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Zivot s permanentnim mocovym katétrem z pohledu pacienta
Abstrakt

V teoretické Casti je popsan mocovy systém, historie katetrizace mocového méchyie, druhy
mocovych katétri, komplikace spojené s katetrizaci a nejcastéj§i onemocnéni, pii nichz je
permanentni mocovy katétr zavadén. Ddéle je feSena problematika oSetfovatelské péce o

permanentni mocovy katétr v domacim prostiedi a edukace pacientd.

Praktickd c¢ast prace obsahuje vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni ziskané z
rozhovorti s pacienty s dlouhodobé zavedenym permanentnim mocovym katétrem a ze

zucastnéného pozorovani sester na urologickém oddéleni.

V praktické casti bylo prvnim cilem zjistit, zda jsou pacienti pfed propusténim do domaciho
prostiedi dostateCné seznadmeni s péci o permanentni mocovy katétr. K tomuto cili byly
stanoveny dvé vyzkumné otazky: Jaké informace dostavd pacient se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem pired propusténim do domaciho osetfovani? V jaké oblasti
ma pacient nedostatek informaci o péci o permanentni mocovy katétr? Druhym cilem prace
bylo zjistit, zda pacienti zvladaji péci o zavedeny katétr v doméacim prostiedi. K tomuto cili
byly stanoveny rovnéz dvé vyzkumné otdzky: S jakymi problémy se setkdva pacient v péci o
permanentni mocovy katétr v domacim prostiedi? Jak pacienti fesi eventudlni problémy
souvisejici s permanentnim mocovym katétrem? Kvalitativnim vyzkumnym Setfenim bylo
zjiSténo, Ze pacienti jsou sezndmeni dostatecné s péci o permanentni mocovy katétr

v domacim prostiedi a dokazi o n¢j pecovat bez vétsich problémii.

Tato bakalarska prace by mohla slouZit jako podklad pro vytvofeni informac¢niho materialu
pro pacienty, ktefi budou s permanentnim mocovym katétrem propusténi do doméciho

prostiedi.
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Living with a permanent urinary catheter from the patient's perspective
Abstract

The theoretical part describes the urinary system, history of urinary catheterization, types of
urinary catheters, complications associated with catheterization and the most common
diseases in which a permanent urinary catheter is inserted. Moreover, the issue of permanent
urinary catheter care in the home environment and patient education are solved.

The practical part of the thesis contains the results of a qualitative research obtained from
interviews with patients with a long-term permanent urinary catheter and from the nursing

observation at the urology department.

In the practical part, the first aim was to elicit whether patients are sufficiently familiar with
the care of a permanent urinary catheter before being released to their home environment.
Therefore, two research questions were set up: What information does a patient with a
permanent urinary catheter have before being released for home treatment? In what area does
the patient lack information on care of a permanent urinary catheter? The second aim of the
thesis was to elicit whether patients manage the care of an inserted catheter in their home
environment. Hence, two research questions were set up: What problems does a patient
encounter in the care of a permanent urinary catheter at home? How do patients solve possible
problems associated with a permanent urinary catheter? A qualitative research survey found
that patients are sufficiently familiar with the care of a permanent urinary catheter in their
home environment and they are able to care of it without major problems.

This bachelor thesis could serve as a basis for creating information material for patients who

will be released into the home environment with a permanent urinary catheter.

Key words

Patient; urinary catheterization; permanent urinary catheter; infection; drinking régime
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Uvod
Vylucovani moci patii k zakladnim fyziologickym funkcim zivého organismu. Jednim
zteSeni problému neschopnosti mocit pfirozenym zplisobem je permanentni mocova

katetrizace. Zavedeni permanentniho mocového katétru je invazivnim zasahem do organismu,

ktery jako kazdy invazivni zasah je spojen s urcitymi riziky.

Néktefi pacienti jsou se zavedenym permanentnim mocovym katétrem propousténi do
domaciho prostfedi. Mnozi z nich projevuji obavy, jak mimo nemocni¢ni prostiedi dokazi
s timto nastrojem fungovat. Jejich pochybnosti by mél rozptylit oSetiovatelsky personal tim,
Ze pacienty seznami se spravnou péci o permanentni mocovy katétr a upozorni je na rizika,
kterd permanentni mocova katetrizace piinasi. Seznameni s moznymi komplikacemi by méla

doplnovat edukace, jak t€émto problémim piredchazet.

Hlavnimi cili této prace bylo zjistit, zda jsou pacienti pfed propusténim do domaciho prostredi
dostate¢né seznameni s pé¢i o permanentni mocovy katétr a zjistit, jak péci o permanentni

mocovy katétr v domacim prostiedi zvladaji.

Bakalafska prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoretickd ¢ast je zaméfena
na historii mocCové katetrizace, druhy mocovych katétri, postup pii jejich zavadeéni a
odstraniovani, péci o zavedeny katétr, sezndmeni s moZnymi komplikacemi permanentni
mocové katetrizace a diivody, pro¢ je tento zplisob vylu¢ovani moci indikovan. Teoreticka
Cast této prace rovnéz obsahuje kapitolu zabyvajici se komunikaci a edukaci. Empiricka ¢ast
je zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu, provedeného formou polostrukturovanych
rozhovora s pacienty zijicimi s dlouhodobé zavedenym permanentnim mocovym katétrem a

zucastnéného pozorovani sester na urologickém oddéleni.



1 SOUCASNY STAV

., Zakladni funkci organii mocového systéemu je odstranovani rozpusténych produkti latkové
premény z Krve: s postupujicim zdokonalovanim a zintenziviiovanim ldatkové premény se u
obratlovcii také ménily vyméSovaci orgdany a piivodné primitivai systém filtrace tekutiny z Krve
se postupné doplnil o mechanismy zahustovani filtratu, dale o mechanismy, které z filtratu
zpét do krve navraceji latky, jejichz ztrata neni pro organismus Zadouci a téz o mechanismy,

které aktivné do vylucované tekutiny dodavaji nékteré slozky. “(Cihdk, 2013, 5. 265).

1.1 Anatomie a fyziologie mocového systéemu

Mocové Tustroji je tvofeno ledvinami, ledvinovymi kalichy, ledvinovymi panvickami,

mo&ovody, moéovym méchyiem a mo¢ovou trubici (Cihdk, 2013).

1.1.1 Ledviny

Ledviny (renes) jsou organem parovym, ulozenym V horni ¢asti bfisni dutiny po obou
stranach bederni patefe. Maji fazolovity tvar a z vnitfniho okraje vystupuji mocCové cesty,
cévy a nervy. Pravéd ledvina je vzhledem k velikosti jater umisténa nize nez leva. Povrch
ledvin je kryt lesklym a hladkym vazivovym pouzdrem. Ve své poloze jsou dobie fixovany,
nebot’ jsou obaleny tukovym polstafem, ktery je chrani pfed mechanickymi otfesy (Novotny,

Hruska, 2002).

Zakladni funk¢ni a anatomickou jednotkou ledvin je nefron. V jedné lidské ledviné se nachazi

ptiblizné 1,2 milionu nefronti (Trojan, Schreiber, 2007).

Hlavnim funkci ledvin je udrzovani stalosti vnitiniho prostfedi (homeostazy) vylu¢ovanim
vody a soli. Podileji se tak na fizeni acidobazické rovnovahy a udrzovani objemu a osmotické
aktivity mimobunécné tekutiny. Soucasné odstranuji z téla do moci pievaznou ¢ast odpadnich
latek metabolismu, jako napf. mocovinu, kyselinu mocovou a piipadné cizorodé latky
(Trojan, Schreiber, 2007). PIni rovnéZz i metabolické funkce a produkuji nékteré tkanové

hormony, napf. renin, kalikrein, prostaglandiny, erytropoetin (Eliskova, Nanka, 2009).

1.1.2 Mocovod

Mocovod je trubice o priméru 4 — 7 mm a délce 25 — 30 cm, ustici do mocového méechyie.
Pravy mocovod je vzhledem k odlisné poloze ledvin asi o 1,5 cm krats$i nez mocovod levy. Na
mocovodu se nachazeji tii fyziologicka zuZzeni, kterd jsou Casto pfi¢inou uviznuti mocového

kamenu. Prvni zGzeni probihd pfii pfechodu panvicky v mocovod, druhé pfi prekraovani



panevni tepny a tfeti pfi prechodu do mocového méchyte. Sliznice mocovodu je tvorena
hladkou svalovinou. Pro moc¢ovody je charakteristicky aktivni peristalticky pohyb, takze mo¢

jimi neprotékd, ale je unasena v tzv. mocovém vieténku (Trojan, Schreiber, 2007).

1.1.3 Mocovy méchyr

Mocovy meéchyi (vesica urinaria) je duty svalovy roztazitelny organ ulozeny za stydkou
sponou. Slouzi jako rezervoar moci, kterou privadi mocovody z ledvin. Prazdny méchyi ma
miskovity tvar, je nehmatny a schovany za sponou. Po naplnéni se jeho tvar méni na kulovity

a vystupuje nad sponu (Eliskova, Naiika, 2009).

Mocovy méchyi ma dvé funkce: slouzi k zadrzovani moci a k jejimu vyprazdiiovani. Prvni
nuceni na mo¢ u dospélého ¢loveéka se dostavuje pi1 naplni 150 ml, vyraznéjsi nuceni pak pii
naplni 300 — 400 ml. Nuceni na moceni lze potlacit vili az do ndpln¢€ 700 — 750 ml (Eliskova,
Narika, 2009). Sténa mocového méchyie je tvorena sliznici a svalovou vrstvou. Pokud je
méchyt prazdny, jeho sténa je silna a sliznice slozena v fasy, po naplnéni ma sténu tenkou a

vétsina fas se vyhlazuje (Schneiderova, 2014).

1.1.4 Mocova trubice

Mocova trubice (urethra) je trubicovitym orgdnem, jehoz funkci je odvadét mo¢ z mocového
méchyfe z téla ven. Odvod moci je regulovan dvéma svéraci - vnitfnim, které nelze ovladat
vili a vn&jim, vili ovlivnitelnym (Schneiderové, 2014). Zenska mocova trubice je dlouha 3 -
4 cm a Siroka 6-8 mm. Zacina ve sténé¢ mocového méchyte, jde pies svaly panevniho dna a

konc¢i pred posevnim vchodem.

(24

Muzska mocova trubice méfi 18-22 cm. Vychazi ze stény mocového méchyte, prochazi
prostatou, penisem a konc¢i na vrcholu Zaludu. Tvofi nejen vyvodnou cestu mocovou ale i
vyvodnou cestu pohlavni, odvadéjici sperma. Mocova trubice je na nckolika mistech

fyziologicky zuzena (Eliskova, Naika, 2009).

1.15 Mikce

Moceni (mikce) je stav, kdy dochazi k vyprazdinovani moc¢ového méchyie. Jedna se o reflexni
dé&j uskutecnény stahem hladkého svalstva mocového méchyte. Centrum reflexu moceni se
nachazi v ktizové c¢asti patefni michy a podili se na ném 1 mozkova kuara. Vyprazdnéni

mocoveého méchyte je podporovano 1 aktivaci biisniho lisu (Dylevsky, 2009).
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1.2 Katetrizace mocového méchyre

Pojem katetrizace je odvozen od feckého slova katheter - co se spousti dolti (Vokurka, Hugo,
2004). Katétr je 1ékarsky nastroj, slouzici k vySetfovani, vyplachovani ¢i vyprazdnéni dutych
télesnych organi. Mocovy katétr se zavadi mocCovou trubici do mocového méchyie pii
neschopnosti spontanniho moceni a zachované tvorbé moci v ledvindch. MlZe byt pouzit
jednordzoveé k vypusténi obsahu mocového méchyte, odbéru vzorku moci, nebo zaveden
trvale, kdy slouzi k permanentnimu odvodu moci (Vokurka, Hugo, 2004). Katetrizace
mocového meéchyfe je povazovana za invazivni vykon, ktery mulze zpusobovat mozné
komplikace. Nékterymi pacienty mize byt vnimana nepiijemné s ohledem na nutnost odhalit
genital (Vytejckova a kol., 2013).

1.2.1 Historie katetrizace

Historie katetrizace (cévkovani) je stara jako lidstvo samo. Vyprazdnéni bolestivého a
preplnéného mocového meéchyie trapilo nemocné jiz v davnych dobach. Kulevé jako
katetrizaCni néstroj slouzil tehdy rakos, slama, stocené palmov¢ listy, stonky cibule. Bronzovy
mocovy katétr byl nalezen pfi vykopavkach v Pompejich (Michalsky, Mika, 2014). Staii
Sumerové pouzivali k vyrobé katétrti zlato, které zvolili pro jeho mékkost a poddajnost. Jiz
v té dobé vkladali pomoci katétru do uretry smési 1éc¢ivych bylin. V 11. stoleti se zacaly
vyrabét ohebné katétry, Casem se zacalo pridavat stfibro, nebot’ bylo dobfe tvarovatelné a

pripisovaly se mu antiseptické ucinky (Turhobrova, 2017).

Vroce 1752 zacal vyrabét stiibrné katétry Benjamin Franklin pro bratra, ktery trpél
mocovymi kameny a potieboval pravidelnou katetrizaci. Franklin proto neustile katétr
zdokonaloval (Didusch, 2005). Posunem ve vyvoji byl katétr vyrobeny z gumy. Prvni gumové
katétry nebyly kvalitni, nebot’ v kontaktu steplotou lidského téla kiehly. Jejich tlomky
zustavaly v moCovém méchyii. Guma mohla byt formovéna az po vyndlezu vulkanizace,
ktera katétrim dodala pevnost, trvanlivost a potfebnou ohebnost. V nemocnici St. Luis
v Parizi Auguste Nelaton s pouzitim vulkaniza¢niho procesu vyrobil katétr, ktery je po ném
pojmenovan (Didusch 2005). Pouzivani gumovych katétri se rozsitilo a zacaly se vyrabét
tovarn€. Proto zacala byt nezbytnd jejich standardizace. Joseph Frederick Benoit Charriere

(1803 — 1876) zavedl kalibra¢ni stupnici, ktera je dodnes pouzivana (Slezakova, 2010).

Dalsim pozadavkem bylo, aby katétr zistal na misté. Katétry byly proto lepeny nebo

uvazovany k penisu u muzi a u zen téz nékdy pfisity k asti uretry. Vr. 1872 J. J. Wrigt,
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anglicky chirurg, navrhl katétr s ohebnymi raménky a cca o dvacet let pozdéji byl piedstaven
houbovité zakoneny katétr. V r. 1892 predstavuje Malecot katétr zakon¢eny kiidélky. Prvni
balonkovy katétr uvedl Dr. Foley v r. 1937. Samodrzici katétr slouzil pro konstantni drenaz
mocového méchyie. Na dodrzovani aseptickych podminek pti zavadéni katétra jiz vr. 1867
upozoriioval Joseph Lister, jeho ptistup byl tehdy urology znevazovan. Dulezitost dodrzovani
pravidel dezinfekce pfed zavadénim katétru se ale stala zdkladnim pravidlem jak zabranit

mikroorganismiim infikovat mocové cesty (Newman, 2012).

1.2.2 Mocové katétry

Rozeznavame nékolik druhi mocovych katétrt a to katétry pro piimé — jednorazové nebo pro
trvalé — permanentni cévkovani. Na kazdém katétru rozliSujeme ti1 ¢asti: dva konce a télo.
Konec urCeny k zavadéni byva obly, rovny a Spicaty nebo zahnuty. Zevni konec je konicky
rozsifeny a slouzi k nasazeni stiikacky k vyplachu (Janet) nebo konektoru hadicky sbérného
systému. Dalsi rozliseni katétrti je podle urceni pro jednotliva pohlavi: zenské katétry jsou

kratsi, tuhé, 20 cm dlouhé. Muzské katétry byvaji az 40 cm dlouhé (Vytejckova a kol., 2013).

Pro pfimou katetrizaci se pouzivaji tyto typy katétrti: Nelatoniv, Tiemanniv a Merciertv.
Nelatonova cévka je rovna, se zakulacenym koncem a jednim nebo dvéma otvory po stranach.
Tiemannova cévka je polotuhd, skonicky zahnutym zakoncenim, s jednim postrannim
otvorem. Tuto cévku je vhodné pouzivat u pacientli se zvétSenou prostatou, nebot’ pii jejim
zavadéni Spicka kopiruje zahnuti uretry (Slezakova, 2010). Dal$im uzivanym typem katétru je
Merciérav, ktery je podobné zahnuty jako Thiemanniv, lisi se oblym koncem (Kawaciuk,
2009). Méné uzivanymi cévkami jsou cévky s flétnovym otvorem, ktera je zakoncena
centralnim zkosenym otvorem a bo¢nimi otvory a cévka s centralnim otvorem, podobna
Nelatonovu katétru. Pomoci centralniho otvoru ji lze zavadét po vodici, otvor slouzi ke

snadnéjSimu odsavani kaogul z mo€ového méchyte (Slezakova, 2007).

K permanentni katetrizaci se uziva Foleylv katétr. Od ostatnich cévek je specificky fixacnim
balonkem, slouzicim kupevnéni cévky v moCovém méchyii. Balonek se plni pomoci
automatického ventilu vyvedeného na konci katétru, k plnéni se pouziva vzdy sterilni
nedrazdiva tekutina, nejcastéji se pouziva fyziologicky roztok. Kapacita balonku je uvedena

na konci cévky spolu s jejim kalibrem. (Vytejckova a kol., 2013).
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1.2.3 Materidl a oznaceni katétrii

Pro jednorazovou katetrizaci jsou urceny cévky, vyrobené z termosenzitivniho implanta¢né
testovaného PVC. Materidl snese vSechny lékaiské lubrikanty. Jednordzové katétry jsou tuzsi

nez permanentni katétry (Vytejckova a kol., 2013).

Pro permanentni mocovou katetrizaci jsou urceny cévky latexové, latexové silikonizované a
cévky ze stoprocentniho silikonu. Trendem je pouzivat pro dlouhodobou katetrizaci cévky ze
stoprocentniho silikonu, které maji antimikrobidlni povrch. Mohou byt potaZeny vrstvou
stfibra nebo obsahuji piimés antibiotik, napf. nitrofurazon. Zadouci je pouzivat katétry, které
maji nizké riziko vyskytu alergii, snizuji riziko inkrustace a tvorby biofirmu a zaroven

umoziuji pacientovi co nejkomfortngjsi uzivani (Vytejckova a kol. 2013).

Velikost mocovych katétri je uvedena na obalu nebo na konci cévky a je uddvana
v Charriérové stupnici (oznaceni Ch) nebo ve French, coz je jednotka uzivana v USA
(oznaceni F, nebo Fr). Obé stupnice jsou Ciselné identické. Udavaji vnéjsi obvod mocového
katétru a 1 Ch (F/Fr) odpovida 1/3 mm. Cévky se vyrabg¢ji ve velikostech 6 — 30 Ch (F/Fr). Pti
rozhodovani o velikosti se fidime pohlavim a vékem pacienta, priisvitem mocové trubice a
vyskytem hematurie s koaguly, aby se katétr neucpaval. U dospélych se zpravidla zavadéji
cévky o velikosti 16 — 18 Ch (Slezakova, 2010).

1.2.4 Drenadini mocové systémy

Drenazni mocové systémy se skladaji z katétru, hadice a sbérného sacku (Kapounova, 2007).
Na trhu je fada vyrobkl od riznych firem. DéEli na uzaviené a oteviené. Uzaviené systémy
spliuji nejptisnéjSi hygienicka kritéria. Obsahuji Pasteurovu komurku, kterd je suchou
bariérou proti zpétnému prichodu bakterii. Hadice téchto systémut jsou dostatecné dlouhé,
nezalamuji se, jsou prihledné a o vétSim priméru. Obsahuji specidlni odbérovy port pro

opakované odbéry jehlou a komory pro sledovani hodinové diurézy (Vytejckova a kol., 2013).

Oteviené¢ drendzni systémy jsou jednodussi, neobsahuji komory na hodinovou diurézu ani
Pasteurovu komutrku. Vyrabé&ji se ze silné folie, ktera brani protrzeni sacku. Jejich hadice je
dostatecné dlouhd a je zakoncena univerzalnim konektorem slouzicim k napojeni na katétr.
V dolni c¢asti saCku je umisténa kiizovad vypust s integrovanym zpétnym ventilem. Tyto

systémy nejsou vybaveny hackem k upevnéni na ram liizka.

Pozadavky kladené na rezervoar jsou praktické: aby mohla byt vizudln¢ provadéna kontrola

moci, aby systém neomezoval piili§ pacienta v pohybu a aby byl opatfen graduaci pro méfeni
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mnozstvi vyloucené moci. Zasadnim pozadavkem je, aby byl tento rezervoar pevné uzavieny
a minimalizovalo se tak riziko vzniku infekce (Vytejckova a kol. 2013). Mensi sacky jsou
vyhodné pro mobilni pacienty, nebot’ se daji vlozit do sitového vaku piipevnéného Kk dolni
koncetiné suchym zipem. Je ale tfeba, aby byl pacient ditkladné poucen o castych kontrolach
tohoto rezervoaru, aby nedoslo k preplnéni a prasknuti. Je také nutné mit dobfe zajisténou
hadicku proti zalomeni, aby mo¢ mohla plynule odtékat a nehromadila se v mocovém

méchyii. (Vytejekova a kol. 2013).

Nazory na vyménu katétru a sbérného sacku se rizni, podle zavedenych zvyklosti pracoviste.
Casto pouzivanou praxi byva, Ze je tieba katétr a sbérny sacek vymeénit, jakmile se na jeho
distalnim konci za€ne usazovat sediment. Na nékterych pracovistich se pouziva praxe vymény

sbérného sacku po 24 nebo 48 hodinach (MikSova a kol., 2006).

1.2.5 Jednorazova mocova katetrizace

Jedna se o jednorazové zavedeni cévky pies mocCovou trubici do mocCového méchyie a
nasledné odstranéni katétru. Indikaci je vypusténi obsahu mocového méchyte pii nemoznosti
spontanniho vyprdzdnéni, tzv. retenci — napf. po operaci, porodu, vySetieni subvezikalni
obstrukci. Déle pii potiebé ziskani sterilnitho vzorku moci na vySetieni, potifebé zjisténi
rezidudlniho mnozstvi moc¢i v mocovém meéchyii, aplikaci kontrastni latky pii vySetfeni, pri
aplikaci 1éciv pfimo do mocového méchyte nebo pii zajisténi vyprazdnéni mocového méchyie
pted vySetfenim nebo pred porodem (Vytejckova, a kol. 2013). V piipad¢, Ze se jednorazova
katetrizace provadi nckolikrat za den, jednd se intermitentni, pferuSovanou katetrizaci

mocoveého méchyre, ktera pfipomind fyziologické vyprazdilovani moci (Kusyova, 2010).

1.2.6 Intermitentni katetrizace mocového méchyie

V soucasnosti je vySe uvedena technika prvni volbou léCby u pacientl, ktefi nemohou
spontanné mocit nebo trpi dysfunkci dolnich cest mocovych. Predpokladem je dobra kondice
nemocného, jeho schopnost edukace a spoluprdce a dostacujici jemna motorika, aby byl
schopen vykon sam provést. Je také mozné vyuzit variantu, kdy katetrizaci provadi druha
osoba, vétsinou ta, ktera se o nemocného stara (Baumova, 2008). Intermitentni katetrizaci lze
provadet ttemi technikami — sterilni, ¢istou a nou-touch technikou. At’ je pouzivana kterdkoli
z technik, je dalezita jeji frekvence béhem dne, kdy se doporucuje frekvence 4 — 6 krat
denné. Paklize ma nemocny zachovanu senzitivitu mocového méchyte, mize si potfebu sam
korigovat. Pokud senzitivita zachovana neni, musi mit nemocny upraveny pitny reZzim na

maximalni ptijem 2000 ml za den. Jednordzové vypusténi moci by nemélo piesadhnout 400 az
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500 ml na jednu porci (Samal, et al. 2011). Z fady vyzkuml vyplyva, Ze intermitentni
katetrizace je bezpecna a efektivni technika a je pfi ni nizsi riziko zaneseni infekce nez pfti

vyuziti permanentniho katétru, pokud se dodrzuji veskeré zasady (Dobrovodska, 2006).

Vzhledem k tomu, Ze bakalaiska prace se zaméfuje na pacienty se zavedenym permanentnim

mocovym katétrem, nebudeme se zde vénovat obéma vySe zminénym technikdm podrobngji.

1.2.7 Permanentni mocova katetrizace

Pfi permanentni mocové katetrizaci je mocovy katétr ponechan v mocovém méchyii delsi
dobu. Podle doby zavedeni se permanentni mocova katetrizace rozliSuje na kratkodobou a
dlouhodobou, kdy rozdil mezi nimi je dan indikaci a typem pouzitého katétru. Evropska
urologickd asociace a Evropska asociace urologickych sester udava tuto hranici 14 dnQ
(Vytejekova a kol., 2013). V ptipadé zavedeni cévky po dobu do 14 dni se jedna o
kratkodobou katetrizaci, pfi dobé delsi hovoiime o dlouhodobé katetrizaci mocového
méchyie. K permanentni mocové katetrizaci je urCena cévka opatiend balonkem pro jeji fixaci
v mocovém meéchyfi, tzv. Foleyllv mocovy katétr, nejcastéji dvoucestny ¢i trojcestny

(Kapounova, 2007).

1.2.7.1 Indikace k permanentni katetrizaci mocového méchyie

Permanentni mocova katetrizace je provadéna z mnoha riznych divodi. Indikaci mize byt
potfeba piesného sledovani mnozstvi vyloucené moci, naptiklad hodinové diurézy u pacienti
s obéhovym selhanim, metabolickym rozvratem, s renalnim selhavanim nebo v souvislosti
s velkymi operac¢nimi zakroky. Indikaci je rovnéz potieba preventivné zabranit retenci moci
po urologickych a gynekologickych operacich (Vytejéckova a kol., 20013). V ramci
perioperacni péce pii piedpokladaném dlouhodobém operacnim vykonu a po ném
(Kapounova, 2007). Permanentni mocovy katétr byva casto zavadén imobilnim geriatrickym
pacientim (Kalvach a kol., 2011). Permanentni mocova katetrizace je indikovana v ptipadech
nefesitelné mocové inkontinence, kdy zvySuje kvalitu pacientova Zivota. Uziva se ji jako
posledni moznosti, kdy ostatni alternativni neinvazivni ptistupy nebyly u¢inné (Geng et al.,
2012). V geriatrii je jeho zavedeni Castou terapeutickou intervenci, na niz je tfeba pohlizet
kriticky. Zavadi se 1 v pfipadé vazného poskozeni klzZe, napt. dekubitem (Schuler, Oster,

2010).
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1.2.7.2 Pomiicky k permanentni katetrizaci mocového méchyre

Pomucky pfipravuje sestra podle zvyklosti konkrétniho pracovisté na sesterné nebo na
vySetfovaci mistnosti na pojizdny vozik nebo na podnos. Dobie piipravené¢ pomiicky musi
obsahovat spravny druh a velikost cévky podle konkrétniho pacienta a podle ticelu provadéné
katetrizace. Nutné je zkontrolovat oznaceni cévky a neporusenost sterilniho obalu. Dale je
poteba pfipravit sterilni rukavice. Na néekterych pracovistich se necévkuje ve sterilnich

rukavicich, ale misto nich se pouziva sterilni pinzeta (MikSova, et. al., 2006).

Je tieba pfipravit dostatecné mnozstvi sterilnich tamponi, asi 3 — 5 ks a sterilni niizky na
odstfizeni zatavenych sackt s tampony, dozu s dezinfekénim prosttedkem, kdy sestra musi
dat pozor na pouZiti spravné dezinfekce na sliznice jako je napf. Octeniset nebo Skinsept
mucosa (Vytejckova a kol., 2013). K znecitlivéni mocové trubice se pouziva lubrikant
rozpustny ve vodé¢ jako je Mezocain gel, ktery pomaha pii zavadéni cévky lepsim skluzem a
snizuje rizik0 poranéni uretry. Pro naneseni gelu je tfeba také pfipravit sterilni Ctverce
(Miksova, et al., 2006). Rovnéz je mozné pouzit sterilné baleny Instilla gel ve stfikackach o
objemu 6 ¢i 11 ml, kdy jsou tyto stiikaCky na konci opatfené tupym koénusem k pitimé aplikaci
do mocové trubice. Objem se voli podle toho, zda bude cévkovéna Zena nebo muz, podle
délky mocové trubice (Vytejckova a kol., 2013). Jako dalsi nutné pomucky jsou ctverce
buniciny pro usuSeni genitalu a dv€ emitni misky anebo jednu misku a jednu podlozni misu.
Pokud se bude zaroven provadét odbér vzorku moce na vySetfeni, je potfebné pfipravit i
sterilni zatkovanou zkumavku. Pfi permanentni katetrizaci je nezbytnou pomuckou sbérny
sacek na mo¢ k napojeni na katétr a dostate¢né mnozstvi roztoku ve stiikacce pro nafouknuti

balonku (Vytejckova a kol., 2013).

1.2.7.3 Postup p¥i zavedeni permanentniho mocového katétru u Zeny

Zavadét permanentni mocovy katétr u zeny mize vSeobecna sestra, porodni asistentka nebo
zdravotnicky zachranat (391/2017 Sb.). Pfed vykonem samym sestra vysvétli pacientce divod
cévkovani, postup a zajisti pfi vykonu soukromi. Je-li pacientka schopna presunu, je mozno
vykon provést na vySetifovacim lehatku nebo na gynekologickém stole, ktery zajisti spravnou
polohu pacientky. Pokud pacientka pfesunu schopna neni, vykon se provadi na pokoji
v lazku. Soukromi zajistime pozadanim spolupacientek o opusténi pokoje, pokud to neni

mozné, pak pomoci pojizdné zastény.

Prvnim ukonem je omyti vn&jSiho genitdlu — chodici a sobéstacné pacientky mohou tento

hygienicky tkon provést samy pied vykonem, u nesobéstacnych pacientek provede hygienu
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sestra. Pacientku je tfeba poucit o spravné poloze — vleze na zadech s pokréenymi koleny od

sebe, tzv. gynekologicka poloha (Miksova et al. 2006).

Pied navleCenim sterilnich rukavic si sestra pripravi emitni misku nebo podlozni misu na
odtok moci a dals§i emitni misku na odkladani pouzitych tampdni. Za aseptickych podminek
otevie baleni sterilnich tamponi, které navlh¢i antiseptickym roztokem. Jako dalsi otevie obal
Instilla gelu a porozbali obal katétru. Rozbali vnéjsi obal sterilnich rukavic a pfipravi
zkumavky k odbéru. Pod pacientku prostie jednorazovou podlozku a podlozni misu a do
lizka emitni misku. V této fazi si sestra naposledy zkontroluje, zda ma ptipraveny veskeré

pomucky a ptipravenou pacientku (Vytejckova a kol., 2013).

V kladném ptipadé si navlékne za aseptickych podminek sterilni rukavice a nedominantni
rukou otevie velké a malé pysky a lehce vytahne smérem k symfyze, aby si zpfistupnila usti
mocové trubice. Oddalena labia bude drzet po celou dobu vykonu, kdyby je pustila, stala by
se ruka nesterilni (Samankova & kolektiv, 2006). Mo¢ova trubice se nachazi nad posevnim
vchodem, u siln¢ obéznich pacientek nebo zen po rekonstrukénich vykonech na genitalu je
bezpecnou dezinfekci labia minora, kdy na kazdou stranu pouzije jeden tampon a na stied
treti, postupuje od Usti mocové trubice ke konecniku a vzdy pouzity tampon odhodi do
pripravené emitni misky. Béhem toho kontroluje a hodnoti tisti mocové trubice, zda v ni neni

n&jaka prekazka nebo jestli neni poranéna (Samankova & kolektiv, 2006).

Dalsim krokem, ktery si vSak sestra muize pfipravit dopfedu, je naneseni lubrikantu s
anestetickym uc¢inkem pomoci sterilniho ¢tverce na Spicku katétru, kdy katétr opatrné zavede
do mocového meéchyie pres usti mocCové trubice do hloubky pfiblizné¢ 5 az 10 cm. V
okamziku, kdy mo¢ za¢ne odtékat do pfipravené emitni misky nebo podloZzni misy, mize
pustit labia majora a naplnit fixac¢ni balonek sterilnim roztokem dle velikosti cévky a nakonec
na konec katétru napojit drenazni soupravu se sbérnym vakem. Jesté je zapotiebi se ujistit, ze
cévka drzi v mocovém meéchyii jemnym povytazenim. Poslednim krokem je provedeni
fadného zaznamu do dokumentace pacientky, kde musi byt zapsan datum a hodina zavedeni 1

velikost a druh katétru a podpis sestry, ktera tento vykon provadéla (Rezacova, 2002).
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1.2.7.4 Postup p¥i zavedeni permanentniho mocového katétru u muze

Pii zavadéni mocového katétru u muze je vzhledem k jeho vétSi ndro¢nosti tento vykon
provadén za asistence druhé osoby (Vytejckova a kol., 2013). Vykon muize provadét 1ékar,
vSeobecnd sestra bez odborného dohledu po absolvovani certifikovaného kurzu katetrizace
mocového méchyte nebo sestra specialistka za asistence druhé osoby, vétSinou sestry nebo
praktické sestry. Ukolem asistujici osoby je piiprava pacienta, pomiicek, prostiedi a koneéné
samotna asistence pii vykonu. Postup pfi zavedeni permanentniho katétru u muze se mirné lisi
oproti zavedeni mocového katétru u zeny. Asistujici osoba fadné pfipravi pomucky, pouci
pacienta a zajisti soukromi jako u zeny, pouze poloha pacienta se lisi, je vleZze na zadech s

jemn¢ pokréenymi koncetinami (MikSova, et al., 2006).

Stejnym zpisobem jako u zeny zajistime hygienu genitdlu u muze a pied samotnym vykonem
si jak provad¢jici, tak asistujici osoba fadn¢ umyje ruce mydlem. Pomuicky k vykonu se
pripravi tak, aby je méla asistujici osoba po ruce, jelikoz bude pomiicky postupné podavat
vykondvajici osobé¢, dale 1ékat a sestra. Lékat si oblékne sterilni rukavice, sestfe postaci
ochranné nesterilni rukavice, jelikoZ svoji manipulaci by sterilni rukavice znesterilnila. Poté
sestra necha lékare, aby si vybral stranu pro ného vhodnou k provedeni vykonu, sama se
postavi na stranu prot&jsi. Je vhodné se proto domluvit s Iékafem pfedem, byly pomticky

pripravené na spravné stran¢ (Rezacova, 2002).

Poté lékai svou nedominantni rukou uchopi penis pevné pod glans penis, timto se mu tato
ruka stava nesterilni a po celou dobu vykonu je v této pozici. Sestra sterilnim zpisobem poda
lékati pinzetu a 1ékar ji uchopi dominantni rukou. Mezi tim si sestra pfipravila tamponky
navlhéené dostateCnym mnozstvim vhodné dezinfekce na sliznice. Kdy si lékat pomoci
sterilni pinzety vyjme navlhéeny sterilni tampon a poté provede dezinfekci glans penis
kruhovym pohybem od tsti mocové trubice k okraji, pouzity tampoén vhodi do ptripravené
emitni misky (Rezadova, 2002). Jestlize 1ékai neni zvykly pfi vykonu pouZivat sterilni
pinzetu, posta¢i mu pouze sterilni rukavice, ale dalsi postup se trochu lisi. Sestra sterilné¢
otevie tampony, které z vysky nasype lékaii do dominantni ruky, tak aby Iékare
neznesterilnila, poté je nad pfipravenou emitni miskou poleje dostatenym mnoZstvim vhodné
dezinfekce na sliznice. Pied tim je ale nutné odlit malé mnozstvi dezinfekce do téze emitni
misky, aby hrdlo lahve dezinfekéniho roztoku bylo sterilni. Dalsi postup je stejny. Dale 1ékar
uchopi od sestry mocovy katétr, ktery oteviela tak, aby ho neznesterilnila, bud’ pinzetou, nebo

sterilni dominantni rukou pfiblizné 8-10 cm od zavadéného konce, kdy druhy konec chyti
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sestra do jedné ruky a drzi ho smérem vzhiiru a ve druhé ruce ma pfipraveny sterilni ¢tverec s
nanesenym lubrikantem s anestetickym ucinkem a necha lékare, aby konec katétru navlhcil
timto lubrikantem. Lze také pouzit jiz pfipravené stiikaCky se sterilnim lubrikantem a
aplikovat je pfimo do mocové trubice. To provede sestra hned po jeji dezinfekci, kterou
provedl I¢kat a necha se par minut ptisobit, mezitim provadi dalsi tukony. Pouzity ctverce ¢i
stiikacku vyhodi do pfipravené emitni misky (MikSova, et al., 2006). Lékai mezitim
nedominantni rukou zdvihne penis kolmo k télu a mirn€ ho vytahuje smérem nahoru a druhou
rukou zavadi mocovy katétr do mocové trubice plynule a pomalu tak hluboko, dokud nezac¢ne
odtékat moc. Pri katetrizaci moCového méchyife u muze mize byt problematickou casti
vykonu priichod katétru pres oblast prostaty, kdy tento Usek mlZe byt ziZen vlivem
hypertrofie (Vytejckova a kol., 2013). Asistujici sestra stdle drzi v jedné ruce konec
mocového katétru a ve druhé ruce emitni misku, aby do ni mohla odtéci mo¢. Poslednim
krokem je napusténi fixacniho balénku sterilnim roztokem v dostatecném mnozstvi dle
velikosti mocového katétru a napojeni na drendZni soupravu se sbérnym vakem, ktery provadi
sestra. Konecny postup je stejny jako u zavedeni permanentniho mocového katétru u Zeny

(Rezagova, 2002).

1.2.7.5 Komplikace spojené s katetrizaci mocového méchyie

Nejcastéji se vyskytujici komplikaci je infekce mocovych cest. Infekce mocovych cest
spojené s katetrizaci mocového méchyfe jsou znamé pod nazvem CAUTI, coz znamena
Catheter-associated urinary tract infections. Neni mozné vSem piedejit, ale jejich vyskyt je
mozné podstatnym zptsobem redukovat (Jirous, 2012). Ke katetriza¢ni infekci mocovych cest
dochazi jiz v dobé¢, kdy je katétr ponechan v mocovém meéchyii po dobu delsi nez dva dny,
kdy jako den prvni se pocita den zavedeni mocového katétru, dle Narodni sité pro bezpecnost
ve zdravotnictvi (National Healthcare Safety Network — NHSN).(Koves, et al., 2014).

Existuji dvé vstupni brany zaneseni bakterii do mocovych cest, a to, extralumindlné, coz
znamena, ,,Primy vstup mikroorganismii pri zavadeéni katétru, vzestup mikroorganizmii z
perinea po zevnim povrchu katétru, “ (Kohoutova, 2014, s. 31) a intraluminarné, coz znamena,
., reflux mikroorganizmii v souvislosti s narusenim uzavireného systéemu a kontaminaci moci ve
sbernem sacku. “ (Kohoutova, 2014, s. 31). DalSim faktorem ve vzniku infekce mocovych cest
je vek pacientti, kdy vétsi vyskyt vzniku infekce je zaznamendn u pacientt vyssiho véku. Toto
je zplusobeno fadou anatomickych a fyziologickych zmén v oblasti mo¢ového méchyie a

mocové trubice, jelikoz skonceni tvorby pohlavnich hormont u starSich osob ma vliv na
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naslednou atrofii sliznice mocové trubice. Také u zen po porodech muze dojit k poklesu
vnitinich pohlavnich organi, které muize vést k zesileni a zakfiveni mocové trubice. DalSim
problémem u muzi je zvétSovani prostaty, vedouci k hromadéni rezidualni moci v mocovém

méchyii, kde se mikroorganismy miiZzou shromazd’ovat a rozmnozovat (Strajtova, 2010).

Mezi dalsi komplikace spojené s katetrizaci mocového méchyie je epididimitis, cozZ znamena
zanét nadvarlete u muzii nebo vznik hematurie. Ta mize vzniknout poranénim mocové
trubice pii zavadéni katétru Spatnou a neSetrnou technikou nebo pii nespravné manipulaci a

Spatnou péc¢i o permanentni mocovy katétr (Vytejckova a kol., 2013).

Jednou z dalSich komplikaci je Spatné zvoleni velikosti katétru, které mize vést bud k
obtékani katétru, coZ znamena, ze byl zaveden katétr malého priméru. Katétr mize obtékat z
jiné pfic¢iny a to je nutné vzdy vyloucit pfed zavedenim silnéjsiho katétru, a to vysokym
tlakem v mo¢ovém méchyii, ktery mize vzniknout pii obstrukci katétru z jakychkoliv pfi¢in.
Jestlize je pouzit vétsi primér katétru, nez je potteba, miize to vést ke striktufe uretry -

patologickému zizeni mocCové trubice, které mize vést az k jeji ischemizaci (Veselsky, 2007).

Muze dojit k obstrukci mocového katétru zpisobenou napi. inkrustaci (usazovanim
anorganickych latek na sténé cévky), sedimentem epitelii, nebo krevnimi koaguly. Dalsi
pti¢inou infekce mocovych cest je vznik biofilmu na mocovém katétru, ktery je pific¢inou
rizika katetrizace a to ucpani katétru krystalickymi ndnosy bakteridlniho piivodu, tim dochazi
ke tvorbé mocovych kamenti. S timto problémem je mozné se setkat zhruba u 50%
dlouhodobé katetrizovanych pacient, kdy i v dnesni dobé neni znadm zplsob uplného
zabranéni vzniku nanosu. Jsou znamy jen moznosti jak tento proces o néco oddalit, a to
pouzivanim uzavienych metod katétrové drenaze a jiné povrchy katétri, jako je potazeni
stiibrem. Toto feSeni je finanéné naro¢né&jsi. Jedinym, avSak uplnym feSenim, je pouze

0 W v

vyjmuti katétru, z téla pacienta, ale toto pokazdé neni mozné (Hola, Razicka, 2008).

Pacient rovnéz muze pocitovat bolestivost zptisobenou mechanickym drazdénim,

doprovazenou zvysSenim pocitem na moceni. Zejména pii dlouhodobém zavedeni maze dojit k

poruseni svéracl, projevujici se pak retenci mo¢i nebo inkontinenci (Vytejckova a kol., 2013).
1.2.7.6 Péce o nemocného se zavedenym permanentnim katétrem

Péce o tohoto pacienta ma preventivni charakter ve vztahu k moznym komplikacim a to

ptedev§im ve vztahu k infekci. Rizikovymi body mocového systému ve vztahu k riziku
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infekce jsou vypust’ sbérného sacku, spoj sbérného sacku s katétrem a vstup katétru do tsti

mocové trubice (Vytejckova a kol., 2013).

Pii hospitalizaci je dalezité poucit pacienta v oblasti pohybu (prevence nezadouciho vytrhnuti
katétru). ZvySenou pozornost je tfeba vénovat pacientiim neklidnym a dezorientovanym, které
je tfeba prabézné sledovat, aby si katétr samovolné nevytrhli (Vytejckova a kol., 2013). Je
tfeba zajistit prubézny odtok a predchazeni zalomeni cévky nebo hadice sacku vhodnou
polohou rezervoaru vzhledem k poloze pacienta, napi. vedeni katétru pod koncetinou,
zalomeni postranici lizka apod. Rezervoar sbérného systému musi byt umistén pod urovni
mocového méchyie. Sacek by rovnéz nemél lezet na zemi. Déle se musi dbat na to, aby
nedoslo ke kontaktu vypustné drenazni spojky s podlahou a pii vypousténi moci ze sacku ke
kontaktu s nesterilni nadobou. Cévku je nutné dostate¢né proplachovat, coz zajisti dodrzovani
pitného rezimu vhodnymi tekutinami, popfipadé¢ infizemi. Vyjimkou jsou pacienti
somezenym piijmem tekutin jako naptf. hemodialyzovani. Moc¢ je nutné sledovat, jeji
mnozstvi, pfimeési, zapach a sacek pravidelné vypoustét, aby nedoslo k preplnéni a zpétnému
navratu moc¢i do moc¢ového méchyie. Nezbytné je disledné provadéni denni hygieny genitalu
mydlem a teplou vodou. Cévka se omyva zvenku, pacient se mize bez obav sprchovat. U
pacienta se tfeba sledovat mozné priznaky komplikaci, jako je bolest, paleni, vytok z okoli

cévky, télesna teplota (Vytejckova a kol, 2013).

Sbérny systém by nemél byt bez priciny rozpojovan. Pokud je rozpojeni indikovano, cévka se
uzavira plastovymi uzavéry, tzv. kolicky, které jsou urCeny k jednordzovému pouziti
(Kapounova, 2007). Dulezité je, aby permanentni mocovy katétr byl ménén v pravidelnych

intervalech dle doporuceni vyrobce (Vytej¢kova a kol., 2013).

Jestlize je pacient schopen sam o permanentni mocovy katétr peCovat, je potieba, aby byl
dostatecné edukovan o spravné péci a personal se presveédcCil, zda pacient vSechno pochopil
(Kapounova, 2007). Po propusténi do domaciho prostfedi pecuje pacient o permanentni
mocovy katétr sam nebo s dopomoci jiné blizké osoby. V domacim prostiedi se uplatiuji

stejné zasady spravné péce.
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1.2.7.7 Odstranéni permanentniho mocového katétru

O odstranéni permanentniho mocového katétru rozhoduje Iékaf. Pfed odstranénim je
v nékterych pripadech indikovano uzavirani katétru z divodu znovuobnoveni vyluc¢ovaciho
reflexu (Vytejckova a kol., 2013). Tato praxe je ale v rozporu s doporuc¢enym postupem pro
prevenci infekci mocCovych cest spojenych s katetrizaci mo¢ového méchyte, kde se uzavirani

nedoporucuje z hlediska rizika vzniku CAUTI (Hedlova, 2010).

Pro odstranéni zajistime intimni prostiedi. U obou pohlavi se pro odstranéni katétru voli
poloha na zddech s pokréenymi dolnimi koncetinami a odddlenymi koleny. Po hygienické
dezinfekci rukou si nasadime ochranné rukavice. Jednorazovou stiikackou odsajeme tekutinu
Z balonku a opatrné vytahneme katétr. Cely systém odloZime do emitni misky. V pfipadé, ze
l1ékat ordinoval bakteriologické vySetfeni, konec katétru odstfihneme do predem oznacené
zkumavky a odesleme k vySetfeni. Pacientovi osusime perinealni oblast a pfipadné pomtzeme
zaujmout pavodni polohu. O provedeném odstranéni katétru uc¢inime zapis do dokumentace

(Veverkova a kol., 2019).

Po odstranéni katétru je tfeba poucit pacienta, aby sledoval moceni a vSimal si pifipadnych
nezadoucich pocitl v jeho pribchu jako paleni, fezani, hematurie. Po odstranéni cévky by se

mél pacient spontdnné vymocit do Sesti hodin (Vytejckova a kol., 2013).

1.3 Onemocnéni, pii nichz se zavadi permanentni mocovy katétr

S pacientem se zavedenym permanentnim mocCovym katétrem se muZzeme setkat na
jakémkoliv oddéleni nemocnice, ale i v riznych socidlnich ustavech. Nékteti pacienti jsou se
zavedenym permanentnim mocCovym katétrem propousténi z Gstavni péfe a ziji snim
vV domacim prostfedi. Nejcastéji byva indikovano jeho zavedeni pro inkontinenci moci,
neurogenni potize s mocenim, v poopera¢nim obdobi po operaci mocovych cest, pfi urazech
nebo obstrukci dolnich mocovych cest zpiisobenou nadorem nebo zvétSenou prostatou. Déle v
ptipadech, kde jsou tifeba provadét vyplachy mocového méchyie a v pripadech, kde je tfeba

prisn¢ sledovat a métit diurézu (Kapounova, 2007).
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1.3.1 Inkontinence modci

Inkontinence moci je porucha, kdy cloveék neni schopen kontrolovat vyprazdnéni moci a
Vv jejimz dusledku dochazi ke spontannimu a samovolnému vyprazdnéni moc¢ového méchyie
(Vytejekova a kol., 2013). Prava inkontinence je zptuisobena nedostate¢nosti svérkového
systému, kdy pfi¢inou miize byt poskozeni svéracového systému urazem, operaci, tumorem
nebo vrozenou anomalii. Dalsi pficinu tvofi neurogenni 1éze (roztrouSena skler6za, trauma)
nebo korového inhibiéniho centra (iktus). Inkontinence neni onemocnénim ve vlastnim slova
smyslu, ale pfiznakem, ktery miize mit vice riznych pficin. Postihuje Cast&ji zeny nez muze a

s pribyvajicim vékem plati dvojnasobné riziko (Genadry, Mostwin, 2013).

Podle International Continence Society (ICS, Mezinarodni spole¢nost pro inkontinenci se
inkontinence rozdéluje podle jejich pficin na extrauretralni a intrauretralni. Pii extrauretralni
inkontinenci jsou jeji pfi¢inou vrozené vady jako vyusténi mocové trubice do pochvy,
vyvojové vady mocového méchyte, zdvojeny mocovod a vady ziskané, kdy se nejcastéji

jedna o pistéle mocovodu, mocového méchyie a mocové roury (Genadry, Mostwin, 2013).

Uretrdlni inkontinence miZe mit rizné piiciny. Urgentni inkontinence je stav, kdy dochézi
k nechténému uniku moci ve spojitosti s nahlym a intenzivnim pocitem nuceni na moceni,

které nelze ovladnout vuli (Vytejckova a kol., 2013).

U stresové inkontinence nastdva Unik moc¢i pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Nejcastéjsi
ptic¢inou je zvysena fyzickd namaha, béh, ale i rychla chiize, kasel, kychani, smich (Genadry,

Mostwin, 2013).

Pii neurogenni neboli reflexni inkontinenci dochazi k nechténému uniku moci pod vlivem
zvysené aktivity mik¢éniho reflexu, bez predchoziho pocitu naplnéného mocového méchyie.
Mikéni reflex neni tlumen aktivitou centrdlniho nervového systému. Objevuje se pii
neurologické poruse, kdy vyssi centra nejsou schopna tlumit vyprazdinovani a mo¢ unikd na
reflexni urovni (Chmel, 2010). Dalsi pfi¢inou urgentni inkontinence je paradoxni ischurie -
stav pii retenci mo¢ového meéchyte, kdy mo¢ samovolné z pireplnéného méchyre odtéka.

Nektefi pacienti mohou trpét kombinovanou formou inkontinence (Vytejckova a kol., 2013).

Podle zavaznosti poruchy se inkontinence rozdéluje na lehkou, stfedni a tézkou. U lehké
inkontinence se jedna o unik mnozstvi moc¢i 50-100 ml/4 hod. a zpravidla se jedna o
inkontinenci stresovou. Stfedni inkontinence je s inikem mo¢i do 200 ml/4 hod. a je u ni

nutné kazdodenni pouzivani inkontinencnich pomticek. T¢Zzkd inkontinence se vyskytuje
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pfevazné¢ u imobilnich nemocnych a tGnik mnoZstvi mo¢i je vice jak 200 ml/4 hod.

(Vytejekova a kol., 2013).

Zeny jsou postizeny inkontinenci &astdji neZ muZi, pievazné stresovou a urgentni
inkontinenci. Pfi¢inu stresové inkontinence u zen lze shledavat ve snizeni mnozstvi
ptirozenych Zenskych pohlavnich hormonii s néaslednou insuficienci mocové trubice
v disledku poruchy uzavérového mechanismu uretry. Rovnéz k ni mtze dochazet
V souvislosti se zménou anatomickych pomérii svalového dna panevniho po porodu nebo po
panevnich operacich (Romzova et al., 2010). Stav po hysterektomii miize zplisobovat
stresovou inkontinenci, po odstranéni délohy dojde k poklesu moc¢ového méchyie a k jeho
vétsi pohyblivosti (Chmel, 2010).

Ke stresové inkontinenci mize ptispivat obezita. Vlivem velkého mnozstvi tuku v biise mize
zvySovat abdominalni tlak. Je prokazano, ze pokud se stresova inkontinence jesté prilis

nerozvinula, mtize ji upravit i pouhé snizeni hmotnosti (Krofta, Feyereisl, 2010).

Muzi trpi mocCovou inkontinenci zejména ve vyssim veku, jak urgentni, tak 1 stresovou.
Nejcastéji se muzeme setkat surgentni inkontinenci vramci tzv. symptomt dolnich
mocovych cest. Dochazi k ni obvykle na zdklad¢ prostatickych potizi, kdy ¢astou ptic¢inou je

benigni hyperplazie nebo karcinom prostaty (Romzova et al., 2011).

1.3.2 Benigni hyperplazie prostaty

Prostata - pfedstojnd Zldza je muzska piidatna pohlavni zldza, nachazejici se tésn¢ pod
mocovym méchyfem. Obkruzuje jako prstenec pocatek muzské mocové trubice az po panevni
dno. Prostatu tvoii 30 — 50 tuboalveolarnich zlaz, hladka svalovina a vazivové stroma
(Eliskova, Nanka, 2006). Benigni hyperplazie prostaty je nezhoubné zvétSeni prostaty,
k némuz dochazi z divodu zmnozeni stromalnich bun¢k. Proces vychazi z prechodni zony
prostaty, ktera je ulozena kolem uretry. Proto pii progresi benigni hyperplazie prostaty
dochazi ke zmenSovani prusvitu prostatické¢ ¢asti uretry a ovlivnéni evakuace mocového
méchyie (Hanus, Macek a kol.,, 2015). Patii k nejcastéjsim benignim nadorim muzi,
nachazime je u vSech ras, bez ohledu na jejich sexudlni chovani a orientaci. Prvni symptomy
jiz mohou muzi zaznamenavat po tficatém roku ve€ku. S narlstajicim vékem se pocet
histologicky prokazanych ptipadi tohoto onemocnéni vyznamné zvySuje. Pro rozvoj
onemocnéni jsou vyznamné dva faktory a sice v€k a hormondlni plisobeni. Prostata je

hormonaln¢ ovliviiovana androgeny i estrogeny. Se stoupajicim vékem produkce androgenti
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klesd a koncentrace estrogenti ziistdva na stejné Urovni nebo se zvySuje. Tato hormondlni
dysbalance muize vést ke zvétSeni prostaty. Dalsi moznou pfi¢inou vzniku benigni hyperplazie
prostaty muze byt vliv dédi¢nosti, k rizikovym faktorim pak patii koufeni, nespravné

stravovaci navyky, obezita, diabetes mellitus, hypertenze (Kolombo et. al., 2008).

Onemocnéni benigni hyperplazie prostaty se obvykle projevi obtizemi s mocenim. Dtive byl
tento soubor pfiznakli nazyvan prostatismus. Na doporuceni ICS (Internacional Continence
Society) byl nahrazen terminem LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms) neboli symptomy
dolnich cest mocovych, ktery ma uz§i zaméfeni na vytokovou obstrukci dolnich cest
mocovych (Hanus, Macek a kol., 2015). Symptomy benigni hyperplazie prostaty se rozdéluji
na obstrukéni a iritani. Obstrukéni pfiznaky souviseji s velikosti prostaty a jsou vyvolany
mechanickym zzenim prostatické uretery a hrdla mocového méchyie. Projevuji se obtiznym
a zpomalenym startem mikce, slabym a pferusovanym proudem moci, k vymoceni je tieba
vynalozit zvysSené usili. Irita¢ni piiznaky zahrnuji naléhavé nutkani na moceni, castou potiebu
mocit béhem dne (polakisurie), pottebu mocit nékolikrat za noc (nykturie), pocity netplného
vyprazdnéni mocového meéchyie (Kawaciuk, 2009). Uvadeji se 1 postevakuacni projevy,
kterymi je unik moc¢e z mocCové trubice po vymoceni. Projevem obstrukce dolnich mocovych
cest mize byt az retence moc¢i — nemoznost normalné se vymocit. Extrémnim projevem je

vznik hydronefrozy a pozdé&ji i renalniho selhani (Hanus, Macek a kol., 2015).

1.3.3 Nadory prostaty

Néadory prostaty se dé€li na benigni a maligni, kdy benigni hyperlazie prostatickych zlazek je
nejcastéjSim urologickym onemocnénim u muzi. Karcinom prostaty tvoii asi 15% vSech
malignich naddord u muzi nad padesat let a do budoucna bude pti¢inou umrti 3% muzi tohoto
veéku (Kawaciuk, 2009). Incidence tohoto onemocnéni roste exponencidlné s vékem, kdy
maximum vyskytu je zaznamenano kolem sedmdesati az osmdesati let. V souvislosti
s rozSifenim diagnostiky PSA se lead time snizil a v€k v dobé& stanoveni této diagndzy poklesl
priblizné o deset let. Timto screeningem se také daii zachycovat vétsi vyskyt nadora jeste
V lokalizované ohrani¢ené formé oproti nadorim generalizovanym. Pfitom jest¢ koncem
dvacatého stoleti byla vétSina karcinomu prostaty zachycena az ve stadiu metastatického
Siteni. (Kawaciuk, 2009). Rozsifenim diagnostiky prostiednictvim prostatického specifického
antigenu doSlo k nartistu incidence s mirnym poklesem mortality a zachytu v casnéjSich

stadiich (Hanus, 2011). Piesto je karcinom prostaty z hlediska mortality druhou nejcastéjsi

pricinou tumrti na maligni onemocnéni u muzi (Moravek, 2015). Nejcastéjsim zhoubnym
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nadorem prostaty je adenokarcinom. Vznikd ze sekrecnich bunck prostatickych acin,
obsahujicich prostaticky specificky antigen. Siti se lokalng, proriista do seminalnich vacka,
lymfatickou cestou se §ifi do regionalnich uzlin a krevni cestou do skeletu, zejména do panve
a bederni patete. V dalSich stadiich metastazuje do jater a plic. M¢éné Castéji se objevuje
malobunéény karcinom, charakteristicky velmi $patnou prognézou, kdy stfedni doba pteziti
¢ini méné nez jeden rok. Tento nador je hormondlné rezistentni a vyznacuje se absenci

produkce PSA (Hanus, Macek a kol, 2015).

Pii vyskytu karcinomu prostaty je prokazan pozitivni vztah mezi konzumaci zivocisnych tuki
a nedostatkem vldkniny ve vyziveé, Za prokazany se ma vliv dédi¢nosti, kdy muz majici
Vv prvni linii pfibuzného s timto onemocnénim, nese dvojnasobné riziko. Naopak nebyla dosud
prokdzana souvislost mezi sexudlni aktivitou nebo prodélanymi pohlavnimi chorobami a ani
souvislost mezi timto karcinomem a benigni hyperplazii prostaty. Onemocnéni se neprojevuje
specifickymi priznaky. Nejcastéji se vyskytuji obtize s mocenim, majici obstrukéni charakter
— slaby proud moci, zpomalené moceni a nutnost pouzivat bfisni lis. Dalsi potize maji
charakter drazdivy — nutnost okamzitého moceni, moceni bolestivé, nutkaveé, casté, zejména
Vv noci. K mén¢ Castym priznakiim patii krev ve spermatu a obtize pii defekaci z Gtlaku nebo

uzavéru rekta (Vorlicek, Abrahamova, 2012).

1.3.4 Nadory mocového méchyie

Benignim nadorem mocového méchyie je papilom, projevujici se symptomatickou hematurii.
Karcinom mocového méchyfe je nejcastéjsi malignitou mocového traktu, jehoz incidence
Vv poslednich letech vzristd (Hanu§, Macek a kol., 2015). Vyskytuje se 2,5 krat Castéji u muza
nez u zen, nejvyssi vyskyt je zaznamenavan mezi Sedesatym a sedmdesatym rokem véku.
Jako vyznamny rizikovy faktor tohoto onemocnéni je povazovano koufeni cigaret. Zvysené
riziko je rovnéz spojeno se zneuzivanim analgetik a chronické infekce mocovych cest.

Nejcastéjsim ptiznakem je hematurie, kterd byva vétsSinou bezbolestna. Dysurické obtize jsou

popisovany u karcinomu moc¢ového méchyte nebo ureteru (Vorlicek, Abrahamova, 2012).

1.4 Problematika oSetiovatelské pécée v domdcim prostitedi

U pacienti se zavedenym permanentnim mocovym katétrem je velmi dilezitd kvalitni
oSetiovatelska péce. Tato pée ma preventivni charakter ve vztahu k moznym komplikacim,
zejména ve vztahu k infekci (Vytejckova a kol, 2013). Po propusténi do domaciho prostiedi
se 0o n¢ mohou starat rodinni pfislusnici, sestry zagentury domaci péce nebo, v piipadé

ey

pacienta zijiciho v domové diichodct, tamni zdravotnicky personal. Pokud to pacientiv
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zdravotni stav dovoluje, mize o svlij permanentni mocovy katétr peCovat sdm. V kazdém
pfipadé by mél byt pacient propoustény do domaciho prostiedi dostatecné edukovan ve

spravné péci o permanentni mocovy katétr.

1.4.1 Hygiena

V této oblasti je mozné zanedbanim ¢i nedodrzovanim spravnych hygienickych zasad
zpusobit velké mnozstvi komplikaci. Pacientovi a v pfipadé, Ze se o pacienta bude starat jina
osoba, 1 této osobé je tieba vysvétlit dilezitost dodrzovani zasad spravné hygieny. Hygiena by
se méla provadét dvakrat denn€ — rano a vecer, pripadné podle akutni potfeby. Podle stavu
pacienta by méla probihat v koupelné nebo na lizku. Do hygieny patii: péce o lozni a osobni
pradlo pacienta, ¢iSténi zubl €1 zubnich ndhrad, Cesani a péc¢i o vlasy, CiSténi usi, stithani
nehtl, myti celého téla, hygienické vyprazdiovani a prevence a oSetfeni ptipadnych dekubith
(Kelnarova a kol., 2009). S hygienou je tieba zac¢inat od hlavy a postupovat smérem k dolnim
konéetinam. StéZejni pak je dusledna hygiena v oblasti genitalii. Zinku, kterou se omyvaly
dolni koncetiny, na myti genitdlu nelze pouzit. Na myti této oblasti se pouzivaji
neparfémovana mydla nebo myci gely pro intimni hygienu. Zejména u zen je vhodné myt
stydkou krajinu po kazdé stolici, aby se zabranilo potfisnéni katétru a moznému vzniku

infekce v moc¢opohlavnich cestach (MikSova, 2006).

14.2 Pitny reZim

U nemocného se zavedenym permanentnim mocovym katétrem je obzvlasté dualezité
dodrzovat pitny rezim. Denné by mél mit pfijem az tfi litry tekutin z divodu, aby se cévka
dostate€né proplachovala. Tekutiny zabranuji usazovani epitelii a anorganickych latek
v katétru. Slouzi i jako prevence infekci, inkrustace a tvorby mocovych kamenti (Vytejckova
a kol., 2013). Denni davku tekutin je tieba si rozlozit po mensich davkach a pit v pribéhu
celého dne. Zakladem pitného rezimu je voda, fedéné ovocné a zeleninové §tavy, bylinkové a
ovocné €1 zelené Caje. Pfi infekcich mocového traktu je vhodné piti vlaZzného urologického
¢aje (Kelnarova a kol., 2009). Je tieba mit na mysli, Ze v zim¢ pfi pobytu v hodné vytopenych

mistnostech dochazi k vétsi ztraté tekutin pocenim.

Dodrzovani pitného rezimu je zapotiebi sledovat pfedevSim u seniort, ktefi trpi snizenym
pocitem Zizn& (Celedova, Cevela, 2010). Nesob&stadni seniofi maji malo sil se sami napit tak
Casto, jak by bylo potfeba, mohou se u nich vyskytnout pfiznaky dehydratace. K nim patii

snizeny kozni turgor, popraskané rty, suchy jazyk, pii vy$s$im stupni dehydratace pak mohou
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nastat i stavy zmatenosti a zvySena télesna teplota (Kelnarova a kol., 2009). Pii dodrzovani

pitného rezimu by méla mo¢ mo¢ovym katétrem plynule odtékat (Samankova, 2006).

1.4.3 Komplikace

Nejcastéjsi komplikaci u pacientdl se zavedenym permanentnim mocovym katétrem jsou
infekce mocCovych cest, kdy riziko stoupa s délkou zavedeni. Jsou druhym nejcastéjSim
typem infekce po respiracnich infekcich. Zejména u Zen patii k potizim, pro které musi ¢asto
vyhledat 1ékatskou pomoc. Infekce urogenitalniho traktu mizeme rozdélit do tfi skupin a to
na zanét ledvin (pyelonefritidu), zanét mocového méchyie (cystitidu) a zanét mocovych cest

(uretritidu) (Schindler, 2014).

Castou komplikaci je obstrukce mo¢ového katétru, kterou miize zap¥icinit inkrustace, kdy se
usazuji anorganické latky na vnitini strané katétru, sediment epitelii, biofilm nebo krevni
koagula. Muze také dojit k poranéni mocové trubice pifi zavadéni katétru s naslednou
hematurii. Pfi neopatrné manipulaci muze dojit az k vytrzeni cévky, zalezitosti velmi
nepiijemné a bolestivé. Pacient miize pocitovat bolest, zptisobenou mechanickym drazdénim

a zvySeny pocit nuceni na moceni. (Vytejckova a kol., 2013).

Moznou komplikaci u muzii je balanopostitida — zanét predkozky a zaludu, ktery vznika
predevsim z diivodu Spatné péce o katétr a nedostateCnou hygienou genitalii, zejména Spatnou
péci o predkozkovy vak (Slezdkova, 2010). U muzi miize vzniknout parafiméza nasledkem
Spatného ptetazeni pokozky ptes glans penis po zavedeni katétru a jeho nasledné uskiinuti. Je

proto dulezité, aby ihned po zavedeni katétru byla predkozka ptetazena zpét (Veselsky, 2007).

Spatné zvolend velikost katétru mize vést bud’ k jeho obtékani, to v piipadé, Ze byl zvolen
prili§ maly pramér. Katétr mize obtékat i zjiného diivodu napt. nasledkem vyssiho tlaku
vV mo¢ovém méchyfi, ktery miZe vzniknout obstrukci katétru z jakékoliv priciny. Takovyto
divod je tfeba vzdy pfed zavedenim silnéjSiho katétru vyloucit. Pfi pouziti siln¢j$iho priméru
nez je potfeba muze dojit ke striktufe uretry — patologickému ziuzeni mocové trubice, které

muze vést az k jeji ischemizaci (Veselsky, 2007).

1.4.4 Edukace

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare a znamena vést vpied,
vychovavat. Tento pojem lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a
jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény V jeho védomostech, postojich, navycich a

dovednostech.(Jurenikova, 2010).
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Pacient, na rozdil od minulosti, se stava aktivnim c¢lankem v péci o své zdravi. Stale se
rozvijejici moznosti 1éCby a prevence mu umoznuji se s nimi nejen seznamovat, ale aktivné se
na nich podilet. Onemocnéni, zejména chronické, zasahuje nejen do jeho Zivotniho stylu, ale i
do zivotniho stylu jeho rodiny 1 Sir§iho socidlniho prostiedi (Magurova, Majernikova, 2009).
Soucasnd medicina a oSetfovatelskd péfe proto kladou stale vétsi diraz na zapojovani
pacienta do jeho lécby. K tomu je vhodné vyuzivat edukaéni rozhovor, slouzici nejen
k predavani teoretickych informaci, ale i praktickych dovednosti. Jedna se hlavné o nazornost
a zapojeni co nejvice pacientovych smysli. Zakladnim atributem sestry by méla byt trpélivost
a klid pri opakovani oSetfovatelskych ukonii. Pfi edukacnim rozhovoru by meéla sestra
pacienta motivovat, poskytovat mu empatickou podporu a vhodné kladenymi otazkami se
piesvédCovat, zda sdélovanému a predvadénému rozumi. Dilezité je zdvérecné shrnuti a
ocenéni pacienta i pfi malém pokroku. Edukacni rozhovory by mély byt béznou soucasti

denni oSetfovatelské praxe (Zacharova, 2016).

Uloha sestry jako edukétorky nespo¢iva v tom, aby pouze poskytovala informace, ale aby
aktivné podporovala ucCeni a vytvaiela podminky k uceni pfispivajici a neocekavala, ze
nastanou automaticky (Nemcova, Hlinkova a kol., 2010). Edukaci nelze povazovat za
jednordzovou akci, protoze se jedna o proces zamétfeny na pfijeti zmény a porozuméni ji.
Uceni umoznuje adaptovat se na narocné situace a zmeénéné podminky. Vzdelavani pacientt
je proces, pomahajici lidem ucit se chovani zaméfenému na zdravi, které mtize byt zac¢lenéno
do kazdodenniho Zivota s cilem nabyt optimalniho zdravi a nezavislé sebepéce (Sulistova,

Treslova, 2012).

Sestra, provadéjici edukaci pacienta musi védét, jakou zménu ve znalostech, dovednostech a
navycich chce u pacienta vytvorit, jakého chce dosahnout cile. Spravné stanoveny cil musi byt
pfiméfeny schopnostem konkrétniho jedince, byt jednoznacné formulovany, kontrolovatelny a
komplexni. K jeho dosazeni se aplikuji rizné didaktické zasady edukace. Neméla by byt
preferovana pouze jedna zasada, jednotlivé zasady by mély byt pouzivany ve vzajemné shodg.
Mezi nejstarsi didaktické zasady patii zasada ndzornosti, pestoze neni predevsim v edukaci
dospélych pfilis frekventovana. Dalsi zasadou je pifiméfenost, uvédomeélost a aktivita,
individualni pfistup soustavnost a trvalost. Vyznamna je zasada zpétné vazby (feedbecku),
kdy po celou dobu edukace by méla sestra vhodnym zpisobem ziskavat informace od
pacienta, zda sdélované informace chape, rozumi jim, pamatuje si je a dokaZe je uplatnit pfi

praktické ¢innosti (Jutfenikova, 2010).
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Kromé uplatnéni spravnych didaktickych zasad je tfeba zvolit také vhodné edukacni metody.
Pii jejich volbé musime piihlizet k osobnosti edukovaného, jeho dosavadnim znalostem,
dovednostem a zkusenostem. Edukac¢nich metod existuje velké mnozstvi, v nasi praxi se jako
nejvhodnéjsi jevi vysvétlovani, instruktdz s praktickym cvi¢enim a rozhovor (Jufenikova,

2010).

Pfevazna cast pacientll se zavedenym permanentnim mocovym katétrem je seniorského véku.
Je proto tfeba mit na mysli, Ze v obdobi starnuti u ¢lovéka dochdzi k mnohym télesnym,
psychickym a socialnim zménam. Zmény souvisi nejen s fyziologickym starnutim, ovliviiuji
je 1 nemoci, které v tomto véku mivaji chronicky charakter. Pfi edukaci seniora je proto tieba
pocitat s vétSi Casovou naro€nosti a uplatiovat trp€livy, tolerantni a individualni pfistup.
Dulezité je zapojit do edukacniho procesu pacientovu rodinu, piipadné jiné blizké osoby

(Magurova, Majernikova, 2009).

Vyznam rodiny spo¢ivd vtom, Zze svému nemocnému cClenu poskytuje ochrannou, plni
preventivni a podptirnou funkci a slouzi i jako zdroj informaci. Rodina a blizké okoli mtze
velmi usnadnit pribéh procesu adaptace na zménu zdravotniho stavu pacienta, napf.
obstaranim zdravotnickych pomicek, upravou prostorového feSeni bytu, odstranénim bariér
pohybu. Zaroven ale neni vhodné, aby byl pacient eliminovan, mohl by zaujmout submisivni
postoj a prestat spolupracovat, naopak je tfeba, aby do celého procesu byl zaclenén (Bartlova,

Matulay, 2009).

Edukace pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katétrem by mela probihat jiz od
jeho zavedeni prabézné po celou dobu hospitalizace. Pied propusténim do doméaciho
oSetifovani by se mu mély znovu zopakovat zasady spravné péce o permanentni mocovy
katétr, zejména oblast hygieny, manipulace se sbémym sid€kem a zdlraznit vyznam

dodrZovani pitného rezimu.

Nezbytné pro spravnou edukaci pacienta jsou komunikacni dovednosti edukujiciho
zdravotnického persondlu. Spatné vedend komunikace muiZe ohrozit vzdjemny vztah mezi
pacientem a oSetfujicim personalem, ale také navodit pacientovu uzkost az frustraci (Jootum

et. al., 2011).
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1.45 Komunikace

Slovo komunikace pochazi z latiny a znamena néco spojovat, radit se s nékym, dorozumivat
se. Lidska komunikace je slozity a mnohovrstevny proces zavisly na individualni psychice,
inteligenci, na vzdélani a na individualnich i socidlnich zkuSenostech. Patfi k zakladni vybavé

¢loveéka (Linhartova, 2007).

Komunikace v bézném zivoté podléha uréitym pravidlim, normam a etice. V oSetfovatelském
procesu, kdy sestra vstupuje s pacientem do vzajemné interakce, se tyto normy a hranice borti
a posouvaji. Nastavaji okamziky, kdy sestra vyzyva pacienta, aby odhalil svou intimni cast
téla. Dotyka se pacientova téla, a to pro nckterého clovéka nemusi byt piijemné.
Osettovatelsky proces ale tyto vykony vyzaduje. Je proto nesmirné dilezité, aby sestra uz od
prvniho kontaktu s pacientem dokazala vytvorit dobrou atmosféru a navodila u pacienta pocit
bezpedi a jistoty (Spatenkova, Kralova, 2009). Je zédkladem vsech &innosti, které sestry
provadéji. Komunikaci sestry pouzivaji k ziskani informaci, motivaci, edukaci, navozeni
duvéry, budovani vztahu sestra — pacient a K rozvoji interpersonalnich vztahti mezi ¢leny
oSetfovatelského tymu (Plevova a kol., 2011). Poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci bez

komunikace neni mozné (Slezakova, 2007).

Zakladem psychosocialni komunikace je rozhovor. Kazdy rozhovor mé vécnou stranku, kdy
informace ziskavdme nebo podavame a stranku socidlné-emocni, ktera je dana postojem
sestry k pacientovi. Rozhovor je zakladni metodou psychologického ptisobeni na pacienta.
V osetfovatelské praxi miizeme jeho prostfednictvim pozndvat osobnost pacienta a snazit se
navodit zménu v 0sobnosti nebo Vv jejim jednani a chovani, napt. dodrzovani diety, pitného
rezimu, zanechani koufeni. Podle obsahového zaméieni vyuzivame rozhovor diagnosticky,
diky némuz zjistujeme informace, terapeuticky, kdy se psychologickymi prostfedky snazime
pacienta ovlivnit, poucit a uspokojit. Dal§imi typy rozhovoru uzivaného v oSetfovatelské praxi

jsou rozhovor informacni a edukacni (Zacharova, 2016).

Vyznamnou ulohu v oSetfovatelském a edukacnim procesu zastava neformalni komunikace
s pacientem. Vhodna prileZitost pro ni nastavd pti hygienické péci. Pfi provadéni hygieny
muzeme ziskat dillezité informace o pacientovi, jeho rodinném a socidlnim zazemi, o jeho
zvycich. Je to rovnéz vhodna prilezitost ke sledovani stavu pacienta, zmén na kizi, stavu
hydratace, projevl bolesti, mnozstvi a barvy moc¢i odvadéné mocovym katétrem (Kelnarova a

kol., 2009).
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Podstatna c¢ast sdéleni je preddvana formou neverbdlni komunikace. Lidska tvar je
kdy pacient a sestra by si méli vzajemné vidét do tvare (Kapounova, 2007). Neverbalni
projevy Vv praci sestry pomahaji ovliviiovat komunikaci zadoucim smérem, zvysit efektivitu
vlastni konverzace, 1épe zvladat a prekonavat komunikacni piekazky, 1épe pochopit prozivani

a emocionalni stavy a potieby pacienta (Zacharova, 2016).

vvvvv

Za jeden znejdilezitéj$ich a zaroven nejslozitéjSich faktori puasobicich na vzijemnou
komunikaci sestry s pacientem je empatie. Souvisi uzce se schopnosti naslouchat a spravné si
vykladat, co si pacient mysli. KdyZ pacient hovoii se sestrou, nefikd vzdy vSechno, co citi.
Potiebuje ale mit jistotu, Ze sestra reaguje na jeho prozivani a ubezpecit se, Ze je tu sestra pro

néj, naslouchd mu a chce pomoci (Zacharova, 2016).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit, zda jsou pacienti pied propusténim do doméciho prostiedi dostatecné seznameni

S péci o permanentni mocovy katétr.

Cil 2 Zjistit, jak pacienti zvladaji pé€i o permanentni mocovy katétr v domacim prostiedi.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké informace dostava pacient se zavedenym permanentnim

mocovym katétrem pied propusténim do domaciho osettovani?

Vyzkumné otdzka €. 2: V jaké oblasti ma pacient nedostatek informaci o péc¢i o permanentni

mocovy katétr?

Vyzkumna otazka ¢. 3: S jakymi problémy se setkava pacient v péci o permanentni mocovy

katétr?

Vyzkumna otazka €. 4: Jak pacient fe$i eventualni problémy souvisejici s permanentnim

mocovym katétrem?
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3 METODIKA

Vyzkumné Setieni bylo schvéaleno hlavni sestrou nemocnice, ve které probihalo. Vzhledem
k zachovani anonymity neni souhlas soucasti bakalafské prace, ale je k nahlédnuti u autorky

bakalarské prace.

3.1 PouZité metody

Ke zpracovani bakaldiské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setteni. ,, Kvalitativni
vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na riznych metodologickych tradicich
zkoumani daného socialniho nebo lidského probléemu. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky
obraz, analyzuje rizné typy texti, informuje o ndzorech ucastnika vyzkumu a provadi

zkoumani v prirozenych podminkdch.“ (Creswell,1998, in Hendl 2016, s. 46).

Jako metody a techniky sbéru dat jsou v této praci zvoleny polostrukturované rozhovory a
zacastnéné pozorovani. Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi 20.5. — 5.6. 2019 na

urologickém oddéleni. Setfeni bylo anonymni.

3.1.1 Rozhovor

Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Prostfednictvim rozhovoru jsou
zkoumani ¢lenové urcitého prostiedi, urcité specifické socialni skupiny s cilem ziskat stejné
pochopeni jednani udalosti, jakym &lenové konkrétni skupiny disponuji (Svaticek, Sed'ova a

kol., 2007).

Pacientim, ktefi srozhovory souhlasili, jsme polozili 15 otazek (Ptiloha 1), které byly
Vv pribéhu rozhovoru dopliiovany dalSimi podotdzkami. VSechny rozhovory byly
zaznamenany pisemnym zapisem, ktery byl poté piepsan. Odpovédi byly utfidény do
kategorizaénich skupin za pouziti metody tuzka — papir (Svaticek, Sed’ova a kol., 2007).
Vazby a jevy byly deduktivné odhaleny za pomoci odborné literatury a na zakladé vlastnich

zkuSenosti,

3.1.2 Pozorovani

Béhem vyzkumného Setfeni byla pouzita metoda zucastnéného pozorovani. Zucastnéné
pozorovani je dlouhodobé, systematické a reflexivni sledovani probihajicich aktivit pfimo ve
zkoumaném terénu s cilem objevit a reprezentovat socialni Zivot a proces. Ucelem neni pouze

samo pozorovani ale zjisténé zprostiedkovat ¢tenafi (Svaricek, Sed’ova a kol., 2007).
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Hendl tuto metodu doporucuje jako obzvlasté vhodnou tam, kde jev neni pfistupny pohledu

0sob mimo skupinu (Hendl, 2016).

Pozorovany byly sestry pracujici na urologickém oddéleni béhem oSetfovatelského procesu
pacientll se zavedenym permanentnim mocovym katétrem. Vypozorované skutecnosti byly
zaznamenany do piedem pfipraveného pozorovaciho archu a ptepsany ( Ptiloha 2 a 3).

3.1.3 Charakteristika vyzkumnych soubori

3.1.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru I

Vék Dilivod zavedeni PMK za?/:::ni Misto pobytu
P1 89 nador prostaty, inkontinence 4 roky doma
P2 82 nador prostaty, retence moci 4 roky doma
P3 75 striktura uretry 2 roky doma
P4 84 retence moci 2 roky domov dichodct
P5 90 hyperplazie prostaty 10 let doma

vey

Vyzkumny soubor I tvofilo 5 pacientli, Zijicich s dlouhodob& zavedenym permanentnim

mocovym katétrem ( Ptiloha 2)

P1, veék 89 let, divod zavedeni permanentniho mocového katétru nador prostaty,

inkontinence, doba zavedeni 4 roky

P2, v¢ék 82 let, divod zavedeni permanentniho mocoveého katétru nador prostaty, retence

moci, doba zavedeni 4 roky

P3 vék 75 let, diivod zavedeni permanentniho mocového katétru striktura uretry, doba

zavedeni 2 roky

P4, vék 84 let, diivod zavedeni permanentniho mocového katétru retence moci, doba zavedeni

2 roky

P35, v&k 90 let, divod zavedeni permanentniho mocového katétru hyperplazie prostaty, doba

zavedeni 10 let

35




3.1.3.2 Charakteristika vyzkumného souboru 11

. L. Celkova Doba praxe na
Vék Vzdélani L
doba praxe | urologickém odd.

S1 55 Stfedni zdravotnicka sSkola 31 31
S2 52 Stfedni zdravotnicka Skola 28 18
S3 44 Bakalarské Vseobecna sestra 22 8
S4 50 Bakalarské Vseobecna sestra 26 8
S5 36 Prakticka sestra 6 6

Vyzkumny soubor II tvofilo 5 sester pracujicich na urologickém odd¢€leni ( Priloha 3)
S1, vk 55 let, vzdélani SZS, délka praxe 31 let, délka praxe na urologickém oddéleni 31 let
S2 vék 52 let, vzdélani SZS, délka praxe 28 let, délka praxe na urologickém oddéleni 18 let

S3, vék 44 let, vzdélani bakalaiské vSeobecnd sestra, délka praxe 26 let, délka praxe na

urologickém odd¢leni 8 let

S4, vék 50 let, vzdélani bakalaiské vSeobecna sestra, délka praxe 26 let, délka praxe na

urologickém oddéleni 8 let

S5 vek 36 let, vzdélani praktickd sestra, délka praxe 6 let, délka praxe na urologickém

oddéleni 6 let
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledkit rozhovorii s pacienty

Informace o nutnosti zavedeni PMK
Informace o spravné péci o PMK
Pitny rezim

Hygiena

Manipulace se sbérnym sackem
Cetnost vymény sacku

Vyména PMK

Predpis poukazu

©CeNo kbR

Mozna rizika se zavedenym PMK
a) Zdravotni
b) Ostatni
10. Skute¢n¢ vzniklé komplikace
a) Zdravotni
b) Ostatni
11. Informovanost okoli
12. Omezeni v zivoté

1. Informace o nutnosti zavedeni PMK

Tii pacienti (P2, P3, P4) byli pfed zavedenim permanentniho mocového katétru
informovani ptedem. Ve dvou piipadech (P2 a P4) Iékafem na urologické ambulanci,
pacienta P3 informoval Iékat béhem hospitalizace na internim oddéleni o tom, ze

zavedeny katétr nebude pouze doCasnou zalezitosti.

Pacientovi P1 zavedl cévku zdravotnicky zachranat. ,, Dostal jsem cévku hned doma, kdyz
pro mé prijela zachranka s tou zlomenou nohou. Dal mi ji zachranar a mam ji uz
naporad. Ja uz se na to nepamatuju, mé tenkrat strasnée bolela ta noha. Ja byl rad, zZe pro

C e
mé prijeli.

Pacientovi P5 byla cévka zavedena na chirurgické ambulanci pti akutnich potizich, kdy u
néj doslo k zastavé moceni. Informaci pied zavedenim zadnou nedostal. ,,Polozili mé na

‘

lehatko a rovnou mi ho tam Soupli. *
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2. Informace o péci o PMK

Vsichni pacienti byli pouceni o nékterych pravidlech spravné péce o permanentni mocovy
katétr. NejcCastéji podanymi informacemi byly ty o dostatku tekutin a opatrnosti pii
pohybu a manipulaci. Pacienti nezminovali, ze by jim byla zdlGraznéna dilezitost

dodrZovani hygienickych zésad v oblasti zavedeného permanentniho mocového katétru.

Pacient P2 sice osobné¢ poucen nebyl, ale informace byly podany sestrou jeho manzelce,
kterd se o n¢j stard (pacient sam je imobilni). Vzhledem k tomu, ze vSe funguje, mysli si,

ze manzelka se stara dobfe.
Ne vSem pacientliim ale byly podany vycerpavajici informace.

Pacient P1 pfipustil, Zze uz si nepamatuje vSechno, co mu v nemocnici tekli. Lékarka pti
vyméngé katétru mu ale vzdy pripomina dalezitost piti, aby sledoval, jak vypada moc, aby

mél moc¢ svétlou a cévka se mu neucpala.

Pacient P3 byl o spravné pé¢i o PMK informovan 1ékafem a sestrou, kdy 1ékat mu podal
zakladni informace (dostatek tekutin, sledovani vzhledu moci, opatrnost pii pohybu) a

sestra predala pisemny material ve formée letaku.

Pacient P4 byl upozornén sestrou na to, aby daval pozor, aby si nevytrhl katétr. Jiné

informace nedostal. Pacient je imobilni, zijici v domové dichodct.

Pacientovi P5 poskytl veskeré informace jeho syn, ktery je lékafem. Domniva se, Ze s
ohledem na to, Ze tato skute¢nost byla zdravotnickému personalu dobie znama, uz mu
zadné informace, jak se ma o katétr starat, nepodavali. Syn mu fekl, Ze musi vypit kazdy
den nejmifi dva litry tekutin, aby se mu katétr neustale proplachoval a nezanasel. Rekl mu,
aby byl opatrny, kdyZ bude vstavat z postele a prevracet se, aby si ho nevytrhl a aby mél
sbérny sacek zavéseny niz pod pasem, aby se mu nevracela mo¢ ze sacku zpét. Zduraznil

mu hygienické zasady, kdy pacient pripustil, Ze je upln€ nedodrzuje.
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3. Pitny rezim

Vsichni pacienti védi, kolik tekutin by méli denné vypit pro to, aby nedochazelo ke
komplikacim. Vesmés udavali mnozstvi dva az tfi litry. Dodrzovat se to ale dafi pouze

n¢kterym (P1, P2, P3).

Pacient P4 uved]l, ze by sdm od sebe tolik tekutin nevypil, protoze nemiva zizen. K piti ho

personal domova diichodcti musi neustale pobizet.
Pacient P5 sdélil, Ze denné vypije néco pies litr tekutin.

Pacient P3 uvedl, ze vypije denné¢ dva litry, n€kdy 1 vice. ,,Alkohol nepiju uz davno, piju
dost. Myslim, ze ty dva litry tekutin vypiju. Kdyz jsem doma, snazim se pit vic, nékdy i tri
litry. Vétsinou piju caj, mléko, vodu, minerdlky uz moc nepiju, protoze mi to lékar zakdzal

‘

kviili zvysenemu drasliku.
4. Hygiena

Vsichni pacienti, kromé pacienta P2 znali duleZitost dodrzovani hygieny v oblasti

zavedeného permanentniho moc¢ového katétru.

Pacient P1 odpovédél, ze si musi kazdy den umyvat pohlavni id. Dodrzuje to, kazdé rano

si omyje intimni oblast teplou vodou a mydlem a dikladné¢ osusi.

Pacient P2 zdsady hygieny neuvedl. Je imobilni, pecuje o néj manzelka, kterd ma vse na
starosti. “O to se ani nemusim ndk moc starat. Ono to samo funguje. Manzelka se o to

‘

stara, dole mi to umyje. Snazi se mé umyt kazdy vecer.

Pacient P3 se sprchuje kazdy den, zvlaStni pozornost vénuje oblasti zavedené cévky.

Vzhledem k tomu, Ze ma zavedenou stomii, sprchuje se i ¢asté&ji, kdyz dojde ke znecisteni.

Pacient P4 zije v domové diichodcti, je nesobéstacny. Hygienu provadi personal, pacient
vi, Ze se musi oblast kolem cévky kazdy den dikladn¢ myt. Nékdy se stane, ze ma nehodu

s inikem stolice, v tom pfipade ho oSetfovatelky umyji znovu.

Pacient PS5 si genitalni oblast umyva obden. Syn mu doporucuje kazdodenni hygienu a

zlobi se na néj, kdyz zjisti, Ze se neumyl.
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5. Manipulace se sbérnym sackem

Vsichni pacienti vénuji nalezitou pozornost sbérnému sacku. I lezici pacienti pohledem
svilj sacek kontroluji. Sleduji, zda jim do né&j pfibyva moc€. Jsou zneklidnéni, kdyZz jim
mo¢ malo piibyva, je to pro né zndmka, Ze néco neni v poradku. VSichni sleduji
naplnénost sbérné¢ho sacku, nebot’ vSichni uz zazili nepfijemnost v podobé pieplnéného
sacku, ktery praskl. Pacient P3 jediny zminil obcasné odstranéni sbérného sacku a

uzavirani katétru kolickem.

Pacient P1 dokazal vyjmenovat nékteré spravné zasady manipulace se sbérnym sackem.
. Spinavy sdacek hazu do popelnice. Kdy? sacek ménim, musim si davat pozor, aby mi
neutekla moc a ja se nepolil. Musim mit cCisté ruce. Jak se to méni, to mi ukazaly sestry

V nemocnici. Zkusil jsem si to. Nebylo to nic tezkyho. “

Pacientovi P2 se sbérny sacek stara manzelka. On sam vi, Ze si musi sledovat, zda mu mo¢
pritékd do sacku a kolik asi za cely den vymoci. Vi, ze se sacek nesmi pieplnit, aby

nepraskl, protoZe uz se mu to jednou stalo.

Pacient P3 znd pravidla spravné manipulace se sbérnym saCkem ,, Musim si hlidat, aby mi
sacek drzel, abych ho nikde nevdlel po zemi, také si hlidam, aby se mi nepreplnil a
nepraskl. Také si davam pozor, abych si spravné zacvakl ten vypustny kohout. Ja jsem si
v§imal, jak to sestricky vypoustély a jak s tim manipulovaly. Sestricka se mé jednou
zeptala, zda si to umim vypoustet, tak jsem ji rekl, Ze to umim, Ze na tom nic neni a ze to
zvladnu sam. Vérila mi, Ze to zvladnu. Nekdy si katétr uzaviram kolickem, hlavné, kdyz jdu
nekam mimo domov a vim, Ze tam jsou dobre pristupné zachody, kam si muzu kdykoliv
odskocit vypustit. Kdyz si nejsem témi toaletami jisty, tak nosim naven sdcek, prece jenom

ma daleko vétsi kapacitu nez ten muj mocak.

Pacientovi P4 se o sbérny sacek stara personal domova dichodct. On sam si béhem dne
sleduje jak je sacek naplnény a nékdy musi upozornit oSetfovatelku, Zze uz by ho bylo
tteba vypustit. Dava si pozor, aby si nezamotal hadicku a nerozpojil si to celé.

V nemocnici si nic nezkousel.

Pacient P5 k manipulaci se sbérnym sackem sdélil pouze to, ze si kontroluje, jak mu mo¢
odtékd. Manipulaci se sackem sledoval v nemocnici, kdy mu to sestry vysvétlovaly.

Vyzkousel si to az doma.
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6. Cetnost vymény sacku
Vsichni pacienti (az na P4) sbérny sacek méni ptiblizné€ v tydennim intervalu.

Pacientovi P4 se o vyménu stara personal v peCovatelském domé, sam si nijak neeviduje,

jak casto k vyméné dochazi.

Pacient P3 tekl, ze méni v pfiblizné tydennim terminu a k tomu uvedl zajimavy indikator
vymeény. ,,To pozndm podle toho, Ze ten kohout, kterym se to vypousti, jde ztuha

vysunout, takze vim, Ze je nejvyssi cas sacek vymenit.

Pacient P5 rovnéz uvedl tydenni interval vymény mocového sacku, stim, ze by se mél

vymeénit, kdyZ je zaneseny,
7. Predpis poukazu

Vsichni pacienti, kromé pacienta P4, ktery zije v domové dichodci a veskeré tyto
zalezitosti mu obstardva persondl, uvedli, Ze se ziskanim predpisu na sbérné sacky nikdy
neméli problém. Vsichni dostanou novy piedpis, kdykoli o n&j pozadaji bud’ praktického
1ékate nebo v urologické ambulanci. Nikdo nezminil, Ze by si musel sbérné sacky kupovat

sam.

Pacient P2 sdélil: Ja myslim, Ze ne, manzelka se o to stara a vyrizuje to, ale myslim si, Ze
nikdy Zadny problém nebyl. Predepisuje to lékar v urologické ambulanci. Staci nam to na

mésic, myslim, ze je tam deset sacku a nikdy jsme je nekupovali. *
8. Mozna rizika souvisejici se zavedenym PMK — zdravotni a ostatni

Ctyfi pacienti jako moznou komplikaci permanentni katetrizace moGového méchyte
uvedli ucpani katétru (P1, P3, P4, P5). Pacient P4 dava ucpani katétru do souvislosti
s nedostateCnym mnozstvim ptijatych tekutin: ,, Miize se mi ucpat hadicka, kdyz malo piju,
sestricky mi to porad pripominaji.

Tti znich zminili moznost vytrzeni permanentniho mocového katétru z mocového

méchyie (P1, P3, P5).

Dva pacienti (P1 a P3) védéli, ze rizikem dlouhodobé katetrizace moc¢ového méchyte je

vznik mocové infekce.
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Pacient P3 dokazal vyjmenovat nejvice komplikaci. ,, Miize se mi pricpat hadicka nebo si
miizu cévku vytrhnout, taky se mi miize udélat v okoli cévky néjaky zanét, tim, jak ta
hadicka drazdi. Jeste jsem si vzpomnél na to, Ze pri zavadeni cévky se miiZe poranit ta

3

mocovd trubice. *
Pacient P2 o zadnych komplikacich nevi.

9. Skutecné vzniklé komplikace

Vsichni pacienti az na jednoho (P5) uvedli, Ze uz prodé¢lali infekci mocovych cest.

Pacient P1 béhem celkové doby od zavedeni PMK dvakrat dostal infekci mo€ovych cest.

I3

., A taky mi jednou praskl ten pytlik a mél jsem vsude potopu.

Pacient P3 zminil nékolik komplikaci. Nékolikrat prodélal zanét ledvin, jednou mél
v moci krev. Jednou se lékafi pii vyméné katétru nedafilo novy katétr zavést kvili
striktute uretry. ,, Nevim, jestli to je primo komplikace, ale narazil jsem na Spatnou varku
sacku. Z deseti tri nebyly funkcni, netésnilo to okolo vypustného ventilku. Poprvé jsem to
zjistil docela pozde, potom uz jsem si na to daval pozor a zkoumal to hned po vymeéné.
Sacky mi nechybély, ja mam vzdycky doma néjakou zasobu, clovek nikdy nevi, co se miize

stat.

Pacient P4 rovnéz zminuje prodélanou infekci mocovych cest. ,,Jednou jsem mél infekci
mocdku. Hrozné mé bolelo pri curdni, pordad jsem mél takové jako nuceni a byla mi
hroznd zima a viibec jsem nemél chut' k jidlu. A sestra mé potom porad nutila pit ten jejich

osklivej caj.

Pacient P5 za velkou komplikaci povazuje to, ze si mocovy katétr uz jednou vytrhl. Syn
ho odvezl na pohotovost, kde byl oSetfen a byla mu zavedena nova cévka. Zavedenému
permanentnimu katétru prisuzuje, ze kvili nému méné chodi. Jako drobné komplikace
uvadi: ,, Vecer pred spanim jsem si vyménil sacek a Sel spat. Rano jsem mél pod posteli
louzi. Zjistil jsem, Ze protékal okolo toho vypustného kohoutu, prosté to tam viibec
netésnilo. A nekolikrat uz se mi stalo, Ze jsem si ten kohout nezacvakl zpatky, kdyz jsem byl
vylivat moc¢. Od ty doby si na noc davam preventivné pod sacek maly lavorek, kdybych

‘

zase na noc zapomneél, tak aby to kapalo tam a ja jsem nemusel vytirat celou loznici.
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10. Informovanost okoli

Vsichni dotazovani uvedli, ze jejich nejblizsi okoli je seznameno s tim, Ze permanentni
mocovy katétr maji zavedeny. Nejblizsi rodinni pfislusnici jsou s problémy, které zivot
S permanentnim mocovym katétrem pfinds§i, obeznameni. Zavedeny katétr je casto

predmétem jejich rozhovort.

Pacient P4 k tomu sdélil: ,,Jsem Sestinasobny pradéda, chodi za mnou na navstévu cela
rodina i s détmi. Vnoucata se zajimaji asi nejvice o to, co mi visi z postele dolit a porad se

3

na to ptaji, proc to mam.. Déti o mych problémech vi. "
11. Omezeni v Zivoté

Vsichni dotazovani sdélili, ze zavedeny katétr je v bézZném zivoté omezuje a citi se jim byt
handicapovani.  Nejéast&ji uvadéli, e jim komplikuje oblékani a pohyb. Zivot
S permanentnim moc¢ovym katétrem neni ptili§ pohodlny. Je tfeba na néj neustale myslet a

neustale si kontrolovat v jaké pozici se nachazi.

Pacient P2 uvedl, ze pocituje ob¢as mirnou bolest kolem katétru. Stava se to hlavné, kdyz
se pietaci v posteli a zatdhne si za n¢j. Smifuje se tézko s tim, ze nemize normalné mocit

a katétr uz bude mit zavedeny do konce zivota.

Pacient P3: ,,Koho by to neomezovalo, samozrejmé, ze mé to omezuje! Vadi mi to pri
oblékani kalhot a také kdyz si sedam do auta, tak se mi uz jednou stalo, Ze jsem sdacek
omylem pribouchl ve dverich. Je to protivné, porad na to myslet, ale co vam zbyva.
Zatraceny handicap! Ale jsou na tom lidi hur, porad je to Zivot a beru to tak, Ze muzu byt

rad, Ze tu jesté jsem a zvladam to vSe relativné dobre.
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4.2 Kvalitativni Setieni - zucastnéné pozorovani

4.2.1 Vyplnény pozorovaci arch

S1 S2 S3 S4 S5
Informace | ano ANO ANO ANO ANO
. ANO, -
Hyglena} sestra ANO, sestra ANO, sestra ANO, Over,l la
v oblasti L 1x . . provedeni,
, provadela u | dopomahala, ANO dopomahala, o
zavedeného | . o, y y doporucila
imobilniho | vysvétlovala vysvétlovala i o
PMK . zvySenou péci
pacienta
ANO, ANO Castetng, viimla
pobizela, " ) si nevhodného ANO, S vy
" ptripominala, L ] Casteéné —
— ovefovala o napoje, pobizela, ,
Prijem . o ovéfovala N - pobizela,
. si vypité . doporucila ovétovala, .
tekutin . vypité , . neovétrovala
mnozstvi, e vhodny, vysvétlovala ., .
« mnozstvi, , o vypite mnozstvi
vysvétloval . nepobizela, diivody
. chvalila vy
a divody neovérovala
ANO,
Seznameni ANO, , vytrzeni,
v . vytrhnuti, . SRV VI
S mozZny mi . rozpojent, Castecné, Castecné,
- ucpani L, NE . L
komplikace Katétru ucpani infekce vytrhnuti katétru
mi . katétru,
infekce -
infekce
Informace o
vyméné ANO NE NE NE NE
PMK
Infor_mace 0 ANO, ANO, L ANO, pacient
manipulaci poloha, poloha, Castecne, NE informace
se sbérnym interval vypousténi, vypousténi sadoval
sackem vymeény manipulace hepozadova
NIl ANO. ANO, ANO, vécnd, ANO, | ANO, pratelska,
e sestry s usmev, pratelska, . profesionalni .
- . . odméfena, RS empatie
pacientem empatie empatie , direktivni
Zp&tnd ANO ANO NE NE ANO
vazba
Edukace ANO Caftecne’ Castetng, ANO’vprubezne
acienta (manzelka) b?hem NE hygiena b?hem
P hospitalizace hospitalizace
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4.2.2  Popis pozorovaciho archu

Informace o permanentnim mocovém katétru

Ctyfi sestry, kromé& S3 , pracovaly s pacienty, ktefi jiz méli katétr zavedeny dlouhodobé.
Katétr proto pro né nebyl zadnou novinkou. Sestry vramci oSetfovatelské anamnézy
zjistovaly historii permanentni mocové katetrizace u jednotlivych pacientli a zamérovaly se

na problémy s katétrem v minulosti.

Sestra S3 pecovala o pacienta, ktery mél katétr zavedeny poprvé. Kromé informace o
vypousténi sbérného sacku a ukazky uz ho na zaddnad specifika neupozornila. Vzhledem
k tomu, Ze se tato sestra K pacientovi chovala odmétené, ziejmé si netroufal pozadat ji o radu.

Obratil se na jinou sestru, aby zjistil, jak ma doma s katétrem zachazet.

Prijem tekutin

Vsechny sestry vénovaly urcitou pozornost tomu, aby pacient pfijimal tekutiny. Tti ze sester
(S1, S2, S4) pacienty pobizely k piti, dolévaly, ¢imz mély kontrolu, kolik toho pacient dosud
vypil.

Dvé znich (S1 a S4) pacientim vysvétlovaly, pro¢ je pfi jejich zdravotnim stavu dilezité

prijimat dostatecné mnozstvi tekutin.
Sestra S2 pacienta pochvalila za to, ze se jejimi radami zacal fidit.

Dv¢ sestry pitny rezim pacientll piili§ nesledovaly. Sestra S3 pacienta nepobizela, ani si
neovéiovala, kolik pacient ve skutecnosti pfijme tekutin. VSimla si ale, Zze navstéva piinesla

napoj pro pacienta po operaci nevhodny a doporucila vhodnéjsi napoje.

Sestra S5 pacienta k piti pobizela, ale uz nezjistovala, zda pije dostate¢né.
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Hygiena

Vsechny sestry zajistovaly provedeni hygieny u pacientd. Sestra S1 provadéla hygienu u
imobilniho pacienta. Zjistovala si pritom, kdo, jakym zplsobem a jak ¢asto pacientovi umyva

oblast se zavedenym katétrem.

Sestry S2 a S4 svym pacientim dopoméhaly pii hygienég, vysvétlovaly, pro¢ je dodrzovani

hygienickych zésad v jejich situaci obzvlasté dulezité.

Sestra S5 si provedeni hygieny ovéfila, zjistila nedostatek a doporucila vétsi péci o intimni

oblast.

Sestra S3 pacienta k provedeni hygieny pouze vybidla, dale se o ni nezajimala.

Komplikace

Ctyii sestry ( S1, S2, S4, S5) pacienty seznamily s moznymi komplikacemi permanentni

mocové katetrizace.

Sestry S1 a S2 upozornily na moznost vytrzeni a ucpani PMK a na moznost vzniku infekce,

sestra S2 jeste upozornila na moznost rozpojeni katétru se sbérnym systémem.
Sestra S4 zdtraziovala dodrzovani hygieny jako prevence vzniku infekce.
Sestra S 5 upozornila na moznost vytrzeni katétru.

Sestra S5 pacientovi zadné komplikace nezminila.

Informace o vymeéné permanentniho mocového katétru

Informaci o dal$i vyméné permanentniho mocového katétru poskytla pouze sestra S1 na dotaz

pacientovy manzelky. Ostatni sestry tuto informaci nepodavaly.
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Informace o manipulaci se sbernym sackem

Dvé sestry (S1 a S2) pacientovi poskytly dalezité informace pro manipulaci se sbérnym
saCkem. Seznamily pacienty se spravnou polohou sacku a s doporuc¢enym intervalem jeho

vymeény. Sestra S2 jesté zminila pravidla pro vypousténi.

Sestra S3 pacientovi predvedla, jak se ma sbérny sacek vypoustét s tim, ze uz si ho nadale

bude vypoustét sam.

Sestra S5 chtéla pacienta sezndmit se zdsadami pro manipulaci se sbérnym sackem, ale

pacient ji fekl, ze uz vSechno zna.
Sestra S4 se pacientovi o manipulaci se sbérnym sackem viibec nezminila.
Komunikace sestry s pacientem

Tt sestry s pacienty komunikovaly velmi pékné. Sestry S1, S2 a S5 vystupovaly pii
komunikaci s pacienty pratelsky, zajimaly se nejen o jejich zdravi, ale i o jejich zazemi.
Nechybéla jim empatie, pacienty uklidnovaly a povzbuzovaly. Pacienti se na né bez obav

obraceli.

Komunikace sestry S3 s pacientem byla vécna. Sestra se k pacientovi chovala odméfené.

Kdyz pacient néco potieboval, obracel se na jinou sestru.

Komunikaci sestry S4 Ize vyhodnotit jako ryze profesni. Pacientce poskytovala potfebné

informace, opakovala je. Vystupovala vii¢i pacientim direktivné.

Edukace

Dv¢ sestry (S1 a S5) pacienty béhem hospitalizace edukovaly o spravné péci o permanentni
mocovy katétr. Zduraznily nutnost provadéni pravidelné hygieny v oblasti zavedeného

katétru, opatrnost pii pohybu a dodrZzovani pitného rezimu.

Dv¢ sestry (S2 a S4) pacienty edukovaly v péci o permanentni mocCovy katétr béhem

hospitalizace pouze ¢aste¢né, zminily jenom nektera pravidla.

Sestra S3 pacienta needukovala.
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Zpétna vazba
U tii sester (S1, S2 a S5) zpétna vazba fungovala. Sestry si ovétovaly, zda pacienti podanym

informacim rozum¢ji, pacienti se dotazovali.

U sester S3 a S4 zpétna vazba zcela chybéla. Obé¢ sestry poskytovaly informace stroze.
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5 DISKUZE

Vyzkumné Setfeni této bakalaiské prace se zabyvalo problematikou dlouhodobé permanentni

mocové katetrizace.

Analyza vyzkumného Setieni byla provedena na zaklad€ polostrukturovanych rozhovora
S péti pacienty, ktefi maji dlouhodobé zavedeny permanentni mocovy katétr. Vyzkumné
Setfeni bylo doplnéno zucastnénym pozorovanim péti sester, pracujicich na urologickém
odd¢€leni. Predmétem pozorovani byla péce o pacienty se zavedenym permanentnim
mocovym katétrem a edukace téchto pacientli ve spravné péci o permanentni mocovy katétr.
Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda jsou pacienti pfed propusténim do domaciho prostiedi
dostate¢né seznameni s péci o permanentni mocovy katétr. K tomuto cili byly stanoveny dvé
vyzkumné otazky: Jaké informace dostava pacient se zavedenym permanentnim mocovym
katétrem pred propustenim do domdciho oSetrovani? V jaké oblasti ma pacient nedostatek

informaci o péci o permanentni mocovy katétr?

Druhym cilem bylo zjistit, jak pacienti zvladaji péci o permanentni mocovy katétr v.domacim
prostiedi. K tomuto cili byly stanoveny rovnéz dvé vyzkumné otazky: S jakymi problemy se
setkava pacient v péci o permanentni mocovy katétr v domacim prostredi? Jak pacienti resi

eventudalni problémy souvisejici s permanentnim mocovym katétrem?

Vékové rozpéti naSeho vyzkumného souboru pacientii s dlouhodobé zavedenym
permanentnim mocovym katétrem bylo od 75 do 90 let. Dlouhodoba permanentni mocova
katetrizace je zalezitosti vyssiho véku. Jak udava Schuler a Oster, je cévkovani moci Castou
terapeutickou intervenci v geriatrii, kdy vice nez dvacet procent muzii a osm procent zen ma
pfi ndstupu na geriatrickou rehabilitaci permanentni mocovy katétr zavedeny (Schuler, Oster,

2010).

Zajimal nas rodinny stav a zdzemi téchto pacienti. Dva pacienti byli Zenati a zili
Vv domacnosti s manzelkami. T#i pacienti byli vdovci, dva z nich zili sami, tfeti v domové
dichodct. Jeden ze zenatych pacientli byl imobilni, starala se o n¢j manzelka, ktera téz plné

pecovala o zavedeny permanentni mocovy katétr.
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Vzhledem k tomu, ze za dlouhodobou permanentni moc¢ovou katetrizaci se povazuje zavedeni
katétru po dobu delsi nez 28 dni (Vytejckova a kol., 2013), vSichni pacienti z vyzkumného
souboru tuto hranici nejen splnuji, ale i mnohonasobné piekracuji. Nejkratsi dobu odvodu
moci za pomoci cévky udaval pacient jeden a ptl roku. Divodem pro zavedeni byla striktura
uretry, kdy po operaci opakované trp¢l infekcemi, které vyustily az do zanétu ledvin. Dalsi
pacient zije se zavedenym katétrem pfiblizné¢ dva roky. Katétr ma zavedeny, protoze se
nemohl vymocit. O jiném divodu nevi. Dva pacienti shodn¢ uvedli dobu zavedeni katétru
Ctyfi roky a rovnéz trpi stejnym onemocnénim — nadorem prostaty. Posledni pacient z tohoto
vyzkumného souboru zije s permanentnim mocovym katétrem uz opravdu dlouhou dobu —
deset let. Priblizné tficet let ma benigni hyperplazii prostaty. Cévka mu byla zavedena stejné
jako piedchozim dvéma pacientim, protoZe se jejich zprvu zvladnutelné potize s mocenim
postupem cCasu stale zhorSovaly, az vyznamné omezovaly jejich bézny zivot. Jak udava
Vytejckova, jednou z indikaci k permanentni katetrizaci moc¢ového méchyie je nezvladnutelna
inkontinence scilem zvysit kvalitu pacientova zivota (Vytejckova a kol., 2013). Ztrata
schopnosti ovladat moceni patii mezi velmi diskriminujici postizeni a podili se na sniZeni
kvality zivota, postizeny redukuje spole¢enské styky, citi se necisté, ma obavy z postoje okoli

a ocita se ve spolecenské izolaci (Kapounova, 2007).

Informace o tom, ze jim bude dlouhodobé zaveden mocovy katétr dostali tfi pacienti. Dvéma
Znich tuto informaci poskytl urolog pfi feSeni akutniho stavu — retenci moci. Dalsimu
internista. Jednomu pacientovi byla cévka zavedena z divodu urazu (zlomenina kréku
stehenni kosti) zdravotnickym zachranafem pfti transportu do nemocnice. Tento pacient, ktery
uz pred trazem trpél drobnymi obtizemi s mocenim, se v jeho disledku stal na delsi dobu
imobilnim. Stav pacienta, ktery vyZaduje imobilizaci se znaénym omezenim pohybu v lizku
je zcela jisté indikaci k dlouhodobé mocové katetrizaci. Po odstranéni katétru uz se u ndj
neobnovila schopnost ovladat moceni a permanentni mocovy katétr mu musel byt znovu
zaveden nastalo. Z rozhovoru jsem neziskala informaci, zda pred odstranénim katétru byl
provadén ndcvik mikce uzaviranim katétru sterilni plastovou zatkou pro znovuobjeveni
mocového reflexu. Na rozpojovani uzavieného drendZniho systému, v tomto pfipadé tzv.
kolickovani existuji protichidné nazory, nebot’ zde existuje vyssi riziko vzniku infekce. Mym
nazorem je, ze pred odstranénim katétru zavedené¢ho dlouhodobé by se mél zkusit vylucovaci

reflex nacvicit a riziko infekce minimalizovat uzaviranim systému za pouziti peanu.

Z rozhovorti s pacienty bylo zjisténo, Ze jim byly podany informace o spravné péci o

permanentni mocovy katétr. Jako zasadni vSichni vnimaji informaci o pfijiméani dostatecného
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mnozstvi tekutin, kterd je né€kterym pfipominana opakované — pacientovi zijicimu v domové
dichodcti oSetfovatelskym personalem, pacientovi v domacim prostiedi ji zdaraziuje
prakticka lékarka pii kazdé vymeéné katétru. Pii zucCastnéném pozorovani jsem zaznamenala,
ze vSechny sestry tuto informaci pacientiim opakovaly, vétSina si 1 ovéfovala, zda skute¢né
dostatecné piji. Dllezitou informaci je opatrnost pii pohybu — aby se cévka nevytrhla, aby se

nezalomila hadicka a mo¢ mohla plynule odtékat, aby se sbérny sacek neptepliioval.

Jaka informace nebyla pacientiim pfili§ zdiraziiovana, byla informace o dodrZzovani dtisledné
hygieny v oblasti zavedeného katétru. DodrZzovanim osobni hygieny si ¢lovék udrzuje zdravi a
brani se proti nemocem, potieba &istoty patii k zikladnim biologickym potiebam (Samankova
a kol., 2011). Zachovavani télesné hygieny v bézné populaci neni problémem. Problémem se
staiva u néckterych seniort, kteti v disledku pohybového omezeni, snizené vykonnosti a
sob&stacnosti za¢nou hygienické tikony omezovat a zanedbavat (Kalvach a kol., 2011).
Pacientlim je katétr v pravidelnych intervalech ménén. Lze proto opravnéné predpokladat, ze
pokud by si 1€kar ¢i sestra vSimli, Ze pacient hygienu pfili§ nedodrzuje, upozornili by ho na
nutnost zlepSeni pfistupu a zejména by mu zdlraznili rizika nedodrZzovani zdsad spravné

hygienické péce, predevsim riziko vzniku infekce mocovych cest.

Pii zGCastnéném pozorovani jsme se setkali s pacientkou, ktera byla pfijata k hospitalizaci v
zanedbaném stavu. OSetfujici sestra ji nékolikrat béhem smény opakovala, ze je nutné se
denn¢ umyvat hlavné v intimni oblasti, dikladné¢ se osuSovat a opruzeniny si oSetfovat
vhodnym krémem, prevlékat si pravidelné Cisté pradlo. Sestfe zalezelo na tom, aby byla
pacientka edukovana v oblasti hygieny i dal$imi kolegynémi a piredevsim aby byla dikladné
znovu poucena pred propusténim do domaciho prostiedi. Opakovanim informaci o pravidlech
spravné hygienické péce se snazila pacientku motivovat k lepsi péci o své télo a dosdhnout

toho, aby nezanedbéavala osobni hygienu po propusténi v doméacim prostiedi.

Zajimalo nas, jak jsou pacienti informovani o spravné manipulaci se sbérnym saCkem, a
Cetnosti jeho vymény. Sbérny sacek tvoii soucdst systému permanentni mocové katetrizace.
Presvédcila jsem se, Ze Cloveku, ktery ma katétr zavedeny delsi Cas, se stane nedilnym
dopliikem a po sbérném sacku saha automaticky, kdykoliv odchazi. Nékolikrat jsem byla
svédkem toho, Ze pacient si pfed sprchovanim uzaviel katétr kolickem. Poté vstal a
automaticky sdhl po odpojeném sacku, ktery si chtél odnést do koupelny sebou. Zajimalo mé,
jaké maji pacienti informace o spravné manipulaci se sbérmym sackem, a cetnosti jeho

vymény. Rovnéz jsem chtéla zjistit, zda maji problém se ziskanim pfedpisu na tuto
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zdravotnickou pomiicku. Zadny z pacienti problémy s predpisem nikdy nezaznamenal, vzdy,
kdyz o predpis pozadaji praktického lékaie ¢i urologa, je jim vystaven. Nejsou tedy nijak
limitovani v Cetnosti vymény sbérného sacku. Urinalni sacek se navic d4 bézné zakoupit
Vv Iékarnach nebo prodejnach zdravotnickych potieb a jeho cena se pohybuje kolem dvaceti

korun.

Pfi pozorovani sester pii praci jsem zjistila, ze si dotazovanim zjist'uji, co uz jejich pacienti
védi a podle toho pak poskytuji dalsi informace. Stalo se, Ze sestra byla pfipravend informace
poskytovat, ale pacient ji ujist'oval, Ze je mu vSechno znamo. Jako selhani hodnotim piistup
sestry, ktera pacientovi pouze ukazala, jak se vypousti sbérny sacek. Jednalo se pfitom o
pacienta, pro kterého byl katétr naprosto novou zkuSenosti. Neinformovala ho o vhodné
poloze sacku, o nutnosti sacek pravidelné vyménovat, o obezietnosti pfi pohybu, neupozornila
ho na mozna rizika. Pacient se pred propusténim dotazoval jiné sestry, jak ma doma fungovat.

Do domaciho prostfedi odesel edukovan ve spravné péci o permanentni mocovy katétr.

Interval vymény sacku pacienti udavaji podle potieby, pfiblizn¢ tydenni. Pro vyménu sacku
neexistuje presny navod, obecné se doporucuje podle potifeby a pokynii vyrobce menit
vrozmezi 3 — 10 dnd (Jirous, 2009). Spradvnd manipulace se sbérnym sackem pacientim
rovnéz necini zddné potize. VSichni jsou zvykli si pribézné sledovat odtékajici moc¢. Pokud
odtéka plynule, je to pro né¢ znamenim, ze je vSe v poradku a hadicka sbérné¢ho systému neni
zalomena ani ucpand. Rovnéz dbaji na to, aby se sacek nedotykal podlahy. Vytejckova uvadi,
Ze je tfeba zabranit zejména kontaktu vypustné drenazni spojky s podlahou a doteku s
nesterilni nadobou (Vytejckova a kol., 2013). Sacek vypoustéji podle potieby, radéji Castéji,
nebot’ kazdy z nich zminil, ze uz nekdy absolvoval ,katastrofu” v podobé¢ pftili§ naplnéného
sacku, ktery praskl. Jeden z pacientll jako indikator pro vyménu sacku uvedl, ze vypustny
kohout jde ztuha. Znamena to, Ze na dn¢ sacku se zacalo usazovat vEétsi mnozstvi sedimentu,

ztézujiciho pohyb vypustného mechanismu. Tato skutecnost se také da ovérit vizualné.

Tii sestry se zajimaly o to, jak Casto pacienti méni sbérny sacek. Vzhledem k tomu, ze
pacienti uvadéli doporuceny interval vymény, sestry k tomuto jiz dal§i informace

neposkytovaly.

Vyména permanentniho mocového katétru probihd bez problému. Jednomu z pacientl jezdi
vyménovat cévku praktickd 1ékarka, nebot’ Spatn€ chodi. Pacient udava interval vymény za tti
az Ctyfi tydny. Termin si hlida sam, v predstihu zatelefonuje 1¢katce a domluvi si podrobnosti.

Kdyz ovSem zapomnél, lékatka mu pfijela cévku vymeénit v obvyklém terminu sama bez
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ohlaSeni. Ostatnim pacientim katétr vyménuji v urologickych ambulancich, kdy maji termin
dal$i vymény zaznamenany na navstévnim listku. Vymeénu udavaji v rozmezi Ctyi az Sesti
tydnt, coz je v souladu s doporu¢enim vétsiny vyrobct a zavedenych praxi. U silikonovych

katétri mize byt interval vymeény i delSi — az osm tydnti, jak udava Jirous (Jirous, 2009).

S permanentni mocovou katetrizaci jsou spojena i urcitd rizika. Pacienti maji povédomi o
ucpani mocového katétru, o riziku vytrzeni katétru z mocového méchyte pii neopatrné
manipulaci a moznosti vzniku infekce. S vytrzenim cévky jeden znaSich pacientl jiz
nepiijemnou a velmi bolestivou zkuSenost mél. Zatelefonoval synovi, ktery ho odvezl na
pohotovost, kde byl osetfen a byl mu zaveden katétr novy. VSichni udavaji, Ze si neustale
sleduji hadic¢ku sbérného sacku, zda se jim neucpava. Jeden z pacientii zminil, Ze pokud se mu
zda, Ze je méné pruhlednd a tvoii se v ni n€jaké srazeniny, vyméni radéji sacek diive, nez
Vv obvyklém terminu. Pro vymeénu jednotlivych ¢asti systému neexistuje jednotny piedpis, pro
vypustny sacek s antirefluxni chlopni je maximalni doporucovana doba pro vyménu sedm dni
(Vytejckova a kol., 2013). Pacienti z naseho vyzkumného souboru se tedy drzi mezniho
doporuceného intervalu vymény. Pokud pacient pojal podezieni, Ze se mu hadicka zanasi

vice nez je obvyklé, byl schopen pruzné na tuto situaci reagovat a provedl vyménu dfive.

Infekce mocovych cest je nejcastéj$i bakterialni infekci. Fyziologicky tvoii mocovy trakt
uzavieny systém komunikujici s vnéjSim prostfedim mocovou trubici. (Kladensky, J.
Medicina pro praxi, 2012). V pfipadé permanentni mocové Kkatetrizace je dlouhodobé
zavedeno v mocovych cestach cizi téleso, které se muize vstupni branou infekce stat.
Zkusenost se zanétem mocovych cest udali vSichni nasi pacienti jednou, pouze jeden z nich
prode¢lal tuto infekci dvakrat v pribéhu ctytfech let. Infekce se miize zanést pii zavadeéni ¢i pri
vyméné katétru, pokud by nebyly dodrzeny aseptické zasady. Intraluminarni cestou pak
mohou mikroorganismy vstupovat do mocovych cest ze sbérného sacku v ptipad¢€, ze nebude
dodrzovana zasada umisténi sbérného sacku pod urovni mocového méchyie, kontaktem
vypustného mechanismu s podlahou, bezdivodnym rozpojovanim drenazniho systému a
nedodrzovanim zasad hygienické péce (Kohoutova, 2014). Vzhledem k tomu, ze infekce
mocovych cest miZe vzniknout z mnoha rGznych pficin, usuzuji, Ze pacienti z naSeho
vyzkumného souboru ziejmé dokazi vySe zminéna rizika dobfe eliminovat s ohledem na to,
jak dlouho néktefi znich jiz maji katétr zavedeny. Zadny z pacientli neudaval, Ze by se
infekce mocovych cest objevila brzy poté, co jim byl katétr zaveden ¢i vyménén. Z toho lze

usuzovat, ze tyto vykony probehly za dodrZeni aseptickych zasad zdravotniky.
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Tato bakalarské prace si kladla za cil zjistit, zda jsou pacienti pted propusténim do domaciho
prostiedi dostatecné seznameni s pé¢i o permanentni mocovy katétr a jak zvladaji o katétr
pecovat v domacim prostiredi. Z vyzkumného Setieni — rozhovort s pacienty i pii zacastnéném
pozorovani sester vyplynulo, ze pacientim je poskytovan dostatek informaci tykajicich se
dodrZovani pitného rezimu, polohy a manipulace se sbérnym sackem, je jim zdlraziovana
opatrnost pfi pohybu. Pii pozorovani sester pii praci s pacienty se zavedenym permanentnim
mocovym katétrem jsem kromé jedné jiz vySe popsané situace nezaznamenala, Ze by
informovaly pacienty o nutnosti provadét denné hygienu genitdlu mydlem a teplou vodou.
Pacienti ale v rozhovorech shodné udavali, Ze je zadouci si intimni oblast kazdy den omyvat a
Vv pfipad¢ znecisténi napt. stolici 1 Castéji podle potieby. Zaroven Zadny z nich nesdélil, ze by
k provadéni hygieny v oblasti zavedeného permanentniho mocového katétru pouzival
prostiedky s antiseptickym tuc¢inkem. Je proto mozné konstatovat, ze pacienti jsou

informovani o spravné péci o permanentni mocovy katétr.

Druhym cilem prace bylo zjistit, jak pacienti zvladaji péci o permanentni mocovy katétr
V domacim prostiredi. VSichni udavali, ze se citi byt zavedenym katétrem do rizné miry
omezovani — pii oblékani, chiizi a pohybu vitbec musi dbat zvySené opatrnosti, aby nedoslo
K vytrzeni katétru nebo zalomeni hadicky sbérného systému. Zdrojem nepiijemnosti je sbérny
saek — dochazi k jeho prasknuti vlivem pfiliSné naplnénosti, stane se, zZe pacient zapomene
po vypusténi obsahu vypustny ventil zasunout do spravné polohy a pak ma promoceny odév a
zne€isténou podlahu. Pokud tato ,katastrofa nastala doma, pacienti o ni vypovidali
s nadhledem az humorem. Ale vzapéti zaznéla obava, ze by se jim to mohlo ptihodit nékde na
vetejnosti. Jeden z pacientli dostal v 1ékarn€ nékolik sackl s vyrobni vadou - netésnily kolem
vypustného ventilu, na§tésti je zvykly mit doma dostateénou zasobu. Castou komplikaci
permanentni mocové katetrizace — mocovou infekci — pacienti fesi s 1ékafem - praktikem,
urologem ¢i na pohotovosti. Jsou 1éCeni antibiotiky, je jim doporucen zvySeny piijem tekutin,

klidovy rezim a v tézSich piipadech jsou hospitalizovani.
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6 ZAVER
Smyslem této prace bylo zjistit, jak se Zije pacientim se zavedenym permanentnim mocovym
katétrem v domacim prostiedi. Tato bakalaiska prace méla stanovené dva cile. Prvnim cilem
bylo zjistit, zda jsou pacienti pfed propusténim do domaciho prostiedi dostatecné¢ sezndmeni
S péci o permanentni mocovy katétr. K tomuto cili byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky: Jaké
informace dostava pacient se zavedenym permanentnim mocovym katétrem pred propusténim
do domaciho prostiedi? V jaké oblasti ma pacient nedostatek informaci o péci o permanentni
mocovy katétr? Z vyzkumného Setfeni — rozhovorii s pacienty, ktefi maji permanentni
mocovy katétr zavedeny dlouhodobé 1 ze zlcastnéného pozorovani sester pracujicich na
urologickém oddéleni vyplynulo, Ze pacienti dostavaji informace o nutnosti dodrZovat pitny
rezim, dbat opatrnosti pii pohybu a informace o spravné poloze a manipulaci se sbérnym
saCkem. Sestry krom¢ jednoho ptfipadu, kdy byla k hospitalizaci piijata pacientka v
zanedbaném stavu, nezdiraznovaly pacientim nutnost dodrzovat spravnou hygienickou péci
Vv oblasti zavedeného permanentniho mocového katétru i v domacim prostiedi. VSichni
pacienti ale udavali, ze je tfeba kazdy den tuto oblast omyvat. Z toho lze usuzovat, ze jim
informace o tom, jak o permanentni mocovy katétr pecovat po hygienické strance, byla
v minulosti poskytnuta. Bylo zjiS§téno, Ze pacientim jsou pied propusSténim do domadciho
prostiedi informace poskytnuty a pacienti nemaji nedostatek informaci o tom jak v domacim

prostiedi o permanentni mocovy katétr peCovat.

Druhym cilem prace bylo zjistit, zda pacienti zvladaji péci o permanentni mocovy katétr
V domdacim prostfedi. K tomuto cili byly stanoveny rovnéz dvé vyzkumné otazky: S jakymi
problémy se setkava pacient v péci o permanentni mocovy katétr v domacim prostiedi? Jak
pacienti fesi eventudlni problémy souvisejici s permanentnim mocCovym katétrem? Zdrojem
mnoha komplikaci se stavd sbérny sacek, preplnény praska, pacient zapomene po vypusténi
obsahu uzaviit spravné vypustny ventil a dochazi ke znecisténi pacienta, odévu a okoli.
Infekce mocového traktu, které jsou v literatufe i praxi casto uvadénou komplikaci
permanentni mocové katetrizace se u pacienti z vyzkumného souboru rovnéz vyskytly.
S ohledem na to, jak dlouho vétSina znich jiz ma katétr zavedeny, se nejednd o Cetnou
komplikaci, kdyz pouze jeden =z pacienti udaval vyskyt mocCové infekce opakovang.
V piipadé obtizi, signalizujicich tento zdravotni problém, se pacienti obraci na lékare. VSichni
pacienti vnimaji shodné, ze jim zavedeny katétr piisobi omezeni a nuti je k opatrnosti pfi

zmén¢é polohy, oblékani a svlékani odévu, sprchovani a chtizi. Byly zjistény problémy, se
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kterymi se dlouhodobé permanentné katetrizovani pacienti nejcastéji v domacim prostiedi

setkavaji a jak je resi.

Tato bakalarska prace by mohla slouzit jako podklad pro vypracovani informacniho letaku
pro pacienty, ktefi jsou po zavedeni permanentniho mocového katétru propousténi do
domaciho prostiedi. Dale by mohla slouzit k zamysleni pro management useku oSetfovatelské
pée nemocnice, zda by nebylo vhodné zfidit pozici sestry — edukatorky pro oblast

permanentni mo¢ové katetrizace po vzoru stomické sestry.
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8 PRILOHY

Piiloha 1 — Otazky k rozhovoru s pacienty
Ptiloha 2 — Pozorovaci arch

Ptiloha 3 — Podrobny ptepis ziicastnéného pozorovani
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Priloha 1

Otazky k rozhovoru s pacienty

1. Kolik je Vam let?

2. Zijete sim nebo s nékym?

3. Jak dlouho uz mate zavedeny PMK a proc¢?

4. Kdo Vas informoval o nutnosti zavedeni PMK?

5. Kdo Vam provadi vyménu PMK a jak Casto? Musite si sam hlidat termin dalsi vymény?
6. Byl jste informovan po zavedeni PMK o spravné péci o n¢j a jakym zptisobem?

7. Zvladate pecovat o PMK sam nebo Vam nékdo pomaha a jak?

8. Pii zavedeném PMK je dulezité dodrzovat pitny rezim. Vite, kolik byste mél vypit denné
tekutin? Dati se Vam to dodrzovat?

9. Mizete vyjmenovat zasady hygieny v oblasti PMK?

10. Pii manipulaci se sbérnym sackem je tfeba dodrzovat urcita pravidla. Mazete mi fici, jaka
pravidla to jsou? Dodrzujete Je? Bylo Vam umoznéno vyzkouset si pred odchodem do
domaciho prostiedi manipulaci se sbérnym sackem pod dohledem zdravotnika?

11. Jak Casto ménite sbérny sacek? Vite, jak casto by se mél spravné ménit?

12. M¢l jste nekdy problém se ziskanim poukazu na sbérné sacky? Piedepisuje Vam je l1ékar
Vv dostatecném mnozstvi, nebo si je kupujete sam?

13. Vite, jaké komplikace mohou nastat v souvislosti se zavedenym PMK?

14. Vznikly u Vas néjaké zdravotni nebo jiné komplikace a jak jste je fesil?

15. Je VaSe nejbliz8i okoli informovdno o problematice péte o PMK a moZnych
komplikacich?

16. Omezuje Vas zavedeny PMK v bézném zivoté a jak?

17. Berete zavedeni PMK jako handicap?
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Priloha 2

Pozorovaci arch
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Priloha 3
Podrobny piepis pozorovani S1

Pacient se zavedenym permanentnim mocovym katétrem byl pfijat na urologické oddéleni
s makroskopickou hematurii. Byl imobilni. Pfi pfijeti 1ékafem byla indikovdna vyména
katétru. Po odchodu lékate sestra pacientovi znovu zopakovala informaci o nutnosti vymény
permanentniho katétru za novy a odesla na vySetfovnu pfipravit pomicky. Po pfichodu na
pokoj pacienta oslovila jménem a informovala ho, Ze mu nyni Iékat odstrani ptivodni katétr a
zavede novy. Pacientovi odhrnula pfikryvku a vyhrnula kosili. Pomohla pacientovi zaujmout
vhodnou polohu a srovnala pod nim podlozku. Poté zaujala pozici naproti 1¢kati a mezi nohy
pacienta polozila dvé emitni misky. Po celou dobu asistovala 1ékafi pii extrakei plivodniho a
zavadéni nového permanentniho mocového katétru. Po dokonceni vymény uklidila pomtcky,
pacienta ulozila a prikryla. Ujistila se pohledem, zda moc¢ je odvadéna do sbérného sacku.
Pritom pacienta upozornila, aby byl opatrny pfi pohybu v lizku, aby si cévku nevytrhl. Na
sestern¢ zaznamenala do dokumentace ¢as vymeény PMK. Po chvili navstivila znovu pacienta
na pokoji, zeptala se, jak se citi a zda néco vypil. Dolila ¢aj do lahve, podala ji pacientovi a
pfitom mu zdaraznila, Ze v jeho situaci je tfeba hodné pit, aby se mu novy katétr neucpaval.
Poté prisunula blize stolek, aby pacient na lahev dobfe dosdhl a mohl se kdykoliv napit.
Ujistila se, ze mo¢ ve sbérném sacku pribyla. Pii té prilezitosti zkontrolovala i druhého
pacienta, ktery mél rovnéz zavedeny PMK. Zeptala se, jestli néco nepotiebuje. Pti opakované
kontrole zjistila, Ze ve sbérném sacku moci nepfibylo. Otazala se, pacienta, jestli pil a
pohledem na ldhev zjistila, ze hladina tekutiny poklesla. Zkontrolovala cévku, zda neni
ucpand tak, ze rozpojila hadicku a zjistila, Ze v katétru je krevni srazenina. Napojila systém
zpé€t a oznamila 1€kafi ucpani cévky. Lékar natidil provést vyplach mocového mechyie. Sestra
si pfipravila pomicky a pacientovi oznamila, Ze mu provede vyplach mo¢ového méchyte,
protoze mu srazenina ucpala cévku a proto mu mo¢ neodchazi. Provedla vyplach, odsala
koagula a napojila zpét sbérny sacek. Uklidila pomtlcky a pacienta omyla okolo cévky.
Béhem myti se pacienta vyptavala, jak dlouho uz ma cévku zavedenou, jestli uz s ni mel
nékdy néjaké problémy a na jeho rodinnou situaci. Po celou dobu byla k pacientovi mila,
usmivala se na n¢ a vyjadfila prfesvédceni, ze po vyplachu by se méla situace zlepSovat.
Znovu mu podala ladhev, aby se napil. Do konce smény za timto pacientem zasla jesté
nékolikrat a presvédcila se, ze katétr odvadi mo¢. Pred odchodem ze smény se s pacientem

rozloucila. Nasledujici den méla tato sestra volno.
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Po nastupu na denni sménu u pacienta provadéla hygienu na lizku. Béhem toho s pacientem
komunikovala, ptala se na vcerejsi den, zda bylo vSechno v porfadku a nenastaly néjaké
komplikace. Zvlastni péci vénovala pii hygiené oblasti zavedeného katétru. Ptala se pacienta,
kdo mu doma s hygienou pomaha a jak Casto je hygienicka péce v oblasti zavedeného katétru
provadéna. Pacient fekl, ze se o néj stara manzelka a umyva ho asi ob den. Sestra zdtiiraznila,
Ze je nutné omyvat tuto oblast kazdy den, aby nevznikla infekce. Po provedené hygiené nalila
Cerstvy Caj do lahve a zeptala se, zda se nechce pacient hned napit. Béhem sluzby
kontrolovala, zda mo¢ plynule odtékd do sbérného sacku a vzdy piipomnéla piti obéma
pacientim na pokoji. Pfi navstévnich hodinach pfiSla na navstévu za pacientem manzelka.
S ohledem na zitfejsi planované propusténi sestra edukovala manzelku o spravné péci o PMK.
Vysvétlila dileZitost kazdodenni hygieny v oblasti zavedeného katétru s tim, Ze spravnou péci
se predchazi komplikacim v podob¢ vzniku infekce. Také se ji optala, jak casto vyménovali
sbérny sacek s tim, ze spravné by se mél ménit zhruba po tfech dnech. Sacek by mél byt
zavéSeny a nemél by se vélet po zemi. Pfipomnéla dilezitost pravidelného piti a na zavér se
zeptala, zda témto informacim rozuméli. ManZelka pacienta se zajimala o termin dalsi
vymeény cévky. Sestra sdélila, Ze o tom rozhodne pted propusténim lékat a bude to uvedeno

V propoustéci zprave.
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Podrobny piepis pozorovini S2

Pacient byl pfijat pfed dvéma dny na urologické oddéleni se zavedenym PMK z divodu

hyperplazie prostaty. Doslo u né&j k infekci mocovych cest.

Sestra se s pacientem sezndmila béhem ranni hygieny, kterou provadéla u luzka, nebot
pacient Spatn¢ chodil. Pacient se snazil umyvat sam, sestra pouze dopomahala. Béhem téchto
ukont s pacientem komunikovala, ptala se, jak dlouho uz ma katétr zavedeny, kde bydli, kdo
mu pomaha. VSimla si, ze pacient odbyl myti genitdlu, proto mu pomohla genitdl omyt
poradn¢ a vysvétlila, ze je to dalezité jako prevence pravé pred infekci. Zjistovala, jak
zachazi se sbérnym sackem, jak ¢asto ho doma vypousti a méni. VSimla si choditka a ptala se,
jestli dokaze stim choditkem dojit sdm do koupelny nebo bude potiebovat doprovod.
Pacientovi upravila lazko a prevlékla pradlo. Po snidani mu napojila infizi a dolila caj,
pfipomn¢la, aby béhem dne vypil alesponn dva litry, protoZze od pfedchozi smény méla
informaci, Ze pacient malo pije. Béhem dne si prubézné ovérovala, ze pacient skutecné pije,
dolévala mu &aj, sledovala mnoZstvi moci ve sbérném sacku. Pacienta za piti pochvalila. Caj
dolévala i ostatnim pacientim. Vzdy po pfichodu na pokoj s pacienty konverzovala, ptala se,
zda néco nepotiebuji. Pacient si odpoledne zazvonil a fekl, Ze ma asi teplotu, ze je mu zima.
Sestra zjistila zvySenou teplotu, pacient mél v dokumentaci naordinovana antipyretika pfi
teploté, kterd mu podala. Nalila mu teply caj, aby se zahtal, zkontrolovala prichodnost cévky
a uklidnila pacienta, Ze mo¢ odtéka dobie a pofadné ho ptikryla. Pacient usnul a po probuzeni
se citil 1épe. Pred vecefi se chtél trochu projit, tak pozadal sestru o pomoc pfi slézani
Z postele. Sestra mu pomohla, pfitom mu ukazovala, jak by mél nejlépe vstavat, aby nedoslo
k vytrzeni nebo rozpojeni katétru. Sbérny sacek zavésila pacientovi na choditko a doprovazela
ho. Pti prochazce spolu hovorili, pacient se k ni obracel s diivérou. Na konci smény se sestra
S pacienty na pokoji rozloucila, popfala jim dobrou noc. Po celou sménu se o vSechny

pacienty zajimala, byla pfijemna, nabizela pomoc.
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Podrobny piepis pozorovini S3

Pacient byl pfijat na urologické odd¢leni k planovanému vykonu — operaci striktury uretry.
Sestra pacienta pfijala na odd¢leni, zavedla ho na pokoj a sezndmila s rezimem oddéleni.
Odebrala osetfovatelskou anamnézu a poté pacienta odvedla na vySetfovnu za lékatem. Plnila
ordinace lékafe. Sezndmila pacienta s pfedoperacni piipravou, zdiraznila, ze od pilnoci
nesmi jist, pit a koufit. Stitek supozornénim pacientovi umistila do lizka k noham.
Upozornila pacienta, aby se zdrzoval na pokoji v konkrétni hodinu, protoze ho pfijde sanitaf
oholit. S vecernimi 1éky pacient obdrzel Cipek a sestra se zeptala, zda si ho zvladne zavést do

kone¢niku sam nebo bude potiebovat pomoci.

Druhy den pacienta vyzvala k provedeni hygieny, sdélila mu predpokladany cas operace a
doporucila, aby se pfed podanim premedikace jesté doSel vymocit. Zaband4dzovala mu dolni
koncetiny, pfitom mu vysvétlila, proc je toto nutné. Zkontrolovala, jestli pacient nema Sperky
a zubni protézu. Na pokyn z operacniho salu pacientovi podala premedikaci v injek¢ni forme
a odvezla se sanitifem pacienta na sal. Po provedené operaci pievzala pacienta
Z monitorovaciho pokoje zpét na oddéleni se zavedenou infuzi. Zméfila tlak, puls, saturaci
kyslikem a ovéfila stav védomi. VSe zaznamenala do dokumentace. Poté se vratila
k pacientovi, odhrnula pfikryvku, zkontrolovala, zda pacient nekrvaci z operacni rany,
upravila mu podlozku a macknutim ovéftila, Ze zavedeny katétr je prichodny. Pohledem
zkontrolovala sbérny sacek a infuzi. Otazala se na bolest, podala mu k ruce signaliza¢ni
zafizeni a vybidla pacienta, aby se nezdrahal zazvonit, kdyby mél pocit, Ze néco neni
v poradku. Sd¢€lila mu, ze se mize trochu napit a pfisunula mu piti, aby pohodlné¢ dosahl.
Upozornila pacienta, aby v Zzadném piipadé nevstaval zlizka. Dochazela méfit tlak po
pulhodiné podle ordinace anesteziologa, pritom si vSimala katétru a méfila vydej moci.
Pacient pospaval. Odpoledne za nim pfiSla navstéva, kterda mu pfinesla kdvu z automatu.
Sestra si toho vSimla a sdélila ndvstéveé, Zze pro pacienta neni kdva vhodnd vzhledem
Kk poopera¢nimu stavu. Doporucila k piti ¢aj nebo vodu. Do konce sluzby si uz ale neovéfila,

zda pacient dostatecné¢ pije.

Tteti den hospitalizace rano nejdiive pacientovi sejmula bandaze, ptitom se zeptala, zda uz
nékdy mél zavedeny PMK a umi s nim zachazet. Pomohla mu z postele a doprovodila ho do
koupelny, kde mu ukazala, jak se vypousti sbérny sacek a sdé€lila mu, Ze si ho bude chodit
vypoustét nékolikrat béhem dne sam. Pobidla pacienta k provedeni ranni hygieny, upravila

mu mezitim [izko. Pacienta nepobizela k piti. Béhem celého dne ho neseznamila se Zadnymi
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komplikacemi, které by mohly nastat a neupozornila ho, na co by si mél davat pozor. Vzdy se
ale podivala na sbérny sac¢ek. Komunikace s pacientem probihala vécné v kratkych vétach,
sestra pisobila odméfenym dojmem. Pacientovi bylo pfi odpoledni vizit€¢ oznameno, ze dalsi
den bude propustén domt s cévkou na cca Sest tydnd. Pacient se pak vyptaval jiné sestry, jak
to bude s tim katétrem doma dé¢lat. Ta mu k tomu poskytla informace. S3 do konce sluzby
pacienta nijak needukovala, vZzdy pouze provedla potiebny vykon. Komunikace vazla, pacient

se obracel na jinou sestru.
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Podrobny piepis pozorovini S4

Pacientka (80 let) byla ptijata na urologické oddé€leni s dlouhodobé zavedenym permanentnim
mocovym katétrem. Diivodem hospitalizace je infekce mocovych cest. Pacientka byla piijata
v zanedbaném stavu (pachnouci, Spinavy odév, neumytd). Sestra ze vSeho nejdiive pacientku
dovedla do koupelny a pomohla ji pofadné se umyt. V okoli zavedeného katétru byla
opruzena az ke konec¢niku. Po uloZeni na lZku sestra oSetfila opruzeniny zinkovou masti.
Pfitom od pacientky zjistovala oSetfovatelskou anamnézu. Sestru znepokojoval zanedbany
stav pacientky, proto se snazila ziskat co nejvice informaci o jeji socialni situaci. Zjistila, ze
Zije sama s manzelem stejného véku na vesnici a doma maji mensi hospodarstvi, o které se
spolu staraji. Poté sestra plnila ordinace lékaie. Zavedla periférni zilni katétr, napojila infizi,
zmeéfila teplotu a otdzala se pacientky, zda ma bolesti. Nalila pacientce ¢aj a pfiméla ji, aby se
hned pofddné napila. Pacientku navStévovala na pokoji v pllhodinovych intervalech,
kontrolovala infuzi, vzdy pacientku pobidla k piti a dolévala Caj. Pokazdé prohlédla obsah
sbérného sacku, pacientka méla hodné zakalenou moc. Pacientka se silné potila, sestra ji proto
prevlékla kosili a vymeénila podlozku. Pfitom ji zdlraziiovala vyznam dodrzovani
hygienickych ndvyki, zejména s ohledem na jeji mocovy katétr. Zdlraznila, ze vétsina infekci
mocového traktu pochdzi pravé z nedodrzovani hygienickych pravidel a z nedostate¢ného
pfijmu tekutin. Toto ji opakovala b&hem odpoledne jesté nckolikrat. Komunikace
s pacientkou probihala na profesiondlni Grovni, ale sestfe nebyla lhostejna celkova socialni
situace pacientky a n€kolikrat se k tomu vratila. Hovofila o tom i s kolegynémi na sestern¢ a
zvazovala, zda by se neméla kontaktovat socialni pracovnice nemocnice. Pfed ukoncenim
smény ji znovu oSetfila opruzeniny, pohledem zjistila vzhled moci, ovétila, Ze katétr moc
dobte odvadi. Pti predavani smeény upozornila nastupujici kolegyn¢ na stav pacientky pfi
pfijmu, pripomnéla jeji opruzeniny a zanedbavanou hygienu. Zalezelo ji na tom, az bude
pacientka propusténa domd, aby ji byly pfipomenuty hygienické navyky a sprdvna péce o
zavedeny katétr. (Sestra S4 méla naplanované delSi volno). S ostatnimi pacienty jednala
profesionaln¢, jeji ptistup k nim by se dal nazvat direktivnim. Z jejiho vystupovani nebyla

citit empatie.
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Podrobny piepis pozorovani S5

Pacient byl pfijat na urologické oddéleni s poranénim uretry. Dopoledne mu byl vyménén
permanentni mocovy katétr, pacient zacal v odpolednich hodinach krvacet. Pacient se cht¢l
pfevléknout do svého pyzama. Sestra mu sdélila, Ze by bylo vhodnéjsi s ohledem na casté
kontroly katétru a jeho umisténi v laZku, aby si zatim oblékl erarni kosili. Po uloZeni do
postele sepsala oSetfovatelskou anamnézu, dozvédéla se, ze pacient uz s PMK zije delsi dobu
a dosud s nim zadny problém nemél. Po piijeti 1ékafem sestra zacala plnit jeho ordinace.
Zavedla permanentni Zilni katétr, odebrala krev a v infazi podala ordinované 1éky. VSimla si,
ze okoli mocového katétru je znecCisténé krvi, proto obtocila kolem penisu voln¢ obvaz, aby
nedoslo ke znecisténi lizka. Zeptala se na bolest, pacientovi oznamila, ze v infuzi je 1ék na
jeji tiSeni a mélo by se mu postupné zacit ulevovat. Zkontrolovala cévku, polohu sbérného
saCku a vizudln€ zhodnotila mo¢. Nalila ¢aj, a vysvétlila pacientovi, Ze by bylo dobré, aby
hodné¢ pil, aby se Cistila mo¢. Béhem sluzby pacienta navstévovala a kontrolovala pfiloZzeny
obvaz, ktery vymeénila. Vzdy zkontrolovala, zda cévka odvadi mo¢ a jak moc¢ vypada.
Pacienta navecer uklidiovala, Ze mo¢ ve sbérném sacku uz je svétlejsi a neni tak krvava. Po
odpojeni infuze se pacient chtél na chvili projit, rozhovorem sestra zjistila, ze ve skutecnosti
pocit'uje nutkani na stolici. Nabidla mu pomoc pfi ptesunu na WC, to pacient odmitl a ujistil
ji, Ze to zvladne dobie sam. Po vykonané potieb¢ se sestra pfisla ujistit, ze ma sbérny sacek
zaveéSeny ve spravné poloze a vSe prob¢hlo hladce. Pied odchodem ze sluzby pacientovi
pfipomn¢la, aby nezapominal na piti a daval pozor na katétr, aby si pfi pohybu neublizil.
S pacientem se rozloucila s tim, ze zitra rano se opét uvidi. Druhy den se pacienta otazala, jak
stravil noc, zda se vyspal, upravila mu lizko, zatimco provadél ranni hygienu, okoli katétru uz
nekrvacelo. Sdélila pacientovi, aby si okoli cévky dobie umyl, aby mu tam neztstala zaschla
krev. Moc¢ ve sbérném sacku vypadala bez pifimési krve. Pti dalsi kontrole katétru se u
pacienta chvili zdrzela, zeptala se na bolest, na to, jak zvladd doma kazdodenni zalezitosti, na
rodinu. Odpoledne se pacient zastavil na sesterné, ptal se, kdy ho asi pusti domtl, ze uz se citi
dobfte. Sestra ho informovala, Zze pii odpoledni vizité mu to urcité¢ 1ékar fekne, dotazala se,
jestli néco nepotiebuje a doprovodila ho na pokoj a cestou si spolu povidali. Komunikace
sestry s pacientem probihala na pratelské urovni, pacient se na sestru obracel. Po veceti za
nim sestra prisla, aby s nim probrala zitiej$i propusténi. Zeptala se pacienta, zda bude mit
odvoz, jestli ma doma dost sbérnych sackli na vyménu a pti té prilezitosti se zeptala, jak ¢asto
si je méni. Pacient sacky nepotieboval, ze uz vSechno vi. Sestra se na konci sluzby se vSemi

pacienty rozloucila a poprala jim klidnou noc.
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