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1 Uved

Simulacni vyuce se v dnesSni dobé dostalo velkého rozmachu. Soucasna kvalita
zdravotnictvi stoupa a pokroky v 1é¢b¢ a ve vzdélavani jsou nutnou soucasti tohoto
rastu. Simulac¢ni vyuka nam dava moznost seznamit se s urCitym druhem situace
nanecisto a posbirané informace a zkusenosti poté aplikovat do praxe. Nejnovejsi
simulatory jsou schopné komplexnich situaci a u studenta nevyvolavaji stresovy
faktor z pfipadného poskozeni pacienta. Timto se simulacni vyuka stava vice a vice
pouzivanou metodou ve vzdélavani, diky kterému je mozné piipravit budouci
zdravotnické zachranate k rychlému a bezchybnému jednani. Zdravotnicky
zachranat se v dnesni dobé stava velkou soucasti personalu ve zdravotnictvi a to
pfedevSim na jednotkdch intenzivni péce, urgentnim pfijmu a na oddéleni
intenzivni mediciny. Mezi béznou naplni prace zdravotnického zéachranafe je
v neposledni fadé i zavedeni permanentniho mocového katétru. Tento vykon
predstavuje predevsim pro pacienty vysoké riziko vzniku infekce, pii neaseptickych
podminkach zavedeni ¢i jiného pochybeni ze strany oSetfujiciho ¢i pacienta, proto
je nutné, aby vykon probihal dle platnych legislativ a nejnovéjsSich doporuceni

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Bakalarska prace se vénuje simulacni vyuce zavedeni permanentniho mocového
katétru, kdy se teoretickd cast prace zabyva simulacni vyukou, jeji historii,
charakteristikou a ulohou ve vzdélavani. Druha Cast teoretické Casti se zabyva
charakteristikou mocové katetrizace, postupem zavedeni permanentniho mocového
katétru, pomuckami ke katetrizaci, indikacim, kontraindikacim ¢i materialnim
vybavenim. Vyzkumna cast bakalarské prace pomoci kvalitativniho vyzkumu
zjistuje kritické body simulacni vyuky zavedeni permanentniho mo€ového katétru,
a zjistuje doporuceni studentt k simula¢ni vyuce. Vyzkum je zpracovan technikou

polostrukturovaného pozorovani, a polostrukturovaného rozhovoru.
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2.1

Teoreticka cast

Simulaéni vyuka

Simulaéni vyuka v dnesSni dobé€ predstavuje velice dulezitou soucast moderniho
vzdélavani, kdy se simulacni vyuka stava predevsim soucasti zdravotnického
vzdélavani. Jedna se zde o urcitou formu nécviku provadénou v plné bezpecném
prostfedi pomoci interaktivni techniky (Al Gharibi, Schmidt a Arulappan, 2021).
Simulace napomaha ucastnikim rozvijet jejich reakce, role a funkce pfi simulaci.
V poslednich letech simulaéni vyuka doséhla stupné, kdy je mozné diky
provedenym simulacim dosahnout vysoké kvality péCe pro pacienty. Simulacni
vyuka je zaméfena nejen na samotny nacvik realné€ nasimulovanych situaci jako je
napf. poskytovani prvni pomoci nebo jiné zivot ohrozujici stavy, ale zaméfuje se
také na oblast interpersonalni komunikace napt. zékladni ukony na standardnim
oddéleni zdravotnického zafizeni (Stern, 2016). Diky simulacni vyuce se lépe
propoji teoretické znalosti s praxi. ZkuSenost ziskana pfi simulacni vyuce umoziuje
prohloubit sebereflexivni aktivitu uUcCastnika, aby byl schopen védomé wvolit
vhodnou strategii a vyvaroval se neadekvatnich reakci (Schaumberg, Schroder a
Sander, 2017). Jedna se zde také o psychologickou techniku napomahajici k vyssi

uspesnosti personalu.

K provedeni spravné simulace je nutné, aby se simulace konala ve vhodné
vybavenych prostorech k simulaci se spravnymi materialnimi pomuckami a v
neposledni fadé potfebnym profesionalnim simulatorem (Stern, 2016). Je zde také
diraz na ucastniky simulace C€i personal, ktery musi zvladnout teoretickou i
praktickou Cast simulace a musi byt schopny zvladnout praci se simulatorem. Diky
témto aspektim je pro vzdé€lavaci instituce velice narocné jejich provedeni (Stern,
2016). Dnes simulacni vyuka slouzi k nacvikim vykoni provadénych
zdravotnickymi pracovniky na kazdodenni bézi. Simulacni vyuka se podili i na
vycviku studenti piipravujicich se na zdravotnické povolani. Celkové se vyuka
stala soucCasti vzdélavacich technik (Martins et al., 2018). Simulace je nedilnou
soucasti technického pokroku a pomoci neustalého zdokonalovani dokazeme

simulacni vyuku zavést mezi kazdodenni péci (Sova et al., 2019).
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2.1.1 Historie simula¢ni vyuky

Prvni pokroky v historii v simulaéni vyuce miizeme zaznamenat uz v Sedesatych
letech minulého stoleti v USA, kdy se pouzivaly nejriznéjsi metody na zlepSeni
dovednosti a rozvijely se velice rychlym tempem (Hall a Tori, 2017). Nejvétsi
pokrok nastal v osmdesatych letech 20. stoleti, o ktery se zaslouzil David Gaba,
ktery vyvinul model pocitacové figuriny, kterda se mohla pouzivat pro trénink
v intenzivni medicin€é a anesteziologii (Stern, 2016). David Gaba vychazel ze
zkuSenosti, které nasbiral pti vycviku pilotd, kdy zjistil, ze problémova je hlavné
komunikace, prace v tymu a §patné urovani priorit. Diky Davidu Gabovi mizeme
v dnesni dobé prohlubovat dovednosti na simulatorech a jsme schopni poskytnout
péci na vyssi urovni (Stern, 2016). V dnes$ni dobé jsou na trhu uz technicky
vylepSené simulatory, které jsou schopny simulovat velké mnozstvi modelovych
situaci, diky kterym dokazeme trénovat jednodussi i slozitéj§i vykony. Simulacni
vyuka se rozsifila i do Skolniho vzdélavani, diky kterému se studenti mohou ucit

tim, ze prohlubuji znalosti jak z teoretické, tak 1 praktické casti (Veseld, 2018).

2.1.2 Vyznam a cile simulacni vyuky

Mezi hlavni vyznamy simulaéni vyuky patfi zvySeni bezpecnosti Uicastnika a
pacienta. Ugastnik simulace ma dostatek ¢asu ke kvalitnimu a dikladnému nacviku
jiz ziskanych znalosti, jak teoretickych, tak i1 praktickych u daného postupu, ¢i
situace. Diky t€mto nacvikim predchazime vzniku komplikaci. Dal§im piinosem je
vylepSeni komunikacnich schopnosti (Martins et al., 2018). Nacvik komunikace
béhem simulacni vyuky predstavuje vyznam v pifechazeni tzv. komunikaCnich
prekazek. Tyto pfekazky brani v predavani informaci mezi jednotlivei, kdy mezi
tyto prekazky fadime: jazykovou prekazku (rychly a nesrozumitelny projev),
emotivni  prekazku (ovlivnéni racionalniho mysSleni naSimi emocemi) a
fyziologickou prekazku (komunikace byva ovlivnéna napt. smyslovymi poruchami,
nedostatkem spanku nebo Unavou), (Martins et al., 2018). V neposledni fadé hraje
vyznamnou roli 1 spoluprace mezi jednotlivci v tymu (Stern, 2016). Dale ma
simula¢ni vyuka mnoho pozitivnich stranek, které pomahaji vyzkousSet si urcité

procesy ¢i situace, které se mohou stat v redlném prostiedi, Proto je tu simulacni
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vyuka, ktera probiha v bezpe¢ném prostiedi, kde nikoho nemizeme ohrozit a je tzv.
bez rizika. Pravé toto patii mezi nejhlavnéjsi cile vyuky. Mezi dalsi cile patii 1 to,
ze béhem simulace mame samozieymé 1 okamzitou zpétnou vazbu, urcitou
sebereflexi od jedincu, ktefi simulaci prozivaji. Pfi simulaci jde o jasny cil vyuky a
jde hlavné o vyzkousSeni (Martins et al., 2018). Pfi simulaci se jedna o opakované
expozice, které probihaji na simulatoru, proto se zde mlze zvySovat i Groven
obtiznosti. Dal§im cilem je prohlubovani tymové spoluprace a zvladani urcitych

dovednosti v praxi (Aebersold, 2018).

2.1.3 Prubéh simulacni vyuky

Kazda simulacni vyuka vychazi z urcitych pfedem danych krokd, coz znamena,
Ze se jedna o seznameni se situaci a postupy k ni urCené. Veskerym tcastnikiim se
poskytuji informace o tom, kde bude simulace probihat, na jakém simulacnim
modelu bude probihat, jaké vybaveni bude pouZzito a nejdilezitéjsi informace - o
jakou modelovou situaci se bude jednat (Vesela, 2018). Simula¢ni proces se sklada
ze tii Casti. Prvni Cast se nazyva planovani, kde se zabyvame tvorbou scénare a jeho
provedeni. Scénaf zahrnuje jakékoliv klinické informace o pacientovi, role béhem
simulace, materialni vybaveni nutné k simulaci a urcitou strategii u simulace
(Martins et al., 2018). Ve scénaii najdeme i pocCet respondenti nutny k realizaci a
misto vykonani realizace (simulace). Pti simulaci jsou soucasti specialné upravené
simulatory, které komplexné zvladnou celou simulaci (Stern, 2016). Dalsi cast
nazyvame fazi implementace (realizace), ve které je nutné uskutecCnit 3 etapy. Etapa
prvni je briefing, ktery se zamé&fi na predlozeni simulace a stavu pacienta. V etapé
druhé, se jedna o akci, pii které se pracuje strategicky podle scénafe, a posledni
etapa debriefing, zpétnd vazba po ukonCeni simulace (Martins et al., 2018).
Posledni ¢ast znaCime jako fazi evaluace (hodnoceni). Posledni bod simulace.
Studenti zde shrnou, jaké vysledky, zkuSenosti ¢i znalosti si ze simulace odnasi
(Martins et al., 2018). Velice dllezité je ucastniky béhem celé simulace motivovat.
Vedouci simulace studentim sdéli, ze se nachazi v bezpecném prostiedi, kde
nemusi pocitovat stud nebo obavy z nasledkd. Ke vSem ucastnikiim pfistupuje
s respektem a otevienosti a sdéluje jim zakladni pravidla (Martins et al., 2018).

Béhem simulace nechame ucastniky pracovat a pozorujeme jejich praci. Jestlize se
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ucastnici citi nejist€ beéhem simulace, je mozné, aby vedouci do pribéhu simulace
zasahl a podporil ucCastniky s vyfeSenim daného problému (Martins et al., 2018).
Cela simulace probiha v mistnosti ¢i ucebng, ktera by méla byt technicky vybavena

tak, aby zde mohla probihat simulace. (Schaumberg, Schroder a Sander, 2017).

2.1.4 Simulatory

Simulacni vyuka se neobejde bez simulatoru, na kterém mulze vyuka probihat.
Existuje mnoho druhii simulatort, ale nejvice pouzivany a nejznaméjsi je model
Sim také nazyvany jako pacientsky simulator (Kofranek a Hozman, 2013). Jedna se
o bezdratovy simulator s modelem lidského téla, ktery disponuje fyziologickymi
vlastnostmi a je mozné utvortit automatickou zpétnou vazbu (Kofranek a Hozman,
2013). Simulatory jsou v podobé modelu pacienta v rtizné velikosti. U dospélych
simulatort se jedna o model Sim (Kofranek a Hozman, 2013). Je to nejpokrocilejsi
model vybaveny sadou funkci, které umoziuji vytvoreni specifické lékarské
modelové situace. Tyto simulatory fidi technik ¢i vedouci simulace. Mezi jeho
nejzakladnéjsi funkce fadime napf. o€i reagujici na svétlo, simulace sekrett, kiece,
konfigurovatelné dychaci cesty, monitoring védomi, krevniho tlaku a sledovani
objemu a koncentrace 1éku i.v (Kofranek a Hozman, 2013). Dale pak existuji détské
pacientské simulatory od nedonoseného ditéte az po sedmnactiletého mladistvého,
které maji podobné sady funkci a pomahaji pii simulacich s pediatrickymi pacienty
a simulacemi. Diky témto simulatorim muzeme zcela bezpeCné trénovat rtizné
druhy simulaci, at uz se jedna o simulace ohrozuyjici zivot, ¢i jen prohlubovani a
trénink manualnich dovednosti (Al Gharibi, Schmidt a Arulappan, 2021). V dnesni
dobé neni nutné trénovat veskeré dovednosti na pacientskych simulétorech, ale je
zde moznost vyuzivat specialné navrzené trenazéry. Student na nich miZze trénovat
a osvojovat techniku kardiopulmonalni resuscitace, intubace, ¢i jiné situace

(Vesela, 2018).
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2.2 Mocova katetrizace

Jakmile mluvime o mocové katetrizaci, mluvime o invazivnim vykonu, ktery
umoziuje permanentni zajisténi odtoku moci z téla ven (Petfek, 2019). Mocova
katetrizace se také vyznamné vyuziva k 1éCebnym a diagnostickym acéelim. Jedna
se o vykon, pii kterém zdravotnicky pracovnik sterilné zavadi mocovy katétr pies
mocovou trubici do moc¢ového méchyte, kdy musi pracovnik dodrzovat nejnove;si
postupy zavedeni (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Existuji rizné druhy
drenazi, které se nemusi zavadét mocovou trubici do mocového méchyfte ¢i jinych
oblasti jako jsou mocovody ¢i ledvinové panvicky, a to drenaze zavedené pres kuzi
do mocového méchyte (Sochorova a Vidlar, 2016). Pii mocové katetrizaci dochazi
k prevenci pred nezddoucimi jevy a dochdzi zde 1 k samostatnéj§imu a
zjednodusenému zivotu. U katetrizace ale musime pocitat s tim, Ze se stale jedna o
invazivni vykon, pfi kterém muzou vzniknout nepiijemné komplikace v podobé
infektu, ¢i jiného defektu pii nedodrzeni aseptického postupu zavedeni (Vytejckova
et al., 2013). Béhem tohoto vykonu se pacient citi velice nepfirozené, kdy pocituje
stud a nepfijemné pocity (Vytejckova et al., 2013). Béhem procesu zavedeni PMK
muze pacient pocitovat mirné bolesti a paleni (Vytejckova et al, 2013). V dnesni
dobé dokazeme rozdélit tii typy mocCové katetrizace. VSechny typy katetrizace se
rozliSuji diky druhtim katétru, materialem z kterého jsou katétry vyrobeny, jejich
prumérem, tvarem, poctem vstupt na konci lumenu, a z posledniho hlediska, dobu
zavedeni (Kapounova, 2020). Jednorazova katetrizace se Iékafem indikuje
predevsim k odebrani sterilniho vzorku moci ¢i jednorazové aplikaci 1éciv. Katétr
se zavadi pfes mocovou trubici do mocového méchyte a po ukonceni indikace se
opé€t odstrani (Vytejckova et al., 2013). Permanentni mocovy katétr je indikovany
na del§i dobu pouziti pro pacienty, ktefi trpi nezvladatelnou inkontinenci,
nemoznosti se vymocit ¢i jinych problémovych piipadi s mocenim (Kapounova,
2020). Zavadi se stejné jako jednorazovy katétr pfes mocovou trubici do mocového
meéchyfe a ponechava se na misté po dobu indikovanou Iékafem ¢i vyrobcem
(Kapounova, 2020). Autokatetrizace mocového méchyie aneb intermitentni mocova
katetrizace je tfeti typ mocové katetrizace, jedna se o metodu opetovného zavedeni
mocového katétru do mocového méchyie (Vytejckova et al, 2013). Pfi tomto
vykonu je nutné, aby ho provadéli pouze kompetentni zdravotnicti pracovnici, kdy

kompetence k mocové katetrizaci vychazi z platné legislativy, z vyhlasky 55/2011
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Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikl, ve znéni pozd¢€jSich predpisu.
Katetrizaci u dospélych zen smi provadét vSeobecna sestra, zdravotnicky zachranar,
porodni asistentka, détska sestra ¢i lékar. Katetrizaci u divek od 3 let provadi détska
sestra, porodni asistentka, nebo vSeobecna sestra. Zdravotnicky zachranar provadi
katetrizaci divek starSich 10 let. Lékar katetrizuje nedonoSené novorozence, chlapce

a muze (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi 2011).

2.2.1 Charakteristika permanentniho mocového katétru

Mocové katétry se velice rozsifily a v dnesni dobé€ je mozné vybirat z velkého
mnozstvi druhd katétrti, které napomahaji ke komfortnéj$imu Zivotu pacientu
(VytejCkova et al., 2013). MocCové katétry jsou tenké, duté trubiCky, které se
zavadeji pres uretru do mocového méchyie k odvadéni moci do sbérného sacku.
K permanentni katetrizaci se pouzivaji latexové silikonizované katétry ¢i katétry
vyrobené ze 100% silikonu o rizném primeéru (Feneley, Hopley a Wells, 2015).
Mocové katétry rozdélujeme podle druhu materialu a druhu pouziti na permanentni
mocové katétry a jednorazové mocové katétry (Kapounova, 2020). Permanentni
mocové katétry jsou ohebné, plastové, posilikované ¢i silikonové katétry s
fixa¢nim balonkem. Tyto katétry se zavadi do mocového méchyte k odtoku moci a
jsou ur¢ené k dlouhodobému pouziti (Kapounova, 2020). Jednorazové mocové
katétry, které jsou plastové nebo silikonové katétry bez fixacniho balonku, které se
pouzivaji napf. na jednorazovy odbér moci, aplikaci 1éCiv ¢i proplach mocového
méchyfe. Tyto katétry jsou mnohem krat§i nez permanentni mocCové katétry a
kazdy konec katétru je definovan jinou barvou k jednodussi orientaci ve velikosti
(Lehnertova, 2019). U kazdého katétru doba ponechani zavisi na tom, jaky katétr
pouzijete, u silikonizovanych katétrii se jedna o 2 tydny a u 100% silikonového
katétru se jedna az o 6 tydnu, jinak katétr ponechame po dobu stanovenou

vyrobcem (Kapounova, 2020).

Mocové katétry jsou charakteristické diky své velikosti, tvarem a materidlem
z kterych jsou vyrobené. Mezi bézné pouzivané jednorazové mocové katétry
povazujeme Nelatoniv katétr — rovny se zaoblenym koncem a pouziva se u

jednorazové katetrizace zen a divek. Tiemantv katétr - rovny katétr se zahnutym

17



kuzelovitym zobdkem, ktery se pouzivda k muzské jednorazové katetrizaci.
Nejcastéji pouzivany katétr k permanentni mocCové katetrizaci je Foleyav katétr,
ktery je vyroben z pruzného materidlu, nejCastéji utvoren ze 100% silikonu
(Kapounova, 2020). Katétry rozdélujeme na jednocestné, dvoucestné a trojcestné,
kdy jednocestné katétry funguji jako jednorazové katétry k odvedeni moci zatimco
dvoucestné katétry funguji jako permanentni katétry, které muzeme ponechat
zavedené (Kapounova, 2020). Tyto katétry jsou na konci rozdéleny do dvou
lumend. Jeden lumen slouzi k plnéni fixacniho balonku, diky kterému se katétr
nachazi na svém misté, a druhy je urcen k odvodu moci (Vytejckova et al., 2013).
Trojcestné katétry jako Couvelairetiv katétr, slouzi jako proplachovy katétr, diky
kterému muze byt katétr zaveden na del$i dobu. Diky tfetimu lumenu ho dokazeme
pravidelné proplachovat a udrzet tak katétr prichozi (Anon, 2018). U
permanentnich mocovych katétri rozdélujeme také katétry na kratkodobé, které
mohou byt zavedené az 14 dni, stfednédobé se zavedenim az do 30 dnu a
dlouhodobé, které mohou byt zavedené az 90 dnl. Katétry se odlisuji hlavné typem
materialu (Kapounova, 2020). Velikost mocovych katétri uvadi vyrobce na obal
mocového katétru, kdy je velikost uréena podle zevniho priméru lumenu katétru
(Kapounova, 2020). Jedna se zde o tzv. Charriérovu stupnici, oznacujici se
pismenem (Ch) Charier nebo (Fr) French (Vytejckova et al, 2013). 1 Fr/Ch se vzdy
rovna prumeru katétru 0,3mm. Dalsi velikosti jsou vzdy o 0,3 mm vétsi. Rozmezi
velikosti je od 6 do 30 Fr/Ch. Délka mocovych katétra se pohybuje v rozmezi 33-
40 cm. U Zen nejCastéji pouzivame velikost ¢. 14-18, u muzi nejcastéji ¢. 12-20
(Anon, 2018). Pro vybér spravné velikosti se fidime pfedevsim pohlavim, vékem a
télesnou konstituci (Kapounova, 2020). Pii vybéru Spatné velikosti mize katétr
obtékat nebo se ucpat, proto musime dbat na vybér spravné velikosti (Pokorna et

al., 2019). Fixacni balonek u mocovych katétri se plni roztokem aquy pro

2

injectione. Doporucené mnozstvi pro plnéni balonku je od vyrobce uvedeno na

obalu a na konci katétru (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).
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2.2.2 Indikace a kontraindikace mocové katetrizace

2.3

Indikaci k mocové katetrizaci ur¢i vyhradné 1ékait a mohou k nému vést
diagnostické nebo terapeutické diavody (Sochorova a Vidlar, 2016). Mocova
katetrizace je indikovana pro pacienty napf. s anatomickou ¢i funkcni obstrukei,
kterda ma za nasledek retenci moci a pro perioperacni a pooperacni derivaci moci.
Indikace k PMK je také predevsim u pacientd v kritickém stavu u kterych je nutné
presné sledovani diurézy a pak napf. pacienti u kterych dochazi k renalnimu
selhani (Anon, 2018). Dale je nutna indikace u imobilnich pacient pfipoutanych na
lizko v nasledku té€zkého traumatu nebo po rozsahlé operaci patefe, kdy pacienti
nejsou schopni komfortné odvadét mo¢ (Anon, 2018). Ve specifickych piipadech
se jedna 1 o inkontinenci, kdy diky neustalému uvolfiovani moc¢i neni pacient
schopny kvalitniho zivota. Indikace téz u pacientl s rozsahlymi koznimi defekty
v oblasti perinealni oblasti. V neposledni fadé se zde také jednd o indikaci k
aplikaci 1éCiv putujicich pfimo do mocového méchyte (Bartingk et al., eds., 2016).
Stav, kdy nesmi byt katétr zaveden z duvodu zvySeného rizika nespravného
zavedeni PMK nastava pfi kontraindikaci pro mocCovou katetrizaci (Vytejckova et
al., 2013). Pokud je u pacienta nutnost zavedeni katétru k odvodu moci je mozné
zvolit jiné drenaze, aby se zabranilo vzniku komplikaci (Vytejckova et al., 2013).
Mezi kontraindikace fadime akutni zdnét mocové trubice, t€zké stendzy mocové
trubice, akutni uretritida, prostatitida, cystitida a v dalsi fadé sem muZeme
zafadit poranéni dolnich cest mocovych v ramci traumatu ¢i rupturu uretry

(Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).

Katetrizace zen

Mocova katetrizace zen je jednim z vykont, ktery maze NLZP provést sam cCi
s asistenci (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Béhem tohoto vykonu je
nutné dodrzet velice prisna asepticka pravidla a dodrzet postup dle aktualnich
doporuéeni (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). B&hem katetrizace je mozné

vysoké riziko vzniku infekci, proto je nutné, aby tento vykon provadély pouze
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kompetentni osoby (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Pomuicky k
permanentni mocové katetrizaci si pripravuje nelékarsky zdravotnicky pracovnik
(dale jen NLZP) podle rezimu konkrétniho pracovisteé. Pomucky si muze pfipravit
napf. na pojizdny vozik, podnos (Veverkova, Kozdkova a Dolejsi, 2019). Ke
katetrizaci si tedy pfipravi spravny druh a velikost mocového katétru podle
ordinace lékafe. Déle si NLZP pfipravi emitni misku na pouzity material,
jednorazovou podlozku, spravnou velikost sterilnich rukavic a veskeré OOPP, které
bude potiebovat, coz je ustenka, zastéra a nesterilni rukavice ve spravné velikosti
(Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Déle si pfipravi na dezinfekci genitalu
zabalené sterilni Ctverce a tampony, sterilni pinzetu a spravnou dezinfekci na
sliznice, napt. Octanisept. Dale bude potiebovat ke znecitlivéni sterilni lubrikacni
gel s anestetickym ucinkem pro lehké a bezbolestné zavedeni mocového katétru,
napi. Mesocain gel. K nafouknuti fixacniho balonku si piipravi dle vyrobce
injekéni stiikacku naplnénou roztokem — aqua pro injectione (Cesko. Ministerstvo
zdravotnictvi, 2020). Pfipravi si 1 sbérmy mocovy sacek, ktery potom piipevni ke
konci mocového katétru. Pripravi si 1 buni¢inu, kterou vyuzije ke konci na otfeni

genitalii po vykonu (Pokorna et al., 2019).

2.3.1 Postup pripravy pred zavedeni PMK u Zen

V oblasti piipravy NLZP piipravi pomicky a provede identifikaci pacientky.
Nasledné NLZP edukuje pacientku ohledné¢ vykonu a zajisti jeji spolupraci.
Spravna forma identifikace stanovuje provést identifikaci za pomoci dvou nastroji
k urCeni totoznosti, a to jména nebo data narozeni. Kontrola je mozna s pfilozenym
identifikaénim naramkem & pomoci osetiovatelské dokumentace (Cesko.
Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Pti edukaci pacientky je nutné aby NLZP sdélil
pacientce divod zavedeni PMK a nasledny postup pii vykonu (Anon, 2018). NLZP
s pacientkou komunikuje jednoduchym, ale stru¢nym zptsobem, a ujisti se, zda
pacientka této edukaci rozumi. Nechd pacientce Cas na zodpovézeni piipadnych
dotazi (Kapounova, 2020). NLZP v ramci komunikace s pacientkou provede
zjisténi pfipadnych alergii na dezinfekce ¢i materidly, které pouzije pii vykonu,
bud’ piimo od pacientky, nebo mtze provést kontrolu s dokumentaci (Cesko.

Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). NLZP néasledn¢ zajisti dostatecné soukromi
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pomoci zavésu a osvétleni (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Dalsim
ukolem pro NLZP je omyti vnéSiho genitalu. Pokud je pacientka mobilni tj.
pacientka sama zvladne bez problému péci o svoje télo, tento ukon zvladne sama.
Pokud je pacientka imobilni tj. pacientka sama nezvladd péci o sebe a je nutna
asistence, hygienu genitalu provadi zdravotnicky pracovnik (Vytejckova et al.,
2013). Po dukladné hygiené je nutné pacientku napolohovat do spravné polohy.
Spravnou polohu znacime jako polohu vleze na zadech s pokréenyma nohama a
koleny od sebe (Sochorova a Vidlar, 2016). Zdravotnicky pracovnik nasadi osobni
ochranné pracovni prostfedky (dale jen OOPP) kterymi je ustenka, jednorazova
zastéra a nesterilni rukavice, aby predesel jakékoliv kontaminaci z t€la pacientky na
t&lo pracovnika (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Dale si zdravotnicky
pracovnik pfipravi emitni misku na odkladani pouzitych tamponkd. Asepticky
otevie obal od pinzety a baleni sterilnich tampont, které navlhCi pripravenou
dezinfekci (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Nasledné si sterilng otevie
baleni lubrikac¢niho gelu a pootevie obal od mocového katétru a napoji na konec
sbémy modovy sadek (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Z vnéjsiho obalu
vyndé sterilni rukavice, pfipravi si emitni misku a naposledy zkontroluje stav

pacientky, jeji polohu a spravné piipravené pomucky (Anon, 2018).

2.3.2 Postup zavedeni PMK u zen

NLZP po spravné piipravé pokraCuje ve vykonu. Nadale udrzuje kontakt s
pacientkou a provadi ji jednotlivymi kroky (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi,
2020). NLZP pod pacientku pfipravi podlozku proti pfipadnému zneciSténi
lazkovin. Dale si sunda nesterilni rukavice, provede fadnou hygienickou dezinfekci
rukou a navlékne si za aseptickych podminek sterilni rukavice (Cesko. Ministerstvo
zdravotnictvi, 2020). Pfistoupi k pacientce a nedominantni rukou otevie velké a
malé stydké pysky a povytdhne smérem k symfyze. Tim si zpfistupni usti mocové
trubice. Nedominantni ruku drzi v této poloze po celou dobu vykonu, jinak si muze
prostedi znesterilnit. U nekterych zen muze byt prehlednost obtizngjsi, napf. u zen
po rekonstrukénich vykonech na genitalu nebo u silné obéznich pacientek, proto
musi dbat na spravné uchopeni (Lehnertova, 2019). Druhou, tedy dominantni
rukou, provadi spravnou dezinfekci labia minora, kdy pomoci pinzety pouzije

nejméné 3 tampony na bezpecnou dezinfekci. Dezinfekci vzdy provadi jednim
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tahem od usti mocCové trubice ke kone¢niku a pouzity tampon okamzit€¢ odhazuje do
piipravené emitni misky (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). B&hem dezinfekce
zdravotnicky pracovnik hodnoti stav usti mocové trubice, zda neni poskozena, nebo se tam
nenachazi uréita prekazka (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). V dalsim kroku, ktery
si zdravotnicky pracovnik mize pfipravit sam predem, je naneseni lubrikantu s anestetickym
ucinkem, bud’ na sterilni ¢tverec a pomoci né¢ho aplikovat lubrikant na Spicku pfipraveného
katétru, nebo mize pozadat o asistenci jiného zdravotnického pracovnika o aseptické
naneseni lubrikantu na $pi¢ku modového katétru & do usti modové trubice (Cesko.
Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Pfipraveny mocCovy katétr s gelem opatrné€ zavede pies
usti mocové trubice do moc¢ového méchyfe do hloubky pfiblizné 5- 10cm (Orel, 2019).
Jakmile zac¢ne odtékat moc¢ do pfipraveného a napojeného sbérného mocového sacku, muze
zdravotnicky pracovnik povolit nedominantni ruku, ktera drzela labia majora a naplnit
fixacni balonek pfipravenym roztokem dle velikosti katétru nebo muze fixacni balonek
naplnit asistujici NLZP (Vytejckova et al.,, 2013). Povytazenim katétru smérem ven se
NLZP ujisti, zda je katétr spravné zavedeny v mocovém meéchyii a nehrozi jeho extrakce
(Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). V piipadé za$pinéni gelem & jinymi ¢astmi otie

NLZP okoli genitalu buni€inou a ujisti se, zda je pacientka v poradku (Kapounova, 2020).

2.3.3 Postup po zavedeni PMK u Zen

Po spravné katetrizaci je mozné odebrat vzorek moéi dle ordinace Iékare (Cesko.
Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Dale by NLZP mél provést dekontaminaci a
uklid pouzitych pomicek, kdy po pouziti pomicek k opakovanému pouziti musi
NLZP tyto pomucky bezprostfedné po vykonu namocit do dezinfekéniho roztoku, a
jednorazové pomucky vyhodit do infekéniho odpadu (Anon, 2018). Nasledné
NLZP uvede pacientku do spravné polohy a opét ji edukuje po vykonu, kdy NLZP
sdéluje pacientce spravné dodrzeni hygienickych zasad po vykonu a v ptipadée
jakychkoliv problémt okamZitou zp&tnou vazbu od pacientky (Cesko. Ministerstvo
zdravotnictvi, 2020). V posledni fad€ je nutné uvést zaznam do dokumentace.
V dokumentaci by mél byt zdznam predevsim Citelny, psany v Ceském jazyce, a
uvedené spravné datum a Gas (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Dale je
zde nutnost podpisu sestry, ktera vykon provedla a zapsani velikosti a typu katétru
(Kapounova, 2020). Je mozné sledovat i urcité hodnoty moci, a to napf. mnozstvi,

pH, zapach, sediment atd., (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).
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2.4 Katetrizace muze

Zavadéni PMK u muzd je naro¢néjsi vykon a proto je nutna asistence NLZP
lékaii &i vieobecné sestie se specialnim kurzem. Ukolem asistujiciho NLZP pii
tomto vykonu je pfipraveni pomucek, pfiprava pacienta, prostiedi a asistence pii
vykonu (Vytejckova et al., 2013). Pomicky chysta asistujici NLZP podle rezimu
oddgleni nebo dle aktualnich doporuceni (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).
NLZP si na podnos nebo vozik pfichysta spravny druh a velikost mocového katétru,
ktery naordinoval Iékai (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Dale si pfipravi
sterilni pinzetu, sterilni ¢tverce, sterilni tampony k dezinfekci genitalu, spravnou
dezinfekci na sliznice (Octanisept), lubrikacni gel s anestetickym uc¢inkem
(Mesocain gel, Lubragel), jeden par sterilnich rukavic pro lékafe a jeden par
nesterilnich rukavic pro sebe, jednorazovou podlozku, 20ml injekéni stiikacku
naplnénou roztokem aqua pro injectione, sbérny mocovy sacek a v neposledni fade
emitni misku (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Jakmile ma NLZP

pfipravené vsechny pomicky muze zacit s pfipravou pacienta.

2.4.1 Postup pripravy pred zavedenim PMK u muze

V oblasti ptipravy nejdiive NLZP provede spravnou identifikaci pacienta a zjisti
mozné alergie, kdy opét provadi kontrolu bud’ s pfilozenym naramkem na
pacientové ruce & s pacientskou dokumentaci (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi,
2020). Dale vysvétli pacientovi davod vykonu a jeho pribéh, kdy s pacientem
mluvi klidné, srozumiteln€, a nechava pacientovi Cas na piipadné otazky k vykonu
(Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Pro pacienta je daleZité béhem tohoto
vykonu zachovat co nejvétsi soukromi, jelikoz se jedna o vykon, ktery v pacientech
vyvolava stud, je nutné, aby NLZP zajistil dostate¢né soukromi pomoci zavesu ¢i
paravanu a v neposledni fadé je daleZité zajisténi osvétleni béhem vykonu (Cesko.
Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Dale NLZP pacienta uvede do optimalni polohy
k vykonu coz je poloha na zadech, kdy ma pacient voln€ polozené obé nohy a
pfipravi lékaii pomucky k vykonu. V neposledni fadé 1ékai i NLZP provedou
hygienickou dezinfekci rukou dle aktualnich doporugeni (Cesko. Ministerstvo

zdravotnictvi, 2012). NLZP si poté nasadi nesterilni rukavice a pfipravi se
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k asistenci. Lékar si aseptickym zptisobem nasadi sterilni rukavice, a jakmile je
pfipraveny, muze prejit k provedeni ukonu (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi,

2020).

24.2 Postup zavedeni PMK u muze

Po spravné pripraveé veskerych pomucek a zvladnuti spoluprace s pacientem
NLZP rozlozi na pacientova stehna jednordzovou podlozku, aby zamezil
kontaminaci IGizkovin pfi vykonu, a pfipravi si emitni misku (Cesko. Ministerstvo
zdravotnictvi, 2020). Dale NLZP sterilné¢ poda lékafi pinzetu a pfipravi sterilni
tampony s dezinfekci na sliznice. Lékar svoji nedominantni rukou uchopi penis a
pomoci pinzety a sterilnich tampona dezinfikuje zevni Gsti mocové trubice, kdy
pouzité tampony odkladd do emitni misky (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi,
2020). Déale potom NLZP podava steriln¢ lubrikacni gel, ktery 1ékar aplikuje do
mocoveé trubice. NLZP si mezitim pfipravi moCovy katétr, ktery opatrn€ rozbali z
obalu a na konec katétru napoji sbémy modovy satek (Cesko. Ministerstvo
zdravotnictvi, 2020). NLZP poté sterilné vytahne mocovy katétr z obalu a poda ho
1ékari, ktery si mocovy katétr uchopi a nenasiln€ ho zavede pfes mo€ovou trubici az
do mocového méchyie (Petiek, 2019). Jakmile uvidi ve sbérném sacku moc, vezme
si NLZP injekéni stiikacku s roztokem aqua pro injectione a aplikuje spravné
mnozstvi roztoku k naplnéni fixaCniho balonku. Spravné mnozstvi podava dle
informaci od vyrobce (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Lékai zkontroluje
povytahnutim PMK, jestli je PMK ve spravné poloze a vykon je u konce.
V neposledni fadé NLZP zkontroluje okoli genitalu a ocisti z genitalu prebytecCny

lubrikaéni gel pomoci &tverct (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).
2.4.3 Postup po zavedeni PMK u muze
Po vykonu uz jen NLZP uklidi pouzity material podle doporucenych predpist a
provede dekontaminaci pouzitych pomucek. Jednorazovy pouzity material

vyhazuje do prfislusnych infekénich bareld a pomucky k opakovanému pouziti

nalozi do dezinfek¢niho roztoku (Anon, 2018). Dale NLZP provede edukaci
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pacienta, odstrani jednorazovou podlozku ze stehen pacienta a uvede pacienta do
optimalni polohy (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). V posledni fadé
provede NLZP tadny zapis do dokumentace, kdy opét zapisuje Citelné, Ceskym
jazykem, datum, hodinu zavedeni, velikost, druh katétru a v neposledni fadé

podpis sestry (Kapounova, 2020).

2.5 Odstranéni PMK

Odstranéni PMK provede zdravotnicky pracovnik s pfisluSnymi kompetencemi na
zékladé indikace lékafe (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Dalsi davody,
které mohou vést k odstranéni mocCového katétru mohou byt napf. uplynuti doby
ponechani katétru (doba ponechani katétru je wurCena vyrobcem) nebo
problémy spojené s mocCovym katétrem napt. nepriichodnost katétru nebo vada
mocového katétru, diky které neni mozné plnit jeho spravnou funkci (Podrazilova,
2016). Spravny postup pied odstranénim PMK zacina informovanim pacienta o
vyjmuti mo&ového katétru a shrnuti prib&hu tohoto vykonu (Cesko. Ministerstvo
zdravotnictvi, 2020). Déle je nutné, aby NLZP zajistil dostatek soukromi a
osvétleni. Pfi odstranéni PMK zajistujeme vhodnou polohu pii vyjmuti, kdy zena je
v tzv. gynekologické poloze, kdy zaujme polohu na zadech s pokréenymi dolnimi
koncetinami a muz v poloze na zadech ve zvySené poloze s volné polozenymi
dolnimi konéetinami (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Déle si NLZP
pfipravi pomucky k odstranéni PMK. Mezi tyto pomucky patii injek¢ni stiikacka
(velikost stfikacky volime dle velikosti mocového katétru s balonkem), emitni
miska na pouzity material, buniina na otfeni genitalu pfi vyjmuti mocového
katétru, nesterilni rukavice spravné velikosti a jednorazova podlozka (Cesko.
Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Jakmile ma NLZP pfipraveny veskeré pomucky
k vykonu, a zajistil dostate¢nou spolupraci pacienta, nasadi si NLZP nesterilni
rukavice a pfipravi si emitni misku. Dale rozprostie jednorazovou podlozku mezi
stehna Zzeny (u muzu to bude na stehna), vezme injek¢ni stiikacku a odsaje roztok z
fixaCniho balonku. Jakmile je balonek odsaty, pomalu a Setrné vytdhne mocovy
katétr, a odlozi ho do emitni misky i se sbérnym mocovym saCkem. Pacientovi poté
otfe a osu$i genitdl pomoci buni€iny, uvede ho do optimalni polohy a uklidi
pomuicky (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Dale je nutné provést zapis do

dokumentace a sledovat spontanni moceni u pacienta (Vytejckova et al, 2013).
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2.6 Komplikace spojené s mocovou katetrizaci

Vznik téchto komplikaci vychazi z nedodrzovani standardnich postupt, hlavné
nedodrzeni aseptickych podminek. Je nutné postupovat po celou dobu vykonu
asepticky a pfi nasledné péci peCovat o katétr (Kapounova, 2020). Pokud tomu tak
neni, toto pochybeni zpusobi vznik nezadoucich komplikaci (Anon, 2018). Mezi
nejcastejsi druh komplikace patii infekce mocovych cest neboli IMC. Komplikace,
ktera je nejCastéji spojena se zavadénim katétru (Kohoutova, 2014). Infekce
mocovych cest vznika primarn€ v nemocni¢nich zafizenich a poji se s
hospitalizaci pacienta, kdy diky nevhodné oSetfovatelské péci o PMK vznika
(Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Vét§ina mikroorganizmi pochazi z
rukou zdravotnického pracovnika nebo z pacientovy rektalni ¢i perianalni flory.
Existuji zde 1 dalsi cesty k Sifeni infekce. Extraluminalni cesta, je cesta, ktera
vznika pfi zavedeni katétru. Vznika vstupem mikroorganismil z perinea po zevnim
povrchu katétru, mezitim intraluminalni cesta, tvorfici se refluxem mikroorganismi
vznikd pii kontaminaci moci ve sbérném sacku pres poruSeny uzavieny systém
(Kohoutova, 2014). U nedostatecné hygieny genitalu se muze infekce rozsifit i
ascendentni cestou tj. pfes usti mocCové trubice do mocového meéchyrfe az do
hornich cest mocovych, kde se nam dale muze rozvinout urosepse (Sukova a
Knechtova, 2019). Mezi nejCastéj§i puvodce uroinfekce patii Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter sp., Enterococus sp, Candida species (Sukova a

Knechtovéa, 2019).

Mezi dalsi komplikace mizeme zafadit zanét nadvarlete (epididimitis), které
muze vzniknout poranénim mocové trubice pii zavadéni PMK. Muze zde dojit i
k anomalii v mocové trubici., bolestivost a obtékani katétru spojené se Spatnym
vybérem velikosti mocového katétru (Anon, 2018). Déle také obstrukce mocového
katétru napf. krevnimi koaguly, které zapficini Spatnou prichodnost ¢i krvaceni
z uretry. Mezi dal$i komplikace patii také paleni pfi moceni (strangurie), ¢i otok a

podrazdéni genitdlu az dekubitus pfi dlouhodobé katetrizaci (Anon, 2018).
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Rizikové faktory ke vzniku infekci a dalSich urosepsi jsou hlavné antiseptické
podminky pfi zavedeni mocCového katétru (Horcicka et al., 2017). Déle 1 dlouha
doba zavedeni katétru bez obcasného proplachovani dle postupti od vyrobce.
Spatna kvalita péde o mocovy katétr, malnutrice, diabetes mellitus, vy$si vék,
zenské pohlavi ¢i pfitomnost soubézné infekce (Goldemund, 2020). Ke snizeni
vzniku rizika infekce je dulezité dodrzovat aseptické podminky pfi zavedeni, a
zaroven je nutné, aby byl vykon provadén kompetentnimi zdravotnickymi
pracovniky (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Velice daleZita je také
spravnad hygiena genitalu, kdy samostatny jedinec udrzuje hygienu genitalu sam,
dle edukace od zdravotnického pracovnika, u jedince upoutaného na lazku udrzuje
hygienu zdravotnicky pracovnik (Kapounova, 2020). Dale je také dulezita
pravidelnda vyména lazkovin, ktera zabrafiuje prfenosu infekce z infekcniho
materidlu a v neposledni fadé spravného dodrzovani pitného rezimu pacienta

(Sochorovéa a Vidlar 2016).
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3  Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1.1

1)

2)

3)

4)

5)

Cile prace

Popsat zasady zavedeni permanentniho mocového katétru pacientd dle
nejnovéjsich védeckych poznatk.

Zjistit kritické body pfi simulacni vyuce zavedeni permanentniho mocového
katétru pacientim v oblasti pfipravy

Zjistit kritické body pfi simulacni vyuce zavedeni permanentniho mocového
katétru pacientim v oblasti provedeni.

Zjistit kritické body pfi simulacni vyuce zavedeni permanentniho mocového
katétru pacientim v oblasti po provedeni.

Zjistit doporuceni studentd pro provedeni zavedeni permanentniho mocového

katétru.

3.1.2. Vyzkumné otazky

1)
2)

3)

4)

5)

Vyzkumna otazka nestanovena. Jedna se o vyzkumny cil.

Jakeé jsou kritické body pfi simulacni vyuce zavedeni permanentniho mocového
katétru pacientim v oblasti pfipravy?

Jakeé jsou kritické body pfi simulacni vyuce zavedeni permanentniho mocového
katétru pacientim v oblasti provedeni?

Jakeé jsou kritické body pfi simulacni vyuce zavedeni permanentniho mocového
katétru pacientim v oblasti po provedeni?

Jaké je doporuceni studentt pro provedeni zavedeni permanentniho mo¢ového

katétru?
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3.2

Metodika vyzkumu

V této bakalarské praci byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu, kterd se
uskuteCnila ~ pomoci  techniky  polostrukturovaného  pozorovani a
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl uskutecnén na studentech 3.ro¢niku
oboru specializace ve zdravotnictvi - Zdravotnicky zachranat. Vyzkum se
uskutecnil v dubnu 2023. Vyzkum byl realizovan ke zjisténi, zda jsou studenti
tohoto oboru schopni spravné€, a podle nejnovéjSich postupu, zavést permanentni
mocovy katétr. Cely vyzkum probihal na Fakulté zdravotnickych studii v Liberci
ve specializované uc¢ebné pro urgentni medicinu. Souhlas s realizaci vyzkumu je
soucast bakalafské prace (viz Priloha D). K vyzkumu byl zde pouzit i simulacni
model pouzivany fakultou. VSem studentim (respondentim) byl k vyzkumu
vytvoren scénaf k modelové simulaci (viz. Pfiloha A). Scénar byl sestaven dle
nejnovéjSich doporuceni zavedeni permanentniho mocového katétru. Studenti byli
ihned po pfichodu seznameni s uCebnou, pomuckami, simulatorem a predevs§im
scénafem k modelové situaci. Studenti (respondenti) byli oznaleni ¢isly 1-10.
Studenti vyjadrili pisemnou formou souhlas s ucasti (viz. Pfiloha E). Originaly
souhlasti jsou dostupné na vyzadani u autorky. Cely vyzkum byl rozdélen do 4
kategorii a celkem 27 pozorovacich kritérii. Pomoci audio nahravky bylo
zaznamenano polostrukturované pozorovani a polostrukturovany rozhovor do
pozorovaciho archu (viz. Ptilohy B,C), a déale zpracovana technikou tuzka-papir
s naslednym zanesenim do schémat. Schémata byla utvofena pomoci aplikace
Diagrams.net. Celé pozorovani bylo pfedevsim zaméfeno na zjisténi kritickych
bodi ve fazich zavedeni permanentniho mocového katétru, tedy faze pred
zavedenim, béhem zavedeni a po zavedeni permanentniho mocového katétru.
Rozhovor, ktery obsahoval dvé otazky, byl predevSim zaméfen na zjiSténi
doporuceni studentti v ramci simulacni vyuky zavedeni permanentniho mocového

katétru. Na vyzkumu se podilelo celkem 10 respondentu.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondent 1(dale jako R1) je studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar.
Respondent 2(dale jako R2) je studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar.
Respondent 3(dale jako R3) je studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar.
Respondent 4(dale jako R4) je studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar.
Respondent 5(dale jako RY) je studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar.
Respondent 6(dale jako R6) je studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar.
Respondent 7(dale jako R7) je student 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranar.
Respondent 8(dale jen R8) je student 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranar.
Respondent 9(déle jen R9) je student 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranar.

Respondent 10(dale jen R10) je student 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar.

3.4 Analyza vyzkumnych dat

Celkové bylo stanoveno 5 kategorii, které byly zpracovany diky programu
Microsoft Office 2007 Word a zaznamenany do schémat pomoci aplikace

Diagrams.net.

34.1 Kategorie: priprava pred zavedenim PMK

Simulaéni vyuka byla zahajena dle scénafe simulacni vyuky a vyzkumna data
byla zaznamenana od doby piichodu studenta do ucebny. Prvni kategorie se
zaméfila na pfipravu pfed zavedenim permanentniho mocového katétru. Tato
kategorie obsahuje celkové 7 pozorovacich kritérii. Jako prvni kritérium byla
identifikace pacienta a zjiSténi pripadnych alergii pacienta. Respondenti R1,
R4, RS a R10 oslovili pacientku a jeji totoznost ovéfili vyzvou ,,Povézte mi Vase
Jméno* nebo ,Jak se jmenujete, poté zkontrolovali sdélené informace se cvicnou

dokumentaci a piilozenym identifikaCnim naramkem. Pro zkontrolovani alergii u
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pacientky respondenti pokracovali s vyzvou ,,Mdte néjaké alergie, o kterych mdame
védér nebo |, Jste na néco alergickd?, a opét byla provedena kontrola se
cvitnou dokumentaci o sdélenych informaci od pacientky. Témito ukony byly
splnény pozadavky na spravnou identifikaci pacienta a zjisténi pfipadnych alergii
pacienta. Respondent R3 splnil pozadavky k této kategorii pouze Castecné, provedl
spravnou identifikaci pacientky, ale nezjistoval u pacientky jeji pfipadné alergie.
Zbytek respondentt, tedy R2, R6, R7, R8, R9 neprovedli zadnym zpisobem
identifikaci pacientky ani kontrolu alergii. Identifikace pacienta a zji§téni jeho
alergii je dilezita véc v oblasti interakce s pacientem a predchazi ur€itym situacim,
které mohou pacienta ohrozit, timto se identifikace pacienta a zjiSténi piipadnych
alergii stava kritickym bodem. Druhym kritériem bylo informovani pacientky o
vykonu. Toto kritérium splnili vSichni respondenti, tedy respondenti R1, R2, R3,
R4, RS, R6, R7, R8 R9, RI10. Informovani pacientky probéhlo vétSinou
oznamenim ,,Zavedu Vam cévku na curdni, at madte vétsi pohodli“ nebo ,,Zavedu
Vam ted cévku, budete ji mit na cirani ¢i jinym obdobnym zptsobem. Tretim
kritériem bylo zajisténi dostate¢ného osvétleni a soukromi. Respondenti R1, R4,
R6, R10 =zajistili dostate¢né soukromi pacientky diky roztdhnuti paravanu a
rozsviceni hlavniho svétla v mistnosti. Respondenti R2, R3, RS, R7, R8 R9
neprovedli zadnym zplGsobem zajisténi soukromi i osvétleni. NezajiSténi
dostatecného soukromi pro pacienta je chyba, ktera je nepfijemna hlavné pro

pacienta, proto se jedna o kriticky bod.

Ctvrtym  kritériem bylo nachystini veSkerych sterilnich i nesterilnich
pomucek k vykonu. Témér vSichni respondenti, tedy respondenti R1, R2, R3, R4,
R5, R6, R7, R8 a R10 nachystali potfebné sterilni i nesterilni pomucky k zavedeni
PMK, coz byl sterilni mocovy katétr, sterilni rukavice, 3-6 sterilnich tampond,
dezinfek¢ni roztok, mocovy sacek, sterilni lubrikacni gel, 10-20 ml injekcni
stiikacku naplnénou aqua pro injectione, sterilni pinzetu, emitni misku,
jednorazovou podlozku, buni€inu, podnos a osobni ochranné pomicky coz byly
jednorazové zastéry, rousky a nesterilni rukavice. Jediny respondent RO si
nenachystal cast osobnich ochrannych pomiicek k vykonu. Patym kritériem bylo
provedeni hygieny genitalu pacientky. Respondenti R1, R2, R3, R4, R7, R§, R9,
R10 provedli hygienu genitadlu pfed vykonem pomoci namocené zinky ve vlazné

vod¢ a timto splnili pozadavky na provedeni hygieny genitalu. Respondenti RS a
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R6 hygienu nijak neprovedli. Pfedposlednim kritériem bylo zajisténi vhodné
polohy pacientky. Témér vsichni respondenti, tedy respondenti R1, R2, R3, R4,
R5, R6, R7, R8, R10 zajistili vhodnou polohu pacientky dle doporucenych postupti
a to polohu vleze na zadech s pokr¢enymi dolnimi koncetinami a koleny od sebe.
Respondent R9 polohu pacientky nijak nezmeénil a ponechal pacientku vleze.
Poslednim kritériem bylo provedeni hygienické dezinfekce rukou a nasazeni
osobnich ochrannych pomucek. Respondenti R1, R6, R10 provedli spravnou
hygienickou dezinfekci rukou a nasadili vSechny ochranné pomicky, u této
simulace se jednalo o ustenku, jednorazovou zastéru a nesterilni rukavice.
Respondenti R2, R3, R4, R5, R7, R8, neprovedli spravnou hygienickou desinfekci
rukou, ale nasadili si vSechny potfebné osobni ochranné pracovni pomucky. Jediny
respondent R9 neproved! hygienickou dezinfekci rukou a nenasadil ¢ast z osobnich
ochrannych pomucek a to jednorazovou zastéru a ustenku, proto toto kritérium
nesplnil. Studenti beéhem tohoto kritéria chybovali v hygienické dezinfekci rukou,
kdy dezinfekci bud’ zadnym zptisobem neprovedli, nebo dezinfekci neprovedli
spravnym zpusobem, proto se kritérium hygienické dezinfekce stava kritickym

bodem.
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R5.R6
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Schéma 1 — kategorie Pripravy pfed zavedenim PMK (Zdroj: Autor)

3.4.2 Kategorie: prubéh zavedeni PMK

Druha kategorie byla zaméfena na ukony provedené pii prub€hu zavedeni
permanentniho mocového katétru. V této kategorii je celkem 11 kritérii. Prvnim
kritériem bylo udrzeni stilého kontaktu s pacientkou. VSichni respondenti, tedy
RI1, R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8, R9Y, R10 s pacientkou udrzovali kontakt pomoci
vyzev Jak se jinak citite, vSe v poradku? nebo obdobnych vyzev, kdy se
pacientky ptali na jeji stav a pocity. DalSim kritériem bylo umisténi jednorazové
podlozky pod pacientku. Opét vsSichni respondenti, tedy R1, R2, R3, R4, RS, RO,
R7, R8, RY, R10 umistili pod pacientku jednorazovou podlozku, aby zamezili

kontaminaci lizkovin a splnili tak pozadavky k tomuto kritériu. Tretim kritériem
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bylo sundani nesterilnich rukavic, provedeni spravné desinfekce rukou a
aseptické nasazeni sterilnich rukavic. Respondenti R1 a R10 jako jedini provedli
veskeré ukony podle aktualnich doporucenych piedpist, kdy u nich probéhla
spravna dezinfekce rukou 1 spravné nasazeni sterilnich rukavic aseptickym
zpusobem. Respondenti R2, R3, R4, R5, R7, R8, R9 provedli sundani nesterilnich
rukavic za uCelem nasazeni sterilnich rukavic, avSak u nich neprob&hla zadna
hygienicka dezinfekce rukou, zatimco aseptické nasazeni sterilnich rukavic u téchto
respondentt probehlo dle aktualnich doporucenych postupt. Respondent R6 splnil
sundani nesterilnich rukavic a provedl spravnou hygienickou dezinfekci rukou, ale
jako jediny respondent neprovedl spravné nasazeni sterilnich rukavic za
aseptickych podminek. Hygienicka desinfekce rukou se opét prokazala jako velice

chybova faze a zarazujeme ji jako dalsi kriticky bod

Naslednym kritériem bylo zhodnoceni stavu genitdalu. Respondent R10
jako jediny zhodnotil u pacientky stav genitalu a po zhodnoceni pokracoval dale ve
vykonu. Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 pokracovali ve vykonu
bez jakéhokoli zhodnoceni genitdlu. U zavedeni PMK je nutné prvné zhodnotit
genital a usti mocCové trubice, zda je mozné ve vykonu pokracovat ¢i nikoliv.
VétSina respondentt tuto fazi neprovedla, proto se zhodnoceni stavu genitalu stava
dal§im kritickym bodem. Dalsim kritériem byla dezinfekce genitalu. Respondenti
méli za kol provést spravnou dezinfekci genitalu, kdy meli pouzit minimalné 3
sterilni tamponky namocené v dezinfekénim roztoku a tahy provadét ve sméru od
genitalu k andlnimu otvoru, aby se zamezilo zaneseni infekce. Toto kritérium
splnili vSichni respondenti, tedy respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9,
10. V dalsim kritériu méli respondenti aplikovat sterilni lubrikacni gel.
Respondenti R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8, R9, R10 aplikovali steriln¢ lubrikacni gel
bud’ na katétr, nebo do usti uretry, timto splnili pozadavky ke spravné aplikaci
lubrika¢niho gelu. Respondent R4 neaplikoval zadny lubrikacni gel. V dalSim
kritériu se jednalo o sterilni vyjmuti katétru z predem otevieného sacku c¢i
sterilni prevzeti od asistujiciho. Vsichni respondenti, tedy respondenti R1, R2,
R3, R4, RS, R6, R7, R8, R9, R10 vybrali moznost pievzeti katétru od asistujiciho
(vyzkumnika) a splnili tak pozadavky pro splnéni tohoto kritéria. Nadchazejici
kritérium se zabyvalo zavedenim PMK do usti mocové trubice. Respondenti R1,

R2, R3, R4, R5, R6, R7, RS, R9, R10 bez probléma a nenasilné¢ zavedli
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permanentni mocovy katétr a splnili opét dalsi pozadavky kritéria. Devatym
kritériem byla aplikace urcéeného mnozstvi roztoku do lumenu Kkatétru a
naplnéni balonku. Asistujici vyzkumnik byl v§emi respondenty, tedy respondenty
R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10 spravné vyzvan k naplnéni balonku
pfedem pfipravenou naplnénou injekéni stiikackou roztokem aquy pro injectione.
Timto byly splnény pozadavky tohoto kritéria. Pfedposlednim kritériem byla
kontrola fixace katétru. Respondenti R1, R2, R3, RS, R6, R7, R8, R9, R10
provedli kontrolu fixace katétru jemnym povytazenim za katétr a ujistili se, zda je
balonek naplnény spravnym mnozstvim roztoku. Respondent R4 zadnou kontrolu
neprovedl. Poslednim kritériem v pribéhu zavedeni PMK je ocisténi genitalu.
Respondenti R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8, R9, R10 ocistili genital pomoci predem

pfipravené buniciny, respondent R4 neprovedl zadné ocisténi genitalu.

Dostatzéng udrZen!

kontaktu s
entkod . s .
Oc¢isténi genitalu R1,p;2c;3 :C;JR:.’ Spinéni kritéria
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R1.R2.R3,R5.R6.RT. Sk R5,R6,R7REROR10
/. \ R8ROR10 ;
/ Zadne olisténi genttaly |\ Provedeni spravné
R4 / hygienicke desinfekes / Neprovedena
4 rukou a aseptické nasazeni; / hygienicks desinfekce \
rukavic rukou 3le provedeno
R1,R10 \aseptické nasazenf rukavic/
R2R3R4 4
Jemné povyrazen! e Udient kontakiu's \__RERIRERE /
katétru 3 kontrola balonkuy 2 pacientkou 1 L ) D et
R1R2RIR5.R8. / \ [ Umisténi jednordzové sprévni hygienicks
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\ katétry / i _ rukavic
'\\7 / P Spinéni kritéria
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R1,R2,R3,R4,R5,R6,
R7,R8.RO.R10
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R1.R2.R3.R4.R5.RE

Steriini vyjmuti katétru
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s RS ; | Agikacs lubrikaénino gelu
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Schéma 2 — Kategorie Prubéh zavedeni PMK (Zdroj: Autor)
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3.4.3 Kategorie: po zavedeni PMK

Treti kategorie se zameérfila na ukony provedené po zavedeni permanentniho
mocového katétru. V této kategorii je pozorovano celkem 5 kritérii. Prvnim
kritériem byl uklid a dekontaminace v§ech pouzitych pomucek. Respondenti R1,
R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8, R9, R10 provedli uklid a dekontaminaci pouzitych
pomtcek, kdy spravné roztiidili odpad do patficnych infek¢énich bareld a nadob dle
doporuceni o nakladani s odpady a pomucky k opakovanému pouziti vlozili do
pfipravené nadoby s imitaci dezinfekEniho roztoku. Respondenti témito ukony
splnili pozadavky k tomuto kritériu. Druhym kritériem byla likvidace OOPP.
Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R10 provedli spravnou likvidaci
jednorazové zastéry, ustenky a nesterilnich rukavic, kdy postupovali likvidaci prvné
jednorazové zastéry, poté ustenky a naposledy nesterilni rukavice. Respondent R9
spravnou likvidaci OOPP neprovedl, protoze béhem simulace nepouzil
jednorazovou zastéru a ustenku. V dalSim kritériu méli respondenti provést
hygienickou dezinfekci rukou. Respondenti R1, R2, R4, R5, R7, R8, R10 provedli
spravnou hygienickou dezinfekci rukou dle aktudlnich doporuceni. Respondenti
R3, R6, R9 zadnou desinfekci rukou neprovedli. V tomto jediném kritériu v oblasti
hygienické dezinfekce rukou respondenti splnili pozadavky. V predposlednim
kritériu bylo pouceni pacientky po zavedeni permanentniho mocového katétru.
Respondenti R1, R2, R3, R4, RS, R6, R10 pacientku poucili pomoci oznameni ,,
Davejte si ted’ pozor, at si tu cévku neprilehnete a nevytdhnete, a kdyby Vds to
Jjakkoliv bolelo, tak mi musite rict...“ nebo ,,Kdyby Vas to zacalo bolet nebo néjak
tlacit, tak mi to Feknéte...“ a dal§i obdobné oznameni, které zahrnovalo 1 hygienu
genitalu a obezietné zachazeni, coz bylo brané jako splnéni pozadavki tohoto
kritéria. Respondenti R7, R8, R9 pacientku zadnym zptsobem pacientku nepoucili
a pokracovali v simulaci. V poslednim kritériu bylo provedeni zapisu do
oSetrovatelské dokumentace. Spravné zapsani do cviéné dokumentace s uvedenim
data zavedeni PMK, typu a velikosti mocCového katétru provedli vSichni
respondenti, tedy respondenti R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8, R9, R10 a splnili

tim pozadovana kritéria.
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Schéma 3 — Kategorie Po zavedeni PMK (Zdroj: Autor)

3.4.4 Kategorie: kritéria béhem celé simulace

Tato posledni kategorie hodnotila respondenty v prabéhu celé

obsahuje celkem 3 pozorovaci kritéria. Prvnim kritériem bylo udrzeni kontaktu

s pacientkou a dostatena komunikace. VSichni respondenti, tedy respondenti

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10 komunikovali s pacientkou dostatecné a

snazili se udrzovat kontakt s pacientkou po celou dobu simulace. U kazdého

respondenta byl pfistup ke komunikaci jiny, ale az na vyjimky byli respondenti

schopni vSe vysvétlit a empaticky se vzit do pacientky a jejich potfeb. Zvladali

komunikovat srozumiteln€, jednoduse vzhledem k v€ku pacientky a klidn€, coz

bylo branné jako splnéni pozadavki tohoto kritéria. Druhym kritériem byla

koordinace c¢innosti béhem simulace. Bezchybné zavedeni permanentniho

mocového katétru provedl jediny respondent, a to respondent R10, ktery zvladl

spravné provést veskeré ukony a zvladl rychle, asepticky a strategicky celou
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simulaci. Dalsi respondenti, ktefi si pfi simulaci pocinali dobfe, byli urcité
respondenti R1 a R2, ktefi se dopustili ze zbylych respondenti nejméné chyb,
pracovali 1 tak metodicky se spravnou koordinaci Cinnosti béhem celé simulace,
kdy se snazili postupovat metodicky a nechaoticky. Po skonceni modelové
simulace si byli védomi svého pochybeni a sdélili, ze pii realné katetrizaci by
chyby neprovedli. Respondenti R3, R5, R7, R8 beéhem simulace postupovali
nesebejisté a chaoticky, coz se poté ukazalo na celkovém vysledku, kdy se dopustili
nékolika vétSich 1 menSich pochybeni. Respondenti R4 a R6 si celou simulaci
nedokazali zkoordinovat, zaménovali metodiku a diky tomu se dopustili vice chyb.
Respondent R9 si béhem simulace vedl nejhife, nedokazal udrZet spravnou
posloupnost ukont a v metodice mu chybély urcCité znalosti, které byly nutné ke
spravné provedené simulaci. Kritérium koordinace ¢innosti béhem celé simulace
povazuji za dalsi kriticky bod v tomto vyzkumu. Poslednim kritériem bylo
dodrzeni BOZP. Béhem simulace se respondenti snazili o dodrzeni BOZP, kdy si
témeér vSichni respondenti, tedy respondenti R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8 a R10
nasadili osobni ochranné pracovni prostfedky, které byly k pouziti béhem simulace.
Jednalo se o ustenku, jednordzovou zastéru a nesterilni rukavice. Respondenti
béhem tohoto kritéria dodrzeli 1 spravnou likvidaci pouzitého materidlu a
dekontaminaci pouzitych pomicek. Respondenti pracovali tak, aby spravné
dodrzeli veskeré postupy BOZP béhem celé simulace. Jediny respondent R9
nedodrzel BOZP tim, ze nebyly nasazeny OOPP béhem simulace, tim padem

nesplnil pozadovana kritéria.
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Schéma 4 — Kategorie Kritéria béhem celé simulace

3.4.5 Kategorie: doporuceni studentu pro provedeni zavedeni permanentniho

mocového katétru?

K této kategorii byla data ziskana metodou polostrukturovaného rozhovoru, kdy
kazdy respondent odpovédél celkem na 2 otazky tykajici se jejich doporuceni a
zpétné vazby (viz priloha C). VSechny odpovédi na otazky byly béhem simulace
zaznamenany jako audiozdznam na mobilni telefon a poté byly zpracovany
metodou tuzka-papir, nasledné probehlo kdédovani, kategorizace a zaneseni do
schémat. Prvni otazka se zaméfila na doporuceni studentu pro zlepseni simula¢ni
vyuky pri zavedeni PMK. Respondenti R1, R5 a R7 zadné doporuceni nenabidli a
odpovidali na otazku slovy , Nejspis nic*“. Respondent R6 tekl , Byla bych radsi,
zda by to bylo vice redalné“. Respondenti R4, R8, R9, R10 se shodli, ze by ocenili
vice ¢asu na simulaci a celkovée Castéjsi procviCovani. Respondent R2 tekl , Jelikoz
Jjsem byla v prvdaku o covidu, nezaZila jsem klasickou vyuku oSetrovatelskych

postupit a nevim, jak to vitbec probihd“. Respondent R3 tekl ,,Pro zlepSeni vyuky
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bych doporucila castéjsi opakovani praktické casti. Druha otdzka se zaméfila na

zhodnoceni absolvované simulace. Respondent R6 tekl , Povazuji to za kladnou

simulaci, ale oproti , normalnimu* cévkovani to je jiné“. Respondent R10 na

simulaci reagoval takto ,, Simulace se mi libila. Prislo mi to vérohodné a uz jsem

dlouho cévkovani nedélal”, s vérohodnosti také souhlasil Respondent R7, ktery tekl

,Dobry. Povedlo se nastinit opravdové cévkovdni“. Respondent R9 zhodnotil

simulaci slovy ,, Hodnotim kladné. Simulace nebyla tézka, ale i tak jsem udélal

chyby*. Respondenti R1, R2, R3, R4, R5 R8 se shodli, ze se jim simulace libila a

povazuji to za dobré procviceni.

Castéjii spoluprace se
samulétorem a vice casu
na celkové procviceni
simulace

£ Doporuceni studentda
| pro zlep&eni simulaéni
‘wyuky pfi zavedeni PMK/

‘ Doporuéeni studenta
pro zavedeni PMK

{Zhodnoceni absolvované |

Hodnoceni probéhlo
kladné, studentim simulace
pomohia v procviceni

simulace

Schéma 5 — Kategorie Doporuceni studentti pro zavedeni PMK (Zdroj: Autor)
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3.5 Analyza vyzkumnych cilu a otazek

Analyza veskerych vyzkumnych cili a otazek byla provedena pomoci techniky
polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. Pozorovani
bylo zaznamenéavano za pomoci mobilniho telefonu formou audiovizualni nahravky
a prevedena metodou tuzka-papir do zdznamového pozorovaciho formulafe (viz
Ptiloha B). Rozhovor byl zaznamenan formou audionahravky na mobilni telefon a
opét byla prevedena metodou tuzka-papir do zdznamového archu. Vysledky
pozorovani a rozhovoru prevedené v pfislusnych zaznamovych formularich
nasledné byly kodovany, rozdéleny do kategorii a zaneseny do pfislusnych
schémat. Rozhovory se s respondenty uskuteCnily vzdy bezprostiedné po
pozorovani. K rozhovoru byly vytvofeny 2 vyzkumné otazky, které odpovidaly
kategorii doporuceni studentli zanesené ve vyzkumnych otazkach. Ke kazdému
vyzkumnému cili byla vytvofena alesponi jedna vyzkumna otazka. K témto
vyzkumnym otazkam byla vzdy vytvorfena odpovidajici kategorie slozena z
nékolika pozorovacich kritérii. Prvnim cilem prace bylo popsat zasady zavedeni
permanentniho mocového katétru pacientu dle nejnovéjSich védeckych
poznatku. K tomuto cili nebyla vytvorena vyzkumna otazka, protoze se jednalo o

popisny cil.

Vyzkumny cil €islo 2 mél zjistit kritické body pri simulaéni vyuce zavedeni
permanentniho mocového katétru pacientam v oblasti pFripravy. K tomuto cili
byla stanovena prisluSnd odpovidajici otazka. K této vyzkumné otdzce byla
vytvofena kategorie priprava pred zavedenim permanentniho mocového
katétru. Tato kategorie se skladala celkem ze 7 pozorovacich kritérii. Jako kritické
body v ramci pozorovani byly zjistény tyto kritické body a to identifikace pacienta
a zjisténi pfipadnych alergii pacienta, zajiSténi dostate€ného osvétleni a soukromi a
hygienicka dezinfekce rukou. Vyzkumny cil ¢islo 3 mél zjistit kritické body pri
simulacni vyuce zavedeni permanentniho mocového Kkatétru pacientum
v oblasti provedeni. K tomuto vyzkumnému cili byla vytvorena odpovidajici
vyzkumna otazka. K této vyzkumné otazce byla vytvofena kategorie prubéh
zavedeni permanentniho mocového katétru. Tato kategorie se skladala z 11
pozorovacich kritérii. Jako kritické body v této kategorii byly stanoveny hygienicka

dezinfekce rukou a zhodnoceni stavu genitalu. Vyzkumny cil Cislo 4 meél zjistit
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kritické body pri simula¢ni vyuce zavedeni permanentniho mocového katétru
pacientum v oblasti po provedeni. K tomuto vyzkumnému cili byla vytvofena
odpovidajici vyzkumna otazka. K této vyzkumné otazce byla vytvorena kategorie
po zavedeni permanentniho mocového katétru. Tato kategorie se skladala z 5

pozorovacich kritérii. V této kategorii se neobjevily zadné kritické body.

V ramci vyzkumnych cila Cislo 2, 3 a 4 byla stanovena spolecna kategorie a to
kritéria béhem celé simulace. Data v této kategorii byla sbirdna pomoci
strukturovaného pozorovani a byla zde stanovena 3 pozorovaci kritéria. Prvnim
pozorovacim kritériem bylo udrzeni kontaktu s pacientem a dostatecna
komunikace. Respondenti komunikovali s pacientkou srozumiteln€, jednoduse a
metodicky. Diky témto dostatecnym komunika¢nim schopnostem respondentt
behem simulace se tato kategorie kritickym bodem nestala. Druhym pozorovacim
kritériem byla koordinace ¢innosti béhem celé simulace. Néktefi respondenti toto
kritérium nesplnili, diky nepfipravenosti a zbrklosti pfi simulaci neméli
zkoordinované cCinnosti a tak se toto kritérium stava kritickym bodem. Tretim
pozorovacim kritériem bylo dodrzeni BOZP, respondenti dostate¢né dodrzeli
BOZP a to predev§im spravnym nasazenim OOPP, spravnou likvidaci pouzitého
materialu a dekontaminaci pouzitych pomicek. Respondenti timto splnili

pozadavky na toto kritérium a posledni kategorie se nestava kritickym bodem

Vyzkumny cil Cislo 5 mél zjistit doporuceni studenti pro provedeni zavedeni
permanentniho mocového katétru. U tohoto cile byl sbér dat proveden pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahoval celkem dvé otazky, na které
respondenti odpovidali bezprostfedné¢ po simulaci. Prvni otazka se zaméfila na
doporuceni studentu pro zlepSeni simula¢ni vyuky pfi zavedeni PMK.
Respondent R6 tekl ,,Byla bych radsi, zda by to bylo vice redlné*, respondent R3
tekl ,,Pro zlepSeni vyuky bych doporucila castéjsi opakovani praktické Cdsti.
Celkoveé se respondenti shodli na Castéjsi spolupraci se simulatorem, dikladném
seznameni s materidlem a vice ¢asu na provedené simulace. Napf. respondent R4
reagoval takto ,,Vice casu na procviceni v hodiné” a respondent R8 takto ,, Urcité
vice Casu na zkouSeni a lepsi sezndameni s pomiickami*. Vice nez dva respondenti

na otazku reagovali bez doporuceni.
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Druhé otazka se zaméfila na zhodnoceni absolvované simulace. Vice nez polovina
studentti se shodla na kladném hodnoceni simulace a dobré procvic¢eni dlouho
neprocvic¢ovaného postupu pii zavedeni PMK, kdy sdélili, ze jsou radsi, kdyz se
trénuje bez ohrozeni pacienta. Respondent R10 na simulaci reagoval takto

. Simulace se mi libila. Prislo mi to vérohodné, uz jsem dlouho cévkovani nedélal a
aspon to miizu zkusit v klidu, a respondent R9 zhodnotil simulaci slovy ,,Hodnotim
kladné. Simulace nebyla tézkd, ale i tak jsem udélal chyby*. Respondent R7 navic
sdélil ,,Dobry, povedlo se nastinit opravdové cévkovdni“. Na tomto nazoru se
shodlo vice respondentti. Napt. Respondent R6 se na simulaci dival takto ,,Povazuji
to za kladnou simulaci, ale oproti ,,normalnimu* cévkovani to je jiné*“. Od vétSiny

respondentt nebyla shledana zadna vytka k simulaci.
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4 Diskuze

Vyzkum k této bakalarské praci se zaméfil na vyuziti simulaéni vyuky ve
vzdélavani zdravotnickych zachranait u prikladu zavedeni permanentniho
mocového katétru. Simulacni vyuka je dnes ve vzdelavani velice rozsifena a je
nedilnou soucasti veSkeré vyuky. Simulaéni vyuka napomaha k nécviku
doporugenych ofetfovatelskych postupti ve zdravotnictvi (Cesko. Ministerstvo
zdravotnictvi, 2020). Cilem této prace bylo zjistit kritické body pfi simulacni vyuce
zavedeni permanentniho mocového katétru, a to v oblastech pfipravy pred
zavedenim permanentniho mocCového katétru, v oblasti pribéhu zavedeni
permanentniho mocového katétru a v oblasti po zavedeni permanentniho mocového
katétru. Béhem celé simulace byly sledovany tato kritéria, a to koordinace ¢innosti
studenta béhem simulace, dodrzeni BOZP a udrzeni kontaktu a dostateCna
komunikace s pacientem béhem simulace. Vyzkumu se zucastnilo 10 respondentt
ze tfetiho rocniku oboru Specializace ve zdravotnictvi — Zdravotnicky zachranar.
Vyzkum se uskutecnil ve specializované ucebné urgentni mediciny na vybrané
fakulté zdravotnickych studii. Béhem vyzkumu byl pouzit simulator, ktery poskytla
fakulta. Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo metodou kvalitativni a vyzkum se rozde¢lil
do dvou casti. Prvni Cast prob&hla pomoci techniky polostrukturovaného
pozorovani, byla rozdé€lena do kategorii a méla za cil zaméfit se a identifikovat
kritické body v oblasti pred zavedenim PMK, v pribéhu zavedeni PMK, po
zavedeni PMK a zobrazit kritéria béhem prabehu celé simulace. Respondentim
byl v této Casti predstaven scénar k simulaci (viz. Pfiloha A) a jejich ukol byl zavést
permanentni mocovy katétr. Metoda zavedeni permanentniho mocového katétru
byla zvolena prave z divodu rozsifenosti tohoto vykonu ve zdravotnickém zafizeni
a vysoka chybovost v jejim provedeni. Po dokoncCeni kazdé simulace probihal
debriefing a nasledovala zpétnd vazba od vyzkumnika. Po téchto c¢innostech
nasledovala druha cast vyzkumu, ktera probihala technikou polostrukturovaného
rozhovoru, kde bylo cilem zjistit od studenti doporuceni ke zlepSeni simulacni

vyuky a zjistit také jejich nazor na provedenou simulaci.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo popsat zasady zavedeni permanentniho
mocového katétru dle nejnove€jSich poznatkth a doporuceni. Jednalo se zde o

popisny cil, ktery byl splnén v teoretické Casti této bakalarské prace s rozsifenim do
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vytvofeného scénafe simulacni vyuky, kdy scénat vychéazel z teoretické cCasti.
Druhym vyzkumnym cilem bylo zjisténi kritickych bodd v oblasti pfipravy pred
zavedenim permanentniho mocového katétru. Pro tento cil byla vytvorena
vyzkumna otazka, ktera se zabyvala zjiS§ténim kritickych bodd v pfipravé pred
zavedenim permanentniho mocového katétru. V ramci této vyzkumné otazky byla
vytvorena kategorie s celkem 7 pozorovacimi kritérii. Z celkovych sedmi kritérii se
stala kritickymi body tfi kritéria. Prvnim kritériem byla identifikace pacienta a
zjisténi jeho pripadnych alergii. Tuto kategorii plné splnili pouze Ctyfi respondenti,
kteti provedli spravnou identifikaci pacienta pomoci osloveni a kontroly totoznosti
s prilozenym naramkem c¢i zdravotnickou dokumentaci. Stejni ¢tyfi respondenti
zvladli spravné provést zjisténi pripadnych alergii pacienta opét pomoci osloveni
pacientky a kontroly podle dokumentace. Vysledek tohoto kritéria jasné poukazuje
na nepozornost studentti a jejich nedaslednému provedeni, které mohou vyrazné
ohrozit pacienta na zivoté. Pravé proto by méla byt simulacni vyuka vice zamétrena

na celkovou komunikaci s pacientem béhem vykont a disledné kontrole.

Dalsim kritickym bodem se stalo kritérium, ve kterém respondenti méli za ukol
zajistit soukromi pro pacienta a dostatecné osvétleni. Pouze Ctyfi respondenti
pouzili paravan k zaji§téni soukromi pacienta a rozsvitili hlavni svétlo v mistnosti.
Respondenti bud’ tento vykon provedli, nebo mi slovné sdélili, ze pfi mensi
viditelnosti by rozsvitili dalsi svétlo. V tomto kritériu mizeme zjistit, ze studenti
opét nedbaji vysoké pozornosti k okoli a nedusledné vykonavaji Cinnosti spojené
s pohodou pacienta. Béhem vykonu, kde je tfeba odhalit genitalie, nastane u
pacienti pocit studu a neprofesionalni chovani bez dukladného zajisténi mize vést
k nekomfortnimu zazitku (Vytejckova et al., 2013). Poslednim kritickym kritériem
v této kategorii je neprovedeni spravné hygienické dezinfekce rukou. Pouze tii
respondenti zvladli provést spravnou hygienickou dezinfekci rukou podle
aktualnich  doporudeni  ministerstva  zdravotnictvi  (Cesko.  Ministerstvo
zdravotnictvi, 2012). Tento krok je ve vyzkumném Setfeni znané opomijen a je
zde wvidét, ze studenti neprokazuji zvladani bezchybné dezinfekce rukou.
Hygienicka dezinfekce rukou je dilezité opatfeni vic¢i prenaseni dalSich nakaz
spojenych se zdravotnickym (nemocni¢nim) prostfedim. Tretim vyzkumnym cilem
bylo zjisténi kritickych bodi pii simula¢ni vyuce zavedeni permanentniho

mocového katétru v oblasti béhem provedeni. K tomuto vyzkumnému cili se opét
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poji vyzkumna otazka, ktera zjistuje kritické body béhem zavedeni PMK. V ramci
této otazky byla stanovena kategorie s 11 pozorovacimi kritérii. V ramci
pozorovani byla zjiSténa dvé velmi casto chybna kritéria. Prvnim chybnym
kritériem byla opét hygienicka dezinfekce rukou. Béhem simulace podle scénare
meéli respondenti sundat nesterilni rukavice, provést spravnou hygienickou
dezinfekci, a poté asepticky nasadit sterilni rukavice. Toto kritérium spravné
provedli jen dva respondenti z deseti. Tito respondenti spravné sundali nesterilni
rukavice, spravné provedli hygienickou dezinfekci rukou dle aktualnich
doporuceni, a poté spravné nasadili sterilni rukavice. Druhym chybnym kritériem
bylo vizualni zhodnoceni genitalu. Respondenti meli za kol provést zhodnoceni
stavu genitalu, aby se ujistili, zda se bude jednat o bezproblémové zavedeni PMK.
Tuto kontrolu provedl pouze jeden respondent. Toto pozorovani muze byt
ovlivnéné autenti¢nosti pouzitého simulatoru, ale v ramci nasledného debriefingu a
zpétné vazby od vyzkumnika se spravnym postupem si respondenti uvédomili
chybu, ale nepovazovali ji za kriticky bod. Nepozornost ve vizualnim zhodnoceni
genitalu muze mit za nasledky bolestivé zavedeni PMK napt. diky prekazce
v mo&ové trubici &i jiné deformité (Anon, 2018). Ctvrtym vyzkumnym cilem bylo
zjisténi kritickych bodl pfi simulacni vyuce zavedeni permanentniho mocového
katétru v oblasti po provedeni. Byla zde vytvofena vyzkumna otazka, kterd se
zajimala o zjiSténi kritickych bodu v oblasti po provedeni a byla zde vytvorena
kategorie s 5 pozorovacimi kritérii. Jednalo se zde o uklid a dekontaminaci
pouzitych pomicek, likvidaci OOPP, hygienickou dezinfekci rukou, pouceni
pacientky a zapis do cvi¢né dokumentace. U tohoto vyzkumného cile nebyly
shledany zadné kritické body. Respondenti az na vyjimky provedli zadané ukoly

spravné a podle aktualnich doporuceni.

Béhem celé simulace byla u respondenti sledovana jejich koordinace Cinnosti
behem celé simulace, udrzeni kontaktu s pacientem, dostate¢na komunikace a
v posledni fadé dodrzeni BOZP. Koordinace Cinnosti se u vétSiny respondentt
projevila jako problematicka. Respondenti az na vyjimky nebyli schopni dodrzet
spravné postupy béhem simulace, jednali zmatecné, zbrkle a byl problém
s dislednosti. Udrzeni kontaktu s pacientkou a dostatecna komunikace se projevila
jako bezproblémovy bod, kdy respondenti dokazali profesionalné, ale zaroven

jednoduse na pochopeni podavat informace srozumitelné, a také velice empaticky.

46



Dodrzeni BOZP provedli respondenti az na vyjimky bez problémi a neohrozili
sebe ani nikoho v okoli béhem simulace. Poslednim vyzkumnym cilem bylo
zjisténi doporuceni studenti pro provedeni zavedeni permanentniho mocového
katétru. Sbér téchto dat probihal technikou polostrukturovaného rozhovoru
obsahujici dvé oteviené otazky =zabyvajici se doporuCenim a zhodnocenim

simulace. Rozhovor probihal vzdycky bezprostiedné po zhodnoceni simulace.

V prvni otdzce méli respondenti sdélit jejich doporuceni k zlepSeni simulacni
vyuky zavedeni permanentniho mocCového katétru. Respondent R6 vznesl podnét
k realisti¢téjSimu provedeni simulace slovy ,,Byla bych radsi, zda by to bylo vice
realné. S realistiCtéjsim provedenim simulace ze stran respondentt se setkavame i
v praci Nocara (2021), kdy studenti uznavaji za pravdu, Ze pouziti realn¢jSich
pomtucek pifi simulacni vyuce by bylo zajimavéjsi, a zaroven kvalitngjsi v ohledu
provedeni simulace. Respondent R3 vznesl podnét na vice Casu béhem simulace a
Castéj§i opakovani slovy ,, Pro zlepSeni vyuky bych doporucila castéjsi opakovdni
praktické casti“. Na tomto nazoru se shodlo vice respondentq, ktefi tvrdi, ze vice
Casu na seznameni se simulatorem, simulaci, materidlem atd. povede k lepSim
vysledkim pozorovani. Na tomto nazoru se podili i duo Sova a Vachutka (2019),
ktefi ve své praci pojednavaji o dulezitosti simulacni vyuky ve vzdélani a jejim
Castém opakovani pro zkvalitnéni vyuky a nasledné praxi. Vice nez dva respondenti
na tuto otazku reagovali bez doporuceni. Respondent R2 na otazku reagoval takto
Jelikoz jsem byla v prvdaku v covidu, nezazila jsem klasickou vyuku os. postupii a
nevim, jak to vitbec probihd“. Respondent R4 reagoval slovy , Vice casu na

procviceni v hodiné*.

Druhé otazka byla zaméfena na zhodnoceni absolvované simulace. Respondent
R9 vyzdvihl simulaci kladn€, ale zaroven negativné zhodnotil sviij vykon, kdy
odpovedél ,,Hodnotim kladné, simulace nebyla tézka, ale stejné jsem udélal chyby*.
Respondenti hodnotili simulaci pozitivné ve vSech aspektech. Kladné hodnotili
vytvofenou simulaci a pfipraveny material. VétSina respondentd sdélila, ze tento
vykon zkouseli na simulatoru poprvé nebo ze jej zkousi po dlouhé dobé. Vétsina
respondentu také sdélila, ze procviCovani na simulatoru by zlepsilo jejich reakce a
zlepsilo jejich pocinani u vykonu. VétSina respondenti také uvedla, ze

procviCovani na simuldtoru je pro studenty snazsi, protoZze se nemusi obavat
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ublizeni pacientovi a mohou pracovat ve vét§im klidu. Respondenti R7, R2, R3,
R4, R1, R8 a RS sdélili, ze se jim simulace libila a ze budou radi za opakované
zkouseni v praktické vyuce ve skole. Tento pfinos simulace mizeme zaznamenat i
v piipadé vypracované prace Strnadové (2019), kdy se setkavame v nazoru, ze
simulacni vyuka je velice dobrym prostfedkem ke kvalitné€jSimu vzdélavani.
Studenti také potvrdili, Ze pracovat pfi simulacni vyuce neni tak stresujici jako pfi

préci se skute¢nym pacientem a je dobré mit to takhle nacvicené.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Bakalaiska prace se zaméfovala na identifikaci nedostatkil v teoretickych i
praktickych znalostech studentd. Nasledné bylo pfedmétem prace osvojeni spravnych
postupt pfi vyuziti simula¢ni vyuky. Vysledky vyzkumu poukazaly na kritické body
v ramci zavedeni permanentniho mocového katétru studenty oboru Zdravotnicky
zachranatf. Doporuceni pro studenty se stanovuje na zakladé ziskanych informaci pfi
provedeni vyzkumného Setfeni. V ramci tohoto vyzkumného Setfeni nastaly urcité
kritické body, ve kterych bylo chybovano a poukazuji tak na nedostatky ve vzdelavani
zdravotnickych zachranait. Studenti by se proto méli aktivnéji zapojovat do praktické
vyuky, kde by mohli prohlubovat své znalosti a dovednosti zejména v oblasti zavedeni

permanentniho mocového katétru.

Na zaklad¢é vyzkumného Setfeni 1ze doporucit pedagogiim, aby zvolili pro studenty
efektivnéj§i vzdélavaci rezim pomoci simulacni vyuky a podporovat je v praktickych
vyukach. V dne$ni dobé jsou zde pokrocilé technologie, které napomahaji k lepsi
piipravé zdravotnickych zachranaia pii prechodu do praxe. Jedna se zde o profesionalni
vybaveni instituci, které dokaze zajistit vérohodné prostiedi simulace. Dalsi doporuceni
je podpora pedagogu v praktické vyuce, proto se toto doporuceni vztahuje na vzdélavaci
instituce. Tyto instituce by meéli podporovat pedagogy v praktické vyuce a ve vyuziti
simula¢ni vyuky. V ramci simulacni vyuky je doporuceno zaméfit se na kritické body,
které vyvstaly béhem zavedeni permanentniho mocového katétru. Simulacni vyuka je
velice prospé$nd 1 v ramci celozivotniho vzdélavani, proto je zde doporuceni pro
poskytovatele zdravotnickych sluzeb zahrnovat simulaéni vyuku do vzdélavani
pracovniku, at’ uz se jedna o razna Skoleni ¢i nacvik novych doporucenych postupti ve
zdravotnickém zafizeni. Posledni doporuceni se zaméfuje na vytvoreni vyzkumného
Setfeni kvantitativni metodou zkoumajici Cetnost kritickych bodd. Vystupem této
bakalarské prace je metodicky navod zaméfeny na metodiku zavedeni permanentniho

mocoveho katétru u zen (viz. Priloha F).
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6 Zavér

Zamérem prezentované bakalarské prace je vyuziti simulacni vyuky ve
vzdélavani studentd oboru zdravotnicky zachranaf. Tato prace se zaméfila na
zjisténi kritickych bodl pfi simulacni vyuce zavedeni permanentniho mocového
katétru a zajima se predevsim o kritické body, u kterych studenti nejvice chybovali.
Prace se zabyva i zpétnou vazbou studentt a jejich doporuceni ke zjednoduseni a
zkvalitnéni simulacni vyuky ve vzdélavani. Bakalarska prace je rozdélena do dvou
Casti. V prvni teoretické Casti je prace zaméfena na pojem simulacni vyuka. Jedna
se zde o historii simula¢ni vyuky, charakteristiku, prostiedi, simulatory a dalsi casti.
Prace také popisuje doporuCené postupy a zasady pii zavedeni permanentniho
mocového katétru. Jsou zde popsany indikace 1 kontraindikace zavedeni,
predstaven pojem mocova katetrizace 1 jeji komplikace a v neposledni fadé druhy a

materialy mocovych katétra.

Vyzkumna cast prezentované bakalaiské prace byla zpracovana kvalitativni
metodou a veSkerd data byla sbirdna pomoci techniky polostrukturovaného
pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. V ramci této Casti bylo celkem
sestaveno 5 vyzkumnych cili. Prvni vyzkumny cil mél popsat zasady zavedeni
permanentniho mocového katétru dle nejnovéjSich doporucenych postupt a
védeckych poznatki, kdy byl tento cil splnén jiz v teoretické Casti prace. Zbylé cile
této bakalarské prace zjistovaly kritické body zavedeni permanentniho mocového
katétru v oblasti ptipravy pfed zavedenim, v oblasti zavedeni a v posledni radé
v oblasti po provedeni. V zavéru vyzkumného Setfeni bylo cilem zjiSténi
doporuceni z fad studentd na zkvalitnéni simulac¢ni vyuky. Cile této bakalarské
prace byly uspésné naplnény a pomoci vyzkumného Setfeni se podafilo zjistit, ze
studenti povazuji simula¢ni vyuku za velmi dobry nastroj k procvicovani a
zkvalitnéni praktické vyuky. Vystupem této bakalarské prace je metodicky navod
zavedeni PMK u zen (viz. Ptiloha F) a je urCeny pro studenty v ramci simulacni

vyuky.
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9.1

Priloha A Scénar k simulacni vyuce

Scénar k simulaéni vyuce zavedeni permanentniho mocového katétru a zasady
zavedeni PMK

Ucebni cile
Klinické cile:

Osvojit si schopnosti i dovednosti pii zavadéni permanentniho mocového katétru.

Netechnické dovednosti, které osvojujeme:

Osvojit si dovednosti v komunikaci s pacientem, kterému ma byt zaveden permanentni
mocovy katétr.

Osvojit si dovednosti v koordinaci €innosti béhem vykonu.

Priprava k simulaci
Role pri simulaci:

Student (pocet — po dosazeni teoretické saturace)

Vyzkumnik (vede simulaci, zodpovida za realizaci vyzkumu, vyjadfuje se za pacienta
a dohlizi na bezproblémovy prabéh simulace)
Pacientsky simuléator

Vybaveni pro vyzkum:

Ucebna FZS TUL

Simulator pacienta

Pomiicky k vykonu/simulaci:

sterilni mocCovy katétr

sterilni rukavice

OOPP —ustenku, jednorazovou zastéru a nesterilni rukavice

3-6 sterilnich tampont

desinfek¢ni roztok (octanisept)

sterilni lubrikacni gel (mesocain gel)

sterilni 10-20 ml injekeni stfikacku dle vyrobce naplnénou aqua pro injectione
sterilni anatomickou pinzet



e sbérny mocovy sacek

e podnos

e emitni misku

e jednorazovou podlozku
e bunicinu

Technické prostredky k zajiSténi simulace

e mobilni telefon k audiozaznamu béhem rozhovoru

Prostredi, ve kterém bude simulace probihat

e ucebna Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci

Strucny popis simulace

Studenti 3. ro¢nikd oboru zdravotnicky zachranat budou mit za ukol zavést pacientovi
permanentni mocovy katétr.

Na zacatku — student urCeny jako oSetfujici personal pacienta ma ve
zdravotnické dokumentaci naordinovano od lékatfe zavedeni permanentniho mocového
katétru pacientce.

V prubéhu — student dorazi na pokoj pacienta, informuje pacienta o vykonu a
jeho provedeni. Student provede dany vykon dle doporucenych osSetfovatelskych postupu.

Na konci — student se po provedeni vykonu piesvédci, ze je pacient v poradku.
Student udéla fadny zapis do cvicné oSetfovatelské dokumentace.

Prezentace pacientky k simulaci

Jméno a pfijmeni pacientky: Véra Novotna
Rok narozeni: 1949

Vaha: 86 kg

Vyska: 175 cm

Alergie: neguje

Hospitalizace: pacientka pifivezena RZP na urgentni pfijem pro podezieni na
zlomeninu krcku po padu doma v koupelné. U pacientky se snizenou pohyblivosti je



1)
2)
3)
4)

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7

nutn¢ zavést permanentni mocovy katétr pro komfort pacientky a nasledné
sledovani a bilance prijmu a vydeje tekutin.

Realizace

Studenti budou mit za ukol zavést pacientce permanentni mocovy katétr dle
doporucenych osetfovatelskych postupa.

Strategie u simulace

Dodrzeni nejnovéjsich osetfovatelskych postupt pii vykonu
Opatrnost a dodrzeni bezpecnych postupt pfi vykonu
Aseptické provedeni vykonu

Komunikace s pacientkou

Dbat na pocity pacienta

Dbat na dodrzovani zasad a ctit pacientovu intimitu

Béhem simulace bude pacientka v klidu a jeji stav bude stabilizovany.

Prubéh simulace a zasady zavedeni PMK

Priprava pred zavedenim permanentniho mocového katétru
Pribéh (provedeni) zavedeni permanentniho mocového katétru
Po zavedeni permanentniho mocového katétru

Kritéria bchem celé¢ simulace

Priprava pred zavedenim permanentniho mocového katétru

Student provede identifikaci pacienta a zjisti pfipadnou alergii u pacientky
Student informuje pacientku o vykonu, jak vykon bude probihat a zajisti jeji
spolupraci

Student zajisti dostatecné osvétleni a soukromi

Student si nachysta veskeré potrfebné pomucky, které bude potiebovat k vykonu
(sterilni i nesterilni)

Student provede hygienu genitalu pacientky

Student zajisti vhodnou polohu pacientky (na zadech s mimé pokréenymi DK,
stehna od sebe)

Student provede hygienickou dezinfekci rukou a provede nasazeni vS§ech OOPP



1y
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

Prubéh (provedeni) zavedeni permanentniho mocového katétru

Student stale udrzuje kontakt s pacientkou

Student umisti pod pacientku jednorazovou podlozku, aby zamezil kontaminaci
luzkovin

Student si sunda nesterilni rukavice, provede opét dezinfekci rukou a asepticky nasadi
sterilni rukavice

Student nedominantni rukou oddali stydké pysky a pohledem zhodnoti stav genitalu
Student provede dezinfekci genitdlu a pouzije minimalné¢ 3 tamponky namocené
v dezinfekci, kdy provadi tahy smérem od genitdlu k analnimu otvoru. Pouzité
tamponky nasledné odklada do pfipravené emitni misky

Student po desinfekci stale drzi pysky rozeviené a aplikuje sterilni lubrikacni gel na
katétr ¢i do usti uretry

Student z pfedem otevieného sacku sterilné vyjme cévku nebo ji prevezme od
asistujiciho NLZP (vyzkumnika)

Student zavede nenasilné katétr do usti mocové trubice

Student zkontroluje, zda se v katétru ¢i v napojeném mocovém sacku objevuje moc,
pokud ano, asistujici NLZP (vyzkumnik) aplikuje ur¢ené mnozstvi roztoku do jednoho
lumenu katétru a naplni balonek

10) Student zkontroluje fixaci mo€ového katétru jemnym povytazenim za katétr
11) Student ocisti genitalie od prebyte¢ného gelu ¢i jinych necistot

1y
2)
3)
4)
5)

6)

1y
2)
3)

Po zavedeni permanentniho mocového katétru

Student provede tklid a dekontaminaci veskerych pouzitych pomtcek

Student provede likvidaci vS§ech OOPP

Student provede hygienickou dezinfekci rukou

Student navrati pacientku do optimalni polohy

Student pouci pacientku o dodrzovani hygienickych zasad a nutnosti informovat
NLZP v piipadé problému, bolesti ¢i jinych nepfijemnych pocitt

Student provede zapis do osSetfovatelské dokumentace — datum, typ a velikost katétru,
monitorované hodnoty u moci (dle 1ékare) a pripadné komplikace u vykonu

Kritéria béhem celé simulace

Student behem celé simulace udrzuje kontakt s pacientkou a komunikuje s ni
U studenta sledujeme spravnou koordinaci ¢innosti

Sledujeme dodrzovani BOZP



9.2 Priloha B Formular k pozorovani pri simulaci

Formular k pozorovani pri simulaci

Simulaéni vyuka zavadéni permanentniho moc¢ového katétru pro studenty oboru

Zdravotnicky zachranar

1) Priprava pied zavedenim PMK

2)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

Identifikace pacientky a zji§téni pfipadnych alergii
Informovani pacientky o vykonu

Zajisténi dostatecného soukromi a osvétleni

Priprava pomucek k vykonu (sterilnich i nesterilnich)
Hygiena genitalu

Zajisténi vhodné polohy pro pacientku

Provedeni hygienické desinfekce rukou

Nasazeni OOPP

Prubéh (zavedeni) PMK

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
)

7

Dodrzovani kontaktu s pacientkou

Umisténi jednorazové podlozky pod panev pacientky

Sundani nesterilnich rukavic a provedeni hygienické desinfekce rukou

Aseptické nasazeni sterilnich rukavic

Zhodnoceni stavu genitalu

Dezinfekce genitalu

Naneseni lubrikacniho gelu

Zavedeni PMK

Kontrola spravného zavedeni PMK a naplnéni balonku ur€enym mnozstvim aqua
pro injectione

Kontrola PMK jemnym povytazenim



3)

4)

Po zavedeni PMK

a) Likvidace veskerych pomicek a pouzitého materialu
b) Likvidace OOPP

c) Hygienicka desinfekce rukou

d) Polohovani pacientky do puivodni optimalni polohy
e) Pouceni pacientky

f) Zapis do dokumentace

Béhem celé simulace

a) Komunikace s pacientkou
b) Spravna koordinace ¢innosti

¢) Dodrzeni BOZP



9.3 Priloha C Zaznamovy arch k polostrukturovanému rozhovoru

Zaznamovy arch k polostrukturovanému rozhovoru

Otazky pouzité béhem polostrukturovaného rozhovoru:

a) Co byste doporudili pro zlepSeni simula¢ni vyuky prizavedeni PMK?

b) Jak byste zhodnotili pravé absolvovanou simulaci?



9.4 Priloha D Protokol k realizaci vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
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nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud K tomu neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuy, 2e budu
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9.5 Priloha E Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu

Souhlas respondenta s Gcasti ve vyzkumu

' Jméno a prijmeni studenta: Lucie Jurkova
Osobni Eislo studenta:
Univerzitni e-mail studenta: | i )
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi — Zdravotnicky zachranaf
' Roénik: 3
‘ Kvalifikaéni prace: [Ibakalafska Odiplomova
I Téma kvalifikaéni prace: Simulaéni vyuka zavedeni permanentniho mocového katétru
| Tacknike ::/;:‘i::rvnl - polostrukturované pozorovani, polostrukturovany
L
Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaénl prace bych Vas timto chtél/a poZadat o udéleni souhlasu s podilenim se na
vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moznost odstoupit od realizace vyzkumu Vyzkumbude realizovan technikou
rozhovoru / pozorovani, dale bude elektronicky zaznamenan (prostfednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné
zpracovan

Vramei kvalifikaéni prace bude zajiSténa anonymita respondentl a micenlivost vyzkumnika o vSech zjisténych
skuteénostech pfi zpracovani zjisténych Gdaji. Vystupy vyzkumu budou téz uvadény anonymné

Svym podpisem souhlasim s Géasti ve vyzkumu za vySe zminénych podminek v ramci zpracovan! kvalifikaéni prace.

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne:




9.6 Priloha F Metodicky navod

Q\\I////
== &= TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
’7//|\\\\ Fakulta zdravotnickych studii |

Metodicky navod k permanentni mocové katetrizaci zen

Pomuicky

OOPP —ustenka, jednordzova zastera, nesterilni rukavice
Sterilni mocCovy katétr

Sterilni rukavice

3 az 6 sterilnich tamponu

Dezinfek¢ni roztok na sliznice

Sterilni lubrikacni gel

Sterilni injek¢ni stiikacku naplnénd aqua pro injectione
Sterilni anatomickd pinzeta

Sbérny mocovy sacek

Podnos

Emitni miska

Jendorazova podlozka

Bunicina

YVVVVYVVYVYVYVYVYVYYYVY

Osetrovatelsky postup zavedeni PMK

Priprava pacienta pred zavedenim PMK

\4

Identifikace pacienta

Zjisténi ptipadnych alergii

Edukace pacienta pfed vykonem

Zajisténi soukromi a dostatecného osvétleni
Ptiprava pomicek

Hygiena genitalu

Zajisténi polohy pacienta

Hygienicka dezinfekce rukou

Nasazeni OOPP

YVVVVYVYVYVYVYYVYVY



Katetrizace

>

>

Umistime jednordzovou podlozku pod pacientku a asepticky nasadime sterilni
rukavice

Provedeme dezinfekci genitdlu, kdy dezinfikujeme smérem od genitdlu ke kone¢niku
min. tfemi sterilnimi tamponky namocené v dezinfekci

Aplikujeme lubrikant a zavedeme mocovy katétr do mocové trubice, dokud nezacne
vytékat moc

Po zavedeni naplnime fixa¢ni balonek roztokem aquy pro injectione ve spravném
mnozstvi dle doporuceni vyrobce a katétr lehce povytahneme pro kontrolu zajisténi.

Po zavedeni PMK
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Dekontaminace a tklid pomucek
Hygienicka dezinfekce rukou
Likvidace OOPP
Uvedenti pacienta do optimdlni polohy
Edukace pacienta po vykonu
Zaznam do dokumentace: datum katetrizace
velikost a typ mocového katétru
dle ordinace 1ékate je mozné zapisovat hodnoty moci (pH,
sediment, zapach barvu...)
zapisujeme pfipadné komplikace u vykonu

Komplikace zavedeni PMK
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Infekce mocovych cest

Obtékani kolem mocového katétru
Poranéni v oblasti mocovych cest
Dekubitus

Pocity paleni a vysoka bolestivost

*PMK - permanentni mocovy katétr \\\ |/ /y
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*QOOPP — osobni ochranné pracovni prosttedky = o
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