilem kvalitativniho vyzkumu bylo mimo jiné zjistit, jaky ndzor maji lékafi na
vykon katetrizace mo¢ového méchyie muze. V souladu s timto cilem jsme si stanovili
vyzkumnou otazku 1 vtomto znéni: Maji Iékafi kladny nazor na vykon Katetrizace
mocového méchyie muze provadény sestrou specialistkou ARIP? Nazor je soucasti I11.
kategoriza¢ni oblasti a byl zobrazen v grafu 3. Viibec neni prekvapivé, Ze se nazor na
problematiku vykonu zna¢né¢ 1isi. Zde by mohlo platit pfislovi: co ¢lovék, to nazor.
Respondent 1 byl nazoru, Ze by vykon sestra v Zzadném ptipad¢ délat neméla, a ze patii
do rukou pouze Iékafe. Také uvedla historickou podminénost. Tento ndzor je
V naprostém kontrastu s ndzorem respondenta 4, ktery ve vykonu provadéném sestrou
nevidi zadny problém, protoze je vSe fadné pravné oSetfené. Podle respondenta 2 by se

sestry nemély poustét do neznama, protoze nemaji vykon nauceny a vyzkouseny a opét
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nazor respondenta 5 je protichidny. Ve vykonu nevidi problém, ale bohuzel podle n¢j
vSe zavisi na naladé oddéleni, zjednoduSené feeno na piistupu vedoucich pracovnikl
K této problematice. Respondent 3 uvedl, Ze ve vykonu nevidi pro sestru zadné vyhody
a zasadné€ s nim nesouhlasi. Zato respondent 6 prevzeti vykonu sestrou tiSe respektuje a
spiSe s nim vnitin¢ nesouhlasi.

Cetnostni tabulka 13 zobrazuje poéty cévkovani muze do mésice. 1x do mésice
muze cévkuje 21 (47%), 2-3 x do mésice 13 (29%), 4-6x do mésice muze cévkuje 10
(22%) sester. Vicekrat pouze 1 (2%) sestra. Vysledky z této Cetnostni tabulky byly
pouzité k testovani hypotézy 9 (znazornéné v tabulce 29), kde jsme ptedpokladali
vyznamny vztah poctu cévkovani a praktickych dovednosti. Hypotéza 9 znéla: Sestry se
specializaci ARIP nemaji dostatek praktickych dovednosti. Odpovédi v Castosti vykonu
jsme sloucili do dvou kategorii vzhledem k malému poctu pozorovanych cetnosti a pro
lepsi piehlednost Hypotéza byla vyjadiena o¢ekavanym pomérem odpovédi 70% (ano) :
30% (ne). Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu je 42%, coz
znamena, ze predpokladany pomér je spravny. Odpovéd’ ,,1-3x do mésice* dosahla 76%
a priblizuje se ocekavanym 70%. Hypotéza 9 byla potvrzena. Toto zjisténi neni pro
nas piekvapivé, protoze se domnivame, ze cévkovat mocovy méchyif muze 1-3x do
meésice nezarucuje, ze sestry maji pro tento vykon dostatecnou manuélni zruénost. Toto
odpovédél v rozhovoru i respondent 5, ktery povazuje za manudlné zrucéné ty sestry,
které katetrizuji mocovy méchyi muze vicekrat do mésice nez jen pouze 3x. Vysledek
testovani této hypotézy nas bude motivovat k dalsi praci.

Tabulka 15 zndzoriiuje diivody, pro¢ sestry muze nekatetrizuji. Velice zajimavé je,
7ze 34 (46%) sester uvedlo, ze na jejich oddéleni je vykon v kompetenci lékare.
Domnivame se, ze toto zjisténi relativné koresponduje s odpovéd'mi respondentl
Vv kvalitativnim vyzkumu, ktery je zndzornén v grafu 2. Graf je vyjadfenim II.
kategoriza¢ni oblasti — kompetence k cévkovani muZze na oddéleni. 2 respondenti
uvedli, Ze na oddéleni je vykon katetrizace mocového méchyie muzZe pouze v lékaiské
kompetenci, 2 respondenti odpovédéli, ze je vykon vice v kompetenci 1ékafe a méné
Casto v rukou sestry. 2 respondenti fekli, ze vykon je téméf zcela v kompetenci sester

ARIP a Ze lékati témé&f vykon neprovadéji. Otazky kompetenci podle nas byly a budou i
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nadale divodem k diskusim a nazor se vzdycky bude pravdépodobné lisit. 27 (36%)
dotazovanych dale uvedlo, Ze tento vykon nema stanoven v pracovni naplni. Dalsim
nejvét§im zastoupenim odpovédi v otazce 15 byla odpoveéd 26 (35%) sester, Ze nemaji
dostatek praktickych dovednosti. Toto potvrdila i hypotéza 9 a tento vysledek bude pro
nas do budoucna ur€ujicim faktorem ve snaze zvysSit sestrdm specialistkdm praktické
dovednosti. I nedostate¢na zkusenost mtize byt diivodem, pro¢ sestry odmitnou vykon
provadét. Tuto skute¢nost uvedlo 20 (27%) sester.

Dalsi, dalezitou polozkou pro kvantitativni vyzkum byla otdzka 16, kterd byla
znazornéna v tabulce 16 a vztahovala se k druhému vyzkumnému cili. Ptala se na zajem
sester specialistek o zvySeni povédomi v problematice vykonu katetrizace mocového
méchyte muze. Vysledek je ptekvapujici zvlasté proto, ze je naprosto vyrovnany. Zajem
uvedlo 60 (50,4%) dotazovanych a 59 (49,6%) uvedlo nezdjem. Pted realizaci vykonu
byla stanovena hypotéza 5: Sestry se specializaci maji zajem o zvySeni povédomi
V problematice katetrizace mocového méchyre muze. Hypotéza 5 byla testovana pomoci
Pearsonova chi kvadrat testu a byla vyjadiena ocekdvanym pomérem odpovédi 60%
(ano) : 40 (ne). Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu byla 3 %,
coz znamena, ze pifedpokladany pomér neni spravny. Odpovéd’ ,,Ano* dosahla 50,4% a
neptiblizuje se o¢ekavanym 60 %. Testovani hypotézy znazoriuje kontingenéni tabulka
5. Hypotéza S nebyla potvrzena. Vysledek této hypotézy je velice piekvapivy. Proto
se musime ptat, pro¢ sestry nemaji vétsi zajem? Maji pocit, ze vSechno vi a Ze je jim
vSechno jasné? Zaroven by nas zajimalo, jak je mozné, Ze se celd polovina sester
k tomuto stavi negativné? Existuji pro to n¢jaké divody? Mozna bychom na tuto otazku
mohli odpoveédét slovy pani Juraskové, kterou cituje ve svém clanku Ondfichova
(2008), ze cast sester o nové prilezitosti stoji a ¢ast ne, protoze se jich boji.

V souladu s druhym cilem kvantitativni ¢asti Setfeni jsme si jes$té stanovili dalsi
hypotézy (hypotézy 6-8), které by nam mohly ukazat rozdily v zdjmu sester o
problematiku podle dalSich kritérii. Vysledky hypotéz jsou zndzornéné v tabulkéach 26,
27, a 28. Hypotéza 6 zni: Zdjem sester o problematiku katetrizace mocového méchyre se
lisi v zavislosti na délce od uplynuti ukonceni specializacniho studia ARIP. Pro

provedeni testu byla stanovena nulova hypotéza HO: Zijem o zvySeni povédomi
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problematiky cévkovani muze sestrou se neli§i v zavislosti na uplynuti doby od
ukonceni studia ARIP a hypotéza alternativni Ha: Zajem se li§i. DosaZena hladina
vyznamnosti Pearsonova chi kvadrat testu je 84,5%; p 5% a plati hypotéza HO.
Hypotéza 6 nebyla potvrzena. Dalsi hypotézou, predpokladajici n&jaky vyznamny
rozdil byla hypotéza 7 : Zdjem sester o problematiku katetrizace mocového méchyre se
lisi v zavislosti na druhu oddeleni. Vysledek byl znazornén v tabulce 27. Pro provedeni
testu byla stanovena nulova hypotéza HO: Zijem sester o problematiku se nelisi
Vv zavislosti na oddé€leni a hypotéza alternativni Ha: Zajem se v zavislosti na oddéleni
li§i. DosaZen4 hladina vyznamnosti Pearsonova chi kvadrat testu je 31,7%; p>5% a plati
hypotéza HO. Hypotéza 7, ktera predpoklada, ze se zajem sester o problematiku
katetrizace moc¢ového méchyie 1isi v zavislosti na druhu oddéleni, nebyla potvrzena.
Posledni, rozdil predpokladajici testovanou hypotézou, byla hypotéza 8 v tomto znéni:
Zajem sester o problematiku katetrizace mocového méchyre se lisi v zavislosti na délce
praxe. Opét byla pro provedeni testu stanovena nulovd hypotéza HO: Zajem sester o
zvySeni povédomi v dané problematice se neliSi a hypotéza alternativni Ha: Zajem
sester se lisi. Dosazend hladina vyznamnosti Pearsonova chi kvadrat testu je p<2,1%;
p<5% a proto plati hypotéza Ha. Hypotéza 8, kterd predpoklada, Ze se zajem sester o
problematiku katetrizace mocového méchyie lisi v zavislosti na délce praxe, se
potvrdila. Z testovani hypotéz 6, 7a 8 jsme se tedy dozveédé€li, ze existuje pouze jeden
vyznamny rozdil v zdjmu o zvySeni povédomi o problematice katetrizace mocového
méchyfe muZze a to v zavislosti na délce klinické praxe. Nejvétsi zdjem o tuto
problematiku mély sestry ve v kategoriich 2-5 a 6-10 let praxe. Toto zjisténi je mozna
dano tim, Ze sestry v téchto kategoriich nemaji jesté tolik zkusSenosti a védomosti, a
proto maji zajem o jejich zvySeni.

Dalsim cilem v kvalitativni ¢asti Setfeni bylo zjistit, zda 1€kati vykon katetrizace
mocového méchyfe muze sestram se specializaci pienechavaji. V souvislosti s timto
cilem byly stanoveny vyzkumné otazky 2 a 3 ve znéni: Pfenechdvaji 1¢kati vykon
katetrizaci mocového méchyie muze sestram se specializaci ARIP? Vyzaduje tento
vykon od sester zvlastni ptredpoklady? Odpovédi na tyto otazky byly shrnuty do

kategoriza¢nich oblasti IV a VI a znazornény v grafech 4 a 6. Z grafu 4 jsme si mohli
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tedy odvodit, ze pifenechavani vykonu sestram je rozdilné. 2 respondenti (R1 a R2)
uvedli, Ze vykon sestram nepienechéavaji, protoze se domnivaji, Ze vykon je rizikovy a
Ze sestry nejsou ostate¢né vzdélané a erudované v tomto vykonu. Dale uvedli, Ze sestry
nemaji dostatek teoretickych a praktickych dovednosti a neznaji dostatecné anatomii a
techniku zavedeni. Tyto ndzory koresponduji 1 snovymi doporucenimi
Clinical Guideline Catheterisation (2013), které jsou odrazem nejnovéjsSich
oSetfovatelskych doporuceni zalozenych na dikazech z praxe. Podle nich mohou
cévkovat muze jen ty sestry a zdravotniCti pracovnici, ktefi jsou vyskoleni, maji dobré
anatomické znalosti mocCovych cest a zasad asepse. Respondenti 3 a 5 vykon sestie
predavaji jen vyjimecné. Respondent 3 vykon predava pouze v ptipadé, pokud je
potfeba vymeénit cévku nebo provést jednordzovou katetrizaci a to jen sestfe, ktera je
Zkusena a ma pokud mozno splnény jesté néjaky certifikovany kurz. V zadném piipadé
vykon nedovoli pii prvokatetrizaci a u starého muze, protoze hrozi krvaceni a poranéni.
Respondent 5 by rad vykon piedal, protoze jde podle né¢j o pomérn¢ jednoduchy vykon
a nepovazuje za problém, zda jde o cévkovani jednorazové ¢i permanentni. Vzhledem
K situaci na odd¢leni ale tento vykon piedava pouze jedné sestie. Tato sestra provadi
nacvik intermitentni katetrizace a jednorazové cévkovani. Dva respondenti vykon
sestram prenechavaji, pficemz respondent 6 s tim spiSe nesouhlasi, coz je dano jeho
vnitinim pocitem a obav ze soudnich sporti. Pfesto sestry nechavd vykon provést
v kazdém ptipad€. Respondent 4 nemd problém s pfeddnim vykonu za podminek, Ze jde
o vyménu cévky, nebo cévkovani mladého muze. V piipad¢ starého muze umoziuje
sestram pouze 2 pokusy, aby se pfedeslo poranénim. Pak tento vykon piebird on, nebo
specialisté. Graf 6 znazornuje piredpoklady pro vykon. Ze znazornéni je patrnd urcita
podobnost odpovédi. Nejvice odpovédi se tykd predpokladii, ze by sestry mély mit
ptedev$im znalosti v anatomii, fyziologii a patofyziologii. Tyto znalosti se vyskytuji
v riznych podobdch u vSech respondentii. Prakticka piipravenost pro vykon se
vyskytuje ve znazornéni v riznych podobach 4x. Dale jsou podle respondenti dilezité
znalosti postuptl, druhli cévek, indikaci, kontraindikaci a komplikaci. Toto uvedli
respondenti R2, R3. Dalsim ptedpokladem pro vykon je Sikovnost, kterou uvedli 4

respondenti. Zajem a ochotu vykon provadét udali 3 respondenti. Pokoru (uméni
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odmitnout vykon), stejné tak jako schopnost odhadu a praktickou zkuSenost udal vzdy
pouze jeden respondent. Lze fici, Ze s témito vysledky koreluje i nazor piedsedy Ceské
urologické spolec¢nosti Prof. MUDr. Tomase HanusSe, ktery uvedla ve svém c¢lanku
Ondfichova (2007). Pan profesor mél nazor takovy, ze by si umél piedstavit zaskolenou
a zkusSenou sestru pro tento vykon, nikoliv pak kazdou, protoZze podle n¢j nejde pouze o
bandlni vykon. Dle ng existuji rizika pro vznik komplikaci, které by mohly mit pro
pacienta zavazné dusledky. Podle Clinical Guideline Catheterisation (2013) je nezbytné
nutné, aby pro vSechny pracovniky, ktefi cévkuji muze, soucasné probihaly opakovaci
kurzy, které zhodnoti techniku vykonu, budou orientované na prevenci komplikaci a
odhali nové moznosti a produkty.

Poslednim zhodnocenim vysledkl kvalitativniho vyzkumu v této praci je grafické
znazornéni kategorizacni oblasti V (graf 5), kterd se tykala obecného ndzoru lékaii na
predavani diive I¢katskych kompetenci na sesterské. Domnivame se, ze tuto oblast bylo
nutné do vyzkumného Setieni také zaradit. Velice zjednoduSené lze fici, Ze vSichni
dotazovani respondenti ptipoustéji predani diive 1ékaiskych kompetenci na kompetence
sesterské. Zaroven je z grafického zndzornéni patrné i to, Ze si respondenti pieji, aby se
sestry pro nové kompetence fadné piipravily ve smyslu dovzdélani, absolvovani
néjakych specializacnich kurzi a mohly se tak prokazat skutecnymi znalostmi. S timto
vysledkem se ztotoziiuje i Pytel (2007), ktery ve svém piispévku nabada k tvorbé
studijnich programi ve vSech tGrovnich vzdélavani a dovzdélavani se.

Cetnostni tabulky 17 a 18 byly pro nas informativni ve vztahu nejéast&jsich indikaci
k cévkovani muze na oddéleni (tabulka 17) a znalosti komplikaci pfi tomto vykonu
(tabulka 18). Moznost sledovani bilance tekutin uvedlo 91 respondenti, sledovani
hodinové diurézy 79 respondentt. Dale jdou za sebou sestupné retence, vyméena cévky,
stav bezvédomi, hematurie, sledovani intaabdominalniho tlaku a TT. Polozku jiné
oznacilo 18 dotazovanych. MuZeme se domnivat, ze v poloZce jiné mély sestry na mysli
jednordzové cévkovani, odbér sterilni moc¢i nebo nacvik intermitentni katetrizace.
V tabulce 18 se dozvidame, Ze sestry znaji komplikace spojené s cévkovanim. 100

sester uvedlo krvaceni jako komplikujici faktor. 91 dotazovanych oznacilo infekci a 78
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bolest. Je zarazejici, ze poranéni bylo druhou nejméné frekventovanou polozkou. Podle
naseho subjektivniho pocitu, by mélo poranéni byt na druhém misté, hned za infeket.

Cetnostni tabulka 19 se tyka moznosti odpovédi, které respondenti uvedli na otazku,
jaké jsou podle nich divody vzniku komplikaci. Nejvetsi frekvenci odpovédi (106)
méla polozka ptekdZka, nepriichodnost mocové trubice, dale utlak mocové trubice
zvenci napf. hyperplazii prostaty oznacilo 97 z nich, 87 respondentii oznacilo moznost
nedodrzeni zasad asepse a 66x byla oznaCena moznost nespolupracujici pacient.
Nejmensi frekvenci mély odpovédi cévkovani nezkuSenou osobou (60) a 44x byla
oznacena moznost nekompetentni osoba. PoloZku jiné oznacili pouze 2 respondenti.
Znepokojivé je, ze pravé moznosti cévkovani nezkusenou a nekompetentni osobou jsou
na pomyslném zebficku hodné nizko. Tento vysledek povazujeme za znepokojivy
hlavné proto, ze respondenti z kvalitativniho Setfeni povazuji praktické zkuSenosti za
velice dilezité.

K danému tématu mé&l potiebu se vyjadtit pouze jeden respondent.
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6 ZAVER

Ackoliv uplynulo jiz vice nez deset let od vstupu Ceské republiky do Evropské unie
a doslo k mnoho zménam struktury zdravotnického systému a zdravotni politiky, je i v
dnesni dobé problematika kompetenci sester, stale aktualnim tématem. Mozna by se
dalo fici, Ze uklidnéni v problematice kompetenci pfineslo pfijeti vyhlasky ¢. 55/2011
Sb. o c¢innostech nelékatskych zdravotnickych pracovnikii a novelizace zdkona o
zdravotnickych povolanich ¢. 96/2004 Sb. v platném znéni (zakon ¢. 105/2011 Sb.), ale
opak je pravdou. Stale existuji otazniky, které je nutné vyiesit. Jednim z nich je i
problematika kompetence sester ke katetrizaci mo¢ového muze, jeji pfijeti.

V ramci vyzkumného Setfeni byla pouzita kvantitativni 1 kvalitativni metoda.
Metoda kvantitativni byla pouZita formou dotazovani, technikou dotazniku a metoda
kvalitativni prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Tyto metody slouzily
k dosazeni stanovenych cili a k potvrzeni ¢&i vyvraceni stanovenych hypotéz.
Vyzkumného Setfeni se zucastnily sestry se specializaci ARIP a Iékafi. Vyzkum byl
provadén v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s., v Nemocnici Pisek a.s. a Nemocnici
Tabor a.s.

Prvnim cilem v kvantitativnim vyzkumném Setfeni bylo zjistit, zda sestry se
specializaci ARIP katetrizuji moCovy méchyt muze. K tomuto cili byly stanoveny Ctyfi
hypotézy. Prvni hypotéza predpokladala, ze sestry se specializaci katetrizaci moc¢ového
méchyfe muze neprovadéji. Tato hypotéza se potvrdila. Dalsi tfi hypotézy
predpokladaly existenci vyznamnych rozdili Vv pfistupu sester k tomuto vykonu pfii
testovani vice kritérii. Hypotéza 2 piedpokladala, ze se pristup sester k vykonu
cévkovani muze 1isi podle délky od uplynuti ukonceni specializa¢niho studia ARIP.
Tato hypotéza potvrzena nebyla. Hypotéza 3 predpokladala, Zze se pristup sester
k vykonu cévkovani muze li§i podle typu oddéleni. Tato hypotéza se potvrdila.
Hypotéza 4 predpokladala vyznamny rozdil v piistupu sester k vykonu cévkovani muze
podle délky praxe, ale byla vyvracena.

Druhym cilem kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit, zda maji sestry se specializaci
zajem zvysit si povédomi o této problematice. V soucinnosti s druhym cilem byla tedy

stanovena hypotéza 5, kterd pfedpokladala, ze sestry maji zajem o zvySeni povédomi
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Vv této problematice. Tato hypotéza se ale nepotvrdila. Dalsi tfi hypotézy opét
ptedpokladaly vyznamny rozdil v z4jmu sester o tuto problematiku testovanim rtiznych
kritérii. Hypotéza 6 ptedpokladala, Ze se zajem sester o problematiku katetrizace
mocového méchyie se 1isi v zavislosti na délce od uplynuti ukonceni specializacniho
studia ARIP. Tato hypotéza nebyla potvrzena. Dal§i hypotéza, hypotéza 7
predpokladala, ze existuje vyznamny rozdil v zajmu sester o problematiku v zavislosti
na typu oddéleni, kde sestry pracuji. Ani tato hypotéza nebyla potvrzena. Posledni
hypotéza vztahujici se k druhému cily kvantitativniho vyzkumu piedpokladala existujici
rozdil v zajmu sester zdvisejicim na délce jejich praxe. Tato hypotéza byla potvrzena.

Ttetim cilem kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit, zda maji sestry se specializaci
dostatek praktickych dovednosti s timto vykonem. V zavislosti na tietim cili byla
stanovend hypotéza 9, kterd piedpokladala, Ze sestry nemaji dostatek praktickych
dovednosti s provadénim tohoto vykonu. Tato hypotéza byla potvrzena.

Pro kvalitativni vyzkum byly stanoveny 2 cile.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaky maji 1ékafi nazor na katetrizaci mocového méchyie
muze provadény sestrou specialistkou ARIP. V souvislosti stimto cilem jsme si
stanovili vyzkumnou otazku 1, ktera znéla: Maji 1ékaii kladny nazor na vykon
katetrizace mocového méchyie muze provadény sestrou specialistkou ARIP? Na tuto
otazku nedokazeme jednoznacné odpovédét, ani kdybychom se sebevic snazili. Tato
otazka zlistava stale otevienou, protoze 3 respondenti méli kladny nézor a 3 se vyjadiili
zaporng.

Druhym cilem bylo zjistit, zda 1ékafi vykon sestram pfenechavaji. Byla stanovena
druhd vyzkumna otdzka. Pfenechavaji lékafi vykon katetrizaci mocového méchyte
muze sestram se specializaci ARIP? Na tuto otdzku po zhodnoceni vysledu také
neexistuje jednozna¢na odpovéd’, nicméné lze na ni odpovédét snadngji. Dva
respondenti udali, Ze vykon sestrdm nepifenechavaji. Jeden respondent uvedl, Ze
s pfedanim tohoto vykonu sestram nema jediny problém. Dalsi respondent uvedl, Ze
tento vykon sestram také ptedal, ale vnitin€ s tim nesouhlasi. SpiSe jen respektuje, ze
vykon na jeho oddé€leni pfevzaly sestry. Dalsi respondent by s pfedanim vykonu sestram

také problém nem¢l a souhlasi s nim, nicmén¢ situace, stav a zajem ze strany vedeni
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tam neni. Posledni respondent vykon pfedava pouze vyjimecné, a to Vv piipadech
vymény cévky za cévku jinou a pii jednordzovém cévkovani. K druhému cili byla
stanovena jeSté tieti vyzkumna otdzka. VyZzaduje tento vykon od sester zvlastni
piredpoklady? Zhodnocenim vysledki jsme na tuto vyzkumnou otazku dostali
jednozna¢nou odpoveéd’. Ano, l€kafi od sester vyzaduji, aby mély pro tento vykon
zvlastni predpoklady. Pro vykon lékati vyzaduji znalosti anatomie, fyziologie popiipade
patofyziologie, znalost postupl, komplikaci, praktickou zkuSenost, ochotu a zijem
vykon provadét, urCitou miru Sikovnosti, ochotu a zajem vykon provadét ale 1 pokoru.
Vétsina z nich si pieje, aby i sestra specialistka, ktera podle legislativy nemusi mit
splnény certifikaéni kurz, ptfesto néjaky kurz absolvovala a ziskala tak potiebné
dovednosti.

Co fici vuplném zavéru? Vysledky tohoto vyzkumného Setifeni mohou byt pro
nekoho potéSujici a pro nékoho zklamanim, pro nékoho zajimavé a pro jiného ne.
Ackoliv se nam nepodafilo nékteré hypotézy potvrdit, tak se i piesto domnivame, ze
vyzkum byl pfinosny a mozna podnétny pro praxi a pro dalsi vyzkumné prace. Tyto
prace by mohly byt vice zamétfené na to, pro€ sestry nemaji zajem zvySovat si povédomi
o této problematice.

Vysledky vyzkumu budou poskytnuty hlavnim sestrdm nemocnic, kde vyzkum
probihal. Vysledky by mohly byt pfinosné pro piipravu specializacniho kurzu
zaméteného na katetrizaci mocového méchyte muze nejen pro sestry specialistky ARIP,
ale 1 pro sestry, které¢ by mély zdjem do budoucna tento vykon provadet, zvlasté pak

tehdy, kdyZ je znamé, Ze na jihu Cech, takovy kurz neexistuje.
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8 KLICOVA SLOVA

Katetrizace muze
Mocova cévka

Mocova trubice
Mocovy méchyt

Sestra specialistka ARIP

Specializa¢ni vzdélavani
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9 PRILOHY

Seznam priloh:

Ptiloha 1 Dotaznik pro sestry

Piiloha 2 Otazky pro rozhovor s 1ékati

Priloha 3 Navrh ptipravy certifikovaného specializa¢niho kurzu

Piiloha 4 Seznam pomticek k jednorazové a permanentni mocové katetrizaci
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schéma pribéhu uretery a tvaru na prufezech v jednotlivych usecich)
Obrazek 2 Urethra masculina (ziZena a rozSifena mista: schematicky

na fezech z pohledu zleva a zptedu)
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Piiloha 1 Dotaznik pro sestry

Vazena kolegyné/Vazeny kolego.

Jmenuji se Pavla Soukupova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty JihoCeské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich navazujiciho magisterského studia v oboru
Osetrovatelstvi.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit pouze pro
ucely mé diplomové prace, kterd se zabyva timto tématem: ,,Problematika piijmuti
kompetence ke katetrizaci mocového méchyie muze sestrou specialistkou (ARIP) ‘.
Tento dotaznik je anonymni a je urCen pouze pro vSeobecné sestry, které ziskaly
specializaci v oboru ARIP.

Predem Vam dékuji za ochotu ke spolupraci a trpélivost pii vyplilovani tohoto

dotazniku.

Pokyny pro vyplnéni:
U jednotlivych otazek oznacte pouze jednu odpovéd’, pokud nebude v zavorce uvedeno
jinak. Jestlize budete chtit svoji odpovéd’ zménit, zietelné oznacte novou, spravnou

odpovéd tak, Ze nespravnou skrtnete.

1. Jaké je Vase pohlavi?

OZena O muz

2. Jaky je Vas vék?

0 21-30 let 0 41-50 let

0 31-40 let o 51 a vice let

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru?

o stfedoskolské (vSeobecnd sestra) o vysokoskolské (Bc.)
o vyssi odborné (DiS) o vysokoskolské (Mgr.)
4. Na jakém oddéleni pracujete?

o ARO



o JIP (zde prosim specifikujte, zda je interniho, nebo chirurgického zaméteni)

5. Jak dlouho na tomto oddéleni pracujete?
oménénez2roky o 11-15let

0 2-5let o 16-20 let

0 6-10 let 0 21 avice let

6. Kolik let uplynulo od absolvovani specializa¢niho vzdélani v oboru ARIP?

o méné nez 2 roky o 11-15 let
0 2-5 let o 16 let a vice
0 6-10 let

7. Co pro Vias znamena pojem kompetence? (MuzZete oznacdit vice moZnosti).
o rozsah ptisobnosti nebo ¢innosti
o soubor opravnéni a povinnosti
o funk¢ni nebo sluzebni pravomoc
o soubor znalosti, zkuSenosti, dovednosti, metod a postupt
8. Znate své kompetence k vykonium, které jsou dané vyhlaskou 55/2011 Sh.?
O ano
o jen ¢ast z nich
O neznam
9. Smite jako sestra specialistka dle této vyhlasky cévkovat muze?
0 ano
o ne
O nevim
10. Probéhla béhem Vaseho specializa¢niho vzdélavani ARIP teoreticka vyuka,
zabyvajici se problematikou cévkovani muze?
O ano
o ne
O nepamatuji se
11. Probéhla béhem Vaseho specializa¢niho vzdélavani ARIP prakticka vyuka,

zabyvajici se problematikou cévkovani muze?



O ano
O ne

O nepamatuji se

12. Cévkujete muze? (Pokud oznadite v této otazce moZnost ne, nikdy, pak

pokracujte aZ otazkou &. 15. Pokud oznacite mozZnost ano; ano, nékdy pokracujte

Vv dotazniku dale a vynechejte otazku &. 15)

O ano o ne, nikdy
o ano, nékdy

13. Kolikrat do mésice cévkujete muze?

o 1x o 7-9x
0 2-3x o vice nez 10x
0 4-6X

14. Po jaké indikaci (ordinaci) cévkujete muze?

o po kazdé indikaci (ordinaci) 1ékate

o pouze po nékteré indikaci lékare, kterd je pro me piijatelnd

15. Uved’te prosim diivody, pro¢ necévkujete muze? (MiiZete oznacit vice
moznosti).

o je to vykon ve vyhradni kompetenci 1ékate

o nemam dostatek zkuSenosti s timto vykonem

o nemam dostatek praktickych dovednosti s timto vykonem

o nechci, nemam z4jem tento vykon provadét

o bojim se tento vykon provadét, protoze jde o slozity vykon

o tento vykon nemam stanoven Vv ¢innostech pracovni néplné

o tento vykon jsem odmitl/a zatadit do mych ¢innosti pracovni néplné

16. Mate zajem si zvySit povédomi o tomto vykonu?

O ano O ne

17. Jaké jsou na VaSem oddéleni nejcastéjsi indikace k cévkovani muze? (MiZete
oznacit vice moznosti).

O retence



o hematurie

o bezvédomi

o vymeéna jiz zavedené cévky za jinou pfi jeji neprichodnosti
o sledovani hodinové diurézy

o sledovani bilance tekutin

o sledovani intraabdominalniho tlaku a teploty

0 jiné

18. Jaké znate nejcastéjsi komplikace spojené s cévkovanim moc¢ového méchyre
muze? (MiZete oznacit vice moZnosti).

o infekce

O poranéni

o bolest

o krvéaceni

0 jiné (napiste jaké)

19. Jaké mohou byt podle Vas divody vzniku komplikaci pri cévkovani muze?
(Miizete oznacit vice moZnosti).

o cévkovani nekompetentni osobou

o cévkovani nezkusenou osobou

o nedodrzeni zasad asepse

o nespolupracujici pacient

o ptekazka, neprichodnost mocové trubice (striktura)

o utlak moc¢ové trubice zvenci (hyperplazie prostaty)

0 jiné

20. Pokud chcete néco doplnit, nebo mate néjaké pripominky, zde je pro né

prostor. (Prosim vypliite tiskacim pismem).

Jeste jednou Vam dékuji za Vas €as a ochotu.  Bc. Pavla Soukupova

Zdroj: vlastni



Piiloha 2 Otazky pro rozhovor s lékari

Jaka je délka vasi klinické praxe?

Kdo na Vasem oddéleni nejcastéji katetrizuje muze?

Jaky mate nazor na katetrizaci mocového méchyie muze sestrou specialistkou?

Vite o tom, ze je vyhlaskou dané (55/2011 Sb.), ze sestry specialistky v oboru ARIP
mohou cévkovat muze?

Umoznujete na vaSem odd¢€leni sestrdm specialistkdm cévkovat muze?

Pokud umoznujete, tak pii jakych indikacich sestra specialistka muZze cévkuje?
Pokud sestram specialistkdm cévkovat muze neumoznujete, tak z jakého divodu?
Jaky mate vlastni ndzor na zdkonem piedané kompetence sestte, které byly diive
vyhradné l1ékaiské?

Jaké ma mit podle Vas sestra specialistka pfedpoklady pro vykon cévkovani muze?

Zdroj: vlastni



Priloha 3 Navrh pripravy certifikovaného specializa¢niho kurzu

Nazev vzdélavaciho programu:

Katetrizace mocového méchyie muZze, Cista intermitentni katetrizace a péce o
permanentni mocovy katétr

Forma:

Certifikovany kurz organizovany kombinovanou formou

Zdiivodnéni, vyznam certifikovaného kurzu:

Obsahem kurzu je ziskani nebo prohloubeni znalosti a praktickych dovednosti, kterymi
vSeobecna sestra, nebo sestra se specializaci ARIP ziskdva odborné teoretické a
praktické védomosti a dovednosti pro provadéni katetrizace moc¢ového méchyie muze,
pro intermitentni katetrizaci a péci o zavedeny permanentni mocovy katétr.

Cil certifikovaného kurzu:

Cilem tohoto kurzu je pfiprava vSeobecnych sester, nebo sester se specializaci ARIP na
specialni useky Cinnosti a kompetence, pro které absolventi kurzu ziskavaji zvlastni
odbornou zpiisobilost. To znamend, Ze ucastnici absolvovanim kurzu dostavaji uceleny
komplex teoretickych znalosti a praktickych dovednosti v oblasti problematiky
katetrizace a intermitentni katetrizace mo¢ového méchyte muze v¢. osetfovatelské péce
a edukacni ¢innosti.

Urdeni:

Zdravotnicky pracovnik - vSeobecna sestra - zplsobild k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zpisobilosti dle zdkona 96/2004
Sb., v platném znéni.

Vstupni pozadavky:

Zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., v platném
znéni, minimaln¢ 6 meésich vykonu zdravotnického povoldni a osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborné¢ho dohledu.

Prubézné podminky:

Béhem vzdélavaciho programu musi ucastnik splnit tyto podminky:

e Absolvovat stanoveny pocet hodin teoretického a praktického vyucovani



e Prokézat pozadované védomosti a dovednosti pii1 zavére¢ném hodnoceni
e Absolvovat odbornou praxi pod vedenim Skolitele a béhem ni splnit
predepsané vykony
Celkova délka vzdélavaciho kurzu:
10 dni (3 dny teorie, 7 dni praxe) tzn. 8 hodin denné¢ 4 45min x 10 dni = 80 hodin.
Teoreticka ¢ast prob¢hne v obdobi od...- do.....
Praktickd cast probéhne po skonceni teoretické Casti, dle rozpisu a dohody.
Pocet ucastniki: 15
Pocet kreditii: 48
Rozsah kurzu:
e Pocet hodin teoretické ptipravy — 24 hodin (1 hodina = 45 minut)
e Pocet hodin praktické vyuky — 56 hodin (1 hodina = 45 minut)
Ucebni plan, osnovy:

Teoreticka ¢ast (ucebna J)

Anatomie, fyziologie, patofyziologie mocCové trubice a mocového méchyite muze (10
hodin)

Pichled katetriza¢nich cévek, lubrikanty (4)

Permanentni mocova katetrizace (2)

Intermitentni katetrizace (2)

Indikace, kontraindikace, komplikace (2)

Péce o permanentni mocovy katétr (2)

Edukac¢ni ¢innost sestry (1)

Diskuze k problematice (1)

Praktickd cast

Vyuka v u¢ebné na modelu (16 hodin)

Praktickd vyuka na oddé¢leni pod odbornym dohledem — urologickd ambulance (40
hodin)

Organizacni a pedagogické zajiSténi:

Ucebna J je vybavend modernim modelem, ktery umozni prakticky nécvik katetrizace.

Na vyuce budou spolupracovat urologické oddé€leni, anesteziologicko-resuscitacni



oddéleni, pfi vzajemném smluvnim ujednani je mozna i spoluprace s JU ZSF — Katedra
osetfovatelstvi a porodni asistence (odborna ucebna).
Odborny garant: Lékat urologie
Vykony a jejich ¢etnost:
Kazdy ucastnik kurzu musi split minimalni pocet 20 prakticky vykonanych katetrizaci
mocového méchyte v uebné a 20 na oddéleni urologické ambulance. Vykony budou
provadény pod odbornym dohledem, zaznamenany do ptehledu vykond.
Cinnosti, kterymi bude ziskina zvla§tni odborna zpisobilost (v lazkovém zafizent,
ale 1 ambulantni péci, napt. doméci) :

e Permanentni zpiisob katetrizace mocového méchyte muze

¢ Intermitentni katetrizace mocového méchyte muze

e Kompletni oSetfovatelska péce o pacienty s PMK

e Kompletni oSetiovatelskd péfe o pacienty vyuzivajici metodu

intermitentni katetrizace

e Tvorba edukacnich plani

e Psychosocialni podpora a pomoc pacientim a jejich blizkym, vztahujici

se na problematiku katetrizace
Zpisob zakonceni:
Ukonéeni kurzu probéhne ve dvou fazich: pisemnym testem provéiujicim teoretické
znalosti a praktickou zkouSkou v u¢ebné na modelu, pod odbornym dohledem garanta.
Certifikat:
Certifikat vyda zdravotnické zafizeni na tiskopise poskytnutém ministerstvem na
zaklad¢ zadosti akreditovaného zafizeni po uspéSném absolvovani certifikovaného
kurzu. Certifikat mé platnost na tizemi Ceské republiky.
V certifikdtu jsou uvedeny Cinnosti, k nimz absolvent ziskal zvlaStni odbornou
zpusobilost v rozsahu vzdélavaciho programu.
Seznam doporucené literatury:

o CIHAK, R. Anatomie 2. 2., upravené a doplnéné vyd. Praha: Grada,
2002. 488 s. ISBN: 80-247-0143-X.
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Piiloha 4 Seznam pomiicek k cévkovani muze

Pomiucky K jednordzovému cévkovani

- Sterilni jednorazovy katétr

- Lubrikacni gel, napt. Mesocain gel, Instilla gel

- Sterilni mulové tampony

- Sterilni mulovy ¢tverec

- Antisepticky roztok

- Sterilni rukavice nebo ochranné rukavice a sterilni chirurgicky ndstroj
(pinzeta) — dle zvyklosti oddéleni

- Jednorazova podlozka pod pacienta do lizka

- Emitni miska

- Nadoba na vypusténi moci - mocova lahev

- Ctverce buni¢iny

- Zkumavky na odbér moci

Pomucky k permanentni mocéové katetrizaci

- Pomtcky stejné jako k jednorazové katetrizaci

- Permanentni balonkovy katétr

- Injekéni stiikacka 10 ml

- Sterilni roztok k naplnéni balonku (aqua pro injektione)

- Sbérny sacek na moc¢ a drzak na zavéSeni sacku
Zdroj: VYTEICKOVA R., P. SEDLAROVA, V. WIRTHOVA, LOTRADOVCOVA a
P. PAVLIKOVA. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II, specidlni ¢dst. 1.vyd.
Praha: Grada, 2013. 272 + 16 stran barevné ptilohy. ISBN: 978-80-247-3420-0.



Piiloha 5 QObrazekl Urethra masculina (fez v medialni roviné, pohled zleva:

schéma pribéhu uretery a tvaru na praiezech v jednotlivych tsecich)

®
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URETHRA MASCULINA: fez v medidnni roving, pohled zleva; schéma prubéhu urethry a tvaru na prifezech v jednotlivych tsecich

I v ostium urethrae externum 5 v pars spongiosa urethrae pfi curvatura subpubica

2 ve fossa navicularis urethrae 6 v pars intermedia (pars membranacea) urethrae

3 v pars spongiosa urethrae pii fossa navicularis 7 v pars prostatica urethrae - v drovni colliculus seminalis
4 v pars spongiosa urethrae pii curvatura prepubica 8 v pars prostatica urethrae - nad colliculus seminalis

Zdroj: CIHAK, R. Anatomie 2. 2., upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2002. 488
s. ISBN: 80-247-0143-X.



Piiloha 5 Obrazek 2 Urethra masculina (ziZena a rozsifena mista: schematicky

na fezech z pohledu zleva a zpredu)

URETHRA MASCULINA - ZUZENA A ROZSIRENA MISTA: schematicky na fezech pri pohledu zleva a zpredu
zuzend mista:

I ostium externum
2 pars spongiosa

rozsifend mista:
A fossa navicularis
B ampulla urethrae

3 pars intermedia (pars membranacea) C pars prostatica

| pars intramuralis

Zdroj: CTHAK, R. Anatomie 2. 2., upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2002. 488
s. ISBN: 80-247-0143-X.



