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Seznam pouzitych zkratek

ARO anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
cm centimetr
gram
hodina
JIP jednotka intenzivni péce
K+C kultivace + citlivost
kg kilogram
ks kus
ml mililitr
mm milimetr
M+S mo¢ + sediment
napf. napriklad
Obr. obrazek
pH power of hydrogen
PMK permanentni mocCovy katétr
Tab. tabulka
t]. toje
tzn. to znamena
°C stuperi Celsia
% procento
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1 Uvod

Odbér vzorku biologického materialu probiha ve tfech fazich. Preanalyticka faze
zahrnuje veskeré odborné ¢innosti pfed zpracovanim vzorku laboratofi. Analyticka faze
zahrnuje analyzu vzorku v laboratofi. Treti faze je interpretacni, kde jsou vysledky
porovnany s fyziologickymi hodnotami (Jirkovsky a Hlavacova, 2012). Preanalyticka
faze je povazovana za fazi, kde se vyskytuji Casto chyby. Pfiina chyb se nachazi
v provadéni ukont, které ma za ukol vSeobecna sestra pii odbéru biologického
materialu. Podstatou jsou spravné znalosti vSeobecné sestry o presnych postupech
odbéru vzorku moci k zajisténi validniho vysledku, z kterého vychézi navazujici 1écba
pacienta (Pokorna a Kominkové, 2013). Do preanalytické faze je zahrnuta piiprava
pomiucek a pripravenost pacienta na ukon. Dulezita je identifikace pacienta a spravny
pracovni postup pii odbéru biologického materialu. V neposledni fadé je dulezité znat
transport a skladovani biologického materialu (Jirkovsky a Hlavacova, 2012).

Odbér vzorku moce z permanentniho mocového katétru je nedilnou soucasti
kazdého oddéleni ve zdravotnickém zafizeni. Odbér mlze byt znehodnocen
nespravnym postupem a nedodrzenim aseptickych podminek, coz komplikuje
diagnostiku a 1é€bu onemocnéni. Aseptické zavedeni, péce a odstranéni PMK je
dilezita cinnost v predchazeni infekce, ktera mlze ovlivnit fyzickou i psychickou
stabilitu pacienta. Cilem této bakalarské prace je nejen zjistit znalosti studentd
o problematice odbéru vzorku z permanentniho mocového katétru, ale také vytvorit
poster o problematice odbéru vzorku moce z permanentniho mocového Kkatétru,
s durazem na pomucky a validni postup odbéru moci. Poster mize byt napomocny

studentim oboru VSeobecna sestra i sestram v praxi.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Anatomie a fyziologie mocovych cest

Mocovy systém je tvofen ledvinami s kalichovym systémem, panvickami
a mocovody, mocovym méchyfem a mocovou trubici (Sochorova a Vidlar, 2016).
Ledviny jsou dulezit¢é pro tvorbu moce. Nasledné se moci vylucuji produkty
metabolismu jako je mocovina, piebytek vody a soli. Nachazeji se v retroperitonealnim
prostoru. Ledviny, které jsou parovym organem, maji Cervenohnédy hladky povrch.
Hmotnost ledviny se pohybuje okolo 120-170 g. U zen byva ledvina vzdy mensi az
0 15 g (Cihak, 2013).

Vyvodné cesty mocové nejsou schopny zménit mnozstvi a slozeni moci. Jsou
uréeny vyhradné k odstranéni definitivni moci z organismu. Ledviny kromé vylu¢ovani
maji dalsi dulezité funkce, jako je endokrinni, homeostaticka a metabolicka. Nefron je
zakladni funkéni stavebni jednotka ledvin. Dochézi zde k tvorbé definitivni moce, ktera
je definovana jako zlatozlutd, ¢ira tekutina s charakteristickym zapachem. U zdravého
jedince byva pH moci okolo 4,5-8,0, pfiCemz neobsahuje bilirubin, glukézu ani
bilkoviny. Ledviny se skladaji z kiry a diené. Kura obsahuje glomeruly, proximalni
a distalni tubulus. Henleova klicka, sbéraci kanadlek (moc€, ktera se zde utvoii je
odvadéna do ledvinové panvicky) se nachazi v kare diené. Ledvinna panvicka ma
zmenSeny konec napojeny na mocovod, ktery je parovym organem o délce 25-30 cm.
Do mocového méchyte vstupuje ze zadni strany a zde se spojuji. MoCovy méchyf
obsahuje dva svéraCe. Vnitini (vili neovladatelny) a vnéjsi (vali ovladatelny). Objem
meéchyie je zhruba okolo 500 ml. Odvod moci zajisStuje mocova trubice
(Rokyta et al., 2015).

Muzska mocova trubice (urethra masculina) je 15-20 cm dlouhé a sklada se ze
tfi Casti. Prostatickd, membrano6zni (zadni mocova trubice) a spongidzni (pfedni mocova
trubice) cast. V membrandzni sféfe se naléza zevni svéral zpficn€ pruhované
svaloviny, ktery zodpovida za kontinenci moci. Mocova trubice muze je dvakrat
zakfivena, charakteristickd esovitym tvarem. Usti na Zaludu penisu, v prostatické &asti
do ni vede chamovod a semenné vacky. Mocova trubice postupuje takika svisle, od
vnitiniho Usti pfes prostatu k dolnimu okraji stydké spony. V tomto useku dochazi
k flexi v curvaturu subpubica a dale prochazi horizontalné€ k pfednimu okraji spony, zde

dochazi ke kaudalni flexi v curvaturu prepubica (Sochorova a Vidlar, 2016).
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Délka zenské mocové trubice (urethra feminina) je 3—4 cm dlouha. Situovana

za symfyzou. Sméfuje mezi malé pysky (Sochorova a Vidlar, 2016).

2.2 PMK a jejich rozdéleni

Mocové katétry jsou zavedeny pies mocovou trubici do mocového méchyte
a tim napomahaji k derivaci moce. NejCastéji se vyuzivaji katétry, které maji
antimikrobialni povrch (Vytejckova et al., 2013). Katétry jsou vyrabény z riznych
material, mohou se liSit poCtem vstupt, tvarem zakonCeni a prumérem. Katétr je
vybaven vytokovou koncovou c¢asti, ktera slouzi na odtok moce z moCového méchyfe.
Dalsi koncova Cast je vybavena ventilem, ktery slouzi k naplnéni balonku, ¢imz dojde
k fixaci katétru v mocovém méchyti. Nekteré katétry maji 1 proplachovaci koncovou
cast, ktera ma vyuziti napf. po operaci prostaty (Kapounova, 2020). Dfive se
preferovaly gumové katétry, které vydrzely zavedeny v mocovém méchyti sedm dni,
poté dochazelo k naleptani katétru moci. V souCasné dobé se vyuzivaji silikonové
katétry, které je mozno ponechat zavedené az Sest tydna. Nepfili§ bézné jsou katétry
trojcestné nebo s teplotnim cidlem. OvSem ty jsou pouzity na specializovanych
oddélenich jako je napt. JIP nebo ARO (Pokorna a Kominkova, 2013).

V nemocni¢nim prostiedi zpusobuje nedostate¢na péce o permanentni mocové
katétry casté infekce hospitalizovanych pacienti. Za poslednich 50 let konstrukce
mocovych katétri nedoznala zadnych vyrazn€jSich zmén. Na Duke University ve
Spojenych statech americkych byl vyroben prototyp katétru. Hlavni prednosti je
mechanické odstranéni bakterialniho biofilmu pomoci kanalku ve sténé katétru.
Rychlost a razance pii nafouknuti kanalku zajisti odloupnuti mikroorganismu. Dochazi
tak k eliminaci veskerych bakterii, které jsou nasledné vyplaveny moci. Tento prototyp

nebyl zatim v Ceské republice uveden do praxe (Petr, 2014).

2.2.1 Druhy PMK

Pokud je pacientovi indikovana permanentni katetrizace, sestra zvoli spravnou
velikost a praimér katétru. Katétry jsou znaCeny podle Charierovy stupnice (CH) nebo

French stupnice (F). Ob& stupnice maji 40 &isel. Cislo, které je uvedeno na konci
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katétru oznaCuje jeji obvod, tzn., ze Cislo 1 se rovna praméru 0,3 mm,
¢islo 2 = 0,6 mm. Pokud dojde u pacienta k rekatetrizaci, katétr se zvoli o jedno Cislo
vetsi, jelikoz dochazi k dilataci mocové trubice a je pfitomno riziko obtékani
zavedeného katétru (Pokorna a Kominkové, 2013).

Pro vykon jako je permanentni katetrizace se pouzivaji katétry dvojcestné, které
obsahuji reten¢ni a drenazni vyvod. Retencni vyvod slouzi k naplnéni balonku sterilni
tekutinou, ¢imz se katétr zafixuje v moCovém meéchyfi. Drenaznim vyvodem odtéka
mo¢ do sbérného sacku. K vyplachu mocového méchyie slouzi katétry trojcestné
(Vytejckova et al., 2013).

K permanentni mocové katetrizaci se vyuziva nejCastéji Folleyuv katétr. Na
svém konci je opatfen nafukovacim balonkem, ktery fixuje katétr v moCovém mechyfi.
Oblé a rovné zakonCeni ma Nelatonuv katétr a vyuziva se predevsSim u Zen a deéti.
Tiemanuv katétr ma zahnuty, ziZeny konec a je navrzen pro muze, tim respektuje
anatomické zakfiveni mocové trubice. Dale se vyuziva Couvelaireuv (trojcestny)
katétr neboli proplachovy katétr. Malecotuv a Pezzeruv katétr je zakonCeny tak, aby
nedochazelo k dislokaci uretry. Tyto dva uvedené katétry se mezi sebou lisi konecnou
Casti katétru, ktera se zavadi do mocového meéchyie. Malecotiiv katétr ma na svém
konci kiidélka. Pezzertv katétr je zakoncen klobouCkem. Oba katétry je tieba zavadét se

specialnim zavadécem (Bartingk et al., 2016), (viz Priloha A).

2.2.2 Mocové sacky

Dulezitou soucasti permanentni mocové katetrizace jsou sbérné sacky neboli
rezervoary na moc¢. Diky nim je mozné mo¢ sledovat a dokumentovat jeji mnozstvi
a barvu. Dle stavu pacienta je zvolen otevieny, nebo uzavieny sterilni mocovy drenazni
systém. Sbérné sacky mohou byt s vypusti nebo bez vypusti. Kratkodobé a dlouhodobé
sacky s vypusti mohou byt vybaveny antirefluxni chlopni, kterd zabrafiuje zpétnému
toku moce do mocového meéchyfe. Nevypustné sacky jsou pravidelné meénény.
Rezervoary  jsou  vyrobeny také pro  sledovani  hodinové  diurézy

(Vytejckova et al., 2013), (viz Ptiloha B).
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2.3 Indikace k zavedeni PMK

Zavedeni PMK je zasah do fyziologie mocového ustroji ¢loveka. Pokud neni
vykon proveden piisné za aseptickych podminek, vznika riziko zavleceni infekce do
mocovych cest (Pokornd a Kominkova, 2013). K indikaci dochazi pouze
v odavodnénych piipadech. Napfiklad pii sledovani presného mnozstvi moce u pacientti
s renalnim selhanim. Dale je PMK zaveden pokud méa pacient prvni dny po operaci
pohybové omezeni v lizku. PMK je zaveden napf. i u pacientt v komatu
(Vytejckova et al., 2013). V piipadé, jako je dlouhodoba imobilizace pacienta, kdy
dochazi k inkontinenci, je mozné zavést PMK. Nikdy se PMK neindikuje jako feseni
inkontinence. Lékat provede potiebna vySetreni, kterymi se snazi pfic¢inu inkontinence

odhalit a nasledné vylécit (Kapounova, 2020).

2.3.1 Retence moci

K retenci dochazi pti zadrzeni moci v mocovém méchyfti a je nezbytnosti zavést
PMK. Mo¢ se tvoii ve spravném mnozstvi, ale z riznych divodi ji nelze vymocit
(Trachtova, Trejtnarova a Mastiliakova, 2013).

Uz od 200-250 ml lze pocitovat nuceni na moceni. Pfi naplnéni maximalni
kapacity moCového méchyfte, ktera se pohybuje okolo 400-500 ml objemu, dochazi ke
stahu svaloviny a nasledné mikci. Moceni u zdravého jedince probihd zpravidla bez
jakékoliv namahy (Sochorova a Vidlar, 2016).

Retenci lze poznat dle charakteristickych pfiznakt, jako jsou pocity tlaku
v mocCovém meéchyii. Dal§im ukazatelem muze byt také ¢asté moceni malého mnozstvi
v kratkém Casovém useku (Pokorna a Kominkova, 2013).

Casto dochazi k retenci mog&i pii hyperplazii prostaty, zuZeni molové trubice
nebo jsou pri¢inou léky, napt. spasmolytika, které mohou zplsobit zadrzeni moci
v moCovém méchyfi. Retenci moCe muze zpasobovat i nadorové onemocnéni
mocovych cest. Poruchu moc¢i se snazi Iékaf casné objasnit a vyfeSit

(Trachtova, Trejtnarova a Mastiliakova, 2013).
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2.3.2 Sledovani diurézy

Denni diuréza u zdravého jedince se pohybuje v rozmezi okolo 1-1,5 litrd moce
za 24 hodin. Pokud mnozstvi vylouené moce presahne za celych 24 hodin 2 litry
(polyurie) nebo je mensi nez 0,5 litrd (oligurie) ¢i dochazi k uplné zastavé moce
(anurie), jedna se o poruchy vylu¢ovani (Mourek, 2012). U kritickych stavi je
vyznamnym parametrem hodinova diuréza, ktera se pohybuje v rozmezi
0,5-1,0 ml moci/kg/h. Hrani¢ni hodnota je 30-50 ml za hodinu (Bartingk et al., 2016).

Vseobecna sestra ma dualezitou roli v oSetfovatelské péci o pacienta pied i po
operaci. Musi byt pfipravena prokazat své znalosti mozné vzniklych komplikaci,
diagnostikovat a znat prubéh 1éCebnych postupt u pacienta
(Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). Po vétSich operacnich zakrocich jako je
otevieni velkych télnich dutin, 1ékat ordinuje sledovani hodinové diurézy. Napi. po
vykonu na tlustém stfevé je zaveden PMK a diky sbérmému sacku na moc lze sledovat
hodinovou diurézu pacienta. Pfipadné zmény v mnozstvi nebo barvy moci ¢i vznik
pfimesi muze souviset s poranénim mocovych cest. Sestra je povinna monitorovat
vSechny zmény, které maji souvislost s vyluCovanim moce a zapisovat do dokumentace.
Vsechny zmény jsou nahlaSeny oSetfujicimu Iékafi. Fyziologicky dochazi
k vyprazdnéni mocového méchyfe do 6-8 hodin po operaénim zakroku

(Janikova a Zelenikova, 2013).

2.4 Zavedeni PMK

., Permanenmi mocova katetrizace je vykon, pri némzZ je mocovy katétr v mocovém
méchyri ponecham po del§i dobu. Dle doby zavedeni rozliSujeme permanentni mocovou
katetrizaci krdtkodobou a dlouhodobou. “ (Vytejckovd et al., 2013, s. 133)

Za kratkodobou katetrizaci moCového méchyie se povazuje doba maximalné
dvou tydnii. Avsak pokud je katétr zaveden v moCovém méchyii déle nez dva tydny,
jedna se o dlouhodobou permanentni katetrizaci (Vytejckova et al., 2013).

Vzhledem k anatomickym rozdilim mocové trubice zeny a muze se zavedeni
permanentniho mocového katétru muze lisit (Jirkovsky a Hlavacova, 2012). Dle
vyhlasky €. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech

zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki, provadi katetrizaci muze
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bez odborného dohledu vSeobecna sestra se specializaci pro intenzivni péci na zaklade
indikace 1ékare. U Zen a divek starSich 3 let je katétr do mocového méchyte zaveden
vSeobecnou sestrou. Dale smi peCovat o zavedené mocové katétry pacienti vSech
vékovych kategorii a provadét vyplachy mo&ového méchyie (Cesko, 2017). Katetrizaci
muze provadi lékar za asistence sestry. PMK je mozno zavadét né€kolika zpusoby
a kazdé pracovisté ma jiné zvyklosti. Nejdulezitéjsi je vSak zachovat aseptické
podminky (Jirkovsky a Hlavacova, 2012).

Pro komfort pacienta je dalezité pred vykonem zajistit soukromi a edukaci, po
které je pacient pfipraven. Vykon se provadi na vySetfovné nebo pfimo na pokoji za
pouziti zastén. Pacient je pfi vykonu soustfedén na pomaly, hluboky dech a dychani
nosem. Sobéstacny pacient provede hygienu genitalu sam nejlépe ve sprse. O hygienu
nesobé&statného pacienta se postard oSetfovatelsky personal. Ocista intimnich partii je
velmi dulezita pii zavedeni PMK, jelikoz snizuje riziko bakterii, které se mohou dostat
zokoli  moCového  vyvodu  spolu  skatétrem do  mocové  trubice

(Jirkovsky a Hlavacova, 2012).

2.4.1 Pomucky k PMK

Vseobecna sestra muze pouzit sterilni predpfipravené sety uréené k permanentni
mocové katetrizaci, nebo si nachysta veskeré pomucky na tac, které jsou urCeny
k vykonu. Podle pohlavi pacienta vybere typ a §itku katétru. Dle stavu pacienta a jeho
predpokladané dobé katetrizace pfipravi sterilni otevieny nebo uzavieny mocovy
drendzni sytém. Dale si pfipravi sterilni rukavice pro osobu, kterd zavadi katétr
a nesterilni rukavice, pro asistujici osobu u vykonu (Pokornd a Kominkova, 2013). Pt
zavedeni PMK je dulezité dodrzet bezpeCnost prace a je zapotiebi ochrana
zdravotnického pracovnika pomoci Gstenky a zastéry na jedno pouziti (Cesko, 2020).
Nedilnou soucasti jsou tampony, zabaleny ve sterilnim obalu po 3-5 ks. Na
pfipraveném tacu nesmi chybét dezinfekéni roztok na sliznice, jednorazova podlozka
a bunicita vata pro udrzeni Cistého okoli a dvé emitni misky. Do jedné se odlozi pouzité
tampony, druha slouzi na material znecist€ény moci (Pokornd a Kominkova, 2013).
U muze je piipravena anatomicka pinzeta a 2 sterilni ¢tverce. Pii zavedeni PMK jsou
pouzity 2 sterilni rousky, které pokryvaji oblast stehen z divodu aseptického postupu

(Cesko, 2020). Snadngji katétr pronikne do mo&ové trubice a naslednd do mo&ového
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meéchyfte pii aplikaci sterilniho lubrika¢niho gelu. Aqua pro injectione je sterilni voda,
ktera je vpravena sterilni stiikackou do reten¢niho kanalku a tim dochéazi k naplnéni
baldnku a nésledné fixaci katétru v mo¢ovém mechyfti. Pro naplnéni stfikacky lze pouzit
1 fyziologicky roztok. Na katétru, ¢i obalu je uvedeno mnozstvi roztoku, které se nabere
do stiikacky. Mo¢ odtéka do sbérného sacku, ktery je napojeny na katétr
(Pokorna a Kominkova, 2013). K pomtckam je pfipraven hacek k zavéseni mocového
sacku a také hypoalergenni naplast. Pomoci naplasti je mocovy sacek fixovan ke stehnu
pacienta, ¢imz je zabranéno k jeho neimyslnému vytrhnuti. V neposledni fadé jsou
pfipraveny zkumavky a zadanky dle vyzadovaného odbéru moce. Zkumavky jsou

oznadeny vzdy §titkem pacienta (Cesko, 2020).

2.4.2 Zavedeni PMK u muze

Pacient je pfipraven na vykon v poloze na zadech snatazenymi dolnimi
koncCetinami. Pred vykonem dochazi k dezinfekci rukou lékatfe 1 asistujici sestry.
Zpusobila osoba zavadéjici katétr si oblékne sterilni rukavice. Penis uchopi
nedominantni rukou a pfetdhne pfedkozku penisu, pro obnazeni usti moCové trubice.
Tato pozice zUstava az do doby zavedeni katétru. Nekteti 1ékati preferuji pro snadnéjsi
zavedeni sterilni pinzetu. Zalud a Gsti moové trubice oSetii dominantni konéetinou
tfemi tampony namocenymi v dezinfekci pfipravené sestrou. VSechny pouzité pomucky
jsou odkladany do emitni misky. Asistujici osoba preda Tiemaniv Kkatétr ze
sterilniho otevieného obalu. K snaz§imu vniknuti katétru do mocové trubice a nasledné
mocového méchyfe se aplikuje lubrikacni gel. Sestra nanese gel z dostate¢né
vzdalenosti tak, aby nedoSlo ke kontaktu s katétrem. Také je mozné pouzit sterilni
Ctverec, na ktery sestra nanese lubrikacni gel a 1ékar jim nasledné otie katétr. U muza se
ovSem vétSinou aplikuje sterilni lubrikacni gel pfimo do mocové trubice z predplnéné
stiikacky. Zpusob, jakym je gel nanesen, urCuje zavadé€jici. Lékar sterilni pinzetou
uchopi katétr tak, aby zakfiveni katétru smeéfovalo k trupu pacienta, ktery nasledné
zavede do usti mocové trubice. Katétr je zasunut velice opatrné do mocového méchyie
pomoci sterilni pinzety. Spravné zavedenym katétrem vytéka moc€. Pipraveny roztok ve
stfikaCce je aplikovan do retencniho kanalku katétru, a tim dochazi k fixaci v mocovém

meéchyii. Po dobu aplikace sterilniho roztoku musi byt pferuseno vytékani moce
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stlatenim katétru prsty. Nasledné je na katétr pfipojen sbérny sacek, ktery sestra popise

datem zavedeni a zavési podél lazka (Vytejckova et al., 2013).

2.4.3 Zavedeni PMK u Zeny

Pfi zavedeni PMK Zeny je poloha odli§na nez u muze. Pacientka se uvede do
polohy na zadech s pokréenymi koncetinami a oddalenymi koleny od sebe
(Schuler a Oster, 2010). Je vhodné podlozit panev pacientky, coz poskytuje vyhodnéjsi
pfistup k oblasti vyvodu mocovych cest (Jirkovsky a Hlavacova, 2012). Na ltzko pod
pacientku je vlozena sestrou jednorazova podlozka. Emitni misku sestra pfipravi na
lazko pro odlozeni pouzitého materialu. Je mozné vyuzit sterilni rousku s otvorem pro
genital, ktera je soucasti predpfipravenych seti. Pied vykonem jsou zkontrolovany
vSechny pomiucky, zda jsou fadné piipravené. U katetrizace pied vykonem dochazi
k dezinfekci rukou sestry (Vytejckova et al., 2013).

Vseobecna sestra si oblékne sterilni rukavice a nedominantni rukou oddali velké
a malé stydké pysky. Labia drzi oddalena a lehce povytazena k symfyze po celou dobu
vykonu. Mocova trubice je umisténa nad poSevnim vchodem a u velice obéznich zen se
katétr obtiznéji zavadi. ZhorSeny pfistup k moCové trubici se vyskytuje i u zen po
rekonstruk¢nich vykonech genitalu (VytejCkova et al., 2013). Sestra dominantni rukou
provede dezinfekci v oblasti mocové trubice od symfyzy po anus tfemi dezinfekénimi
tampony. Dulezité je, aby kazdy tampon byl pouzit pouze jednou
(Schuler a Oster, 2010). Lubrikac¢ni gel je aplikovan na katétr totozné jako u zavedeni
PMK muze. Sestra obtoCi katétr okolo své ruky a prsty ho uchopi zhruba
6-7 cm od konce. Postup je prisn¢ asepticky a nesmi dojit ke kontaktu katétru
s nesterilnimi pomuckami (Vytejckova et al., 2013). Katétr je opatrné vsunut az do
mocového méchyte. Jakmile zatne moC vytékat, katétr se zasune 3-5 cm hloubéji
(Schuler a Oster, 2010). Ptipojeni sbérného sacku je obdobné jako u muze. Katétr se
fixuje v moCovém méchyii pomoci nafukovaciho baldnku, pficemz do retencniho
kanalku je aplikovéan sterilni roztok. VSeobecna sestra spoji hadici sbémého sacku
s katétrem. Nasledn¢ se o spravné fixaci katétru presvéd¢i jemnym povytazenim. Poté je
sbérny sacek na moC zavésen u lizka pacienta a popsan datem zavedeni nebo vymény

(Vytejckova et al., 2013).
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2.5 Sterilni odbér vzorku moce z PMK a jeho vySetreni

Z divodu kvality vysledkt je preferovan odbér vzorku pfirozenou cestou neboli
vymocenim. Pokud je pacient po operaci, kdy je katétr indikovan, nebo byl
katétr zaveden z jiného divodu, nelze jinak ucinit, nez odebrat sterilni vzorek z PMK.
Validita vzorku je zavisla na piredepsaném postupu odbéru a sterilité pomucek
(Jirkovsky a Hlavacova, 2012). Pro bézny odbé&r moce je vyzadovano 10-15 ml.
Doporucuje se vSak odebrat vétsi mnozstvi mocCe. Pokud je analyza moce provadéna
v laboratofi ru¢n€, odebrany vzorek musi byt vétsi nez 12 ml. Pokud je provadéna plné
automatizovanym piistrojem, postaci 4 ml moce (Brunzel, 2018). Maly objem vzorku
moce je odebran z PMK sterilni stiikackou, do které se sterilni jehlou opatrné nasaje
mo¢ po provedené dezinfekci odbérového portu. Moc€ je vpravena do oznacené
zkumavky, jehla nesmi za zadnych okolnosti zasahnout do okoli. Odebrany vzorek je
ptipraven s zadankou k transportu do laboratofe. Na zadance je vzdy uvedeno, ze se
jednalo o odbér z PMK. (Jirkovsky a Hlavacova, 2012). Velky objem vzorku moce 1ze
odebrat pifimo ze sbérného sacku, pokud je nutné vzorek moce odeslat na specialni
analyzu moce, jako je napt. Clearance kreatininu, avSak za aseptickych podminek
odbéru. Pfed odbérem musi byt sbérny sacek vypustén, zaklemovan a po urcité dobé
odklemovan. Mo¢ odtéka z moCového méchyie do sbérného sacku a poté je ihned
odebrana do sbérmé nadoby (Pokorna a Kominkovéa, 2013). Sestra vzdy provede omyti
a dezinfekci rukou pfii kazdém zachazeni s permanentnim mocovym katétrem. O dal§im
1éCebném kroku  bude pacient  informovan dle  vysledku moce
(Jirkovsky a Hlavacova, 2012).

VySetfeni moce je velmi dulezité pro ziskani informaci o stavu a funkci
mocovych cest a ledvin (Jirkovsky a HIlavacova, 2012). Nedilnou soucasti
zdravotnického zafizeni je i laboratof, ktera je dilezita pifi diagnostikovani infekci

mocovych cest (Janda a Bébrova, 2017).

2.5.1 Mikrobiologicka metoda vySetieni

Mo¢€ lze vySetfit mikrobiologicky, kdy je proveden odbér moci na kultivaci
a citlivost (K+C). V mikrobiologické laboratoii se odebrany vzorek moci kultivuje

s cilem zjistit citlivost a rezistenci bakterii na dana antibiotika. Mikrobiologicky odbér
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musi byt vzdy pfisné sterilni, aby nedoslo ke kontaminaci moci jinymi bakteriemi
a naslednému znehodnoceni vzorku (Nejedla, 2015). Vzorek moci, ktery byl odebran, je
poslan neprodlené do mikrobiologické laboratofe. Mo¢ je nutné skladovat
a transportovat pii teploté 4°C, pokud transport do laboratore trva déle nez 3 hodiny po
odbéru. Pii tomto postupu je vzorek moc¢i po dobu 24 hodin validni

(Janda a Bébrova, 2014).

2.5.2 Biochemicka metoda vySetieni

Druhou zakladni laboratorni vySetfovaci metodou je odbér vzorku moc¢i na
biochemické vySetfeni. Do zminéného vySetieni se zahrnuje chemicky a mikroskopicky
rozbor moc€i. Jednou z mnoha metod je vySetfeni mocového sedimentu (M+S).
V laboratoii se urCuje vyskyt leukocytd, erytrocyti nebo pritomnost bakterii, ale
1 pfitomnost epitelovych bunék, soli ¢i kvasinek. Pokud se odebira M+S, vzorek musi
byt do laboratofe dorucen do 2 hodin od odebrani, aby nedoslo k rozpadu slozek v moci
(Nejedla, 2015).

Dal§i metodou biochemického vySetfeni jsou orientacni diagnostické prouzky.
Vysetieni je zalozeno na ponofeni diagnostického prouzku do odebraného vzorku moce.
Diagnosticky prouzek se vlivem chemické reakce zbarvi. Na obalu je zndzornéna
barevna Skala, se kterou se zbarveny diagnosticky prouzek porovna a stanovi se pH
moci a pritomnost ruznych latek. V moci se vyskytuji latky, které jsou jeji soucasti ¢i
latky, které jsou chorobné, napt. cukr ¢i bilkovina. U zdravého jedince se pH moci
uvadi 5,0-6,0 (Nejedla, 2015).

Vysetfeni mocCi na specialni metabolity slouzi jako ukazatel nadoru diené
nadledvin. Pacient musi dodrzet piedepsanou dietu bez aromatickych latek z divodu
mozného zkresleni vysledku. Mocovy sediment lze také wvySetfit metodou dle
Hamburgera. Moc je sbirana do nadoby zpravidla po dobu 3 hodin. Pacient by m¢l
vymocit 100 ml a pfijem tekutin je stanoven maximalnim mnozstvim o objemu 300 ml,
vetsi mnozstvi muze vySetfovany vzorek ovlivnit. Clearance kreatininu je posledni
uvedené biochemické vysetteni. UrCuje glomerularni filtraci ledvin a je ukazatelem
rychlosti tvorby primarni moce. Toto vySetfeni spociva ve sbirani moci za urcity Cas
(nejCastéji za 24 hodin). Moc je sbirana do sbérmé nadoby bez konzervacnich piisad. Po

sbéru je obsah moce promichan a objem moce zméfen a zapsan. Do laboratofe je
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odeslan pouze vzorek sbirané moce za 24 hodin. Soucasti vySetieni je 1 ranni krev pro
stanoveni koncentrace kreatininu (Nejedla, 2015). Sbér moce u nesobéstacného pacienta
se zavedenym PMK provadi sestra. Moc, ktera odtéka do sbérného sacku, je poté prelita
do sbé&mé nadoby. Jestlize zdravotnik zachazi s biologickym materidlem jako je moc, je
jeho povinnosti pouzit ochranné rukavice. Na odbér biologického materialu jsou

doporuceny latexové rukavice (Pokorna a Kominkova, 2013).

2.6 Komplikace u pacienta se zavedenym PMK

Mezi cCasté komplikace fadime infekce mocovych cest, které jsou vneseny do
organismu vzestupnou cestou. Dulezita je hygiena genitalu pied katetrizaci a asepticky
postup lékate ¢i sestry béhem zavedeni permanentniho mocového katétru
(Jirkovsky a Hlavacova, 2012). Pokud je katétr pacientovi zaveden po delsi dobu,
dochazi k chronickému osidleni bakterii v dolnich mocovych cestach. Bakteriurie bez
ptiznakd neni 1éCena prvotné antibiotiky. Tato terapie je indikovana az pii vyméné
mocového katétru (Hanus, 2015). Dalsi komplikaci je obtékani katétru moci. Divodem
muze byt dilatace mocové trubice. Poté je zaveden katétr stejného typu, avSak o velikost
vétsi. Pokud je permanentni mocovy katétr zaveden dlouhodobé, dochazi ke zmenSeni
mocového méchyte a jeho kapacity. V tomto piipadée se katétr uzavie zatkou a vypousti
se pravideln€ po 2-3 hodinach (Jirkovsky a Hlavacova, 2012).

U zmatenych ¢i geriatrickych pacientd Casto dochazi k vytazeni katétru
z mocCového méchyie. Sestra musi projevit schopnost empatie a edukace u této skupiny
pacientt. Dalsi z mnoha komplikaci se uvadi traumatizace mocové trubice pii zavedeni
katétru doprovazené krvacenim. Tato komplikace vznika iatrogenné, pii necitlivém
zavedeni katétru do mocovych cest nebo pii neSetrné manipulaci s pacientem
(Jirkovsky a Hlavacova, 2012). Dlouhodobé zavedeny PMK zvySuje riziko pro
inkontinenci ¢i retenci moCe u pacienta, z divodu nasledného poruseni svéracu

(Vytejckova et al., 2013).
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2.6.1 Infekce mocovych cest souvisejici s PMK

Ve zdravotnickych zafizenich jsou mnohdy problémem infekce mocovych cest,
za které casto zodpovidd zavedeni permanentniho mocového katétru. Povinnosti
nelékarského zdravotnického personalu je péce o katétr zavedeny v mocovém méchyii,
a tim snizit riziko vzniku mozné infekce (Koves, et al., 2014). Infekce, kterda ma
spojitost se zdravotni péci u hospitalizovanych pacientl, lze definovat jako nakazu
vnitiniho (endogenniho) nebo vnéjsi (exogenniho) ptivodu (Podrazilova, 2016).

U pacientli bez zavedeného mocového katétru jsou mikroorganismy piirozené
vyplaveny z mocCovych cest. Pokud dojde k naruSeni mocovych cest a je zaveden PMK
vznika riziko infekce, a to uz tfeti den od zavedeného katétru. Velmi Casto jsou katétry
kontaminovany pfi nedodrzeni aseptickych zasad oSetfovatelského personalu. Bakterie
vnikaji do mocového ustroji katétrem, ktery je zneCiSt€én rukama zdravotnického
personalu tedy exogenné. Endogenni infekce vznika pfi nedikladné hygiené genitalu
primarné u zen, kdy se bakterie z kone¢niku dostanou pies hraz do mocovych cest.
Dal§i pri¢inou byva kontaminace pfi manipulaci se sbémym mocCovym systémem
a nedodrzeni tak sterilnich zasad pfi zachazeni (Lehnertova, 2019).

Mocové ustroji je nachylné k vyskytu multirezistentnich bakterii, coz
komplikuje 1écbu antibiotiky. V nemocniCnich zafizenich je dilezita prevence vzniku
infekci, které se vyskytuji u pacienta béhem hospitalizace, takzvané nakazy spojené se
zdravotni péci (Podrazilova, 2016).

Escherichia coli je nejCastéjsim puavodcem infekce mocovych cest. MocCové
infekce mohou zpusobit také enterokoky, napt. Enterococcus faecalis, nebo stafylokoky
(Lehnertova, 2019). V75 % ptipadd je to pravé Escherichia coli, ktera kolonizuje

mocove ustroji a zpusobuje infekci mocovych cest (Vytejckova et al., 2013).

2.7 Osetrovatelska péce o pacienta se zavedenym PMK

Bakterialni rezistence na antibiotika stale roste, a proto je nesmirné dulezita
prevence infekce mocovych cest (Podrazilova, 2016). Do drenazniho mocového
systému se zasahuje jen v nezbytnych piipadech. Zdravotnicky pracovnik musi vzdy
provést dezinfekci rukou pfed zachazenim s moCovym systémem. Pokud je katétr

nepruchodny, je indikovan proplach sterilnim roztokem a jednorazovou sterilni
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stiikaCkou. Pred timto ukonem sestra vzdy provede dezinfekci mista vstupu. Pri
manipulaci s drenaznim mocovym systémem se vzdy pouzivaji ochranné rukavice
(Kohoutové, 2014).

Ukolem sestry je pé¢e o PMK, ale také pouceni neboli edukace pacienta, jak
spravné s PMK zachazet a predejit tak komplikacim. Nejzavaznéjsi maze byt riziko
vzniku infekce. V piipad€, ze pacient opusti lizko, nesmi zapomenout na sbérny sacek,
do kterého odtéka moc. Sestra kontroluje katétr ¢i hadici sacku, zda nedoslo k zaloment
a naslednému znemoznéni odtoku moce. Vedeni katétru pod nohou nebo pres nohu je
vzdy zavislé na mobilité pacienta. Sbérny sacek je zavéSen u lizka pod urovni
mocového meéchyfe. Nikdy nesmi lezet na zemi. Rezervoar moci je vypoustén
pravidelng, aby sacek nebyl pfeplnén a moc nezatékala zpatky do mocového méchyie.
Vypustni ventil se nikdy nedotyka nesterilnich pomucek, jako je nadoba na mo¢, do
které je vypusténa. ZvySenad opatrnost se zachazenim sbérného sacku se vyzaduje
u polohovani pacienta ¢i jeho transportu. Proto maji nékteré sacky antireflexni chlopen,
coz zabranuje zpétnému toku moc¢i do mocového méchyte (Vytejckova et al., 2013).

Sestra dale sleduje pfijem a vydej tekutin za 24 hodin. Jako minimalni pfijem
tekutin je doporuc¢eno 3000 ml za den (Jirkovsky a Hlavacova, 2012). Vyjimkou jsou
hemodialyzovani pacienti, ktefi maji indikovan omezeny piijem tekutin. VSechny
mozné odchylky, které se mohou tykat mnozstvi, zapachu nebo pifimési moci, jsou
sledovany. Nelékarsky zdravotnicky personal by mél vénovat zvySenou pozornost
moznym komplikacim u pacienta jako je bolest, paleni ¢i vytok z okoli katétru. Pfi
infekci maze byt zvySena jedna ze zakladnich fyziologickych funkci a to té€lesna teplota.
Pacientim se zavedenym PMK je doporucena hygiena genitalu za pouziti teplé vody
a mydla dvakrat denné. U nesobéstacnych pacientii je provedena hygiena kazdy den
a katétr se umyva zvenci (VytejCkova et al., 2013).

U zavedeného PMK jsou popsana nejCastéj§i mista, kde se vyskytuje riziko
vzniku infekce, pokud zdravotnicky personal nedodrzi asepticky postup. Nejnachylnéjsi
misto je u vstupu katétru do usti mocCové trubice, dale spoj hadicky sbérného sacku
s katétrem a vypust sbérného sacku (Lehnertova, 2019), (viz Ptiloha C). Sbérny sacek je
vyménovan dle pokynd vyrobce a typem drenazniho systému. Interval vymény
permanentniho katétru je také doporucovan vyrobcem (viz Ptiloha D). Dle stavu
pacienta je mozno pii pouziti silikonovych katétrd interval prodlouzit. Pii vyméné
jakékoliv  casti mocového systému je dodrzen piisn€ asepticky postup

(Kohoutovéa, 2014). U uzavieného sbérného systému nedochazi k vyméne zadné casti
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sbérného systému, proto je doporucen pied pouzitim otevieného systému. Jelikoz riziko
vzniku infekce je zde snizeno (Lehnertova, 2019).

Do osetfovatelské dokumentace sestra zapisuje divod, datum a ¢as zavedeného
katétru popiipadé, kdy doslo k vymeéné sacku za novy. SaCek je mozno popsat datem

nasledné vymény (Vytejckova et al., 2013).

2.8 Odstranéni PMK

Permanentni mocovy katétr je odstranén z mocového meéchyfe na zakladé
ordinace lékare, ktery rozhoduje, zda je mozno katétr vyndat z mocového ustroji. Pti
dlouhodobé katetrizaci moc¢ového méchyfe je potieba natrénovat nacvik mikcniho
reflexu pacienta, ¢imz se zajisti fyziologické vyluCovani moce po odstranéni PMK.
Proto jesté pred vytazenim PMK je dulezité jeho pravidelné uzavirani pomoci plastové
zatky nebo peanu. Pokud se dostavi pocit plného mocového méchyie a pacient citi
potfebu se vymocit, katétr se zpfistupni, pacient se vymoci a opét se katétr uzavie
(Vytejckova et al., 2013).

Sestra uvédomi pacienta o vytazeni katétru. Pred vykonem je dulezité pripravit
pomtucky, které jsou potieba k vytazeni katétru z moCového méchyte. Sestra si na tac
ptipravi ochranné rukavice, ¢tverce buniciny, stiikacku na odsani tekutiny v retenénim
balonku, emitni misku a vneposledni fadé¢ sacek na infekéni odpad
(Vytejckova et al., 2013).

Poloha pacienta pfi vytazeni katétru je u muze i1 Zeny stejna. Pacient lezi na
zadech s pokréenymi dolnimi koncCetinami a koleny od sebe. Pro pacienta je dulezité
zajistit intimni prostiedi. Pfed nasazenim ochrannych rukavic si sestra vydezinfikuje
ruce. Na konci katétru je otvor pro napusténi ¢i vypusténi tekutiny z balonku. Pomoci
stfikaCky se vSechna tekutina z balonku odsaje, cimz se katétr uvolni a 1ze ho vytahnout.
Pfi vytazeni sestra pouzije Ctverce buniciny, kterymi si katétr chytne a pomalu vytahne.
Vsechen infek¢ni material vyhodi do pfipraveného saCku na infekéni odpad. Dle
indikace 1ékare 1ze konec katétru, ktery byl zasunut do mocového méchyte, poslat na
mikrobiologické vySetieni. Katétr je odstfizen sterilnimi ntizkami do zkumavky a poslan
do laboratote (Vytejckova et al., 2013).

Po odstranéni katétru by se meél pacient spontanné vymocit do 6 hodin.

U pacienta sestra sleduje piijem a vydej tekutin. Déle se vySetfuje moc¢, zejména barva,
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pH a zapach moce. Mohou se objevit potize pfi moceni, napt. paleni, fezani ¢i krev
v moci. Problémy ¢i zmény, které mohou u pacienta v disledku odstranéni PMK
vzniknout, jsou sledovany, zapsany do dokumentace a nahlaSeny 1ékafi

(Pokorna a Kominkova, 2013).
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1.1 Cile prace

1. Zjistit, zda studenti maji znalostt o postupu pii odbéru vzorku
z permanentniho mocového katétru.

2. Zjistit, zda studenti znaji doporucené pomicky k odbéru z permanentniho
mocového katétru.

3. Zjistit a zhodnotit pochybeni studentd pifi odbéru vzorku moci
z permanentniho mocového katétru.

3.1.2 Vyzkumné otazky

1. Jak postupuji studenti pii odbéru vzorku z permanentniho mocového katétru?

2. Jaké doporuCené pomucky studenti pouzivaji k odbéru z permanentniho
mocového katétru?

3. Jakych chyb se dopoustéji studenti pfi odbéru moci z permanentniho moc¢ového

katétru?

3.2 Metodika a charakteristika

Pro vyzkumnou cast prace byla zvolena metodika kvalitativniho vyzkumu
pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl doplnén zucastnénym pozorovanim.
Ke dvéma vyzkumnym otazkam bylo vytvoreno 12 otazek (viz Priloha G). Treti
vyzkumna otazka byla zjisfovana pomoci metody pozorovani studentd dané
problematiky. K vyzkumné casti bylo pfizvano celkem 10 respondentt
z 2. a 3. rocniku oboru Vseobecna sestra. Rozhovor probihal pomoci aplikace Skype
z divodu pandemie onemocnéni Covid-19 za tcasti péti studentd z 2. ro¢niku a péti
studentd z 3. ro¢niku. VSichni studenti Gstn€ souhlasili s nahravanim rozhovoru. Pred
samotnym vyzkumem byl proveden pfedvyzkum formou polostrukturovaného

rozhovoru. Tento rozhovor probihal se dvéma studenty z 2. rocniku a dvéma studenty
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3. ro¢niku. Na podkladé predvyzkumu (viz Pfiloha E) byla pozménéna otazka Cislo
11 — znaceni katétru. Ostatni otazky byly srozumitelné a ponechany do vyzkumu.

V treti vyzkumné otazce je pouzito zucastnéné pozorovani na studentech.
Pozorovani se zuc€astnili tfi studenti z 2. ro¢niku a tfi studenti z 3. Ro¢niku, jehoz cilem
bylo zaznamenat nejcast€jSi chyby studentt tykajici se dané problematiky. Pozorovani
probihalo na Fakulté zdravotnickych studii v u¢ebné ¢islo 8 na figurin€ za pfitomnosti
vedouci bakalarské prace. Studenti byli zvani do ucebny jednotlivé. Kazdy student byl
uveden do situace, pii které si mél predstavit realného pacienta na oddéleni. Ucebna
simulovala prostfedi nemocnice. Jedna strana ucebny pifedstavovala sesternu, kde si
studenti pfipravili pomucky. Druha strana ucebny, kde lezela figurina, simulovala pokoj
pacienta (Ptiloha H). Nejprve byl studenty katétr zaveden a nasledné pozorovan odbér
moci pii zachovani aseptickych podminek. Pomucky si kazdy student pfipravil dle
svého uvazeni ze skiini, které jsou v ucebné k dispozici. Studenti pisemné souhlasili
s nahravanim jejich ukont na video pomoci mobilniho telefonu. Souhlasy studentt jsou

anonymni a jsou k zhlédnuti u autora prace.

3.2.1 Analyza rozhovoru a pozorovani

Data zrozhovori byla nahrana pomoci diktafonu a nasledné prepsana do
vyzkumné Casti a znazornéna pomoci schémat v aplikaci Mind Map. V tabulce €. 1 je
znazornéna charakteristika vyzkumného souboru studentd. Pozorovani se zucastnili
studenti S1, S2, S3 a S6, S8, S9. Pti pozorovani byla data nahrana pomoci videa na
mobilnim telefonu. Z divodu prehlednosti vypozorovanych vystupti byla data nasledné
zpracovana do predem pripraveného pozorovaciho archu, ktery byl vytvoren
v programu Microsoft Office Excel (viz Pfiloha F) a pfepsana do vystupu bakalarské

prace.
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Charakteristika vyzkumného souboru studentu

Tab. 1 Charakteristika vyzkumného souboru studentt

Gymnazium

Stredni zdravotnicka skola

Gymnazium

Stfedni zdravotnicka skola

1. Stfedni zdravotnicka skola

Tab. 1 zobrazuje identifikaci studenti studujici v oboru Vseobecna sestra.

Student S1, S2, S3, S4 a S5 studuje II. ro¢nik oboru VSeobecna sestra. Student S6, S7,

S8, S9 a S10 jsou studenti III. ro¢niku oboru Vseobecna sestra. Studenti S1, S4, S7, S8,

S9, S10 maji nejvyssi dosazené vzdélani stredni zdravotnickou Skolu. Studenti S2, S3,

S5 a S6 dosahli své nejvyssi vzdelani na gymnaziu.

3.3 Kategorizace a analyza vysledku

Pro vyzkumné Setifeni byly stanoveny cCtyfi kategorie. Kategorie I, II., IIL

zahrnuje 12 otazek. Odpovédi byly pro lepsi prehlednost okomentovany a znazornény

pomoci schémat v aplikaci Mind Map. K treti vyzkumné otazce je stanovena kategorie

IV ., ktera je zalozena na pozorovani ziskanych znalosti studenti béhem studia. Zde byly

pozorovany 3 faktory tykajici se dané problematiky.

Kategorie I.: Postup studenta pti odbéru vzorku z PMK.

1.

Jaky je postup odbéru vzorku moci na mikrobiologické vySetieni pokud je katétr
vybaven odbérovym portem?

Jaky je postup odbéru vzorku moci na biochemické vysetieni z PMK?

K ¢emu slouzi klemovani pfi odbéru vzorku moci z PMK?

Za jakou dobu musi byt vzorek moc¢i na mikrobiologické vySetfeni nejpozdéji
zpracovan a pii jaké teploté uchovan?
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Kategorie I1.: Rozdily pfi zavedeni PMK u muze a zeny.
5. Ktery zdravotnicky pracovnik ma v kompetenci zavést PMK u zeny?
6. Ktery zdravotnicky pracovnik mé v kompetenci zavést PMK muze?
7. Jaky typ katétru je navrzen pro muze a proc?
Kategorie III: Pomucky pii odbéru z PMK.
8. Jaké jsou pomucky pfi zavedeni PMK u muze?
9. Jaké jsou pomucky pii zavedeni PMK u zeny?
10. Jaké jsou pomucky k odbéru vzorku moce z odbérového portu?
11. Dle jaké stupnice jsou oznaceny katétry?
12. Co oznacuje Cislo na katétru naptiklad 18 Ch/Fr?
Kategorie IV.: Pozorovani studentl pfi zavedeni PMK a odbéru moci.
13. Pozorovani ukont pfi zavedeni PMK.
14. Odbér malého vzorku moci u dlouhodobé zavedeného PMK.

15. Pozorovani dodrzeni aseptického postupu pii manipulaci s PMK.

3.3.1 Kategorie L.: Postup studenta pri odbéru vzorku z PMK.

Kategorie 1. Postup odbéru vzorku moci na mikrobiologické vysetieni

z odbérového portu

Identifikace pacienta

Nasazeni rukavic

Dezinfekce portu

"

Odbér pomoci sterilni
jehly a sterilni stfikacky

Vpraveni vzorku do
zkumavky

k

Nezna odpovéd

Obr. 1 Postup odbéru vzorku moci na mikrobiologické vysetfeni (Zdroj: autor)
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Kategorie 1. se zaobira postupem studenta pfi odbéru vzorku moce z PMK. Jako
prvni otazka byla polozena Jaky je postup odbéru vzorku moci na mikrobiologické
vySetieni pokud je katétr vybaven odbérovym portem? Cilem této otazky bylo
zjistit, jak studenti postupuji pfi odbéru vzorku moc¢i na mikrobiologické vySetreni
z PMK. Z odpovédi na obr. 1 je zfejmé, ze pred samotnym odbérem by si pouze dva
studenti S4 a S9 identifikovali pacienta. Rukavice pfi odbéru by pouzil student 1, 9
a 10. Na dezinfekci odbérového portu se shodli studenti 1,2, 3, 4,6, 7, 8,9, 10. Student
5 uvedl ,,Nevim postup, nedovedu si predstavit, jak vypadd ten port, jesté jsem to
nedélala.” Student 8 dodal ,,Odezinfikovala bych port dezinfekci na povrchy.“ Odbér
pomoci sterilni jehly a stfikacky odpovédeli vSichni studenti s vyjimkou S5. Odebrany
vzorek moci z PMK by studenti 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10 vpravili sterilné do modré zkumavky.
Student 8 uvedl .,V Zdadném pripadé se nesmi dotknout stiikacka zkumavky, aby nedoslo
k znehodnoceni vzorku, poté odeberu zhruba 10 ml moci.“ Student 1 a 2 uvedl nesterilni

odbér do zluté zkumavky.

Kategorie L. Jaky je postup odbéru vzorku moci na biochemické vySetireni z PMK

Nasazeni rukavic

—\[ Dezinfekce katétru _
Koliékovani )—.

\T/

Klemovani

Vyména sb&rmého séﬂuﬂ—.

Odbér pomoci sterilni
jehly a stFikacky

’/[ Nadoba na mo¢

Odbér z distalniho
konce katétru

Vpraveni vzorku do
zkumavky

Obr. 2 Postup odbéru vzorku moci na biochemické vysetieni z PMK (Zdroj: autor)
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V kategorii 1. pokracuje vyzkumna cast otazkou Jaky je postup odbéru vzorku
moci na biochemické vySetieni z PMK? Cilem této otazky bylo zjistit, zda studenti
znaji postup odbéru moci na biochemické vysetieni v ptipadé, ze PMK neni vybaven
odbérovym portem. Pouze dva studenti odpovédéli nasazeni rukavic pred odbérem.
Dezinfekci katétru zminil student 6, 7, 8, 10. Kolickovani odpoveédél student
3 ,, Zakolickuji katétr a po néjaké dobé odeberu do zkumavky primo z rozpojeného konce
katétru. “ Student 8 , Budto zaskripnout kolickem cévku a po hodiné se odebere sterilné
z konce cévky anebo se zakolickuje a potom dezinfikuje cévka a pomoci sterilni jehly
a strikacky se odebere z toho katétru.” Klemovani katétru zminili studenti 5, 7, a 9.
Student 5 ,,Pred odebrdnim zaklemuji katétr, nevim na jak dlouho. Sleji moc¢ do sbérné
nadoby a ze sbérné ndadoby do modré zkumavky.* Student 7 ,Zaklemovala bych cévku
a odpojila od sbérného sdacku, dezinfikovala konec cévky a poté bych moc sebrala z té
cévky.” Student 9 zminil ,,Sbérny sdcek vyménit za novy, pred odbérem zaklemuji katétr
a po odklemovdani odeberu vzorek ze sbérného sacku do Zluté zkumavky.“ Student 6
odpovidal ,,Do sbérné nadoby trochu odpustim moc ze sbérného sdcku a pak ze sbérné
nddoby odtdhnu sterilni strikackou do Zluté zkumavky nebo po dezinfekci cévky pichnu
sterilni jehlu do hadicky sbérného sacku a odeberu moc. Sbérny sdcek je poté vvménén
za novy. “ Odbér pomoci sterilni jehly a stfikacky odpovedéli studenti 2, 3, 4, 6, 8 a 10.
Student 2 popsal vykon slovy ,.Vzala bych sterilni stiikacku a jehlu potom pichla do
katétru a pouzila bych Zlutou zkumavku.“ Student 3 | Zakolickuji katétr a bud’ si to
odeberu sterilni jehlou a strikackou z toho katétru nebo moc odkapu z katétru do
zkumavky po predchozim rozpojeni* Student 4 zminil, zZe kromé& pouziti jehly
a stiikacky je mozné odebrat mo¢ pomoci rozpojeni sbérného sacku s katétrem
,Rozpojit pytlik a nakapat moc¢ do zluté zkumavky.“ Student 10 7o je stejny postup,
Jjako u otdzky prvni, vezmu stiitkacku s jehlou, kterou propichnu katétr a odeberu moc do
Zluté zkumavky. “ Student 1 konstatoval ,,Vezmu si rukavice a do néjaké sbérné nddoby
si upustim moc a preliji do Zluté zkumavky.“ Vsichni studenti kromé studenta 5 se shodli

na odpovédi, ze by na biochemické vySetfeni moce pouzili zlutou zkumavku.
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Kategorie I. Klemovani pri odbéru vzorku moci z PMK

Nahromadéni moci v
mocovém meéchyfi

Odbér €erstvého vzorku
moci

Nezna odpovéd _

Obr. 3 Klemovani pii odbéru vzorku moci z PMK (Zdroj: autor)

Obr. 3 znazortiuje odpovedi studenti na otazku K ¢emu slouzi klemovani pri
odbéru vzorku moc¢i z PMK? Touto otazkou bylo zkoumano, zda studenti maji
prehled z jakého divodu se klemuje katétr pii odbéru moci a zda studenti znaji tento
pojem. Studenti 3, 4, 5, S7, 8 a 10 se shodli na odpovédi, ze klemovani slouzi
k nahromadéni moc¢i v mocovém mechyfi. Student 9 odpoveédél ,4by se moc
nehromadila ve sbérném sacku a byla cerstva na odbér.” Studenti 1, 2 a 6 neznaji
spravnou odpovéd’. Student 1 zminil ,, Nevybavuji si, Ze bych se s tim na praxi setkala,

bohuzel nevim.*
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Kategorie 1. Doba zpracovani vzorku moci na mikrobiologické vySetreni a teplota

uchovani

Do 2 hodin

Do 8 hodin
Do 12 hodin

Do 24 hodin

!

Pokojova teplota | —(SHSRISSSISBISASI0)
Lednicka do 15°C )—.
Lednicka 4-8 °C J—.
Lednicka 4°C ]—.

Obr. 4 Zpracovani vzorku moci (Zdroj: autor)

Na tomto obrazku jsou znazornény odpovédi na otazku Za jakou dobu musi
byt vzorek moci na mikrobiologické vysetieni nejpozdéji zpracovan a pri jaké
teploté uchovan? Tato otazka je cilena na znalosti studenti ohledné maximalni doby
pro zpracovani vzorku moci a teploty uchovéani, aby nedoSlo ke zkresleni
a znehodnoceni vysledku. Student 1 odpovédél ,,Vzorek moci musi byt zpracovan co
nejrychleji, myslim, Ze do 2 hodin.“ Studenti 2 a 3 se shoduji na odpovédi nejpozdéji do
8 hodin. Nejvice studentt, konkrétné 4, 6, 7, 10 odpovédélo do 12 hodin. Studenti 5, 8
a 9 se shoduji na odpovédi nejpozdéjsiho zpracovani vzorku do 24 hodin. V druhé
poloving€ jsou znazornény odpovédi na druhou cast otazky, kterd se zaobira teplotou
uchovani vzorku. Pokojovou teplotu uvadi jako svoji odpovéd studenti 1, 2, 3, 5, 6, 7
a 10. Zbyvajici 3 odpoveédi studenta se lisi ve stupnich uchovaného vzorku v lednicce.
Student 4 uvadi ,,V lednicce pri teploté 15 °C, student 8 uvadi ,Myslim si, ze 4-8 °C
a vzorek by mél byt uchovan v lednicce,” student 9 odpovedél , Urcité v lednicce

a teplota pro spravné uchovdni jsou 4 °C.*

36



3.3.2 Kategorie I1.: Rozdily pfi zavedeni PMK u muze a Zeny

Kategorie II. Kompetenci pri zavedeni PMK u Zeny

Vseobecna sestra

Prakticka sestra

Lékar

Osetiovatel

Iii'

B

Zdravotnicky zachranar

Porodni asistentka

B

Obr. 5 Kompetence pti zavedeni PMK u zeny (Zdroj: autor)

V kategorii II. jsou piiblizeny rozdily pfi zavedeni PMK u Zeny a muze. Bylo
zkoumano, zda studenti maji piehled o kompetentnich osobach pti zavedeni PMK muze
nebo zeny. Prvni otazka vtéto kategorii byla studentim polozena takto Ktery
zdravotnicky pracovnik ma v kompetenci zavést PMK u Zeny? Cilem bylo zjistit,
zda studenti maji prehled o kompetenci pfi zavedeni PMK u Zeny. Na obrazku 5
muzeme vidét, ze vSichni studenti se shodli na odpovédi v§eobecna sestra. Studenti 3, 6,
8 a 10 odpovédeli jako kompetentni osobu praktickou sestru. Student 3 odpovédél
,V§eobecna sestra, praktickd sestra, oSetrovatel, asi vSichni.“ Student 6 zminil
., V§eobecna sestra, prakticka sestra, lékar, pokud chce.” Student 8 uvadi ,, VSeobecnd
nebo prakticka sestra.* O praktické sestte se zminil 1 student 10
,Asi 1 prakticka sestra, vSeobecna sestra a lékar.” Na odpovedi 1ékar se shodli studenti
1, 2, 4, 6, 9, 10. Osetfovatele jako kompetentni osobu zminil student 3. Student 9

odpovidal ,,VSeobecnda sestra, zdravoticky zdchranar, porodni asistentka, lékar.*
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Kategorie II. Kompetence pri zavedeni PMK u muze

Lékar

Vieobecna sestra se
specializaci

Sestra pro intenzivni
péci

Urologicka sestra

Obr. 6 Kompetence pti zavedeni PMK u muze (Zdroj: autor)

Obr. 6 znazorfiuje odpovédi na otazku, ktera byla polozena studentim takto
Ktery zdravotnicky pracovnik ma v kompetenci zavést PMK u muze? Cilem této
polozené otazky bylo zjistit, zda studenti maji piehled o kompetenci pfi zavedeni PMK
muze. VSichni respondenti se shoduji, ze kompetentni osoba je 1ékar. Ke své odpovéedi
kazdy student dodal dal§iho zdravotnického pracovnika. Studenti 1, 2, 5, 6, 7, 8 a 9
konkrétné odpovedéli ,,Lékar, VSeobecnd sestra se specializaci.* Student S9 ke své
odpoveédi dale uvadi ,Sestra pro intenzivni péci“ Student S10 odpovédél, ze

kompetentni osoba kromé lékare je urologicka sestra.
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Kategorie II. Jaky typ katétru pro muze a divod

Tiemannﬁv katétr _
Zahnuty konec
katétru

K lepsimu zavedeni

Anatomicka odchylka)—-

Obr. 7 Jaky typ katétru pro muze a divod (Zdroj: autor)

Na obr. 7 je znazornéno schéma odpovédi na posledni otazku z kategorie IL,
ktera se vénuje rozdilim muze a Zeny pii zavedeni PMK. Otazka byla polozena
studentim takto Jaky typ katétru je navrzen pro muze a pro¢? Tato otazka je cilena
na rozdily katétrd a anatomii muzského pohlavi. Cilem bylo zjistit, zda studenti védi,
jaky katétr se vyuziva u muze a pokud ano, tak z jakého davodu. Studenti se shoduji, ze
se pro muze pouziva Tiemanniav katétr. Jako divod zahnutého konce uvedli studenti 1,
2,3,5,6,7,9, 10. Studenti 3, 4, 5, 9 odpovedéli, k lepSimu zavedeni pres mocovou
trubici. Anatomickou odchylku konstatovali studenti 6, 8, 10. Student 6 zminil , Aby se
dostal katétr lépe pres prostatu.*
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3.3.3 Kategorie IIL.: Pomiicky pri odbéru z PMK

Kategorie II1. Pomicky pri zavedeni PMK u muze

/”‘“{ Tiemanniv katétr

\ / i \( Sterilni rukavice

Sbé&rny safek

Sterilni tampény 3ks -

Zkumavky =

&= \
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Nesterilni rukavice pro \
b Luhrlkatni gel s anestetikem
asistujici osobu \

\_7,_,{ Dezinfekce na sliznice

Sterilni stfikatka

Obr. 8 Pomiucky pfi zavedeni PMK u muze (Zdroj: autor)

Kategorie III. se vénuje pomuckam pii zavedeni PMK a také pomuckam pii
odebrani vzorku moce. Na obr. 8 bylo vytvofeno schéma, které znazoriiuje odpovedi
studentd na otazku ve znéni Jaké jsou pomiucky pri zavedeni PMK u muze? Cilem
této otazky bylo zjistit, zda studenti jsou schopni vyjmenovat vSechny potiebné
pomucky k zavedeni PMK u muze. Studenti se shodli na odpovédi, ze by si pfipravili
Tiemannav katétr se sbérnym sackem. VSichni studenti zminili sterilni rukavice
a student 9 1 nesterilni rukavice pro asistujici osobu. Téméf vSichni studenti az na
studenty 3 a 10 odpovédeli sterilni stfikacku, do které by nasali pozadované mnozstvi
fyziologického roztoku dle velikosti balonku na katétru. Jako dal§imi pomuckami, na
kterych se shodli vSichni studenti, byl lubrikacni gel s anestetikem a dezinfekce na
sliznice. Studenti 6 a 7 zminili podlozku pod pacienta z divodu zachovani ¢istého okoli.
Studenti 1, 3 a 8 pfidali ke své odpovédi dvé emitni misky. Student 3 odpovédél , Jedna
emitni miska je na pouZity materidl a druhd emimi miska slouzi k pripadnému uniku
moci z PMK.“ Sterilni tampony minimalné 3ks by pouzili studenti 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9.
Studenti 3, 4, 9 uvedli, ze si pfipravi pinzetu. ,,Pokud bude lékar vyZadovat pinzetu, tak

si ji také pripravim,” znéla odpovéd studenta 3. Student 4 ve své odpoveédi zminil
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sterilni rousku ,,Pripravila bych sterilni rousku pro pacienta z duvodu zachovdni

sterilntho okoli.* Zkumavku pro piipadny odbé&r moci z PMK uvedl student 3.

Kategorie I11. Pomucky pri zavedeni PMK u Zeny

//\( Foley Nelatoniv katétr _
//_\L Sterilni rukavice _

//—\\[ Nesterilni rukavice )—.
\—//L Sterilni strikacka -
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Obr. 9 Pomiucky pfi zavedeni PMK u zeny (Zdroj: autor)
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Na obr. 9 bylo vytvoreno schéma, které znazorruje odpovédi studentt na otazku
z kategorie II1. Jaké jsou pomucky pri zavedeni PMK u zeny? Toto schéma navazuje
na obr. 8 s cilem zjistit, zda studenti zvladaji rozlisit a vyjmenovat pomucky pro zeny
a pro muze. Pomucky jsou velmi podobné, ale presto nejsou shodné. Studenti Casto
odpovidali, ze pomucky jsou stejné a nektefi ke své odpovédi zminili dalsi potfebnou
pomucku. Z obr. 9 je patrné, ze vSichni studenti odpovidali shodné Foley Nelatoniv
katétr se sbérnym sackem. Vétsina studentd odpovédéla sterilni rukavice pro zavadéjici
osobu. Nesterilni rukavice pro osobu zavadéjici katétr odpoveédél student 4. Student 9

113

zminil |, Sterilni rukavice pro sestru, nesterilni pro asistenta.” Sterilni stiikacku
s fyziologickym roztokem odpovédélo 8 studentll. Studenti se také shodli na odpoveédi,
ze dalsi potifebna pomucka k zavedeni PMK u Zeny je lubrikacni gel s anestetikem
a dezinfekce na sliznice. Pouze studenti 1, 3 a 8 uvedli dvé emitni misky. Dalsi
pomiucka, ktera zaznéla od studentt 2, 3, 5, 6, 7, 8 a 9, byly sterilni tampony. K této

odpovédi studenti dodali, ze musi byt baleny minimalné po tfech kusech. Student 4
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zminil sterilni rousku ,,Nezdlezi na pohlavi, rouska musi byt vidy pouZita. “ Student 6
a 7 odpovédél, ze podlozka pod pacienta je soucasti pomucek pii zavedeni PMK.

¢

Student 3 |, Vzala bych si zkumavku pro mozny odbér moci. *

Kategorie II1. Pomicky k odbéru vzorku moce z odbérového portu

Dezinfekce Nesterilni rukavice

Tampény

Sterilni stfikacka

.{ Tacek Sterilni jehla

.—( Nezna odpovéd

Obr. 10 Pomucky k odbéru vzorku moce z odbérového portu (Zdroj: autor)

Kategorie III. znazormuje dal$i otazku ohledné piipravy pomucek k odbéru
vzorku moce. Studentim byla polozena otazka Jaké jsou pomiucky k odbéru vzorku
moce z odbérového portu? Cilem této otazky bylo zjistit, zda studenti odebiraji vzorek
moci z odbérového portu a jestli pouzivaji spravné pomuicky. Pii odbéru vzorku moce
nesterilni rukavice odpoveédéli studenti 1, 2, 4, 5, 6, 9, 10. Zbyli studenti nepouzivaji
zadné rukavice. Student 1 uvedl | Néjaké tampony s dezinfekci.“ Student 7 uvedl
,,Dezinfekce a tamponek. Sterilni stiikacku s jehlou sdélili studenti 1, 3, 4, 6, 7 a 10.
Odbérovy port by dezinfikovalo osm studentl, ovSem uz nevédéli, jaky typ dezinfekce
pouziji. Emitni misku vyjmenovali pouze dva studenti. Student 6 dodal ke své odpovéedi
,Jesté kolicek, kterym zastavis proud moci.* Tacek pro ptipravené pomucky zvolil
student 9. Sest studentd uvedlo zkumavku pro odb&r moce. Student 8 specifikoval svoji
odpoveéd’ ,,Na biochemické vysetieni vezmu zlutou zkumavku a na mikrobiologické
vySetieni modrou sterilni zkumavku.” Student 5 | Moc odebiram pouze ze sbérného

sdacku a nevim, jak se odebira pres odbérovy port, takze pomiicky nezndam. “
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Kategorie II1. Nazev stupnice oznacujici katétr

( Charierova _

L stupnice

( French J_.

L stupnice

Nezna odpovéd_

Obr. 11 Nazev stupnice oznacujici katétr (Zdroj: autor)

Do kategorie IIl. byla zafazena otizka Dle jaké stupnice jsou oznaceny
katétry? Tato otazka je cilena na obecné znalosti studentti ohledné€ nazvu stupnice,
kterou se oznaCuji katétry. Z obr. 11 vyplyva, ze pouze Ctyfi studenti maji prehled
0 nazvu stupnice oznacujici katétr. Studenti 2, 3, 5 a 9 odpovédéli Charierovu stupnici.
Studenti 3 a 9 ke své odpovédi dale uvedli French stupnici. Student 6 odpovédél
LVZdycky je to po néjakych dvou cislech, podle kterych vybiras velikost, ale ndzev

Stupnice nevim.*

Kategorie II1. Ciselné oznaleni katétru

Obvod katétru )—-
Velikost katétru_
Tlougtka katétrta—-

Obr. 12 Ciselné oznadeni katétru (Zdroj: autor)

Na obr. 12 je prezentovana posledni otazka z kategorie III. Co oznacuje Cislo na

katétru (napr. 18 Ch/Fr)? Otazka je cilena na znalosti studenti o permanentnim
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katétru, zda maji piehled o Ciselném oznaceni katétru. Jako odpovéd obvod katétru
uvedli studenti 1, 2 a 5. Na velikosti katétru se shodli studenti 3, 8, 9 a 10. Tii studenti
odpovédéli tloustku katétru.

3.3.4 Kategorie IV.: Pozorovani studentu piizavedeni PMK a odbéru moci.

Pozorovani ikonu pri zavedeni PMK

V kategorii IV. je pouzita metoda zacastnéného pozorovani. Prvni zkoumany jev
se zaméfoval na pozorovani piipravenych pomucek k zavedeni. Dale bylo zkoumano
zavedeni PMK za pfitomnosti asistujici osoby, kterou si studenti vyzadali. Asistujici
osoba pouze plnila ukoly od studentd. V neposledni fad€ bylo ukolem vypozorovat, zda
studenti  zvladaji zavést permanentni katétr za  aseptickych  podminek
a vyvarovat se tak riziku vzniku infekce.

Vsichni studenti si pfipravili tacek, na ktery si nachystali potiebné pomiicky.
Studenti 1, 2, 3, 6, 8, 9 si na tacek pripravili Foley Nelatonuv katétr, sterilni rukavice
a sterilni tampony balené po tiech kusech. Zadny student si nepiipravil sterilni rousku
k zakryti stehen pacienta. Pouze student 1 a 6 mél na tacku pfipravenou jednorazovou
podlozku pod pacienta. Z pozorovani vyplynulo, ze vSichni studenti méli pfipraveny
sterilni lubrika¢ni gel a dezinfekéni roztok na sliznice. Zadny student si nepfipravil
ustenku ani zastéru na jedno pouziti. Jednu emitni misku na pouzity material méli na
tacku pripravenou studenti 1, 2, 3, 6, 8, 9. Pro zavedeni PMK se studenti shodovali
v pripraveni 10-20 ml injekéni stiikacky a fyziologického roztoku. Kazdy student mél
pfipraven na tacku drenazni otevieny systém. Hacek na zavéSeni mocového sacku si
pfipravili studenti 1, 2, 3, 6, 8, 9. Z vysledkli pozorovani vyplynulo, ze hypoalergenni

naplast k fixaci mo€ového katétru ke stehnu nezvolil zadny student. Viz tabulka 2
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Tab. 2 Pomicky zavedeni

51t S2 S3 S6 58 55

Foley Nelaton katétr + + + + i +
Sterilni rukavice + i3 + + T T
Sterilni tampony 3ks + + + + + +

Sterilni rouska 2 ks/perforovana 1ks - - - - - -

Jednorazovd podloZka + - - b _ _
Sterilni lubrikaéni gel + + + i T 3
Ustenka s s . s s 5

Zastéra na jedno pouiziti . - . - - .

Dezinf. roztok na sliznice (Skinsept) + + + r + T

Miska (1 emitni a 1 podloZni, nebo 2 emitni) - = = x z 2

Tacek + + + + + +
10-20 ml injekéni strikacka + 2 + + + g
Fyz. roztok nebo Aqua pro injection + + + + + +
DrendZni systém e 4 ¥ BT 5 3
Hacek + + + + + +

Hypoalergenni naplast = E = . = o

(Zdroj: autor)

Déle bylo pozorovano, jak studenti postupuji pri zavedeni permanentniho
mocového katétru. Omyti a dezinfekci svych rukou pred samotnym tkonem provedli
pouze dva studenti 1 a 6. Zadny student nepouzil ochranné pomticky jako je ustenka
a zastéra na jedno pouziti. Téméf vSichni studenti po pfichodu k pacientovi provedli
jeho identifikaci a zajistili jeho soukromi pomoci zastény. Jediny student, ktery
neprovedl identifikaci a nezajistil soukromi pacienta, byl student 9. Studenti 1, 2, 3, 6,
8, 9 u lizka pacienta natahli pozadované mnozstvi fyziologického roztoku dle
uvedeného Cisla na katétru do injekéni stfikacky a vlozili zpatky do sterilniho obalu.
Sterilni rukavice se staly nesterilni uz pfi jejich nasazeni u studenta 6, ktery pfi nasazeni
rukavic zvolil Spatnou techniku a dotkl se rukou vné&jsi strany rukavice. Po nasazeni
sterilnich rukavic kazdy student proved] dezinfekci labii a pouzity material odkladal do
emitni misky, kterou si pfipravil do lizka k pacientovi. OvSem studenti 2 a 9 provadéli
dezinfekci bez drzeni labii po celou dobu ukonu. Student 6 a 9 pouzil jeden tampon
dvakrat po sobé na dezinfekci labii. Bylo vypozorovano, ze studenti 1, 3 a 8 drzeli
nedominantni ruku po celou dobu dezinfekce na labiich az do zavedeni katétru do

mocového méchyie. Od asistujici osoby byl otevien katétr a vSichni studenti provedli
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uchopeni sterilné¢ pomoci obmotani katétru okolo své ruky. Ovsem student 9 si asistujici
osobu u vykonu nepral. Po nespravné dezinfekci labii oteviel katétr z nespravné strany
a nesterilnima rukama vsunul katétr do mocového méchyte. Dale bylo vypozorovano,
ze studenti nezapominaji na sterilni aplikaci lubrika¢niho gelu. Poprosili asistujici osobu
k aplikaci gelu na cévku z dostateCné vysky, aby nedoslo k znesterilnéni katétru.
Student 9 aplikoval lubrikacni gel z vysky, coz je spravna technika, ale jeho sterilni
rukavice byly povazovany za nesterilni uz po dezinfekci labii. Z pozorovani vyplynulo,
ze po aplikaci lubrikaéniho gelu zavedl sterilné mocovy katétr student 2, 3, 6.
U studenta 8 doslo pfi zavedeni katétru k znesterilnéni nedominantni rukou, ktera byla
nesterilni po dezinfekci labii. Drendzni mocovy systém byl napojen thned po zavedeni
katétru do mocového meéchyie témer u vSech studentl. Student 2 po zavedeni katétru
thned aplikoval fyziologicky roztok bez zaskrceni katétru. Pfipadna mo¢ mu vytékala
do luzka pacienta. Studenti 1, 3, 6, 8, 9 po napojeni sbérného sacku aplikovali
fyziologicky roztok a tim fixovali katétr v mocovém meéchyfi. Studenti 3, 6, 8, 9 umistili
hadicku drenazniho systému pod nohou pacienta. Studenti 1 a 2 umistili hadicku
drendzniho systému nad nohou pacienta. Pozorovanim bylo zjisténo, ze vSichni studenti
sbérny sacek zavésili pomoci hacku pod uroveni mocového méchyte pacienta. Po
zavedeni a umisténi sbérného sacku v lizku bylo vypozorovano, ze pouze studenti 2 a 9
napsali na sbérny sacek datum zavedeni. VSichni studenti po vykonu provedli uklid
pomucek.

Pfi pozorovani byl dale zkouman asepticky postup zavedeni. Navléknuti
rukavic sterilné provedli studenti 1, 2, 3, 8, 9. Student 6 pfi navlékani rukavic zvolil
Spatny postup a rukavice se staly nesterilni. U studentd 1, 2, 3, 6, 9 nedoslo ke
znesterilnéni spoje katétru a sbémého saCku. OvSem toto kritické misto se stalo
nesterilni u studenta 8, ktery se dotkl hibetem ruky konce katétru. Z pozorovani
vyplynulo, Ze u studenti 1, 2, 3 nedoslo k poruseni sterility pomucek jiz nesterilni
rukou, kterou byla provedena dezinfekce labii. Student 8 znesterilnil katétr
nedominantni rukou, kterou uchopil a nasledné zavedl katétr. Student 6 navlékl rukavice
nesterilné, ¢imz se vSechny pomucky staly nesterilnimi. U studenta 9 se staly vSechny
pomucky nesterilni po dezinfekci labii a kontaktem jiz nesterilni ruky s ostatnimi

pomuckami. Lubrika¢ni gel na katétr nanesli vSichni studenti steriln€. Viz tabulka 3
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Tab. 3 Zavedeni katétru a asepticky postup

51 s2 S3 S6 S8 S9
Omyti a dezinfekce rukou + - - + - -
Navléknuti sterilnich rukavic + + + 5 + +
Pouziti ochrannych pomiicek pro zavadéjici osobu - - - - - -
Kontrola identifikace pacienta + + + + + -
Soukromi pacienta + + + + + .
Dezinfekce labii + + + + + +
Technika dezinfekce labii + - + = + =
Sterilni uchopeni katétru + + + + + .
Sterilni naneseni lubrikantu + + + + + +
Sterilni zavedeni katétru + + + + = _
Pfipojeni shérného sacku + + + + + +
NapInéni balonku + + + + + +
ZaSkrceni zavedeného katétru + = + + + +
Umisténi PMK v 1dzku + + + + + +
Kriticky bod - spoj katétru a shérného sdacku + + + + - +
Zamezeni kontaktu pomicek s jiz nesterilni rukou + + + + = 2
Zamezeni kontaktu katétru s nesterilnimi pomuckami + + + + + -
Popis shérného sacku - + - - = +
Uklid pomficek dle standardniho postupu + + + + + +

(Zdroj: autor)

Odbér malého vzorku moc¢i u dlouhodobé zavedeného PMK

V kategorii IV. se dal§i zkoumany jev zaméfoval na odbér vzorku moci z PMK.
Cilem bylo vypozorovat, jak studenti postupuji pii odbéru moc¢i na mikrobiologické
a biochemické vySetieni. Pozorovanim bylo zkoumano, jaké pomicky si studenti
ptipravili k odbéru vzorku moci z permanentniho katétru. V neposledni tadé bylo
vypozorovano dodrzeni aseptického postupu pii odbéru moci.

Vsichni studenti méli pfipraveny tacek, na ktery ukladali pomiucky k odbéru
moci. Pozorovani ukazalo, ze vSichni studenti vybrali modrou zkumavku na
mikrobiologické vySetteni a zlutou zkumavku na biochemické vySetfeni. Témét vSichni
studenti si pripravili nesterilni rukavice, sterilni stfikacku a jehlu rizové barvy. Student
1 si jehlu nepfipravil a zvolil adaptér na odbér moci. Studenti 6 a 9 vybrali jehlu modré
barvy. Emitni miska byla pfipravena na tacku studenty 1, 2 a 6. Dezinfekci na povrchy

zvolili studenti 1, 6 a 8. Studenti 2, 3 a 9 vybrali dezinfekci na kizi. Sterilni tampon pro
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dezinfekci mista vpichu byl pfipraven studenty 1, 2, 6, 8, 9. BunicCitou vatu si pfipravil
pouze student 6. Studenti 1 a 6 méli pripravenou svorku urcenou ke klemovani katétru.

Viz tabulka 4

Tab. 4 Pomucky odbér

S1 S2 53 Sée S8 59
Zkumavka modra (mikrobiologie) + + + + + +
Zkumavka Zlutd (bakteriologie) + + + + + +
Rukavice Y oft + + T T
Sterilni jehla z + 3 Bt T T
Sterilni stifikacka + ¥ + ] e T
Dezinfekce + . - + + _
Sterilni tampon + + = e g +
Bunicita vata - - . - . _
Emitni miska + + 2 + . =
Tacek + + + + + +
Svorka + - - Y - _

(Zdroj: autor)

Dalsim ukolem studenti bylo ukazat spravny odbér vzorku moci na
biochemické a mikrobiologické vySetfeni z permanentniho mocového katétru.
Pripravené pomucky si studenti odnesli k lizku pacienta a opét prekontrolovali. Omyti
a dezinfekci rukou provedli pouze studenti 1 a 6. Identifikace pacienta probéhla témért
u vSech studentil az na studenty 3 a 9. Pred vykonem si studenti navlékli rukavice.
Studenti 1 a 6 nazorné predvedli klemovani katétru pred odbérem moci. Katétr by
klemovali po dobu deseti minut. Zbyli studenti odebirali mo¢ bez klemovani.
Z pozorovani bylo patrné, ze studenti 2, 6, 8 a 9 provedli dezinfekci ur€eného mista
vpichu. Student 1 provedl dezinfekci u spoje katétru a sbérmého sacku. Student 3
neprovadél zadnou dezinfekci mista vpichu. Témer vSichni studenti nasadili jehlu na
stiikacku a priblizné pod thlem 30° nasali mo¢ z katétru do stfikacky. Pozorovanim
bylo zjisténo, ze student 1 odebral vzorek moci pomoci stiikacky a adaptéru pro odbér
moci. Rozpojil drendzni systém a adaptér napojil na konec katétru a nasledné odebral
moc¢. Pozorovani prokazalo, ze studenti 3 a 6 vpravili moc sterilné¢ do modré zkumavky
a nezasahli okoli. Student 1 zasahl stfikackou do modré zkumavky. Studenti 2 a 9

vpravili mo¢ do modré zkumavky a poté zasahl jehlou do vnitini strany zkumavky.
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U studenta 8 se stala modra zkumavka nesterilni pfi otevieni vika na zkumavce, pii
kterém se ruka studenta dotkla vnitini stény vicka. Z pozorovani bylo také patmé, ze
studenti 2 a 9 odebirali mo¢ na biochemické vysetfeni pres sbérny sacek piimo do
zkumavky. Student 8 pii odbéru do zluté zkumavky vyprazdnil sbémy sacek a odebral
Cerstvou mo¢ do zluté zkumavky také ze sbérného sacku. Pfi pozorovéani bylo také
patrné, ze uklid pomucek dle standardniho postupu provedl pouze student 6. Zbyli
studenti nepouzili nadobu na odkladani pouzitého materialu uréeného k likvidaci.
Pozorovani dale zahrnuje asepticky postup odbéru vzorku moci. Student 1
vpravil odebranou mo¢ pomoci stfikaCky a zasahl do okoli modré zkumavky.
U student 2 a 9 doslo k chybé pfi dotyku jehly s modrou zkumavkou a vzorek se tak
stal nesterilni. Modra zkumavka u studentd 8 a 9 se stala nesterilni po otevieni vicka.
U studenta 3 doslo k upadnuti vicka na zem pfi otevirani modré zkumavky, ¢imz se
zkumavka stala nesterilni. Student si vlastni chybu uvédomil a zkumavku si vymeénil za
novou. Studenti 3, 6 dodrzeli asepticky postup pfi vpraveni vzorku moci do zkumavky.

Viz tabulka 5

Tab. 5 Odbér vzorku a asepticky postup

s1 52 53 S6 S8 S9
Omyti a dezinfekce rukou + - - + - -
Kontrola identifikace pacienta + + - + + =
Kontrola pomuicek + + E 4 + i
Klemovani katétru + = = i 2 2
Navléknuti rukavic + + i i + i
Dezinfekce tamponem urCeného mista vpichu + + - + + +
Zavedeni jehly po thlem 30°-40° - + + + + +
Nasani modi, vyndani jehly - + + + + +
Sterilni otevieni modré zkumavky + + + 3 s "
Sterilni vpraveni moci do modré zkumavky i = + + b =
Zamezit dotyk strikacky s modrou zkumavkou - . + + + .
Vpraveni moci do Zluté zkumavky + + + + + +
Uklid pomiicek dle standardniho postupu p = - + = z

(Zdroj: autor)
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3.4 Analyza cilu a vyzkumnych otazek

Analyza vyzkumnych otazek a cili byla vytvofena pomoci dat, ktera byla
ziskana z polostrukturovaného rozhovoru doplnéného zacastnénym pozorovanim. Na
zékladé studia odborné literatury byly stanoveny tfi vyzkumné cile a k nim nasledné
vytvofeny tifi vyzkumné otazky zabyvajici se problematikou odbéru vzorku moce
z permanentniho mocového katétru.

Prvnim stanovenym cilem bylo zjistit, zda studenti maji znalosti pfi odbéru
vzorku moc€i z permanentniho mocového katétru. K tomuto cili byla stanovena
vyzkumna otazka Jak postupuji studenti pri odbéru vzorku moci z permanentniho
mocového katétru? K této otazce byla vytvorena kategorie 1. — postup studenta pii
odbéru vzorku z PMK. V této kategorii byly vytvofeny Ctyfi otazky tykajici se dané
problematiky: Jaky je postup odbéru vzorku moci na mikrobiologické vySetteni pokud
je katétr vybaven odbérovym portem? Jaky je postup odbéru vzorku moc¢i na
biochemické vysetfeni z PMK? K ¢emu slouzi klemovani pii odbéru vzorku moci
z PMK? Za jakou dobu musi byt vzorek mo¢i na mikrobiologické vySetfeni nejpozdéji
zpracovan a pii jaké teploté uchovan?

Zavér analyzy: Pouze dva studenti by provedli identifikaci pacienta pred
odbérem moci z odbérového portu na mikrobiologické vysetieni. Ttfi studenti z deseti
dotazovanych odpovédéli pouziti rukavic pred vykonem. Devét studentd uvedlo
dezinfekci odbérového portu. Jeden student na tuto otazku neznal odpovéd. Odbér
pomoci jehly a stiikacky uvedlo devét studenti z deseti. Modrou barvu zkumavky na
mikrobiologické vysetfeni uvedlo sedm student z deseti. Student 1 a 2 uvedli Zlutou
nesterilni zkumavku. Dal$i otazkou byl postup odbéru vzorku na biochemické vySetteni.
Dva studenti z deseti by si nasadili rukavice pied odbérem. Ctyii studenti se shodli na
pouziti dezinfekce mista vpichu. Klemovani katétru prfed odbérem uvedli dva studenti
z deseti tazanych. Sest studentt odpovédélo odbér pomoci jehly a stifkacky. THi studenti
by realizovali odbér z konce katétru po rozpojeni drenazniho systému. Student 5 by
pouzil modrou zkumavku, ostatni studenti se shodovali ve vybéru zluté zkumavky. Jaky
je divod klemovani pii odbéru moéi byla dal§i poloZzend otazka. Sest studentd z deseti
se shodlo na odpovédi, ze klemovani slouzi k nahromadéni moc¢i v mo¢ovém méchyti
a k zajisténi Cerstvého vzorku moci. Tti studenti neznaji pojem ani odpovéd’. Na otazku
o nejpozdéjS§im zpracovani vzorku moce a jeho teploty uchovani k zajisténi validity se

tfi studenti z deseti shodli na odpovédi do dvaceti Ctyf hodin. Ostatni studenti
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odpovidali rozmezi mezi druhou, osmou a dvanactou hodinou. Pouze student 9 uved]
skladovani vzorku v lednicce pii teploté 4 °C.

Pro zjisténi znalosti studentd dané problematiky byla vytvorena
kategorie II. — rozdily pri zavedeni PMK u muzZe a Zeny. V této kategorii byly
vytvofeny tfi otazky: Ktery zdravotnicky pracovnik ma v kompetenci zavést PMK
u zeny? Ktery zdravotnicky pracovnik ma v kompetenci zavést PMK u muze? Jaky typ
katétru je navrzen pro muze a proc?

Zavér analyzy: Jako kompetentni osobu pro zavedeni PMK u Zeny zminili
viichni studenti vieobecnou sestru. Ctyfi studenti zminili praktickou sestru. Sest
studentl z deseti odpovédélo Iékare. Student 9 odpovédél zdravotnického zachranare
a porodni asistentku. DalSi otdzka byla sméfovana na kompetenci zavedeni PMK
u muze. VSech deset studentd odpovédé€lo lékare. Sedm studenti zminilo v§eobecnou
sestru se specializaci. Student 9 sestru pro intenzivni péci a student 10 urologickou
sestru. Jako nazev katétru urCeného pro muze studenti shodné uvedli Tiemanntv katétr.
Duvod studenti uvedli zahnuty konec katétru a piistupnéjsi zavedeni do mocovych cest.

Druhym cilem bylo zjistit, zda studenti znaji doporucené pomicky k odbéru
z permanentniho mocového katétru. K tomuto vyzkumnému cili byla stanovena otazka
Jaké doporucené pomucky studenti pouzivaji k odbéru z permanentniho
mocového katétru? Tato otazka je rozebrana v kategorii III. — pomucky pii odbéru
z PMK. Tato kategorie obsahuje pét otazek tykajicich se pomucek dané problematiky:
Jaké jsou pomucky pfi zavedeni PMK u muze? Jaké jsou pomucky pfi zavedeni PMK
u zeny? Pomicky k odbéru vzorku moce z odbérového portu? Dle jaké stupnice jsou
oznaceny katétry? Co oznacuje Cislo na katétru?

Zavér analyzy: Jako nejCast€j$i pomucky zvolené u muze pii zavedeni PMK
byly studenty zminény Tiemanniv katétr, sterilni rukavice, sbérny sacek, sterilni
stiikacka, fyziologicky roztok, lubrikacni gel, dezinfekce na sliznice, sterilni tampony.
Pougze tii studenti z deseti odpoveédéli dvé emitni misky. Student 4 zminil sterilni rousku
k zakryti stehen pacienta. Podlozku pod pacienta uvedli dva studenti. Studenti 3, 4 a 9
zminili pinzetu. Studenti odpovidali na pfipravené pomucky pro zavedeni PMK u Zeny
velmi podobné. Nejvice studenti uvedlo Foley Nelatoniv katétr, sterilni rukavice,
sbérny sacek, sterilni stfikacku, fyziologicky roztok, lubrika¢ni gel, dezinfekce na
sliznice, sterilni tampony. Stejni studenti odpovidali dvé emitni misky, sterilni rousku,
podloZzku pod pacienta jako u zvolenych pomtcek pii zavedeni PMK u muze.

U pomucek pii odbéru moci, pokud je katétr vybaven odbérovym portem, nejcastéji
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studenti odpovidali nesterilni rukavice, sterilni jehlu a stfikacku, dezinfekci a Castou
odpoveédi byla zkumavka. Pouze dva studenti se shodovali na odpovédi potfebnych
pomtucek, jako jsou tampony a emitni miska. Student 5 nedokazal vyjmenovat zadnou
pomucku. Dale se otazka tykala nazvu stupnice oznacujici katétr. VétSina studenti na
tuto otazku neznala odpovéd’. Pouze Ctyfi studenti z deseti vyjmenovali Charierovu
stupnici. Navazujici otazkou bylo zjistit vyznam &iselného oznadeni katétru. Ctyii
studenti z deseti odpovidali, ze Ciselné oznaceni znaci velikost katétru. Obvod katétru
zminili studenti 1, 2 a 5. Tti studenti si mysli, Ze je tim oznaCena tloustka katétru.

Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit a zhodnotit pochybeni studentl pfi odbéru
vzorku moci z permanentniho mocového katétru. K tomuto vyzkumnému cili byla
stanovena vyzkumna otazka Jakych chyb se dopoustéji studenti pri odbéru moci
z permanentniho mocového katétru? Tato kategorie byla Cislovana jako kategorie
IV., ve které byla pouzita metoda zucastnéného pozorovani na Sesti studentech.
V kategorii IV. byly pozorovany ukony studentd pii zavedeni PMK. Poté studenti
odebirali maly vzorek moci u dlouhodobé zavedeného PMK. Nakonec bylo zhodnoceno
dodrzeni aseptického postupu pfi manipulaci s PMK.

Zavér analyzy: Bylo vypozorovano, ze studenti volili pfevazné spravné
pomucky k zavedeni PMK, ale piesto zadny student nezvolil vSechny doporucené
pomiucky. Nejvice byly opomijeny ochranné pomucky pro zavadéjici osobu a sterilni
rouska k zakryti stehen pacienta. Emitni miska byla pfipravena kazdym studentem, ale
pouze jedna. Na hypoalergenni naplast si nevzpomnél zadny student. Po pfipravé
pomucek studenti zavedli katétr. Dva studenti ze Sesti provedli omyti a dezinfekci rukou
pfed samotnym vykonem. Az tfi studenti ze Sesti pozorovanych provedli Spatnou
dezinfekci labii. Student 6 navlékl sterilni rukavice nesterilné, ¢imz se stal kazdy
nasledujici ukon nesterilni. Student 9 po chybné dezinfekci labii znesterilnil vSechny
pomucky a poté zavedl katétr. Pouze polovina studentli provedla zavedeni katétru
sterilné. Studenti odebirali mo¢ z otevieného drendzniho systému na bakteriologické
a mikrobiologické wvySetfeni. VSichni studenti zvolili spravnou barvu zkumavky,
rukavice a stfikacku. Jehlu nezvolil pouze student 1, ktery odebiral mo¢ po rozpojeni
systému. Dezinfekci na povrchy zvolili tfi studenti a zbyli tfi studenti zvolili dezinfekci
na kuzi. Nejcast€ji odebirali studenti mo¢ po predchozi dezinfekci katétru pomoci jehly
a stiikacky v urCeném misté vpichu. Studenti 2, 8 a 9 odebirali mo¢ na biochemické
vySetfeni ze sbémého saCku. Pouze studenti 1 a 6 zndzornili klemovani katétru pred

odbérem moci. Asepticky provedli odbér moci pouze studenti 3 a 6.
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4 Diskuze

Bakalarska prace byla vypracovana formou kvalitativniho vyzkumu za pouziti
metody polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl doplnén zucastnénym pozorovanim.
Vyzkumna cCast byla cilena na zjiSténi znalosti studenti tykajicich se problematiky
odbéru vzorku moci z permanentniho mocového katétru. Respondenti byli studenti
studujici obor VSeobecna sestra. Rozhovoru se zacastnilo pét studenti z druhého
roCniku a pét studentd z tfetiho ro¢niku. Rozhovory probihaly pomoci aplikace Skype
a jsou zpracovany ve vyzkumné casti. Pozorovani bylo realizovano se Sesti studenty na
Fakulté zdravotnickych studii v ucebné ¢islo 8 za ptitomnosti vedouci bakalarské prace.
K dispozici k provedeni vyzkumu v této u¢ebné byla figurina, na které byly pozorovany
prezentované ukony, jez byly studentim zadany a nasledné nahrany na videozaznam
pomoci mobilniho telefonu. VSechny potfebné souhlasy k vyzkumu jsou k dispozici
u autora prace z davodu zachovani anonymity studentt.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda studenti maji znalosti pri odbéru
vzorku moci z permanentniho mocového katétru. K tomuto cili se vztahuji Ctyfi
otazky, které zjistuji znalosti tykajici se problematiky odbéru vzorku moci
z permanentniho mocového katétru. Otazky byly zaméfeny na postup odbéru vzorku
moci, pokud je katétr vybaven odbérovym portem a vzorek je nasledné poslan na
mikrobiologické vySetfeni. Jaky je postup odbéru moci na biochemické vySetfeni, dale
bylo zjistovano, k ¢emu slouzi klemovani pfi odbéru moci a v neposledni radé byla
polozena otazka, ktera zjiStovala znalosti studenti ohledné€ zpracovani vzorku moci.

Z analyzy rozhovort vyplynulo, Ze zadny student nepostupuje dle predepsaného
postupu u odbéru vzorku moce z odbérového portu. Student 5 dokonce odpovédél, ze se
stimto postupem nikdy nesetkal a neznal odpovéd na tuto otazku. Pokorna
a Kominkova, 2013 uvadi, ze odbér moci z odbérového portu je mozny po provedeni
vyprazdnéni mocového sacku a nasledném zaklemovani katétru pod odbérovym portem.
Odbérovy port musi byt dezinfikovan spravné zvolenou dezinfekci a po otfeni sterilnim
tamponem lze odebrat moc sterilni stfikackou a jehlou. Moc€ je vpravena do sterilni
zkumavky. Nejedla, 2015 uvedla, ze mikrobiologicky odbér moc¢i musi byt pfisné
sterilni, aby nedoslo k znehodnoceni vzorku.

U postupu odbéru vzorku na biochemické vysetieni studenti opomijeli nasazeni
rukavic, coz je velmi dualezitda ochrana zdravotnického pracovnika s manipulaci

biologického materialu. Ani tato otazka nebyla zodpovézena zadnym studentem zcela
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spravné. Nektetfi studenti odpovidali odbér pomoci jehly a stfikacky, ale chybély dalsi
znalosti k zaji§téni validity vzorku moci. Tfi studenti odpovidali odebrani moci po
rozpojeni drenazniho systému piimo do zkumavky. Studenti 1, 5 a 6 dokonce zminili
odbér moci pfimo ze sbérného sacku. Dle Vytejckové et al., 2013 je uvedeno, ze nelze
odebrat malé mnozstvi moci ze sbérného sacku z divodu masivni kontaminace
sbérného sacku bakteriemi a pro odbér moci se nikdy drenazni systém nerozpojuje.
Vétsina studentl shodné€ zminila pouziti Zluté nesterilni zkumavky. Student 5 odpovédeél
pro biochemické vysetfeni modrou zkumavku.

Pojem klemovani neznali tfi studenti a nedokazali odpoveédét, k Cemu slouzi pfi
odbéru moci z permanentniho katétru. Pokorna a Kominkova, 2013 uvadi, ze klemovani
slouzi k nahromadéni potfebného mnozstvi moci nad odbérovym mistem. Nahromadéni
moci v moCovém mechyti a zajisténi tak jeji Cerstvosti pro odbér vzorku odpovédélo
sedm studentu.

Odpoveédi studenti na nejpozdé€jsi dobu zpracovani vzorku moc¢i na
mikrobiologické vySetfeni k zajisténi jeho wvalidity se také zcela liSily. Nejcastéjsi
odpovédi byl transport vzorku do dvanacti hodin a uchovani pfi pokojové teploté. Tti
studenti odpovedéli spravné do dvaceti Ctyt hodin a pouze jeden uvedl uchovani vzorku
v ledniCce pfi teploté 4 °C. Jak uvadi Janda a Bébrova, 2014 vzorek je nutné skladovat
pfi teploté 4 °C a je 24 hodin povazovan za validni.

V kategorii II. byly znazornény odpovédi na rozdily pfi zavedeni
permanentniho katétru u muze a zeny. Jako kompetentni osobu pii zavedeni katétru
u zeny volili nejvice studenti vSeobecnou sestru a lékare. MenSi zastoupeni méla
prakticka sestra. Student 3 uvedl dokonce i oetiovatele. Cesko, 2020 zmiiiuje, Ze
provedeni vykonu u zen je kompetentni osobou v§eobecna sestra, détska sestra, porodni
asistentka, zdravotnicky zachranar a lékar. Studenti se shodli na nejcastéj§i odpovedi
u kompetence zavedeni katétru muze a odpovédéli 1ékafe a vSeobecnou sestru se
specializaci. Dle Ceska, 2020 do kompetentnich osob spada vieobecna sestra/détska
sestra s odbornou zpusobilosti po absolvovani kurzu se zaméfenim na Kkatetrizaci
mocového méchyte. Studenti dale méli uvést typ katétru pro muze a divod jeho uziti.
Vsichni studenti maji prehled o typu zvoleném katétru pro muze a i o jeho duvodu uziti.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda studenti znaji doporucené
pomiucky k odbéru z permanentniho mocového katétru. K tomuto cili bylo pro
studenty vytvoreno pét vyzkumnych otazek. Studenti méli vyjmenovat potiebné

pomucky pifi zavedeni permanentniho katétru u muze, poté potfebné pomucky
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k zavedeni u zeny, pomucky pii odbéru moci z odbérového portu, nazev stupnice
oznacujici katétry a nakonec odpovidali na otazku, co oznacuje €islo na katétru.

Studenti odpovidali na potfebné pomicky k zavedeni permanentniho katétru
u muze velmi podobné. Vsichni odpovédéli Tiemanniv katétr, sterilni rukavice,
mocovy drenazni systém, lubrikacni gel a dezinfekci na sliznice. Dale byly
zaznamenany pomucky, na kterych se shodovalo méné studenti. Byly to dvé emitni
misky, sterilni tampony 3ks, podlozka pod pacienta a sterilni stfikacka. Tti studenti
vyjmenovali pinzetu, ale uz neuvedli jeji typ. Z provedené analyzy této otazky
vyplynulo, Ze studenti neznaji v§echny doporucené pomucky k zavedeni permanentniho
mo&ového katétru u muze, i kdyz vét§inu pomdicek vyjmenovali. Cesko, 2020 uvadi
vSechny potfebné pomucky, jako jsou Folleyav katétr a pro muze Tiemanntv, drenazni
mocovy systém, sterilni rukavice, sterilni anatomickou pinzetu, sterilni tampony 3ks,
2 sterilni Ctverce, 2 sterilni rousky k zakryti stehen pacienta, jednorazova podlozka,
sterilni lubrikaéni gel, injek¢ni stfikacka naplnéna aquou pro injectione, ochranné
pomucky pro zavadé€jici osobu, jako je ustenka a zastéra na jedno pouziti, desinfekcni
roztok na sliznice, emitni miska nebo podlozni misa, nadoba na odkladani pouzitého
materialu, hacek na zavéSeni mocCového sacku a hypoalergenni naplast z divodu fixace
katétru.

Dalsi otazka byla rozdilna pouze v pohlavi. To znamena, ze byla cilend na
potiebné pomicky pfi zavedeni katétru u zeny. Ani tyto pomuicky nebyly vyjmenovany
zadnym studentem zcela spravné. Odpovédi studentt byly stejné jako u pomucek pro
muze s vynechanim pinzety.

Studenti dale vyjmenovavali pomucky potiebné k odbéru vzorku moci
z odbérového portu. Byly zminény nesterilni rukavice témér od vSech studenti az na
studenta 3. Sterilni jehlu a stfikacku, dezinfekci zminila vétSina studenti. Tampony na
dezinfekci mista vpichu odpovédéli pouze studenti 1 a 7. Zkumavku zminilo sedm
studentl. Student 5 neznal pomicky k odbéru vzorku moci z odbérového portu
a vyjadril se, ze mo¢ odebira pouze ze sbérného sacku. Jirkovsky a Hlavacova, 2012
uvadi ochranné jednorazové rukavice, sterilni jehlu, sterilni stfikacku, dezinfekcni
prostifedek, tampony, plastovou nadobu, buni¢itou vatu a zkumavku dle odbéru. Svorku
pro klemovani katétru uvadi Pokorna a Kominkova, 2013. Pokud studenti neznaji
potiebné pomicky k odbéru vzorku moci, nejsou schopni v praxi odebrat validni vzorek

modi.
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Dale studenti odpovidali na otazku, jaky je nazev stupnice, ktera oznacuje katétr.
Ctyfi studenti odpovidali nazvem Charierova stupnice a dva studenti také zminili
French stupnici. Tato otazka byla polozena z divodu zjisténi obecnych znalosti
tykajicich se dané problematiky a bylo zjisténo, ze Sest studentd nema zadny piehled
0 nazvu stupnice.

Ciselné oznadeni na katétru byla otazka, ktera se také zamé&fovala na obecné
znalosti dané problematiky. Studenti 1, 2 a 5 odpovidali obvod katétru. Velikost katétru
odpoveédéli studenti 3, 8, 9 a 10. Cesko, 2020 uvadi, e &islo na katétru znazoriuje
vnéjsi obvod katétru.

V poslednim tfetim vyzkumném cili bylo zjistit a zhodnotit pochybeni
studentu pri odbéru vzorku moci z permanentniho mocového katétru. Treti cil byl
proveden metodou zucastnéného pozorovani studenti. Byly pozorovany ukony pfi
zavedeni PMK, dale odbér malého vzorku moci u dlouhodobé zavedeného PMK a do
vytvofeného pozorovaciho archu (viz Piiloha F) bylo také zaznamenano dodrzeni
aseptického postupu studentd pii manipulaci s PMK.

Kazdy student byl pozvan do ufebny samostatné. Ucebna simulovala prostiedi
nemocnice i s pacientem, kterého nahradila figurina. (viz P¥iloha H). Ukolem student(
byla pfiprava potiebnych pomiicek a nasledné zavedeni PMK. VSichni studenti si
pfipravili tacek, na ktery vlozili pomiicky. Dale bylo vypozorovano, ze vSichni studenti
umistili na tacek Foley Nelatontiv katétr, sterilni rukavice, sterilni tampony 3ks, sterilni
lubrikacni gel, dezinfek¢éni roztok na sliznice, 10 — 20 ml injekcni strikacku,
fyziologicky roztok, drenazni otevieny systém a haek na zavéSeni sagku. Zadny
student nepouzil sterilni rousku na zakryti stehen ani ustenku a zastéru pro zavadejici
osobu. Priprava stejnych pomucek dopadla o néco 1épe nez v Casti rozhovoru, kdy méli
studenti pomucky jmenovat. Divodem je nejspiSe lepsi soustfedénost studenta na
pozadovany vykon.

Po pripravé pomucek bylo pozorovano zavedeni PMK. Nejvice pochybeni bylo
vypozorovano u nedodrzeni aseptického postupu pii zavedeni PMK. Omyti a dezinfekci
rukou pred vykonem provedli pouze dva studenti. Nektefi studenti chybovali
u dezinfekce labii a jeden student znesterilnil sterilni rukavice uz pfi jejich navlékani.
Vsichni studenti zavedli katétr a nasledné napojili sbérny sacek, poté naplnili balonek
fyziologickym roztokem k fixaci v moCovém méchyiti. Studenti 8 a 9 znesterilnili konec
katétru pfi zavadéni vlastni nepozornosti. Dle Lehnertové, 2019 jsou katétry velmi ¢asto

kontaminovany pifi nedodrzeni aseptického postupu osetfovatelského personalu.

56



Pozorovanim bylo zjisténo, ze studenti nedbaji na dodrzeni aseptického postupu, ¢imz
hrozi riziko vzniku infekce mocovych cest, které muze byt komplikaci pro zdravotni
stav pacienta.

V dalsi otazce byly pozorovany pomucky, které si studenti pfipravili na odbér
vzorku moci zPMK na mikrobiologické a bakteriologické vySetfeni a nasledné
predvedli odebrani. U tohoto vykonu byl pozorovan asepticky odbér moci. Vsichni
studenti vyjmenovali spravné zkumavky. Pét studentti odbér provedlo pomoci sterilni
jehly a strikacky. Jeden student odebral mo¢ po rozpojeni drendzniho systému pomoci
adaptéru pro odbér moci. Pfed odbérem studenti provedli dezinfekci vpichu, ale chybou
u tfi studentt byl vybér dezinfekce na kuzi. Pouze dva studenti znazornili klemovani po
dobu deseti minut. Chybny postup se ukazal i v tklidu pomucek student. Pouze jeden
student pouzil nadobu urcenou k likvidaci pouzitého materialu. Zbyli studenti odkladali
stfikacku na tacek. Tti studenti odebirali vzorek moci pfimo ze sbérného sacku do zluté
zkumavky. Modra zkumavka byla povazovana za nesterilni u studentd 1, 2 a 9, kdy
studenti zasahli do jeji vnitini strany. Sterilni otevieni zkumavky nezvladli studenti 8
a 9. Vtomto ptipade studenti také nedodrzovali asepticky postup odbéru vzorku moci
z PMK. Nékteti dokonce odebirali mo¢ ze sbérného sacku. Dle Vytejckové et al., 2013
neni ptipustné odebirat moc ze sbérného sacku a katétr z divodu odbéru moci v zadném
ptipadé nerozpojovat. Kohoutova, 2014 uvadi, ze zdravotnicky pracovnik musi vzdy
provést dezinfekci a omyti rukou pfed zachdzenim s drendznim systémem. VétSina

studentl opomijela tento krok a zvySuje tak procento mozné vzniklé infekce u pacienta.

57



S Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalarské prace bylo zjistit znalosti studentd 2. a 3. ro¢niku oboru
Vseobecna sestra o problematice odbéru moci z permanentniho mocového katétru.
Zavedeni permanentniho mocového katétru bylo také zahrnuto do vyzkumné Casti.
Zavedeni a zachazeni s permanentnim mocovym katétrem je Casta ¢innost vSeobecné
sestry ve zdravotnickém zafizeni.

Ve vyzkumné casti bylo zjisténo, Ze znalosti studenti nejsou dostaCujici pro
zamezeni rizika vzniku infekce mocovych cest. V pfipadé€, kdy pacienti maji zavedeny
PMK a lékar indikoval odbé&r moci, je zapotiebi znalost vSeobecné sestry o aseptickém
postupu a zajisténi validity odebraného vzorku. Pro zdravotni stav pacienta je dulezité
odebrat vzorek prfedepsanym postupem, aby mozna dalsi 1écba byla zahajena spravnymi
medikamenty a nedochézelo k dal§im komplikacim.

Jelikoz jsou infekce mocovych cest povazovany za casté komplikace pfi
zavedeni permanentniho mocového katétru, je zapotiebi dodrzeni aseptickych zasad pii
jakékoliv jeho manipulaci. Vhodnym fesenim, které by mohlo predchazet vzniku
infekcim mocovych cest z divodu nedodrZeni aseptického postupu, je opakovany
nacvik studentti v praktické ¢asti vyuky, pod dohledem zkuSené vSeobecné sestry.

Z vyzkumné Casti je patrné, ze studenti maji rezervy ve znalostech o odbéru
vzorku moci. Nekteti studenti pfi odbéru odpojili hadi¢ku sbérného sacku od katétru,
¢imz zpusobili mozné riziko vzniku infekce. Rozpojeni tohoto kritického bodu je
nepiipustné pii odbéru moci. Studenti také nedbali na omyti a dezinfekci rukou pred
zachazenim s drendznim systémem.

Soucasti bakalarské prace bylo zhotoveni posteru (viz Ptiloha I), ktery se zabyva
danou problematikou. Poster je zaméfen na spravny postup tak, aby se studenti
vyvarovali nejcastéjSich nedostatka, které byly vyzkoumany v této bakalarské praci.
Poster by mohl pomoci studentim prohloubit znalosti dané problematiky a také by mohl

slouzit jako dopliujici material pii vyuce oSetfovatelskych postupt.

58



6 Zavér

Bakalarska prace se =zabyvala tématem problematiky odbéru moci
z permanentniho mocového katétru. Prvni Cast bakalarské prace je popsana teoreticky.
V teoretické Casti je prace rozdelena na osm kapitol, které se vénuji obecné anatomii
mocovych cest, rozdeleni a indikaci PMK, zavedeni katétru u muze a zeny a samotnému
odbéru moci zPMK. Teoretickd cast se také zabyva komplikacemi spojenymi
s oSetfovatelskou péci a v posledni kapitole je popsano odstranéni PMK.

Ve vyzkumné €asti byly zkoumany tfi cile a k nim byly stanoveny tfi vyzkumné
otazky. Prvni a druhy cil byl zkouméan pomoci kvalitativni metody technikou
polostrukturovaného rozhovoru. V tfetim vyzkumném cili je pouzita technika
zuCastnéného pozorovani. V rozhovoru bylo polozeno dvanact otazek, kterého se
zucastnilo deset studenti z oboru Vseobecna sestra. Na zakladé predvyzkumu
(viz Ptiloha E) byla jedna otazka v rozhovoru pozménéna. Pozorovani probihalo za
ucCasti Sesti studenti. Zde byla pozorovana nejCastéj$i pochybeni studenti dané
problematiky.

Vyzkumna Cast se zaméfuje na poznani ziskanych znalosti studenti béhem
studia o dané problematice. Prvnim cilem bylo zjistit, zda studenti maji dostacujici
znalosti o postupu pii odbéru vzorku z PMK. Setfenim se ukazalo, Ze studenti maji
rezervy pii zajisténi aseptického odbéru vzorku moci z PMK. Druhy cil se zaméfoval na
vyjmenovani doporuenych pomicek kodbéru moci zPMK. Vétsina studenti
vyjmenovala potfebné pomucky, a proto tento vyzkumny cil byl vyhodnocen kladné.
Poslednim cilem bylo zhodnotit nejcastéjsi pochybeni studentti pii odbéru vzorku moci
zPMK. Bylo vypozorovano, ze nejcastéjSim pochybenim, kterého se studenti
dopoustéji, je odbér moci ze sbérného sacku a rozpojeni drenazniho systému.

Bylo tedy zjiSténo, ze rezervy studenti maji v dodrzeni aseptického postupu pii
odbéru vzorku moc¢i z PMK a s jeho néslednou manipulaci. Pro prohloubeni znalosti

studentt byl vytvoren poster (viz Pfiloha I). Bakalarska prace stanovené cile splnila.
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Priloha A Druhy katétra

1N FN #8 5

Obr. 30.5 Zleva: Nelatontiv, Merciériiv, Couvelaireitv, Tiemannilv, Malecotiitv a Pezzertiv
katétr

Druhy katétra (Kapounova, 2020, s. 1838)
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Priloha B Rezervoar pro sledovani hodinové diurézy

Rezervoar pro sledovani hodinové diurézy (Vytejckova, 2013, s. 885)
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Priloha C Rizikova mista vzniku infekce

Obr. 4.21 Rizikové body mocového systému ve vztahu k riziku infekce: a — vipust sacku,
b — spoj shérného sdcku s katétrem, ¢ — vstup katérru do iisti mocové trubice

Rizikova mista vzniku infekce (Vytejckova et al., 2013, s. 464)
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Piiloha D  Tabulka doporucenych intervalu pro vymeénu ¢asti systému PMK

Cist systému

Max. doporucovana doba pro

vymeénu
sacek nevypustny vzdy pii naplnéni do 2/3 obsahu
sacek vypustny obyéejny bez antirefluxni chlopné 1 den
saéek vypustny s antirefluxni chlopni (baikovou) 7 dni
sééeJI{ \j‘pust%ly pro 5@ed0vfm£ hodinove diurezy 14 dni
s antirefluxni chlopni
kratkodoby sacek vypustny s antirefluxni chlopni 1-3 dny
moéovy katétr kratkodoby latexovy 5-7 dni
mocovy katétr kratkodoby latexovy silikonizovany 14 dni

mocovy katetr ze 100% silikonu

28 dni — 6 tydnt

moéove katetry dlouhodobé impregnovane

68 tydn

uzaver mocového katétru plastovy

k jednorazovému pouziti

Iteré sledovalo standardy péce celé Fady nemocnic.

Doporucené tntervaly pro vyménu jednotliviich &dsti systému permanentni mocové katetrizace byly
zpracovany na zakladé doporuceni nékolika vyrobcii téchio pemiicek a na zdkladé viastniho Setfent,

Tabulka doporucenych intervalt pro vyménu ¢asti systému PMK

(VytejCkova et al., 2013, s. 465)
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Priloha E  Predvyzkum bakalarské prace

MNahromadéni moci v
mocovém meéchyfi

Obrazek 1 Klemovani katétru (Zdroj: autor)

Obrazek 13 zobrazuje odpovédi Ctyf studentd na otazku klemovani katétru pfi
odbéru vzorku moci zPMK. Studenti 1, 2 a 4 se shoduji v odpovédi. Student
3 odpovédél, ze nevi ,,Nemdm tuseni.*“ Student 1 odpovédel na otazku, ze klemovani
slouzi k nahromadéni moci v moovém meéchyii a naslednému odpusténi Cerstvé moci
pro odbér ,Klemovdani bych rekla, Ze slouzi k tomu, aby se v mocovém méchyri

N~ . GG

nahromadila po odpusténi cerstva moc pro pozadovany odbér.“ Student 2 odpovédel, ze
klemovani slouzi k nahromadéni moci ,,Klemovanim uzavieme katétr a moc se hromadi
v mocovém méchyri.“ Student 4 odpovédél, ze klemovani slouzi k nahromadéni moci
v moCovém mechyfi a k usnadnéni odbéru ,,K nahromadéni moci v mocovém méchyri

a usnadnéni odbéru.
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24 hodin, do 4°Cj

24 hodin, pfi 4—8"(:)

12 hodin, do 3“(:]

Obrazek 2 Skladovani vzorku moci (Zdroj: autor)

Obr. 14 znazormuje odpovédi studentd na otazku doby uchovani vzorku moci
a teplotu skladovani na mikrobiologické vySetieni. Studenti 1 a 2 odpovédéli shodné.
Student 3 odpoveédél , Myslim, Ze nejpozdéji se vzorek transportuje do 24 hodin pri
teploté asi 4-8 °C.“ Student 4 ,,Asi do dvandcti hodin a skladuje se v lednici do 8§ °C.*

Vseobecna sestra)

Prakticka sestra

Diplomovana sestrag

Obrazek 3 Kompetence pii zavedeni PMK u zeny (Zdroj: autor)

Vsichni dotazovani studenti u otazky kompetence pfi zavedeni PMK u zeny se
shoduji na odpovédi vSeobecna sestra. Pricemz student 2 dodal ke své odpovédi ,, Urcité
lékar. Studenti 3 a 4 se také shoduji u odpovédi prakticka sestra. Student 4 odpovédél

Myslim, Ze jesté diplomovand sestra.*
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VSeobecna sestra se
specializaci

Obrazek 4 Kompetence pii zavedeni PMK u muze (Zdroj: autor)

Obrazek 16 znazoriuje odpovedi na otazku kompetence zavedeni PMK u muze,
kde se dotazovani studenti shodli na odpovédi, ze k zavedeni PMK ma kompetenci
lékar. Studenti 1, 2 a 4 dale odpovédéli, ze kompetentni osoba je vSeobecna sestra se

specializaci.

Obrazek 5 Typ katétru pro muze (Zdroj: autor)

Dalsi otazka v predvyzkumu sméfovala na typ katétru pro muze pii zavedeni
PMK. Zde se studenti shoduji vjedné odpovédi. Student 1 odpovédél ,,Pro muze
Tiemann, protoze md zahnuty konec cévky kviili snadnému zavedeni do penisu.* Student
2, Tiemanmiv, protoze je zahnutd ta Spicka.” Student 3 a 4 | Tiemannuv katétr, protoze

je zahnuty.*
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Charierova stupnice)

French stupnicej

Obrazek 6 Stupnice oznacujici katétr (Zdroj: autor)

Obr. 18 znazorfiuje nazev stupnice, ktera oznacuje katétr. Studenti se shodli na
odpovédi Charierova stupnice. Student 3 svoji odpovéd rozsifil a odpovedél

,,Charierova stupnice nebo French stupnice.*

Nevim, jaké Cislo je
mysleno

Pocet ml roztoku pro
naplnéni balénku

Velikost katétnﬂ

Obrazek 19 Oznaceni katétru (Zdroj: autor)

Na otazku, kterd se zamefila na Ciselné oznaceni katétru, student 1 odpovédel
., led' si nejsem jistd, jak to tam vypadd, ale myslim si, Ze to je jako pocet mililitri jak
muze§ nafouknout balonek, ale nevim, jaké cislo myslis.“ Student 2 odpovedél ,,Kolik
mililitru miize§ nabrat do stiikacky pro naplnéni balonku.” Student 3 a 4 odpovédeél
,Velikost katétru.” Na zakladé odpovédi studentd 1 a 2 se ukazalo, Ze tato otazka nebyla

srozumitelna a proto bude v samotném vyzkumu zménéna.
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Priloha F

Zapisovaci archy

51

52

53

S6

58

Zkumavka modrd (mikrobiologie)

Zkumavka Zlutd (bakteriologie)

Rukavice

Sterilni jehla

Sterilni stiikacka

Dezinfekce

Sterilni tampon

Bunicita vata

Emitni miska

Tacek

Svorka

51

52

S3

S6

S8

Omyti a dezinfekce rukou

Kontrola identifikace pacienta

Kontrola pom(icek

Klemovani katétru

Navléknuti rukavic

Dezinfekce tamponem uréeného mista vpichu

Zavedeni jehly po thlem 30°-40°

Nasani moéi, vyndani jehly

Sterilni otevieni modré zkumavky

Sterilni vpraveni moci do modré zkumavky

Zamezit dotyk strikacky s modrou zkumavkou

Vpraveni modi do Zluté zkumavky

Uklid pomcek dle standardniho postupu

(Zdroj

- autor)
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51

52

53

56

58

Foley Nelaton katétr

Sterilni rukavice

Sterilni tampony 3ks

Sterilni rouska 2 ks/perforovand 1ks

Jednordzova podlozka

Sterilni lubrika¢ni gel

Ustenka

Zastéra na jedno pouZiti

Dezinf. roztok na sliznice (Skinsept)

Miska (1 emitni a 1 podloZni, nebo 2 emitni)

Tacek

10-20 ml injekéni stiikacka

Fyz. roztok nebo Aqua pro injection

DrendZni systém

Hacek

Hypoalergenni naplast

s1

S2

S3

S6

S8

Omyti a dezinfekce rukou

Navléknuti sterilnich rukavic

PouZiti ochrannych pomiicek pro zavadéjici osobu

Kontrola identifikace pacienta

Soukromi pacienta

Dezinfekce labii

Technika dezinfekce labii

Sterilni uchopeni katétru

Sterilni naneseni lubrikantu

Sterilni zavedeni katétru

Pfipojeni shérného sacku

Naplnéni balénku

7askrceni zavedeného katétru

Umisténi PMK v [GZku

Kriticky bod - spoj katétru a sbérného sacku

Zamezeni kontaktu pomdcek s jiz nesterilni rukou

Zamezeni kontaktu katétru s nesterilnimi pomuckami

Popis sbérného sacku

Uklid pomcek dle standardniho pastupu

(Zdroj

- autor)
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Priloha G Rozhovor — seznam otazek

Polostrukturovany rozhovor se studenty

- Informace o studentech:
o Jaky studujesd roénik?

o Nejvyssi dosazené vzdélani?

- Jaky je postup odbéru vzorku moéi na mikrobiologické vysetieni pokud je katétr
vybaven odbérovym portem?

- Jaky je postup odbéru vzorku moéi na biochemické vysetieni z PMK?

- K ¢emu slouzi klemovani pii odbéru vzorku moéi z PMK?

- Za jakou dobu mwmsi byt vzorek moéi na mikrobiologické vysetieni nejpozdéji

zpracovan a pii jaké teploté uchovan?

- Ktery zdravotnicky pracovnik ma v kompetenci zavést PMK u zeny?
- Ktery zdravotnicky pracovnik ma v kompetenci zavést PMK muze?

- Jaky typ katétru je navrzen pro muze a proé¢?

- Jaké jsou pomucky pii zavedeni PMK u muze?

- Jaké jsou pomucky pii zavedeni PMK u zeny?

- Jaké jsou pomucky k odbéru vzorku moée z odbérového portu?
- Dle jaké stupnice jsou oznaceny katétry?

- Co oznaéuje ¢islo na katétru napiiklad 18 Ch/Fr?

(Zdroj: autor)
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Priloha H  Ucebna a figurina pro vyzkum

(Zdroj: autor)

(Zdroj: autor)
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Piiloha CH Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC
Fakulta zdravotnickych studii [ ]
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Osobni Zislo studenta: "
Studijni program: OEETY oy ATEL STV
Ro&ndk: )
Kvalifikatni prace
Téma kvalifikaéni price: TROQLEATIKA, O0psRw .
Kvalifikaéni price: 5] baléalifslé - m] dlﬁiomwé- —
Iménovedouciho kvalifikaéni price: M J
Metoda a technika vyzkwmu: KYTRITATIIN POSTIMAT RO 'k &
Soubor respondenti: Studenti F25 TUL
Datum zahdjeni vwrkumu: 20.5. 2021
Datum ukonfeni vyzkumu: 13.7. 2021
Souhlas vedouciho kvalifikatni price: Clsouhlasim O nesouhlasim
VyjadFeni vedoucihe kvalifikatni price
k finanénimu zatifeni pracovidté pfi realizaci O bude spojen [Enebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: I souhlasim O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracoviitié: Q souhlasim O nesouhlasim
Prohldend studenta

Prohlatuji, fe v kvalifikadni prici ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni prad nebudu uvidét osobni
Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vwzkum realizovan. V kvalifikalni pric nebude uveden
nézev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokobu. Ddle probladuji, fe budu dedriovat povinnou
micenlivast o skuteénostech, o kterych jsem se dozvEdél pfi realizaci vwzkumu v rimci osobni ochrany
ritastnénych osob.
Vyjadfeni vedouciho pracovnika instituce
o pfipadném rvefejnénim nizvu instituce d hiasi o Rt
v kovalifikaéni prici a v publikacich souvisejicich R o
s kvalifilatni praci:
Podpis studenta:
Podpis vedouciho price:
Podpis vedoucdiho pracovnika instituce:
Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

THCHINCIA, UNIVERTITA W LISERCY | Fabuoltn, pebrws b el | S devvtid J0LT | 841 17 Lk
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Priloha I Poster

Uroinfekce je nejcastéjsi infekce u pacientd, kterd se vyskytuje v souvislosti s pobytem ve
zdravotnickém  zafizeni  (Cesko, 2020). Osetfovatelsky personal musi zachdzet se
zavedenym permanentnim mocovym katétrem pfisné asepticky (Lehnertovd, 2019). Na zakladé
indikace Iékafe Ize odebrat vzorek mo¢i z katétru, ktery musi byt proveden sterilng (Cesko, 2020).

Odbér vzorku moce z PMK:
Malé wvzorky moce jsou odebrany sterilni
stfikatkou a jehlou po pfedchozi dezinfekci
urc¢eného mista odbéru. Kvalita vysledku moce
je zdvislda na pfedepsaném postupu a sterilité
pomicek (Jirkovsky a Hlavacova, 2012).

Omyti a dezinfekce
rukou vzdy pri kazdém
zachazeni se sbérnym
drenaznim systémem
(Kohoutova, 2014).

Pomiicky:
*  Ochranné jednorazové rukavice *+ Plastova nddoba
+  Sterilni stfikackaajehla +  Buniditd vata

+ Dezinfekce QJ +  Zkumavka dle odbéru (Jirkovsky a Hlavacova, 2012)

+  Sterilni tampony + Svorka (Pokorna a Kominkova, 2013)

15 [e

vznik infekce:

vstup katétru do
usti mocové trubice

spoj shérného
sacku s katétrem

vypust sacku
{Lehnertova, 2019).
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