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1 Uvod

Toto téma bakalafské prace je zaméfeno na permanentni katetrizaci mocového
meéchyte u zen. Historie tohoto vykonu je bohatd. PoCatky cévkovani zaCinaly stéblem
travy a vyvijely se spostupem casu, kdy cévkujeme témi nejlepSimi materidly
jako je silikon a pryz Katetrizace se opira o bohaté zkuSenosti vynalezca
a objevitell z fad 1ékar, ktefi se zabyvali problematikou. Dokazali objasnit nejriznéjsi
uskali katetrizace a nasméfovat vyvoj katetru spravnym smérem. Zabyvali se nejen
vyvojem vhodného materidlu, ktery usnadni zavedeni katetru, ale pfedevSim na pfinos
komfortu pro uzivatele, jez jsou odkazani na dlouhodobé vyuzivani téchto pomucek.
Nemaly vyznam zaznamenal i vyvoj podminek katetrizace, kdy se asepticky pfistup stal
nedilnou soucésti tohoto vykonu. Katetrizace mocového méchyte patii mezi invazivni
zakroky, které vyzaduji nejen dobré znalosti anatomie, ale také jeji techniky zavedeni
a znalost moznych komplikaci, které tento vykon spojuje.

Béhem své Sestileté praxe ve zdravotnictvi jsem méla moznost shlédnout mnoho
katetrizaci moCového méchyte v podani studentti. Neslo si nev§imnout, Ze se zde nalézaji
uskali, se kterymi si studenti nevédi rady a jejich znalosti obsahuji znaéné mezery. Proto
byl vybér mé prace veden timto smérem, aby byly zmapovany nedostatky, které mohou
nastat béhem pfipravy pomicek, samotného provedeni vykonu a nasledné péce o pacienta
se zavedenym mocovym katetrem.

Cilem této prace je zjistit znalost studentd v jednotlivych oblastech, spojené s timto
vykonem. Prvni oblast je vénovana pfipravé pomucek. Druha oblast je zaméfena
na provedeni katetrizace a zjiSténi nejvétSich nedostatkti u studenti. Ve treti Casti
se budeme zaméfovat na oblast po provedeni katetrizace, kdy zjistujeme znalost studentd
v oSetfovatelské péci o zavedeny permanentni katetr.

Zamérem nasi prace bylo zjistit nejvetsi problematicka uskali pfi katetrizaci
mocoveého méchyie u zeny. Odhalit tak kritické body a vytvotit doporuceni pro vyucujici
studentl, na které body se maji nejvice soustedit a vénovat vice pozornosti, aby byli

studenti dostatecné pfipraveni.
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2 Teoreticka Cast

V teoretické Casti prace si pripomeneme vyvoj katetrizace. Déle si popiSeme
katetrizaci dle nejnovéjsich védeckych poznatki a rozdéleni permanentnich mocovych
katetrl. Budeme se vénovat oSetfovatelské péci a komplikacim spojenych s cévkovanim,

které v praxi bézné potkavame.

2.1 Historie katetrizace

Mocové katetry se pouzivaly jiz pred 3000 lety. Vyznam slova katetr, ktery pochézi
z feckého jazyka vystihuje jeho nejdilezit&jsi funkci ,,poslat dold“. Ulohou katetru bylo
zabranéni tvorby retence moci, ktera mize byt velmi bolestiva. Pii vyrobé prvnich katetra
se pouzivaly riznorodé materialy. Prvni volbou se stavaly materialy ptirodni, mezi které
patiila duta slaména stébla, naté od cibuli ¢i stonky listd. Vyuzité byly napfiklad
1 uslechtilé kovy mezi které patiilo zlato, méd’ nebo mosaz. Tyto materialy vSak nejsou
flexibilni, a proto pfi zavadéni dochézelo k jistému diskomfortu (Urotoday, 2012). Zlom
ve vyrobé nastal v osmnactém stoleti, kdy Benjamin Franklin vyrobil katetr ze stfibra.
Vyuzil ho zejména pro jeho antiseptické vlastnosti. To vSe délal kviali svému bratrovi,
ktery mél problémy s mocovym uUstrojim a katetr vyuzival kazdy den (Urotoday, 2012).
V osmnactém stoleti se také do historie zapsal katetr Coudé, byl vyroben z gumového
materialu coz zejména pro muze bylo pohodlnégjsi. Bohuzel jeho nejvétsi nedostatek
spocival v tloust' ce materialu a pti vyssich teplotach dochazelo k jeho poskozeni. Béhem
roku 1844 se zacali vyrabét katetry z latexové gumy a beéhem vyroby se zlepSovala jejich
kvalita 1 pruznost. Nejznaméjsi osobnost, ktera se spojuje s mocovym katetrem
je Dr. Frederic Eugene Basil Foley. Tento lékar, ktery se vénoval urologii, a zabyval
se vyvojem katetru s funkci balonku, nafukujiciho se uvnitt mocového méchyre. Nazev
katetru Foley se uziva dodnes i ptes to, ze patent na vyrobu samotny vynalezce neobdrzel
(Newman, 2012).
Mezi dalsi milniky vyvoje katetrd fadime rozliSovani priméru kazdého katetru.
zdravotnickych pomucek. Jeho stupnice se nazyva Charrierova a ve zdravotnictvi se stale

uplatiiyje. Na nastrojich se uziva zkratka ,,fr* neboli french, ale také zkratka ,,.ch“ dle jeho
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jména Charriere. Vyznamnou osobou pii vyvoji katetru je i Joseph Lister. Zabyval
se aseptickymi podminkami, které jsou nezbytné pro zavadéni katetru a prosazoval svij
nazor, aby 1 ostatni 1ékati dodrzovali veskera pravidla pii jeho zavadéni a tim nedochazelo
k rozvoji infekci a horeCnatych stavi. Katetrizaci se zabyvalo nékolik prukopniki, ktefi
zanechali stopu ve vyvoji a jejich zptsob katetrizace se uplatiiuje i dnes. Po roce 1945 Sir
Ludwig Guttman pfedstavil intermitentni katetrizaci, zejména pro valecné veterany trpici
poranénim michy. K vyprazdiovani se vyuzival naprosto sterilni material, ale i pfes
veskerou snahu dochazelo k infekcim. Touto problematikou se zabyval Dr. Jack Lapides
v roce 1971. Poukazoval na zbytkovou mo¢ v mocovém méchyfi, ktera taktéz zpusobuje
rozvoj mikroorganismu. Upfednostioval intermitentni katetrizaci pfed permanentni.
Pti chronickych onemocnénich, kdy vznika retence, nebo pifi neurogennim mocovym

meéchyfi, se intermitentni zptisob vyprazdniovani stale vyuziva (Urotoday, 2012).

2.2 Druhy materiala

Katetrizace mocového méchyte prochazi vyvojem po cela staleti a tim se vyvijeji
1 materidly ze kterych se katetry vyrabi. Jsou na né kladené pozadavky, aby co nejlépe
vyhovovaly pacientovi a nezpusobovaly mu komplikace. U vybéru se zaméfujeme na to,
aby pacient netrp€l nepfimérenou imunitni reakci na vybrany material, a bereme v potaz
dobu zavedeni. U pacienti s dlouhodobgjsim zavedenim budeme vybirat material,
ktery je odolngjsi vici tvorbé biofilml a inkrustaci. Pouzivané materialy na vyrobu
mocového katetru jsou latex, silikon, polytetrafluorethylen, latexové katetry potazené

silikonem nebo stiibrem, ale i nitrofurazonem (Geng et al., 2012).

Latex-material, ktery je vyroben z kaucuku. Jedna se o flexibilni, pfirodni produkt,
ktery je bohuzel pro dlouhodobéjsi zavedeni nevhodny. Ma rychlejsi sklony k tvorbé
inkrustaci tvofené z mineralQi usazujicich se v mo¢ovém meéchyii (Kunickova, 2018).
Castou komplikaci se stavaji i alergické reakce a rozvoj zanétu v mo&ovém Ustroji (Geng

et al., 2012).

Silikon-katetry vyrobené ze 100 % silikonu patfi mezi nejvhodnéj§i materialy pro
dlouhodobé zavedeni. Maji nizky vyskyt alergickych reakci a ke slizni¢ni tkani jsou
Setrné. Méné dochazi k tvorbé inkrustaci, diky Sir§Simu priméru a tim i odtoku modi.

Nevyhoda silikonového katetru se projevuje u dlouhodobého zavedeni, kdy muze dojit
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k postupné ztraté roztoku z fixa¢niho balonku a tim naslednému uvolnéni z mocového

meéchyfe a poranéni uretry (Geng et al., 2012).

Latexové katetry potazené silikonem-jedna se o latexové katetry, jejichz vnitini 1 vnéjsi
povrch je silikonovy. Vyuzivaji se pfi potiebé zachovani flexibility a zaroven uplatiiuji

vyhody silikonu, ktery snizuje tvorbu inkrustaci (Geng et al., 2012).

Mocové katetry potazené stribrem-které obsahuji vrstvu stfibra a hydrogelu nesou nizsi
riziko tvorby mikrobialnich biofilmi a tim zabranuji rozvoji infekci mocovych cest.

Vyuzivaji se na katetrech z latexového 1 silikonového materialu (Geng et al., 2012).

Mocové katetry potazené hydrogelem-hydrofilni katetry maji schopnost vazat na sebe
tekutinu, tim jsou velmi oblibené. Nedrazdi sliznici uretry, protoze vytvori meékkou
ochranu kolem katetru. Katetry jsou flexibilni, mékké a hypoalergenni (Geng et al.,

2012).

Mocové katetry potazené nitrofurazonem-Nitrofurazon jsou antibiotika,
ktera se vyuzivaji pfi potazeni povrchu katetrt s cilem zabranit bakteriurie (Vytejckova,
2013). Nedoporucuji se vSak vyuzivat bézné z hlediska neznamé toxicity (Geng et al.,

2012).

Polytetrafluorethylen-povlecenim latexovych katetri timto materialem se snizuji rizika
tvorby inkrustaci a stavaji se Setrnéjsi ke tkani sliznice uretry. Pro dlouhodobé zavedeni
se vSak stale nedoporucuji. Mize se vyskytnout vznik nezadoucich imunitnich reakci

(Geng et al., 2012).

2.3 Rozdéleni katetrizace

Katetrizace je invazivni vykon, kdy je zapotfebi do mocovych cest vstupovat
za aseptickych podminek, aby nedochazelo ke komplikacim (Kapounové, 2020). Mocové
katetry jsou duté cévky, které se zavadeji pfes mocovou trubici do mocového méchyie
(Vytejckova, 2013).

Hlavni rozdé€leni katetri spo¢iva v uCelu katetrizace. Jedna se o intermitentni
katetrizaci, kdy si pacient provadi cévkovani sam v domécim prostifedi. Vyuziva

se zejména u nezvratnych onemocnéni s neurologickym podkladem — roztrousené
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sklerozy, misni 1éze, ale i u pacientd trpicich onkologickym onemocnénim (Veverkova,
2019).

Dale se provadi katetrizace jednorazova, ktera slouzi k vyprazdnéni mocového
meéchyfte a po vykonu se katetr okamzité odstrani. Provadi se zejména za ticelem urgentni
evakuace moc¢e z mocového mechyte pii tvorbé retence nebo pfi potiebé sterilniho vzorku
moci (Pokorna, 2014). Kontraindikacemi k tomuto vykonu je zuzena uretra, malignity,
¢i nesouhlas pacienta (Veverkova, 2019).

Treti zpisob je katetrizace permanentni, kdy dochazi k do¢asnému nebo trvalému
zavedeni katetru do mocovych cest a naslednému napojeni na sbérny sacek. Mezi Casté
indikace patii sledovani diurézy u pacienti s ordinovanymi diuretiky u operacnich
vykond, rehydratacni terapie, tézké urazy, pii kterych doslo k imobilizaci pacienta,
dale pfi renalnim selhani, obéhovém selhani a metabolickém rozvratu. V intenzivni péci
vyuzivame katetr pro sledovani intraabdominalniho tlaku (Vytejckova, 2013),
pfi vpravovani 1ékii do mocového meéchyfe, u pacientl s dlouhodobou ztratou
kvantitativniho védomi (Veverkova, 2019). Také se pouziva jako prevence dekubitt
pii naruSeni kozni integrity v oblasti sacralnich mist u geriatrickych pacientd, trpicich
inkontinenci (Kapounova, 2020). Ke kontraindikacim pfi zavedeni permanentniho
mocového katetru patii zuzeni mocCové trubice a zanéty v akutnich fazich. U Zen se jedna
nejcastéji o zanét mocCove trubice a zanét mo¢ového mechyie, u muza ¢asto zanét prostaty
tzv. prostatitida (Vytejckova, 2013). Déle se vyskytuji pfi obstrukcich mocovych cest,
kdy se objevuje nadorové onemocnéni nebo jiné odchylky, u kterych nelze katetr zavést.
Kontraindikaci pro nas muze byt i pacientiv vylozeny nesouhlas se zavedenim

permanentniho mocového katetru (Veverkova, 2019).

2.3.1 Drenazni systémy

Permanentni mocové katetry se napojuji na drendzni systém, ktery odvadi a sbira
mo¢ z mocového méchyfe. Sbémy systém by mél spliovat nékolik praktickych
vlastnosti. Mo¢ by méla byt dobfre viditelna, aby se dal sledovat jeji charakter a ptipadné
pfimési. Nedilnou soucasti je stupnice pro sledovani mnozstvi sbirané moci. Systém
by mél byt uzavteny, aby nedochazelo k ascendentnimu vzestupu infekci. Sbérny systém

musi byt vzdy sterilni (Vytejckova, 2013).
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Existuje n€kolik systémi s riznymi principy vypusti. Mezi né patii kratkodobé
vypustné sacky, ale 1 sacky bez vypustného sytému, které se po kazdém naplnéni vymeéni
za sacek novy. Dale se vyuzivaji dlouhodobé systémy, jejichz soucasti je chlopen
zabranujici zpétnému toku moci do moc¢ového méchyfte, a také sacky, které nam umoziuji
sledovat sbér moci za hodinu, vyuzivané zejména v intenzivni péci. Pro schopné pacienty,
u kterych se stal permanentni katetr soucasti i v bézném zivote, jsou vhodné sacky
menSich velikosti. Ty se daji snadno pfipevnit k télu a jsou nenapadné. Z mocového sacku
1ze provést i odbér moci pomoci portu, ktery byva soucasti drendzniho systému a nachazi
se u spoje mezi katetrem a hadickou systému. Odbér se provadi vpichem jehly a stfikacky
do portu pies silikonovou membranu, kterd se dokaze zpét uzavtit. Aby nedoslo
ke kontaminaci jehly a znehodnoceni vzorku moci, je dulezité port dikladné
vydezinfikovat (Vytejckova, 2013).

Vymeéna sbérnych systému se provadi dle pokyna vyrobce, nebo podle platnych
standardi oddéleni (Yates, 2016). Sacek se musi umistit tak, aby nedochazelo
k zatézovani mocového méchyte a nevznikala tak rizika poSkozeni sliznice uretry. Sacek
se zavesi na hacek, ktery byva soucasti nemocnicniho lizka. U vypustnych systému
vypoustime mo¢ dle potifeby, nemélo by dochéazet k jejimu preplnéni a tim riziku
prasknuti sacku. Pii pravidelném vypousténi zabranujeme i riziku vzniku infekci (Geng,

et. al., 2012).

2.3.2 Jednorazova katetrizace mocového méchyre

Pro jednorazovou katetrizaci pouzivame katetr jednocestny, na kterém je pouze jeden
otvor na konci usti a neni zde moznost nafouknuti balonku roztokem (Geng et al., 2012).
Nejvhodnéjsi katetr pro jednorazovou katetrizaci je Nelatontv, ktery ma zcela zarovnany
konec. Je vyuzivany zejména pro katetrizaci zen a déti, u muzi zcela ziidka. Délka cévky
musi odpovidat uretfe do které bude katetr zavadén. Velikost zenské uretry je pfiblizné
4-5 c¢m (Cihak, 2013), tudiz velikost jednorazového katetru se bude pohybovat okolo 18
cm (Vyteckova, 2013).

Muzska uretra je o néco delsi, méfi okolo 20 cm a je jinak anatomicky uzptisobena
(Cihak, 2013). Pro muzskou katetrizace je tim padem nejvhodn&jsi Tiemanniv katetr,

a to predevSim svym zahnutim na konci, ktery akceptuje anatomii muzské uretry
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a tim usnadiuje zavedeni (Vytejckova, 2013). Pro jednorazovou katetrizaci jsou
vhodnéj§i pevnéjsi cévky, které se nam pii vykonu nezalomi. Ty se nejcastéji vyrabi

z termosenzitivnich plasti (Veverkova, 2019).

2.3.3 Permanentni katetrizace mocového méchyre

Jedna se o dlouhodobé zavedeni katetru do moc¢ového méchyte pres mocovou trubici.
Jde o vykon, ktery je doCasny, zejména u pacientt, ktefi jsou hospitalizovani. Dale
ho pouzivame pii dlouhodobém zavedeni, kdy nemocni s permanentnim katetrem ziji
bézny zivot (Vytejckova, 2013). Permanentni katetry musi spliiovat nékolik vlastnosti.
Meéli by byt plné kompatibilni s lidskym télem, byt odolné a vyrobené z mékkého
materialu, ktery nebude pacientovi zpusobovat dalsi zdravotni komplikace (Dingova,
Slikova, 2018).

Foleyuv katetr je ureny pro permanentni zavedeni a ma vzdy minimalné dva vstupy.
Jeden vstup, ktery se napojuje na drenazni systém, slouzi k odvodu moci. Pomoci druhé
cesty se fixuje katetr v mocCovém meéchyfi balonkem, do kterého je vpravena tekutina.
Pouziva se Aqua pro injectone. Mnozstvi vhodné pro naplnéni je uvedené na samotné
cévce a obalovém materialu (Vytejckova, 2013). Objem balonku se pohybuje v praméru
od 5 ml do 30 ml. Balonky, které maji vetsi objem mohou zptsobit i komplikace v podobé
nedostateného odtoku moci a zvySeni rizika infekce (Feneley a kol., 2015).
Nedoporucuje se pouzivat fyziologicky roztok, vzhledem k jeho krystalizacnim
vlastnostem a nasledné komplikovanému odstranéni (Kapounova, 2020).

Existuji 1 katetry tvorici tfi cesty. Ty slouzi k vyplachu mocového méchyfte,
kdy se dovnitf vpravuje sterilni stfikackou tekutina, nebo je katetr kontinualné napojen
na roztok, ktery méchyft proplachuje (Fenley a kol., 2015). Tekutina je nasledn€ odvadéna
do sbérného systému. Provadi se pii odstrafiovani necistot z méchyie nebo udrzeni
stalého odvodu moci (Veverkova, 2019).

Velikost priméru cévky se urCuje dle Charrrierovi stupnice. Oznaceni na katetru
je zkratkou Ch nebo French zkratkou Fr (Prumeér 1Ch = 0,33 mm) (Vytejckova, 2013).
Pramér cévky by mél byt dostatecné Siroky, aby nedochazelo k obtékani moce,
ale zaroven by nemél poskodit sliznici uretry (Geng et al., 2012).

Délka permanentnich katetrdl u muzd se pohybuje v rozmezi 33-40 cm. Zenska uretra

neni tak dlouha, tudiz mizeme volit krat$i katetr v rozmérech 20-25 cm. Materialy,
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ze kterych jsou katetry vyrabény se lisi dobou jejich pouziti (Vytejckova, 2013).
Pii dlouhodobé katetrizaci se nejCastéji pouzivaji katetry vyrobené ze 100 % silikonu.
Vyhodné je také pouzivat katetry potazené stiibrem, které napomaha ke zmirnéni tvoreni
kolonizaci bakterii a tvofeni biofilmu. A dale se vyuzivaji kombinace materiala latexu

a silikonu (Geng et al., 2012).

2.4 Kompetence nelékarskych zdravotnickych pracovniku

Vyhlagka 391/2017 Sb. O ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniki. Ta umozniuje vSeobecné sestfe vykonavat zavedeni permanentniho
mocového katetru zenam a divkam star$i tfi let, péci o mocCovy katétr a provadéni
vyplachu mocového méchyte (Plevova, 2011). Zavadéni mocového katetru u muze ma
v kompetenci vyhradné Iékar. VSeobecna sestra, si muze kompetence rozsifit
specializacnim vzdélanim a tim ziskat zptisobilost k zavadéni mocového katetru u muze.
Tyto kompetence se ziskaji magisterskym vzdé€lanim v oboru intenzivni péce nebo
specializaci ve zdravotnictvi v oboru intenzivni péce, kterd je zakonCena atestacni
zkouskou. Absolvovat lze 1 certifikovany kurz. Ten obsahuje Ctyficet hodin vyuky

a sklada se z teoretické 1 praktické casti (Narodni centrum osetfovatelstvi, 2019).

2.5 Pomicky k zavedeni permanentniho mocového katetru

K zavedeni permanentniho katetru si pfipravime vhodny tadc nebo vozik,
dle moznosti oddéleni a na né& si uchystame: Foleyav katetr, 3-6 sterilnich tampona
¢i ctvercu, dezinfekci urCenou piimo na sliznice, jedny sterilni rukavice, emitni misku,
dvé jednorazové podlozky (jedna urcend pod pacienta a druha na zakryti pacientovych
stehen) a sterilni ndizky (MZCR, 2020). Dalsi dileZita pomtcka je lokalni anestetikum,
10-20 ml injekéni stiikacka, aqua pro injectone, podlozni misa pod pacienta, systém
na odvod moci tzv. mocovy sacek a pripadné zkumavky na odbér moci dle ordinace 1ékare

(Vytejckova, 2013).
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2.6 Postup prizavedeni permanentniho mocového katetru bez asistence

K zavedeni katetru je potfeba dobra zrucnost a znalost vykonu. Musime si spravné
a pecliveé pripravit veskeré pomucky (Vytejckova, 2013). Sestra musi znat anatomii
mocovych cest a mit znalost ve vyskytu odchylek, které nam mohou zamezit v zavedeni
katetru. Pti setkani s témito komplikacemi vSe hlasime Iékari (Veverkova, 2019).

Pted zahajenim vykonu provedeme identifikaci pacientky, kontrolou v dokumentaci
s naslednym oslovenim. Pacientku budeme informovat o provadéném vykonu a pokud
to pacientky klinicky stav dovoli, ponechame prostor na ptipadné dotazy (Kapounova,
2020). Tento vykon mize byt celkoveé vniman pacientkami jako velmi intimni a mnohdy
nepiijemny. Snazime se tedy zajistit dostateCné soukromi. Pokud je pacientka mobilni,
pfemistime ji do jiné mistnosti vhodné k cévkovani. Pii katetrizaci imobilni pacientky,
ktera je umisténa na vicelizkovém pokoji zvolime zasténu (Vytejckova, 2013).

Vezmeme si fadn€ umyty a vydezinfikovany pojizdny stolek nebo tac a usporadame
si na n€j veskeré pomucky: emitni misku, injekéni stiikacku, Foleyuv katetr, sterilni
Ctverce, lokalni anestetikum, dezinfekci na sliznice, sterilni rukavice a drenazni odvodny
systém. Injekéni stiikacku naplnime aqou pro injectone. Z Foleyova katetru odstranime
konec obalu, zbytek katetru v§ak ponechame zakryty, aby nedoslo k jeho dekontaminaci.
Sterilni ¢tverce také ponechame v obalu a polijeme dezinfekci. Lokalni anestetikum
si pfedem naneseme na sterilni mulovy C¢tverec. Drenazni odvodny systém vyndame
z obalu cely. Pokud mame veskeré pomucky pfipravené, uvedeme pacienta do vhodné
polohy. K zavedeni cévky je nejvhodnéjsi poloha na zadech s mirné pokréenymi koleny
od sebe (tzv. gynekologicka poloha). Pii zavadéni pozadame pacientku, aby uvolnila
panevni svaly. To nam dopomuze k SetrnéjS§imu zavedeni (Veverkova, 2019). Pfipravime
pod pacientku jednorazovou podlozku a podlozni misu k odtoku moci. Dukladné
si vydezinfikujeme ruce, nasadime si sterilni rukavice. Jednou rukou uchopime zevni
genital, tak abychom vid¢li na usti uretry. Tim se pro nas stava ruka pasivni. Druhou
sterilni rukou vezmeme namoceny tampon a dezinfikujeme velké stydké pysky smérem
ke kone¢niku, vzdy z kazdé strany a novym tamponem. Nakonec dezinfikujeme samotné
usti (Vytejckova, 2013). Aktivni rukou uchopime mocovy katetr a pomalu ho vytahujeme
z nastiithnutého obalu a smotavame do dlané ruky, kde od konce ponechame 6-7 cm.
Spi¢ku cévky namo&ime v anestetiku a pomalu zavedeme do uretry. Po celou dobu

vykonu se snazime na pacientku mluvit a informovat o momentéalnich postupech.
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Po zasunuti do moCového méchyie by méla zacit mo¢ vytékat, pokud tomu tak nebude,
je mozné ze je mocovy meéchyt vyprazdnény. Balonek upevnime vstiiknutim aqou pro
injectone do druhého konusu na katetru. Objem je vzdy uveden na obalu a také samotném
konci katetru, obvykle to byva 10-15 ml. Po aplikaci za katetr mirn€ zatdhneme a ujistime
se, zda je spravné fixovan. Musime mit jistotu, ze jsme v mocovém méchyfi, aby nedoslo
k bolestivé dilataci uretry a jejimu poskozeni (Veverkova, 2019).

Muzeme odebrat piipadny vzorek a napojit katetr na odvodny systém,
ktery upevnime k lizku pacienta na hacek. Veskeré pomicky uklidime (Kapounova,
2020). Pacientku poucime o piipadnych komplikacich, které mohou nastat po zavedeni.

Mezi n¢ patii nepiijemné paleni, i fezani (Veverkova, 2019).

2.7 Postup prizavedeni permanentniho mocového katetru s asistenci

Zavadéni permanentniho katetru s asistenci nam usnadni manipulaci s pomtckami
a mnohdy dokaze zabranit napiiklad jejich dekontaminaci. Pfiprava pacientky bude stejna
jako u katetrizace bez asistence, kdy si identifikujeme pacientku, informujeme a zajistime
soukromi. Pfipravime si pomucky na vozik nebo tac, ktery vydezinfikujeme a poté na néj
zaCneme rovnat pomucky. Na tac si pfipravime jedny sterilni rukavice a jedny nesterilni,
Foleyuv katetr, emitni misku, sterilni stfikaCku s aqou pro injectone, drenazni systém,
dezinfekci na sliznice, sterilni ¢tverce a anestetikum (Vytejckova, 2013).

Pod pacientku pfipravime jednordzovou podlozku a misu, uvedeme
do gynekologické polohy, abychom méli dobry piistup ke genitalu a pozadame o uvolnéni
svall. Provedeme dezinfekci rukou a sestra, ktera zavadi permanentni katetr si nasadi
sterilni rukavice. Asistujici sestie postac¢i rukavice nesterilni. Ruku, se kterou
uz nebudeme moci manipulovat uchopime genital a rozevieme velké stydké pysky.
Mezitim asistujici sestra chysta sterilni ¢tverce, na které aplikuje dezinfekci a z obalu nam
je podava. Dezinfekci genitalu provadime stejné jako u jednorazové katetrizace smérem
od uretry ke konecniku, aby nedoslo k zavleceni infekce do mocovych cest. Postupné
dezinfikujeme velké stydké pysky a na konec usti uretry (Kapounova, 2020). Kdyz mame
genital Cisty, asistujici sestra vynda zobalu katetr, ktery drzi pouze za jeho konec.
Uchopime katetr opét 6-7 cm pred Spickou a namocime v anestetiku, aby nedoslo
k podrazdéni uretry. Setrnym pohybem zavede dovniti mo&ového méchyte, dokud

nezacne vytékat moC. Sestra, ktera nam asistuje aplikuje fixacni roztok do konusu,
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aby se katetr neuvolnil. Poté mirn¢ zatdhneme a ujistime se, zda katetr spravné drzi
a napojime na drenazni systém a zavésime na okraj lizka. Veskeré pomucky uklidime

(Vytejckova, 2013).

2.7.1 Postup pri odstranéni permanentniho mocového katetru

K odstranéni mocového katetru pfistupujeme dle ordinace lékare. K jeho vyjmuti
jsou ruzné indikace, které se mohou tykat pacientéina zdravotniho stavu nebo ukonceni
jeji 1écby. Dulezitou ulohou v odstranéni je znovunavraceni mik¢niho reflexu, k jehoz
ochabnuti nastava pii dlouhodobém zavedeni. Po odstranéni musime sledovat prvni
moceni a nasledné zapsat do dokumentace. Pacientce zajistime soukromi a budeme
ji informovat o nasledném vykonu. Na odstranéni katetru si pfipravime nesterilni
rukavice, injekéni stfikaCku o velikosti 10-20 ml, mulové cCtverce, emitni misku
a odpadovy pytel. K odstranéni pfistupujeme velmi podobné jako kjeho zavedeni.
Pacientku uvedeme do stejné polohy jako pfi zavadéni, pokréena kolena a nohy od sebe.
Véci si pfipravime, tak abychom je méli pohromadé a nasadime si rukavice
na vydezinfikované ruce. Vyndame stfikacku zobalu a nasadime na konus,
ktery je urCeny k plnéni balonku. Natahnutim z n€ vyjmeme veskerou tekutinu, poté
prilozime mulovy ctverec na genitdl a opatrné katetr vytahujeme. Veskery odpad
uklidime a vyhodime do infek¢éniho odpadu. Po odstranéni poucime pacientku o moznych

komplikacich jako je nepfijemna az fezava bolest pfi vyprazdiovani (Vytejckova, 2013).

2.8 Osetrovatelska péce o permanentni mocovy katetr

Osetrovatelska péce je soucasti kazdého oddéleni, ale také nedilnou soucasti
u ambulantni 1écby. Tyka se poznani a pochopeni pacientovych potieb a jejich
vykonavani (Dingova Slikova, 2018). Pé&e o permanentni katetr vyzaduje znalost sester
a duslednou manipulaci s katetrem. OSetfovatelska péce zahrnuje pravidelné sledovani
moce, zda kontinualné odtéka a neobsahuje ptipadné piimési, které se projevi pritomnosti
koagul, hematurii nebo pyurii, kdy dochazi k zanétlivému onemocnéni a v moci

je pritomna viditelna bilkovina (Burda, 2016). Vzhled a mnozstvi moci je ovliviiovano
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piijmem tekutin, proto dle ordinace lékate dbame na pitny rezim (Dingova Slikova,
2018).

U mobilnich pacientt je dulezita edukace o manipulaci s permanentnim katetrem,
aby nedoslo napiiklad k rozpojeni. Sacek lze vlozit do kapsicky urCené pro katetry
a uvazat ktélu. Pfi pohybu na lazku je taktéz dulezité dbat zvySené opatrnosti,
pii polohovani muze dojit k rozpojeni nebo povytazeni katetru. U pacientt, ktefi jsou
upoutani na 1Gzko zajistuje dohled oSetiujici sestra. U neklidnych pacienti, mnohdy
1 agresivnich musime dbat na zvySenou opatrnost o katetr (Vytejckova, 2013).

Dbame na odtok moc¢i z drenazniho systému. Moc¢ musi byt pravidelné vypousténa,
aby nedochéazelo k tvorb¢ infekci a zpétnému toku do mocového méchyte (Geng, et.al.,

2012).

2.9 Komplikace spojené s permanentnim mocovym Kkatetrem

Zavedeni permanentniho mocového katetru sebou nese 1 mozné komplikace, kterym
lze ptedchazet dodrzovanim zasad a spravnou oSetiovatelskou péci. Pravidelna
vzdélavani personalu zabyvajici se zavadénim a péci o katetry mohou napomoci
k predejiti komplikaci. Zavedeni permanentniho katetru se provadi pouze z nezbytnych
divodl, a to na dobu, dokud pacientiv stav neumozni vytazeni cévky z mocového
méchyte (Lehnertova, 2019).

K ¢astym komplikacim patii poskozeni stény uretry, pii kterém dojde u zavadéni
permanentniho katetru. Personal nemusi byt dostate¢né Setrny nebo zvoli nevhodnou
velikost katetru. Pfi bézné manipulaci taktéz mize dojit k poskozeni. Traumatizace uretry
se projevi hematurii ve sbémém sacku (Sochorova, 2016). Katetr by se také m¢l
pravidelné polohovat, aby nedoSlo k naruSeni kozni integrity a vytvoreni dekubitu
(Lehnertova, 2019). U muzd by se mohla projevit zanétliva komplikace v oblasti
nadvarlete tzv. epididimitis. Nadale mize dojit i obtékani mocového katetru z divodu
tvorby inkrustace, kdy se tvoii mikrobialni povlak na katetru z odlou¢enych epitelovych
bunék nebo koagul (Vytejckova, 2013).

K nejcastéj§im komplikacim spojenym s permanentnim mocovym katetrem jsou
vSak komplikace infekCni, zpisobené nemocni¢nim prostiedim, a to az v 60-90 %

(Hanus, 2015). Patfi k druhym nejcastéj§im infekcim spojenym se zdravotnim zatizenim
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(Nesvadba, 2021). Nemocnic¢ni bakterie byvaji Casto rezistentni k antibiotikiim a jejich
1écba byva komplikovanéjsi. Mezi nejrozsifenéjsi bakterie zpusobujici infekci se fadi
Escherichia Coli, Klebsiella pneumonie a Prosteus mirabilis (Hora, 2020). Nejen,
ze dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, ale také vznika finan¢ni nakladovost
na hospitalizaci (Kohoutova, 2014). Zaneseni infekce do mocovych cest muze byt
i cestou z drendzniho systému. Mocovy sacek by nikdy nemél byt volné€ polozen vedle
ltzka, dochazi k riziku vzniku infekce, ale i poskozeni uretry. Proto vyuzivame zaveésny
systém, ktery je u lizka. Ten nam napomaha i ke snizeni rizika zalomeni cévky
(Vytejckova, 2013).

Rizikim zavedeni infekce do mocovych cest se snazime predchazet. Existuje
nékolik zpasobu, které nam napomohou. Dulezité je dodrzovani pfisné sterilnich
podminek pfi samotném zavadénim katetru a pouzivani sterilnich pomucek. K usnadnéni
a snizeni rizika infekce mizeme pouzit pfi zavadéni sterilni jednorazovy znecitlivujici
gel, ktery se nanasi pfimo do pacientovi uretry. Tim se vyhneme rizika kontaminace.
Musime sledovat polohu odtokové hadicky, aby nedoslo k jejimu zalomeni a k refluxu
moci.

Dodrzujeme spravnou hygienu rukou a jejich dezinfekci. Tu vykoname vzdy pred
kontaktem s pacientem a zejména pied invazivnimi vykony, které u pacientt provadime
(Shuman, 2018). K snizeni tvorby biofilmu a rychlého vzniku infekce mizeme vyuzit
vybér katetrd, které obsahuji stfibro a antimikrobialni latky (Nicolle LE, 2014). Pro vyssi
ucinnosti stfibra se doporucuje zavedeni katetru pouze na 28 dni (RCN, 2019). Neni ani
vhodné preventivné vymenovat permanentni katetry ani drenazni systémy. Vzdy
se fidime dobou stanovenou vyrobcem, €i stavem pacienta. Proplachovani katetru nikdy
neprovadime preventivng, ale pouze z divodu jeho ucpani, kdy nedochazi k odtoku moci.
Pouzivame vyhradné sterilni roztok a aplikujeme sterilni stfikackou. Konus katetru vzdy
vydezinfikujeme (Lehnertova, 2019).

Pravidelné sledujeme télesnou teplotu, ktera se muize zvySit u zanétlivych
onemocnéni a mize pro nas byt ukazatelem mocové infekce. Pii infekci se mohou
objevovat 1 jiné pfiznaky mezi které patfi zimnice, tfesavka, tachykardie. Pfi vazném
zhorseni mize dojit i k poruse védomi. Mezi fadnou prevenci se fadi i hygienicka péce,
kterou provadime piedev§im mydlem a vodou, nejlépe dvakrat denné nebo pfi potrebé
pacienta (Lehnertova, 2019). Pifi hygiené¢ sleduyjeme mozné komplikace,

které se vyskytuji v misté€ zavedeni. Zde muze dochazet k bolestivému paleni, ¢i zdufeni
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genitalii. Taktéz poukazuje na pritomnost lokalniho zanétu. Sobéstaénych pacientd

se pravidelné ptame, zda k tdmto komplikacim nedochazi (Dingova Slikova, 2018).
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3 Vyzkumna cast

3.1 Vyzkumné cile

3.2

Popsat zasady zavedeni permanentniho mocCového katetru pacientt
dle nejnovejsich védeckych poznatki.

Zjistit kritické body pro studenty u zavedeni permanentniho mocového katetru
pacientim v oblasti pfipravy.

Zjistit kritické body pro studenty u zavedeni permanentniho mocového katetru
pacientim v oblasti provedeni.

Zjistit kritické body pro studenty u zavedeni permanentniho mocového katetru
pacientim v oblasti po provedeni.

Zjistit rozhovorem se studenty nejobtiznéjsi body katetrizace mocového

meéchyfte.

Vyzkumné otazky

Popisny cil.

Jakeé jsou kritické body pfi zavedeni permanentniho katetru v oblasti pfipravy?
Jaké jsou kritické body pii zavedeni permanentniho mocového katetru v oblasti
zavedeni?

Jaké jsou kritické body pii zavedeni permanentniho mocového katetru v oblasti
po zavedeni?

Jaké jsou kritické body v katetrizaci mocového méchyie v oblasti simulacni

vyuky?

3.3 Metodika vyzkumu

Pro tuto vyzkumnou cast byla pouzita kvalitativni metoda, kterda se provadéla

pozorovanim a nasledné 1 polostrukturovanym rozhovorem, ktery obsahuje nékolik

otazek z kazdé zkoumané oblasti (Pfiloha F). Do vyzkumu se zapojilo osm respondenti

(dale jen R) z oboru vSeobecné oSetiovatelstvi ze 2. a 3. ro¢niku. Vyzkumna cast

probihala v nemocnici na internim oddéleni pii odborné praxi respondentii v obdobi

prosinec 2021-bfezen 2022. Se vyzkumem souhlasila hlavni sestra nemocnice 1 vrchni
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sestra oddéleni. Z druhého rocniku bylo pét respondenti a ze tfetiho rocniku tfi
respondenti. Béhem praxe méli studenti za tukol veskerou piipravu k zavedeni
permanentniho katetru, v€etné pouceni pacienta. Dale méli prokéazat znalosti v provedeni
katetrizace s asistenci vSeobecné sestry a znalosti v oSetfovatelské péci o permanentni
mocovy katetr. Béhem rozhovort bylo zjistovano predchozi vzdélani studentt, zda maji
predeslé zkuSenosti z odbornych Skol a zjistit askali, které studentim déla nejvétsi
problém pii vykonu katetrizace. K tomu byla zvolena metoda nahravani mobilnim
telefonem v aplikaci diktafon a vykony byly zapisovany do zaznamovych archii. Studenti
behem vykonu vsak netusili o zdmémém pozorovani, a tudiz nemé&li moznost jakékoliv

predchozi pfipravy. Studenti souhlasili s vyzkumem ustné.

3.4 Analyza vyzkumnych dat

Tab. 1 Vzdélani respondentt a rok studia

Gymnazium 2 NE
SZS- prakticka 2 ANO
sestra
SZS- zdravotnické 3 ANO
lyceum
Gymnazium 3 ANO
Gymnazium 2 NE
SZS- prakticka 2 NE
sestra
Gymnazium 3 ANO
SZS- prakticka 2 NE
sestra
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U zacastnénych respondentt jsme zji§tovali predchozi studium, které jsme zohlednovali
pii vyzkumu, ro¢nik, ve kterém se studenti pravé nachazeji a zda vykonavaji praxi
1 mimo studium. Respektive, zda vykonavaji ¢innost ve svém volném ¢ase a maji moznost
rozSifovat své veédomosti i praktické zkuSenosti. U studentd jsme zjistovali, které
oddéleni absolvovali béhem své praxe a zda méli moznost katetrizaci vykonavat nebo pfi

vykonu asistovat.

Respondent ¢. 1 — vystudoval gymnazium, obor vSeobecné oSetfovatelstvi, studuje
jiz druhym rokem. Praci ve zdravotnickém zafizeni zatim nezvazuje, chce se pln€ vénovat
studiu, a praxe vramci Skoly mu dostacuje. Praxi vykonaval na oddéleni internim,

chirurgickém a také na oddéleni nasledné péce.

Respondent & 2 — vystudoval Stiedni zdravotnickou 8kolu, dale jen SZS v oboru
prakticka sestra. Obor vSeobecné oSetrovatelstvi studuje druhym rokem. Zaroven druhym
rohem navstévuje socidlni zafizeni pro seniory, kde vykonava ¢innost oSetfovatele. Praxi

vykonaval na odd¢leni internim, chirurgickém a détském.

Respondent & 3 — vystudoval SZS obor zdravotnické lyceum. Vieobecné osetiovatelstvi
studuje tretim rokem. Druhym rokem je také soucéasti tymu nemocni¢niho zafizeni,
kde pracuje na odde€leni nasledné péce na pozici sanitaf. Praxi vykonaval na oddé€leni
internim, chirurgickém, détském, gynekologickém, neurologickém, anesteziologicko-

resuscitaénim, ortopedickém a urgentnim.

Respondent ¢. 4 — vystudoval gymnazium. Obor vSeobecné oSetiovatelstvi studuje tfetim
rokem. Béhem roku ¢innost mimo §kolu nevykonava, pouze v prazdninovych meésicich,
kde dochazi do domova pro seniory. Praxi vykonaval na oddéleni internim, chirurgickém,

neurologickém, détském, nasledné péce a ortopedickém.

Respondent ¢. 5 — vystudoval gymnéazium. Obor vSeobecné oSetfovatelstvi studuje
druhym rokem a ve svém volném Case nenavstévuje zadné zafizeni. Praxi vykonaval

na internim a chirurgickém oddéleni.

Respondent ¢. 6 — vystudoval SZS obor prakticka sestra. Obor v§eobecné oSetrovatelstvi
studuje druhym rokem a ve svém volném cCase nenavstévuje zadné zafizeni. Praxi

vykonaval na odd¢leni internim, chirurgickém a détském.

28



Respondent ¢. 7 — vystudoval gymnazium. Obor vSeobecné oSetiovatelstvi studuje tfetim
rokem. Ve svém volném Case vypomaha jako oSetfovatel na chirurgickém oddéleni. Praxi
vykonaval na oddé€leni internim, chirurgickém, gynekologickém, détském, ortopedickém,

dale na jednotce intenzivni péce.

Respondent & 8 — vystudoval SZS obor prakticka sestra. Obor vieobecné oSetiovatelstvi
studuje druhym rokem. Zatim ve svém volném case nenavs§tévuje zdravotnické zafizeni,
ale do budoucna to ma v planu. Praxi vykonaval na oddé€leni internim, chirurgickém,

kardiologickém, détském.

3.5 Priprava pomucek ke katetrizaci

Katetrizace mocového méchyie u zeny se provadi na kazdém oddéleni. Respondenti
byli na internim oddéleni a zde se katetrizace provadi zcela bézné€, témér denné.
Vzdy kdyz byla indikace k zavedeni permanentniho katetru, byli studenti povéfeni,
aby pfipravili veskeré pomicky. Sami si méli rozhodnout, kam budou pomucky
pfipravovat a jakym zpuasobem. Respondenti jsou rozdéleny do tabulky, aby bylo
prehledné vidét, jak ovladaji ptipravu. Zaméfili jsme se na provedeni dezinfekce voziku,
na ktery se pomucky chystaji. Dale na pomucky, které pfipravili zcela Spatné nebo
zamenili a ke katetrizaci jsou nevhodné. Treti kategorie jsou pomucky, které nebyly
uchystané viibec a studenti na n€ zapomnéli. To vSe jsme zaznamenavali do zaznamového
archu, ktery je pfilozen v pfiloze (Pfiloha C). Dle standardu oddé€leni nesmi chybét
na voziku tyto pomiicky. Foleyv katetr, 3-6 sterilnich tampoént ¢i Ctverct, dezinfekce
urend pifimo na sliznice, jedny sterilni a nesterilni rukavice, emitni miska,
dvé jednorazové podlozky, jedna se vklada pod pacientku a druhou se zakryvaji stehna
(nemusi byt), sterilni ntizky, lokalni anestetikum, 10-20 ml injek¢ni stiikacka, aqua pro

injectone, mocovy sacek a podlozni misa pod pacientku.
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Tab. 2 Prehled ptipravy pomucek

N N P P N N P
Spatné spravn€é  spravn€ spravné  Spatné spravné  Spatn€é  spravné
2 0 3 0 6 5 0
Hodnoceni

N — neprovedl P — provedl

Respondent ¢. 1 — nebyl si jisty na co ma pomucky ke katetrizaci pfipravit, zda vozik
nebo tac. Na nyné€jSim oddéleni se pouziva spiSe vozik. Respondent pfipravil pomucky
bez predeslé dezinfekce voziku. Sterilni ctverce vlozil do emitni misky

a zrovna polil dezinfekci. Na voziku mu chybél znecitlivujici gel a sbérny sacek.

Respondent ¢. 2 — pfipravil pojizdny vozik, u kterého neprovedl dezinfekci.

Pomucky potiebné na katetrizaci mél spravne, nic nechybélo.

Respondent ¢. 3 — na pomucky si uchystal velky tac, ktery vydezinfikoval, béhem
pfipravy si nebyl jisty, zda mize vyndat sterilni Ctverce nebo je ma ponechat v obalu.

U pomiticek mu chybél sbérny sacek, podlozni misa a jednorazové rousky.

Respondent ¢. 4 — pomucky uchystal na pojizdny vozik, ktery vydezinfikoval.

Veskeré pomucky byly spravné piipravené a zadné nechybély.

Respondent ¢. S — student si také nebyl jisty na co ma pomucky uchystat, zvolil tedy

vozik, poté co se dotazal sestry. Dezinfekci voziku neprovedl. Mezi pomickami
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mu chybélo lokalni anestetikum, stfikacka a ampule s aquou pro ijectone na fixaci
balonku a sterilni rukavice. Pripravené nemeél ani jednorazové rousky a misu

pod pacientku.

Respondent ¢. 6 — pomucky uchystal na tac, u kterého neprovedl dezinfekci.
Z pomucek chybéla emitni miska, dezinfekce na sliznice, lokalni anestetikum,

jednorazové rousky a podlozni misa.

Respondent €. 7 -na pripravu pomucek pouzil pojizdny vozik, ktery predem
vydezinfikoval, pomicky mél spravné. U ceho si nebyl jisty, kterou tekutinou se fixuje

baldnek, myslel si fyziologickym roztokem.

Respondent ¢. 8 - na pripravu pouzil tac, u kterého neprovedl dezinfekci. Mezi

pomuckami mu chybéla dezinfekce na sliznice a jednorazové rousky.

3.5.1 Rozhovor s respondenty v oblasti pripravy pomiucek

1. Miyslite, ze je dulezité znat teorii pied samotnym vykonem?

Obrazek €. 1 — schéma k otazce €. 1 (Zdroj: autor)
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Vsech respondentt jsme se ptali na otazku, zda si mysli, Ze je dalezité znat teorii pred
samotnym vykonem. Teorii bylo mysleno znalost indikaci k vykonu, ale 1 kontraindikaci,
kompetence vSeobecnych sester a také znalost piipravy pomucek a techniky zavedeni.
Sedm respondent odpovédélo ano, ze jim to pfijde jako dulezita véc, bez které
se neobejdou. Student R1 odpovédél jako jediny ne. Z davodu, ze dulezitéjsi jsou

zkuSenosti, které nabere béhem praxe.

2. Zkouseli jste si pripravu pomucek béhem vyuky ve $kole? Pokud ano, jak to

probihalo?

Obrazek €. 2 — schéma k otazce €. 2 (Zdroj: autor)

Respondenti jsme se ptali na otazku, zda zkouseli béhem vyuky ve skole pripravu
pomiucek a pokud ano, jak vyuka probihala. VSichni respondenti odpovédéli ano,
ze si pripravu pomucek zkouSeli béhem vyuky. Rozdil mezi studenty nastal
v pfedchozim vzdélani, kdy tfi respondenti R2, R6 a R8 studovali Stfedni
zdravotnickou Skolu v oboru prakticka sestra. Tudiz pfipravu pomucek uz znali
a u nasledujiciho studia to pro né bylo pouze opakovani. R1, R4, R5 a R7
studovali gymnazium, ti neméli zadné moznosti ve vyuce a R3 chodil na stredni

zdravotnickou S$kolu, ale studoval obor zdravotnické lyceum, kde nemaji
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praktickou vyuku. Studenti dale odpovidali, ze pii studiu na vysoké, ¢i vyssi
odborné Skole méli moznost vyuky v pfipravé pomucek, ale pouze v kratkém

Case, kde nebyl prostor pro opakovani.

3. Méli jste moznost pripravy pomucek ke katetrizaci i na jinych oddéleni

béhem praxe?

Obrazek €. 3 — schéma k otazce €. 3 (Zdroj: autor)

Treti otazka, kterou jsme studentim pokladali byla, zda méli moznost pfipravy
pomtcek i na jinych oddélenich, které absolvovali béhem své praxe. Zde vysel
zajimavy vysledek, ktery studenty rozdélil podle délky studia. Respondenti,
kteti chodili do druhého rocniku odpovidali, ze neméli moznost pfipravy, nebo pouze
s pomoci sester. Respondenti, ktefi chodili do tfetiho ro¢niku odpovédéli, ze méli

moznost piipravy pomucek sami.
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3.6 Provedeni permanentni katetrizace

U provedeni permanentni mocové katetrizace jsme se zaméfili na nékolik dulezitych
aspektd, které jsme u respondentt sledovali. Sledované tkony u danych pacientek jsme
vlozili do tabulky, aby bylo prehledné viditelné v ¢em studenti chybovali nejvice. Prvni
sledovana oblast byla vysvétleni vykonu pacientce. Studenti méli pacientku informovat,
o jaky vykon se jedna a davod jeho provedeni. Tim méli ziskat i souhlas pacientky. Jako
druha dulezita kategorie se sledovala pfiprava pacientky, kdy mél student predevsim
zajistit dostatecné soukromi a intimitu a uvést pacientku do spravné polohy vhodné
ke katetrizaci. Treti sledovana oblast byla manipulace s pomtckami béhem katetrizace.
Spravna dezinfekce genitalu, znalost postupu pomucek a jejich spravné uchopeni. U této
kategorie jsme piihlizeli k myti rukou a dezinfekci, ale zejména ke spravnému nasazeni
sterilnich rukavic. DalSim sledovanym aspektem byla samotna technika zavedeni, u které
bylo dulezité, jak studenti uchopuji katetr, zda dodrzuji sterilitu a zda je katetr spravné
zaveden. Dulezita byla i komunikace s asistujici sestrou a dostatecna komunikace
s pacientkou béhem vykonu. V posledni kategorii byl posuzovan celkovy asepticky
ptistup behem vykonu. To vSe jsme zaznamenavali do zaznamového archu,

ktery je ptilozen v piiloze (Pfiloha D).

Tab. 3 Prehled provedeni katetrizace

S S S S N S S S
S N S S S S S S
N N S N N N S N
S S S N N N S N
S S S S N N S N

Hodnoceni
S — splnil N — nesplnil

34



Respondent ¢. 1 — pacientka respondenta byla mobilni. Rozhodl se pacientku
premistit na koupelnu, kde je k témto vykonim k dispozici lizko. Pacientce poskytl
informace k vykonu a vse ji vysvétlil. Zaroven nabidl 1 prostor pro dotazy, které vSak
nebyly potieba, protoze vSe dulezité student umeél vysvétlit. Pfed vykonem si umyl
a vydezinfikoval ruce. Student mé&l uz pifi nandavani sterilnich rukavic znacny problém
a neveédél presny postup navlékani. Ptiznal se, ze to zkouSel pouze parkrat béhem praxe.
Dezinfekci genitalu provedl bezchybné, sestfe fikal pifesn€, kterou pomuicku bude
potfebovat a béhem vykonu mluvil i na pacientku. Samotné zavedeni katetru mu ned¢lalo

problém, dodrzel veSkeré aseptické podminky.

Respondent ¢. 2 — nyné§i pacientka byla lezici. Student tedy vyhodnotil,
ze katetrizace bude provedena na pokoji, kde jsou i ostatni lezici pacientky. Chtél zajistit
intimni prostfedi, ale nenapadla ho vyuzit pojizdna zasténa. Vzhledem ke stafi pacientky,
by pro ni bylo zdlouhavé vysvétlovani velmi vysilujici. Proto ji pouze informoval, o jaky
vykon se jedna a ujistil ji, Ze nebude bolestiva, pouze trochu nepfijemna. Pred vykonem
si umyl a vydezinfikoval ruce, sterilni rukavice navlékl bez problému. Pfi pfiprave nedal
student pod pacientku jednorazovou rousku. Dezinfekci genitalu provedl bezchybné.
Béhem zavadéni si byl student pomérné jisty, jediné, co zapomnél, kde najde udaj

o velikosti balonku. U vykonu se snazil komunikovat. Asepticky ptistup dodrzel.

Respondent ¢. 3 — student m¢l na starosti pacientku, ktera byla na pokoji sama, tudiz
nemusel zajistovat intimni prostor. Vykon vysvétlil v poradku, bylo vidét,
ze respondent umi dobfe podavat informace a pacientka byla klidn€&jsi. Umyl
a vydezinfikoval si ruce, navlékani sterilnich rukavic ovlada bez chyby. U vykonu
neprobehla zadna chyba, postup zavedeni byl perfektné dodrzen, asepticky pfistup také.

Béhem vykonu student komunikoval s pacientkou i s asistujici sestrou.

Respondent ¢. 4 — student pacientce vysvétlil vykon, ktery bude probihat. Ta méla
na studenta nékolik dotazli, ale ten bez problému na vSe odpovédél. Zajistil intimni
prostiedi pojizdnou zasténou a pomucky si pfipravil klizku. Pied vykonem
si zapomnél umyt a vydezinfikovat ruce. Sterilni rukavice pii navlékani znehodnotil.
Na druhy pokus uz byl uspéSny. Béhem vykonu si student nebyl pfili§ jisty a z toho
divodu fikal Spatné poradi pomucek. Asepticky pristup vSak dodrzel. Komunikace

s pacientkou béhem vykonu neprobihala.
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Respondent €. 5 — student mél na starosti pani, kterd byla mobilni, pfemistil
ji na koupelnu a béhem vysvétlovani vykonu si nebyl zcela jisty. Pacientka se poté radéji
jesté dotazovala sestry na vykon a divody zavedeni. Pfed katetrizaci si student zapomnél
umyt a vydezinfikovat ruce, navleCeni sterilnich rukavic mu délalo problém a jeden par
znehodnotil, techniku navlékani znacné neovlada. Pii dezinfekci genitalu chtél pouzit
jeden ctverec dvakrat. Zavedeni katetru do mocCové trubice mu de€lalo problém, protoze
pacientka byla obézni a nemél dostateCny rozhled k usti trubice. Béhem katetrizace témér
nemluvil na asistujici sestru a neposkytoval informace ani pacientce. Asepticky pfistup

ostatnich pomucek dodrzel.

Respondent ¢. 6 — pacientka byla imobilni, vykon probihal na pokoji, kde student
vyuzil pojizdnou zasténu. U této pacienty probihala vyména permanentniho mocového
katetru. Student, tedy informoval pacientku o vytazeni soucasného katetru a znovu
zavedeni nového. Zduraznil ji divody vymeény a pacientka vSe pochopila. Student
nevédél, co presné bude k odstranéni katetru potfebovat, zajistoval to spolecné
s v§eobecnou sestrou. Pfed vykonem si umyl a vydezinfikoval ruce, sterilni rukavice
navlékl bez chyby. Odstranéni katetru zvladl sam, zapomnél ale pouzit bunicité Ctverce
pfi vytahovani katetru. U zavedeni katetru zapomnél lokalni anestetikum a béhem vykonu
chtél nékolikrat sahnout sterilni rukou na pomucky, sestra ho musela nékolikrat
napomenout. Béhem vykonu spise mlcel a nekomunikoval s pacientkou ani s asistujici

sestrou.

Respondent ¢. 7 — pacientka respondenta byla mobilni, ale vzhledem k pokrocilé
demenci byla ponechana na pokoji, kde byla pouzita pojizdna zasténa. Informace pro
pacientky byly naro¢néjsi, ale student se snazil vykon vysvétlit co nejjednoduseji,
pacientka se v§im souhlasila. Umyti a dezinfekce rukou probéhla pfed vykonem, sterilni
rukavice si navlékl bez problému. Genital spravné vydezinfikoval, zavedeni katetru bylo
bez chyby. Veskeré pomucky znal a jejich postup dodrzel. Béhem vykonu byl student
velmi klidny a perfektné komunikoval s asistujici sestrou. Zarovei se snazil komunikovat
s pacientkou po celou dobu vykonu, aby katetrizace probihala bez komplikaci. Asepticky
postup dodrzel.

Respondent ¢. 8 — student mél provadét katetrizaci u imobilni pacientky.
Pro zajisténi intimity zvolil pojizdnou zéasténu. Pacientku informoval, ta s vykonem

souhlasila. Pfed vykonem student zapomnél na dezinfekci rukou. Nasledné mél problém
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i s natazenim sterilnich rukavic. Problém byl v technice. Svéfil se, ze moc zkuSenosti
snandavanim  rukavic nemda. Dezinfekce genitalu  probé&hla v poradku,
ale pfi zavedeni si Spatné uchopil katetr, ktery mu vyklouzl z ruky, a tudiz ho znehodnotil.
Ani po zavedeni si student nebyl jisty, zda se nachazi v mocové trubici nebo v pochve,
ale moC zaCala vytékat. V danou chvili nevédel, jak ma situaci zhodnotit
a jak se kontroluje misto zavedeni. Student byl béhem vykonu zbrkly a nesnazil

se komunikovat s asistujici sestrou a ani s pacientkou.

3.6.1 Rozhovor s respondenty v oblasti zavedeni permanentniho katetru

4. Kdyz vam néco neSlo pri vyuce u zavadéni permanentniho mocového

katetru, vysvétlil a vyzkousel to s vami vyucujici vicekrat?

Obrazek €. 4 — schéma k otazce €. 4 (Zdroj: autor)

Zde jsme se studentt ptali, zda s nimi vyucujici zkousel permanentni katetrizaci
vicekrat a jestli meli moznost si vykon vyzkouset Castéji. Odpoveédi jsme dostali opét

odlisné dle predchoziho studia. Tti respondenti R1, R6 a R8, ktefi navstévovali stfedni
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zdravotnickou Skolu odpovidali na otazku ano, méli moznost si katetrizaci vyzkouset
vicekrat na stfedni Skole, ale na vysoké skole pouze parkrat béhem vyuky. Respondenti,
ktefi si zkouSeli katetrizaci poprvé na navazujicim studiu se shodli, ze by uvitali vice
moznosti si vyzkouSet katetrizaci béhem vyuky a uvitali by 1 vice pfilezitosti zavadéni

katetru béhem praxe v nemocnici.

5. Ktery krok z postupu Kkatetrizace je pro vas nejobtiznéjsi?

Obrazek €. 5 — schéma k otazce €. 5 (Zdroj: autor)

Ptali jsme se studentd, co berou jako nejvétsi prekazku pii zavadéni permanentniho
mocového katetru nebo ¢eho ne nejvice obavaji. Dva respondenti R3 a R6 se shodli
na odpovédi, ze se nejvice obavaji nespolupracujicich pacientt, ktefi jsou neklidni
a mohou byt i agresivni. Respondent R1 odpovédél, ze jeho nejvétsi problém je vzdy
strach ze Spatného zavedeni do pochvy. R5 odpovédél, ze se vykonu celkové boji
a ze by potfeboval ziskat vice zkuSenosti. Respondent R2 odpovédél na otazku,

ze se nejvice boji zavleceni infekce do mocového ustroji nebo ze béhem katetrizace

38



znehodnoti material. Ostatni respondenti R4, R7 a R8 odpovédéli, ze se s nicim

konkrétnim problém nemaji, a naopak se budou snazit jakykoliv problém fesit.

6. Vénovali jste béhem vyuky ve Skole ¢as edukaci?

Obrazek €. 6 — schéma k otazce €. 6 (Zdroj: autor)

Dalsi otazka, kterou jsme studentim pokladali byla na edukaci a zda se ji studenti
vénovali béhem vyuky dostatecné. Respondenti R1 a RS odpovédéli, ze edukace pro né
nebyla dostatecna a prali by si vice prostoru ve vyuce, kde by si edukaci pacienti mohli
zkouset. Zbyli respondenti odpoveédéli na otazku ano, a tudiz jim edukace ve vyuce stacila

a sami nemaji problém s komunikaci s pacienty.

3.7 Péce po zavedeni permanentniho mocového katetru

Pozorovani respondentt po zavedeni mocového katetru jsme sledovali dalsi dulezité
faktory, abychom zjistili, zda je studenti znaji a ovladaji. V tabulce hodnotime ukonceni
katetrizace, do které spada spravné nasazeni odvodného systému a jeho spravné ulozeni.
V kategorii pouceni pacientky se zaméfujeme na edukaci o zachazeni s mocovym sackem
pacientkou, aby student detailné vysvétlil a poucil pacientku, jak je vhodné se sackem

manipulovat, pohybovat se snim a poucit o jeho vypousténi. Ve tieti kategorii jsme
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zjistovali, zda maji studenti prehled o oSetfovatelské péci u permanentniho katetru a zda
védi, které dulezité prvky se sleduji, zejména mnozstvi mo¢i, zabarveni, zapach, pfimési.
Zda sleduji paleni, fezani nebo jiné bolesti spojené s katetrizaci. To vSe jsme

zaznamenavali do zaznamového archu, ktery je piilozen v pfiloze (Pfiloha E).

Tab. 4 Sledovani oSetirovatelské péce po katetrizaci

S N S N N N S N
N N N N N N S N
N N S N S N S N

Hodnoceni
S — splnil N — nesplnil

Respondent €. 1 — student ukoncil katetrizaci za aseptickych podminek, kdy spravné
napojil mocovy sacek na katetr. Pacientka byla mobilni, student pacientce pouze
vysvétlil, ze si moCovy sacek musi vzdy drzet v ruce a u lizka bude zavéSen na hacku.
O manipulaci beéhem polohovani na lizku ji needukoval a nezminil se ani moznych
komplikacich, jako je paleni, ¢i fezani. U vypousténi moci pacientku informoval, ze ho
bude provadét zdravotnicky personal. Behem vykonavani oSetfovatelské péce si student
v§imal mnozstvi moci, saCek pravidelné¢ vypoustél. Pri predavani hlaSeni bohuzel

nezminil souCasny stav katetru, zda odvadi ani pfipadné pifimési.

Respondent €. 2 — ukonceni katetrizace prob¢hlo za aseptickych podminek, student
spravné umistil mocovy sacek na hacek u lizka, ale nezkontroloval si odvodnou hadicku
ani j1i neuvedl do spravné polohy. Pacientku edukoval, Ze nesmi s katetrem manipulovat,
ale ptipadné divody jiz nezminil. Pacientku neupozornil na pfipadné komplikace.
Péci o katetr provadél pravidelné, sledoval odtok moci i barvu. Pfi pfedavani hlaseni,

ale zadné informace nezminil.

Respondent ¢. 3 — cely prubéh, vCetné zakoncCeni katetrizace probéhlo za dodrZeni

aseptickych podminek. Student si po katetrizaci zkontroloval odvodnou hadic¢ku
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a nasledné edukoval pacientku o manipulaci sni. Zminil pfipadné komplikace, kdyby
doslo k jejimu vytazeni a zdraznil zvySenou opatrnost pii pohybu po mistnosti i v ramci
polohovani na lazku a ukazal pacientce hacek u lizka, ktery musi vyuZzivat na jeho
zavéSeni, aby nelezel na zemi. Dale zdaraznil, Ze o vypust se bude starat pouze
oSetfovatelsky personal. Student nezminil mozné komplikace, které jsou Casté
po zavedeni. PéCi o katetr vykonaval pravidelné, sledoval odtok moci a vSe hlasil
personalu. Pii predavani hlaseni zminil dulezité informace jako je mnozstvi, barva i odtok

modi.

Respondent €. 4 — student spravné napojil katetr na odvodny systém, ale nespravné
ulozil k lazku pacientky, ktera byla imobilni. Sacek nechal voln€ viset u lizka, pozdéji
si vSak toho vsiml a sacek zavesil k lazku. Student pacientku needukoval o polohovani
s katetrem, ani nezminil komplikace. OSetfovatelskou péci taktéz nevykonaval. Kontrola

katetru neprobéhla a pti predavani hlaSeni nepodal zadnou informaci.

Respondent €. 5 — napojeni na odvodny systém student dodrzel za aseptickych
podminek. Sacek spravné umistil k 1Gzku, ale uz neprovedl jeho kontrolu a odvod moci.
Pacientku se snazil edukovat, aby si sacek vzdy brala s sebou pii pohybu a také,
aby se ho vzdy snazila mit zavéSeny na hacku, ze neni vhodné ho nechéavat na zemi. Pani
meéla mnoho dotazi ohledn€ vypousténi a strach, aby mocovy sacek nepraskl. Student
pacientce vysvétlil, ze se pravidelné vypousti personalem, tudiz k jeho prasknuti nedojde.
Moznost komplikaci v oblasti genitalu a neptijemného pocitu pacientce zapomnél zminit.
Student fadné vykonaval osetfovatelskou péci, pravidelné vypoustél mocCovy katetr,
sledoval diurézu a pii pfedavani hlaSeni zminil, Ze nenastaly zadné komplikace a katetr

moc¢ odvadi.

Respondent ¢. 6 - napojeni mocového sacku student provedl bez chybné. Umisténi
sacku vsak zvolil Spatné, protoze ho zapomnél zavésit. Nechal ho polozeny piimo v lazku
pacientky, proto neprovedl ani jeho naslednou kontrolu. Vzhledem k tomu,
ze se jednalo o vymeénu katetru, tak student ani pacientku nepoucil a nepfipomnél ji,
jak se s katetrem zachazi. V péci o katetr mél student také mezery, odvod moci nesledoval
a vubec neusil jaké mnozstvi moci se v saCku nachazi. U predavani hlaseni nedokazal

odpovédét na zadny dotaz ohledné zavedeného katetru.
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Respondent ¢. 7 — student dodrzel aseptické napojeni na odvodny systém. Pacientka
byla mobilni, ale vzhledem k rozsahlé demenci neopoustéla svij pokoj, student
zohlednioval stav pacientky a snazil se ji edukovat velmi pomalu a srozumiteln¢,
aby nedoslo k nechténému vytazeni, ¢i jinym komplikacim. Poucil ji o pfipadném palent,
které musi okamzité nahlasit. Pacientka spolupracovala a jednani studenta si chvalila.
Student sacek umistil spravné k lazku, taktéz ji edukoval, ze sacek je vypoustéci a bude
to vzdy provadét oSetfujici personal. Béhem oSetfovatelské péce se student velmi snazil.
Casto chodil kontrolovat pacientku a snaZil se ji pfipominat, aby byla opatrna. Sledoval
po celou dobu odvod a stav hadicky. Hlasil pfipadné pfimési a barvu. U predavani hlaseni

vzdy vSe nahlésil a sestry informoval.

Respondent ¢. 8 — po zavedeni katetru chtél student napojit odvodny systém,
ale jeho Spatnym uchopem doSlo k znehodnoceni konusu na hadi¢ce sacku, ktery upadl
na zem, a tudiz nemohl tento saCek napojit na mocovy katetr. MocCovy sacek spravné
umistil k 1Gzku, ale pacientku nepoucil o manipulaci ani neupozornil na paleni nebo jiné
komplikace. Osetrovatelskou péci plnil pouze v oblasti vyprazdiiovani mocového sacku.

U predéavani hlaseni barvu ani pfimeési neveédél.

3.7.1 Rozhovor s respondenty v oblasti péci o katetr po zavedeni

7. U¢ili jste se béhem vyuky edukovat pacienta v oblasti v péci o katetr?

Obrazek €. 7 — schéma k otazce ¢. 7 (Zdroj: autor)
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Studentl jsme se ptali, zda se béhem vyuky uci, jak edukovat pacienty, ktefi maji
zavedeny permanentni mocovy katetr. Zde byli studenti téméf jednotni a sedm z nich
odpovédélo, ze se toto béhem vyuky neprobird. Respondent R7 odpovédél ano,

ze ma zkuSenosti s edukaci pacientti o zachazeni s katetrem.

8. Co je podle vas dulezité sledovat po zavedeni permanentniho katetru?

Obrazek ¢. 8— schéma k otazce ¢. 8 (Zdroj: autor)

Na tuto otazku, co je pro vas dulezité sledovat po zavedeni permanentniho katetru
byly odpovédi hodné podobné. VSichni respondenti uvedli mnozstvi a barvu moci.

Respondenti RS a R7 zminili také piimési. Jiné odpovédi respondenty nenapadly.

9. Zménili byste néco u vyuky zavadéni permanentniho mocového katetru?

Obrazek €. 9 — schéma k otazce €. 9 (Zdroj: autor)

Posledni otazkou jsme se studentt ptali, zda by néco zménili na vyuce zavadéni

permanentniho mocCového katetru. Dva respondenti odpovédéeli, ze by nic neménili,
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protoze se vSechno nau¢i az béhem praxe. Zbylych Sest respondenti odpovédélo,
ze ano. Na konkrétni otazku, co by to pfesné bylo, tak R6 a R8 tekli, ze by vyménili
vyucujiciho. Jejich odavodnéni bylo, Ze jim nedostatecné vykon vysvétlil a neméli
moznost si vykon zopakovat. R2 odpovédél, ze by pfidal vice hodin do praktické vyuky
ve Skole. R3 a R4 odpovédéli opak a tekli, ze by dali vice hodin praxe v nemocnici. RS

odpoveédél, ze by mu stacilo, kdyby si to mohl ve vyuce vicekrat vyzkouset.

3.8 Analyza vyzkumnych otizek

Jaké jsou kritické body pri zavedeni permanentniho katetru v oblasti pripravy?

V oblasti pfipravy pomucek méli studenti za ukol uchystat veskeré pomucky,
které budou potrebné ke katetrizaci mocového méchyte. Danou oblast jsme shrnuli do tri
skupin a v téch jsme studenty hodnotili. Prvni dilezitou skupinou byla dezinfekce voziku,
na ktery se budou pomucky chystat. Z vyzkumu jsme zjistili, Ze z osmi studenti
dezinfekci provedli pouze tfi studenti, ostatni ji neudélali viibec.

Ve druhé kategorii jsme zjistovali pii kontrole pomucek, kolik jich zaménili
za pomucku jinou nebo uchystali $patn€. Z osmi respondenti chybovali celkem tfi
studenti. R1 uchystal zbyte¢né pfedem sterilni tampony a zaroven polil dezinfekci. RS
nevedé€l na co ma uchystat pomicky a R7 nevédél jakou tekutinou se fixuje balonek uvnitt
mocového méchyfe.

Treti kategorie se vénuje vSem pomuckam. Zjistovali jsme, kolik jich studenti
zapomnéli pfipravit. Tii respondenti méli veskeré pomuicky uchystané spravné a na nic
nezapomnéli. Dvéma respondentim chybély dvé pomucky, jednomu respondentovi tfi
pomucky. A nejhife dopadli dva respondenti, kterym chybélo pét a Sest pomucek.
Pomitcka, ktera studentim nejvice chybéla byla jednorazova rouska pod pacientku
a podlozni misa.

Studentt jsme se zeptali 1 na par otazek tykajicich se pfipravy. Prvni otazka byla,
ohledné znalosti teorie pfed samotnym vykonem. Zde studenti odpovédéli témer
jednoznacng, ze je dobré teorii znat. R1 uvedl, ze se vSe nauci beéhem praxe. Druhou
otazkou jsme se ptali, zda i pii vyuce pfipravuji pomucky a jak to probiha. Studenti

odpovedéli, ze je spiSe malo ¢asu, tudiz nemaji moznost opakovani. Ve tieti otazce jsme
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se zeptali na zkuSenosti z jinych oddélenich. Zde se odpovédi lisi délkou studia. Studenti
ze tietiho ro¢niku si mohou pfipravovat pomucky sami. Studenti ze druhého ro¢niku

pfipravuji pomucky pod dohledem vSeobecnych sester.

Jaké jsou kritické body pri zavedeni permanentniho mocového katetru v oblasti

zavedeni?

V oblasti provedeni katetrizace jsme sledovali hned nékolik kategorii, ve kterych
jsme studenty hodnotili. Zda splnili spravné, nebo pochybili. Prvni kategorie se zabyvala
edukaci pacientky, kde jsme hodnotili znalosti respondentt a edukacni schopnosti. Sedm
studentl v této kategorii uspélo a dokazalo pacientky spravné poucit o vykonu. R5 vykon
vysvétlit neumél, a proto v této oblasti neuspél. Dalsi kategorie byla pfiprava pacientky,
kdy méli respondenti zajistit soukromi a pacientku uvést do spravné polohy. Zde uspélo,
také sedm respondentli, ktefi to zvladli bez chyby. R2 kategorii nesplnil, protoze
si nedokazal zajistit intimni prostiedi pro pacientku. V polohovani nepochybil nikdo.

Ve tieti kategorii se hodnotila manipulace s pomtckami. Kde jsme pozorovali také
myti a dezinfekci rukou a techniku nasazovani sterilnich rukavic. Zde uspéli pouze dva
respondenti R3 a R7, ti zvladli vSe bez jediné chyby. R5 a R8 si zapomnéli pied vykonem
umyt a provést dezinfekci rukou. V navlékani sterilnich rukavic maji velké problémy R1,
R4, R5 a R8, kdy se jim podafilo vzdy znehodnotit sterilni par rukavic. R2 zapomnél dat
pod pacientku jednorazovou rousku, jinak vykon probéhl bez komplikaci. R4 si pfi
vykonu pletl pomucky a fikal $patné poradi. R5 béhem dezinfekce genitalu chtél pouzit
jeden Ctverec dvakrat a R6 zapomnél pouzit anestetikum. R8 nezvladl spravné uchopenti
katetru a cely mu vyklouzl z ruky.

Ctvrtou kategorii je technika zavedeni. V té uspéli Gtyfi respondenti bez pochybeni.
R4 a R6 béhem katetrizace byli nervozni a pletly se jim pomucky, tudiz ani technika
neodpovidala spravnému postupu. RS a R8 se potykali s problémem u zavedeni do uretry.
V paté kategorii jsme se studenty pozorovali v dodrzeni aseptického pfistupu. Pét
respondenti bylo uspésnych a aseptické podminky dodrzeli. R5, R6 a R8 béhem
katetrizace pochybili a znehodnotili sterilni pomucky. Nejvice kritické body v oblasti

zavedeni je navlékani sterilnich rukavic.
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Rozhovor v oblasti provedeni se také tykal otazek na vyuku. Studenti odpovédél,
ze si katetrizaci zkouSeli pouze parkrat. Tii studenti, ktefi maji vystudovany obor
prakticka sestra porovnavaji vyuku a shoduji se, ze je zde malo hodin praktické vyuky
ve Skole. Na otazku, ktery krok je pfi zavadéni katetru nejobtiznéjsi uvedli studenti
raznorodé odpovédi. R6 a R3 se vsak shodli na nespolupracujicim pacientovi. R7 a R8
naopak uvedli, ze zadny krok jim problém ned¢€la. Zbyli respondenti zmiiovali odpovédi,
zaneseni infekce, €i Spatné provedeni. Tteti otdzka se tykala edukace a zda ji vénovali Cas
béhem vyuky. Zde Sest respondentti odpovédélo, ze ano. R1 a R5 odpovedéli, ze vyuka

edukace pro né nebyla dostacujici.

Jaké jsou kritické body pri zavedeni permanentniho mocového katetru v oblasti po

zavedeni?

Ve treti oblasti, ktera se tyka péce o permanentni katetr po zavedeni jsme sledovali
tf1 kategorie, ve kterych jsem studenty hodnotili. Prvni kategorie je ukonceni katetrizace.
Do té spadalo napojeni katetru na sbérny sacek za dodrzeni aseptickych podminek,
kontrolu sacku a jeho spravné umisténi k 1Gzku. Dodrzeni asepse pii napojeni se povedlo
sedmi respondentim. R8 béhem napojeni pochybil a konec hadicky u sa¢ku znehodnotil.
Spravné umisténi sacku zvladlo pét respondentd R1, R2, R3, R5, R7, R8, ale R2, R5 aR8
uz nezkontrolovali odvodnou hadicku a jeji polohu.

V dalsi kategorii méli respondenti edukovat pacientku v péci o katetr, pohybu s nim
a moznych komplikacich, které byvaji soudasti zavedeni. Usp&ny byl pouze R7,
ktery pacientku poucil ve vSech oblastech. R1, R2, R3 a R6 se snazili pacientky edukovat,
ale pouze okrajove. R4, R6 a R8 pacientkam neposkytli zadné informace.

Posledni kategorie zahrnuje veSkerou oSetfovatelskou péci, ktera se vykonava
u zavedeni permanentniho katetru. R3, R5 a R7 byli hodnoceni velmi kladné, snazili
se po celou dobu sledovat mocové sacky, pravidelné kontrolovali mnozstvi moci,
dotazovali se pacientek a predavali hlaseni ostatnim sestram. R4, R6 a R8 v této kategorii
neuspéli. Nem¢li zadny prehled o katetru ani o pacientkach. Pii pfedavani hlaSeni neznali
odpovéd. R1 a R2 sledovali odvod moci, barvu, pfimési, ale nebrali to jako dulezité
informace u pfedavani hlaseni.

Ve tieti kategorii rozhovor se vztahoval k otazkdm o edukaci. Kdy jsme se zeptali,

jestli se ve vyuce vénovali edukaci pacienti v péCi o zavedeny mocovy Katetr.
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Zde odpovédel pouze R7, ze ma zkuSenosti s vyukou. Ostatni odpovedéli, ze zkuSenosti
nemaji. Na otazku, co je dualezité sledovat u zavedeného permanentniho katetru, jsme
dostali pouze tfi odpoveédi. Mnozstvi a barvu moci, to odpovédéli vSichni respondenti
a R5 a R7 dodali ptfimeési. Posledni otazka znéla. Co by zménili na vyuce u zavadéni
permanentniho mocCového katetru. Respondenti by uvitali vice vyuky ve skole a vice

moznosti zavadéni béhem praxe v nemocnici.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zabyvala permanentni mocovou katetrizaci, kterou provadéli
studenti béhem své praxe v nemocnici. Cilem prace bylo zjistit nejkriti¢téj§i body ve tfech
oblastech: v oblasti pfipravy pomucek k vykonu, dale v oblasti provedeni katetrizace
mocCového méchyfe a v oblasti po provedeni. Zucastnilo se osm studentt, ktefi
absolvovali praxi na internim odd¢leni, kde také vyzkum probihal. BEhem praxe byli
studenti pozorovani pii vykonu katetrizace a vSe se fadné zaznamenavalo
do pozorovacich archi a hodnotili se v nejcastéjSich problematickych kategoriich.
Nasledné s nimi byl proveden rozhovor, kde se dozvidame o predchozim studiu, ro¢niku,
ve kterém se studenti nachazi a jejich osobnich zkusenostech. V navazujicim rozhovoru
klademe studentim otazky z kazdé oblasti a dozvidame se nazory na jejich vyuku
v provedeni katetrizace mo¢ového méchyfe.

Prvni sledovana oblast se tykala ptipravy pomucek ke katetrizaci. K té jsou nezbytné
tyto pomucky: Omyty a vydezinfikovany vozik, Foleyuv katetr, 3-6 sterilnich tampont
¢i Ctvercu, dezinfekce urCena pifimo na sliznice, jedny sterilni rukavice, emitni miska, dvé
jednorazové podlozky (jedna uréena pod pacienta a druhd na zakryti pacientovych stehen)
a sterilni nizky, lokalni anestetikum, 10-20 ml injek¢ni stiikacka, aqua pro injectone,
podlozni misa pod pacienta, systtm na odvod moci (Vytejckova, 2013).
Zde se dozvidame, ze velmi kritickd oblast je v dezinfekci voziku, ktery slouzi
na ptipravu pomuicek. Tu provedli pouze tii studenti. Stejné vysledky kritického bodu
zmirnuje i studentka Sykackova (2022) ve své bakalarské praci.

V kategorii, kde jsme sledovali zaménéné nebo Spatné piipravené pomucky studenti
témer nechybovali. V kategorii chybéjici pomucky se studenti shodovali. Nejcastéjsimi
zapomenutymi pomuckami byly jednorazové rousky, podlozni misa pod pacientku a také
lokalni anestetikum.

V dané oblasti jsme se studenty provedli rozhovor tykajici se znalosti teorie pred
vykonem a zkuSenosti s pfipravou pomucek béhem studia a praxe na jinych oddé€lenich.
Zde jsme se dozvédéli, ze sedm studentt se shoduje na odpoveédi, ze znalost teorie pred
samotnym vykonem je dilezita. Druha otazka se tykala zkouseni pomucek béhem vyuky.
Zde se odpovedi rozchazely diky predeslému studiu. Tti studenti, kteti méli vystudovany
obor prakticka sestra se shodli na odpovédi, ze na vysoké skole jim vyuka stacila a §lo

pouze o procviceni. Zbylych pét studentd by uvitalo vice hodin vyuky. Posledni otazka

48



se tykala zkuSenosti studentti béhem praxe na jinych oddélenich. Zde jsme dostali zcela
jednozna¢né odpovédi. Pét studentd ze druhého roc¢niku sméli pfipravovat pouze
za asistence vSeobecné sestry a zbyli tfi studenti, kteti chodili do tfetiho ro¢niku mohli
pfipravit pomucky sami.

Ve druhé oblasti jsme se zaméfili na nejkritictéjsi body v oblasti zavedeni
permanentniho katetru u zeny. Permanentni katetrizace moCového méchyte je vykon,
kdy se zavadi katetr do mocového méchyte pres mocovou trubici. Jedna se o invazivni
vykon, ktery vyzaduje dodrzeni aseptickych podminek (Veverkova, 2019).

Oblast jsme rozdélili do péti kategorii, ve kterych jsme se zaméfili na edukaci
pacientky a jeji pfipravu, manipulaci s pomuckami, techniku zavedeni a dodrzeni
aseptického pristupu. V kategorii edukace dopadli studenti velmi dobte, na rozdil v praci
studentky Sykackové (2022), kde se edukace stala velmi kritickym bodem. U manipulace
s pomuckami jsme se zaméfili predevS§im na spravné nasazeni rukavic, kde chybovali
Ctyfi studenti, stejnou problematiku zminuje 1 studentka Sykackova (2022). Shodného
vysledku se setkavame i1 v provedeni dezinfekce genitalu, kde nebylo zaznamenano velké
pochybeni. V technice zavedeni si studenti nebyli spiSe jisti, zna¢nou chybu
ale neprovedli. Pfi zavedeni permanentniho katetru se dodrzuji pfisn€ aseptické
podminky. Pfi znehodnoceni jakékoliv pomicky musi byt pouzita pomicka nova
(Veverkova, 2019). V kategorii dodrzeni asepse chybovali tfi studenti, ktefi nedodrzeli
spravné podminky nebo znehodnotili pomucku. Studentka Sykackova (2022) zminuje,
ze ve své praci neni spokojena s vysledky aseptického dodrzeni a studenti délaji nejvetsi
chyby v kategorii pfipravy pomucek a v postupu katetrizace.

Zde jsme také provadeli se studenty rozhovor. Otazky se tykaly zejména zkouSeni
katetrizace béhem vyuky. Prvni otazka zné€la, zda méli studenti moznost béhem vyuky
vyzkouset katetrizaci vicekrat a zda jim vyucujici vyhovél. Odpoveédi studentd se opét
rozdélily na dveé skupiny. Studenti, ktefi méli vystudovany obor prakticka sestra
porovnavali vyuku s pfedchozim studiem a shodli se, ze na nyn¢&jsi Skole neni velka
moznost zkouSeni katetrizace béhem vyuky. Zbylych pét respondentt se také shodlo,
ze by uvitali vice hodin vyuky a zaroven by chtéli vice moznosti zavadéni permanentniho
katetru v praxi. Dalsi otazka znéla, jaka je nejvéetsi problematika pii provadéni zavedeni
katetru. Odpovédi byly velmi riiznorodé. Dva studenti se shodli na odpovédi, kdy maji
obavy z nespolupracujiciho pacienta a dva studenti uvedli, ze zadny krok jim problém

nedéla. K tomuto vykonu nezbytné patii edukace pacientky a pouCeni o celém
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nadchazejicim vykonu (Dingova Slikova, 2018). Studentd jsme se ptali na zkugenosti
s edukaci béhem vyuky. Vysledky byly pomérn€ uspokojivé, protoze Sest studentt bylo
s vyukou spokojeno a edukace jim nedéla zadny problém.

Po zavedeni permanentniho katetru sledujeme kontinualni odtok moci,
tim napomuzeme spravnému umisténi mocoveého sacku, ktery zaveésime k 1azku pacienta
pod uroven mocového méchyte a zabranime tak zalomeni odtokové hadic¢ky. Sacek musi
byt po celou dobu zavéSen, aby nedochazelo k proniknuti infekce do mocovych cest.
Po celou dobu sledujeme charakter moci a pravidelné vypoustime za aseptickych
podminek. Veskeré nejasnosti a odchylky hlasime 1ékati (Dingova Slikova, 2018).

Studenti méli za ukol vykonavat oSetfovatelskou péci u pacienti se zavedenym
permanentnim katetrem. V této oblasti jsme se zaméfili na tfi problematické kategorie.
V prvni kategorii ukonceni katetrizace méli studenti spravné umistit mocovy sacek. Zde
se objevil vetsi pocet studentl, ktefi tak neucCinili. Dalsi kategorie byla v edukaci
pacientky. Zde byly také zaznamenany velké nedostatky, a to zejména v oblasti
pohybovani s katetrem a také objeveni nezadoucich komplikaci v podobé palenti ¢i fezani.
To zmifyje 1 ve svém vyzkumu studentka Sykackova (2022), ktera v edukaci v péci o
katetr také vidi znacné mezery. Po dobu pfitomnosti studentd na praxi jsme sledovali
i oSetfovatelskou péci, kterou vykonavali u pacienti se zavedenym katetrem. Zde byly
vysledky velmi odli§né. Tti studenty jsme vyhodnotili kladn€, a to na zakladné jejich
zvySené aktivity pfi plnéni oSetfovatelské péce. Pravidelné sledovali pacienty
se zavedenym katetrem, vypoustéli moCové sacky a sledovali pfipadné komplikace.
Vse nasledné predavali sestram. U zbylych péti studenti se objevovaly nedostatky,
kdy pacienty nesledovali a neméli zadny prehled o vyprazdnéné moci.

Nasledny rozhovor se tykal péce po zavedeni mocového katetru. Prvni otazka znéla,
zda se ve vyuce vénovali edukaci pacienti se zavedenym permanentnim katetrem.
Zde jsme dostali velmi jednotné odpovédi, protoze sedm studentti odpovédélo ne a pouze
jeden student potvrdil, ze ma zkuSenosti s edukaci pacienta o zavedeném katetru. U druhé
otazky jsme se studentd ptali, co je podle nich nejdilezit€jsi sledovat po zavedeni.
Zde vSichni odpovédeéli mnozstvi a barvu, dva studenti zminili také ptimeési. Tteti otazka
se tykala vyuky u zavadéni permanentniho katetru a konkrétné, co by radi zmeénili,
aby byla vyuka efektivnéjsi. Dva studenti by neménili nic a zbyli studenti se shodovali
na podobnych odpovédich, které se tykaly zvySeni vice hodin vyuky ve Skole nebo vice

praxe mimo Skolu.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalarské prace bylo zjistit nejvétsi nedostatky v provadéni vykonu zavedeni
permanentniho mocCového katetru, a to v oblasti pfipravy pomicek, zavedeni katetru
a v oblasti po provedeni. V ramci vyzkumné ¢asti se zjistilo ne€kolik nedostatkt, které
souvisi zejména se simula¢ni vyukou béhem studia. Doporuceni vyplyva z nejvétsi
problematiky z danych oblasti. Studenti nékolikrat zmifiuji nedostatek praktické vyuky
béhem vyucovani. Tudiz by méli dostat vét§i moznost vyzkouset si simulacni vyuku.
Béhem vyuky by se vyucujici méli zaméfit na rizné kategorie zvlast a vénovat jim
dostateCny Cas. V oblasti pfipravy, by méli mit zajistény dostatek pomucek, vcetné
modernich figurin, které napodobuji realnost pacienti. Dalsi doporuceni je v oblasti
praxe, kde by studenti méli dostat vétsi prilezitost k provadéni samotného vykonu.
Vyucujici by dale méli dat i vetSi prostor studentim v ramci simula¢niho nacviku,
aby si studenti mohli vzajemné vyzkouset roli vyucCujiciho v oblasti katetrizace a tim
si procvicit a ukotvit védomosti. Dalsi doporuceni se tyka komunikace, ktera se také
neobejde bez tréninku a je zapotiebi, aby studenti nebyli ostychavi vici pacientim, nebali
se je oslovit. VEtsi pozornost by se také mela vénovat edukaci v péci o katetr. Vyucujici
by méli se studenty vice probirat komplikace spojené s nedostate¢nou oSetfovatelskou
péci. V neposledni fadé je dulezita komunikace mezi studenty a vyucujicim, kdy by méli
studenti dostat vetsi prostor k vyjadieni jejich nejvétsich kritickych bodu pfi provadéni

katetrizace.
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyvala problematikou u studentd v provedeni permanentni
mocové katetrizace u zeny. Praci rozdélujeme na dvé Casti, teoretickou a vyzkumnou ¢ast.

V teoretické Casti si pfipominame historii a vyvoj katetrti, popisujeme vyhody
i nevyhody riznych materialu, ze kterych jsou katetry vyrabény. Zmitnujeme nejcastéjsi
indikace a dulezité kontraindikace pii zavedeni katetru. Dale se prace zabyva pomuckami
potiebnymi k zavedeni katetru, kompetencemi zdravotnickych pracovnikii a popisu
samotného postupu katetrizace. Zminény jsou 1 nejCastéj§i komplikace vyskytujici
se u zavedeni permanentniho katetru.

Druhé cast je vysledkem kvalitativniho vyzkumu, jehoz cilem bylo zjistit nejvétsi
kritické body v oblasti provedeni permanentni mocCové katetrizace u zeny. Vyzkum
probihal za ucCasti osmi respondenti, ktefi studuji obor vSeobecné oSetfovatelstvi
a probihal béhem jejich praxe na internim oddéleni. Kritické body jsme zjistovali
v oblasti pfipravy pomucek, oblasti zavedeni a v oblasti po provedeni. V kazdé oblasti
byl proveden rozhovor, kde méli studenti moznost se vyjadfit a dat nam svij nazor na
simula¢ni vyuku béhem studia.

Vysledkem vyzkumu bylo zjisténi nékolika nedostatki, na které by se méli vyucujici
zaméfit béhem simulacni vyuky. V bakalafské praci jsme vytvoftili hodnotici arch, ktery

zminuje nejkritiCtejsi body, a tim muze napomoci ke zkvalitnéni simulacni vyuky.
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Priloha A
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O souhlasim O nesouhlasim !
[ souhlasim O nesouhiasin

3 1
Prohladuji, ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadé: «.soi - l
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebu.
nazev instituce, pokud neniziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohladuji, Ze budu dodizo -+ -
micenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramc: oc .
zucastnénych osob.

[ souhlasim O nesouhlasim

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakuita tdravoinichkych studii | Studentsil 14022 | 461 17 Libere |
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Priloha B
Ziznamovy arch-RESPONDENTI - CHARAKTERISTIKA

Respondent Studium Roc¢nik Praxe mimo $kolu

59



Priloha C

Zaznamovy arch pro pripravu pomucek

Respondent

Pomicky

Tac/ vozik

PMK

Emitni miska

Anestetikum

Dezinfekce
na sl.

Sterilni
rukavice

Sterilni
¢tverce

Strikacka

Aqua

Podlozka

Misa pod
pacientku

Sbérny sacek

X — nesplnil
S — splnil

v

S — Spatné/ zaménéné pomucky




Priloha D

Zaznamovy arch pro zavedeni PMK

Respondent

Edukace

Priprava

Manipulace
s
pomuckami

Technika
zavedeni

Asepse

Respondent Konkrétni chyby
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Priloha E

Zaznamovy arch po provedeni zavedeni PMK

Respondent

Ukonceni

Pouceni

Os. péce

Respondent

Napojeni sicku/ asepse

Kontrola sacku

Edukace pacientky

VypouSténi/manipulace/
Bolest po zavedeni

Sledovani diurézy,
barvy, ziapachu, bolest, odtok
moci

62



Priloha F
Otazky pro rozhovor s respondenty.

Oblast piipravy

1. Myslite, ze je dulezité znat teorii pied samotnym vykonem?

2. Zkouseli jste si pripravu pomucek béhem vyuky ve $kole? Pokud ano, jak to
probihalo?

3. Méli jste moznost pripravy pomucek ke katetrizaci i na jinych oddéleni

béhem praxe?

Oblast provedeni

4. Kdyz vam néco neSlo pri vyuce u zaviadéni permanentniho mocového

katetru, vysvétlil a vyzkousel to s vami vyucujici vicekrat?

vvvvvv

6. Vénovali jste béhem vyuky ve Skole ¢as edukaci?

Oblast po provedeni

7. U¢ili jste se béhem vyuky edukovat pacienta v oblasti v péci o katetr?
8. Co je podle vas dulezité sledovat po zavedeni permanentniho katetru?

9. Zménili byste néco u vyuky zavadéni permanentniho mocového katetru?
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Priloha G
Simulaéni scénar pro zavedeni permanentniho mocového katetru

Na interni oddéleni byla pfijata 65leta pacientka XY, pro febrilie a celkové zhorSeni
stavu. Pacientka je velmi schvacend a unavend, sotva se drzi na nohou. Udava,
ze ma teploty tfeti den okolo 38,5 °C. Vyznamnou bolesti trpi zejména pii moceni, kdy
pocituje silné fezani. Kvuli bolesti se snazi i méné pit, aby nemusela chodit na toaletu.
Pacientka dale uvadi, ze se minuly mésic 1écila pro akutni zdnét mocovych cest. Lékarem

bylo indikovano zavedeni permanentniho mocového katetru.

Studenti maji za kol v simulacni vyuce zavést permanentni mocovy katetr. U studentd

se budeme zametovat na tyto kritické body a hodnotit jejich spravné provedeni.

Priprava pacientky — fadné¢ edukovat pacientku o vykonu, ktery bude probihat.
Objasnit veskeré mozné komplikace (paleni, fezani, nuceny pocit na mocenti), ziskat jeji

souhlas k vykonu.

Priprava pomucek — uchystat vozik/ tac vhodny na pfipravu pomucek. Pripravit
potiebné pomucky k cévkovani (zaméfit se na dezinfekci voziku / tacu, jednorazovych

podlozek a misy pod pacientku)

Provedeni katetrizace — uvést pacientku do spravné polohy, dodrzovani aseptického
pfistupu (spravna technika navlékani sterilnich rukavic a zachazeni s pomuckami).

Udrzovani komunikace s pacientkou po celou dobu vykonu.

Péce po provedeni — spravné umisténi mocového sacku, edukovat pacientku
o opatrném zachazeni a polohovani s mocovym katetrem. Plnéni oSetfovatelské

péce — co by studenti u téhle pacientky meli sledovat.
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Priloha H

Hodnotici arch ke scénari

Jméno studenta

Priprava pomucek

PROVEDL

NEPROVEDL

Dezinfekce voziku/ tacu

SPRAVNE PRIPRAVENE
POMUCKY

CHYBEJICIi POMUCKY

Pomucky potfebné¢ k zavedeni
PMK

Zavedeni PMK

SPRAVNE PROVEDENI

SPATNE PROVEDNI

Technika navlékani rukavic

Technika zavedeni katetru

Spravné dodrzeni aseptického
pristupu

Péce po provedeni

SPRAVNE PROVEDENI

SPATNE PROVEDENI

Spravné umisténi a kontrola
mocového sacku/odtoku moci

Kontrola zavedeného PMK

UVEDL

NEUVEDL

BARVA

ZAPACH

PRIMESI

BOLEST

NUCENY POCIT NA MOCENI

MNOZSTVI MOCI

Komunikace

SPRAVNE PROVEDL

SPATNE PROVEDL

Informovani pacientky o vykonu

Edukace pacientky o
pohybu/zachazeni s PMK

Komunikace s pacientkou béhem
zavadéni PMK
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