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Problematika vymény permanentniho mocového katetru u muzu —

ambulantni péce vs. domaci zdravotni péce
Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou vymény permanentniho mocového katetru
u muzi — ambulantni péCe vs. domaci zdravotni péce. Tato prace se v teoretické Casti
zaméfuje na postup katetrizace, na spravnou oSetfovatelskou péci o mocovy katetr,
zminuje také nejcastéjsi komplikace vzniklé z disledku zavedeni katetru. Dale se velka

cast zamétuje na domaci péci a edukaci.

Cilem bylo zmapovat vyménu permanentniho mocového katetru, ddle také zjistit rozdily
pfi vymeéne v urologické ambulanci a v doméci péci, v neposledni fad€é bylo cilem
porovnat zkuSenosti pacienti s obéma formami vymeény. Byl zvolen kvalitativni vyzkum,
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Dotazovany byly Ctyfi sestry z domaci péce
a Ctyfi sestry zurologické ambulance. Stejné tak Ctyfi pacienti z domaci péce a Ctyfi
pacienti z urologické ambulance. Byly stanoveny tfi cile, ke kazdému byla zvolena jedna
vyzkumna otazka. Vyzkumné otazky zjistovali specifika pifi vyméné Kkatetru
a oSetfovatelskou péci o mocovy katetr v urologické ambulanci i v domaci péci. Posledni

vyzkumna otdzka zjistovala role sester pii tomto vykonu.

Vysledky vyzkumu ukazuji rozdil v peclivosti sester. Sestry z urologické ambulance
nedodrzuji dané zasady pii katetrizaci mocCového méchyte. Edukace pacienti probiha
v urologické ambulanci i v domaci péci, ale sestry z domaci péce, edukuji pacienty 1épe
a Cast&ji nez sestry z urologii. Edukace by se méla vice zaméfit na pohyb s katetrem,
aby se predchazelo komplikacim. Pacienti jsou spokojeni z obéma formami vymeény,
ale je jasné vidét, ze domaci péce je nejen pro pacienty, ale i pro nemocnice mnohem

vyhodnéjsi a snazsi.

Vystupem prace je podklad pro zlepSeni nedostatka pfi vykonu, ale také mize slouzit

jako motivace pro roz§ifovani spoluprace mezi nemocnici a domaci péci.
Kli¢ova slova

Katetr; katetrizace; domaci péce; urologie; spoluprace; komplikace; edukace



The issue of exchanging a permanent urinary catheter in men —

outpatient care vs. home health care
Abstract

This bachelor's thesis addresses the issue of exchanging a permanent urinary catheter in
men — outpatient care vs. home health care. The theoretical part of this work focuses on
the catheterization process, proper nursing care of the urinary catheter, and also mentions
the most common complications arising from catheter insertion. A significant portion also

focuses on home care and education.

The objective was to map the exchange of the permanent urinary catheter and to identify
differences in the exchange process between a urological clinic and home care, and lastly,
to compare patient experiences with both forms of exchange. A qualitative research
method was used, employing semi-structured interviews. Four nurses from home care and
four from a urological clinic were interviewed, as well as four patients from home care
and four from the urological clinic. Three objectives were set, each associated with one
research question. The research questions investigated specifics in catheter exchange and
nursing care for the urinary catheter both in the urological clinic and in home care. The

last research question examined the roles of nurses in this procedure.

The research results show a difference in the thoroughness of nurses. Nurses from the
urological clinic do not adhere to the proper guidelines during catheterization of the
bladder. Patient education occurs in both the urological clinic and home care, but nurses
from home care educate patients better and more frequently than nurses from urology.
Education should focus more on catheter movement to prevent complications. Patients
are satisfied with both forms of exchange, but it is clear that home care is not only more

advantageous for the patients but also easier for hospitals.

The output of the work is a basis for improving deficiencies in performance, but can also

serve as motivation for expanding collaboration between hospitals and home care.
Keywords:

Catheter; catheterization; home care; urology; collaboration; complications; education
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UvVoD

Bakalafska prace se zamétuje na rozdil v oSetfovatelské péci a zavedeni permanentniho
mocového katetru umuze v domaci péci avambulantni urologické ambulanci.
Vylucovani moci je zakladni fyziologickd potieba Cloveéka. V pfipadé neschopnosti
tfyziologického vyprazdnéni mocového méchyie se pfistupuje ke katetrizaci mocového
meéchyfe. Duvodu k zavedeni permanentniho mocového katetru je mnoho. Jeden

z nejcastéjSich diivodi je retence ¢i inkontinence v indikovanych ptipadech.

Velka skupina klienti s permanentnim mocCovym katetrem odchazi po zaléCeni
v nemocnici do domaciho prostiedi. Zde velka vétsina té€chto klientd nadale potiebuje
odbornou péci, nejcastéji v podobé domaci péce, kterd nasledné provadi odbornou

oSetfovatelskou péci o tyto klienty.

Agentura domaci péce dokaze zcela prevzit péci o tyto klienty. VSeobecné sestry jsou
plné kompetentni ke katetrizaci moCového méchyre u muze, a diky tomu plné nahradi
ambulantni urologickou péci. To prinasi velkou vyhodu pro klienty domaci péce, ktefi se
nemusi prevazet do nemocnic, kde by se mohli zbytecné vystavit riznym rizikim
spojenym s nemocni¢nim prostiedim. Jediny problém nastava v pripadé, Ze se u pacienta
vyskytnou komplikace mimo ordinacni dobu urologické ambulance. V tomto ptipadé se

pacient slozité prepravuje na urgentni pfijem v nemocnici.

Cilem mé priace je zjistit, jak spolu spolupracuji agentury domaci péce a ambulantni
urologicka ambulance Ci spoluprace mezi praktickymi Iékafi a domaci péci. Ddle bych se
chtéla zaméfit na rozdily v péci o klienty s permanentnim mocovym katetrem, a to

v domaci péci a ambulantni urologické ambulanci.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Zaklady anatomie mocového systému u muze

Mocovy vyluCovaci systém je velice dulezity pro preziti organismu (Orel, 2019). Moci
se z lidského téla vyplavuji odpadni a cizorodé latky. MocCovy systém se také podili
na udrzeni homeostazy (vnitiniho prostiedi) ¢i hospodareni s vodou a minerdly. Mocové
ustroji se sklada z ledvin (rens), které jsou tvofeny pomoci ledvinovych kalichi (calices
renales), ledvinové panvicky (pelvis renalis) (Cihak, 2013). Na ledviny navazuji vyvodné
cesty mocové, ktera se skladaji z moCovodu (ureter) mo¢ového méchyte (vesica urinaria)

a mocové trubice (urethra)

1.1.1 Zdklady anatomie ledvin u muZe

Ledviny (latinsky rens) jsou pdrovy orgdn fazolovitého tvaru, které jsou ulozeny
po strandch bederni patefe mimo peritoneum (Orel, 2019). Ledviny jsou ulozeny
v tukovém polstafi a povrch ledvin pokryva vazivovy obal. Na vnitini strané ledviny se
nachazi branka (hilus), ze které vychazi mocCovod. Je to misto vstupu cév anervu
do ledviny (Merkunova et al., 2008). Na fezu ledviny se nachazi svétlejsi kira ledvin
a tmavsi dfeni ledvin (Dylevsky, 2019). Dren je slozena z pyramidovych tvari a v kife

ledvin se nachazi asi milioén nefronu.

Hlavni funkci ledvin je tvorba aexkrece moce, smocCi se odstraiuji produkty
metabolismu (Cihak, 2013). Produktem metabolismu je pfedeviim mocovina, déle také
prebytecna voda a stl. V dasledku tohoto procesu dochazi k udrzovani stalého vnitiniho
prostfedi. Dalsi funkci ledvin je funkce endokrinni. Diky produkci reninu, ledviny
koriguji krevni tlak. Déle ledviny produkuji erythropoetin, ktery ovliviluje tvorbu

erytrocytt (Cervenych krvinek).

Nefron je zdkladni stavebni a funk¢ni jednotka ledvin, ktery je slozen z pfivodné cévy, ta
se staci a vytvafi klubicko neboli glomerulus a z ného pak vystupuji odvodné cévy.
Glomerulus obaluje Bowmanovo pouzdro, které je slozeno z vnitiniho listu a vnéjsiho
listu (Orel, 2019). Mezi tyto listy se dostava prefiltrovana plazma neboli primarni moc,
té se denné vytvori cca 170-180 litrd. Primarni mo¢ dale protéka proximalnim kanalkem,
Henleovou klickou a distdlnim kandlkem, kde se zbavuje vody, aminokyselin a glukézy

(Dylevsky, 2019). Definitivni moc, které se denné tvoii cca 1-1,5 litru, se sbérnymi

10



kanalky dostava do ledvinnych kalichi. Definitivni mo¢ ma zlatozlutou neboli jantarovou
barvu, jeji pH je 6,0 (Merkunova et al., 2008). Za fyziologickych podminek obsahuje

pouze vodu, a ne¢které pevné latky jako napfiklad ionty ¢i mocCovinu.

1.1.2 Zdklady anatomie vyvodnych cest mocovych u muze

Vyvodné cesty mocové délime na horni a dolni mocové cesty (Fiala et al., 2015). Mezi
horni cesty patii ledvinné kalichy, panvicka ledvinova a mocovod. Na kalichy navazuje
panvicka ledvinova, ktera ma trychtyfovity tvar. Jeji kapacita je 3—5 mililitra definitivni
moci. Na panvicku navazuje mocCovod neboli ureter, jeho délka je 25-30 centimetrt
(Cihak, 2013). Sténa modovodu je tvofena sliznici (tunica mucosa), ktera ma
hvézdicovity tvar. Svalovina (tunica muscularis) je tvotfena hladkym svalstvem. Tunica
adventicie se nachazi na povrchu mocovodu. Hlavni funkce ureteru je transport moci

do mocového méchyte. Moc se transportuje postupné pomoci peristaltickych pohybu.

Vesica urinaria je duty organ, ktery dokaze meénit sviij tvar podle naplné moci (Dylevsky,
2019). Nachazi se za stydkou sponou, kde je pii naplnéni moc¢i hmatny. Maximalni napl
mocového méchyte je cca 500 mililitrd, ale jiz pti 150 mililitrech moci ¢loveék pocituje
nuceni na mo¢eni. Mocovy méchyt se sklada ze spodiny méchyte, dale se zde nachézi
kaudalni zaZeni, ze kterého vychazi moova trubice (Cihak, 2013). Popisujeme také t&lo
meéchyie a apex vesicae neboli vrchol mocového méchyte. Mezi hlavni funkce patii

vyprazdiiovani méchyfe, otevirani a zavirani usti ureterti.

Muzska mocova trubice se od té zenskeé lii tim, Ze je soucasti pohlavniho ustroji (Fiala,
et al., 2015). Jeji délka je 18-22 centimetru. Za¢ina ve stén€¢ mocového méchyte, dale
prochazi pfes prostatu. Za prostatou mocova trubice vede dnem panevnim, zde se nachazi
sverac, ktery je z pficné€ pruhované svaloviny. Zde se otaci a pokracuje do pohlavniho
udu. Pred zevnim ustim je rozsifeni, kde se nachazi fasa, ktera mize zapficinit obtizné&jsi
zavedeni mocového katetru. St€éna mocoveé muzskeé trubice, se sklada ze sliznice, kterd je

riizova (Cihak, 2013). Svalovina mo&ové trubice je hladka.

1.1.3 Mikce

Mikce neboli moceni (Merkunova et al., 2008). Pokud je v mo¢ovém méchyti cca 200
mililitrd moci, v méchyfi zacne rust tlak, diky rozpinani se zacnou drazdit receptory, ty
vysilaji informaci o naplni mocCového méchyfe do centra v kiizové miSe a do kary

mozkové. V tento okamzik za¢iname mit pocit nuceni na moceni. Vyprazdnéni mocové
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meéchyfte zacina stazenim hladké svaloviny vnitiniho svérace, poté zevniho svérace, ktery
je ovladan vlastni vuli, proto mizeme moceni potlacit, oddalit ¢i zastavit. Jakmile je
obsah moci nad 400 mililitrd, dochazi ke spontannimu vyprazdnéni. Mikce patfi mezi
naucené formy chovani, dit€ se musi naucit mikci ovladat. Ve staii za¢ina mocovy méchyt
ochabovat a objevuji se poruchy mikce napfiiklad inkontinence. Moceni muze byt

ovlivnéno mnoho vlivy, jako je strach ¢i uzkost.

1.2 Mocova inkontinence

Normalni mocent je zajisténo diky souhfe nervoveé-svalového aparatu dolnich mocovych
cest. Mocovou inkontinenci mizeme definovat jako nedobrovolny tinik moci. Poruchy
moceni rozdélujeme na neurogenni ¢i non-neurogenni. (Hanus, 2015). Inkontinence je
velmi Casty problém, ktery postihuje déti, muze i zeny, v kterémkoli véku (Holy, 2023).
Inkontinence se projevuje ndhlym tnikem moci béhem pohybu, kasle ¢i smichu. Nékteri
pacienti popisuji urgentni potfebu na moceni, pficemz neni mozné vcas dojit na toaletu.
Mnozstvi uniklé moci kolisa. Inkontinence muze zacit nepatrnym tinikem moci, ale obcas
kon¢i dplnou ztratou kontroly a dochdzi k nekontrolovatelnému pomocovani. Mezi
nejcastéjsi rizikové faktory vzniku mocové inkontinence patii obezita, opakované zanéty
mocovych cest, operace v oblasti malé panve, Urazy a onemocnéni mozku a michy
¢i radioterapie malé panve (Romzova, 2014). Co se tyCe zen, zde je nejvétsi rizikovy

faktor porod plodi vétSich nez 4 kila.

1.2.1 Druhy inkontinence

Jednim druhem inkontinence je stresova inkontinence, kterd vznika v disledku prekonani
intrauretrdlniho tlaku tlakem intraabdomindlnim (Stanék, 2009). Stresovou inkontinenci
trpi vétsinou Zeny, jde o unik moci vyvolany nejcastéji fyzickou namahou, kaslanim
& kychanim. Castou pfi¢inou vzniku stresové inkontinence je porod, pii¢emz po porodu
touto inkontinenci trpi az 32 % pacientek. DalSim druhem je urgentni inkontinence, byva
soucasti syndromu zvany hyperaktivni méchyt. Tento druh zahrnuje ¢asté moceni, nahlé
silné nuceni na moceni. Muze se zde objevovat i nykturie. Pokud se objevu;ji ptiznaky,
jak stresové inkontinence, tak urgentni mluvime o inkontinenci smi§ené (Brédova, 2013).
Reflexni inkontinence se vyskytuje nejCastéji u pacientd s poskozenim centralniho
nervového systému, divodem muiZze byt poranéni mozku ¢i michy. Pacient ztraci pocit

nuceni na moceni. Poslednim druhem je paradoxni inkontinence neboli inkontinence
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z prekapavani. Casta pfi¢ina muze byt v uzavieni uretry napiiklad nadorem. U muzi

muze tuto inkontinenci zpusobit zvétSena prostata.

1.2.2 Diagnostika

Pii diagnostice mo¢ové inkontinence za¢iname odbérem anamnézy (Rysankova, 2018).
Zactneme otdzkami ohledné rodinné anamnézy, pracovni anamnézy, farmakologické
anamnézy, kde se ptame na léky, které mohou ovlivnit moceni. Nejvice dilezita je pro nas
osobni anamnéze kde se ptame na rizné onemocnéni, které by mohly zapfiCinit
inkontinenci moc¢i. Ptdme se na operace v oblasti malé panve, na problémy s pohybovym
aparatem. Nezapominame se optat na mozné neurologické onemocnéni, které muze stat
za unikem moci. Déle se ptame na metabolické onemocnéni, jako je diabetes mellitus.
Poznamku si udélame i u alergii. Po téchto anamnézach, se pfesouvame na nynéjsi
onemocnéni neboli na urologickou anamnézu. Zde nas hlavné zajima, kdy nastava tnik
moci, pfi jakych situacich naptiklad pfi smichu, kasli nebo pfi stresu (Stanék, 2009).
Zeptame se, zda se objevuje polakysurie ¢i nykturie. Fyzikalni vySetfeni zhodnoti
deformity zevniho genitdlu. Provedeme neurologické vySetieni. Dalsi v poradi je
sonografické vySetteni, které je bud abdominalni nebo perinealni. Nejvice specifické

vySetieni v diagnostice mocové inkontinence je urodynamické vysetieni.

Urodynamické vySetfeni se provadi nejCastéji v urologické ambulanci, jedna se totiz
o minimalné invazivni vySetfeni (Duskova, 2023). Timto vySetfenim hodnotime funkci
celého mocového systému a pomuze nam diagnostikovat rizné urologické onemocnéni.
Do urodynamického vySetfeni patfi uroflowmetrie, plnici cystometrie, tlakove prutokova
studie a profilometrie. Pii uroflowlometrii pacient moci do specidlni toalety. Toto
vySetfeni se vyhodnoti ihned pomoci kfivek, které udavaji prubéh moceni. Plnici
cystometrie spoc¢iva v zavedeni malého jednorazového katetru do mocového méchyte.

Cystometrie zaznamenava zmeénu tlaku béhem moceni v mocovém méchyii.

Pfi diagnostice mizeme pouzit i jednoduché funkéni testy (RySankova, 2018). Zname
Marshalltiv nebo Bonneyho test. Pfi téchto testech musi mit klient plny mocovy méchyf.
Na pozadani pacient zakasle, pfi inkontinenci by doslo k tiniku moc¢i. Dale se samoziejmé
muze provést cystoskopie. Tyto vySetieni se spiSe provadi v urologickych ambulancich,

u praktického lékare nejsou zcela bézné.
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1.2.3 Lécba inkontinence

Lécbu inkontinence muzeme rozdélit na konzervativni 1é¢bu, farmakologickou 1écbu
a chirurgickou 1écbu (Vilhemovad, 2011). Do konzervativni 1é¢by patii rezimové opatient
neboli zména zivotniho stylu, jako je koufeni, piti alkoholu, dilezité je posileni panevniho
dna riznymi posilujicimi cviky o téchto vécech edukuje setra. Urcit€ sem muzeme zaradit
i kompenzacni pomucky, jako jsou vlozky ¢i natahovaci pleny. Dalsi volbou muze byt
zavedeni permanentniho mocového katetru. Pii selhani konzervativni 1écby se lécba
doplnuje o farmaka. Posledni moznosti je 1é¢ba chirurgicka. Dulezité je zminit, ze dle

druhu inkontinence volime 1é¢bu.

1.2.3.1 Lécba stresové inkontinence

Lécbu délime dle druhti inkontinence (Hora et al., 2020). Stresova inkontinence se vice
objevuje u Zen, kde je vice moznosti 1é¢by nez u muzt. U Zen vybirame z konzervativni
1éCby, kam patii cviceni panevniho dna, sniZzeni obezity ¢i omezeni koureni, které
zpusobuje kasel. Dale miZzeme zvolit farmakoterapii ¢i elektrostimulaci svalt panevniho
dna. Velka ¢ast je 1écba operacni. Existuje velka fada operacnich technik, které se snazi
vratit moCovy mechyt do normalni pozice nad svaly panevniho dna. Mezi techniky
fadime napiiklad kolposuspenze dle Burche, slingové operace ¢i periuretralni injekéni
terapie. U muzu se stresova inkontinence objevuje hlavné jako komplikace po operacich,
napiiklad po radikéalni prostatektomii. Zde volime chirurgickou lécbu, ktera spociva
v implantovani umélého svérace. U mizu je mozné tuto inkontinenci fesit i zavedenim
permanentniho mocového katetru, nejCastéji u geriatrickych pacientt, které nechceme

vystavovat rizikiim operace.

1.2.3.2 Lécba urgentni inkontinence

Dalsi typem je urgentni inkontinence, kterou se prvné také snazime fesit konzervativng,
a to pomoci cvikl na posileni panevniho dna (Romzova, 2011). Pacient si vede mikcni
denik a snazi se zlepsit zivotni styl. Omezeni kofeinu ¢i alkoholu. Nejc¢astéjsi volbou je
medikamentozni 1éCba. Pouzivame anticholinergika, které blokuji uvoliovani
acetylcholinu. Vyuzit mizeme také tricyklicka antidepresiva, sympatomimetika
¢i hormonalni terapii. Co se tyCe chirurgické 1écby, ta pfichazi az v okamziku selhani
medikament6zni 1éCby. Vyuzivame autoaugmentaci mocového méchyte. Augmentacni

cystoplastika, spociva ve zvétSeni kapacity mocového mechyfe.
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1.2.3.3 Lécba paradoxni ischurie

Pti paradoxni ischurii se pfistupuje ke katetrizaci mocového méchyie a k diagnostice
prvotni pii¢iny (Romzova, 2014). Paradoxni ischurii miZe vyvolat hyperplazie prostaty.
I zde mazeme pristoupit ke konzervativni 1é¢bé pomoci farmak, jako jsou fytofarmaka

¢i alfa-blokatory. Do chirurgické 1écby patii transuretralni resekce.

1.3 Katetrizace mocCového méchyre u muze

Katetrizace je invazivni zakrok, ktery spociva v zavedeni sterilniho katetru pfes mocovou
trubici az do moCového mechyie, kde mocovy katetr konci (Kelnarové et al., 2009). Tento
zakrok musi probihat za Cisté aseptickych podminek, abychom predesli nezadoucim
komplikacim (Burda et al., 2015). Mdme dva druhy Kkatetrizace jednordzovou
a permanentni. Jednorazova katetrizace se vyuziva pii odbéru sterilniho vzorku moci,
nebo u pacienty, ktefi se nemizou spontanné vymocit napiiklad po operaci ¢i porodu.
Permanentni katetrizace volime u pacienti s inkontinenci ¢i pfi onemocnéni prostaty.
Pfi vykonu dbdme na spravny postup a dostatecnou edukaci klienta, tim pfedchazime

moznym komplikacim.

Kompetence k tomuto vykonu se déli podle pohlavi daného klienta (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2020a). U zeny mtize katetr zavadét vieobecna sestra,
détska sestra, porodni asistentka a samoziejmé i lékar. U muze je tento vykon slozitéjsi,
proto ho muze provadét 1ékar, v§eobecna sestra se specializaci ,,Sestra pro intenzivni
péci.“ Dale jde zde moznost absolvovat certifikovany kurz se zaméfenim na katetrizaci
mocového meéchyfe umuze, diky kterému ziskd vSeobecna i détskd sestra tuto
kompetenci. Tento vykon musi probihat za Cisté aseptickych podminek, proto se
pfistupuje k asistenci, kterou provadi nelékaisky zdravotnicky personal. Ke katetrizace
se pfistupuje vnemocnicich na vSech oddé€lenich, na urologicky ambulanci,

ale katetrizace mocového méechyte je mozna i v domécim prostiedi diky doméaci péci.

1.4 Urologie

Urologie patii mezi zakladni zdravotni péci, zabyvajici se onemocnénim mocovych cest
uzen iumuzi (Urology care foundation, 2024). Jedna se o onemocnéni ledvin,
mocovodl, mocového méchyte a mocové trubice. U muzi se taky zabyva reprodukénim

systém, kam patii penis, varlata, Sourek a prostata.
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Struktura urologie se déli na ambulantni ¢ast alizkova péce (Babjuk et al., 2013.).
Do ambulantni péce patfi privatni urologické ambulance, ambulance v nemocnicich
a pohotovost v urologii. Urologové v ambulancich stanovuji diagnézu nékterého
z urologickych onemocnéni, ¢i se snazi ojeji vylouceni. Probihaji zde diagnostické
¢i terapeutické zakroky, které nepotiebuji hospitalizaci. Pacienti dochazeji do ambulanci
také za ucelem doléceni Ci kontrol po operacich. Pravé v téchto ambulancich dochazi
i k vymeéné permanentniho mocového katetru. Tento vykon patii mezi zakladni vykony

v urologické ambulanci.

1.5 Jednorazova katetrizace mocového méchyie u muze

Pfi jednorazové katetrizaci dochazi k vyprazdnéni mocového méchyie pomoci katetru,
po ukonceni vykonu se katetr ihned extrahuje (VytejCkova et al., 2013). Na jednorazovou
katetrizaci si zvolime jednorazovy katetr. U muze je to Tiemanuv katetr, ktery je na konci
zahnuty a tim kopiruje anatomické zakfiveni mocové trubice muze. Na trhu je fada druht
katetrt pro jednorazovou katetrizaci, mezi novéjsi patii katetry Actreen (Kojecky, 2010).
Tyto katetry se vyznacuji jednoduchosti a bezpecnosti. Velice snizuji riziko komplikaci,
diky ochrannému sterilnimu obalu, ze kterého se vysouvaji pfimo pii katetrizaci. Tim je
zajistén bezdotykovy systém. Tento druh katetru se Casto pouziva pii intermitentni

katetrizaci. Dalsi druh muzského katetru od jiné firmy je naptiklad SpeediCath Navi.

Mezi jednorazové katetrizace patii také intermitentni katetrizace (Digital Science Press,
Inc. aUroToday.com, 2021). Tato metoda se vyznaCuje castym zavadénim
a odstranovanim katetru né€kolikrat denné z duvodu vypusténi moci z mocového
meéchyie. NejCastejsi indikaci k intermitentni katetrizaci je mocovy méchyft, ktery se

nedostate¢né vyprazdiiuje ¢i retence moci v mocovém meéchyfii.

1.6 Indikace a kontraindikace

Indikace se deli podle délky katetrizace, pfi jednorazové katetrizace patii mezi nejcastéjsi
indikace vyprazdnéni mocového méchyte pred vySetienim, pfi retenci, z divodu ziskani
vzorku moci na bakteriologické vysetieni (Kolektiv autort, 2018). Na rozdil dlouhodoba
katetrizace se indikuje nejCastéji v téchto pripadech. V ramci pooperacni péce

u imobilnich pacientd. Dalsi indikaci muize byt sledovani diurézy ¢i inkontinence
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v indikovanych piipadech. Mezi méné Casté duivody patii rozsahlé kozni defekty v oblasti

sakra.

Kontraindikace mocové katetrizace jsou traumata uretry, akutni infekce v mocovych
cestach Ci stendzy mocové trubice (Vytejckova et al., 2013). Velice dulezité je se tidit
pravidlem, pokud neni katetrizace mocového méchyie jednoznacné indikovana, tak ji
neprovadime. Zavedeni mocového katetru ¢i pouze jednordzova katetrizace sebou nese

celou fadu komplikaci, nej¢astéji v podobé zaneseni infekce do mocovych cest.

1.7 Permanentni katetrizace mocového méchyre u muze

Pfi permanentni katetrizaci se katetr ponechava v moCovém méchyii urcitou dobu
(Vytejckova et al.,, 2013). Dle Evropské urologické asociace mame dva druhy
permanentni katetrizace prvni je kratkodoba, kde je katetr zaveden po dobu ¢trnacti dnt
¢i dlouhodoba, kdy zavedena cévka zistava v moCovém méchyfi az jeden mesic.
Protento typ Kkatetrizace pouzivame katetr tzv. Folleylv, ktery je narozdil
od jednordzového katetru opatfen balonkem, ktery se naplni 5—6 mililitry vzduchu
¢i fyziologického roztoku (Kelnarova et al., 2009). Praveé toto nafouknuti balonku zabrani
vypadnuti katetru z moCového meéchyte. [tento katetr se dle tvaru déli na Zzensky
a muzsky. Na konci tohoto katetru se nachazi vstup, na ktery se napoji sbérny sacek

na mo¢ (Samankova et al., 2006).

1.7.1 Pomucky k permanentni katetrizaci mocového méchyre u muze

Pred mocovou katetrizaci je potieba pecliveé pfipravit vSechny pomucky (Vytejckova
et al., 2013). Mame vice moznosti kam pfichystat pomiicky. Prvni moznosti je pojizdny
stolek, druhou variantou je vétsi tac, nékteré sestry si pomucky pfipravuji rovnou
do emitnich misek. Mezi pomucky patii muzsky mocovy katetr dané velikosti, emitni
misky, dezinfekce na usti mocoveé trubice, lubrikacni gel s analgetickym ucinkem, sterilni
stiikacku s fyziologickym roztokem, mocovy sacek a sterilni tampoény. V dnesni dobé
mame k dispozici i predpfipravené celé sety, které se na béznych oddéleni vétSinou
nepouzivaji. Tyto sety se pouzivaji v domaci péci, protoze usnadni a urychli praci sester

v terénu.

1.7.2  Mocové katetry

Mocové katetry jsou duté katetry, které jsou opatfeny drenaznimi otvory. (Kolektiv

autort, 2018). Délime je dle materidlu, tvaru a poCtu vstupd. Pfi jednorazové katetrizaci
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volime katetry z PVC, na rozdil u dlouhodobé katetrizaci sahame spiSe po latexovych
¢i silikonovych katetrech. Na konci nékterych katetrt pro dlouhodobou katetrizaci se
nachdzi vrstva antibiotik ¢i stfibra. Mdme jednocestné a dvojcestné katetry. Jednocestné
se pouzivaji pii jednorazové Kkatetrizaci, zde rozliSujeme dle tvaru zensky a muzsky
katetr. Nelatonv neboli rovny katetr se pouziva u zen. U muzi pouzijeme Tiemanniv
katetr, ktery je na konci zahnuty. Pfi dlouhodobé katetrizaci pouzijeme dvojcestny katetr,
pficemz jeden vstup je na odtok moci a druhy na nafouknuti balonku témto katetrim
fikame Folleyav. Pravé tento katetr je prvni volbou pfi permanentni katetrizaci diky
balonku, ktery slouzi k fixaci v mocovém méchyfti. Trojcestny katetr ma navic jeste jeden

vstup, ktery se pouziva pfi vyplachu mocového méchyfte.

Katetry jsou oznaceny Cisly, podle kterych volime velikost katetru (MikSova et al., 2006).
Cisla vyjadiuji obvod a primér. Pro oznageni velikosti pouzivame Charrierova stupnici
(napt. CH=16, CH=18). U permanentnich katetru se objevuje jesté jedno Cislo, a to objem

tekutiny ¢i vzduch, co je zapotiebi k nafouknuti balénku (napt. 18 CH-5 ml).

1.7.3 Mocové sacky

Na katetr pfipojujeme sbérny sacek (Vytejckova et al., 2013). Sacek by mél byt hlavné
prakticky, mél by obsahovat graduaci pro méfeni mnozstvi moc€i. Sacek je pruhledny
kvuli kontrole mo¢i. Dale by mél byt hlavné prakticky pro pacienta, nemél by ho
omezovat v pohybu. K dispozici mame spoustu druht sacka, mezi nejcastéji pouzivané
patii kratkodoby vypustny. Dale méame dlouhodobé vypustné ataké rezervoary
pro sledovani hodinové diurézy. Nejméné vyuzivané patii sacky nevypustné, které se

musi pravidelné ménit.

1.7.4  Lubrikacni gely

Lubrikacni gely jsou dalezitou pomuckou pii zavadéni katetru (Vytejckova et al., 2013).
Pouzivame je u muZze i u zeny. Jejich hlavni kol je usnadnit prunik do mocové trubice,
dale zabrariuje poranéni uretry a snizuji bolestivost. Mame rizné druhy lubrikacnich gelt.
Neékteré jsou rozpustné ve vode. Dalsi lubrikaéni gely jsou s pfidanou latkou napiiklad
s chlorhexidinem, ktery je antisepticky ¢i s lidokainem, kterda ma anesteticky ucinek.
V dnesni dobé je zcela nejcastéji uzivan Mesocain gel, ktery také obsahuje anestetickou
slozku. Mesocain se nanasi pfimo z tuby na katetr, pfi¢emz se nesmime dotknout cévky,

proto gel nanasime z vysky.
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1.7.5 Desinfekce

V dnes$ni dobé se k desinfekci nejCastéji pouziva octenidindihydrochlorid neboli
Octenisept (Sochorovd, 2001). Pouziva se nefedény ajeho koncentrace je vhodnd
pro sliznici genitalu. Dalsi velice pouzivanou dezinfekci je Skinsept mucosa, kterd je
velice uc¢inna proti bakteriim. Dezinfek¢ni prostfedky je vhodné stiidat, aby nedoslo
k rezistenci na danou dezinfekci. K zavadéni katetru se doporucuje tzv. tampoénova
metoda. Kompetentni osoba provede dezinfekci ve sterilnich rukavicich (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2020b). Pouzivame baleni o tfech kusech tampond, které
jsou napusténé danou dezinfekci. Usti moGové trubice otieme kruhovym pohybem
kazdym tamponem zvlast. Dezinfekci sliznice nesmime nikdy podcefiovat, je to velice

dulezity krok k udrzeni asepse.

1.7.6 Ostatni pomiicky

K zavedeni permanentniho mocového katetru si pfipravime sterilni rukavice a tampdnky,
na které se naleje vybrand dezinfekce (MikSova et al., 2006). Dale budeme potiebovat
2 emitni misky (jednu na odpad, druhou pod pacienta k zachyceni mozného tiniku moci).
V posledni fad€ si vezmeme podlozku pod pacienta, aby nedoslo k potfisnéni lizka moci.
Takto ptipravené pomicky umistime na tac ¢i stolek. V mistnosti, kde provadime zakrok

dbame na dostate¢né osvétleni a intimitu.

1.8 Postup permanentni katetrizace mocového méchyre u muze

Kompetentnimi osoby ke katetrizaci mocové méchyie vychazi z platné legislativy,
zvyhlasky & 55/2011 sbirky (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020c).
Katetrizace muze je specializovany vykon, ktery v nemocni¢nim prostredi provadi
nejCastéji 1ékar, ale v dneSni dobé je ivice vSeobecnych sester se specializovanou

zpusobilosti nejcaste]i tzv. sestra pro intenzivni péci €i sestry s certifikovanym kurzem.

1.8.1 Postup zavedeni permanentniho mocového katetru u muZe

U katetrizaci muze je nejlepsi poloha na zadech s natazenymi dolnimi koncetinami
(Vytejckova et al., 2013). Kompetentni osoba si aseptickym zptusobem navlékne sterilni
rukavice. Dand osoba uchopi penis a stahne predkozku do polohy, ve které se ji obnazi
usti mocCové trubice. Po pretazeni predkozky, desinfikujeme ustni mocové trubice

a predkozkovy vak danou dezinfekci, asistujici osoba nanese na hrot katetru lubrikacni
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gel s analgetickou ¢i i dezinfekéni slozkou (Rovny et al., 2003). Lubrikacni gel se
aplikuje i kousek do mo€ové trubice. Déle setra rozbali katetr a opatrn€ ho vynd4 z obalu,
tak aby zustal sterilni (Vytejckova et al., 2013). Kompetentni osoba uchopi pinzetou
katetr, tak aby zakfiveni sméfovalo k trupu klienta a zavede do ustni uretry. Katetr ddle
posouvame do doby, nez neuvidime moc¢. V piipade, ze potfebujeme moc vySetfit
odebereme ji do zkumavek. Jestlize ne, napojime katetr na sbérny sacek a nechdme volné
odtékat.

U permanentni drenaze katetr zafixujeme naplnénim balénku u Folleyova katetru pomoci
vzduchu ¢i fyziologického roztoku (Rovny et al., 2003). Katetr miazeme také zafixovat
naplasti na télo klienta. Vedeni katetru je dano hlavné mobilitou pacienta ¢i moznosti

vzniku otlaku, pfi vedeni katetru pod nohou u lezicich pacienti (VytejCkova et al., 2013).

1.8.2 Vyplach permanentniho mocového katetru u muze

Po celou dobu zavedeni permanentniho mocového katetru je dulezité sledovat zde
ve sbérném sacku piibyva moc€ a zde je tedy mocovy katetr prichozi (Cesta domu, 2016).
Mnozstvi moc€i by mélo byt pfiblizné stejny jako denni pfijem tekutin, pokud je mnozstvi
moci vyrazné mensi, ¢i v moc¢i pozorujeme drt’ nebo hlen je vhodné provést proplach
mocového katetru. Na proplach budeme potiebovat specialni sa¢ek na proplach katetru,
rukavice, dezinfekci nejlépe ve spreji a jednorazovou podlozku. Postup proplachu za¢ina
umytim si rukou a nasazenim rukavic. Jednorazovou podlozku dame pod misto spoje
mocového katetru se sbérnym sackem. Otevieme sacek ureny specialn€ k proplachu,
odezinfikujeme spoj mezi katetrem a sbérnym sackem, desinfekci ve spreji. Na konec
mocového katetru napojime proplachovy sacek, uvolnime pojistku na sacku. Obsah sacku
pozvolné aplikujeme do katetru. Jako posledni krok je zpétné napojeni sbérného sacku
na katetr, pfed napojenim katetr zalomte, aby tekutina nevystfikla ven. Sledujte, zda
tekutina volné odtéka do sbérného sacku. Mame dva nejznaméjsi proplachovy systémy,
a to systém Uro-Tainer a Suby G. Uro-Trainer se predepisuji nejcastéji v piipade, ze se
nepruchodnost katetru objevuje Castéji nez jednou za tii tydny (Urbankova et al., 2011).
Klienti tento systém mohou pouzit jiz pfi prvnich pfiznacich neprichodnosti katetru. Tyto
proplachovy sacky jsou baleny jednotlivé, ve sterilnim obalu. Sacek obsahuje
fyziologicky roztok a je ho 180 mililitrd. Manipulaci se sackem zvlada klient po kratké
edukaci sam ¢i mu pomuzou piibuzni. Druhy proplachovy systém je vice pokrokovy,
vizualné je stejny, ale obsahuje roztok, ktery rozpousti krystalky kyseliny mocové

usazené na katetru. Tuto latku je lepsi, ale proplachnout Uro-Tainerem z preventivnich
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divodt. Suby G ziidka kdy muze zpisobovat nepfijemny pocit v moCovém méchyfi
Ciuretfe. Vyhoda proplachovani mocCového katetru neni pouze v prevenci
pred neprichodnosti katetru, ale také pomaha pred zaneseni mocové infekce

do mocového méchyte (Kyrianova, 2017).

1.8.3 Postup vymény sacku u permanentniho mocového katetru u muze

Sacky u permanentniho mocového katetru meénime dle druhu mocového sacku.
(Drugs.com, 2024). Nekteré se méni po 3 dnech jiné mocové sacky jsou az Ctrnacti denni.
Pred vyménou sacku provedeme dukladnou hygienu rukou i s pouzitim dezinfekce.
Nasadime si jednordzové rukavice a vyprazdnime sacek s moci. Poté si pod spojeni mezi
hadickou katetru a hadi¢kou sa€ku dame savou podlozku ¢i ru¢nik pro ptipad iniku moci
pii vymeéne. V tuto chvili si vyménime rukavice za nové, abychom dodrzeli asepticky
pristup. Pfed odpojenim hadicky od sacku stiskneme a podrzime hadicku katetru, tim
zajistime pojistku pred unikem moci. HadiC¢ku odpojime ale netahame za katetr.
Odpojeny sacek umistime na nami zvolenou podlozku. Konec katetru oCistime dezinfekci
a napojime novy sbérny sacek, ktery jsme zachovali sterilni. Jako posledni krok se
na mocovy saCek napiSe datum vymeény adatum dal§i vymény, ato podle Vami

zvoleného sacku (Linc Medical, 2019).

1.8.4 Odstranéni permanentniho mocového katetru u muze

Mocovy katetr odstrafiujeme ze dvou divodu, prvnim divodem je Ze splnil svou funkci
a lékar jeho indikaci zrusil, druhym divodem je celkova vyména mocového katetru
z divodu vyprseni jednoho mésice po zavedeni (MikSova et al., 2006). Doporucuje se
nekolik dni pred extrakci katetru, katetr klemovat. Klemovanim trénujeme mocovy
meéchyi. MocCovy meéchyt uzavirame nekolikrat denné na urcitou dobu a ndsledné
vyprazdnéni mocové meéchyfe. Timto zajistime spravné vyprazdiiovani mocového
meéchyte ipo odstranéni mocového katetru. Pred vytazenim katetru si pfipravime
pomucky na tac (Vytejckova, et al., 2013). Budeme potiebovat Ctverce buniiny,
jednorazové rukavice, sterilni injek¢ni stfikacku, u které volime velikost podle objemu
tekutiny, ktery jsme davali do retencniho balonku. Dale budeme pottfebovat emitni misku,
sacek na infekcni odpad, poptipadé jednorazovou podlozku pod pacienta. Postup vytazeni
permanentniho mocového katetru je velice jednoduchy (Kelnarova et al., 2009).
Pfipravime pacienta do polohy na zaddech. Poucime pacienta, co se bude dit, zajistime

intimni prostfedi. Pod pacienta dame jednorazovou podlozku. Pokud ma pacient katetr
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fixovany naplasti tak ji opatrné odlepime, poté si prichystame stiikacku, kterou odsajeme
vzduch ¢i fyziologicky roztok z balonku. Katetr chytime bunicinou a opatrné vytahneme
acely systém bud polozime do emitni misky ¢i vlozime do pripraveného sacku
na infekéni odpad. Pacienta osuSime ¢i omyjeme aulozime do puvodni polohy.
Nejdalezit€jsi je pacienta edukovat o nutnosti hodné pit, aby se co nejdiive spontanné

vymocil.

1.9 Komplikace zavedeného permanentniho mocového katetru

u muze

Zavedeni permanentniho mocového katetru sebou nese spoustu komplikaci. Tyto
komplikace délime na infekcni a neinfek¢ni. Mezi infek¢ni komplikace patii mocova
infekce ¢i trvala kolonizace mocového traktu. (éémal et al.,, 2022). Neinfekéni

komplikace zahrnuji riziko vzniku cystolithidzy, vznik dekubitd uretry. U muzii muze

vzniknout uretrokutanni pistél.

1.9.1 Infekéni komplikace

Infekce mocovych cest spojené s katetrem (CAUTI), se vyskytuji u jedince, ktery je ¢i byl
katetrizovany beéhem poslednich 48 hodin (Wrneburg, 2022). Mocovy katetr vede
z okolniho prostifedi do mocového méchyte. Katetry drazdi a traumatizuji uroepitel, tim
narusuji fyziologicky povlak, ktery je vice nachylny k adhezi a tim k vstupu bakterii.
Mezi nejtypiCtéjsi symptomy patii horecka, zimnice, zmény védomi, bolestivost
v bedrech, miZe se objevit hematurie & bolest v podbfisku (Samal et al., 2022).
Pred 1écbou je dulezité odebrat moc¢ na kultivaci a citlivost. V piipadé septickych stavi
nabirdme i hemokultury. Odbé&r moci provede steriln€, a to nejcastéji vymeénou celého
mocového katetru. Odebrany vzorek je tedy zaslan z nového sterilniho katetru. Odbér je
zakazano brat ze sbérného sacku. Zprvu volime 1écbu Sirokospektrymi antibiotiky.
Vsechny infekce CAUTI jsou velkou komplikaci pro pacienty a je zde nutné antibiotické

preléceni, které trva piiblizné 7-10 dni.
1.9.2 Neinfekcni komplikace

Neinfek¢énich komplikaci je nespocet od pouhého obtékani moce kolem katetru
az po traumatické poSkozeni mocové trubice (Jirkovsky et al., 2012). Velice Casta

komplikace je vytazeni mocového katetru. Tato komplikace je velice nepiijemna
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a bolestiva. Velice Casto se objevuje u zmatenych geriatrickych pacientt ¢i u agresivnich
klientt. Tuto udalost jsou sestry povinné oznamit Iékafi a domluvit se, zda se zavede novy
mocovy katetr ¢i nikoli. Pokud zjistime, ze by moc obtékala katetr, je nutné ho odstranit
a zvolit vétsi velikost mocového katetru. Vymeéna velikosti ve vétsin€ ptipadi odstrani

tuto nepfijemnou komplikaci.

Dalsi komplikaci muze byt obstrukce mocového toku (Hola et al., 2008). Tento problém
je velice Casty pii dlouhodobé katetrizaci moc¢ového méchyte. Obstrukce vznika diky
krystalickym nanosu, které mivaji rizné slozeni. Tyto nanosy jsou na bazi stavelanu
vapenatého, fosforeCnanu véapenatého, hydroxyapatitu ¢i uhlicitan-apatitovych
komplexii. Nejcastejsi pri¢ina vzniku téchto nanosti je metabolicka dysfunkce. Pokud je
ptvod bakterialni vznikaji mikrobialni mocové kameny. S timto problémem se mizeme

setkat u pacienta se zavedenym stenem, kvuli obstruktivni uropatii.

U muzt se mize objevit traumaticka komplikaci, nejcastéji jde o poranéni uretry (Mika,
et al., 2018). Jedn4 se o iatrogenni poranéni v ramci katetrizace. Pfi poranéni v oblasti
predni uretry, se objevuje krev v oblasti meatu, neschopnost se vymocit, dale se mize

objevit bolest pfi mikci.

1.10 Domaci péce

Domaci péce je definovand mnoha zdroji a kazdy se od sebe lisi, ale hlavni mysSlenka je
vzdy stejna (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020a). Svétova zdravotnicka
organizace domaci péci definuje jako péci, kterd je poskytovdna v domacim prostredi,
jakoukoliv formou péce. Domaci péce dokaze uspokojit fyzické, psychické, duchovni

i paliativni potfeby daného klienta.

Domaci péce spada do systému zdravotni péce, ktera ma za ukol zvysit kvalitu zivota
(IVAS s.r.0., © 1993-2024). Nedilnou soucasti je podpora, udrzeni ¢i navraceni zdravi.
Domaci péce zajistuje také prevenci nemoci, podporu sobéstacnosti a redukci utrpeni
osob s nevylécitelnou nemoci. Dulezité je také zajisténi klidného umirani. Domaci péce
neni omezena vékem. Tato péCe neni urCena jenom pacientim, ale také jeho rodiné
a blizkym, kteti potfebuji pomoci v odborné zdravotni péci. Dale je urena pro ty, ktefi
jiz nezvladnou navstévu Iékare ¢i jiné ambulance. Vyhodou domaci péce je také zkraceni

pobytu v nemocnice na dobu nutnou pro piekonani akutni faze nemoci.
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1.10.1 Persondlni obsazeni domdci péce

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb. priloha ¢. 8, ustanovuje pozadavky na personalni zabezpeceni
domaci péce (Zakony pro lidi, © 2010-2024). V domaci péci miize pracovat vSeobecna
setra, ktera je zpusobila k vykonu povolani bez odborného dohledu. Dale détska sestra
také s touto zpusobilosti, pokud je péce poskytovana détem do 3 let. V domaci péci

mohou také pracovat fyzioterapeuti.

1.10.2 Cile domaci péce

Cilem domaci péce je opatfit co nejveétsi dostupnost a kvalitu zdravotni péce v domacim
prostiedi pacienta (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020a). Hlavni cile
domaci péce je uspokojovat bio-psycho-socidlni potieby klienta tak ijeho rodiny
(JaroSova, 2007). Zlepsit ¢i alespori zachovat kvalitu klientova zivota, pokusit se obnovit
jeho sobéstacnost a sebepéci. Dulezita je edukace klienta i jeho rodiny, ohledn€ stravy,
o dal§im prabéhu péce ¢i 0 moznost na zlepSeni kvality zivota. Sestry se snazi udrzovat,
co nejlepsi duSevni stav klienta ijeho blizkych. Nesmime zapomenout na klidné

a bezbolestné umirdni, které zajistime v kruhu s jeho blizkou rodinou.

1.10.3 Indikace domaci péce

Domaci péci nejcastéji predepisuji prakticti 1ékati pro dospélé i pro déti (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2020a). Mize ji naordinovat také oSetfujici lékaf
po hospitalizaci, ale pouze se splatnosti na 14 dni. Od roku 2022 muze nové domaci péci
indikovat oSetfujici ambulantni specialista, 1ékaf pohotovostni sluzby, 1ékar na urgentni
ptijmu ¢i pohotovostni sluzby, ale na pouhé dva tydny (Zdravotni pojistovna ministerstva
vnitra CR 211, 2022). Je-li poteba, aby doméci pée ze zdravotniho hlediska pokragovala

musi ji pfedepsat klienttv prakticky 1ékar.

1.10.4 Rozsah domaci péce

Rozsah domaci péte délime na zakladni, odbornou a paliativni (Samankova et al., 2006).
Zakladni pécCe je spiSe socialni, patii sem hygiena klienta, polohovani ¢i zajisténi
dostate¢né hydratace. Toto spada pod socialni péci, kterou poskytuji oSetfovatelky
a peCovatelky. Odbornou domaci pé¢i mazou vykonavat pouze sestry s dostateCnym
vzdélanim, sem patii aplikace injekci, podavani infuzi, zavadéni sond a katetrd, odbér
biologického materidlu, péce o rany a dekubity ¢i podavani 1éka. Do paliativni domaci

péce spadaji klienti, ktefi nereaguji na kauzalni 1écbu. Tato péCe by mela byt provadéna
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specializovanymi sestrami a 1ékafi, nejlépe z hospicti. Mezi nejcastéjsi vykony v domaci
péci patii méfeni a kontrola krevniho tlaku, méfeni glykémie, podavani enteralni vyzivy,
vyména sondy, péCe o stomie Ci rany, prikladani bandazi, rehabilitace, infuzni terapie,
péce o mocCové katetry, katetrizace mocového méchyre a méné Casta péce o dialyzované

klienty (IVAS s.r.o., © 1993-2024).

1.10.5 Vyhody domaci péce

Mezi nejvyrazné€jsi vyhody doméci péce patii oSetfovani klienta v domacim prostiedi,
péce doma zvySuje sobéstacnost daného klienta (Medicon, © 2024). Dalsi vyhoda tkvi
ve vyrazném zvySeni kvality zivota. Rodina je bezprostfedné zapojena do péce
o rodinného prislusnika. Pacient ma mensi riziko prenosu infekce, na rozdil od pacientd
v nemocnicich. Domaci péce sebou nese vyhodu i pro nemocnice, kde se mize zkratit
délka pobytu pacienta a tim uvolnit lizko, toto je samoziejmé velké plus i pro pacienta
s nevylécitelnou chorobou, kterému muze 1écba pokracovat doma. Vyhodou je také
naprostd eliminace nozokomidlnich nakaz, individualni feseni probléma klienta
¢i psychickd pohoda pacienta (IVAS s.r.o., © 1993-2024). Diky doméaci péci dochazi
k redukci ¢i vymizeni zbyteCného pievazeni klienti do ambulanci v nemocni¢nim

zafizeni.

1.11 OSetrovatelska péce o pacient s permanentnim mocovym

katetrem v domacim prostiedi

V domaci péci se velice Casto vyskytuji pacienti s permanentnim mocovym katetrem.
Proto je zde dilezité znalost spravné péce tyto klienty (Urbankova et al., 2011). V péci
o permanentni mocCovy katetr, nehraje roli pouze sestra z agentury domaci péce, ale také
sdm pacient, jeho blizci arodina. PéCe otyto pacienty je podlozena standardy
a vypracovanymi postupy. Cilem neni jenom ptedchazet komplikacim, ale také zlepSeni

sebepéce a sobéstacnosti daného klienta.

Osetrovatelsky personal musi dbat pfi péCi o pacienta s permanentnim mocovym
katetrem na fadu dilezitych véci (Huskova et al., 2009). Neni to pouze pecliva hygiena
a pitny rezim. Dulezita je kontrola prichodnosti a odtok moci do sbérného sacku.
Nesmime zapominat na sledovani mnozstvi moci, stejné tak jako na jeji barvu a mozné
ptimési. Pozornost vénujeme také spravné poloze celého systému a kontrolujeme volnost

pohybu klienta.
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1.11.1 Hygienicka péce

Mezi nejdualezitéjsi péci o permanentni mocovy katetr patii spravna a dukladna hygiena
(Urbankova et al., 2011). Toto plati jak v nemocnici, tak u pacientt, ktefi jsou v domacim
prostiedi. Pied hygienickou péci nezapominame na dakladnou hygienu rukou, pouzijeme
i dezinfekci a nasadime jednorazové rukavice. U muze provedeme standardni hygienu
genitall (Plevova et al., 2023). Klienta uvedeme do polohy s mirné€ pokrcenymi
koncetinami. Dulezité pii hygiené penisu je pietazeni predkozky, obnazeny zalud
umyjeme jednorazovou zinkou, ktera je namocena ve vode. Toto misto osuSime rucnikem
a predkozku pretahneme zpatky. Zaroven zkontrolujeme stav pacientovi pokozky,

sledujeme vznik opruzenin ¢i zacinajici dekubity.

Hygienu provadime dle potieb klienta, dle zvyklosti dbame na ranni i veCerni hygienu
(Burda et al., 2015). Je dulezité také peCovat o Gpravu lazka. Lizko by mélo byt Cisté
a suché, pii manipulaci s permanentnim mocovym katetrem, se muze lazko nechténé
potfisnit moci. V takovym pfipadé, povleCeme vSe, co je potrisnéné. Sledujeme
vyprazdnovani stolice, pfi potfisnéni mocového katetru stolici, fadné€ vSe oCistime a katetr
odezinfikujeme (Samankova et al., 2006). Ustni mo¢ové trubice se nedoporuéuje rutinné

oSetfovat antiseptiky (Kapounova, 2020)

1.11.2 Pitny reZim

Péce o permanentni mocCovy katetr, sebou nenese pouze hygienickou péci nebo sledovani
mocového systému. Patii sem také pitny rezim a spravna dieta (Masarykav onkologicky
ustav, 2021). Klient by mél denné vypit alespon 2 litry tekutin denné. Je dobré tekutiny
stfidat, mezi vhodné patfi Caje, voda, mineralni latky, ale ne s vysokym obsahem oxidu
uhlicitého. Dzusy je vhodné fedit vodou, protoze nékteré ovocné §tavy zvysuji pH moci
a tim se podporuje rozvoj mocovych infekci. Pokud pacient malo pije, zvySuje se riziko

tvorby konkrementu.

Pitny rezim kontrolujeme pomoci bilance tekutin (Burda et al., 2015). Bilance se vétSinou
zaznamenava za 24 hodin, denni diuréza by méla byt okolo 1500 az 2000 mililitrt
za 24 hodin. Podle této hodnoty zjistime, zda pacient dostatecné pije. Pokud se moc
pohybuje okolo 500 az 1000 mililitrd jedna se o oligurii neboli snizené moceni. Bilanci
tekutin si muaze pacient zaznamenavat i sam, staci jen papir a tuzka. Zapocitavaji se
vSechny vypité tekutin, nejlepsi je si vzit jeden hrnicek, u kterého vime, jaké ma mnozstvi

a z n¢ho pit cely den, aby byl zaznam co nejptesnéjsi. Do bilanci patii také polévky. Pozor
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si musime déavat naptiklad na ovoce s velkym obsahem vody, jako je meloun. V mocCové
sacku nesledujeme pouze mnozstvi, ale také barvu, zapach a pifimési (Kapounova, 2020).
Pii jakékoli zméné barvy moci, kterd je fyziologicky jantarova, dbame zvySené
pozornosti (Vytejckova et al., 2013). Hematurie neboli krev v moci, délime
na mikroskopickou a makroskopickou. Makroskopickou hematurii vidime pouhym
okem, mo¢& nam pfipomina vodu &erstvé propraného syrového masa. Castou piicinou je

praveé poranéni pii zavadéni permanentniho mocového katetru.

1.11.3 Pohyb klienta a poloha permanentniho mocového katetru

Klienti musi dbat zvySené opatrnosti pii pohybu (Masarykav onkologicky ustav, 2021).
Pti pohybu pacient nesmi zapomenout, ze ma permanentni mocovy katetr, aby nedoslo
k nechténému povytazeni ¢i uplné extrakci moCového katetru. Pii této komplikaci, se
nikdy nesnazte mocovy katetr zpatky zasunout, vzdy vyhledejte odbornou pomoc,
aby nedoslo k poranéni mocové trubice. Proti nechténému povytazeni existuje fixacni
systém StatLock-fa Bard medical (Kapounovd, 2020). V leze zavé€sime mocovy sacek
na lizku, pfi chazi je vhodné mocovy sacek upevnit na stehno pomoci suchého zipu,
¢i piipevnime ke spodnimu pradlu (Masaryktv onkologicky ustav, 2021). Spodni pradlo
by mélo byt specialné upraveno, je vhodné nosit trenyrky ne slipy, aby nedoslo
k zaskrceni mocCového katetru. Nikdy nesmi katetr vést smérem nahoru. Proto ulozeni
jak katetru, tak sbérného sacku musi byt pod urovni mocového méchyie (Urbankova
et al., 2011). Katetr nesmi byt nikde zalomeny. Mocovy katetr vedeme bud’ pod nohou
nebo pres stehno, nikde neni jasné dano, jaka poloha je ta spravna, polohu katetru volime
dle pokynii nemocnice. Mocovy sacek umistime pod mocovy méchyft, aby byl dodrzeny

gravitacni spad, a zaveésime drzakem k ltzku.

Dbame také na kontrolu otlakti a dekubitim na spodni stran¢ dolni koncetiny, v misté
vedeni mocového katetru (Kapounovéa, 2020). Pacient by mél dbat pozornost i na polohu
vypustného ventilu, ten by se nemél dotykat podlahy ¢i nesterilni nadoby na mo¢. Toto si
klient musi hlidat i pfi vypousténi moci do toalety, vypust mocového sacku by se neméla

dotknout toalety (Vytejckova et al., 2013).

1.11.4 Komplikace

Pii oSetfovatelské péci se zaméfujeme hlavné na predchazeni vzniku nepiijemnych
komplikaci, ke kterym patii zaneseni infekce do mocovych cest ¢i neprichodnost

modového katetru (Samankova et al., 2006). Mezi nejvétsi milniky v piedchazeni mocové
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infekce patii dikladna hygiena, ale nejde pouze o ni. Nasi péci vénujeme celému
sbérmému systému, pficemz sacek s moc¢i nezvedame nad Grovei mocového méchyfe,
hrozi zpétny tok moc¢i do mocového méchyie atim mozny vznik mocové infekce
(Huskova et al., 2009). MocCovy sacek ménime dle druhu mocového sacku. Béhem
manipulace se sbérnym sackem, zbyte¢né nerozpojujeme cely systém, dochazi k dalsimu
moznému vstupu infekce. Pfi vymeéné saCku dbame na asepticky postup, konec katetru
postiikame desinfekci ¢ otfeme specialnimi dezinfekénimi ubrousky a asepticky
napojime novy mocovy sacek, ktery je popsany jménem a datumem dal§i vymény. Pokud
se objevi pfiznaky neprichodnosti katetru, pfistupujeme k proplachu, pomoci systému
Uro-Tainer a Suby G, & pomoci Zanetovy stiikagky, ¢imz snizime riziko vzniku

sekunddrnich komplikaci (Schmidtov4 et al., 2005).

Je dulezité u pacienta sledovat priznaky infekce jak celkové, tak lokalni (Schmidtova
etal., 2005). Celkova infekce se projevi zvySenou teplotou, zrychlenym pulzem,

pocenim, tfesavkou. Lokalni infekce sebou pfinasi bolest, paleni a svédéni.

1.11.5 Edukace

Slovo edukace je latinského puvodu, které dokazeme prelozit jako vychovavat ¢i vést
vpred (Jufenikova, 2010). Klienta dokazeme ovlivnit v jeho chovani napftiklad ke svému
zdravi ¢i zmeénit jeho postoje anavyky. Edukce se tyka také védomosti. Edukaci
v oSetfovatelstvi provadi z nejveétsi Casti sestra, kterda ma za ukol doplnit informace, které
klientovi, ale ijeho rodiné chybi k lepSimu nacviku sobéstacnosti a péci o jeho zdravi
(Kordulova, 2020). Edukace se netyka pouze spravné zivotospravy, ale patii sem také

nacvik sobéstacnosti ¢i rizné postupy oSetieni ran nebo invazivnich vstupa.

Edukace v urologii, patfi mezi zakladni dovednosti sester, o témata k edukace zde neni
nouze (Sochorovd et al., 2016). Sestra si ur¢i edukacni plan a cil. Edukuje nejen pomoci
slov, ale také pomoci fotografii ¢i nazornych ukéazek daného vykonu a postupu. Péce
o permanentni mocovy katetr patii k zakladnim edukacnim tématim. Sestra dbd, aby
pacient védél, z jakého divodu ma zavedeny permanentni moCovy katetr, co to katetr je
ana co presné slouzi. Klient si pfed propusténim do domaci péce vyzkousi spravny
postup proplachu mocového katetru a napojeni na sbérny sacek, doma odchazi zcela
pouceny. Hlavnim cilem edukace je snaha o spravny postup péce o permanentni mocovy
katetr. Diky spravné péci klient predchazi vzniku komplikaci. V ptipadé vzniku nékteré

komplikace, pacient vi, jak reagovat a na koho se obratit.
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Sestra v domaci péci klientovi predstavi, jak a kam se d4 mocCovy sacek upevnit. Prvni
zpusob je na postel pomoci hacku, toto se pouziva hlavné u imobilnich klientt (Cleveland
Clinic, 2023). Dle sobéstacnosti pacienta edukatorka nabidne ptipevnéni mocového sacku
ke stehnu. Dals§i moznosti zavéSeni je pomoci obinadla, tkalounu na télo, ¢i za pas.
Existuji i rizné tasky, kde pacient saCek muze nosit. Sestra edukuje ohledné spravné péce
o mocovy sacek. Nejdulezit€jsim bodem, ktery by méla sestra zminit je vypousténi moce
alespori jednou za dv¢ az tii hodiny, z davodu nechténého preplnéni daného sacku, to pak
vede ke zpétnému toku moce od mocového méchyte. Podstatné je zminit dikladné myti
rukou pred jakoukoli manipulaci s moCovym katetrem. Edukace ohledné dikladné
hygieny nesmi byt podcenéna (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020c).
Klient tuto ¢innost musi zvladat bez problému, aby zamezil vstupu infekce. Nepodcenime
ani informace ohledné spravného pitného rezimu. Jak jiz bylo zminéno velky diaraz se
klade na manipulaci s katetrem a jeho polohu. Pacient vi jak a kudy md katetr vést,
ze nesmi byt vySe, nezje moCovy méchyt. Cely mocCovy systém zbyteCné nerozpojujeme.

V pfipadné nutnosti postupovat striktné asepticky.

1.12 Kompetence vSeobecné sestry k vykonu katetrizace mocového

méchyie u muzu

Kompetence ke katetrizaci permanentniho mocového katetru se li§i podle pohlavi klienta
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020c). Zdravotnicka zafizeni i domdci
péce se ridi podle platné legislativy, hlavné podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. U muze tento vykon muze
provadét Iékar, vSeobecné sestra se specializaci ARIP neboli sestra pro intenzivni péci.
Katetrizaci muze vést i sestra, kterd absolvovala certifikovany kurz se zaméfenim
na katetrizaci mocového méchyte u muze. Certifikovany kurz poskytne zdravotnickym
pracovnikiim vy$§i odbornou zptisobilost (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2024). Tyka se to specifickych zdravotnickych cinnosti, které prohlubuji dosavadni
zpusobilost. V dne$ni dobé je velké mnozstvi nabidek téchto kurzl, nabizeji to
nemocnice, 1ékarské fakulty i zdravotné socialni fakulty (Filipi, 2023). Absolventi kurzu
zvladnou katetrizaci mocového meéchyfe umuzii, komplexni péci o pacienta
s permanentnim mocovym katetrem, edukaci a poradentstvi v oblasti pée o mocovy

katetr.
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY PRACE

2.1 Cile vyzkumu

e (il 1: Zmapovat problematiku vymény permanentniho mocového katetru u muze.

e (il 2: Zjistit rozdil mezi vyménou permanentniho mocového katetru v ambulanci

a v domaci péci.

e Cil 3: Porovnat zkuSenosti pacientd s obéma formami vymeény permanentniho

mocového katetru.

2.2 Vyzkumné otazky

e VOI: Jaka jsou specifika vymény permanentniho mocového katetru u muze?

e VO2: Jaky je rozdil v oSetfovatelské péci pii vymeéné permanentniho mocového

katetru u muzt v ambulanci a v domaci péci?

e VOa3: Jaka je role sester pii vymeéné mocového katetru u muze v ambulantni péci

a v domaci péci?
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Vyzkumné §etfeni bylo realizovano pomoci kvalitativniho pfistupu, metodou dotazovani.
Technikou sbé&ru dat byl polostrukturovany rozhovor. Rozhovor probihal u sester
z urologické ambulance, u pacient z urologické ambulance, dale u sester z domaci péce
a u pacienti z domaci péce. Otazky pro polostrukturovany rozhovor se lisi podle mista
vyzkumu a podle dotazované osoby. Pro sestry s urologické ambulance bylo tfinact
otazek (viz piiloha €. 1)m pro pacienty z urologické ambulance bylo zvoleno dvanact
otazek (viz ptiloha €. 2). Sestram z domaci péce bylo polozeno tiinact otazek (viz piiloha
¢. 3) a pacientim z domaci péce dvanact otazek (viz priloha €. 4). Otazky pro sestry byly
zaméfené na techniku zavadéni permanentniho mocového katetru u muze, na specifika
pii vyméné katetru a na edukaci pacienta. Naopak otdzky pro pacienty byly zamérené
spiSe na pristup sester alékaiti, na oSetfovatelskou péci o katetr ¢i na ovéfeni,
zda probehla dostateCnd edukace ze strany sester. Rozhovory byly zaznamendvany
na papir, vSechny byly anonymni ase souhlasem dotazovaného. Rozhovory byly

zaznamenavany metodou ,,tuzka — papir®.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor je rozdélen do Ctyt skupin. Prvni skupinu tvoii praktické ¢i vSeobecné
sestry z urologické ambulance v nemocnici Jihlava. Druhou skupinou jsou ¢tyfi pacienti
urologické ambulance v Jihlavské nemocnici. Tteti skupina se sklada ze Ctyt vSeobecnych
¢i praktickych sester z domaci pécCe, ato dvé z Oblastni charity v Jihlavé a dalsi dveé
z domaci péte IVAS v Ceskych Bud&ovicich. Posledni skupinou jsou klienti domaci
péce, tii klienti z Oblastni charity v Jihlavé ajeden klienty z domaci péce IVAS
v Ceskych Budg&ovicich. Toto rozdéleni nam umozni dosdhnout nasich cild. Diky
rozhovorim se sestrami z domaci péCe a z urologické ambulance zjistime specifika
vymény mocového méchyfte, také zmapujeme spolupraci mezi ambulanci a domaci péci.
Klienti ndm poskytnout informace ke tfetimu cili. Rozhovory upfesni zkuSenosti jak

z domaci péce, tak z urologie.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledku rozhovoru se sestrami z urologické

ambulance

Tyto kategorie jsou analyzovany zrozhovori se sestrami z urologické ambulance
v Jihlavské nemocnici. Byly Ctyfi dotazované sestry, rizného véku, vzdé€lani a let praxe.
Pro lepsi orientaci jsem vytvorila tabulku se sestrami. Je zde uvedena jejich délka praxe

na urologické ambulanci, vék, vzdélani a zda maji kurz katetrizace.

Tabulka 1: Identifikaéni adaje sester z urologické ambulance

Sestry Vek Vzdélani Délka praxe Kurz katetrizace
Sestra 1 55 let Stfedni zdravotni skola 3 roky Ano
Sestra 2 50 let Stfedni zdravotni skola 30 let Ano
Sestra 3 30 let Vyssi odbomé vzdélani — Dis. | 3 roky Ano
Sestra 4 57 let Magisterské vzdélani 38 let Ano

Zdroj: Vlastni zpracovani
Kategorie ¢. 1 Vyména permanentniho mocového katetru u muze

V této kategorii zjistime specifika vymény katetru u muza v urologické ambulanci.
V rozhovorech se sestrami jsem zjistila, ze zde mnoho specifik neni. VSechny sestry
zprvu odpovédély spiSe ne. Nakonec S2 a S4 udaly, Ze si mysli, ze na standartnim
oddéleni se mocovy katetr zavadi stale ve sterilnich rukavicich. Toto tvrzeni potvrzuje
vyjadteni sestry S2: ,Je mozné, Ze na standartnich oddélenich se katetr zavadi stdale
ve sterilnich rukavicich, to je jediné specifikum, které mé napadd.” S3 uvedla dalsi
specifikum, které se tyka druht katetri, které maji na urologické ambulanci. S3 uvadi:
,,Mdme urcité jiné typy katetru nez na standarmich oddélenich, mezi né patii napriklad
katetr s vyztuZenou Spickou, ktery se pouziva, pri obtizné katetrizaci. Tento specidlni
katetr se méné zalamuje v mocové trubice. Mdame také SpeediCath Navi, které se
ale pouzivaji pri jednordazové katetrizaci.“ V podkategoriich této kategorie se dile
analyzuje kompetence sester a jejich ndzor. Ddle si zde projdeme, co si sestry piipravi
za pomucky ke Kkatetrizaci, ¢i jak dodrzuji asepsi pfi vykonu, atim predchazeji

komplikacim.
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Kompetence sester

V této podkategorii se zaméefime na kompetence sester na urologické ambulanci. Prvné
jsem zjistila, Ze na urologické ambulanci v Jihlavské nemocnici maji certifikovany kurz
ke katetrizaci moc¢ového méchyte vSechny sestry. S1 fika: ,, VSechny sestry maji na nasi
ambulanci kompetence ke katetrizaci mocového méchyre u muze. “ 1kdyz sestry maji
k tomuto vykonu kompetence, vSechny uvedly, ze katetrizuji velmi zfidka. S1, S2, S3
a S4 uvedly: ,, Katetrizuji spise lékari, pouze nékterd doktorka ¢i mladsi lékar nas necha
katetrizovat, vétsiné lékariim pouze asistujeme. “ S4 vysvétluje: , Katetrizuji spise lékari,
my sestry provddime vice jednordazovou katetrizaci nez permanentni. “ Podle odpovédi
sester pfi rozhovoru usuzuji, ze jsou touto skutec¢nosti trochu zklamané. Toto potvrzuje
vypoveéd nejmladsi sestry S3, ktera zminuje: ,,Jsem troSku zklamand, jak tento vykon
provadim. Myslela jsem si, Ze to budu délat na bézné bazi, nejen parkrdt do mésice.
Clovék se potom boji, ztrdci dané zkusenosti, protoze vykon dlouho nedéld. “ Podobné
reaguje i S1: ,, Chdpu lékare, nejsou zvykly, Ze sestry maji tyto kompetence. Jen se bojim,

abych nevysla ze cviku.
Volba postupu katetrizace

Na otazku, podle ¢eho zde provadite katetrizaci mocového meéchyte, vétSina sester
nevédéla, co odpoveédét. Musela jsem se doptat, jestli podle standardd, ¢i podle toho, co
se naucily napiiklad ve Skole. Pfi objasnéni otazek kazda sestra odpoveédéla néco trosku
jiného. Kazda z nich vi, ze maji na jejich urologické ambulanci standardy katetrizace
mocového méchyte u muze, do kterého se miizou kdykoli podivat. S1 uvedla: ,,Jd osobné
podle standardit nemocnice, ktery nam visi v kazdé ambulanci. Samozrejmé, Ze nékterych
véci se nedrzime uplné strikmé, jako je napriklad noSeni sterilnich rukavic. “ Naproti
tomu S2 a S4 se shoduji a odpovidaji: ,,Ano mame zde standardy, ale pracuji tu
Jiz spoustu let, katetrizuji podle zvyku.“ Pouze jedna sestra odpovédéla zcela jinak.
Vyjadieni sestry S3 zni: ,, Podle toho, co jsme se naucila ve Skole, mame zde standardy
nemocnice, ale popravdeé jsem je moc peclivé nestudovala. Tak jak jsme vidéla, Ze to délaji
holky, jsme to zacala taky délat. “ Standardy na ambulanci maji doopravdy vyveésené, a to

v kazdé ordinaci zvlast.
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Priprava ponuicek

V této podkategorii se zaméfim na pomucky ke katetrizaci, predevsim na to, zda si kazda
sestiicka pfipravi to stejné ¢i nikoli. Zajimal mé cely proces pfipravy, ne pouze pomucky,
ale také kam si je nachystaji a kdy. Odpovédi se ¢asto shodovaly. Kazda sestra si pfipravi
muzsky katetr dané velikost, pfiCemz velikost vidi v pocitaci. Shoduji se také v priprave
dvou sterilnich stiika¢ek a emitni misky, pficemz jedna sestficka si pifipravi dvé emitni
misky. VSechny uvedly, ze si do jedné stfikaCky natdhnou fyziologicky roztok
na nafouknuti balénku. U dalSich pomucek se odpovédi lisi. S1 a S2 se shoduji v ptiprave
lubrikac¢niho gelu. Ob¢ shodné uvedly: , Ddle lubrikant, ktery ma ilehké analgetické
ucinky a je urcen pouze pro jednoho pacienta. “ Na rozdil sestry 3 a 4 zmifuji i ndzev
lubrikaéniho gelu: ,, Pripravim si Lubra gel, coz je pred plnény lubrikacni gel a jedno
baleni je urceno pro jednoho pacienta. “ Co se tyCe rukavic, kazda sestra uvedla pouze
dvoje jednorazové rukavice, ato pro sebe apro doktora. Po mém doptani, procC se
nepouzivaji sterilni rukavice, mi sestra S2 wvysvétlila: , Diky metode, kterou zde
pouzivame. Metoda one touch, spociva ve vysouvani katetru primo ze sterilniho obalu,
pricemz se pan doktor nedotkne katetru, ale pouze daného obalu, takze katetr zustava
sterilni. “ VSechny sestry si pfipravi dezinfekci, dvé sestry uvedly i jméno dezinfekce.
Sestry 2 a4 odpovidaji: ,, Pouzivdame dezinfekci Octenisept, ktera je urcend specidlné
na sliznice. “ Velky rozdil je v tom, kam si sestry pomucky pfipravi. S4 neuvedla zadnou
odpoveéd, ale ostatni sestry si to kazda de€la jinak. Reakce S1 zni: ,, NeZ pacient vejde
do ambulance, mam uz véci nachystané dopredu na vozicku.“ Oproti tomu S2 fika:
., Pripravim si pomiicky na tac.“ Nejvice popsanou pfipravu uvedla tfeti sestficka S3,
kterd mi odpovida: ,, Pripravim si dvé emitni misky, do prvni si dam muzsky katetr dané
velikosti, dvé strikacky jednu s fyziologickym roztokem. Bunicinu, dezinfekci a Lubra gel,
ktery je pred pripraveny na jedno pouZiti. Do druhé budu ddvat odpad.* Dvé sestry
uvedly ijiné pomucky, které nejsou zcela bézné pro katetrizaci mocového méchyfe.
S3 doplnila: ,, Pinzeta, ve vétsiné pripadii neni potieba, lékari to zviddaji bez. Pouzivaji
se, kdyz katetr nejde zavést, vétSinou je nékde néjakd prekdazka v tomto pripadeé si lékari
pro jistotu berou sterilni rukavice, pro pripad nutnosti prevzit katetr do ruky. “ Tato sestra
mluvila i o jiné specialni pomiicce: ,, Nékdy si pripravim i ultrazvuk k ruce, kdyby lékar
chtél zkontrolovat spravnost zavedeni katetru v mocovém méchyri. “ Samoziejmée kazda
sestra fekla, zZe si pfipravi mocovy safek. Dale se zde sestry zminily o pfedpfipravenych

setech. Ne vSechny dotazované se zminily samy, u nékterych jsem se na toto téma musela
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doptala. VSechny sestry odpovédély, ze se u nich na ambulanci piedpfipravené sety vibec
nepouzivaji. S2 reaguje: ,, Sety mame, ale i tak v nich néco chybi, myslim Ze zrovna sterilni
tampony zde nejsou. “ Sestry tyto predpfipravené sety pouzivaji jen v n&jakych situacich.
To potvrzuji svoji odpovédi sestry S1 a S3: ,, Prredpripravené sety pouzivame jediné kdyz

¢

Jjdeme mimo nasi ambulanci, napriklad na néjaké konzilium. ‘
Dodrzieni asepse

Tato podkategorie bude zaméfena na spravny postup dodrzovani aseptického pristupu.
Co setyCe dodrzovani asepse, sestry odpovidaly velice podobné. Nékolikrat byla zminéna
metoda one touch jako skvély prostfedek pro dodrzeni asepse. S1, S3 a S4 shodné uvedly:
,Asepsi dodrzujeme diky metodé ome touch.” S4 dodala: , Diky metodé one touch,
pri které si lékar nemusi brdt sterilni rukavice, protoze se katetru nedotkne, diky dvojimu
obalu. Z jednoho obalu se vyndd a z druhého se vysouvd a postupné zavadi do mocové
trubice, pricemz Iékar drzi katetr za obal “ Uplni shoda byla v dikladné hygiend
genitdlu. Pouze jedna sestficka S2 svoji odpoveéd rozvinula: ,, Dbdme na dostatecnou
hygienu, a to ne pouze dezinfekci, kdyz je potieba, tak pacienta omyjeme i pénou a vodou,
aby byl vdzné cisty, az pak pristupujeme k dezinfekci dezinfekci. “ Velice mé piekvapilo,
ze pouze dvé sestry uvedly dezinfekci rukou. S1 a S4 zminuji: ,, Dodriujeme nejen

dezinfekci genitdlu, ale také radnou dezinfekci rukou.
Komplikace

Komplikace jsou nedilnou soucésti pfi zavadéni permanentniho mocového katetru,
a proto se jim v této podkategorii budeme vice vénovat. Odpovedi nékterych sester byly
velice strohé, jiné se na toto téma vice rozpovidaly. Nejstrucnéji mi na moji otazku
odpovédéla S2: , Urcité infekce, kterym se ale snaZime predchdzet, jak uz jsem zminila
tou hygienou, dezinfekci a edukacti. “ Naopak sestra S1 byla vice konkrétné§i a zminila
ijiné komplikace: ,, Nejcastéji vidim ucpdni mocového katetru, kviili kterému Ccasto
pacienti volaji, co s tim i kdyz jsou Castokrat na toto téma edukovdni. Nékteri si dokonce
zavolaji i zachranou sluzbu, coz by se rozhodné dit nemélo. Pak jsou ambulance plny lidi
a prodluzuji se cekaci doby. Ddle jsou casté infekce, ale mezi nejhorsi komplikaci bych
zaradila krvaceni. Pacienti si bohuzel neSetrnym zachdzenim porani uretru. “ Ohledné
infekci jedna sestra S3 uvedla toto: ,, Co se tyce infekci, osobné si myslim, Ze nejsou nasi
vinnou. SpiSe pacienti nedodrzuji spravnou péci, neméni mocové sdcky tak jak maji,

nedodrzuji pimy rezim.“ U sester S3 a S4 mé piekvapila odpovéd, co se tyCe feSeni
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pii obtékani mocového katetru. Kazda uvedla jiny zpusob feSeni tohoto problému.
S3 zmitiuje: ,,Casté je obtékdni katetru, které resime vyménou katetru za vétsi
velikost. “ Pfi¢emz S4 reaguje jinak: ,, PFi obtékdni se neddva vétsi katetr, ale poddavaji se
léky na mocovy méchyr. “ Sestra S4 jako jedina rozdélila komplikace na Casté a pozdni:
., Komplikace délim na casné apozdni. 1y casné jsem nejcastéji vidéla krvaceni
do prostaty, nemoznost zavedeni katetru nebo nafouknuti balonku v uretie. Pozdni
komplikace jsou mnohem castéjsi, patii sem infekce, objevuje se obtékani katetru

¢

i ucpani katetru.
Kategorie €. 2 Edukac¢ni proces

Edukace je velice dilezitou soucasti pii vyméné permanentniho mocového katetru.
Edukace zacina jiz pfi vstupu pacienta do ambulance. Déli se pak podle toho, zda je zde
pacient poprvé na vymeneé, nebo je to staly pacient. Toto objasiiuje jedna sestra S4 ve své
odpovédi: ,, U pacientu, kteri k ndm prisli na vvyménu poprvé, rekneme, co se bude dit, jak
spravné o katetr pecovat. Nabidne jim letacky, kde je péce podrobné popsdna a je zde

¢

icislo knam do ambulance, pro pripad potieby.” VSechny sestry se shodly,
ze pred vykonem vice edukuji sestry, ale po vykonu vice 1ékari. S1 tika: ,, Ano, edukujeme
pacienta, ale méné nez doktori.“ Sestiicka dale dopliiuje: ,, Naopak pri ndacviku cisté

intermitentni katetrizace edukuji pouze sestry.
Edukace pied vpkonem

V této podkategorii se zaméfime pouze na edukaci pred vykonem. Edukace zaCina
otazkami, zda bylo vSe v poradku, jestli nenastala n¢jaka komplikace. Toto udavaji
vSechny sestry S1, S2, S3 i S4: ,, Prred zdkrokem se pacienta zeptame, jestli mél doma
néjaky problém, jestli nenastala néjakd komplikace? “ Kazda sestra voli edukaci podle
toho, zda je pacient chronik, ¢i zda pfiSel poprvé. S4 proto tika: ,, VétSina pacientii jsou
chronici, takzZe edukace neni uplné potiebnd. Vzdy ale zopakujeme dulezitost vymény
mocového sacku po tirech dnech. Také zdiiraznime ditkladnou hygienu a dostatecny pitny
rezim. Vzdy se zeptame, jestli potrebuji napsat dalsi mocové sacky. “ K moCovym sackiim
S3 dodala: ,,Sacky plati pojistovna. “ Sestry se nezmifiovaly, jestli néco fikaji béhem
vykonu, pouze jedna sestra S2 uvedla: ,, Béhem vykonu se snazime pacienta spise uklidnit,

¢

aby se uvolnil a nebyl v kreci, to se pak katetr zavadi mnohem hiire.
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Edukace po vykonu

Po vykonu se edukace ujme spise 1ékaft. Sestry spiSe uklizeji pomucky a pfipravuji si novy
na dal§iho pacienta. Vyjadieni S1: ,,Po zdkroku edukuji vice doktori, hlavné ohledné
spravné péce o katetr pitmém rezimu, moznych komplikacich a jak je reSit. Znovu se
zeptaji, jestli pacient nepotiebuje néjaké prislusenstvi. “ Podobnou vypovéd uvedla i S2:
,Po vWkonu prichdzi edukace ohledné péce. Upozoriujeme na pravidelné vymény
mocového sdcku, na dostatecny prijem tekutin a spravnou hygienu. Velice duileZité je
pacientovi pripomenout, aby sdcek nezapominal a nékde si ho neprisiapl, coz se déje
casto, a tito pacienti k ndm pak jezdi s hematurii.” Zbytek sester odpovédél velice
podobné, ato ze edukace je zaméfena vylozené na péci o katetr a na Setrné zachéazeni.
Sestra S3 zmifiuje velice zajimavou informaci: ,,Kdyz je vSechno v pordadku nékdy

¢

zkouSime vyménu posunout az za 5 tydnii. *
Kategorie €. 3 Role sester

V této kategorii se podivame na to, jak sestry pfi katetrizact mocového méchyfe u muze
vnimaji svoji roli. Pfi polozeni této otazky vSechny sestry velice dlouho premyslely.
Nevédély, co odpovédét. Bylo na nich vidét, ze premysleji. Dvé sestry odpoveédély velice
struéné, kdy S3 a S4 zminily pouze: ,,Md role je byt asistentka lékari a edukdtorka
pacientovi. “ Vice se vyjadiily sestry S1 a S2. S1 vysvétluje: ,, Vaimdm se spiSe jako
psychickou podporu. Vidim se jako nékdo, kdo s pacientem mluvi béhem zdkroku. Moji
roli je byt empatickd, chdpavd a podporujici. Predevsim, kdyz jde o mladsi pacienty, kteri
to psychicky hire zviddaji. “ S2 uvedla velice podobnou odpovéd’ dodala akorat: ,, Nékdy

se snazime odvést pozornost od vvkonu pomoci rozhovoru, aby byl pacient uvolnény.
Kategorie ¢. 4 Spoluprace s domaci péci

Tato kategorie bude zaméfena na spolupraci urologické ambulance a domaci péce.
V podkategorii této kategorie rozebereme, jaci pacienti chodi do urologické ambulance.
Co se tyCe spoluprace s domaci péci, sestry na tuto otazku reagovaly velice pozitivné.
Vsechny sestry jsou za tuto spolupraci velice rady, pfesné jak uvadi: , Ano, této
spoluprdce si moc cenime. Nikdy nebyl Zadny problém, sestry z domaci péce jsou velice
ochotné a profesiondlni. “ S2 a S4 svoji odpoved’ jesté dopliji o: ,, Odpadlo ndm spoustu

pacienti, a i ti si tuto spolupraci moc chvali.
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Pacienti 7 domdct péci v urologické ambulanci

Tato podkategorie nam shrne, jak Casto pacienti z domaci péce navstévuji urologii a pro¢
ostatni pacienti domaci péci nemaji. Na téma toho, jak Casto a proC se klienti z domaci
péce objevuji v urologické ambulanci, mi obsahle odpovédela sestra S1: ,,Ano jezd,
ale ne kviili katetrizaci. Nejcastéji kazdého pul roku na kontrolu, kam patit ultrazvuk.
Ojedinéle prijizdi klienti z domdci péce, kviili komplikaci, kterou uz bez nemocnicni
pomoci sestra z agentury nezvlddne. Pacientii z domdci péce neni mnoho, v poslednich
letech se to rapidné zlepsilo, jsme rddi, Ze pacienti nejsou zbytecné prevdzeni
do nemocnice. Mnohem vétsi problém je s klienty z domovii pro seniory, ti kndm
na vyménu katetru prijizdéji mnohem castéji. ““ Sestra S3 dodala: ,, Diky domdci péci ndm
odpadlo spoustu lidi, pacienti konecné nemusi cekat na vyménu dvé az
i hodiny. “ K tématu, pro¢ ostatni pacienti nemaji domaci péci, se vyjadrila sestra S2,
ktera svoji odpoveéd’ dopliiuje o: ,,Oni prosté nechtéji, aby za nimi chodil nékdo cizi.
To radsi kazdy mésic prijedou k nam. Nékdy se o né staraji i rodinny prislusnici, takze
domdci péci nepotrebuji. Samoziejmé nékteri pacienti na ni nemaji ndrok, napriklad

¢

mladi pacienti i pacienti, kteri se bez problému zvladnou dostat do nemocnice. ‘

4.2 Kategorizace vysledki rozhovoru s pacienty z urologické

ambulance

Tyto kategorie jsou analyzovany zrozhovord s pacienty z urologické ambulance
v Jihlavské nemocnici. Byli ¢tyfi dotazovani pacienti rizného véku. Kazdy z nich ma
katetr jinak dlouho. Pro lepsi orientaci jsem vytvortila tabulku s pacienty. Je zde uveden

jejich veék, délka zavedeni a misto vymény katetru.

Tabulka 2: Identifikaéni adaje pacienti z urologické ambulance

Pacienti Vek Délka zavedeni Misto vykonu

Pacient 1 72 let 5 mésicu Urologickd ambulance
Pacient 2 68 let 7 mésicu Urologickd ambulance
Pacient 3 54 let 10 mésicu Urologickd ambulance
Pacient 4 95 let 2 mésice Urologickd ambulance

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Kategorie €. 1 Informace o permanentnim moc¢ovém katetru

Tato kategorie bude zaméfena piedevsim na znalosti pacienta ohledné jeho mocového
katetru. Zjistime, zda pacient vi divod jeho zavedeni, ¢i na co vlastné mocovy katetr
slouzi. Moji druhou otdzkou na pacienty z urologické ambulance bylo, zda vi, na co jim
tato ,, hadicka® vlastné slouzi. VSichni dotazovani aspon trochu védéli, na co katetr maji.
P1, P2, P3 iP4 odpovédéli skoro identicky: ,,Ano vim, ta hadicka mi odvadi moc
do sdacku“. Tii pacienti P1, P3 a P4 dokonce upfesnili svoji odpovéd o informaci,
ze katetr kon¢i v moCovém méchyii. Toto potvrzuje vypoveéd pacienta P3: |, Ano, vim,

¢

ta hadicka konci v mocovém méchyri a odvddi mi moc pravé do toho sacku.
Duvod zavedeni

V této podkategorii si vice rozebereme, zda pacienti vi divod zavedeni permanentniho
mocového katetru a déle uvedu, jak dlouho katetr maji. Byla jsem velice prekvapena,
jelikoz kazdy pacient aspon trosku veédél, pro€ katetr ma. Je pravda, ze vSichni dotazovani
mi prvné odpovedéli velice podobné. Uvedli, ze najednou prestali mocit, nebo ze mocili
velice malo. Poté odpovéd’ vice rozvedli a dva pacienti P2, a P3 shodné vypovédéli:
., Najednou jsem prestal mocit, pry kviili zvétsené prostaté. “ Na rozdil od téchto pacientt
pacient P4 vypovedé€l: ,,Byla mi uplné odstranéna prostata, a pak uz mi ten katetr
nechali. “ Pouze jeden pacient se vice rozpovidal aftekl jinou diagnézu. Pacient P1
totiz tekl: ,,Jd jsem prosté najednou prestal mocit. Mdm pry ziizenou mocovou trubici.
Byl jsem hodné nemocny, mél jsem tézky pritbéh covidu, pak zdpal plic. Po celou dobu
Jjsem mél pravé tu hadicku a pak uz mi ji nechali.” Co se tyCe zahajeni zavadéni
permanentniho mocového katetru, ani jeden dotazovany z urologické ambulance neuvedl
dobu delsi nez 10 mésict. Nejdelsi dobu uvedl P3: ,, Katetr mdam 10 mésicii. “ Naopak
nejkratSi dobu tekl P2, ato: , Katetr mdm druhy mésic, na vyméné jsem tu teprve

podruhé. “ Zbyli dva pacienti sdélili dobu mezi péti az sedmi mésici.
Kategorie ¢ 2 Katetrizace v urologické ambulanci o¢ima pacienta

Tato kategorie poukazuje na katetrizaci z jiného pohledu, a to z pohledu pacienta. Prvné
zminim odpovédi pacientl na otazku, kdo mu katetr méni. Dalsi podkategorie se budou
tykat pribéhu vymeény katetru a edukace pacienta ze strany sester. Prvni véc, ktera mé
u pacientu zajimala, byla kdo jim katetr méni, jestli sestra ¢i I1ékaf. VSechny odpovédi se

shodovaly. P1, P2, P3 i P4 vyjadrili, ze jim na urologické ambulanci méni katetr 1ékat
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a sestra asistuje. Toto tvrzeni potvrzuje P2: ,, SestFicka asistuje lékari. Pokazdé mi katetr
meénil lékar. ““ Jeden pacient uvedl velice zajimavou odpovéd’, ve které zmitiuje domaci
péci. Tento pan zminil, ze za nim dfiv chodila domaci péce, ale ted’ uz ne, a proto musi
chodit do nemocnice. Jeho (P3) odpoveéd’ zni: ,, Diftv za mnou chodila domaci péce, a to
mi to doma zavadéla sestiicka. Jelikoz uz na domdci péci pry nemdm ndrok, musim chodit

do nemocnice, kde mi to vidy ménil lékar a sestra pouze asistuje.
Pribéh vymeny katetru

Tato podkategorie nam ukaze, jak pacienti svymi slovy dokazi popsat, co se déje
pii vyméné katetru, a jestli jim je vSe dostatecné vysvétleno. Pacienti shodné uvedli,
ze Jim je vSe dostatecné vysvétleno. VEtSina z nich uz vi, co se bude délat, a proto jejich
odpovedi byly velice podobné. Kazdy pacient zminil, Ze je to velice rychlé, naptiklad P2
uvadi: , Vse je velice rychly, nejsem uvniti ani 10 minut. “ Popis prabéhu z pohledu
pacienti se od sebe moc nelisil. Velice mé prekvapilo, Ze podrobné védi, co se d¢la.
Uvedu jednu z nejpodrobnéjsich odpovédi od pacienta P2: |, Ano, vSechno mi sestra
ci lékar vysvétli. Prvné se mé zeptaji, jestli byl doma néjaky problém a jestli budu chtit
napsat sacky. Poté uz si v kabince odloZim bundu a lehnu si na lehdtko. Sestra mé poprosi,
at’ stahnu kalhoty. Lékar hadicku vytahne. Potom studi tou jejich dezinfekci a daji ten gel,
diky kterému by to mélo méné bolet, coz je asi pravda. Doktor mi Fekne, Ze to bude trosku
neprijemny a zavede novou hadicku. Je to neprijemny, ale trva to jen chvilicku, takze se to
da vydrzet. Vim, Ze se potom musi nafouknout ten balonek, diky kterému to viastné drzi
v mocdku. Sestra mi konec cévky zavre Spuntikem, ktery pouZivam praveé, kdyz takhle
nékam jdu, abych nemusel tahat sdacek. Obléknu se a znovu se zeptaji na sacky a daji mi
datum dal3i vymeény. Vse je velice rychly, nejsme uvniti’ ani deset minut. “ P1, P2, P3 i P4
védi, pro¢ se nafukuje balonek. To potvrzuje odpoveéd’ pacienta P2, kterou jsem jiz uvedla,
ale také odpoveéd’ P3, ktery fika: ,, Pak uz jen sestiicka nafoukne ten balonek, ktery je
v mocdku, aby katetr nevypadl. “ U vSech pacienti se objevi shodnd edukace, otazky
na ruzné komplikace a problémy ¢i ovéfeni, zda ma pacient dostatek sackid. Toto zaznélo
i vreakci P4: ,, Pan doktor se mé zepta, jestli bylo vSe v poradku, jestli doma nebyly
néjaké komplikace. Také se zeptaji, jestli nepotiebuji napsat dalsi sdacky. “ U pacienta P1
chtéla po vymeéné pani doktorka pro jistotu zkontrolovat spravnost zavedeni katetru. To
se bézn€ nedéld, a proto to ma pacient ve své vypoveédi: ,Jesté tam pak néco déla
sestricka, pry aby to nevypadlo néjaky baldnek a na to se dneska i pani doktorka koukala,

Jestli je to dobre zavedeny ten balonek, pomoci toho, ano ultrazvuku. To bézné nedéld. “
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Edukace ze strany sester

Touto podkategorii chci zjistit, zda to, jak mi sestry fekly, ze edukuji, tak zda to stejné
doopravdy fikaji ipacientim. U pacientt, ktefi chodi do ambulance opakované, je
edukace zkracena na minimum. Toto potvrzuje P3: ,,Jd uz veskerou péci zndam, sestra by
mi to ani nemusela pokazdé opakovat, ale chapu, Ze je to jeji prdace. “ Kazdy pacient uved]
piiblizné tfi az Ctyfi nejdilezitéjsi zasady v péci o katetr, které jim sestry opakuji pokazdé,
co jsou na vyméng. Pacienti neuvedli vSichni stejnou edukaci. Kazdy uvedl, co je pro néj
nejdulezitéjsi. Nejvice se opakovaly odpovédi ohledné vymeény sacku, Setrného zachazeni
s katetrem, dukladné hygieny ¢i dostatecné hydratace. Pacient P2 a P3 zminuji: ,, VZdy mi
zopakuje, at’ nezapomindm na vyménu sacku po tiech dnech, at hodné piju. Casto mi
pripomind ditkladnou hygienu. “ Na rozdil pacienti P1 a P4 pfidali navic edukaci ohledné
Setrného zachazeni s katetrem: ,, VZdycky mi rikd, at si davam pozor na hadicku, abych si
Ji neprisidapl nebo nékde nezapomnél. “ V této podkategorii se pacienti také zminili, kam
si katetr pripeviuji, praveé jako prevenci extrakce katetru P1 reaguje: ,, Vésim si hdcek bud’
na postel nebo za kalhoty. “ Podobnou odpovéd uvedl i P2: ,, Prvni véc, co rano udélam,

Je Ze si sacek povésim za kalhoty, abych ho omylem nékde nezapomnél.
Kategorie ¢ 3 Péce o katetr o¢ima pacienta

Tato kategorie se zamé&fi na zasady, které pacienti dodrzuji v péci o katetr. Dotazovani
Casto zminiovali stejné zasady, které jim tfekly sestry pfi edukaci. Proto v této kategorii
budou podobné odpovédi jako v predeslé podkategorii. Pacient P1 kromé zakladnich
zdsad dodal i zajimavou informaci, o které bych nefekla, ze ji budou pacienti védét:
., 10, co jsem Vam uz rekl, tu vyménu toho sacku. Mél bych vice pit, dodrzovat zvySenou
hygienu. Ddvat pozor na hadicku. Pravidelné sacek vypoustét, protoze pry kdyz je hodné
plny, tak se miiZe ta moc¢ vracet zpdtky, ato pak déld neplechy, miize to zpiisobit
i infekce. “ Toto zadny jiny pacient neuvedl. Druhy pacient uvedl, pro¢ mu nevyhovuje si
vazat mocovy sacek kolem stehna. Piekvapivé tato metoda kolem stehna nevyhovovala
zadnému pacientovi z ambulance. P2 to odGvodnil: ,,Jd mam i takovy ten drzdk kolem
stehna, aby se nevdlel po zemi, ale to mi uplné nevyhovuje. Radsi si normdlné sacek
zavésim pomoci hacku na kalhoty. “ P3 ma na toto téma podobny ndzor: ,, Zkousel jsem si
sdcek pripeviiovat na stehno, ale to mi nevyhovovalo, bud mi to padalo, nebo kdyz jsem
to pritahnul tak mi to zase Skrtilo nohu. Proto jsem si vyrobil svoji pomiicky a nosim sacek

pripevnény kolem pasu. “
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Pacientity den s permanentnim mocovym katetrem

V této podkategorii jsem od pacientd chtéla zjistit, jak vypada jejich bézny den
s permanentnim mocovym katetrem. Na pacientech bylo vidét, ze si nechtéji tak dlouho
povidat. Nikdo mi proto nepopsal cely den od rana do vecera, ale kazdy mi tekl ty
nejdulezitéjsi véci, které béhem dne déla. Uvedu zde odpoveéd pacienta P2: ,, Rdno se
vétSinou vysprchuji a zdroven vyprdzdnim sacek. Myju se i vecer, snazim se dodrZovat
hygienu dvakrdt denné. Snazim se hodné pit. Kdyz jdu treba na nakup, tak si hadicku
uzaviu tim Spuntikem, abych nemusel nosit sdcek sebou. Nejenom tento pacient se
zminil o koliku na uzavteni katetru, naopak pacient P4 s tim nema dobré zkuSenosti,
protoze ftika: ,,ZkouSel jsem pouZivat ty koliky, kdyz jsem tireba nékam Sel,
ale nevvhovovalo mi to.“ Dva pacienti se zde také zminili o proplachovych systémech,
ato P1 aP2. Ani jeden pacient uz to vSak nepotiebuje. P2 proto uvedl: ,, Jednou jsem

pouzival takovy ty proplachovy sety, ale uz je nepotrebuji.
Pomoc s péci

V této podkategorii bylo mym cilem zjistit, zda se pacienti o katetr staraji zcela sami
¢i s pomoci né€koho jiného. Jsem rada, ze tfi ze Ctyf pacientl, maji nékoho, kdo jim
pomdha. U vSech dotazanych je to nékdo z rodiny. U P1 je to pacientova dcera. Sdm
pacient vyjadiil: ,, Stardm se sam, ale hodné mi pomdha dcera, kterd mi hlavné hlida tu
vyménu sacku a také vyménu zde v nemocnici. “ 1 u dal§iho pacienta pomahaji jeho déti.
P4 tika: ,, Snazim se sam, ale pomdhd mi dcera i syn. “ Pacientovi P2 pomaha zena. Pouze
jeden pacient P3 smutné€ uvedl, ze mu nema kdo pomoci: ,,Sam, drive teda ta domdci

¢

péce, ale jelikoZ mi Zena zemiela a déti mam daleko, tak se staram sdm.
Komplikace

Komplikace jsou u permanentnich katetrti dulezité téma. Velice mé potésilo, Ze pacienti
z urologické ambulance nemaji témet zadné komplikace. Nejhorsi komplikaci mi ekl
pacient P3, které mu pry katetr samovolné vypadnul: ,, Jednou mi prosté katetr vypadnul,
tak jsem jel do nemocnice, kde mi rekl Ze ten balonek praskl mozna vada materialu.
Ale nic hrozného se nestalo. Dali mi novy a Sel jsou domii. Jinak mi katetr jednou obtékal,
ale dali mi vétsi katetr a bylo to dobry. “ Pouze u jednoho pacienta se objevila infekce.
Tento pacient P1 vypovédel: ,, Jednou jsem mél infekci a dostal jsem na to antibiotika.
Zadny jiny problém jsem nemél.“ Pacient P2 uvedl také zavaznou komplikaci, ato

hematurii. Nikdy pry s panem doktorem nepfisli na divod, ale on si mysli, Ze je to
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podrazdénim mocové trubice. P2 tika: ,, Nékdy mivdam krev v moci, s panem doktorem to
vzdycky reSim na vyméné. Ale za tento mésic se krev skoro neobjevila, takze snad je

v§echno v poradku.
Kategorie ¢. 4 Duvod vybéru nemocnice

V této kategorii zjistime, proC pacienti nechtéji zkusit domaci péci. V prvni fadé mé
ale zajimalo, jak dlouho pacienti Cekaji v Cekarné urologické ambulance. Velkym
prekvapenim bylo, ze ani jeden pacient si na dobu Cekéani nestézoval. Zajimavé je,
ze kazdy uvedl jinou dobu, kterou stravi v ¢ekarné. Pravdépodobné je to zpusobené také
tim, ze néktefi pacienti pfijdou klidné i o ptl hodiny dfive, nez maji dany Cas. P1 a P2
shodné uvedli ¢ekaci dobu maximalné do 15 minut. Oba vypoveédéli: ,, Cekdni mi nevadi,
vzdycky mé vezmou do 15 minut. “ Na druhou stranu pacienti P3 a P4 se shodli na ¢ekaci
dobé mezi dvaceti a tficett minutami, pficemz P3 fika: ,, Cekani mi nevadi, vétSinou

prijdeme o néco dritv pro jistotu. Nikdy tu necekame déle nez 30 minut.
Zvazeni domdci péce

V této podkategorii uvedu divody, pro¢ pacienti nechtéji ¢i nemaji domaci péci.
Tti ze Ctyf pacienti domaci péci vylozené nechtélo, protoze to bud’ zvladaji sami, nebo
jim ma kdo pomahat. Pacient P1 mi vysvétlil: ,, Ne ne, nechtél bych, aby za nami domii
chodil nékdo cizi. Vite, manzelka je hodné nemocna. Staci mi, Ze mi pomaha dcera a my
to spolu vidycky néjak zvladneme. “ Pacient P2 uvedl stejny diivod jako P1, a to ze doma
nechce nikoho jiného, ale pridal jest€ jeden duvod: ,,Nevadi mi jednou za mésic jit
do nemocnice, vzdycky to spojim i s jinym lékarem. “ Odpoveéd pacient P4 je zcela shodna
jako odpovéd P1. Doma to zvladad s dopomoci déti, takze domaci péci nechce. Pouze
pacient P3 se ve své vypovedi lisi od ostatnich. P3 tika: ,, Domdci péci jsem mél a chtél
bych ji zpatky, vyhovovalo mi to. JenZe pry jsem asi moc sobéstacny, zviadnu si

do nemocnice dojit sam, proto mi to doktorka nemiiZe napsat.

4.3 Kategorizace vysledku rozhovoru se sestrami z domaci péce

Tyto kategorie jsou analyzovany z rozhovoru se sestrami — dvé z domaci péce z Oblastni
charity Jihlava a dv& z domaci péte IVAS v Ceskych Bud&ovicich. Byly dotazované
sestry rizného veéku, vzdélani a let praxe. Pro lepsi orientaci jsem vytvorila tabulku. Je

zde uvedena jejich délka praxe v domaci péci, vek, vzdelani a zda maji kurz katetrizace.
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Tabulka 3: Identifika¢ni idaje sester z domaci péce

Sestry Vek V2délani Delka | Kurz.
praxe katetrizace

SestFa 1 - Oblastni 49 Jet Stiedni z.dravotm skola + Mgr 16 let Ano

charita Jihlava pedagogika

SestFa 2 . Oblastni 41 let Bc. — porodni asistentka 5 let Ano

charita Jihlava

Sestra 3 — doméci " ,

péde TVAS 32 let Bc. — vSeobecna sestra 4 roky Ano

S(?gtra 4 - domict 44 let Stfedni zdravotni skola 10 let Ano

péce IVAS

Zdroj: Vlastni zpracovani
Kategorie ¢. 1 Vyména permanentniho mocového katetru u muze

V této kategorii je nasim cilem zjistit, zda sestry v domaci péci maji n&jaka specifika
pii vyméné permanentniho mocového katetru u muze. Jelikoz jsem vyzkum délala
ve dvou raznych zafizenich, odpovédi sestficek se liSily podle dané domaci péce.
V oblastni charité v Jihlavé si obé sestficky mysli, Ze jediné specifikum by mohlo byt
nepouzivani pfipravenych seti v nemocnici. Pro ptiklad uvedu vyjadreni sestry S2, ktera
ve své vypoveédi udava jesté jedno specifikum: ,, SlySela jsem, Ze na urologické ambulanci
se katetrizuje bez sterilnich rukavic. Také si myslim, Ze nepouZivaji pripravené sety jako
my. “ Sestry z domaci péce IVAS si také mysli, ze v nemocnicich se sety nepouzivaji,
ale jedna sestra zminila 1jiné zajimavé specifikum. S4 reaguje: ,Jd vim jen to,
Ze v urologické ambulanci sestry necekaji, jestli se moc roztece. My vidycky cekame
az pak odchdzime.“ V podkategoriich prvni kategorie ddle rozebereme, zda sestry
katetrizuji sami ¢i s asistenci druhé osoby. Podkategorie se budou také tykat pomucek
a dodrzeni aseptického postupu. V neposledni tadé se podivame na nejcastejsi

komplikace, které sestry za svoji praxi videly.
Volba postupu katetrizace

Tato podkategorie bude vénovana vybéru postupu katetrizace. VSechny sestry, se kterymi
jsem vedla rozhovor, maji certifikovany kurz katetrizace moc¢ového méchyte u muze.
Sestry zJihlavy byly na kurzu v Brné apouze ony dvé maji k tomuto vykonu
kompetence, zbylych sedm sester ze stejné domaci pécCe tento kurz nema. Ob¢ tedy voli
sviyj postup podle toho, co se na kurzu naucily. S1 i S2 se shoduji a tikaji: ,, Obé dvé

katetrizujeme podle toho, co jsme se naucily na kurzu v Brné.” U sester z Ceskych
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Budé&jovic mé prekvapilo, ze kurz katetrizace maji vSechny sestry. I zde obé sestry uvedly
stejnou volbu postupu. S3 a S4 odpovidaji: ,, My katetrizujeme podle toho, co nas naucili
na kurzu. “ S4 dodala: ,, Samoziejmé zde mame standardy katetrizace mocového méchyre

¢

u muze.
Asistence u vykonu

V této podkategorii se zaméfime na to, jestli sestry katetrizuji samy ¢i s asistenci,
popiipade zda jim to tak vyhovuje, nebo jestli by to chtély jinak. Od sester z Jihlavy jsem
se dozvédéla, ze katetrizuji bez asistence. Jelikoz kurz maji pouze dvé sestry, neni mozné,
aby si jesté jezdily asistovat. S1 zmiriuje, Ze asistence by se hodila i kvili spravné poloze
koncetin. Ne kazdy pacient drzi nohy tak, jak je potieba, a proto tika: ,, S asistenci by to
bylo wurcité snazsi, pravé ikvuli tomu drZeni nohou a nékdy zhorSenému pristupu
k pacientovi jakoby jen z jedné strany postele.“ Druhd sestra z Jihlavy se zcela shodla
na vypoveédi jeji kolegyné, pouze dodava: ,, Nékdy nam i pomoc od rodiny staci jako
asistence, napriklad pri drzeni koncetin. “ Na druhou stranu v IVASU si sestficky jezdi
vzdy asistovat. S3 tika: ,,Ano s asistenci je to mnohem lepsi, my jezdime ve dvou, takze je
to vpohodé.“ Ctvrta sestra jezdi katetrizovat ido domovi pro seniory, kde
se predpoklada, ze ji budou asistovat zdejsi sestry. Proto S4 udava: ,,Jezdime ve dvou,
kdyz jedu do domova diichodcu, tak mi zde pomohou sestry z DD. Jsou zde pacienti, kteri

¢

neudrzi nohy nebo je maji spasticky, takze je zde asistence duleZitd. ‘
Priprava ponuicek

V této podkategorii se nebudu vénovat pouze pomuackam, ale také tomu, zda se v domaci
péci pouzivaji predpfipravené sety. V domaci péci Jihlava se vypovedi obou sestficek
velice shoduji. Obé dvé pouzivaji sterilni sety. S1 uvadi: ,, Pouzivame nase sety, které si
vezmeme u nas na stanici. “ Samoziejmée v setech neni v§echno, a proto mi S2 tekla, co
vSe se v setech nachdzi: ,, V setech se nachdzi — sterilni rouska, sterilni podlozka, sterilni
rukavice, dvakrdt deseti mililitrovd stiikacka, roztok na nafouknuti balonku — aqua,
sterilni tampony a pinzeta. “ V setech tedy chybi dezinfekce, lubrikacni gel a katetr. To si
sestry berou u nich na stanici. S1 zmifje: ,, Plus si navic vezmu Octenisept, ktery si
odlévame u nds na stanici. Katetr dané velikosti. A také Lubra gel coz je predplnény gel
s analgetickym ucinkem. “ Druha sestra mi odpovédéla uplné to stejné. Sestry z domaci
péce IVAS také pouzivaji predpfipravené sety. Pomucky v setu jsou tplné stejné jako ty,

které zminovaly sestry z Jihlavy. Zmeéna je akorat v druhu dezinfekce a lubrikacniho gelu.
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Sestra S3 vyjmenovala tyto pomucky v setu: ,, V setech se nachdzi — sterilni rouska,
sterilni podlozka, sterilni rukavice, dvakrdt deseti mililitrovd strikacka, roztok
na nafouknuti balonku — aqua, tampony, pinzeta, Mesocain a jesté dezinfekce Skinsept
mucosa. “ V téchto pomuickach se shodovala i ¢tvrta sestra. Ta jesté pii piipravé pomucek
dodala: ,, U nas se pouzivaji ty hotové sety, takze vilastné navic si nic neberu. Akordt katetr
dané velikosti. U pacienta doma si pripravim, provizorni sterilni stolek, v setu je pravé
i sterilni rouska a pinzeta, diky které si rouSku sterilné vyndam. Vse si teda pripravim
na ten stolek nebo na néco, co mam v dosahu pacienta.“ O sterilnim stolku mluvila
i druhd sestra z domaci péce IVAS. Zminila, ze si na n¢jaky stolek vedle klienta véci
pfipravi. VSechny sestry si na vyndani starého katetru vezmou jednorazové rukavice,

a az na zavadéni nového si nasadi sterilni rukavice.
Dodrzieni asepse

Tato podkategorie se zaméfi na dilezitost aseptického pristupu. VSechny sestry se shodly
na tom, ze dodrzovani aseptického pfistupu je jedna z nejdalezit€jSich véci pii katetrizaci.
Kazda sestra v§ak uvedla néco trochu jiného. S1 vypovédéla: ,, Ano velice dulezity, proto
dodrzujeme vse sterilni, nezapomindme na sterilni rukavice. Nepodcenujeme ditkladnou
dezinfekci mocové trubice. Vse si pripravim predem, nez si nandam rukavice, samozrejmé
i vvndam stary katetr, az pak nasazuji sterilni rukavice. “ Druha sestra dodava i zptusob
dezinfekce: ,, Diikladnd dezinfekce, kterou délame tampony, dezinfikuju prvné doli
a potom okolo. “ U sester z IVASU se odpovédi moc neligily. Ctvrta sestra uvedla o néco
véc, nejenom diky ditkladné dezinfekci uretry, kterou provddim dvakrdt okolo a pak pres
uretru. Ale také diky sterilnim rukavicim. SnaZime se katetr udrzet sterilni, nikde se
nedotykdame. “ S3 navic dodala, ze je tomu pravé diky dodrzovani asepse, predchazi

komplikacim, jako jsou infekce, které se nastésti skoro vitbec neobjevuji.
Komplikace

Tato podkategorie se bude vénovat vzniklym komplikacim z divodu zavedeného
mocového katetru. Prvné uvedu komplikace, které mi fekly sestry z doméaci péce
v Jihlavé. ObE& sestry se na nékterych komplikacich shodly. Shodné zminily
nepruchodnost, obtékani, a také to, ze infekce se objevuji vyjimecné. K neprichodnosti
S2 dodala: , Intervence ohledné nepriichodného katetru musi vidy naordinovat

lékar. “ Co se tyCe sester z domaci péce IVAS, i u nich se nekteré odpovédi shodovaly.
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S3 uvadi tyto komplikace: ,, Castd je nepriichodnost, krvdceni, pravé z diivodu zavadeni
o katetr ¢i jemné povytazeni. Také se objevuje bolestivost a obtékani. “ Posledni sestra se
opét zmifiuje o infekci jako o komplikaci, kterd nenf iatrogenni: ,, Infekce tak casté nejsou,

¢

pokud ano je to spise kviili nesprdvné péci nez kviili nedodrzeni asepse. ‘
Kategorie €. 2 Edukac¢ni proces

Edukaci v domaci péci vedou pouze sestry, pficemz needukuji jenom pacienty, ale také
rodinu a pacientovo blizké. Toto uvedly i vSechny dotazované sestry. Sestry S1 a S2
z Jihlavy odpovédély pouze: ,, Edukujeme i rodinu. “ Sestry S3 a S4 z IVASU vypoveédély
velice podobnou odpoveéd’: ,,Po vwkonu se zamérime spiSe na oSetFovatelskou péci.
V tento moment edukujeme také rodinu ci blizké, kteri pacientovi pomdhaji. “ Nasledujici
podkategorie poukazou na edukaci pfed vykonem i po vykonu. VSechny sestry zdiraznily
dulezitost edukace, ktera by méla probihat tésn€ po propusténi z nemocnice. Toto zminuje
S2: ,, Pacienti po propusténi z nemocnice, vétSinou skoro nevédi nic o péci o katetr.
V nemocnici dostanou pouze letacek a reknou jim velice madlo, co se tyce péce. Proto
priprvai vyméné od nds stravime edukaci u pacienta klidné i hodinu. Snazime se

zodpovédeét viechny dotazy jak pacienta, tak rodiny. *
Edukace pied vpkonem

Tato podkategorie se zameéfi na edukaci pred vykonem, ktera je vétSinou krat$i nez ta
po vykonu. Sestry se po vstupu do domaci prostredi vétSinou zeptaji, jak se pacient ma,
zda se mu dafi dobfe ¢i jestli bylo vSe v pofadku. Snazi se pacienta spiSe uklidnit, aby se
pred vykonem uvolnil. Vyjadreni S1: ,, Edukace pred vykonem je spise takové popoviddani,
Jak se mayji, jestli za ten mésic bylo vSe v porddku. SnaZime se je také uklidit.“ Druha
sestra z domaci péce v Jihlavé uvadi stejnou edukaci pfed vykonem jako S1, ale svoji
odpoveéd’ doplnila jesté o: ,, Edukujeme i o poloze, ve které budeme katetrizovat, nékdy je
horsi pristup k posteli, pouze z jedné strany, a proto je nékdy potreba asistence nékoho
zrodiny, kviili podrzeni nohou.* Sestry z Ceskych Budg&ovic edukuji pied vykonem
velice podobné jako sestry zJihlavy. Nezminily proti nim nic nového, pouze to,

ze pacientovi feknou, co se bude dit.
Edukace po vykonu

Po vykonu je edukace urcité dalezit€jsi. Sestry se shodly na tom, Ze je potieba edukovat

i rodinu. Edukace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o permanentni mocovy katetr. S2
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své pacienty edukuje o: ,, Po vWkonu edukujeme i rodinu. Edukujeme ohledné péce, a to
na pravidelné ménéni sacki, sprdavnou hygienu a dostatecné piti. “ Jeji kolegyné S1
uvedla idal§i edukaci: ,,Zminime také opatrné zachazeni a nékdy edukujeme
o proplachovych systémech, které mohou provadét i clenové rodiny. “ Co se tyce sester
z IVASU, jejich odpovédi se v mnohém také shoduji. S3 ftika: ,,Mluvim o dikladné
hygiené, aby za hadicku netahali, aby davali pozor pri chiizi kviili zapomenuti na sdcek.
Také casto musime opakovat, aby byl sacek pod urovni mocového méchyre, lidi
asi nechdpou, Ze nahoru moc¢ potece Spatné. Posledni dotazova sestra uvedla také

edukaci ohledné hygieny, pitného rezimu ¢i zachazeni s katetrem. Navic vypovedéla:

., Jako posledni véc jim rikam, Ze pri jakémkoli problému at se ozvou.
Kategorie €. 3 Role sester

Tato kategorie se zamé&fi na role sester v.domaci péci. VSechny sestry vidi svoji roli jako
hlavni, protoze to ony katetrizuji. Proto mi S1, S2, S3 i S4 jako prvni véc tekly: ,, Vidim
se v hlavni roli sestry, ktera provddi cely vykon. “ VSechny se také vidi jako edukatorky,
protoze praveé ony vedou celou edukaci ohledné péce. S2 zmituje: ,, 7aké jako edukdtorka
daného pacienta a jeho rodiny. “ Sestry z domaci péce IVAS vnimaji svoji roli také jako
psychickou podporu, ptficemz odpoved sestry S3 zni: ,, Urcité zde zastavame roli
psychické podpory, snazime se s pacientem mluvit a odlehcit situaci, aby nemél takovy

¢

strach a vykon probihal rychle, bezbolestné a bez problému.
Kategorie ¢. 4 Spoluprace s urologickou ambulanci

Tato kategorie se zaméfi na spolupraci domaci péce s urologickou ambulanci. Z vypovéedi
sester jsem pochopila, 7e ony osobné s ambulanci moc nekomunikuji. Re$i napiiklad
pouze kontroly klientd v urologické ambulanci. VSechny sestry se shodly také na tom, ze
toto je spiSe prace rodiny, hlidani datumt kontroly nez jejich. Toto potvrzuje sestra S3:
., Spise ne, nékdy nam zavolaji kviili kontrole po piil roce, ale to by si méla resit spise
rodina. “ S urologickou ambulanci komunikuje spiSe hlavni sestra, kterd fesi piijem

novych klient s permanentnim katetrem.
Pacienti 7 domdct péci v urologické ambulanci

V této podkategorii zjistime, jak Casto musi pacienti z domaci péce navstivit urologickou
ambulanci ¢i nemocnici. Pacienti se v urologické ambulanci objevuji z davodu slozitych

komplikaci, nebo pfi béznych kontrolach po pul roce. Vypoveéd sestry S1 z Oblastn{
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charity v Jihlavé zni: ,,Klienti spiSe do ambulance nejezdi, to uz by musela byt néjaké
sloZitd komplikace. Pri komplikacich mimo nasi pracovni dobu se snazime rodinu
edukovat, Ze maji volat do nemocnice. Vedeme je k samostatnosti a k zapojeni
rodiny. “ Jeji kolegyné dodala informaci ohledné kontrol: ,, Nékteri pacienti jezdi po piil
roce na kontroly.“ Dale uvadi: , Jinak my se snazime rodiny edukovat o tom, aby
v pripadé nouze, mimo nasi pracovni dobu kontaktovali prdvé urologickou
ambulanci. “ Sestry z IVASU maji velice podobné vypovédi, i jejich klienti nav§tévu;i

ambulanci pouze v piipadé komplikaci ¢i kontroly.

4.4 Kategorizace vysledku rozhovoru s pacienty z domaci péce

Tyto kategorie jsou analyzovany z rozhovoru s klienty z agentury domaci péce. Jednalo
se o Ctyfi dotazované pacienty rizného veéku. Tii klienti jsou z Oblastni charity v Jihlavé
a jeden klient je z domaci pé¢e IVAS v Ceskych Budgovicich. Pro lepsi orientaci jsem
vytvorila tabulku s pacienty. Je zde uveden jejich vek, délka zavedeni a agentura doméci

pece.

Tabulka 4: Identifika¢ni idaje pacienti z domaci péce

Pacienti Vek Délka zavedeni Domaci péce

Pacient 1 51 let 22 let Oblastni charita Jihlava
Pacient 2 74 let 13 mésicu Domaci péce IVAS
Pacient 3 85 let 6 mésicu Oblastni charita Jihlava
Pacient 4 80 let 10 mésice Oblastni charita Jihlava

Zdroj: Vlastni zpracovani
Kategorie €. 1 Informace o permanentnim moc¢ovém katetru

Tato kategorie ndm objasni, zda pacienti maji pojem o funkci jejich katetru.
V podkategorii vice rozeberu divod zavedeni katetru. Velice mile mé piekvapilo,
ze pacienti védi, na co katetr slouzi. VSichni tfi pacienti z domaci péce v Jihlavé uvedli
podobnou odpovéd’. Pacient P4 zminil nejméné podrobnou odpoved’: ,, Diky tomu miizu
curat, odvddi to moc.“ Zbyli dva pacienti P1 a P3 svoji odpoveéd’ vice zkonkretizovali,
ato: ,,Slouzi to na odvod moci z mocového méchyre do sbérného sdacku.“ Pacient
z domaci péce IVAS také ma povédomi o funkci mocového katetru. Pacientova P2

¢

odpoved zni: ,, Ta hadicka mi odvadi moc do sdacku.
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Duvod zavedeni

V této podkategorii se zaméfim na to, zda pacienti maji predstavu, z jakého divodu se
jim byl katetr zaveden. U pacientt z domaci péce se pricina zavedeni neopakovala, kazdy
pacient m¢l jiné potize. P2 se svéfil: ,, Zavedl se proto, aby se mi nevracely komplikace.
Trpél jsem tézkymi zanéty mocového méchyre. Pacient P4 uvedl velice podobnou
odpovéd’ jako pacient z urologické ambulance. Divodem zavedeni byla zv€tSena prostata
Sam tika: ,, Kviili zvétSené prostaté. Najednou jsem nemohl ciirat. “ Treti pacient trpél
na té€zkou inkontinenci. Proto jako divod zminuje: ,,Mél jsem silny uniky moci a jelikoz
Jjsem hodné Spatny na nohy, nikdy jsem to nestihl na wc. Tak mi v nemocnici doporucili
ten katetr a je to mnohem lepsi. “ Divod zavedeni katetru u prvniho klienta byl nejvice
zajimavy a ojedinély. Pacient vypravi: , Mél jsem téZkou autonehodu, ochrnul jsem
na dolni koncetiny. ZkouSeli jsem Cistou intermitentni katetrizaci, ale to mi nevyhovovalo,

¢

mél jsem casto infekce. Proto jsme presli na katetr, mam také zuZenou mocovou trubici.
Kategorie ¢ 2 Katetrizace v domacim prostiredi o¢ima pacienta

Tato kategorie poukaze na katetrizace z pohledu klienta v domacim prostfedi. Moje prvni
otazky vedly k tématu, kdo jim v domacim prostiedi katetr méni. U vSech pacient byla
odpovéd jednoznacné stejna. Ke vSem klientd domi chodi sestra, ktera tuto praci
provede. Z toho vyplyvd, ze P1, P2, P3 iP4 odpovédéli: ,, VZdy sestra zdomdci
peéce. “ V nasledujicich podkategoriich se budu zabyvat prubéhem katetrizace ¢i edukaci

ohledné péce o mocovy katetr.
Pribéh vymeny katetru

V této podkategorii objasnim, jak dobfe pacienti z domaci péce védi, co se béhem
vymény déla. Dulezité je i zjistit, zda jim je pfed vyménou vSe dostatecné vysvétleno.
Casto se objevovala odpovéd,, Ze setra tyto véci vysvétluje, i kdyby nemusela, protoze
klienti uz to znaji. Toto tvrzeni potvrzuje vyrok P1: ,, Ano sestra mi vse vysvétluje, i kdyz
Jja uz vse znam. “ P4 dodal, ze sestra mu vzdy fekne, co se bude dit. Co se tyCe prubéhu
vymeény, vSichni klienti védéli, jak probiha. Nekteti velice podrobné, naptiklad klient P2
z IVASU, vypovéedél: ,,Sestra chodi jednou za 14 dnii. Ma s sebou ten velky set, kde md
vS§echny pomiicky. Prvné vytdhne ten stary a pak si nachysta véci. Nanda si ty rukavice
pry jsou sterilni a pripravi si dal$i véci. Vie to dava na stolecek, ktery ma prikryty

néjakym ubrouskem. Pak uz provede dezinfekci a da mi takovy ten gel, aby to miin bolelo.
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Zavede novy katetr, a pak nafoukne baldnek, ktery je tam, aby mi katetr nevypadl. Kdyz
Jje potreba, vyméni mi zdaroven i sacek. “ U vSech zbylych pacientt byla odpovéd velice
podobna. Dotazovani znaji divod nafukovani balonku v mocovém méchyfte. To ukazuje
jiz zminéna odpovéd pacienta P2. Toto také potvrzuje vypoved klienta P4: , Pak
nafoukne ten balonek, aby to spravné drzelo v mocdku.“ Dva pacienti z domaci péce
v Jihlavé zminili i Cas trvani ¢i bolestivost vykonu. P3 se zmifiuje o nepfijemnosti
zakroku takto: ,,Neboli to, je to jen neprijemny, ale trva to chvilku, takze se to da
zvilddnout. “ V uvedené odpovédi se zminil i o Case vykonu. Toto zminuje i P4: ,, Cely

proces je vzdycky rychly.
Edukace ze strany sester

Edukace od sester probihd v doméacim prostfedi, coz je pro pacienty rozhodné velké plus.
Od pacientt jsem postiehla, ze jsou velice radi, kdyZz si s nimi sestficka jen tak povida.
Nemusi to byt vzdy o edukaci. Pacienti ve vétSin€ piipadd uvadéli velice podobné
odpovédi. Vsichni znaji zakladni péci o sviij mocovy katetr. Prvni pacient P1 dokonce
tfekl, ze jiz edukaci od sester nepotiebuje. Pacient P3: \, Rika mi, ze diilezitd je hygiena,
dostatecny prijem tekutin. Také abych byl opatrny a katetr si omylem nevytdhl, protoze
to uz se mi jednou bohuzel stalo. Jinak jd si sacky ménim spise podle potieby. “ Jeden
pacient mé piekvapil, kdyz tekl, ze chce, aby sestra edukovala spiSe jeho rodinu.
P4 udéva: ,, V této véci sestra spise edukuje manzelku nebo dceru. Rikd néco o pitném
rezimu o hygiené, a taky abych byl opatrny na tu hadicku.“ Vypoveéd pacienta P2 je
velice podoba jako vypoveéd P3, akorat je doplnéna o: ,, Také mé nezapomina edukovat

o proplachdch, které nékdy musim mit.
Kategorie ¢ 3 Péce o katetr o¢ima pacienta

Tato kategorie se zaméfi na celkovou péci okatetr ana to jak danou edukaci
ohledné péce, pacienti pouzivaji v praxi. Prvné se podivame na jednotlivé zasady, které
klienti v doméacim prostredi dodrzuji. Tyto odpovédi se shoduji s predeslou podkategorif,
ktera byla vénovana praveé edukaci. Toto zmifiuje i pacient P3: ,, Ano délam to, co mi Fikd
sestricka. Ja piju hodné cely Zivot, takze s tim nemam problém, dodrzuji hygienu dvakrdt
denné. Sacek neménim pravidelné, to jediné moc nedodrzuju. “ Prvni pacient uvedl vzorné
vSechny dulezité zasady: ,, Patii sem ditkladna hygiena, dostatecny prijem tekutin. Ja
osobné si sacek ménim ob den. Musim dezinfikovat ten Spunt, nez si ho tam dam a pak

zase hadicku, nezZ to napojim nazpatek. Sdacek davdm pod tiroven mocdku, nejcastéji ho
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vésim za vozik, v noci za postel. “ U P4 zna zasady spiSe rodina. Pacient P2 zasady zna
také bez problému, vyjmenoval mi: ,, 4no, to, co uz jsem iekl. Ta hygiena, prijem tekutin.

Dodrzovat vyménu sdacku. Snazim se byt opatrny, abych si hadicku omylem nevytrhl.
Pacientity den s permanentnim mocovym katetrem

V této kategorii jsem se chtéla dozvédét, co presné pres den pacienti s katetrem délaji, jak
vypada jejich bézny den. Pouze jeden pacient mi fekl konkrétnéjsi popis dne. Ostatni
pacienti spiSe zopakovali zasady péce. Proto uvedu vypoveéd pacient P3: ,, Rdno i vecer
se umyju, vecerni hygiena je vice ditkladnd. Vypustim sacek do wc, pro pripad nouze mdm
u sebe i bazanta, napriklad v noci, abych nemusel takovou ddlku na zdchod, jak jsem
Spatny na ty nohy. V noci si vésim sacek bud za postel nebo pres Zidli, pres den mdm
sacek povéSeny na Siuirce na krku. SnaZim se sdcek nevdlet po zemi. Nékdy mam

¢

pro jistotu iplenu, zdivodu mirného obtékani.“ Dva pacienti zminili pomoc
od pecovatelek pti celkové hygien€. Jelikoz jsou oba tito pacienti na vozicku, tato pomoc
je pochopitelnd. P1 mi popsal takto jeho den: ,, Rdno provedu hygienu a sdcek vypustim
do wc. Pres den se snazim hodné pit a sacek mit pod urovni mocdaku. Pri celkové hygiené
s pecovatelkami pouzivame pravé ty Spunty.“ Odpoveéd pacienta P4 se velice shoduje

s vypovedi P1.
Pomoc s péci

V této kategorii se podivdme na to, zda se pacienti o katetr staraji sami, nebo jestli jim
s pé¢i nékdo pomaha. Jsem velice rada, ze kazdy dotazovany ma ne€koho, kdo mu
pomaha. Ve vétsiné pripadu je to nékdo zrodiny. Pacient P1 uvedl svoji sestru
a peCovatelky, které mu pomédhaji s hygienou. Ike druhému pacientovi chodi
pecovatelky, vysvétluje mi: ,, Pomdhd mi moje manzelka a také pecovatelky, které mi
pomahaji hlavné s hygienou. “ Tteti pacient ma dokonce vnucku, kterd je vSeobecna sestra
pracujici v doméci péci. P3 ftika: , Swazim se sdm, ale pomdha mi vnucka
i manzelka. “ U posledniho pacienta P4 se odpovéd’ moc nelisi od ostatnich. Pomaha mu

manzelka, dcera a peCovatelky s hygienou.
Komplikace

Komplikace jsou nedilnou souc¢asti tématu o mocovém katetru. Kazdy pacient nékdy
néjakou komplikaci spojenou s katetrizaci mocového méchyfe zazil. Piekvapilo me,

ze velice malo se objevuji infekce spojené se zavedenym katetrem. O infekci se zminuji
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dva pacienti. P1 udava tyto komplikace: ,, Nemusel jsem kontaktovat, ale mél jsem kameny
v méchyri i v ledvindch, tak to jsem byl hospitalizovany. Trpim na infekce, ale na to uz se
mi ani nedavaji ATB, pry je to trvald kolonizace. Trpél jsem na ucpdavdani katetru,
ale proplachy mi nikdy nepomdhaly. Mival jsem jeden cas i hematurii. “ Na druhou stranu
jednomu pacientovi P2 pomohl katetr se zbavit infekci. Objasiiuje mi: ,, Diky katetru
uz netrpim na infekce. Nékdy mam katetr ucpany, proto mi ho sestry proplachuji. “ Dalsi
pacient zminil, ze musel urgentné volat sestfiCce, protoze mu katetr vypadl. P3 tika:
., Jednou jsem musel zavolat té sestricce, protoze mi katetr vypadnul, asi jsme o néj nékde
zavadil. Jinak na Zadny komplikace viibec netrpim. Jen nékdy mivdm pocit rezani
¢i nuceni na moceni, ale to k tomu asi patii. “ Jeden klient P4 uvedl, ze musel navstivit
nemocnici, vypravi ze: ,, Jednou jsem musel jet do nemocnice, protoze sestiicka nemohla,
myslim, Ze byl vecer. Zacalo mé to hodné bolet, tak jsme jeli do nemocnice, kde mi to jen
vyménili a uz to bylo dobry. Jinak jiné komplikace ani ne, jednou jsem mél infekci, ale to

bylo hned zase v porddku a uz se to nikdy nevrdtilo.
Kategorie €. 4 ZkuSenost s urologickou ambulanci

V této kategorii jsem se chtéla dozveédét, zda pacienti maji néjakou zkuSenost
s urologickou ambulanct, jestli jim byl katetr zde nékdy vyménén a zda v tom byl néjaky
rozdil. Pacienti do urologické ambulance jezdi z dGvodu kontroly po pul roce ¢i z davodu
komplikace v Case, kdy domaci péCe nemuze. VSichni pacienti maji s urologickou
ambulanci alespori jednu zkuSenost. Ve vétSin€ piipadd Slo o prvotni zavedeni
permanentniho mocového katetru. Toto vypovédel P3: , Pouze kdyz mi ho zavadéli

poprvé, Zadny rozdil nebyl.
Duvod domaci péce

V posledni podkategorii uvedu, pro¢ klienti maji domaci péci. Ve vétsiné piipadu je to
z divodu nesobéstaCnosti pacienta, ¢i pokud je pacient ve zhor§eném stavu a cesta
do nemocnice by pro n&j byla narocna. Pacient P2 uvadi: ,, Jelikoz jsem leZici, bylo by pro
mé vazné sloZité kazdy mésic jezdit do nemocnice.“ Prvni pacient je na invalidnim
vozicku a doprava do nemocnice by pro n¢j byla velice slozitd. Pacient P3 je také
nesobéstacny a jak sam ftika: ,, Jsme moc rad, zZe je to doma. Do nemocnice by to pro mé
bylo slozity.“ Dal§i pacient ma velice nemocné nohy, chodi o francouzskych holich

a bydli na vesnici. I pro néj je jizda do nemocnice nepiedstavitelna.
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S DISKUZE

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou vymeény permanentniho mocového
katetru v urologické ambulanci vs. v domaci zdravotni péci. Byly stanoveny tfi cile.
Prvnim cilem je zmapovat problematiku vymény permanentniho mocového katetru
u muze. Druhym cilem je zjistit rozdil mezi vyménou permanentniho mocového katetru
v ambulanci a v doméaci péci. Jako posledni cil jsme si stanovili porovnat zkuSenosti
pacientil s obéma formami vymény permanentniho mocového katetru. Ke kazdému cili
byla vytvotena jedna vyzkumnd otdzka. K prvnimu cili jsme si zvolili tuto vyzkumnou
otazku: Jakd jsou specifika vymény permanentniho mocového katetru u muze?
K druhému cili byla vybrana tato otdzka: Jaky je rozdil v oSetrovatelské péci pri vyméné
permanentniho mocového katetru u muzit v ambulanci a v domaci péci? Treti cil
podmifiuje tato zminéna vyzkumna otazka: Jakd je role sester pri vyméné mocového

katetru u muze v ambulanti péci a v domdci péci?

Vyzkumné Setteni bylo provedeno pomoci polostrukturovanych rozhovoru se sestrami
i s pacienty. Dohromady bylo osm dotazovanych sester, Ctyfi z nich byly z urologické
ambulance v Jihlavské nemocnice a zbylé Ctyfi sestry byly z doméci péce, piicemz dvé
byly z Oblastni charity v Jihlavé a dvé z doméci pée IVAS v Ceskych Budgjovicich. Co
se tyCe pacientd, téch bylo také osm, ato Ctyfi z urologické ambulance v Jihlavské
nemocnici. Zbyli ¢tyfi pacienti byli z domaci péce, tfi pacienti jsou z Oblastni charity

v Jihlavé a jeden z domaci péte IVAS v Ceskych Budgjovicich.

Prvné zde uvedu interpretaci vysledkt od sester. V rozhovorech jsem se chtéla dozvédét
vek, vzdélani, délku praxe na daném pracovisti a zda sestry maji certifikovany kurz
katetrizace. Vek respondentt se pohyboval v rozmezi od 30 do 57 let. Tii sestry maji
pouze stiedni zdravotnickou Skolu, ale jsou vSeobecné sestry. Jedna sestra ma vyssi
odborné vzdélani, dvé sestry maji bakalarské studium a zbylé dvé i magisterské studium.
Délka praxe se velice lisi, vyskytuje se v rozmezi od 3 let po 38 let praxe na daném
pracovisti. VSechny dotazované sestry absolvovaly certifikovany kurz katetrizace

mocového mechyte u muze.

Z vysledka na urologické ambulanci vyplyva, ze ipres kompetenci sester k danému
vykonu tento vykon sestry neprovadi a pouze asistuji Iékafi. Sestry by ale samoziejmé

byly rady, kdyby tento vykon bézné mohly provadét, kdyz k nému maji kompetence.
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Kompetence sester a postoj lékaiti jako téma zkoumala i studentka (Sedlakova, 2017)
ve své bakalafské praci s ndzvem: Katetrizace mocového méchyfe u muze z pohledu
vSeobecné sestry alékare. V jejich vysledkach je ziejmé, ze 100 % Iékart by uvitalo,
kdyby méli v tymu kompetentni sestru k tomuto vykonu. Je tedy zcela nepochopitelné,

proc¢ se tomu tak ned¢je, a to praveé na urologické ambulanci v Jihlavské nemocnici.

Abychom dosahli vysledkd stanovenych cili, zjistovali jsme informace k prvni
vyzkumné otdzce: Jakd jsou specifika vvmény permanentniho mocového katetru u muze?
Vysledky ukazaly, ze vSechny sestry maji pojem o standardech k vykonu katetrizace
mocového méchyte u muze, v urologické ambulanci se sestry ve vétsiné pripadu fidi spise
zvyklosti ambulance nez standardy. Sestry z doméci péce provadi vykon spise podle toho,
co se naucily na certifikovanych kurzech. Déle bylo ve vyzkumu zjisténo, ze sestry
z urologické ambulance nepostupuji zcela v souladu se standardy. V ndrodnim
oSetfovatelském postupu se jasn€ udava, ze pfi katetrizaci mocového méchyte se musi
pouzit sterilni rukavice. Sestry z domaci péCe poctiveé sterilni rukavice pouzivaji.
Skodovi ve své studii o: Moznostech prevence infekci moovych cest ve zdravotni péci
udava, ze ze 100 % respondentil pouziva sterilni rukavice 85 %. Zbylych 15 % pouziva
pouze jednorizové rukavice (Skodova, 2018). Sterilni rukavice patii do postupl

dodrzovani asepse.

Pro dalsi zji§téni specifik pti katetrizaci jsme se zaméfili na dodrzeni aseptického ptistupu
pii tomto vykonu. Dodrzovani asepse je dulezité v ramci predchazeni komplikaci,
doporucuje se pouzivani sterilnich pomucek a aseptické techniky zavadéni (Lehnertova,
2019). Ani jedna sestra z domaci péce nezminila, ze by dodrzovala dezinfekci rukou,
a pouze dvé sestry z urologické ambulance zminily dezinfekci rukou. Pfitom fadna
dezinfekce rukou nejen ze patii do dodrzovani asepse, ale také do predchazeni vzniku
komplikaci. Dezinfekce rukou je opomijeny bod vSech standardi (Lehnertova, 2019). Je
dilezité si ruce dezinfikovat pred kazdym stykem s katetrem a samoziejmé i pred jeho
zavedenim. Sestry na otazku ohledné asepse, ve vétSiné pripadu, uvedly dukladnou
dezinfekci mocové trubice, piiCemz sestry zambulance ve vétSiné piipadi ani
nepouzivaji sterilni tampony, mocovou trubici jen ostfiknou Octeniseptem. Oproti tomu
sestry z domaci péCe pouzivaji tfi sterilni tampony namocené v dané dezinfekci
a dezinfekci provadéji pohybem smérem dolt od ustni mocové trubice. Tento postup se
mirné 1i§i od Narodniho oSetfovatelského postupu. Tento postup dezinfekce ale popisuje

(Samankova et al., 2006) a ve své knize udava: , Zvihéenym tampénem provedeme
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dezinfekci glans penis od usti mocové trubice k okraji. “ Dal§im rozdilem v dodrzeni
asepse je priprava sterilniho stolku. Sestry z doméaci péce se snazi si sterilni stolek v ramci
moznosti nachystat. V predpfipravenych setech se nachdzi sterilni rouska a sterilni
pinzeta, diky které je nachystani stolku jednodussi. Doporuceny postup pro potieby
praktickych 1ékaii a domaci péci také popisuje piipravu sterilniho stolku (Svitakova,
2014). Pfed vykonem si sestra piipravi sterilni stolek diky rousce, kterou ma k dispozici.
Na takto pfipraveny stolek si vysype zbytek sterilnich pomucek. Sestry z urologické
ambulance si sterilni stolek nepfipravuji, ale popsaly metodu zavedeni katetru, pii které
se lékar katetru nedotkne, atim padem je stale sterilni. Diky této metod€ pry ani
nepouzivaji sterilni rukavice, ale asepse je pry stale dodrzena. Nazev metody je ,,one-
touch.” Zjistila jsem, ze metoda se spravné jmenuje non-touch. Pfi této metodée se Iékar
nedotkne katetru, protoze ho postupné vysouva ze sterilniho obalu. Tato metoda byla ale
urCena spise pro sestry z domaci péce, aby byla 1épe dodrzena asepse v domdcim
prostiedi. Metodu non-touch je doporu¢eno vyuzivat u pacientd s opakovanymi infekty
a u klientd v domaci péce, kde sestry diky této metodé lépe dodrzi sterilni prostiedi

(Baumova, 2009).

Velkym specifikem jsou také pomicky, které jednotlivé sestry pouzivaji. Proto otazky,
které byly v rozhovoru zaméfené na pomucky, mi také pomohly zanalyzovat prvni
vyzkumnou otazku, ktera se tykala specifik pfi vymeéné. Odpovédi se liSily, predevsim
diky predpfipravenym setim, které pouzivaji pouze sestry z domaci péce. Sestry
z urologické ambulance si pomucky pfipravi jednotlivé. Po analyze vech odpovédi je ale
jisté, Ze sestry pouzivaji vesmés stejné pomucky. Vyjimkou jsou sterilni rukavice
a tampony. Tyto pomucky sestry z urologické ambulance nepouzivaji. Odpovédi se lisily
také v pouzité dezinfekci. V urologii se pouziva Octenisept, dezinfekce ve spreji.
V domaci péci se pouziva spiSe Skinsept mucosa. Obé tyto dezinfekce jsou tou
nejvhodnéjsi volbou pii katetrizaci mocového méchyfe u muze, také jsou to nejvice
vyuzivané dezinfekce v praxi (Sochorovd, 2001). Dezinfikovat by se mélo nejméné
60 sekund. Toto zadna sestra nezminila. Co se tyce lubrikaniho gelu, zde zadné
specifikum neni. VSechny sestry pouzivaji Lubra gel. Lubrikacni gel by se m¢l nanaset
po peclivé dezinfekci. Prvné se nanese na zaCatek uretry, poté ina konec katetru
pro jednodusi zavedeni (Volf 2017). Rozdil byl také v naplni obtura¢niho balonku. Sestry
s urologii napliiuji balének fyziologickym roztokem a sestry z domaci péce nafukuji

balének pomoci aquy. Nejvhodnéjsi volba naplné do obturacniho balénku je aqua
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pro injectione (Vytejckova et al., 2013). Sedldkova (2017) ve své bakalarské praci uvadi,
ze ze 100 respondentl pouzilo 67 z nich fyziologicky roztok, 16 vSeobecnych sester
vybralo destilovanou vodu. Zbytek odpoveédi se rozdelil mezi sterilni roztok s dezinfeket,

nesterilni roztok s dezinfekci a glycerin.

V této Casti se jiz dostavame k druhé vyzkumné otdzce. Ta zni: Jaky je rozdil
v oSetiovatelské péci pri vyméné permanentniho mocového katetru u muzii v ambulanci
avdomaci péci? Diky spravné oSetfovatelské péci zvelké Casti predchazime
komplikacim. Budu v této Casti analyzovat odpovédi sester na nejcastéjsi komplikace,
které vidély v souvislosti se zavedenym mocovym katetrem. Nejznaméjsi komplikaci
zpusobenou mocovym katetrem je mocova infekce. VétSina odbornych publikaci tuto
komplikaci uvadi na prvnim misté. Uroinfekce je velice Casta komplikace pii zavedeném
mo&ovém katetru (Samankova et al., 2006). Az 86 % infekci mocového traktu vznika
v dasledku zavedeného mocového katetru, ale pii dodrZzovani spravného postupu
a prevence jsou tyto infekce z 17-69 % preventabilni (Lehnertova, 2019). I pfes tyto
statistiky se z odpovédi sester z mého vyzkumu mocové infekce objevuji mdlo, ptipadné
skoro viilbec. Mnohem vice se objevuje nepriachodnost katetru. Tuto komplikaci uvedly
sestry jako jednu z nejCastéjSich. Lapka (2021) ve své bakalarské praci s ndzvem
Katetrizace mocového meéchyfe muze dle Narodnich oSetfovatelskych postupi uvadi,
ze 23,68 %, tedy 40 sester z celkem 169, oznacilo za jednu z nejcastéjSich komplikaci
nepruchodnost katetru. Vice byla oznacovana pouze odpoveéd vznik infekce mocovych

cest (Lapka, 2021).

Velkym tématem v oSetifovatelské péci je edukace. Diky spravné a dukladné edukaci
dokaze pacient o svuj katetr peCovat. Tato analyza nam poskytne dalsi st€zené vysledky
ke druhé vyzkumné otazce, ale také ke tieti vyzkumné otazce. Ta zni: Jakd je role sester
pri vvmeéné mocového katetru u muze v ambulantni péci a v domaci péci? Z vysledku
vyplyva, ze v doméaci péci je edukace celd jenom na dané sestfe, ale v ambulancich
edukuji také lékari. VSechny sestry edukuji predev§im o spravné péci o katetr. Sestry
uvedly, ze edukatorka je jednou z jejich nejhlavnéjsich roli. Mezi role sestry patii sestra
edukatorka. Tato sestra podava pacientovi i jeho rodiné€ informace, diky kterym se klient
rychleji adaptuje (Kutnohorskd, 2016). Nejcastéjsi edukace se tykala spravné hygieny,
dostate¢ného pitného rezimu, spravného zachdzeni s katetrem ¢i vCasné feSeni
a predchazeni komplikaci. Ze studii je zieymé, ze sestry pacienty edukuji nedostatecné.

Studie udava, ¢eho by se edukace mela tykat nejvice. Je zde zminén pfijem tekutin,
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hygiena, selfmonitoring naptiklad komplikaci (Alex et al., 2020). Osobné si myslim,
ze edukace probihd 1épe v domaci péci, usuzuji i podle vyjadieni jedné mé respondentky
z domaci péce, kterd vypoveédéla: ,, Pacienti po propusténi z nemocnice, vétsinou skoro
nevédi nic o péci o katetr. V nemocnic dostanou pouze letdacek a ieknou jim velice mdlo,
co se tyce péce. Proto pri prvni vyméné od nds stravime edukaci u pacienta klidné

i hodinu. Snazime se zodpovédeét v§echny dotazy jak pacienta, tak rodiny.

Posledni analyzovany celek se tykal spoluprace mezi domaci péci a urologickou
ambulanci. K této analyze jiz nemam urenou vyzkumnou otazku, ale i tyto vysledky jsou
velice dilezité. Od sester z urologie mi pfislo, ze spoluprace funguje naprosto v poradku,
ale sestry z domaci péci mi sdélily, ze s urologickou ambulanci nejsou témet v kontaktu.
Sestry z urologie nejspiSe mluvi s hlavni sestrou, ane se sestrami v terénu. Pacienti
z domaci péce jezdi do ambulance pouze z divodu kontroly ¢i naro¢né komplikace, ale to
se stava velice mélo. Diky sestrdm z domaci péce s kompetenci ke katetrizaci mocového
meéchyie u muze ubylo v urologické ambulanci mnoho pacientd. Neni to vyhoda pouze
pro nemocnice, ale také pro klienty z domaci péce, kteti se nemusi slozit¢ dopravovat,

do nemocnice. Tuto vyhodu zminili i vSichni dotazovani pacienti z doméaci péce.

V této Casti budu analyzovat vysledky od pacientd. Prvni otdzky v rozhovoru byly
zaméfené na vek pacienta, délku zavedeného katetru, a zda jezdi na vyménu na urologii,
nebo je jim katetr ménén v domacim prostiedi. VEk pacienti se pohyboval mezi
51 az 85 lety. Nejdéle zije pacient s permanentnim mocovym katetrem 22 let a nejméné
pacient, ktery ma katetr teprve dva meésice. Z osmi dotazovanych jsou Ctyfi z domaci péce

a Ctyti jezdi na urologickou ambulanci.

Pro dosazeni vysledk stanovenych cild bylo také dilezité zanalyzovat vysledky
od pacientd. Z vysledka je zifejmé, ze vSichni pacienti maji predstavu o tom, na co
mocovy katetr slouzi. Néktefi pacienti ipfimo védéli, ze katetr kon¢i v moCovém
mechyfi, kde je upevnén pomoci balonku. Folleytv katetr se pouziva k chronickému
odvadéni moci z mocového méchyfe do sbérného sacku aje opatien obturaCnim
balénkem k fixaci katetru v mo€ovém méchyti (Mlcoch, 2009). Dalsi vysledky poukazuji
na to, ze kazdy pacient vi diivod zavedeni mocového katetru. Nejvice se objevoval duvod
zvétSené prostaty €1 uplného odstranéni prostaty. Jednou byla zminéna inkontinence

¢i ochrnuti z divodu tézké autonehody. Nejcastéjsi indikace k zavedeni permanentniho
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mocového katetru je neschopnost se vymocit, napiiklad z divodu zvétSené prostaty, Casté

je také indikace kvuli tézké inkontinenci (Jirkovsky et al., 2012).

K prvni vyzkumné otazce jsme si zjistovali informace i od pacientt. Jejich pohled nam
ukaze zase trochu jina specifika nez ta, ktera zminily sestry. Analyzovat pribéh
katetrizace z pohledu pacienta nebylo uplné jednoduché, ale velice mé piekvapilo,
ze vétSina dotazovanych pacienti ma velky prehled o tom, co se pfi katetrizaci déla a jak
cely vykon probihd. Rozdil byl mezi tim, co popisovali pacienti z domaci péce, a co
pacienti z urologie. Nejvétsim rozdilem je, ze v domaci péci tento vykon provadi sestra,
ale v urologické ambulanci 1ékar. Toto potvrzuje i jeden pacient z urologie, ktery mé¢l také
zkuSenost s domaci péci. Tento pacient uvedl, ze vymeéna probiha v obou pfipadech
stejn€. Jediny rozdil uvedl pravé v tom, kdo vykon provadi. Pacienti jiné specifikum

neudévaji.

Co se tyCe druhé vyzkumné otazky, i u pacienti jsme se zaméfili na to, jak vnimaji
edukaci ohledné péce o katetr a tim spojenou i jejich oSetfovatelskou péce o néj. Pacienti
z urologické ambulance zminovali Castou edukaci béhem vymény. Ta se zaméfovala
predev§im na otazky typu, zda bylo vSe v poradku ¢i jestli potfebuji napsat dal§i mocové
sacky. U klientd v domaci péci to celé probiha vice , pratelsky. Sestry s klientem prvné
v klidu mluvi, jestli byl n&jaky problém, jak se pacienti maji, a béhem tohoto rozhovoru
si pripravi pomucky. V domaci péci je zhorSeny pristup k 10zku, takze je nékdy potieba
edukace rodiny, aby sestfe pomohla uvést klienta do sprdvné polohy. V pfipadé, ze je
pacient neklidny, je rodina edukovéna o piidrzeni nohou beéhem zakroku. Nejvhodné&jsi
poloha pro katetrizace moc¢ového méchyfe u muze je poloha na zadech s natazenyma
nohama mirné od sebe (Svitakova, 2014). Tento typ edukace v urologii nikdy nezaznél,
ve vétsin€ pripadu jsou to schopni pacienti a polohu umi zaujmout sami. Pacienti jsou
nejCastéji edukovani po vykonu aedukace se tyka predevsSim spravné péce o katetr.
Pacienti nejCastéji zminiovali edukaci ohledné spravné hygieny, dostate¢ného piijmu
tekutin, spravného ulozeni mocového sacku, pravidelném ménéni mocového sacku.
Z mého pohledu je ale tato informace malo zdiraziiovana, a to i pfes to, Ze vSichni
pacienti védi, ze se méni po tfech dnech, ne vSichni to ale dodrzuji. Pfitom je to jedna
z nejdulezitéjSich prevenci pied zanesenim infekce. Pacientim by mohlo byt
doporucovano si na sacek psat datum dals§i vymeény, aby to mél stale na oCich. Z mého
pohledu je edukace vedena spravng, ale i pfes to, ze se jedna o chronické pacienty, by

mohla nékdy probéhnou kompletni reedukace, do které by mohla byt zahrnuta i rodina.
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I tato analyza bude zamétena na druhou vyzkumnou otazku a bude se tykat komplikaci.
Kazdy pacient n&jakou komplikaci popsal. Jenom jeden pacient nemél Zzadnou
komplikaci, ale to z divodu toho, ze ma katetr teprve druhy mésic. Nejcastéjsi odpoved
byla infekce, ale pacienty mnohem vice trapi nepruchodnost katetru. Velkou prevenci
nepruchodnosti katetri muazou byt proplachy. Pouze tfi dotazovani pacienti maji
s proplachy zkuSenost, ostatni védi, na co to slouzi, ale nikdy to nepouzivali, pfestoze
jejich katetr byl nékdy neprachodny. Pritom studie jasn€ udava, ze preventivni proplachy
katetru pomoci proplachového systému URO TAINER Suby G nevedou pouze
k eliminaci nepriichodnosti katetru, ale tyto proplachy také snizuji riziko vzniku infekce
(Kyrianovd, 2017). Dalsi udavanou komplikaci byla nechténa extrakce katetru. Tato
komplikace nas zase piivadi k nedostatecné edukaci. V edukaci by mélo jasné zaznit,
Ze pacient ma byt opatrny, hlidat si, kam katetr povési, a také ho upozornit, aby na né¢j
nezapominal. Zde je dobré zminit moznosti pfipevnéni katetru. V leze je nejlepsi moznost
piipevnit sacek k posteli, ale pfi chiizi ¢i pohybu doporucujeme sacek piipevnit ke stehnu,
pomoci suchého zipu, ¢i katetr zavésit na spodni pradlo (Masarykiv onkologicky ustav,

2021).

Posledni ¢ast opét nespada pod zadnou vyzkumnou otazku, ale je dalezita, protoze se zde
uvadéji nazory pacientd. U pacienti z urologie mé zajimalo, zjakého divodu nemaji
¢i nechtéji domaci péci. Dva pacienti by jisté narok na domaci péci méli, ale nechtéji.
Jeden pacient z ambulance dfiv mival domaci péci, ale jeho obvodni 1ékar ji neprodlouzil.
Je pravda, Ze pacient byl ze vSech pacientt z urologie nejmladsi a také plné sobéstacny.
V tomto piipad¢ se tedy zruSeni doméaci péCe da chapat. Pacienti z doméaci péce jsou

vsichni velice spokojeni, vyhovuje jim, Ze nemust slozité cestovat do nemocnice.
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6 ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou vymeény permanentniho mocového
katetru u muze v ambulantni péci vs. v domaci zdravotni péci. Prace je rozdélena
na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti je popsan spravny postup katetrizace
mocového mechyfte, nejcastéjsi komplikace spojené s permanentni katetrizaci mocového
meéchyte, velka cast je vénovana domaci péci €i edukaci spojené s permanentnim
mocovym katetrem. V neposledni fadé je zde uvedena kompetence sester k tomuto
vykonu. Prakticka Cast prace byla provedena pomoci polostrukturovanych rozhovort,
sto jak se sestrami zurologické ambulance, tak sestrami z doméci péce. Druhy

vyzkumny soubor tvoftili pacienti rovnéz jak z urologické ambulance, tak i z doméaci péce.

K vyzkumné asti byly zvoleny tfi cile. Prvnim cile prace bylo zmapovat problematiku
vymény permanentniho mocového katetru umuze. To bylo feSeno predevsim
v rozhovorech se sestrami, které mi popisovaly prabéh katetrizace. Nebylo zjisténo prilis
mnoho specifik ve vymeéné katetru. Velkym rozdilem je samoziejmé to, Ze sestry
z urologie tento vykon neprovadi, i kdyz k tomuto vykonu maji kompetenci. Naopak
sestry z domaci péce ziskanou kompetenci vyuzivaji naplno avsSechny katetrizace
provadi bez Iékare. Dalsi specifikum bylo v nedodrzovani standard( ze strany sester
z ambulance. Sestry z domaci péci jsou vice peclivé a dbaji na vétsi dodrzovani danych
postupt i presto, ze nékdy maji zhorSené podminky nez tieba sestry z urologické

ambulance.

Druhym cilem bylo zjistit rozdil mezi vyménou permanentniho mocového katetru
v ambulanci avdomaci péci. Velkym rozdilem je samoziejmé€ pouzivani
predpfipravenych seti v domaci péci. Je vidét, ze sestram to usnadiiuje praci, ale zarover
je to velky pomocnik k dodrzovani spravné asepse pii vykonu. Ke zjisténi tohoto cile nés
ddle zajimala oSetfovatelska péce, a to diky vyzkumné otdzce, kterou jsme si stanovili.
Velkym tématem zde byla edukace pacienta. Edukace probihala jak v ambulanci, tak
v domaci péci, pfiCemz v domaci péci byla o néco dukladnéjsi. Sestry z domaci péce
na edukaci velice dbaji a vi, ze ¢im 1épe je edukovany pacient, tim mén¢ komplikaci. Je
pravda, ze kazdy pacient, at’ z domaci péce ¢i urologické ambulance, mél ponéti o spravné

péci o svuj katetr.
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Posledni cil se zabyval porovnanim zkuSenosti pacientd s obéma formami vymeény
permanentniho mocového katetru. Kazdy pacient z doméci péce si zazil alesporn jednu
vymeénu v urologické ambulanci. Oni sami zde velky rozdil nevidéli, az na to, kdo jim
vykon provadél. Vsichni pacienti jsou vSak mnohem vice spokojeni s vyménou doma.
Pacienti z urologii jsou ale také velice spokojeni s vyménou v ambulanci, pouze jeden
pacient by chtél rad¢ji domaci péci. Domaci péCe je vSak také velikou vyhodou
pro urologické ambulance, kterym prave diky sestram z domaci péce ubylo spoustu prace.
Diky této spolupraci jiz nejsou ambulance preplnéné lidmi, ktefi nemusi cekat

v ¢ekarnach.

Réda bych zde zminila i vyuziti mé prace v praxi. Vysledky bakalafské prace pfinesly
aktualni srovnani domaci péce a ambulantni péce v problematice vymény permanentniho
mocového katetru. Tyto informace mohou slouzit ke zlepSeni spoluprace mezi doméaci
péci a ambulantni péci. Zaroven provedou k ¢etnéjsi indikaci vymeény mocového katetru
umuze ve vlastnim domacim prostiedi pacienta, a to diky wviditelnému piinosu
pro pacienty. Z prace by bylo mozné vypracovat edukacni material pro pacienty. Z prace
by Sel také vyhotovit letaCek, ktery by obsahoval zkusenosti pacientii s domaci péci, aby

1 dalsi pacienti meli zajem o katetrizaci mo¢ového méchyie v domacim prostredim.
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9 PRILOHY

Priloha ¢. 1: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru se sestrami z urologické

ambulance

© ®©® N ok W

10.
1.
12.
13.

. Predstaveni -> vzdélani (specializace), délka let na odd., vék dotazované

Kolik sester ma na urologické ambulanci kompetence ke katetrizaci mo€ového
méchyie u muze

Meénite katetr vy ¢i budete asistovat 1ékari?

Podle ¢eho provadite permanentni katetrizaci mocového méchyte u muze?
Jak postupujete pred vykonem, co si piipravite?

Pouzivate jednotlivé pomucky ¢i predpiipravené sety?

Myslite si, ze dodrzeni aseptického postupu je dulezity a jak ho dodrzujete?
Jak probiha Vase edukace pacienta pfed i po vykonu?

Mate n¢jakeé specifika pfi vymeéné PMK na urologické ambulanci?

Jaké jste vidéla nejCastéji komplikaci a jak jim predchazite?

Jak byste popsala svoji roli pii vyméné PMK u muze?

Jezdi k Vam do ambulance pacienti z domaci péce? Pokud ano jak Casto?

Spolupracujete s agenturou domaci péce? Pokud ano, jak tato spoluprace vypada?

Priloha ¢. 2: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru s pacienty z urologické

ambulance
1. Predstaveni — v€k, urologicka ambulance/ domaci péce, jak dlouho katetr mate?
2. Vite, na co slouzi mocovy katetr?
3. Vite, davod zavedeni Vaseho PMK?
4. Zavadéla Vam ho sestra s kompetenci ¢i 1ékai?
5. Jak Vs sestra edukovala v péci o PMK?
6. Jak probihala vyména PMK? Bylo Vam vse dikladné vysvétleno?
7. Znéte zasady péce o PMK, pokud ano jaké?
8. Popiste mi Vasi péci o PMK? Co denné délate, jak se o néj starate?
9. Vyhovujeme Vam vice vyména PMK doma ¢i v nemocnici?
10. Starate se o PMK sam ¢i s dopomoci sestry nebo rodinného piislusnika?
11. Musel jste nékdy kontaktovat pomoc z divodu néjaké komplikace?
12. Vadi Vam ¢ekani v nemocnice? Jak dlouho vétsSinou cekate?
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Priloha ¢. 3: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru se sestrami z domaci péce

© ®©® N ok W

10.
1.
12.
13.

. Predstaveni -> vzdélani (specializace), délka let na odd., v€k dotazované

Kolik sester ma na urologické ambulanci kompetence ke katetrizaci mo€ového
méchyie u muze

Meénite katetr vy ¢i budete asistovat 1ékari?

Podle ¢eho provadite permanentni katetrizaci mocového méchyte u muze?
Jak postupujete pred vykonem, co si piipravite?

Pouzivate jednotlivé pomucky ¢i predpiipravené sety?

Myslite si, ze dodrzeni aseptického postupu je dulezity a jak ho dodrzujete?
Jak probiha Vase edukace pacienta pfed i po vykonu?

Mate n¢jakeé specifika pfi vymeéné PMK na urologické ambulanci?

Jaké jste vidéla nejCastéji komplikaci a jak jim predchazite?

Jak byste popsala svoji roli pii vyméné PMK u muze?

Jezdi k Vam do ambulance pacienti z domaci péce? Pokud ano jak Casto?

Spolupracujete s agenturou domaci péce? Pokud ano, jak tato spoluprace vypada?

Priloha ¢. 4: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru s pacienty z domaci péce

[E—

o © N ok WD

10.

11

Predstaveni — vek, jak dlouho katetr mate

Vite, na co slouzi mocovy katetr?

Vite, duvod zavedeni Vaseho PMK?

Zavadéla Vam ho sestra s kompetenci ¢i 1ékar?

Jak Vs sestra edukovala v péci o PMK?

Jak probihala vyména PMK? Bylo Vam vse dikladné vysvétleno?
Znate zasady péce o PMK, pokud ano jaké?

Popiste mi Vasi péci o PMK? Co denné dé€late, jak se o n¢j starate?
Vyhovujeme Vam vice vyména PMK doma ¢i v nemocnici?

Starate se o PMK sam ¢i s dopomoci sestry nebo rodinného prislusnika?

. Musel jste nékdy kontaktovat pomoc z divodu néjaké komplikace?
12.

Byl Vam katetr nékdy vyménén v nemocnici? Pokud ano, byl zde né&jaky rozdil

oproti vyméné v domécim prostiedi?
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