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Anotace

Bakalafska prace se zameétuje na funk¢nost a kvalitu simulaéni vyuky katetrizace
mo&ového méchyie u zen a kritické body souvisejici s tématem. Ukolem je zjistit
v jakych oblastech studenti chybuji a vytvofit navrh pro praxi. V teoretické casti
popisuji simulaéni vyuku, druhy katétri a druhy katetrizace v¢. indikaci, postupu
a dalSich témat souvisejicich s tématem. Katetrizace je vykon, ktery se v praxi provadi

Casto a je dulezité, aby vyuka a znalosti a dovednosti studentti byly na vysoké Grovni.

Klicova slova
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Annotation

Bachelor’s thesis is focused on functionality and quality of Simulation training
of female urinary bladder and critical points that are bear on the topic. The task is find
out where students make mistakes and create scheme for practice. The theoretical part
of thesis describes simulation training, kinds of catheters and kinds of catheterisation
including indications, process and other themes that are bear on the topic.
Catheterisation is process that is carried frequently out in practise. Is important to make

high quality of education, knowledges and skills that students should have.

Keywords

Catheterisation, Female, Paramedic, Simulation Training, Urinary Bladder,
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Seznam pouzitych zkratek

PMK permanentni mocovy katétr

PZK periferni zilni katétr

VS vSeobecna sestra, kvalifikovana pro konkrétni vykon
ARIP Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce

Napf. napiiklad

Ve. veetné

Tzv. tak zvané



1 Uvod

Katetrizace mocového meéchyfe, jinak také cévkovani je jeden z nejCastéjSich
urologickych vykond. Jedna se o zavedeni katétru (cévky) pies uretru do mocového
méchyfe a nasledny odvod sekundarni moci z téla ven. Jde o asepticky vykon s diirazem
na hygienické podminky. Indikaci k zavedeni mocového katétru indikuje Iékar
a provedeni se u muzii a zen lisi. U obou pohlavi se katétr zavadi vleze v poloze
na zadech s miré€ pokréenyma a roztazenyma nohama. Zavadét jej muze zdravotnicky
pracovnik s kompetencemi k tomuto vykonu, které jsou specifikované ve vyhlasce
€. 55/2011 Sb. O cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.
Bavime-li se o vykonech ve zdravotnickych zafizenich, pak zenam muze katétr zavést
vSeobecna sestra, zdravotnicky zachranaf nebo porodni asistentka. U muzi katétr zavadi
lékar a vSeobecna nebo prakticka sestra lékafi asistuje. Katetrizaci u muze muze také
provést vSeobecna sestra bez dohledu 1ékare, pokud ma specializaci zvanou ARIP nebo
certifikovany kurz katetrizace moc¢ového méchyie muze.

Prace je zaméfena na katetrizaci mocového méchyte u Zen, a na znalosti a kvalitu
provedeni tohoto vykonu pii simulacni vyuce studenty oboru Zdravotnicky zachranar.
Teoretickd Cast prace zahrnuje ivod a zakladni informace o problematice, roz¢lenéni
tématu na jednotlivé podkapitoly, podrobnéj§i vysvétleni a dopliiujici informace
pro uceleni tématu, sepsané dle platnych a nejnovéjSich védeckych poznatkt. Ve druhé
Casti prace se zaméfuji na samotny vyzkum, kde budu zjistovat, zda jsou a v jakém
rozsahu kritické body v oblastech pfipravy pomucek, procesu zavedeni a odstranéni

mocového katétru u zeny.



2 Teoreticka Cast

2.1 Simulaéni vyuka

Simula¢ni vyuka predstavuje nazornou ukazku dané Cinnosti, tak jak by méla
probihat v praxi, aniz by to ovlivnilo tfeti osobu. Tento druh vyuky je nepostradatelny
v mnoha oborech, zejména zdravotnického zaméfeni. Studenti se u¢i nazorné¢ a mohou
si sami vyzkouSet svou psychickou i motorickou pfipravenost na danou situaci, aniz
by tim ohrozili zdravi jiné osoby nebo své vlastni. Pro tuto vyuky se vytvafi rizné
moduly a figuriny, které vice ¢i méné piiblizuji studentim realnou situaci. Dle kvality
znazornéni muzeme tuto vyuku rozdé€lit na simulaci s vysokou mirou realného

zobrazeni a na vyuku s nizkou mirou realného zobrazeni (Lorenc, 2020., Hause, 2019.).

2.1.1 Moderni vyuziti simula¢ni vyuky

Simulaéni vyuka, zejména pak simulaéni medicina jsou témata nova
a rychle se rozvijejici. Jesté pred par lety se pracovalo s velmi omezenymi moznostmi.
Nejvice se samoziejmé vzdy nauCime praxi, v tomto oboru to ovSem muze byt velmi
nebezpecné. Modernizace vyuky a rozvoj simulac¢ni techniky je proto nezbytny. Misto
propracovanych figurin se cCasto pouzivali zivi dobrovolnici figuranti, na kterych
se mohl lékarsky 1 nelékafsky zdravotnicky pracovnik ucit spravné postupy a metody
pro mnoho poranéni a nemoci. Pro resuscitaci se vyuzivala gumova figurina, ktera méla
hlavu a trup ,,Anca“. Nyni po né€kolika letech vyvoje mizeme pouzivat komplexni
figuriny s mnoha funkcemi a mizeme na nich trénovat témert jakykoliv tkon. Mame
figuriny, které komunikuji s pocitacem a mohou tak pfes rizné funkce a programy
s nami mluvit, vydavat rizné zvuky (napf. duSeni, kaSel), mohou meénit barvu
(napf. cyanoza) a vykazovat ruzné funkce na monitoru (zména pulzu, tlaku).
Na takovych figurinach mizeme trénovat nejen resuscitaci, ale také zajisténi dychacich
cest, kardiostimulaci apod. Tyto figuriny jsou velmi drahé, proto na vykony,
které nepotfebuji pocitacem fizené funkce, vyuzivame figuriny jednodussi, presto
ale velmi propracované. Takové figuriny nam nabizeji moznost trénovat odbéry krve,
katetrizace nebo tieba také polohovani a manipulaci s imobilnim pacientem. Vyrabi
se také figuriny novorozencli a déti rizného véku, stejné tak figurina pfipravena

pro nacvik porodu. V nabidce tak jiz neni pouze gumovy trup, ale moderni
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propracované figuriny poskytujici moznost komplexniho simula¢niho vzdélavani

(HealthySimulation, 2021, Braun, 2018, Sova, 2019).

2.1.1.1 Simulace s vysokou mérou realnosti

Tento druh simulace se snazi o nejrealnéjsi bezpeCnou verzi urcité situace.
Nastifiuje realné prostiedi a realny problém. Student se ocita v situaci, ve které se bude
ocitat po dokonceni studia nebo béhem praxi zcela bézné. Tato vyuka ho ma pfipravit,
jak se vyporadat se situaci, jak provést vykon, jaké pouzit pomicky, ale také
jak se chovat k pacientovi. Musi si sam urcit priority a postup, ktery zvoli a stejné tak
dbat na svou vlastni bezpecnost. Redlna simulacni vyuka umoziuje studentovi pracovat
s realnymi pomuckami, se kterymi se setkda v nemocnicich nebo v sanitkach. Dale
si student muze vyzkouset jakym zptisobem a do jaké miry zvlada stres. Pro tuto vyuku
jsou vyclenény nejen pomucky, ale také jsou vytvafeny razné figuriny od batolete
po dospélého cloveka. Existuje mnoho modeld figurin s riznymi funkcemi, jako
je krvaceni, moceni, dychani nebo i zvukové/hlasové simulace. Pacient si mimo
praktickym vykonti mlze procviCit i pristup k pacientovi a komunikaci s nim. Péce
o figurinu studentovi dovoluje vcitit se do ,,role” a vyzkouSet si svou budouci praci.

Stejné tak mu umoziuje délat chyby a ucit se z nich (Lorenc, 2020, Hause, 2019).

2.1.1.2 Simulace s nizkou mérou realnosti

Tato simulace probiha jako nastinéni situace, ktera se méni a vyviji podle naseho
usudku a volby. Lektorem je vytvoreny zakladni scénaf, ktery si student muze
predstavit a nasledné musi jednat tak, jak to situace scénafe vyzaduje. Dle jeho
rozhodnuti déale lektor nastifiuje vyvoj situace. To nuti studenta pfemyslet a jednat tak,
jako by v té dané situaci sam byl. Umoziiuje mu to vidét jaké nasledky jeho rozhodnuti
ma a vyzkousSet si na modelové simulaci, jak by situaci zvladl a jak by mél v dané
situaci spravné postupovat. To vSe muze délat v pohodli uclebny pouze,
jako mySlenkovy proces. Vyhodou je, ze k feSeni student musi dojit sam, coz je
efektivnéjsi nez kdyby mu lektor rovnou fekl spravny postup. Nejcastéji se tato metoda
ve zdravotnické vyuce pouziva formou kazuistik, které jsou ¢asto vytvorené na zaklade
realné zkusSenosti lektora. Tato metoda se oznacuje za metodu s nizkou realnosti proto,

ze student si nemuze Ukony zkusit a pracovat s realnymi pomuckami, ale pouze
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se dle situace rozhodovat, jak by postupoval a jaké pomucky by zvolil, aniz by je mél

v ruce a ucil se je prakticky pouzivat (Lorenc, 2020).

2.1.2 Vyznam simula¢ni vyuky ve zdravotnictvi

Simulaéni vyuka je nepostradatelnou soucasti vyuky mnoha praktickych oborg,
zejména pak zdravotnictvi. Umoziiuje studentim kvalitni pfipravu na realné situace,
ve kterych se ocitnou a nauci se nejen postup, ktery ziskaji teorii, ale zejména
manipulaci a praktické motorické dovednosti, které jsou v tomto oboru potieba.
Vyznamnym piinosem je v ohledu bezpeCnosti studenta i pacienta. Student ma
podminky a Cas k nacviku situace, ve které bude muset v praxi jednat rychle a bez chyb.
Studenti maji moznost si v§e vyzkousSet, aniz by poskodili jinou osobu, coz je v tomto
oboru zasadni, nebot nemiizeme studenty nechat, aby si vSechny zakroky hned
napoprvé zkouSeli na zivych, nemocnych pacientech, ktefi na rozdil od figuriny citi
bolest a bojuji o své zdravi. Simula¢ni vyuka jim dava moznost vzit se do realné situace
a ponechat jim volnost v rozhodovani a ukonech, které si mysli, ze je v danou chvili
spravné udélat a nasledné mohou svou praci zhodnotit ptip. opravit. Studenti si mohou
natrénovat napiiklad vybér a pfipravu pomucek, odbéry krve, cévkovani, a mnoho
dalsich invazivnich zakrokd, stejné€ tak ale i neinvazivni zakroky jako napf. péce
o stomii nebo oSetfovatelskou péci a polohovani. Piedchazime tedy rizikim a zaroven
ponechavame moznost zlepsovat rozhodovani, motoriku, manipulaci a moznost délat
chyby a ucit se z nich (Lorenc, 2020, Hause, 2019).

Nemén¢ dulezité je pak naucit se, jak s pacienty komunikovat, na coz nas nejlépe
pfipravi razné modelové situace. I k figurin€é bychom se méli chovat jako k zivému
Cloveku a trénovat piistup a postoj vici pacientovi. Jak ho o daném vykonu informovat
a jakym zpusobem mu situaci vysvétlit a upfesnit tak, aby ji pochopil. Na figuriné
si tedy natrénujeme spiSe komunikaci typu sdélovani. Déle pak v ramci simula¢ni vyuky
muzeme trénovat komunikaci, kdy nam je pacient schopny odpovédét, nebo se nam
odpoveédét snazi, ale narazime na komunikacni bariéru. Tyto bariéry mohou byt
zpusobené jinym matefskym jazykem, nemoci, ktera zpusobuje komunikacni problémy
napft. afazie, dysartrie, dyslalie, Alzheimerova choroba, demence a dalsi. Dale pak muze
byt komunikace ztizena bolesti u pacienta, ¢i psychickymi nebo somatopsychyckymi
poruchami. VSechny tyto typy komunikace mohou trénovat studenti na modelovych

situacich, kdy jeden je v roli pacienta a druhy v roli zdravotnika. Problém v komunikaci,
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neporozuméni nebo bezradnost v takovych situacich je velkym problémem, pokud
nastane ve zdravotnickych zafizenich a jesté vétsim, pokud nastane v terénu. Je proto

nezbytné i tyto faktory vyuky brat na vysoké urovni (Sova, 2019).

2.2 Anatomicky avod

V této kapitole bude strucné popsana zakladni anatomie mocovych cest,
konkrétné pouze mocCovodi a mocové trubice. Pouze makroskopicky a orientacné
pro lep$i uvedeni do kontextu. Ureter neboli Cesky mocovod je dlouhy zhruba dvacet
pét centimetri a ma prumér zhruba pét milimetrt. Jeho funkci je odvod moci z ledvin
do mocCového méchyie a je soucasti vyluCovaci soustavy podili se na vylouceni moci
z téla ven. Mocovod prochazi skrz retroperitoneum. V horni bederni oblasti zadni stény
bfisni jsou ulozené ledviny, kde z usti ledvinné panvicky odstupuje mocovod. Tato
oblast je ve vySce druhého bederniho obratle. Dale pokracuje skrz retroperitoneum
do malé panve, kde se v oblasti kosti kiizové na panevnim dné za stydkou kosti nachazi
mocCovy méchyf, do néhoz mocovod usti. Ureter ma tfi Casti a tfi rizna z(zeni
(Andarascikova, 2017).

Prvni cast zacina u ledvinné panvicky, kde je pravé v odstupu od ledvinné
panviky prvni ziZeni. Tato Gast se nazyva Pars abdominalis (Cast biisni). Tento tsek
kon¢i u vasa iliaca, kde se nachazi druhé zizeni. Odtud pokracuje Cast druha nazvana
Pars pelvica. Tato druha cast konci u vstupu do mocového méechyte. Posledni usek
se nachazi uvnitt moCového méchyte, proto se mu fika Pars intramuralis a pravé v ném
bychom nasli i posledni zizeni. Do mocového méchyie vstupuje ureter v jeho rohu
v oblasti skloubeni kosti kiizové a kycCelni a tdhne se Sikmo do stfedu méchyie po jeho
zadni sténé (Andarascikova, 2017, Marieb, 2005).

Ven z mocového méchyte pak vychazi mocova trubice (urethra). Funkci této
tenkosténné trubice je odvod moci z moc¢ového méchyie ven z téla. Urethru obklopuji
dva svéraCe prvni je mezi méchyfem a trubici, kde zesilena svalovina a spojuje
mocovou trubici a meéchyf. Tato svalovina je z hladkého svalstva, tudiz vuli
neovladatelna a fika se ji wvnitfni svéraC mocové trubice. Druhy svéra¢ najdeme
u urogenitalni (mocopohlavni) membrany, ktera tvoti svalovou piepazkou. Tento svérac
je z ptiéné pruhovaného svalstva a muzeme ho ovladat vuli. Proto jsme také schopni
moc udrzet a korigovat potiebu mocit. Tento svérac je zevnim svératem mocové trubice

(Andarasc¢ikova, 2017, Marieb, 2005).
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Mocova trubice se u muzského a zenského pohlavi lisi délkou a zakiivenim.
Muzi maji trubici dlouho zhruba dvacet centimetrii a déli se na tfi Casti. Prvni Cast
je prostatickd. Je dlouha asi dva az tfi centimetry a prochéazi prostatickou zlazou
ve stiedu prostaty, kterd je umisténa hned pod mocovym meéchyifem. Druha cast je
podobné dlouha (zhruba dva a pal centimetru) a fika se ji membranozni, jelikoz
prochéazi skrz urogenitalni membranu. Posledni Cast je nejdelSi, méfi zhruba patnact
centimetrt (s ohledem na to jak je muz vyvinuty) a prochazi celou délkou penisu. Tato
cast se nazyva senilni a kon¢i na Spi¢ce penisu, kde vytvaii zevni usti uretry
(Andarascikova, 2017).

U Zen je mocCova trubice podstatné kratsi, méfi pouhych zhruba Ctyfi az pét
centimetrt. Na rozdil od mocCové trubice u muzi, ktera je ukotvena prostatou, je u Zen
ukotvena pojivovou tkani k predni sténé pochvy. Na rozdil od muzi je také mnohem
obtiznéjsi lokalizovat jeji zevni vyuasténi. Pfesné misto se mize o nékolik milimetrt
u kazdé jednotlivé zeny trochu li§it a Casto byva Spatné piehledné, ale obecné je
vyusténi ohrani¢eno a lokalizovano mezi postévackem (clitoris) a poSevnim vchodem

(Marieb, 2005, Andrascikova 2017).

2.3 Priprava pred katetrizaci

V této kapitole jsou zminéné faktory, které je potfeba vzit v potaz pred samotnym
vykonem. Jedna se o soubor ¢innosti spojenych s pripravou a realizaci vykonu. Do této
skupiny Cinnosti patii desinfekce rukou, pfiprava pomiucek, potfebnych pro vykon,

zajisténi vhodnych podminek a piiprava pacientky na vykon.

2.3.1 Hygiena rukou

Pfi praci s lidmi obecné plati, ze musi byt dodrzovana vysoka uroven hygieny,
jejimz hlavnim pilifem je myti a desinfekce rukou. Dle metodologickych postupt
bychom si ruce méli myt a desinfikovat po jakékoliv manipulaci s pomiickami, pacienty
a zejména pak pfi invazivnich zékrocich nebo pfi manipulaci s pomuickami k témto
vykonim urenymi. Pouziti rukavic zaroven neni vyjimkou pro dodrZovani téchto
hygienickych pravidel (Andrascikova, 2017).

Ruce namocite pod proudem tekouci vody a aplikujete mydlo. Mydlo roztirate

na dlanich, hibetu rukou, zapésti. Dale mezi prsty okolo palct a duraz dejte také
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na vycisténi nehtt a Spicek prstd. Poté mydlo splachnéte pod proudem tekouci vody
a ruce ususte do jednorazové papirové utérky. Na uzavér vody nesahejte umytyma
rukama, vodu uzaviete pomoci loktu. Nasleduje desinfekce rukou. Do dlané¢ dame
dostate¢né mnozstvi desinfekéniho prostfedku a rozetfeme. Poté dame jednu ruku dlani
na hibet ruky druhé a prsty propleteme mezi sebou. Desinfekci roztirame timto
zpusobem na obou rukach. Poté udélame to samé dlanémi pfitisknutymi k sobé. Dale
desinfikujeme palec krouzivymi pohyby dlané druhé ruky a nezapominame také
na prsty, které nejprve krouzivymi pohyby otacime v dlani a poté je postavime do dlané
kolmo a desinfikujeme tak Spicky prstd a nehty. Nakonec pockame, az desinfekce
zaschne. Po odezinfikovani jiz ruce nijak neoplachujeme ani neutirame (Andras¢ikova,

2017, Aesculap Akademie, 2020).

2.3.2 Priprava prostredi a pacientky

Zacatkem katetrizace je indikace k vykonu, kterou provadi lékar. Dale je nutné
vykon podrobné vysvétlit pacientce a ziskat od ni souhlas s provedenim vykonu.
Nasleduje zajiSténi prostiedi a edukace pacientky. V ramci zaji§téni vhodnych
podminek klademe diraz na soukromi, dobré osvétleni, dostatené teplo v mistnosti
dostatek mista pro manipulaci a pfitomnost l0zka. V ramci piipravy pacientky
zjistujeme, zda je na néco alergickd, dale podrobnou edukaci, omyti genitalu a okoli
(v pfipadé schopnosti pacientky provede sama, v opacném piipadé zajisti hygienu

sestra) a napolohovani pacientky (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).

2.3.3 Priprava pomucek

Zajistime si stolek, ktery budeme pii vykonu pouzivat. Stolek otfeme, poté
ostiikneme desinfekénim prosttedkem na povrchy, ktery nechame zaschnout.
Rozlozime na néj sterilni rousku, na kterou si budeme pfipravovat pomtcky. Pomucky
pfipravujeme za sterilnich podminek, méli bychom proto mit sterilni rukavice nebo
toulec s nastroji. Na stolek si pfichystame zvoleny katétr, ktery pfed umisténim
vybalime z vn&jsiho obalu tak, abychom se nedotkly obalu vnitiniho. Vyhodou je
si do spodni ¢asti stolku pfipravit zabalené katétry jinych velikosti. Dale si pfipravime
sterilni rukavice, které také mohou byt ve spodni cCasti stolku zabalené a rozbali

se az pii samotném vykonu, nebo vyndané z vrchniho obalu na horni ¢asti stolku.
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Na stolek si dale pripravime sbérny sacek, ktery vybalime a miZzeme rovnou piipravit
na koncovy lumen katétru. Poté vybalime jednorazovy balicek pfipraveny
ke katetrizaci, kde najdeme tampony na ocisténi, pinzetu, stfikacku a ampuli s roztokem
Aqua pro Injectione. Pripravime si také lubrikant, ktery miizeme nechat ve spodni Casti
stolku, pokud nam pfi vykonu nékdo asistuje. Pokud vykon provadime sami, je lepsi
si lubrikant tésné pied vykonem pfipravit na sterilni ¢ast stolku do jednordzové vhodné
zabalené misky nebo jen bokem na sterilni rousku. Dobré je mit pfipravenou také jednu
sterilni rousku slozenou na stolku. Do spodni ¢asti stolku nesmime zapomenout
pfipravit n¢jaké antiseptikum, emitni misku a zavésny hacek na sbérny sacek. Jednotlivé
pomucky jsou blize specifikovany v pftiloze na konci prace (Pfiloha B) (Sochorova,

2016, Kapounova, 2020, Kolombo, 2016, MZCR, 2020).

2.4 Zpusoby katetrizace mocového méchyre

Samotnou katetrizaci 1ze vykonat ve tfech ruznych provedenich. Provadi
se katetrizace jednorazova, permanentni nebo intermitentni. Jednorazové cévkovani
se provadi v prostfedi zdravotnickych zafizeni a je provadéno sestrou nebo lékarem.
Cévka se zavede a na misté se pridrzi, jelikoz nema4 jiny fixaéni systém. Uelem je
jednorazové odcerpani moc¢i z mocového méchyie. Déale zde mame katetrizaci
permanentni. Také se provadi ve zdravotnickych zafizenich proskolenym personalem.
Na rozdil od jednorazové se vSak u permanentni katetrizace teSi fixace katétru, ktery
se zavedeny ponechava i po odCerpani moci. V moCovém méchyii muze zustat nékolik
dni i tydna s ohledem na druh katétru. Gumové se ponechavaji 3-6 tydnu podle stavu
katétru. Silikonové pak mohou zlstat zavedené az 3 mésice. Intermitentni katetrizace je
pak uplné jiny druh. Neprobiha v nemocnicich, provadi se vétSinou v pohodli domova
a vykonava ji bud’ pacient sam anebo nasmlouvana opatrovnice. Principem je cévka
jednorazova, ktera se dle potfeby zavadi i nékolikrat denné. (Sochorova, 2016,

Ministerstvo Zdravotnictvi CR, 2020).

2.4.1 Pristup (Techniky)

Katetrizace je vykon asepticky, je zde riziko zaneseni infekci a musime proto
dbat na zvySenou hygienu. V nemocnicich, piipadné jinych zdravotnickych zatfizenich

se dba na dodrzovani sterilnich podminek, vykon provadi proskoleny personal,
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coz snizuje rizika spojend se zavadénim (Kapounova, 2020).

Dalsi variantou je, ze pacient se cévkuje sam nebo ma na pomoc oSetfovatelku.
Probiha to vSak v domacim prostiedi. V domacich podminkéach se sterilni pfistup
pii vykonu. Na tuto skuteCnost berou ohled i vyrobci a snazi se pacientim pouZiti,
respektive manipulaci s pomuckami v domacich podminkach usnadnit (Sochorova,

2016).

2.5 Permanentni katetrizace

Tato kapitola pojednava o jednom z druhti katetrizace mocového méchyfte,
a to permanentni katetrizaci. V této kapitole je popsand problematika spojena
se zavedenim katétru a jeho dlouhodobém ponechanim. V kapitole se doctete
o indikacich pro tento vykon, postupu pii vykonu, spravné péci a moznych

komplikacich spojenych s timto druhem katetrizace.

2.5.1 Indikace

Indikaci ke katetrizaci je mnoho. Zakladni d€leni je na diagnostickou a 1é¢ebnou,
ptipadné pak paliativni. Jedna z nejcastéjSich pficin je retence moci, i zde se to vsak
muze dale rozliSovat podle etiologie problému. Mize se jednat o rizné obstrukce
urologického ptuvodu napf. subvezikalni, ¢i vezikouterinni, dale také neurogenni
mocovy méchyf a jiné. DalSimi indikacemi je pak vyraznd inkontinence, piesné
sledovani a méfeni diurézy nebo i jen imobilizace a nesobé&stacnost pacienta. Katétr
se také zavadi, pokud potfebujeme derivovat mocovy méchyf, nejcastéji v souvislosti
s operaci, pii predpokladu dlouhotrvajiciho vykonu perioperacné a u nékterych pacient
napi. po bfisni, gynekologické, ¢i ortopedické operaci i postoperacné. DalSim
zavaznym problémem vyzadujicim zavedeni permanentniho katétru je hematurie,
zejména pak, pokud obsahuje koagula. Existuji ovSem i dalsi duvody pro katetrizaci
jako velké postmikéni reziduum, zvétSena prostata ¢i striktury uretry. Neni ovSem
vyjimkou, ze se katetrizace muze vyuzit i pro odbér moci kvuli laboratornim
vySetfenim, jako zvlastni forma aplikace 1ékt, méfeni bfisniho tlaku, nebo kvili

vyplachu mocového méchyie. Mezi ne tolik Casté indikace pak patii defekty v oblasti

16



sakra a perianalni oblasti nebo pii nervovém poskozeni postihujicim funkci sfinktert.
(Hanus, 2015, Kapounova, 2020, Sochorova, 2016, Veverkova, 2019).

Dulezita neni pouze indikace k vykonu, ale je potieba znat také kontraindikace,
kvali kterym by vykon nemohl byt proveden. Kontraindikace mohou byt zplisobené
morfologickym problémem. Mezi takové kontraindikace patfi mechanické poranéni
dolnich cest mocCovych (napf. predeslym vykonem), patologické srusty, malformace
a anatomické odchylky. Kontraindikacemi jsou také rtizna onemocnéni postihujici
mocové ustroji napf. uretritida, cystitida. Mezi dalSi kontraindikace patfi naptiklad
stendza uretry, ruptura mocové trubice nebo traumatickd piicina (Veverkova, 2019,

Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).

2.5.1.1 Odbér moci

Z permanentniho katétru muzeme mo¢ odebrat hned pifi vykonu z lumenu
katétru pred napojenim sbé&rného sacku. Je vsak jednodussi mit saCek na katétr napojeny
jeste pred zavedenim a mo¢ pozdéji odebrat ze sacku. Kazdy sbérny sacek ma ve spodni
Casti ventil, ktery se da oteviit a mo¢ jim ze sacku vypustit. Timto zpusobem
tak mizeme moc¢ odebrat i dobu poté, co je jiz katétr zavedeny. Diky tomu, Ze se jedna
o sterilni vykon, mizeme mo¢ mimo vySetfeni na biochemii napf. mocovy sediment,
odebrat 1 na vysetfeni mikrobiologické, na které je nutné dodrzet sterilni podminky,
napf. na vySetfeni pro urCeni puvodce bakterie pii zanétu mocového méchyie

(Sochorova, 2016).

2.5.2 Druhy mocovych katétru

Existuje n€kolik druhi katétrii pro katetrizaci moCového méchyte. Rozdélit se daji
do nékolika kategorii podle jejich velikosti, tvaru, systému fixace, pruznosti
a dle mozné délky zavedeni. Béhem let prosly katétry vyvojem, ktery se nejvice odrazil
predev§im na materialu. Pivodné byly katétry sklenéné, pozd€ji pak plastové. Dnes jsou
gumoveé nebo potazené silikonem diky Cemuz se na nich neusazuji mocCové soli
(Sochorova, 2016).

Kazdy katétr ma své oznaceni velikosti, které najdeme na trychtyfovitém konci
slouzicim k napojeni na sbérny sacek. Oznaceni velikosti je uvedené i na obalu katétru.

Velikost oznacuje Cislo od 12 do 26, které odpovida obvodu cévky v milimetrech.
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Existuji 1 mensi velikosti oznacené napft. ¢isly 8 nebo 10, které se pouzivaji 1 pro déti.
Pro oznaceni velikosti se pouzivaji jednotky Charriere (Ch, Charr) nebo French (Fr).
Katétry se vyrabi ve velikostech od 6 po 30 CH. Casto pak na cévce najdeme jestd
druhé cislo, které ma hodnotu zhruba 1/3 predesiého Cisla. Tato hodnota pak odpovida
praméru katétru (Sochorova, 2016).

DalSim parametrem pifi volbé katétru je tvar. V nynéjs§i dobé je nejcastéji
pouzivany Nelatoniv katétr, ktery je rovny a ma zakulaceny konec. Je prvni volbou
pro katetrizaci zen. U muzu je Casto pouzivany Tiemannav katétr, ktery ma konec, ktery
se zavadi do mocového méechyie mirné zahnuty a zizeny a snaz tak kopiruje zahnuty
tvar muzské uretry (Hanus, 2015, Veverkova, 2019).

V dnesni dobé se vSak spi§ fixace fesi nafukovacim balonkem. Mame proto
katétry bez baloénkové fixace, které se upeviiuji pomoci naplasti, pfipadné stehu. Dnes
se jiz moc nevyuzivaji, Casté§i vyuziti maji katétry, které balonkovou fixaci maji. Tém
se fika Foleyho a vyrabé&ji se i v typech Nelatonového a Tiemanového katétru. Foleytv
katétr ma dvojity lumen a jeho princip je takovy, ze katétr vsuneme do mocového
meéchyte, kde Spicka zistava stale stejna a odvadi mo¢. Pod Spickou katétru je pak dalsi
otvor, okolo kterého se rozvine balonek. Ten naplnime Aqua pro Injectione, ktery
do katétru vstfikneme pfes lumen. Stejnym typem fixace, ale se dvéma drendznimi
lumeny je DufourGv katétr, ktery se pouziva nejCastéji pii lavazi mocového méchyie
napf. pii hematurii nebo po zakroku, napf. u muzi po operaci prostaty (Sochorova,

2016, Hanug, 2015).

2.5.3 Postup permanentni katetrizace

Pacientce se predstavime a vysvétlime, ze jde o zakrok, kdy ji zavedeme cévku
ptes uretru do mocového méchyie a odvede tak vesSkerou sekundarni mo¢. Projdeme
s ni cely postup katetrizace. Pacientku také informujeme, zda jde o jednorazovou
¢i permanentni katetrizaci a zajistime souhlas s vykonem. Pokud pacientka s vykonem
souhlasi, vytvofime pro ni intimni podminky a dostatek soukromi. Nyni poucime
pacientku a pomiZzeme ji napolohovat. Pozadame ji, aby zaujala polohu vleze na zadech
s mirné pokréenymi roztazenymi dolnimi koncetinami, pfipadné ji pomuzeme polohy
co nejpohodingji dosahnout. Déle rozprostfeme mezi dolni koncetiny pacientky sterilni

rousku. Pokud ma pacientka na lizku podlozku, mizeme vyuzit tu, anebo emitni misku.
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Dale se postupy mirng li§i podle toho, zda ndm nékdo asistuje nebo vykon provadime

sami (Sochorova, 2016, Veverkova, 2019).

2.5.3.1 Postup permanentni katetrizace s asistenci

Pokud nam asistuje dals$i osoba, nasadime si sterilni rukavice. Prvni rukavici
chytime za vnitfni stranu a vsuneme do ni prsty. Poté uchopime z vrchni strany druhou
rukavici a pretahneme ji. Poté rukavice opatrné srovname tak, abychom se pfitom
nedotkli své kize. Asistentku pozadame, aby nam nalila antiseptikum na sterilni
tampony. Prsty roztdhneme velké stydké pysky. Do druhé ruky si vezmeme pinzetu
se sterilnim tamponem, nebo jen sterilni tampon, namocenym do desinfekéniho
prosttedku a zaCneme s desinfekci vnéjSiho genitdlu. Tamponem udélame vzdy
jen jeden tah, a to shora dold nejprve z jedné strany, poté z druhé strany a nakonec pres
stted genitalu. Na kazdy tah si vezmeme novy sterilni tampon. Stale drzime rozeviené
stydké pysky, abychom neznehodnotili desinfekci oblasti. Pinzetu s tampony vyhodime
do pripraveného Cerveného pytle nebo do emitni misky piipravené na odpad. Pozadame
asistentku, aby nam podala katétr nami zvolené velikosti. Asistentka odtrhne konec,
katétr drzi pouze za obal a poda nam ho otevienym koncem. Chytime konec katétru
a pomalu vytahujeme a smotavame do ruky, aby se dotykal pouze sterilni rukavice.
Asistentka zaroven obal stahuje, aby se katétr nedotkl jeho vné&jsi ¢asti. Nyni asistentku
pozadame, aby na Spicku katétru aplikovala lubrikant. Aplikovat ho musi mirné
z vysky, aby neznehodnotila sterilni postup. Dalsi varianta je, ze nam lubrikant aplikuje,
opét velmi opatrné, na rukavici a Spicku katétru si namocCime v lubrikantu sami
(Veverkova, 2019, Sochorové, 2016, MZCR, 2020).

Nyni provedeme vizualni kontrolu a muzeme zacit cévku pomalu zasouvat
do uretry. Pacientku pied zasunutim katétru upozornime a pozadame ji, at’ uvolni bfisni
svaly. Jednim z indikatord spravného umisténi je vytékajici moc, je ale také mozné,
ze je mocovy meéchyf prazdny a moc¢ vytékat nezane. Dale se musi katétr zafixovat.
Obvykle balonkovym systémem fixace. Pridrzime katétr, aby nevyjel ven z mocového
meéchyte nebo se vykon jinak nezmafil. Pozadame asistentku at pomoci strikacky,
do které béhem zavadéni pripravila Aqua pro Injectione, vstiikne tento roztok do katétru
pres specialni pro tyto ucely urCeny lumen. Fixacni balonek se naplni a ,,nafoukne.
Déle pozadame asistentku, aby na koncovy lumen katétru pfipevnila sbérny sacek

na mo¢ (Sochorova, 2016, MZCR, 2020).
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Muze se stat, ze mo¢ zaCne z katétru vytékat, ale nejsme dostatecné hluboko
a balonek bychom nedopatfenim mohly nafouknout jesté v uretfe nebo v usti mocového
meéchyte. Katétr tedy zasuneme témer cely a po nafouknuti balonku opatrné pomalym
Setrnym tahem popotahneme cévku, dokud nenarazime na mirny odpor, ¢imz vime,
ze fixace byla provedena spravné. Je vSak velmi dulezité pii ovéfovani fixace
postupovat velmi opatrné a Setrné, abychom pacientce nezpusobili bolest nebo
poskozeni. Nakonec na sbérny sacek pripevnime zavésny haCek a systém zavésime
za drzak na posteli tak, aby se saek nedotykal zemé, ¢imz snizujeme riziko infekce
a jemné osuSime rodidla a genitdl. Nesmime také zapominat o prabéhu vykonu

pacientku celou dobu informovat (Veverkova, 2019, Dingova Slikova, 2018).

2.5.3.2 Postup permanentni katetrizace bez asistence

Pokud nam nikdo neasistuje vSe, co budeme pfi postupu potiebovat, si musime
pfedem pfipravit. Otevieme si jednorazovy balicek a pfipravime si pomucky. Pokud
nemame k dispozici jednorazovy balicek, pfipravime si pomucky jednotlivé. Budeme
potfebovat balicek sterilnich tampont, stiikacku, roztok Aqua pro Injectione pfipadné
pinzetu. V§e musi byt sterilné rozbaleno a umisténo na sterilni rousku na stolku.
U vybraného katétru odtrhneme okraj obalu na konci katétru. Na piipraveny stolek
si pomoci sterilnich rukavic nebo toulce s nastroji rozlozime sterilni rousku, na kterou
opatrné vysypeme obsah jednorazového balicku. Katétr vyndame z vrchniho obalu.
Konec vrchniho obalu je jiz odtrzen, mizeme ho tedy uchopit za vnitini sterilni obal
a v ném katétr polozime na stolek. Déle si natdhneme stfikacku s roztokem Aqua pro
Injectione, které také najdeme v jednorazovém balicku. Poté do jednorazové sterilni
misky nebo pfimo na sterilni rousku vytlaCime z tuby lubrikant. Do spodni casti stolku
si pfipravime vSechny nesterilni pomucky, zabaleny sbérny sacek, antiseptikum, emitni
misky apod. Sami bezprostiedné pred vykonem aplikujeme antiseptikum na sterilni
tampony (Sochorova, 2016).

Vykon zaliname stejné, jako kdyz ho provadime s asistenci. Pacientku
informujeme, provedeme vykonem, obstarame souhlas, vytvofime intimni prostiedi
a podminky a pomuzeme ji dosahnout vhodné polohy. Nandame si sterilni rukavice
a oCistime genital. Katétr vytdhneme z vnitintho obalu a na S$picku aplikujeme
pfipraveny lubrikant. Pfed zavedenim provedeme znovu vizualni kontrolu vzhledem

k tomu, ze jsme ocni kontakt museli prerusit, kvili manipulaci s pomickami. Katétr
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zavedeme stejnym zpusobem, jako kdybychom vykon provadéli s asistenci.
Poté, co zaCne vytékat moc, pfidrzime jednou rukou katétr a do druhé vezmeme
ptipravenou stfikacku s roztokem a provedeme fixaci katétru. Nakonec pripevnime
sbérny sacek, ktery zavésime za drzak u postele a osuSime rodidla. VSe si musime
podavat sami a fixaci také provadime sami, je proto velmi dulezité manipulovat opatrn€,
aby vSe zustalo sterilni, abychom nenarusili desinfikovanou oblast nebo jinak nezmafili

vykon (Veverkova, 2019).

2.5.3.3 Odstranéni katétru

Pokud chceme katétr odstranit, pfipravime si prazdnou stiikacku a podlozku
nebo emitni misku. Pacientku informujeme o ukonceni katetrizace a popiSeme ji priabéh
zruSeni a vytazeni katétru. Vysvétlime ji také, Ze po vytazeni muze mit Casty
az nepretrzity pocit potfeby mocit, mize mit doCasnou inkontinenci a uretra muze
pfi moceni slabé palit ¢i Stipat. VSe pouze doCasn€. Pozadame ji, aby zaujala stejnou
polohu jako pfi zavadeéni, tedy vleze na zadech s mimné pokréenyma roztazenyma
nohama a uvolnénym bfichem. Pfipadné ji Setrné pomizZeme napolohovat, do polohy,
ve které zvladneme vykon provést, a zaroven kterd je pro pacientku snesitelna.
Natdhneme si rukavice a pod koncCetiny a hyzdé umistime podlozku. Stfikacku
pfipevnime k lumenu uréenému pro fixaci a odtdhneme roztok aqua. Tim splaskne
balének v mocovém meéchyfi, ktery drzel katétr na svém mist€. Nyni uz muzeme
opatrné katétr vytahnout. Miuzeme piitom vést néjakou neutralni konverzaci
pro odvedeni pozornosti, pacientky pak proces lépe snasi. Cely systém pak vyhodime
do barelu s nebezpeCnym a biologickym odpadem. Pokud vime par hodin nebo dni
pfedem, ze budeme katétr vytahovat, je vhodné zacit moCovy méchyt postupné zvykat
tak, ze budeme v pravidelnych intervalech katétr uzavirat pomoci peanu (Kapounova,

2020, Kolombo, 2016, Dingova Slikova, 2018).

2.5.4 Péce a komplikace

Jeden z nejdulezitéjSich kroka pii péci o katétr je dostatecna a vhodna edukace
pacienta a dodrzovani pitného rezimu. To mulzeme zajistit pifipominanim piti
u schopnych pacienti a dopomoci nebo infuzemi u pacientd, ktefi nejsou schopni

si to sami ohlidat. Dale také hlidame, aby katétr nebyl zalomeny nebo aby si na ném
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pacient nelezel. To muze vést k ucpavani, nedostatecnému prutoku nebo u lezicich
pacienti také k riziku vzniku dekubitd. Kontrolovat musime nejen umisténi katétru,
ale i sbérmého sacku. Ten by nemél lezet na zemi, abychom minimalizovali riziko
vzniku infekci, zaroven by ale mél byt umistény pod urovni téla, pokud pacient lezi
nebo alespon tak, aby sacek byl az pod katétrem, pokud je pacient v jiné poloze napf.
vsede. Idealni je sacek zavésit na bok postele. To je dulezité pro zabranéni navratu moci
zpét do katétru nebo pfimo mocovych cest. Takto mohou vzniknout vazné urogenitalni
infekce vyzadujici okamzitou 1écbu, nejCastéji antibiotiky. Neopomenutelnd je
pak pravidelna hygiena, a to jak oblasti genitalii a zevniho vyusténi mocovych cest,
tak 1 samotného katétru v této oblasti (Andrascikova, 2017).

Pti péci o katétry je také dulezité zminit velké riziko infekci dolnich mocovych
cest ¢i bakterialniho osidleni a kolonizaci. Dochéazi k nim predevsim pii dlouhodobém
pouziti mocového katétru. Nejcastéji v této souvislosti uslySime pojmy jako bakteriurie
¢i bakteriémie. Infekce jsou nejcastéj§im nozokomialnim onemocnénim mocovych cest
a jejich procentudlni zastoupeni je az 80 %. Manipulace s jiz zavedenym katétrem,
oSetfovatelska péce a hygiena proto musi byt na vysoké urovni. Zaroven se snazime
do tohoto uzavieného systému vstupovat co mozna nejméné a vyhradné asepticky
(potfebujeme-li vzorek nebo meéteni) (Kapounova, 2020).

Mezi zakladni komplikace patfi ucpani nebo zalomeni katétru, které mize vést
k infekcim, kolonizaci mocovych cest ¢i preplnénému mocovému méchyfi. V ramci
terapie je nutny proplach katétru a mocového méchyie fyziologickym roztokem nebo
roztokem Aqua nebo vymeéna katétru. Je-li moCovy méchyr pfili§ plny, nechame odtéct
zhruba dveé sté mililitr moce do mocCového satku a poté pomoci peanu katétr
na nekolik minut , zastipneme*, abychom mocovy méchyt nevyprazdnili cely najednou
ptilis rychle (Hanus, 2015).

Do této kategorie patii také problémy pfi zavadeni katétru, kdy se jedna o Spatné
zavedeni. Tato situace muze nastat, kdyz je zena z riznych davodi neklidna ¢i dokonce
agresivni. Provedeni katetrizace je také narocnéj$i, pokud Zena trpi obezitou 1 v tomto
piipadé tedy muze dojit k tomuto typu pochybeni z divodu Spatné piehlednosti
a obtizné manipulace. NejCastéji pak k chybnému umisténi katétru dochazi
pfi kombinaci vySe zminénych okolnosti. Dilezité ovSem je tuto chybu ihned
zaznamenat a napravit (Andarascikova, 2017).

Mezi dal§i komplikace fadime mechanické poskozeni, v duasledku Spatné

zvoleného katétru nebo jeho velikosti, z divodu raznych zanétt, patologickych utvart

22



¢i anatomické anomalie. Déale neSetrného zavadéni nebo opét diky neklidné a pohybujici
se pacientce €1 Spatn€ nebo nedostatecné edukované pacientce. V nékterych ptipadech
mechanického poskozeni muze dojit i ke krvaceni z uretry, v takovém pfipadeé je
dtlezité rozlisit pavod krvaceni a vylou¢it hematurii. Spatna volba druhu nebo velikosti
katétru mize mit ale i opacny efekt a mize dojit k retenci a obtékani mocového katétru.
Dalsim divodem pro obtizngjsi katetrizaci je pohybové omezeni u pacientky. Dojit
muze také k traumatickému poskozeni napt. v podobé pistéle (Hanus, 2015).

Mezi riziky také musime zminit retenci moci ¢i inkontinenci nejen jako
komplikaci pfi zavedeném katétru, ale i po jeho zruSeni, kdy mize dojit k poruseni
svéracu nebo jejich CasteCné atrofii. Ta muze byt doCasna, nez si pacient zvykne své
svéraCe opét ovladat nebo pii horsich pfipadech mize Castecna inkontinence pretrvavat
1 dlouhodobé. Toto riziko hrozi predevsim, pokud ma pacient permanentni mocovy

katétr zavedeny dlouhodobé (Kapounova, 2020, Andrascikova, 2017, Hanus, 2015).

2.6 Jednorazova a intermitentni katetrizace

Tato kapitola se vénuje problematice dalSich druhi katetrizace. Primarné je
kapitola zaméfena na jednorazovou katetrizaci. Okrajové jako doplnéni k tematice
je v kapitole znéména i katetrizace intermitentni. Kapitola fesi problematiku spojenou

s tématem, jsou zde popsané druhy katétrd, indikace, 1 postup vykonu.

2.6.1 Druhy jednorazovych katétru

Pti jednorazovém cévkovani se stejné jako u permanentni katetrizace pouziva
katétr Nelatoniv. Ten je vhodny zejména pro zeny a déti, méné vhodny je pro muze,
u kterych je katetrizace s timto katétrem obtizn€jSi, coz zvySuje razna rizika
napi. mechanického poSkozeni. Druhym casto pouzivanym katétrem pii jednorazové
katetrizaci je Tiemannuv katétr, ktery ma zahnutou S$picku a je vhodny zejména
pro katetrizaci muziu. Muze se ale wvyuzit i1 pii Kkatetrizaci u zeny. Katétry
pro jednorazové cévkovani se vyrabi z termosenzitivnich plasti a jsou z pravidla
polotuhé, tj. tuzsi nez katétry pro permanentni katetrizaci. Také jsou kratsi a maji pouze
jeden lumen a netesi se u nich systém fixace. Pro katetrizaci intermitentni se pouzivaji
cévky stejnych tvari a provedeni jako na jednorazovou katetrizaci. Vyrobce

je uzpusobuje pro pouziti vdomacim prostiedi, rozdilem proto je napf. jinak feSeny
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obal, pro snaz§i manipulaci. Casto jsou také tyto katétry rovnou potazené lubrikaénim

gelem (Veverkova, 2019, Sochorova, 2016).

2.6.2 Postup jednorazové katetrizace

Postup je témer stejny jako pfi katetrizaci permanentni. Nejprve si pifipravime
stolek nebo tac s pomtickami. Stolek nebo tac ostfikneme desinfekénim prostfedkem
a rozprostieme na néj sterilni rousku. Sterilnim zptisobem si pfipravime jednorazovou
cévku zvolené velikosti, lubrikant, antisepticky roztok a sterilni tampony pro desinfekci
genitalu. Mimo sterilni prostor si také pfipravime emitni misku nebo vétsi kelimek,
¢i jinou nadobu, do které budeme mo¢ zachytavat. Pokud potiebujeme vzorek moci,
pfipravime si potfebné zkumavky. Rozdil oproti permanentni katetrizaci je v tom,
Ze si nepripravujeme sbérny saek na moc a tento katétr také nema zadny fixacni systém
(Veverkova, 2019, MZCR, 2020).

Pacientku o vykonu informujeme, pouCime a zajistime dostate¢né soukromi.
Poté ji poprosime, aby zaujala polohu na zadech s mirné roztazenyma pokréenyma
nohama, v ramci jejich fyzickych moznosti, pfipadné ji pomizeme napolohovat. Dale je
postup podobny jako pfi permanentni katetrizaci. Roztahneme stydké pysky a sterilnim
tamponem namocenym antiseptickym roztokem dezinfikujeme genitalie, vzdy jednim
tamponem pouze jeden tah. Dale si vezmeme cévku a namocime ji do pfipraveného
lubrikantu, nebo nam jej na cévku aplikuje asistujici osoba. Zavedeme cévku mocovou
trubici do mocového méchyie a nechame moc¢ odtékat do piipravené nadoby. Po celou
dobu vSak musime cévku drzet, aby sama ,nevyjela“ z mocového méchyre, diive
nez chceme, jelikoz zde neni systém fixace. Vykon ukoncujeme po od€erpani moci tak,
ze cévku z mocCového meéchyie opatrné vytahneme ven. Po celou dobu dbame
na opatrnost, Setrnost a pfisné hygienické podminky pfi vykonu a pacientku

informujeme (Dingova Slikové, 2018, MZCR, 2020).

2.6.3 Indikace

Nejcastéjsi indikaci pro jednorazové cévkovani je odbér moci pro ruzna
vySetfeni, del§i dobu plny mocovy méchyt nebo pfili§ velké reziduum moci, pii Cemz
pacientka z riznych subjektivnich divodid nemize mocit. Timto zpuisobem se da také

fesit postoperaCni stav napf. po lokalni anestezii. Dal§imi divody jsou jednorazovy
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vyplach mocového méchyfe nebo jednorazové podani Iéku. Indikaci k intermitentni
katetrizaci je dlouhodob4a nemoznost moceni nebo vysoké postmikéni reziduum.
Dals$imi davody jsou syndrom neurogenniho mocového méchyte, ¢i jiné dysfunkce
mocového méchyie a vyprazdiovani, nebo stav po urazu patefe. (Veverkova, 2019,

Sochorova, 2016).

2.6.3.1 Odbér moci

Odbér moci je jednou z nejcastéjSich indikaci pro jednorazovou katetrizaci
mocového méchyte. Pokud potfebujeme vzorek moci a z jakychkoliv divodu se Zzena
nemtiize vymocit pfirozenou cestou, volime pravé tuto metodu. Po provedeni katetrizace
zachytime prvni proud do sbérné nadoby a stfedni proud moci poté odebereme
do zkumavky. V piipadé¢ odbéru biochemického napf. na sediment je nabrat moc
z nadoby, do které jsme ji nechali odtéct. V piipadé vySetfeni mikrobiologického
zachytavame moc¢ do zkumavky pfimo z lumenu, abychom predesli zaneseni bakterii

z okoli (Sochorova, 2016).
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3 Vyzkumna cast

3.1

3.2

3.3

Vyzkumné cile

Vytvofit scénat simulani vyuky katetrizace mocového méchyie u zeny

dle nejnovejsich védeckych poznatka.

. Zjistit kritické body simula¢ni vyuky pii piipravé pomucek ke katetrizaci

mocového méchyte u zeny.

. Zjistit kritické body simula¢ni vyuky pfi postupu provedeni katetrizace

mocového méchyte u zeny.

. Zjistit kritické body simula¢ni vyuky v ohledu na ¢innosti spojené s ukoncenim

katetrizace mocového mechyte u Zeny.

Vyzkumné predpoklady

. Popisny cil

Predpokladame, ze z vice nez 70 % je vykon simulaéni vyuky katetrizace
mocového méchyte u Zeny dle nejnovejsich védeckych poznatki bez kritickych
bodu v oblasti pfipravy pomucek.

Predpokladame, ze z vice nez 70 % je vykon simulaéni vyuky katetrizace
mocového méchyte u Zeny dle nejnovejsich védeckych poznatkt bez kritickych
bodu v oblasti postupu a provedeni.

Predpokladame, ze z vice nez 70 % je vykon simulaéni vyuky katetrizace
mocového méchyte u Zeny dle nejnovejsich védeckych poznatki bez kritickych
bodi v oblasti Cinnosti spojenych s ukonCenim katetrizace mocCového méchyte

u zeny.

Metodika vyzkumu

Pro tento vyzkum byla zvolena metoda kvantitativni, ktera byla provedena formou

pozorovani 50 respondentd ze 2. a 3. roCnikii vysoké Skoly oboru Zdravotnicky

zachranar. 10 z téchto respondentd, pét z druhého ro¢niku a pét ze tietiho roc¢niku, bylo

vyClenéno na predvyzkum a podle vysledkii byly nasledné upraveny vyzkumné

predpoklady. Pro dalsi kategorie vyzkumu bylo vzdy pouzito deset respondentd
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ze druhych rocnikti a deset respondentti ze tretich rocnikd. Pro permanentni katetrizaci
bez asistence a pro jednorazovou katetrizaci bylo vyclenéno odlisSnych deset
respondenti. Pro permanentni Kkatetrizaci s asistenci pak studenti vytvorili rizné
namichané dvojice, vzdy ale v ramci svého rocniku. Pro lepsi organizaci pribéhu
a kvalitni zhodnoceni byl vytvofen protokol k vyzkumu, ktery je pfilozen na konci
prace v pfiloze (Priloha C). Dle n¢&j se zaznamenavalo, zda byly vykony provedeny,
¢i nikoliv. Protokol je rozdélen do nékolika skupin, které budou hodnoceny jednotlive.
Témito skupinami jsou piiprava pomucek, dodrzeni sterilniho postupu, samotny vykon,
a spoluprace pii vyuziti asistence od jiného respondenta. Hodnoceni je pro presnéjsi
vysledek dale rozdéleno dle aktualné studovaného ro¢niku respondentd. VSsichni
respondenti méli béhem vyzkumu k dispozici plné vybavenou ucebnu a moderni
figurinu pro simulacni vyuku zdravotnickych oborti, pfipravenou pro vyuku katetrizace
mocového meéchyfe u Zzeny. VSichni studenti dali Ustni souhlas k zaznamenani

pozorovani a vysledkt pro ucely vyzkumu.

16 -
14

12 -
M 3. roc¢nik

10 -
M 2. ro¢nik

o N b O
]

Predvyzkum Perm. bez Perm. s Jednorazova
asistence asistenci

Graf 1 Piehled poctu studenti

3.4 Uvod do simulaéni situace

Pro nas vyzkum je pfipravena figurina, ktera predstavuje pacientku pani
Vomackovou. Scénaf, ktery nastifiuje situaci, byl studentim k dispozici, aby se jim

s figurinou 1épe pracovalo jako s realnou osobou. Situace pani Vomackové je
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inspirovana skutecnou pacientkou z oddé€leni Interny. Jakékoliv identifikacni udaje byly
pozménéné. Pani Vomackova je narozena v roce 1944 a byla pifivezena na centralni
ptijem pro dusnost. Vstupné byla zjisténa hyposaturace o hodnoté 86 %. Pacientka ma
v anamnéze extracerbaci CHOPN, chronickou respira¢ni insuficienci I. Stupné¢,
arterialni hypertenzi. Dale pak pacientka trpi spastickou paraplegii dolnich koncetin
a poruchami chovani, kdy je od specialisty zdznam o oligofrenii, ptiznacich schizofrenie
a pacientka je v pasmu tézké debility. Lékar na centralnim piijmu se rozhodl pacientku
pfijmout k hospitalizaci na lizkovém oddéleni Interny.

Ve vstupnim oSetfovatelském zaznamu sestra zaznamenala, ze pacientka je lezici,
ale v ramci lizka mirn€ pohybliva. Nevyzaduje se polohovani, ale je zadouci pacientku
posazovat, coz zvladne s dopomoci, je zde nutny dohled. Déle je u pacientky sestrou
zaznamenana dezorientace a duSnost. Pacientce je na zakladé pozadavku od lékare
podavan kyslik rychlosti 21 za minutu kontinualn€. U pacientky je zaznamenana potieba
dopomoci pii oblékani, stravovani i pitném rezimu. Pacientka diky svému stavu
zapomina pit, je proto zadouci dohled nad pfijmem tekutin a napajeni pacientky.
Zvolena dieta je v dietnim systému nemocnice zapsana jako X2.

V dekurzu pacientky pii piijeti na odd&leni doktor 7ada o zavedeni PZK a PMK,
odbér moci na vySetfeni citlivosti a kultivace a vySetfeni moci biochemicky plus
sedimentaci. Dalsi udaje o pacientce napf. medikace nejsou pro nastinéni scénare

nedulezité.

3.5 Kategorie priprava pomucek

Studenti méli po vstupu do ucebny za tkol pfipravit si pomucky. Na pracovni
lince bylo vyndané vse, co by pro vykon mohli potifebovat a pfistaveny stolek. Bylo
pouze na studentech samotnych, jaké pomucky si pfipravi a jakym zptasobem budou
jednat. Prvni kritérium bylo pfipravit si v§echny pomucky, které jsou k vykonu potieba.
Druhé kritérium posuzovalo, zda byl pfi pfipravé dodrzen sterilni postup a spravna
manipulace s pomuckami.

Prvnim kritériem bylo odesinfikovat stolek desinfekénim sprejem. Dale otevieni
jednorazového balicku pfip. seskupeni jednotlivych pomucek. Dale odtrzeni konce
vnéj§iho obalu vybraného katétru. Nasledujicim kritériem bylo, zda si studenti pfipravili
sterilni rousku a pomoci toulce se sterilnimi nastroji nebo sterilnimi rukavicemi

ji rozprostreli na odesinfikovany stolek. Teprve nyni by méli zacit vyndavat pomucky
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na stolek. DalS§im kritériem je tedy vybaleni jednorazového balicku a také katétr
ve vnitinim obalu. Stale jesté se sterilnimi rukavicemi by pak meli do sterilni stiikacky
natahnout roztok Aqua a na rousku nebo do jednorazové sterilni misky vytlacit z tuby
lubrikant. Dale jiz mohou pracovat s nesterilnimi pomickami. Jednim z kritérii tedy
bylo také piipraveni sbérného sa€ku na moc, bud’ zabaleného do spodni Casti stolku,
nebo vybaleny z obalu na sterilni rousku. Nasledujicimi kritérit hodnoceni bylo
pfipraveni nesterilnich pomicek do spodni Casti stolku, zde byl tedy bod za pfipravu
antiseptika, za sterilni rukavice, zavésny systém na postel, emitni misku na odpad
a emitni misku, podlozku nebo rousku, ktera se pred katetrizaci d4 pacientce mezi nohy
na zachyceni prvni moci. Takto byl posuzovan postup piipravy pomucek
za piedpokladu permanentni katetrizace bez asistence.

Pro permanentni katetrizace s asistenci se pii piipravé pomucek posuzovalo
kritérii méné, protoze mnoho véci pripravuje asistent pfimo pii vykonu, nemusi byt
pfedem pfipravené. Posuzovalo se tedy odesinfikovani stolku a dale pouze vybrani
potiebnych pomucek. Na stolku bychom tedy po dokonceni pfipravy méli najit sterilni
rukavice, vybrany katétr, sbé€my sacek na moc, sterilni tampony, antiseptikum,
lubrikant, stfikacku, roztok Aqua pro injectione. Dale nesmi chybét zavésny systém
na postel emitni miska na odpad a emitni miska, podlozka nebo rouska, ktera se da
pacientce pod nohy. Dale také mohou byt na stolku pfipravené nesterilni rukavice
pro asistenta. Pro analyzu vyzkumu byl za kazdou pomuicku a za desinfekci stolku
udélen nebo neudélen jeden bod.

Pro jednorazovou katetrizaci se v kategorii piipravy pomucek posuzovalo deset
oblasti hodnoceni, kdy za kazdou splnénou ziskal student jeden bod. Podle bodového
zisku pak byla uréena uspésnost, stejné jako pfi katetrizaci permanentni. Prvnim
faktorem bylo odesinfikovani stolku. Dale pouziti sterilnich rukavic nebo toulce
s nastroji pro dodrzeni sterilniho postupu pii ptipravé pomucek. Tteti oblasti hodnoceni
je pouziti sterilni rousky na stolek. Dale pak pfipraveni sterilnich pomucek, kdy jednim
faktorem bylo pfipraveni cévky, druhym pfipraveni sterilnich tampont a tfetim pfiprava
lubrikantu. Zbylé oblasti hodnoceni se tykaji pfipravy nesterilnich pomicek tedy jeden
bod za antiseptikum, jeden za sterilni rukavice, které budou pouzité pti vykonu. A zbylé
dva body byly udélené za pfipravu emitni misky na odpad a nadoby pro zachyceni

modi.
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3.5.1 Kategorie priprava pacientky

V této casti vyzkumu se hodnoti pfiprava pacientky k vykonu v nékolika
kategoriich. Prvnim hodnocenym kritériem je osloveni pacientky a informovani.
Od studentu se tedy ocekava, Ze pacientku pozdravi, oslovi jménem a vysvétli ji, ze by
bylo vhodné provést tento vykon. Vysvétli ji zakladni aspekty vykonu tedy,
co se s pacientkou bude dit, jak vykon probihd a jakou funkci a ucel vykon ma.
Po vysvétleni pribéhu vykonu by mél zdravotnicky personal/student obstarat souhlas
s vykonem, coz bylo druhé kritérium, které se v této kategorii hodnotilo. Nasledné
se od studenta ocekava edukace pacientky. V této Casti by mél student pacientce
priblizit, jak se bude po zavedeni citit, co oCekavat a jak k tomu pfistupovat. Mél by
pacientce vysvétlit, jak se se zavedenym katétrem pohybovat, jak obstarat hygienu,
0 co se vramci zavedené cévky musi starat a o co se bude starat personal. Také by
se m¢l optat, zda ma pacientka otdzky a pokusit se na né¢ co nejvystiznéji odpoveédeét.
Ctvrtym kritériem pro kategorii piipravy pacientky je napolohovani. Student zajisti
soukromi a intimni podminky, vysvétli pacientce, jakou polohu by méla zaujmout
a pomuze ji této polohy co nejpohodinéji dosahnout, ptipadné zkontroluje, zda je poloha
pro vykon dostacujici. Dalsi kritérium je podlozeni pacientky, zde mame vice moznosti
provedeni. Mizeme pacientce pod nohy dat savou podlozku, rousku, buni¢inu, nebo
treba emitni misku nebo jinou pomicku pro piipadné zachyceni moci. Poslednim
kritériem této kategorie je hodnoceni komunikace béhem celého prubéhu pfipravy
1 provedeni vykonu. Student by mél pacientce po celou dobu pfipravy a vykonu
popisovat, co se chysta dé€lat a jaké pocity by pacientka mohla mit, pfipadné ji muze

v nepiijemnych okamzicich rozptylit konverzaci na jiné téma.
3.6 Kategorie dodrzeni sterilniho pristupu

V této kategorii se hodnoti dodrzeni sterilniho postupu v nékolika okruzich.
Prvni kritérium pro hodnoceni se tyka kategorie pfipravy pomucek. Hodnoti se,
zdanebyl poruSen sterilni postup pii vybalovani pomtcek z obald napf.
u jednorazového balicku, ¢i katétru apod. Dale také jestli byly pouzity pii piiprave
sterilni rukavice nebo podavky. Také jestli nebyly pomucky polozeny na sterilni
prostfedi v obalu nebo naopak vybalené z obalu na nesterilni prostfedi. Druhé kritérium

této kategorie se zaméfuje na spravny postup nasazeni sterilnich rukavic. Posledni
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hodnocenou oblasti této kategorie je dodrzeni hygienickych a sterilnich podminek
pfi samotném vykonu. Zde se vyzkumna C¢ast zaméfuje na to, zda byl spravné

odesinfikovany genital, zda byly pouzité spravné pomucky a v§e probihalo lege artis.

3.7 Kategorie postupu katetrizace

Tato kategorie ma vice oblasti hodnoceni rozdélenych do tfi hlavnich skupin.
Prvni skupina ma osm oblasti, které se hodnotily, tykajici se permanentni katetrizace
bez asistence. V prvni ¢asti se hodnotilo dodrzeni naliti antiseptického roztoku
na sterilni tampony, tésné pfed samotnym vykonem. Dale pak nasazeni sterilnich
rukavic. Dulezitou oblasti hodnoceni je desinfekce genitalu, kde se posuzovalo,
zda byla desinfekce provedena a jakym zptisobem. Ctvrtou oblasti v této skuping bylo
naneseni lubrikantu a provedeni lubrikace. Dale pak samotné zavedeni cévky
dle spravného postupu. Sesta oblast se tyka tématu fixace cévky a fixatniho systému.
Predposledni oblasti je pak osuseni genitalu zeny po vykonu a posledni Casti je zavéSeni
sacku se zaveésovacim systémem za drzak na posteli.

Druha skupina v této kategorii se zabyva permanentni katetrizaci s asistenct,
oblasti hodnoceni postupu katetrizace se tedy li§i od prvni skupiny v tom,
Ze se porovnava postup jak u osoby, kterd katetrizuje tak i u asistenta. Nejprve
se hodnoti, zda asistent nalil antiseptikum na sterilni tampony a katetrizujici osoba
si nasadila sterilni rukavice. Dale zda osoba provadé&jici vykon odesinfikovala genital.
DalSimi oblastmi jsou u asistenta odtrzeni konce obalu katétru a podani katétru
katetrizujici osob€, vSe za sterilnich podminek a dle spravného postupu. Dalsi oblast
hodnoceni je vytazeni katétru z obalu katetrizujici osobou za dodrzeni podminek.
U asistenta poté aplikace lubrika¢niho gelu a u osoby provadéjici vykon zavedeni
cévky. Dale se hodnoti, zda osoba provadéjici vykon, zkontroluje polohu katétru
a pridrzi ho do doby fixace. U asistujici osoby jsou dal§imi oblastmi hodnoceni pfiprava
roztoku Aqua a naplnéni fixa¢niho balonku u katétru. Poslednimi oblastmi jsou u osoby
provadéjici vykon osuSeni genitalu zeny po vykonu a u asistujici osoby pripevnéni
sbérného sacku na mo¢, zavésného systému a zavéSeni sacku na drzak na posteli.

Treti skupina v této kategorii je hodnoceni postupu jednorazové katetrizace.
V této kategorii se hodnotilo sedm oblasti. Prvni faktor je naliti antiseptika na sterilni
tampony. Druhym faktorem je nasazeni rukavic. Dale desinfekce genitalu a lubrikace.

Az do této Casti se postup ani oblasti hodnoceni nelisi od katetrizace permanentni. Patou
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oblasti je zavedeni cévky. Dale osuSeni genitalu a jako posledni faktor se misto systému
fixace hodnotilo pfidrzeni cévky na spravném misté (,,zpusob fixace u jednorazové
katetrizace™). Kategorie pfiprava pacientky a dodrzeni sterilniho postupu se nelisi
od varianty katetrizace permanentni. U kategorie ukonCeni Kkatetrizace je pouze
vynechand oblast hodnoceni edukace, a zruSeni fixace vice se také nelisi, tyto kategorie

proto pro zpusob jednorazové katetrizace nebudou blize rozepsany.

3.8 Kategorie ukonceni katetrizace

V této by se dalo hodnotit mnoho oblasti a faktori. V tomto vyzkumu se v této
kategorii hodnoti pouze osm oblasti. Prvni oblasti je informovani pacientky o planu
ukoncit katetrizaci a postupu ukonCeni. Ve druhé oblasti se hodnoti, zda osoba
provadgjici vykon ukonceni pacientku edukovala o tom, jak se muze pacientka citit,
co ocekavat, jak k situaci pfistupovat apod. (napf. informace o tom, ze pacientka bude
n¢jakou dobu po vytazeni citit stalou potifebu na moceni). Dale napolohovani pacientky
(slovni instrukce u mobilnich pacient, dopomoc u imobilnich). V dalsi oblasti
se hodnotilo, zda si provadgjici osoba nasadila rukavice. Ctvrtou oblasti v této kategorii
je pouziti podlozky nebo buniciny pied a pii vytahovani. Dale zruSeni fixace odtazenim
roztoku z fixa¢niho balénku. Sestou oblasti je samotné vytazeni cévky a posledni

hodnocenou oblasti je spravna likvidace celého systému.

3.9 Predvyzkum

Pro piesnéjsi vysledek a uceleni pfedstavy o vysledku byl proveden predvyzkum
na mensi skupiné studentd. Pro predvyzkum bylo vybrano 10 respondentt, ktefi byli
stejné jako respondenti vyzkumu hodnoceni v kategoriich, pfipravy pomiicek, dodrzeni
sterilnitho pfistupu, samotného provedeni katetrizace mocCového méchyfe u Zzeny,
vC. ukonceni katetrizace a v oblasti spoluprace pfi asistenci druhého respondenta.
Vyzkumny vzorek nebude v predvyzkumu blize rozd€len dle aktualné studovaného
ro¢niku studentl z diivodu zvoleni nizkého poctu respondentt s Gcelem pro upfesnéni

predstavy nikoliv vytvoteni pfesného vysledku.
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3.9.1 Analyza predvyzkumu

V kategorii pfipravy pomucek nemél nikdo z deseti respondentli plny pocet
boda. Zaroven nebyl nikdo, kdo by v této kategorii ziskal méné nez 50 %. NejcCastéjsi
chybou u studentt bylo neodesinfikovani stolku desinfek¢nim sprejem. Toto kritérium
splnilo pouze 40 % studenti. Dals§i Castou chybou bylo nepouziti sterilnich rukavic
nebo toulce s nastroji pfi manipulaci se sterilnimi pomuckami. V tomto kritériu
hodnoceni uspélo pouze 60 % respondentd. Dale 30 % studenti nepouzilo sterilni
rousku na stolek. A 40 % studentt si nepfipravilo emitni misku, podlozku nebo rousku,
kterda ma byt umisténa pod nohy pacientky. Ostatni faktory hodnoceni pfipravy
pomiucek byly splnény na nebo vice nez na 90 %. Celkové v této kategorii byl nejlepsi
vysledek 93,75 %, ktery méli tfi respondenti. Dale 87,5 %, tento vysledek méli také tfi
respondenti. Jeden respondent byl UspéSny na 81,25 %. Dva respondenti ziskali 75 %
a jeden respondent byl uspéSny na 68,75 %. Celkova uspésSnost této kategorie byla
84,375 %.

V kategorii dodrzeni sterilniho postupu byly tfi kritéria. Dodrzeni pfi pfipravé
pomucek, pfi nasazovani rukavic a pfi samotném postupu katetrizace. Prekvapivym
vysledkem je, ze pouze 50 % studenti dodrzelo sterilni postup pii pfipravé pomucek.
Naopak sterilni postup nasazovani sterilnich rukavic zvladlo 90 % respondentu.
Pti vykonu katetrizace pochybili pouze dva studenti a ze vzorku deseti respondenta bylo
tedy 80 % uspésnych. Tuto kategorii splnila polovina respondenti na 100 % a pouze
jeden respondent na 0 %. Tti respondenti splnili tuto kategorii na 66,66 % a jeden
respondent byl aspésSny na 33,33 %. Celkovy uspéch této kategorie je 73,31 %.

Dalsi hodnocena kategorie je priprava pacientky. Prvni kritérium, informovani
pacientky o vykonu a vysvétleni zakladnich faktord splnilo 100 % respondentd.
Na obstarani souhlasu pacientky s vykonem, coz bylo druhé kritérium této kategorie,
si nevzpomnél nikdo a uspésnost je 0 %. U tietiho kritéria, které bylo zaméfené
na edukaci pacientky, se uspéSnost oproti predpokladu vyrazné snizila na pouhych
30 %. Dalsim kritériem hodnoceni bylo napolohovani pacientky at’ uz slovnimi pokyny
nebo dopomoci. Toto kritérium opét splnilo 100 % respondentt. Paté kritérium bylo
podlozeni pacientky podlozkou nebo rouskou, piipadné umisténi emitni misky nebo
podlozni misy mezi nohy pacientky. Paté kritérium zaznamenalo 40 % netUspéSnost.
Poslednim kritériem této kategorie byla komunikace s pacientkou v prubéhu vykonu.

Toto kritérium bylo také ze 40 % neuspésné a paty respondent udrzoval pouze strohou
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informativni a jednostrannou komunikaci. Usp&$nost by se tedy dala hodnotit okolo
50 %. Celkove tuto kategorii nikdo nesplnil na 100 %. Nejlepsi vysledek byl 83,33 %,
kterého dosahl pouze jeden student. P&t student uspélo na 66,66 %. Dva studenti poté
na 50 %. A dva studenti byli v této kategorii uspésni pouze na 33,33 %. Celkova
uspesnost této kategorie Cini pouze 58,29 %.

Nasledujici  kategorie se zaméfuje na samotny vykon Kkatetrizace.
Zde se posuzovalo osm kategorii. Nejcastéji délali studenti chybu v kategorii osuseni
genitalu. 80 % studentd tento krok opomenulo. Pouze 20 % respondent zvladla tuto
kategorii se 100% uspéSnosti. A pouze jeden respondent, tedy 10 % nesplnil vice
nez jednu oblast této kategorie. NejcastéjSim vysledkem byla jedna chyba v této
kategorii, takto vykon zvladlo 70 % respondentu a jejich vysledek je 87,5 % uspésnost.
Dva respondenti byli uspéSni na 100 % a jeden na 75 %. Celkova uspéSnost této
kategorie je tedy 88,75 %.

Posledni kategorii je ukonceni katetrizace. V této kategorii bylo sedm oblasti
hodnoceni. Prvni faktor hodnoceni byl informovani pacientky o ukonceni katetrizace.
80 % respondentd tuto ulohu splnilo. Druhym faktorem byla edukace pacientky
v oblasti ukonCeni katetrizace. Pacientce by meél respondent vysvétlit, co muze
ocekavat, jak postupovat z hygienického hlediska apod. V této oblasti uspélo pouze
20 % respondentt. Dalsi hodnocenou oblasti bylo nasazeni rukavic, coz splnilo 100 %
studentd. Ctvrtou oblasti bylo pfipraveni a spravné pouziti buniiny pii vytahovani
katétru. Zde bylo netspésnych pouze 20 % studentd. Zbylé tfi faktory hodnoceni,
kdy prvni je odtazeni roztoku — zruSeni fixace, druhym vytazeni cévky a posledni
oblasti je spravna likvidace celého systému, byly splnény na 100 %. V celkovém
hodnoceni pouze jeden student splnil tuto kategorii na 100 %. Sest respondentt zvladlo
tuto kategorii na 85,7 %. A vysledek zbylych tii studentt je 71,4 %. Celkova uspésnost
této kategorie tedy je 82,84 %.

3.9.2 Nové vyzkumné predpoklady na zakladé predvyzkumu

1. Popisny cil
2. Piedpokladame, ze z vice nez 80 % je vykon simula¢ni vyuky katetrizace
mocového méchyte u Zeny dle nejnovejsich védeckych poznatki bez kritickych

bodt v oblasti piipravy pomticek.
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3. Piedpokladame, ze z vice nez 75 % je vykon simula¢ni vyuky katetrizace
mocového méchyte u Zeny dle nejnovejsich védeckych poznatki bez kritickych
bodu v oblasti postupu a provedeni.

4. Predpokladame, ze z vice nez 80 % je vykon simulani vyuky katetrizace
mocového méchyte u Zeny dle nejnovejsich védeckych poznatki bez kritickych
bodi v oblasti Cinnosti spojenych s ukonCenim katetrizace mocCového méchyte

u zeny.

3.10 Permanentni katetrizace bez asistence

V této kategorii vyzkumu bylo ukolem respondenti pfipravit si potiebné
pomucky, zavést permanentni katétr a nasledné katetrizaci ukoncit. Pro tuto cast
vyzkumu bylo o spolupraci pozadano 10 studentd ze 2. ro¢niku a 10. studentd ze 3.
roniku obé skupiny studenti studuji bakalafsky program v oboru Zdravotnicky

zachranafr.

3.10.1 Respondenti z 2. Ro¢niku

Ve skupin€ deseti respondentd zadny neobdrzel plny pocet bodia v kategorii
piipravy pomucek. NejCastéji dosazené skore bylo Ctyfikrat stejny vysledek ve vysi
87,5 %. To znamena, ze v této oblasti studenti nejCastéji udélali dvé chyby. Vyssi
hodnoceni méli pouze dva studenti, ktefi v kategorii pfipravy pomucek udélali pouze
jednu chybu a dosahli tak 93,75 %. Dale dva respondenti chybovali v této oblasti tfikrat
a jejich uspésnost je 81,25 %. Nejhorsi vysledek byl v této kategorii s uspésnosti
68,75 %, coz odpovida péti chybam. Tohoto vysledku dosahli dva respondenti.
Nejcastejsi chybou, kterou studenti délali je, ze si zapomnéli pfipravit zavésny systém
na mocovy saCek. Dale pak Casto zapominali podlozku/sterilni rousku/emitni misku
pro podlozeni pacientky. Opakovala se také chyba pti pfipravé stolku. Kdyz studenti
rozprostirali sterilni rousku na odesinfikovany stolek 30 % z nich si zapomnélo nasadit
sterilni rukavice nebo pouzit toulec s nastroji. V malém zastoupeni se pak vyskytla
chyba, kdy si studenti zapomnéli pfipravit emitni misku na odpad.

Druhou kategorii bylo dodrzeni sterilniho pfistupu a to ve tfech oblastech.
Pozorované byly oblasti pfiprava pomicek, nasazeni sterilnich rukavic a pfi samotném

vykonu katetrizace. 40 % respondenta zvladlo tuto kategorii splnit ve vSech tiech
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oblastech a obdrzeli plny pocet boda tedy 100 % uspéSnosti. Pét respondentd mélo
v této kategorii jednu chybu, ktera se nejcastéji opakovala v oblasti pfipravy pomucek.
Jejich uspésnost dosahla 66,66 %. Pouze jedna studentka chybovala ve dvou oblastech
této kategorie a to pfi pripravé pomucek a pii nasazovani sterilnich rukavic. Dosahla
proto pouze 33,33 %. Pouze dva respondenti z vySe zminénych chybovali v dodrzeni
sterilnitho pfistupu pfi samotném provedeni katetrizace. Pouze jedna jiz zminéna
studentka si nespravné nasadila sterilni rukavice a Ctyfikrat se tedy opakovala chyba
pfi pripravé pomucek.

Dalsi hodnocenou kategorii je pfiprava pacientky. Tuto kategorii zvladl pouze
jeden respondent na 100 %. Jednu chybu pak udé¢lali dva studenti a ziskali tedy
83,33 %. Tti respondenti chybovali ve dvou oblastech a ziskali ¢tyfi body ze Sesti tedy
66,66 %. Dalsich 30 % respondenti chybovalo tiikrat a nesplnili tak polovinu oblasti
hodnoceni této kategorie a ziskali tedy pouze 50 %. Posledni respondent mél v této
kategorii Gtyfi chyby a jeho usp&snost je pouze 33,33 %. Castou chybou zde bylo
obstarat souhlas. Pfi tomto vykonu neni potieba opatfit souhlas pisemné, pfesto bychom
se méli pacientky, zda vykon mizeme provést. Tuto chybu udélalo 60 % respondentu.
Stejné frekventovanou chybou se stala i edukace pacientky, ktera chybéla také v 60 %
pfipadii. Chybovalo se také pfi komunikaci s pacientkou. Komunikace bud uplné
chybéla, nebo byla velmi stroha a nebyl zde zadny popis Cinnosti, které praveé student
provadi. Zde se oCekavaji véty v podobé , Ted to zastudi.” ,,Zatim pouze dezinfikuji.*
,Ted se uvolnéte, bude to trochu tlacit.“ apod. Oblast komunikace v této kategorii
nesplnilo 50 % studentd. A v neposledni fadé 40 % respondenti také zapomnélo
pfipravit pacientce mezi nohy podlozku, sterilni rousku nebo alespoil emitni misku.

Nasledujici kategorie je samotny postup katetrizace. V porovnani s dal§imi
kategoriemi dopadla tato nejlépe. V ramci postupu studenti téméf nechybovali.
Nejcastejsi vysledek je vykon s jednou chybou tedy uspéSnost splnéna na 87,5 %.
Takovy vysledek mélo 70 % respondentd. Jeden student zvladl celou kategorii
bez jediné chyby a obdrzel plny pocet bodu, tedy 100 %. Pouze dva studenti udélali
chyby dvé a jejich procentualni uspésnost je 75 %. NejCastéji se vyskytovala chyba,
kdy studenti po vykonu neosusili pacientce vnéj§i genitdl. Tuto chybu udélalo 7
studentd. Druha chyba, kterou studenti dé€lali, bylo zapomenuti zavé$eni mocového
sacku. Lezet po katetrizaci saCek v posteli nechalo 40 % studenti. Na tento ukon

si vétSina vzpomnéla po upozornéni na chybu v podobé opomenuti jedné z poslednich
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¢innosti, které by se méli pifi vykonu dé¢lat. Tyto dvé chyby byly jediné, které
se pii vykonu vyskytly. Jiné chyby v postupu studenti neud¢lali.

Ukonceni katetrizace je posledni hodnocena a tieti nejuspé$néjsi kategorie. Dva
studenti zvladli ukon&eni katetrizace s plnym po&tem bodt a 100% usp&snosti. Ctyfi
studenti tuto kategorii splnili s jednou chybou a jejich uspéSnost byla 85,72 %. Dalsi tfi
respondenti méli chyby dveé a kategorii splnili na 71,43 %. A nejhorsi vysledek pak byly
chyby tfi. Tento vysledek mél pouze jeden student a ten obdrzel Ctyfi body ze sedmi
a jeho procentualni uspesnost ¢ini pouze 57,14 %. NejcCastéjsi chybou byla absence
edukace pacientky. Vyskyt této chyby byl u 70 % respondenti. Druhou vyskytovanou
chybou je nepouziti buniCiny pii vytahovani cévky a tuto chybu udélali 3 studenti.
Posledni vyskytovanou chybou je absence informovani pacientky o tom, ze se bude
katétr rusit a vyndavat. Tuto chybu taktéz udélalo 30 % studentt. Jiné chyby se v této
kategorii nevyskytovali. Zejména bych rada vyzdvihla, ze zadny student nezapomnél
pouzit rukavice a vSichni cely systém spravné zlikvidovali.

S ohledem na ptvodni ofekavani vysledku vyzkumu si myslim, ze vysledek je
dost uspokojivy. V prvni kategorii zaméfené na pfipravu pomtucek byla celkova
uspésnost 83,751 %. U druhé kategorie dodrzeni sterilniho pfistupu uz je znacny pokles
na 76,663 %. Treti kategorie je celkové nejméne uspésna a oproti ostatnim vyrazné
klesla dokonce pod 70 %. Uspé&$nost kategorie piipravy pacientky na vykon je pouze
64,997 %. Ctvrta kategorie, ktera vyjadiuje postup katetrizace, byla nejusp&$ngjsi
ze vSech péti kategorii. Jeji uspésnost je 86,25 %. Posledni kategorie byla zaméfena
na ukonceni katetrizace. Zde byl vysledek 81,431 %. Tti z péti kategorii méeli uspésnost

vyssi nez 80 % a pouze jedna z nich klesla pod 70 %.

3.10.2 Respondenti ze 3. ro¢niku

Stejny ukol, tedy permanentni katetrizaci bez asistence dostala i skupina studentt
ze tretich rocnikl, opét v pocCtu deseti respondentl. V prvni kategorii byly vysledky
velmi rozmanité. Nejvyssi dosazeny uspéch byl 100 % a tento vysledek mél pouze
jeden respondent. Jednu chybu a tudiz 93,75 % méli dva respondenti. 14 bodi ze 16
a procentualni uspesnost 87,5 % ziskali Ctyfi studenti. Tti chyby, ale stale nad 80 % mél
jeden respondent s vysledkem 81,25 %. Vysledky zbylych dvou respondentt jiz sahaji
pod 80 %. Se ¢tyfmi chybami ziskala studentka 75 %. Nejnizs§i dosazeny vysledek
pak vyrazné klesl nejen pod 80 % ale dokonce i pod 70 % a student ziskal s péti
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chybami pouze 68,75 %. 40 % respondenti zapomnélo vytlacit z tuby lubrikant na
sterilni rousku nebo si ho pfipravit jinak steriln€, coz pak vedlo k problému pii samotné
katetrizaci. Druhou nejCastéjsSi chybou je zapomenuti ptipravy zavésného systému na
postel. Dva studenti si nevyndali sbérny saCek z obalu na sterilni rousku. Dva studenti si
také zapomnéli pfipravit emitni misku na odpad. Jeden piipad pochybeni zaznamenala
také oblast odesinfikovani stolku nebo pouziti sterilnich rukavic pfi pokladani sterilni
rousky na stolek. Dalsi chyby byly pouze ojedinélé, studenti si zapominali pfipravit
do spodni ¢asti stolku sterilni rukavice, antiseptikum nebo podlozku pod pacientku
a pro pomucky se az na vyjimky vraceli.

V dalsi kategorii, ktera se zaméfuje na dodrzeni sterilniho pfistupu, jiz mélo plny
pocet bodi vice respondentd. 100 % ziskali tii studenti. NejcCast€jsi vysledek této
kategorie byla jedna chyba tudiz procentualni zisk 66,66 % a takového vysledku dosahli
Ctyfi studenti. Dveé chyby a uspésnost 33,33 % ziskalo 20 % respondenti. Jeden student
sterilni pfistup nezvladl ani v jedné oblasti hodnoceni a ziskal proto 0 % v této
kategorii. Nejcastéji studenti v této kategorii ztraceli body pfi piipravé pomucek. Pouze
ve tfech piipadech nebyl dodrzen sterilni pfistup pfi katetrizaci a pouze jeden student
ztratil body v oblasti sterilnich rukavic, kdyZz se rozhodl je viibec nepouzit.

Tteti kategorie zaméfena na piipravu pacientky pred vykonem byla v porovnani
s predchozimi uspésna. 40 % respondenti splnilo tuto kategorii s plnym poctem bodt
na 100 %. Tii studenti pak méli pouze jednu chybu a to v procentualnim pfepoctu
znamena 83,33 %. A pouze zbyli dva studenti méli dvé chyby a dostali se tak
pod hranici 80 % a to na 66,66 %. NejCastéjs§i chyba byla ve ctyfech pfipadech,
ze se studenti zapomnéli pacientky zeptat, zda se zavedenim katétru souhlasi. Shodné
po dvou pripadech pak zaznamenaly chybu oblasti komunikace pii vykonu a podlozeni
pacient¢inych intimnich partii podlozkou, sterilni rouskou ¢i jinou vhodnou pomickou.

Ve Ctvrté kategorii hodnotici postup katetrizace byli dva respondenti, ktefi ziskali
100 % a postup provedli bez jediné chyby. Dalsich 40 % respondentii mélo jednu chybu
a procentualni zisk byl ve vysi 87,5 %. VSichni ¢tyfi respondenti méli shodné chybu
v opomenuti osuSeni genitalu pacientky. Zbyvajici ¢tyfi respondenti méli chyby dvé.
Za svij vykon ziskali 75 %. Zde shodné jako v predeslé skupiné respondenti také
vSichni Ctyfi zapomnéli osusit pacientéin genital. Tato chyba ma tedy zastoupeni 80 %.
Dale se v jednom priipadé vyskytla chyba v podobé nepovéseni sbérného saCku na moc.
A s velkym piekvapenim ve tfech pfipadech se objevila chyba v podobé nepouziti

lubrikaéniho gelu a provedeni katetrizace bez lubrikace.
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V posledni kategorii zaméfené na ukoncCeni katetrizace bylo na plny pocet bodi
uspésnych pét studentd. Polovina respondentd tedy ziskala 100 %. Dale Ctyfi
respondenti ukoncili katetrizaci s jednou chybou a ziskali 85,72 %. Vsichni ¢tyfi méli
shodné chybu v podobé absence edukace pacientky v oblasti souvisejici s ukoncenim
katetrizace. Pouze jeden respondent pak mél chyby tfi a jeho skore kleslo vyrazné
pod 70 %. Za svij vykon obdrzel 57,14 %. Chyby tento student udé€lal v oblasti
informovani a edukace kde byla uplna absence jakékoliv informace a nepouziti buniciny
pfi vytahovani cévky.

V celkovém souhrnu si respondenti ze tfetiho rocniku vedli v kategorii pfipravy
pomucek na 86,25 %. Druha kategorie a to dodrzeni sterilniho pfistupu byla
jednoznacné nejhorsi a procentudlni vysledek klesl vyrazné pod 70 % na pouhych
63,33 %. Kategorie priprava pacientky dopadla o poznani 1épe a uspésnost zde byla
témé&f 85 % presnéji 84,997 %. Ctvrtou kategorii zaméfenou na samotny postup
a provedeni katetrizace zvladli studenti presné na 85 %. A v posledni paté kategorii,
kterd se tykala ukonceni katetrizace, byli studenti nejuspésnéjsi a jejich uspéSnost

dosahla na krasnych 90 %.

3.10.3 Vyhodnoceni

Tento druh Kkatetrizace meél vysledky v celku uspokojujici, v porovnani
s pivodnimi vyzkumnymi cili byli studenti uspésnéjsi. V ramci porovnani mezi rocniky
se ocekavalo, ze vysledky budou lepsi u tietich ro¢niki a to ve vSech kategoriich.
V prvni kategorii si studenti ze tfetich ro¢nikt vedli 1épe pouze o necela tii procenta.
Druhé kategorie zaméfena na dodrzeni sterilniho pfistupu byla velmi prekvapiva.
U studentu ze tretich rocnikii se ocekavala 100% uspésnost. Nejen, ze vykon studentd
z druhych ro¢nikti byl o vice nez tiinact procent lepsi, ale procentualni hranice studentd
ze tretich roCnika klesla vyrazné pod 70 % na pouhych 63,33 %. V dalsi kategorii
zamétené na pripravu pacientky byl jiz rozdil mezi rocniky a mnohonasobné vice hodin
praxi v nemocnici znatelny. V této kategorii si studenti tfetich ro¢nika vedli o celych
20 % lépe nez studenti roénikd druhych. Ctvrtou kategorii byl samotny vykon
katetrizace a zde opét vysledky prekvapily. Obé skupiny respondenti méli velmi
podobny vykon a obé€ se dostaly nad hranici 85 %, studenti druhych rocniki ale preci

jen byli o 1,25 % lepS§i nez jejich starsi spoluzaci. V posledni kategorii se zkuSenosti
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vysSich ro¢nikd opét projevily a vysledek u tfetich ro¢niki byl pfi ukoncovani

katetrizace lepsi o necelych 9 % oproti i tak uspokojivému vysledku ro¢nikd druhych.
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Kategorie

Kategorie
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Graf 2 Permanentni katetrizace bez asistence

3.11 Permanentni katetrizace s asistenci

Tato kapitola se zaméfuje na dalsi druh katetrizace a to permanentni katetrizace
s asistenci druhého c¢loveéka. Pro vyzkum této kategorie bylo pozadano 10 studenti
ze druhych rocnikd a 10 studentli ze tretich rocnikd, aby udélali dvojice a provedli

vykon od pfipravy pomticek pfes praci s pacientkou provedeni vykonu a nasledné jeho

ukonceni.
3.11.1 Respondenti ze 2. ro¢niku

V prvni kategorii, ktera se tyka ptipravy pomucek, nebyla zadna dvojice, ktera
by pfipravu zvladla bez chyby. Dvé dvojice studenti méli v této kategorii shodn€ pouze

jednu chybu a obdrzeli 91,66 %. Jedna dvojice studenti udélala chyby dvé a jejich
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vysledek dosahuje 83,33 %. Ctvrta dvojice uz si vedla o trochu hif a se tfemi chybami
ziskala jen 75 %. Nejhtre si vedla posledni dvojice, ktera spoustu pomucek zapomnéla,
pro nekteré se museli studenti vracet a jejich UspéSnost dosahla pouhych 66,66 %.
Nejcastejsi chyba, kterou studenti délali je pfipraveni podlozky, sterilni rousky nebo
jiné pomucky, kterou by mohli rozlozit pacientce pod nohy. Tuto chybu udélaly tfi
dvojice z péti tedy 60% chybovost. Se stejnou chybovosti také ve tfech piipadech
se objevila chyba, kdy studenti pfi pfipravé pomucek zapomnéli nejprve odesinfikovat
stolek na pomicky. A opét v poCtu tfi nalezi se vyskytla také chyba, kdy si studenti
zapomnéli pfipravit zavésny systém na postel na sbérny sacek. Jeden piipad tedy 20 %
zaznamenala také emitni miska na odpad, kterou si jedna z dvojic zapomnéla pfipravit.
Stejné tak byl v jednom piipadé opomenuty i1 lubrikant, pro ktery se museli studenti
vracet v priubéhu katetrizace.

Ve druhé kategorii, ktera se zaméfuje na sterilni pfistup, byly dvé dvojice, které
zvladli vSechny tfi oblasti bez chyby a obdrzeli 100 %. Zbylé tfi dvojice zvladli tuto
kategorii s jednou chybou. Dvakrat se chyba vyskytla pfi piipravé pomucek a v jednom
ptipadé nebyl dodrzen sterilni piistup pfi provedeni katetrizace. VSechny tfi dvojice
ziskali shodné 66,66 %.

Treti oblast se tyka spoluprace s pacientkou. Tato kategorie de€la studentim
nejvétsi potize. Casto se zaméfuji na spravné provedeni samotného vykonu a pacientku
jako takovou upozadi. Nejlepsi vysledek v této kategorii mély dvé dvojice, které udélaly
dvé chyby a jejich vysledek dosahuje 66,66 %. Dalsi dvé dvojice mély shodné tfi chyby
a jejich procentualni uspésnost je 50 %. Zbyvajici dvojice si vedla nejhiie a se Ctyimi
chybami ziskala pouze 33,33 %. NejCastéjsi chybou je absence edukace pacientky.
Vsichni studenti pacientku informovali o potfebném vykonu, pouze jedna dvojice
ji vSak vysvétlila dalsi okolnosti. Také ve Ctyfech pripadech, tedy v 80 % pripada
se studenti zapomnéli zeptat pacientky, zda svykonem souhlasi a dovoli
ho respondentim provést. Témto Ctyfem dvojicim tedy chybél souhlas pacientky
s vykonem. Dalsi ¢asta chyba souvisi s pfipravou pomucek. Studenti, ktefi si zapomnéli
pripravit podlozku, sterilni rousku nebo jinou pomucku pro podlozeni pacientky
ji samoziejme nasledné nemohli pouzit. Proto se tato chyba vyskytla ve tfech ptipadech.
Posledni chyba, kterou studenti délali, se objevila také trikrat. Jedna se o komunikaci
pti vykonu. Studenti Casto komunikovali pouze mezi sebou v ramci spoluprace

a zapominali komunikovat také s pacientkou.
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Dalsi kategorie se vénuje postupu katetrizace. V této kategorii byla nejlepsim
vysledkem jedna chyba. Jednu chybu mély hned dvé dvojice a za svij vykon ziskaly
92,86 %. Ob¢ dvojice chybovaly shodné tak, ze zapomnéli osusit pacientky genital.
Tteti dvojice méla chyby dvé a stale se drzi nad hranici 85 %. Za dvé chyby studenti
ziskali 85,71 %. Zbylé dvé dvojice udélali v postupu katetrizace chyby tfi a za svij
vykon sklidily 78,57 %. NejcCastéjsi chybou je jednoznaéné opomenuti osuseni
pacientCina genitalu. Tuto chybu udélalo 100 % respondenti. Dvakrat se pak objevila
chyba, kdy osoba, kterd provadi vykon, nezkontrolovala polohu katétru a neptidrzela
ho na misté. V tu chvili hrozi to, ze katétr povyjede Castecné nebo Uplné ven a jeho
poloha nebude spravna. Fixacni balonek by se pak mohl nafouknout v mocové trubici
misto moc¢ového méchyte. V jednom piipadé pak nastala chyba, kdy asistujici osoba
podala osobé provadéjici vykon katétr ve wvnitinim obalu bez odtrzeného konce,
coz komplikuje manipulaci a vykon. Jeden student také zapomnél zavesit sbérny sacek
na mo¢ na zaveésny systém na posteli.

Posledni kategorii ukoncCeni katetrizace zvladla jedna dvojice studenti bez chyby
se 100 %. Jedna dvojice zvladla tuto kategorii s jednou chybou, coz studentim vyneslo
85,71 %. Dvé chyby mély shodné dvé dvojice studentl a za sviij vykon ziskali 71,43 %.
Dvojice s nejhors$im vysledkem v této kategorii méla chyby tfi chyby, coz dosahlo
na pouhych 57,14 %. Chyba, kterou studenti udélali v 80 % je absence edukace
po ukonceni katetrizace. Dvé dvojice dokonce tpln€ zapomnély pacientku informovat,
coz pfisuzuji tomu, ze pacientka je figurina a véfim, ze u zivé pacientky by se tato
situace nestala. Dvacetiprocentni chybovost zaznamenala také oblast hodnoceni
zameétena na pouziti buniCiny pii vytahovani cévky.

V celkovém souhrnu si studenti vedli v prvni kategorii na 81,662 %. Ve druhé
kategorii uz byl pokles a kategorii zaméfenou na sterilni pfistup zvladli studenti
na 79,996 %. Nejhorsi vysledky se odrazily v kategorii tieti, kdy klesly vyrazné pod 70
% a té€sné se udrzeli nad polovinou. Za kategorii zaméfenou na pfipravu pacientky
ziskali studenti pouze 53,33 %. Ctvrta kategorie naopak méla vysledky nejlepsi. Bylo
zde znatelné, ze studenti samotny postup katetrizace znaji a maji nauceny a kategorie,
ve které se oCekdva mimo znalosti i intuice a empatie, které se uci jen stézi, ma
vysledky horsi. V kategorii postup katetrizace ziskali studenti uspokojivych 85,714 %.
V posledni kategorii jsme opét zaznamenali mirny pokles. Kategorii ukonceni

katetrizace zvladli studenti s tispéSnosti 77,142 %.
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3.11.2 Respondenti ze 3. ro¢niku

V prvni kategorii zaméfené na pfipravu pomucek byli studenti tietich rocnika
uspésnéjsi nez studenti ro¢nikti druhych. Jedna dvojice studenti zvladla tuto kategorii
bez jediné chyby a ziskali plny pocet bodi a 100 %. Dalsi dvé dvojice predvedly také
velmi povedeny vykon s pouze jednou chybou a ziskali 91,66 %. Se dvéma chybami
tuto kategorii zvladla dalsi dvojice studentt, ktera obdrzela za svij vykon 83,33 %.
Vykon posledni dvojice v této kategorii byly tfi chyby a dvojice respondenti za néj
ziskala 75 %. Dvé chyby se u studenti objevily v oblasti odesinfikovani stolku. Dalsi
chyby byly vzdy jen v jednom piipadé a chybovost v téchto oblastech tedy byla 20 %.
Jedna dvojice si zapomnéla pfipravit zavésny systém na postel, dal§i emitni misku
na odpad. Dal§i chybu zaznamenala oblast pfipravy podlozky, sterilni rousky nebo jiné
pomucky pro podloZeni pacientky. Dale si studenti zapomneéli pfipravit antiseptikum
a lubrikant a pro tyto pomucky se museli pozdéji vratit.

Ve druhé kategorii dodrzeni sterilniho pfistupu chybovaly pouze tii dvojice.
Kazda z dvojic méla pouze jednu chybu a jejich vykon je ohodnoceny na 66,66 %.
Zbylé dvé dvojice nechybovaly ani jednou a tuto kategorii splnily na 100 %. Chyba byla
dvakrat pfi ptipraveé pomucek a u jedné dvojice pii postupu katetrizace. Sterilni rukavice
si umi vSichni respondenti nasadit spravné.

Treti kategorie se zaméfuje na praci s pacientkou a pfipravu pacientky
pred vykonem. V této kategorii neni zadna dvojice, ktera by ji zvladla bez jediné chyby
se 100% vykonem. Jedna dvojice méla v této kategorii pouze jednu chybu a za svij
vykon si zaslouzila 83,33 %. Zbylé ctyfi dvojice respondentd shodné chybovaly
dvakrat, coz jim ziskalo 66,66 %. NejCast¢€jsi chyba, ktera se objevila v 80 % pfipadu, je
oblast obstarani souhlasu pacientky k vykonu. Tuto ¢innost zvladla pouze jedna dvojice
respondentt. Druhou nejcastéjsi chybou je Spatna, nedostateCna nebo zadna komunikace
s pacientkou, pfipadné komunikace pouze mezi studenty. Tuto chybu ud¢laly tfi dvojice
respondentd. Dalsi chybou, ktera se objevila v jednom pfipad€, je absence edukace
pacientky. A ve 20 % pfipadd, tedy u jedné dvojice byla také chyba nepodloZeni
pacientky vhodnou pomickou.

V kategorii postup katetrizace také nebyla zadna dvojice 100% uspesna. Jednu
chybu pak méla jedna dvojice, kterd ma ohodnoceni ve vysi 92,86 %. O dalsi vysledek
se deli hned tfi dvojice, které shodné udelali pii postupu chyby dveé. Jejich procentualni

vysledek Cini 85,71 %. Nejnizsi skore méla posledni dvojice se tfemi chybami. Jejich
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procento uspésnosti dosahlo na 78,57 %. 100% chybovost se stejné jako u druhych
roCnikii objevuje u osusSeni genitalu pacientky. Na tuto Cinnost zapomina vétSina
respondenti. Druha nejfrekventovanéjsi chyba v této kategorii podléha cinnostem
osoby, ktera asistuje. Je ji zavéSeni sbérného sacku na postel. V této skupiné
respondentt udélaly tuto chybu tii dvojice. Posledni chybou, ktera se v této kategorii
objevila je nezkontrolovani a nepfidrzeni katétru na spravném misté. Tato chyba je
pfifazena osobé, ktera vykon provadi a vyskytla se pouze v jednom piipadé.

Posledni kategorie je zameéfena na ukoncCeni katetrizace. Kategorii ukonceni
zvladla jedna dvojice bez chyby se 100% uspésnosti. Dalsi tii dvojice studentt
ze tetich ro¢nikd udélaly jednu chybu a ziskali 85,71 %. Posledni dvojice za svij
vykon se dvéma chybami obdrzela 71,43 %. VSechny ctyfi dvojice, které chybovaly,
se shodly v chybé absence edukace po ukonceni katetrizace. Posledni dvojice navic
ptidala chybu, kdy pii vytahovani katétru nepouzila bunicinu.

V celkovém hodnoceni ziskali studenti tfetich ro¢nikl za prvni kategorii
88,33 %. Ve druhé kategorii je vidét mirny pokles po 80 %. Za kategorii dodrzeni
sterilniho pfistupu ziskali studenti 79,996 %. Tteti kategorie je stejné jako u studentl
druhych ro¢nikl nejhorsi se znatelnym poklesem. V kategorii pfiprava pacientky ziskali
respondenti pouze 69,994 %. Ve cCtvrté kategorii zaméfené na postup katetrizace
se studenti zvladli udrzet nad hranici 85 % s procentudlnim ziskem 85,712 %.

V posledni kategorii byli studenti také v celku Gspésni a ziskali 85,712 %.

3.11.3 Vyhodnoceni

V prvni kategorii tykajici se pfipravy pomiicek bylo znat, ze studenti tfetich rocnikt
maji vice praxe a s pripravou pomucek si védi rady. Procentualni rozdil ale nebyl nijak
vyrazné rozdilny a studenty druhych roc¢nikti déli od studentd tfetich ro¢nikli necelych
7 %. Vysledek druhé kategorie je velmi zajimavy. V kategorii dodrzeni sterilniho
pfistupu obdrzeli studenti druhych i tfetich rocnika shodné 79,996 %. Nejvétsi rozdil je
znat ve tfeti kategorii, kterd je zaméfena na pfipravu pacientky. Tento rozdil bych
CasteCné prisuzovala mnozstvi praxi a zkuSenosti. O ¢innostech hodnocenych v této
kategorii se pfi vyuce mluvi, ale Spatné se to trénuje s figurinou a studenti si to Iépe
vziji a nauci se to pravé na praxich, kde maji moznost vidét a provést katetrizaci
od zacatku do konce s zivou pacientkou nikoliv figurinou. V této kategorii studenti

druhych ro¢nik ziskali 53,33 % a studenti tfetich ro¢nik 69,994 %, rozdil mezi
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studenty druhych a tietich roc¢nikt je tedy vice nez 13 %. Ve Ctvrté kategorii se drzeli
studenti druhych i tretich ro¢nikt velmi u sebe a podali téméf stejny vykon, kdy studenti
druhych rocnikl ziskali 85,714 % a studenti tfetich rocnikt ziskali 85,712 %. V této
kategorii tedy byli studenti z druhych ro¢nikli dokonce o dvé setiny procenta lepsi
nez jejich starSi spoluzaci. V posledni kategorii uz je rozdil opét znatelny a starsi

zkusengjsi spoluzaci zde ziskali o vice nez 8 % vice nez studenti ze druhych rocniku.
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Graf 3 Permanentni katetrizace s asistenci

3.11.4 Analyza spoluprace studentu pri asistenci

Studenti spolupracovali bez hadek a bez vétSich problémt. U nékterych studentd
bylo vice znat, ze maji praxi, zejména u studentl tfetich rocnikt. U dalSich dvojic
se dalo pozorovat, ze méli praxe na stejném oddéleni a uz jsou spolu sehrani. Nékteré
dvojice si nejprve museli ujasnit, jaky je spravny postup a jaké Cinnosti bude
kdo provadét. Casto se pak stavalo, ze zapomnéli nékteré pomticky, pro které se museli
vracet. Jinak byla spoluprace bez problémt a komunikace mezi studenty byla klidna
avyrovnana. Jedinou chybu, kterou provedla velka vétSina studentd je,
ze pii komunikaci mezi sebou zapominali komunikovat s pacientkou. Pfi pfedstave,
ze bych byla v pozici pacientky, by mi toto jednani bylo do jisté miry nepiijemné

a studenti by se méli na tuto chybu zaméfit a odstranit ji.
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3.12 Jednorazova katetrizace

V této kapitole se bude vyzkum vénovat katetrizaci jednorazové. Stejné jako
u katetrizace permanentni ve vyzkumu figuruje deset respondentti ze druhych roc¢nika
oboru Zdravotnicky zachranaif a deset respondenti ze tietich rocnikii oboru
Zdravotnicky zachranar. Tito respondenti nejsou stejnymi respondenty z casti vyzkumu
permanentni katetrizace bez asistence, jedna se o jiné studenty, ze stejnych ro¢niku
téhoz oboru. Studenti méli na pracovni plose vyndané pomucky a méli provést vykon

od pripravy pomucek a pacientky po ukonceni katetrizace.

3.12.1 Respondenti ze 2. Ro¢niku

V prvni kategorii zaméfené na piipravu pomucek byli tfi studenti, ktefi to zvladli
bez jediné chyby a ziskali 100 %. Tti respondenti pak zvladli tuto ¢ast s jednou chybou
a ziskali 90 %. 80 % ziskal se dvéma chybami pouze jeden student. Po tfech chybach
méli dva respondenti a z deseti moznych bodl ziskali sedm. Procentualné tedy kategorii
zvladli na 70 %. Jeden student si pak pocinal se Ctyfmi chybami a jeho vysledek je
pouze 60 %. Nejfrekventovanéjsi chybou této kategorie je, ze 30 % studenti zapomnéla
pfipravit do spodni Casti stolku antiseptikum a museli se pro néj vracet v prubéhu
vykonu. 20 % studenti nevybalilo jednorazovy katétr, coz jim pak zkomplikovalo
dodrzeni sterilniho postupu v prubehu katetrizace. Dva studenti si zapomnéli pfipravit
misku na odpad. 20 % studentd si také nepfipravilo lubrikant na sterilni rousku nebo
jinym sterilnim postupem a opét jim to pfidélalo potize pfi vykonu. A stejny
procentualni zastoupeni maji i chyby, kdy studenti zapomnéli odesinfikovat stolek
a nepftipravili si na n¢j sterilni rousku. Jeden pfipad se pak vyskytl u pfipravy nadoby
na sbér moci, kdy ji student zapomnél. Jeden pfipad také zaznamenala oblast, ktera
hodnotila, zda si student vzal na pfipravu pomucek sterilni rukavice nebo toulec
S nastroji.

Ve druhé kategorii se vyzkum zaméfuje na dodrzeni sterilniho pfistupu ve tfech
oblastech. Stoprocentni uspé€S$nost v této kategorii ziskala polovina respondent.
Dva studenti nesplnili jednu z oblasti a ziskali proto 66,66 %. Dvé oblasti této kategorie
nesplnili tfi respondenti, kteti ziskali v této kategorii pouze 33,33 %. U zadného

z respondentll nenastala situace nesplnéni ani jedné oblasti této kategorie. Tti studenti
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nedodrzeli sterilni pfistup pfi pfipravé pomucek. Stejny pocet studentd chybovat také
pfi postupu katetrizace. 20 % studentt pochybilo pfi nasazovani sterilnich rukavic.

Treti kategorie se vénovala pripravé pacientky pred vykonem. Tuto kategorii
zvladl bez chyby pouze jeden respondent. Ziskal tedy 100 %. S jednou chybou zvladli
tuto kategorii tii studenti, ktefi ziskali 83,33 %. Ctyfi spravné odpovédi a dvé $patné
meli také tfi respondenti, ktefi za sviij vykon ziskali 66,66 %. Dva body ze Sesti maji
dva studenti. Procentualni vysledek je 33,33 %. Poslednimu respondentovi se nedafilo,
zvladl v této kategorii pouze jednu oblast, jeho vykon je tedy ohodnocen na 16,66 %.
Nejcastejsi chybou této kategorie je jednoznaéné obstarani souhlasu pacientky
s provedenim vykonu. Tato chyba je Casta, protoze pacientka nemusi podepisovat
souhlas pisemné, staci pouze slovni souhlas s vykonem. V této oblasti chybovalo 80 %
respondenti. Dalsi Castou chybou, ktera se vyskytla v 60 % pftipadi je chybgjici,
nedostatecna nebo Spatné vedend komunikace s pacientkou pii vykonu. Ve 20 %
pfipadii se pak vyskytovala chyba pfi polohovani a absence edukace pacientky.
V jednom ptipadé tedy 10 % se také vyskytla absence informovani pacientky. Tyto dvé
kategorie jsou si pomérné blizké. Nejprve se samoziejmé ocekava informovani
o rozhodnuti 1ékatre, ze existuje indikace k vykonu a bylo by vhodné ho provést.
V ramci edukace by se pacientce mélo objasnit, co ji Ceka, jak se mize citit, na co davat
pozor apod. V 10 % tedy jednom piipad¢ si pak také student zapomnél piipravit nadobu
na sbér moci.

Ve ctvrté kategorii, ktera je zaméfena na samotny vykon Kkatetrizace nikdo
ze studentl neziskal plny pocet bodti a 100 %. 70 % respondentt vykon zvladlo s pouze
jednou chybou. Dvé chyby udélali dva studenti, ktefi za svij vykon ziskali 71,43 %.
Vyrazné nizsi je pak vykon posledniho respondenta, ktery kvuli tfem chybam obdrzel
pouze 57,14 %. Chyba, kterou udélalo 100 % respondenti je opomenuti osuSeni
pacientCinych intimnich partii. Ve dvou pripadech pak studenti zapomngéli pfidrzet
jednorazovy katétr na spravném misté a vytvorit tak podminky fixace a spravné polohy
katétru. A v jednom piipade student provedl katetrizaci bez lubrikace.

Posledni kategorii je ukonceni katetrizace. Zde byli 100% uspésni tii studenti.
Dalsi tfi studenti zvladli tuto kategorii s jednou chybou, coz jim ziskalo hodnoceni
80 %. Nejhorsi vysledek byly dvé chyby v této kategorii a procentudlni zastoupeni je
60 % uspésnost. Tento vysledek méli Ctyfi respondenti. Nejfrekventovanéjsi chybou

zde bylo nepouziti buniiny pfi vytahovani cévky. Tuto chybu udélalo 60 %
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respondenttl. Ctyfi studenti neinformovali nebo informovali nedostate¢né a jeden
student chyboval pii likvidaci pouzitych pomicek v¢. katétru.

V prvni kategorii ziskali studenti v celkovém souhrnu 85 %. Ve druhé kategorii,
ktera hodnotila dodrzeni sterilniho pfistupu, uz byl vysledek podstatné nizsi a studenti
ziskali pouze 73,331 %. Vysledek treti kategorie byl nejhor§i z péti pozorovanych.
Kategorii zaméfenou na pripravu pacientky studenti moc dobfe nezvladli a jejich
procentualni zisk klesl na pouhych 63,329 %. Zbyvajici dvé kategorie se vykon
studentli opét mirné zvedl, ani v jedné kategorii se vSak bohuzel nedostali nad 80 %.
V kategorii postupu katetrizace ziskali studenti 79,997 %. Posledni kategorii, ktera

se zaméfuje na ukonceni katetrizace a ukony s tim spojené, zvladli studenti na 78 %.

3.12.2 Respondenti ze 3. ro¢niku

V prvni kategorii tykajici se pfipravy pomucek ziskali dva respondenti plny
pocet bodu a 100 % ohodnoceni. Nejcastéjsi vysledek v této kategorii u studentu tietich
ro¢nika byla jedna chyba. Diky takovému vykonu studenti maji 90 %. Takto vysoké
ohodnoceni ziskalo pét respondentti. Jeden respondent chyboval dvakrat a ziskal za svij
vykon 80 %. Nejhorsi vysledek byly chyby tfi. Takto pracovali dva studenti, ktefi za tfi
chyby obdrzeli 70 %. Nejcastéjsi chyba v této kategorii byla, ze si studenti zapomnéli
vytlacit lubrikant na sterilni rousku nebo si ho pfipravit jinak za sterilnich podminek.
To pak vedlo ke komplikaci prace pii vykonu. Tuto chybu udélali ctyfi studenti.
Tti pfipady vyskytu chyby se objevily také v oblasti hodnoceni pouziti sterilni rousky
na stolek. Ve vsech tfech pripadech doslo k uplné absenci rousky. Dvacetiprocentni
chybovost zaznamenala oblast pfipravy emitni misky na odpad. Stejné tak jako
predchozi oblast i oblasti pouziti sterilnich rukavic nebo toulce s nastroji pii priprave
pomiucek zaznamenala chybu ve dvou pfipadech. Dalsi chyby byly zaznamenané vzdy
pouze v jednom piipadé. Jeden respondent zapomnél odesinfikovat stolek, dalsi
si zapomnél pfipravit antiseptikum, pro které se pozdéji musel vracet. Posledni ptipad
chyby byl v oblasti piipravy sterilnich rukavic, které si student nepfipravil.

Druha kategorie se zaméfuje na dodrzeni sterilniho pfistupu. U studentd tretich
roCnika se zde oCekava velmi nizka chybovost a navzdory oCekavani pouze tii studenti
zvladli tuto kategorii bez chyby a ziskali 100 %. DalSich pét studenti tedy polovina
respondenti udélala chybu jednu a ziskala procentualni ohodnoceni 66,66 %. Jeden

se studentt udélal chybu jak pfi ptipraveé pomucek tak i pfi postupu katetrizace a za dvé

48



chyby ziskava pouze 33,33 %. Nejvice piekvapil posledni ze studentd, ktery v této
kategorii ziskal 0 %. Nejen, ze chyboval pfi pfiprave i postupu, ale rozhodl se vibec
nepouzit sterilni rukavice, ¢imz ztratil bod i za tfeti oblast této kategorii. Chybu
zaznamenala v péti pfipadech oblast pfipravy pomucek a ve Ctyfech piipadech oblast
postupu katetrizace. Nastésti pouze jeden student chybovat v oblasti sterilnich rukavic,
ostatni studenti tuto oblast hodnoceni zvladli.

Treti kategorie se zaméfuje na praci s pacientkou v prubéhu vykonu a jeji
pfipravu pied vykonem. V této kategorii jsou obvykle studenti nejslabsi. U studentt
tietich rocnikl je ovSem znat vice hodin praxi nez u studentd z druhych ro¢nikt. Jeden
respondent zvladl tuto kategorii s usp&snosti 100 %. Ctyii studenti chybovali jednou
a za svych pét bodu ze Sesti ziskali 83,33 %. Druha polovina respondentti udélala v této
kategorii chyby dvé a za sviij vykon studenti obdrzeli 66,66 %. Nejfrekventovanéjsi
chyba bylo neobstarani souhlasu pacientky s vykonem. Tato oblast hodnoceni ma 80%
chybovost. Druhou c¢astou chybou je uplna absence nebo nedostate¢na edukace
pacientky pfed vykonem. Chybu v této oblasti udélali Ctyfi studenti. Dvacetiprocentni
chybovost méla oblast zaméfena na komunikaci s pacientkou. U dvou respondentt
chybéla nebo byla velmi strohd pfipadn€ nemistna.

Ve Ctvrté kategorii zaméfené na postup katetrizace si studenti nevedli zle. Jeden
respondent ziskal plny pocet boda a 100% ohodnoceni. V nejvétsim zastoupeni pak byla
jedna chyba, ktera se vyskytla u péti respondentd. VSichni shodné obdrzeli 85,71 %.
Tti studenti si poCinali tak, ze udé€lali chyby dveé a za sviij vykon ziskali 71,43 %. Jeden
student si pocinal o trochu hufe a za své tfi chyby ziskal pouze 57,14 %. Studenti
s jednou chybou ji udélali vSichni shodné v oblasti osuseni genitalu. K t€émto studentim
se pridali i studenti, ktefi ude€lali chyb vice. V této oblasti hodnoceni tedy udélalo chybu
9 studentd a chybovost této oblasti dosahuje neuvéfitelnych 90 %. Trikrat
se pak vyskytla chyba, kdy student nepouzil pfed zavedenim katétru Ilubrikant.
V jednom piipadé¢ zapomnél student katétr pridrzet na misté a vytvorit tak fixacni
podminky. Na zivé pacientce by si tuto chybu jisté velmi rychle uvédomil ve chvili,
kdy by cévka zacala vyjizdét ven z mocového ustroji. Jednu chybu také zaznamenala
oblast pouziti sterilnich rukavic.

Posledni kategorii o ukoncCeni katetrizace zvladli studenti tietich ro¢niki velmi
dobfe. Vice nez polovina respondentd, presnéji sedm studentd zvladlo tuto kategorii

s plnym poctem bodt na 100 %. Zbyli tii studenti ud€lali pouze jednu chybu a obdrzeli
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80 %. Vsichni tfi studenti udélali chybu shodné v oblasti informovani pacientky
o ukonceni katetrizace.

V celkovém souhrnu zvladli studenti prvni kategorii nad hranici 85 %.
Za pripravu pomucek ziskali 87 %. Ve druhé kategorii, ktera sledovala dodrZeni
sterilniho pfistupu je znat vyrazny pokles pod 70 %. Procentualni zisk studenti v této
kategorii je 66,663 % a je to kategorie s nejnizsi uspésnosti. Ve tieti kategorii na téma
ptiprava pacientky si studenti vedli 1épe a dostali se opét nad 70 % a to s procentualnim
ziskem 76,662 %. Ctvrta kategorie postup Katetrizace ziskala méng, nez jaka byla
ocCekavani a zlstala kousek pod hranici 80 % se ziskem 79,998 %. Posledni kategorie

meéla uspésnost vyrazné nejvyssi a jeji vysledek je 94 %.

3.12.3 Vyhodnoceni

Porovnani vysledki mezi studenty druhych a tfetich ro¢nika pfineslo zajimavé
a dost proménlivé vysledky. V prvni kategorii se ob€ skupiny studentd udrzely
nad 85 %. Studenti druhého rocniku méli pfesné 85 % a studenti tfetiho roCniku byli
jen o trochu lepsi, rozdil déla 3 % a studenti tfetich ro¢niku tedy ziskali 87 %. Druha
kategorie zaznamenala vyrazny pokles v obou skupinach studentd. Tentokrat byl
z druhého rocniku, ktefi ziskali v této kategorii 73,331 %. Jejich zkuSenéj§i spoluzaci
si v této kategorii vedli o poznani hafe a ziskali pouze 66,663 %. Ve tieti kategorii
se nam uspesnost opét obraci a vysS$iho vysledku dosahli studenti tfetich rocniku.
V kategorii zaméfené na pripravu pacientky ziskali 76,662 % oproti mladSim
spoluzakam, ktefi ziskali pouze 63,329 %. Rozdil mezi studenty v této kategorii tedy
¢ini vice nez 13 %. Ve Ctvrté kategorii, ktera se tykala postupu katetrizace, si vedli obé
skupiny studentd stejné a ziskali shodné 79,998 %. V posledni kategorii, ktera
sledovala, jak studenti umi Kkatetrizaci ukoncit, méli opét navrch studenti tfetiho
ro¢niku. Zatim co studenti z druhého ro¢niku se o kousek neudrzeli nad hranici 80 %

se svymi 78 %, studenti ze tfetich ro¢nikti dosahli na neuvéfitelnych 94 %.
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3.13 Celkovy souhrn vysledku vyzkumu

V prvni kategorii zaméfené na piipravu pomucek si nejlépe vedli studenti
ze tfettho ro¢niku pfi katetrizaci permanentni s asistenci. Jejich vysledek dosahl
na 88,33 %. Na druhém miste, co se uspesnosti tyka, by se v této kategorii umistila
katetrizace jednorazova provedena studenty ze tfetiho ro¢niku. Za tento druh katetrizace
ziskali studenti 87 %. Na pomyslném tfetim mist€¢ by se umistila permanentni
katetrizace bez asistence opét provedena studenty tretiho rocniku s vysledkem 86,25 %.
Dalsi by dle procentualniho vysledku byla jednorazova katetrizace provedena studenty
druhého ro¢niku. Ti za svij vykon obdrzeli 85 %. Dal§i v poradi je permanentni
katetrizace bez asistence provedena skupinou studenti z druhého rocniku,
kteti ji zvladli na 83,751 %. A na zavér opét studenti druhého rocniku se svym vykonem
za permanentni katetrizaci s asistenci, za kterou ziskali 81,662 %. V této kategorii
se zfetelné€ odrazi prevaha zkuSenosti a praxe u studentt tfetich ro¢nika.

Druhd kategorie se zaméfovala na dodrzeni sterilniho pfistupu a zde uz byly
vysledky znatelné horS§i v obou skupinach studentd pii vSech druzich katetrizaci,
kdy ani pfi jednom druhu katetrizace se studenti v této kategorii nedostali pted 80 %.
Nejvyssi vysledek méli shodné studenti druhého i tietiho roCniku pfi permanentni

katetrizaci s asistenci, kdy jim hranice 80 % uspéSnosti unikla jen o kousek, kdyz ziskali
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79,996 %. Druhy nejvyssi vysledek byl v této kategorii 76,663 % a ziskali ho studenti
druhého rocniku pfi permanentni katetrizaci bez asistence. Dalsi v pofadi jsou opét
studenti druhého ro¢niku se svou jednordzovou katetrizaci. Zde tedy piekvapivé
studenti z druhého rocniku , pfevalcovali“ svymi vysledky studenty ze tfetiho ro¢niku.
Ti méli pfi jednorazové katetrizaci, za kterou ziskali 66,663 % a permanentni
katetrizace bez asistence, kterou zvladli na 63,33 % vyrazny odstup od vysledkt
studentd z druhého rocniku.

Ve treti kategorii opét ukazali studenti tfetiho ro¢niku, ze maji vice zkuSenosti
a praxe, kdyz pomysin€ obsadili prvni tfi pficky. Nejlepsi vysledek v kategorii
zameétené na praci s pacientkou a jeji pfipravu pred vykonem ziskali pfi permanentni
katetrizaci bez asistence s procentudlnim hodnocenim 84,997 %. Nad hranici 70 %
se udrzeli také pii jednorazové katetrizaci, za kterou v této kategorii ziskali 76,662 %.
Horsi vysledek piiSel s permanentni katetrizaci s asistenci, za kterou studenti tfetiho
roCniku obdrzeli 69,994 %. Studenti druhého ro¢niku si nejlépe vedli pfi permanentni
katetrizaci bez asistence, pii které obdrzeli v této kategorii 64,997 %. Dal§i v poradi
byla jednorazova katetrizace, za kterou ziskali 63,329 %. A nejhorsi vysledek byl
u studentll z druhého roCniku za permanentni katetrizaci s asistenci, kdy jim nejvice
bodu ubrala chybna komunikace a ziskali pouze 53,33 %.

Ctvrta kategorie je zaméfena na postup katetrizace. Kazdy druh katetrizace ma
jiny pocet krokti v postupu, proto jedna chyba znamenala ve dvou riznych druzich
dost zamichala. Nejvyssi procentualni ohodnoceni ziskali studenti ze druhého rocniku,
pii permanentni katetrizaci bez asistence, za kterou maji 86,25 %. Dalsi dva vysledky
jsou velmi podobné a déli je od sebe pouze dvé setiny procenta. S ohodnocenim
85,714 % zvladli permanentni katetrizaci s asistenci studenti druhého ro¢niku. Hned
zanimi s 85,712 % jsou studenti ze tfetiho roc¢niku také s permanentni katetrizaci
s asistenci. 85 % pak za svij vykon ziskali studenti ze tfetiho ro¢niku pfi permanentni
katetrizaci bez asistence. Nejniz§i a opét velmi podobné hodnoceni mély katetrizace
jednorazové. Studenti ze tetich rocnika ji zvladli na 79,998 % a studenti z druhého
ro¢niku na 79,997 %.

Pata a posledni katetrizace je zaméfena na ukonceni katetrizace a studentim $§la
nejlépe. Tato kategorie je jedina, ve které se studenti dostali nad hranici 90 %.
Zde si poradi opét rozdélili tak, ze studenti tfetiho roc¢niku ,obsadili* prvni tfi pricky

a studenti druhého ro¢niku se drzeli ve druhé polovin€ potradi tspésnosti. Nejlepsi
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vysledek 94 %, predvedli studenti pii jednorazové katetrizaci. Déale s 90% uspésnosti

studenti zvladli permanentni katetrizaci bez asistence a nejhuie si studenti ze tietiho

ro¢niku vedli pfi katetrizaci permanentni s asistenci, za kterou v této kategorii ziskali

85,712 %. Studenti druhého rocniku si nejlépe vedli pii katetrizaci permanentni

bez asistence, kde v této kategorii obdrzeli 81,431 %. Dalsim druhem je katetrizace

jednorazova, ve které ziskali 78 %. Nejhuife dopadla permanentni katetrizace s asistenci,

kterou studenti druhého rocniku zvladli s uspésnosti 77,142 %.

Tabulka 1 Celkovy souhrn vysledkii vyzkumu

Kategorie Druh katetrizace dle ro¢niku studenti
Permanentni | Permanentni | Permanentni | Permanentni
Jednorazova | Jednorazova
bez asistence | bez asistence | sasistenci2. | sasistenci 3.
2. ro¢nik 3. ro¢nik
2. roCnik 3. ro¢nik ro¢nik ro¢nik
Kategorie 1 | 83,751 % 86, 25 % 81, 662 % 88,33 % 85 % 87 %
Kategorie 2 | 76, 663 % 63,33 % 79, 996 % 79, 996 % 73,331 % 66, 663 %
Kategorie 3 | 64,997 % 84,997 % 53,33 % 69, 994 % 63, 329 % 76, 662 %
Kategorie 4 86, 25 % 85 % 85,714 % 85,712 % 79,997 % 79, 998 %
Kategorie 5 | 81,431 % 90 % 77,142 % 85,712 % 78 % 94 %
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4 Diskuze

Cilem této prace byly ctyfi hlavni body. Prvnim cilem je vytvofeni scénafe
simulac¢ni vyuky. Tento cil byl popisny a byl zpracovan v radmci nastinéni podminek
a fiktivni anamnézy pacientky. Druhym cilem je zjisténi kritickych bodd v oblasti
pfipravy pomiicek pred katetrizaci. Tretim bodem je zjisténi kritickych bodu u Cinnosti
souvisejicich pfimo s postupem Kkatetrizace. A posledni bod mél zjistit kritické body
pfi ukonceni katetrizace.

Nejvyrazngjsimi kritickymi body pii pfipravé pomucek byla chybna manipulace
s pomuckami. Nektefi studenti si zapominali pfipravit nékteré pomucky a mnoho z nich
se pro né vraceli pozd€ji, kdyz zjistili, ze jim pomuicky chybi. Za vétsi kriticky bod vSak
povazuji nedodrzeni sterilniho pfistupu pii katetrizaci. Studenti Casto zapominali
odesinfikovat stolek na pomiicky, rozprostfit sterilni rousku na stolek nebo pfipravovali
pomiucky bez sterilnich rukavic ¢i toulce s nastroji.

Pfi katetrizaci jednorazové i permanentni je vzdy nutné dodrzovat asepticky
postup. Pouzivaji se sterilni pomucky i jejich pfiprava tedy musi podléhat sterilnimu
piistupu (Ministerstvo Zdravotnictvi CR, 2020).

Kritické body pii katetrizaci byly spojené predevsSim s pfipravou pacientky,
kdy chybéla edukace pacientky, obstarani slovniho souhlasu pacientky s vykonem
i slovni kontakt s pacientkou. V ramci samotného provedeni bylo kritickym bodem
nepouziti pomucek pro podlozeni pacientky. Ve vyjimeCnych pfipadech jsem
zaznamenala kritické body pfi lubrikaci a pouziti sterilnich rukavic. Nekolik
respondentu také zapomnélo zaveésit sbérny sacek na moC na zaveésny systém na postel
pod troven pacientky, coz je ve vétsing literatury hodnocené jako chybny postup.

ZavéSeni mocCového sacku je jeden z bodid spravného postupu katetrizace
mocového meéchyre. Sacek by mél byt zavéSeny pod trovni mocCového méchyie
pacientky, aby nedochazelo ke zpétnému toku moci do mocového ustroji a byl umoznén
volny spad moci. Zaroven by se sbérny sacek nemél dotykat zemé,
aby se minimalizovalo riziko vzniku infekci (Dingova Slikova, 2018).

Kritické body v oblasti edukace naopak nezaznamenala ve své praci autorka
ékodové, ktera hodnoti nejen edukaci, ale i informovani a komunikaci v prabéhu
vykonu bez vétSich problému. Stejné tak respondenti nemeéli problém s kontrolou
odtoku moci do sbérného sacku a jeho zavéseni na zavésny systém na postel pod uroven

pacientky. Ani se spravnym napolohovanim nebo dopomoci ke spravné poloze neméli
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respondenti problémy (Skodova, 2018). V&tsi problémy se neobjevily pii polohovani
ani u respondentq, ktefi se ucastnili vyzkumu této prace.

Asistujici zdravotnicky personal pfipadné zdravotnik provadéjici vykon by mél
pacientce podlozit panev vhodnou pomuckou napt. jednorazovou podlozkou. Pracovnik
provadéjici vykon si navlékne sterilni rukavice a nedominantni rukou odhrne stydké
pysky, nasledné provede desinfekci nejprve stan a poté stfedu genitalu. Pied zavedenim
katétru aplikuje zdravotnicky personal lubrikacni gel na Spicku katétru nebo do usti
uretry (Ministerstvo Zdravotnictvi CR, 2020).

Po dokonceni procesu katetrizace by mél byt umoznény volny spad moci
a sbérny saCek na moC by se proto mél zavésit na zaveésny systém za postel tak,
aby visel pod urovni pacienta a zaroven se nedotykal podlahy (Kapounova, 2020).

Kritické body jsem nezaznamenala v oblasti hygieny genitalu. Téméf vSichni
respondenti (az na jednu vyjimku, kdy byla desinfekce provedena chybn¢) provedli
desinfekci genitalu dle platnych postupti, shodujicich se s Narodnimi oSetfovatelskymi
postupy. Naopak osuSeni genitalu neprovedlo vice nez 90 % studenti a byla
to nejcCastéjsi chyba, ktera se v ramci celého vyzkumu vyskytla.

Desinfekce vnéjSiho genitalu se provadi sterilnimi tampony s antiseptikem
vhodnym pro sliznice. Nejprve se desinfikuji strany genitalu a poté stfed. Kazdy tah
se provadi novym sterilnim tamponem s antiseptikem a vzdy tahem shora dola
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).

Hygiena perinatalni oblasti byla kritickou oblasti vyzkumu v diplomové praci
studentky Sabackové. Shodné ji pti katetrizaci zeny i katetrizace muze provedlo pouze
5 studentd a v obou oblastech byla hygiena provedena v Cetnosti necelych 6 %. Dale
desinfekci vné&jsiho genitalu antiseptickym roztokem provedlo pii katetrizaci Zeny
pouze 11 respondentt, coz Cini necelych 38 %. Odborna literatura se vSak li§i v tom,
zda je nezbytné desinfekci antiseptickym roztokem pouzivat ¢i nikoliv (Sabackova,
2020).

Mezi kritické oblasti tuto tématiku uvedla ve své diplomové praci také studentka
Skodova. Desinfekci usti molové trubice povaZuje za vyznamny krok v postupu
katetrizace pro minimalizaci vzniku mocovych infekci spojenych s katetrizaci. Nékolik
respondentt provedlo desinfekci vnéjsiho genitalu Spatné, at’ uz kvali sméru taht nebo
poctu pouzitych sterilnich tamponu pii desinfekci. Dalsi faktor je znesterilnéni katétru
pii zavadéni, coz se v ramci vyzkumu diplomové prace od Skodové stalo ve dvou

ptipadech. Celkové hodnoceni dodrzeni aseptického postupu nebylo uspokojivé
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(Skodova, 2018). Na rozdil od provedeni desinfekce genitalu, ve které jsem neshledala
vétsi nedostatky, dodrzeni aseptického postupu bylo i ve vyzkumu této prace
neuspokojivé a to predev§im v kategorii pfipravy pomucek a nasledné samotném
postupu katetrizace.

Bez kritickych bodii byla v této praci vyhodnocena i oblast fixace katétru
fixatnim balonkem pfi permanentni katetrizaci. VSichni respondenti pfi permanentni
katetrizaci spravné fixovali katétr pomoci aplikace sterilni aquy do lumenu pro fixaci.
Tuto fixaci povazuje vétsina literatur za dostacujici. Bez kritickych bodt byla aplikace
aquy do lumenu a volba mnozstvi aquy.

Autorka Skodova (2018) ve své praci zmifiuje moznost fixace paskou uréenou
k témto GcCelim a pfipevnéni katétru ke stehnu. Tento postup ov§em nesdili respondenti
diplomové prace Skodové, kteii také fixovali pouze pomoci fixaéniho balonku nikoliv
pomoci pasky. Respondenti Skodové taktéz neméli problém s aplikaci sterilni aquy
do lumenu a volby mnozstvi aquy pro dostate¢nou fixaci.

Ukonceni katetrizace zaznamenalo kritické body v oblasti edukace,
ktera ze strany respondenti Casto chybéla. Dale pak néktefi studenti zapomnéli
pfi vytahovani katétru pouzit buniinu nebo jinou vhodnou pomucku. Tato chyba
se vyskytovala v nizkém procentu. Ukonceni katetrizace bylo bez kritickych bodu
v oblasti zruSeni fixace u permanentni katetrizace a bez kritickych bodd v oblasti
likvidace pomuticek do biologického odpadu. Zadny z respondentd nechyboval
pfi pouziti rukavic pii ukonceni katetrizace.

Pro ukonceni katetrizace potfebujeme rukavice, podlozku, sterilni stfikacku
pro odtazeni roztoku, ukoncujeme-li katetrizaci permanentni a buniCinu. Pfed
ukoncenim katetrizace pacientka informujeme o indikaci k ukonfeni a vhodné
ho edukujeme. Po vytazeni katétru odlozime cely uzavieny systém do emitni misky
a spoleCné s pouzitymi pomuckami vhodné zlikvidujeme do barelu s biologickym
odpadem (Dingova Slikova, 2018).

Celkovou tspésnost studentt pii vyzkumu povazuji za uspokojujici v porovnani
s puvodnimi pfedpoklady vyzkumu. Prvni stanoveni cili predpokladalo, Ze studenti
body piipravy pomucek, postupu i ukonCeni katetrizace zvladnou na vice nez 70 %.
Po realizaci predvyzkumu byly tyto cile navySeny na vice nez 80 %. Tohoto
predpokladu studenti dostali a dosahli tak uspokojivych vysledkd, vysSich nez byly

stanovené vyzkumné predpoklady.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Utelem bakalafské prace bylo ovéfeni znalosti a schopnosti studentd oboru
Zdravotnicky zachranaf a funkcnost dosavadni vyuky, stejné tak jako nacvik
pro studenty a prohloubeni jejich znalosti. Vyzkumna cast bakalarské prace odhalila
mnoho nedostatku, které studenti opakované délaji. Nektefi studenti, zejména studenti
druhého rocniku, ktefi jsou postizeni Covidovou situaci a distancni vyukou sami
pfiznavaji dalezitost a prakti¢nost simula¢ni vyuky.

Doporuceni je sestavené na zakladé nedostatkti a kritickych bodu zjisténych
pfi vyzkumu. Bodem ¢islo jedna je zaclenéni simulacni vyuky v co nejvétsi mife
do bézné vyuky a jeji zkvalitnéni. Je nezbytné, aby pedagogicky personal i studenti méli
dostatek kvalitné vybavenych uceben, kde najdou vSechny potiebné pomucky, vhodné
simulacni prostfedi a neposledné také figuriny, které¢ v co nejvetsi mife piipodobriuji
realného cloveéka, a to nejen anatomickymi proporci, ale také naprogramovanou
komunikaci apod. Dilezité je umoznit pedagogim a studentim co nejvétSi pristup
do takto vybavenych uceben. Jedno z doporuceni je také, ze na hodinach praktického
nacviku by méli byt studenti po malych skupinkach bez ohledu na pocet studentli
v ro¢niku, aby méli pfi vzajemné interakci ,,student — pedagog — simulacni scénar®
dostatek prostoru a Casu si ukony natrénovat a klast pfi nich otazky. S ¢imz souvisi také
doporuceni, umoznit studentim pfistup do simula¢nich uceben i v jejich volném Ccase,
aby si mohli zopakovat a natrénovat ukony, ve kterych se citi nejisti. Teoretické
prednasky by zaroveri nemély pfimo zasahovat do hodin praktického nacviku (napft.
Osetrovatelské postupy), naopak prakticky nacvik by mél zasahovat do hodin
teoretickych napf. ukazkami pomucek apod. Pedagogicky personal by se mél snazit
studenty motivovat k GCasti na hodinach, aktivité, praci srealnymi pomuckami
a zkouseni ukont na figurinach. Studenti by zaroven méli chtit ukony zkousSet, trénovat,
klast otazky a byt aktivni a to nejen pfi hodinach teoretické ¢i praktické vyuky, ale také
pfi praxich stravenych v nemocnicnich zafizenich. Studenti by méli uptednostnit nacvik
praktickych dovednosti pted ostychem a strachem z netspéchu —  trénink déla mistra®.

Studijni osnovy a vzdéelavaci zafizeni by mély zvysit hodinovy fond a klast vétsi
diraz na simulacni vyuku a praktické dovednosti pii tkonech bézné pouzivanych
v praxi na ukor predméti méné pouzivanych v praxi napi. predméty tykajici se historie,
které jsou samoziejmé dulezité ramcove€, z vyuky by se odstranit neméli, nikoliv vSak

podrobné a jejich hodinovy fond by mohl byt omezeny na ukor praktického nacviku.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zamétuje na simulacni vyuku katetrizace mocového méchyie
u zeny. Prace je standardné rozdélena na dvé ¢asti, ¢ast teoretickou a vyzkum.

Teoretickd ¢ast je zpracovana dle odborné literatury zabyvajici se tématem,
ktera poslouzila jako zdroj pfi tvorbé prace. Tato Cast prace je popisna a pojednava
o simulacni vyuce obecné, predev§im se pak zaméfuje na témata piimo spojena
s katetrizaci. Teoretickd Cast prace zafind vyznamem a druhy simulaéni vyuky,
anatomickym uvodem, ktery ndm poméaha porozumét vyznamu dil¢ich c¢innosti
pii katetrizaci. Dale prace pokrauje raznymi oblastmi, ve kterych je nutné
se pred vykonem pfipravit napf. pfiprava pomucek, pfiprava pacientky. Nasledujici
témata smeéfuji podrobné€ji k samotné katetrizaci, jsou to kapitoly druhy katétra,
moznostmi katetrizace a dalsi. Nasledné je prace rozdélena podle druht katetrizace
a pro kazdy jednotlivy druh je ivodni popis, postup katetrizace, indikace, komplikace
spojené s katetrizaci apod.

Druha cast bakalafské prace je vyzkumna. Pro realizaci vyzkumu byli potieba
respondenti ze druhého a tfetiho ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranat. VSem padesati
respondentim znovu velice dékuji za spolupraci, i pfes to, ze maji denné naro¢né praxe
v nemocnicich, nabité rozvrhy, starosti s u¢enim na zkousky a mnoho z nich poméaha
v nemocnicich kvili Covid 19. Sehnat respondenty nebylo snadné, vzhledem k situaci
s Covid 19, kdy jak j4, tak 1 ostatni studenti v ramci vypomoci s bojem proti koronaviru,
méli své smeény v nemocnicich. Vznikla situace a tedy pomoc v nemocnici byla
pro vSechny zdravotniky prioritni v porovnani s tvorbou prace. Dalsim faktorem byly
razné opatieni, karanténa i mnoho povinnosti studentd. Tito studenti v§ak byli ochotni
bezzistné pomoci k realizaci prace. Nektefi studenti projevili obavy, protoze kvuli
distanéni vyuce nemeéli moznost si vykon vyzkouSet na figurin€ a mnoho z nich
se k vykonu nedostalo ani v nemocnicich nebo pouze piihlizeli, pfipadné asistovali.
Nékteti ze studenti proto provadéli katetrizaci poprvé sami pouze podle naucenych
manualll z prezentaci. I pfes naroCnou situaci, kterou jsme si vSichni prosli, podali
studenti nejlepsi vykony, kterych byli schopni. Ve vyzkumné ¢asti si museli pfipravit
pomucky a provést postup na figurin€é a to pfi katetrizaci permanentni s asistenci,
permanentni bez asistence i jednorazové. Studenti byli pozorovani a jejich vysledky
se zaznamenavaly do archu, podle n&z byly nasledné zpracovany vysledky vyzkumné

Casti a vytvoreno doporuceni, které by mohlo vést ke zlepSeni vysledkt v dalSich letech.
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Seznam priloh
Priloha A

I\ TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Fakulta zd-avotnickych stuch =

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pifjmen( sn_«icr;t; A3 | Andrea Sykackova 7 N ‘
Osobnf &islo studenta: pigoool2 o
Univerzitni e-mail studenta: andrea.sykackova@tul.cz
Studijnf program: Zdravotnicky Zachranaf
Roénik: 3.
Kvalifikaénl price
Simulaéni vyuka katetrizace moZového méchyie u
Téma kvalifikaéni prace: zeny
Kvalifikaéni préce: B4 bakalafska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Bc. et Bc. Lenka Horakova
Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni, Strukturované pozorovani
Soubor respondent: 50
Nézev it& realizace vyzkumu: Techmc'ké 'umvem.t‘a v Liberci, Ustav
zdravotnickych studii

Datum zahéjeni vyzkumu: 1.9. 2020
Datum ukonéenfi vyzkumu: 30. 10. 2021
Souhlas vedouctho kvalifika&ni prace: W souhlasim O nesouhlasim
VyjadFenl vedouctho kvalifikaéni prace
k finanénimu zatiZen( pracovité pfi realizaci 0O bude spojen m nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: O souhlasim O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléfho pracovi$té: | [ souhlasim O nesouhlasim

Prohlaseni studenta - R
Prohlasuji, ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikatni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodrzovat povinnou
miéenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pri realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany
zucastnénych osob.
Vyjadfeni vedouciho pracovnika instituce
o plipadném zvefejniinim nézvu | - O souhlasim O nesouhlasim
v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:
Podpis studenta: A \ /

e 7

Podpis vedouciho préce: V\L\ - FOPALOUA
Podpis vedouciho pracovnika instituce: /
Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI i ) i ,_—__n I
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Priloha B
Pomiucky
Sterilni rouska
Netkana textilie s nepropustnou vrstvou. Pfi vykonu ji muizeme umistit
pod pacintovi/pacientéiny dolni konCetiny. Zaroveni ji mizeme pouzit jako podlozku

na stolek, ¢imz vytvofime sterilni oblast, kam mizeme vyskladat potiebné pomucky.

mocovy katétr

Existuje mnoho druhd katétrd viz. kapitola druhy mocovych katétra.
Nejdalezit€jsimi parametry zde je spravna volba tvaru a velikosti. Kazdy katétr je
zabaleny sterilné ve dvou obalech. Prvni je papirovy a ve druhém plastovém
pak najdeme samotny katétr. Plastovy obal slouzi pro lepsi manipulaci a snazsi asistenci

pfi cévkovani, aniz by byly poruSeny sterilni podminky.

sterilni rukavice
Jsou z latexového materialu a kazdy par je sterilné zabaleny ve dvojitém
papirovém obalu. Je nutné byt obezietny pii nandavani, aby nedoslo k poruseni

sterilnich podminek.

sterilni tampony
Na tampony nalijeme desinfek¢ni pfipravek a pouzijeme je k hygienické ocisté

zevniho genitalu pred zavedenim cévky.

antiseptikum - desinfekce
Roztok nalijeme na sterilni tampony, abychom mohli provést ucinnou
hygienickou ocistu zevnich genitali. NejcCastéji se pouziva desinfekce bezbarva

a "nepaliva".

sterilni pinzeta

Pinzeta muze byt z riznych materiald, nejCastéji plastova ¢i kovova. Pouzivame
bud’ jednorazovou, kterou po vykonu vyhodime do nebezpecného ¢i ostrého odpadu
nebo opakované pouzitelna, kterou po vykonu desinfikujeme a sterilizujeme

dle platnych postupt. Pinzetu pouzivame na uchyceni sterilnich tampont.
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lubrikacni gel, gel s anestetikem

Cévkovani neni pfijemnym zékrokem ani pro zenu ani pro muze a "na sucho"
muze byt tento zakrok bolestivy. Proto se pouzivaji rdzné lubrikanty, aby byl
pro pacienta vykon snesitelny a aby se minimalizovalo mechanické poskozeni, jako jsou
razné odreniny. Pfi katetrizaci Zen se nejCast€ji pouziva glycerin, ktery se nalije
na Spicku cévky. Pro katetrizaci muza se pouziva jiz piedpfipravena sterilné zabalena
stiikacka naplnéna lubrikantem, aby se mohl gel vstfiknout pfimo do uretry. Mezi

nejcastéji pouzivané intrauretralni lubrikanty patii glycerin ¢i mesocain.

emitni miska, podlozka mezi koncetiny

Emitni misku nebo jinou podlozku nejvice vyuzijeme pii jednorazovém
cévkovani, kdy nevyuzivame sbérného sacku a moC tedy potfebujeme nékam
nasmeérovat. Své vyuziti vSak jisté nalezne i pifi permanentni katetrizaci. Své dalsi

vyuziti ma na odlozeni jiz pouzitych pomucek, jako jsou naptiklad sterilni tampony.

tac, stolek
Pomucka, na kterou si pfipravime vSechny potifebné pomucky. Dle okolnosti

a vlastnich preferenci mizeme zvolit tac, i stolek.

stiikacka
Stfikacku pifi vykonu katetrizace pouzivame pii fixaci permanentniho katétru.
Do stiikacky si pfipravime roztok Aqua pro Injectione, kterym po zavedeni cévky

naplnime balonek.

Roztok Aqua pro Injectione

Tento roztok je vodni roztok s téméf totoznou osmolaritou jako je lidska krevni
plasma a je proto vhodny pro vpraveni do lidského téla. V souvislosti s katetrizaci
se tento roztok pouziva na naplnéni balonku uvnitf mocového méchyie, pro fixaci

permanentniho katétru.

sbérny sacek
Sacek pro sbér moci je nepostradatelnou pomuckou pii dlouhodobé katetrizaci.
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Muze byt v provedeni sacku potisténého odmémymi ryskami s hadi¢kou spojujici konec
katétru a ustici do sacku a na spodni Casti vypustny kohout. Druhou variantou je tzv.
"hodinovka", kdy je ke sbérnému saCku pripojena jesté plastova kazeta s podrobné&jsim
odmérnym systémem, aby mohl zdravotnicky personal snaz kontolovat vydej po hodiné

nebo jinak uréeném casovém useku.

Jednorazovy balicek

pro cévkovani. Tento balicek je Casto vyuzivan a sestram usnadiiuje praci
pii pfipraveé i pfi samotném vykonu. V balicku mizete najit sterilni rousku, par
sterilnich rukavic ve velikosti M, jednorazovou plastovou pinzetu, Ctyti sterilni tampony
slouzici pro hygienickou ocistu. Dale pak ampuli 10 mililitr fyziologického roztoku
a stfikacku. V balicku ovSem par potiebnych produkti chybi a musime si proto
k balicku pfipravit jesté desinfekni pripravek, zvoleny katétr, lubrikacni gel, nejCastéji
pak glycerin a sbérny sacek.

(Sochorova, 2016.)
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Priloha C

Protokol k vyzkumu 1

Protokol k vyzkumné ¢asti — Permanentni katetrizace bez asistence

Osoba Datum

Rocnik Uspéch

Vyhodnoceni: ¢ast 1 cast 2 cast 3
cast4 cast 5

Pfiprava pomticek Splnéno Nesplnéno

Odesinfikovani stolku

Otevieni jednorazového balicku

Odtrzeni konce obalu katétru

Sterilni rukavice/toulec s nastroji

Sterilni rouska na stolek

Vyndat obsah balicku

Vyndat katétr za vnitini obal

Natahnout roztok do stfikacky

Vytlacit lubrikant na rousku (jednoraz.

misku)

Vyndat sbémy sacek na sterilni rousku

Napojit sbérny sacek na katétr

Do spodni ¢asti stolku

antiseptikum

Sterilni rukavice

Zavesny systém na postel

Rouska/podlozka/emitni  miska/podlozni

misa

Emitni miska na odpad

DodrZeni sterilniho pristupu

Pri pfipravé pomucek

Splnéno

Nesplnéno

P11 nasazovani sterilnich rukavic

Pii katetrizaci
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Pfiprava pacientky Splnéno Nesplnéno

|
Informovat

Obstarat souhlas

Edukace

Napolohovani

PodlozZeni rouska/emitka

Komunikace pfi vykonu

Katetrizace Splnéno Nesplnéno

___________________________________________________________________________________________|
Nalit antiseptikum na tampony

Sterilni rukavice

Desinfekce genitalu

Lubrikace

Zavedeni cévky

Fixacni systém

Osuseni genitalu

ZaveéSeni sacku

Ukonceni katetrizace Splnéno nesplnéno

|
Informovani

Edukace

Rukavice

Bunicina/podlozka

Odtazeni roztoku

Vytazeni cévky
Likvidace
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Protokol k vyzkumu 2

Protokol k vyzkumné ¢asti — Permanentni katetrizace s asistenci

Osoba Datum

Rocnik Uspéch

Vyhodnocenti: ¢ast 1 cast 2 cast 3
cast 4 cast 5

Pomucky Splnéno Nesplnéno

Odesinfikovani stolku

Sterilni rukavice

Katétr

Sbérny sacek

Sterilni tampony

Antiseptikum

Lubrikant

Strikacka

Fyziologicky roztok

Zavesny systém na postel

Rouska/podlozka/emitni

miska/podlozni misa

Emitni miska na odpad

Priprava pacientky

Informovat

Splnéno

Nesplnéno

Obstarat souhlas

Edukace

Napolohovani

PodlozZeni rouska/emitka

Komunikace pfi vykonu

DodrZeni sterilniho pristupu

Pri pfipravé pomucek

Splnéno

Nesplnéno

P11 nasazovani sterilnich rukavic

Pii katetrizaci
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Katetrizujici osoba | Splnéno | Nesplnéno | Asistence Splnéno | Nesplnéno
na tampony
Desinfekce genitalu Odtrhnout
konec  obalu
katétru
Vytazeni katétru z Podat katétr
obalu
Zavedeni cévky Aplikace
lubrikantu
Kontrola  polohy Priprava fyz.
katétru/pfidrzeni roztoku
Fixace
Osuseni genitalu Pfipevnéni
sbérn¢ho
sacku
ZavéSeni na
postel
Ukonceni katetrizace splnéno nesplnéno
Informova'nl’—
Edukace
Rukavice
Bunicina/podlozka
Odtazeni roztoku
Vytazeni cévky
Likvidace
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Protokol k vyzkumu 3

Protokol k vyzkumné ¢asti — Jednorazova katetrizace

Osoba Datum

Rocnik Uspéch

Vyhodnoceni: cast 1 cast 2 cast 3
cast 4 cast 5

Pfiprava pomticek Splnéno Nesplnéno

Odesinfikovani stolku

Sterilni rukavice/toulec s nastroji

Sterilni rouska na stolek

Sterilni tampony

Steriln¢ vybalit jednorazovy katétr

Vytlacit lubrikant na rousku (jednoraz.

misku)

Do spodni ¢asti stolku

antiseptikum

Sterilni rukavice

Nadoba na sbér moci

Emitni miska na odpad

DodrZeni sterilniho pristupu

Pri pfipravé pomucek

Splnéno

Nesplnéno

P11 nasazovani sterilnich rukavic

Pii katetrizaci

Priprava pacientky

Informovat

Splnéno

Nesplnéno

Obstarat souhlas

Edukace

Napolohovani

Emitni miska/nadoba na sbér moci

Komunikace pfi vykonu
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Katetrizace Splnéno Nesplnéno

|
Nalit antiseptikum na tampony

Sterilni rukavice

Desinfekce genitalu

Lubrikace

Zavedeni cévky

Osuseni genitalu

Pridrzeni cévky na misté

Ukonceni katetrizace splnéno nesplnéno

|
Informovani

Rukavice

Bunicina/podlozka

Vytazeni cévky

Likvidace
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