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Simulaé¢ni vyuka katetrizace moc¢ového méchyre Zen

Abstrakt

Bakalafskéa prace je zaméfena na simulacni vyuku katetrizace mocového méchyie
zen. Simulacni vyuka je inovativni vzdé€lavaci metoda, pii niz si studenti osvojuji
védomosti, dovednosti a postoje oSetfovatelskych postupt v kontrolovaném prostiedi.
Tato metoda vede ke zvySeni kvality péce v klinické praxi a zajiSténi bezpecnosti
pacienta. Teoretickd ¢ast se zabyva simula¢ni vyukou, jednotlivymi fdzemi simula¢ni
vyuky a postupem zavedeni mocového katétru. Dale se zabyvad fazi planovani,
implementace a evaluace. Jednotlivé faze jsou nezbytnou soucasti kvalitniho simula¢niho
procesu. Samotny postup permanentni mocové katetrizace je zakomponovan do scénéie
simulacni vyuky. Scénaf je rozdélen do tii ¢asti, které se zabyvaji oSetfovatelskym
postupem pied, béhem a po vykonu. V teoretické cCasti bakaldiské prace nejsou
opomenuty nezbytné informace, jenz souvisi s permanentni mocovou katetrizaci,
véetné indikace a kontraindikace permanentni mocové katetrizace, rizika vzniku
komplikaci apod.

Cilem prace je zjistit kritické body zavedeni permanentniho mocového katétru
bez asistence dalsi osoby. Pro studenty je tedy dualezité si cely proces postupu vhodné
zkoordinovat, zachovat asepsi a neopomenout komunikaci s pacientem. Vyzkumna ¢ést
je realizovana pomoci kvalitativni metody vyzkumného Setfeni, kdy vyzkumny soubor
tvofi studenti 3. ro¢niki z vybrané fakulty studijniho programu VsSeobecné sestra.
Prosttednictvim polostrukturované¢ho pozorovani jsou zjistovany kritické body v procesu
katetrizace mocového méchyie Zen. Kritické body jsou zaméfeny na postup pied,
béhem a po provedeni mocové katetrizace. Pomoci polostrukturovaného rozhovoru
jsou dale zjistovany doporuceni studentl tykajici se simulacni vyuky permanentni

mocoveé katetrizace zen.
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oSetrovatelstvi; permanentni mocova katetrizace Zen; postup; scénar; simulacni vyuka;

studenti



Simulation teaching of bladder catheterization in women

Abstract

The bachelor’s thesis is focused on simulation teaching of catheterization
of the bladder in women. Simulation teaching is an innovative educational method
in which students acquire the knowledge, skills and attitudes of nursing methods
in a controlled environment.This method leads to improving of the quality of care
in clinical practice and ensuring the patient safety. The theoretical part deals with
the simulation teaching, individual phases of simulation teaching and the procedure
of urinary catheter insertion. It also deals with the phase of planning, implementation
and evaluation. Individual phases are an essential part of a quality simulation process.
The procedure of permanent urinary catheterization itself is incorporated into the scenario
of simulation teaching. The scenario is divided into three parts that deal with the nursing
procedure before, during and after the procedure. The theoretical part of the bachelor’s
thesis does not omit the necessary information related to permanent urinary
catheterization, such as types of urinary catheterization, indications and contraindications
of permanent urinary catheterization, including the risk of the development
of complications.

The aim of the thesis is to determine the critical points of the insertion of a permanent
urinary catheter without the assistance of another person. Therefore it is important
for students to coordinate the whole process of the procedure properly, maintain asepsis
and not forget to communicate with the patient. The research part is implemented using
a qualitative method of research investigation, where the research set consists of students
of the 3rd year from the selected faculty of the General Nurse study program. Through
semi-structured observation, critical points in the process of catheterization of the bladder
in women are detected. Critical points are directed to the procedure before, during
and after urinary catheterization. Using a semi-structured interview, students'
recommendations regarding simulation teaching of permanent urinary catheterization

of women are also investigated.

Key words:
nursing; permanent urinary catheterization in women; procedure; scenario; simulation

teaching; students
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Uvod

Simula¢ni vyuka je inovativni metoda vzdélavani. Tato metoda miize byt vyuzivana
napfi¢ vSemi zdravotnickymi obory, jenz zahrnuji napt. studijni program VSeobecné
oSetrovatelstvi, Zdravotnické zachranaistvi, Porodni asistence, ale také dalsi obory.
Studenti si mohou ve specidlnich simula¢nich mistnostech, na podkladé predem
pfipravenych scénaili, vyzkouSet nejriiznéjsi situace, se kterymi by se mohli setkat
v nemocni¢nim prostiedi a prohloubit si tak svoje védomosti, dovednosti a postoje.
Soucésti vybaveni simulac¢nich center jsou také specidlni simulatory, pomucky
a technologie, jenz se co nejvice podobaji vybaveni vyuzivaného v praxi.
Dale se zde nachdzi mistnost uréend pro fizeni scénafe a mistnost pro zavérecny
debriefing a evaluaci, kde si ucastnici mohou pustit zpétny zdznam jejich postupu
a zhodnotit problémové oblasti. Cilem tohoto typu vzdélavani je zautomatizovani
jednotlivych dovednosti, které ziskaji na podkladé teoretickych znalosti a vyzkouSet
si je bez rizika poSkozeni pacienta.

Studenti studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi se v prostorech ptipravuji
na vykonavani budouciho povolani. Jednou z metod, kterou si zde osvojuji, je postup
zavadéni permanentniho mocového katétru u zen. Nachéazi se zde mnoho oblasti,
kde by student mohl ucinit pochybeni a zpiisobit tak nezadouci komplikaci u pacientky.
Nezadoucim pochybenim je nutno adekvatné predchazet. Mezi druhou nejCastéjsi
komplikaci mocové katetrizace se fadi infekce mocovych cest (Nesvadba et al., 2021).
Infekce se vyskytuje u 36 % hospitalizovanych pacient, a z toho u 80 % je zpusobena
zavedenym mocovym katétrem (Parker et al., 2017). Cilem této bakalatské prace je zjistit
kritické body pifi simulacni vyuce v oblasti ptfipravy, vpriabéhu a po zavedeni
permanentniho mocového katétru u Zen. Zaroven se vyzkumna ¢ast zabyva zjiSténim

doporuceni v ramci simulacni vyuky od studenti 3. ro¢nikii VSeobecného sestra.



1 Soucasny stav
1.1  Simulacni vyuka

Termin simulace se fadi mezi vzdéalenou metodu, jenz nahrazuje realné klinické
podminky realizované v pln¢ interaktivnim a bezpe¢ném prostiedi. V poslednich letech
se simulacni vyuka stala vyznamnym aspektem, ktery doplnuje osetiovatelské vzdélavani
za Ucelem dosazeni vysoké kvality péce v klinické praxi (Gharibi et al., 2021). Jedna
se o cennou strategii vyuZzivanou v oblasti vzd€lavani studentli VSeobecného
oSetfovatelstvi v ramci pregradudlniho, postgradudlniho a celozivotniho vzdé€lavani.
Jednim z hlavnich cilti je zvySeni jiz zmifované kvality péce a zajiSténi bezpecnosti
pacienta (Martins et al., 2018).

Prvni zndmky vyuziti simulace ve vyuce byly zaznamenany v 60. letech 20. stoleti
a rozvijely se mimoiadné rychlym tempem (Hall et al., 2017). K samotnému rozvoji
vyznamné prispéla letecka nestésti, pii nichz se vyskytovalo nejen vysoké procento
zranénych osob. Tyto nepfedvidatelné ndhlé zmény zdravotnich stavii zapfiCinily Casté
pochybeni pfi poskytovani také primdrni péCe. Zasadni nedopatieni ucinénd lidskym
faktorem vedla v 80. letech minulého stoleti k vytvofeni pocitacové figuriny,
urcené k tréninku v anesteziologii a intenzivni medicin€. Za zakladatele prvniho modelu
je povazovan David Gaba (Stern, 2016). Rozvoj digitalni a virtualni technologie pomohl
realizaci virtudlnich pacientl v ramci klinické virtudlni simulace. Tato simulace pomohla
k rozvoji oSetfovatelskych kompetenci zlepSujici kritické mysSleni, vykon, klinické
dovednosti, psychomotorické dovednosti a rozhodovani studentt (Padilha et al., 2019).

V nékterych statech je simulacni vyuka zaclenéna do osnov vzdélavani 1ékarskych
1 nelékatskych zdravotnickych obort, ke kterym pfispéla historie pokrocilych simulaci
v jiz zminéném letectvi (Prokopova et al., 2021). Prostfednictvim modernizace
se postupné presouva od tradi¢nich vyukovych metod (pfednasky, prakticka vyuka
u lizka) k souhrnnému pfiistupu obsahujici pocitacové simulace, e-learning, interaktivni
algoritmy a virtualni zdravotnictvi (Harazim et al., 2015). Stanovené standardy
napomahaji k motivaci studentl zdravotnickych oborti k uspéSnému dokonceni vzdélani
a ksetrvani v nasledném zaméstnani u poskytovateli zdravotnich sluzeb
(Prokopova, et al., 2021). Na podklad¢ dikazii o piinosu bylo stanoveno mezindrodni
doporudeni o zafazeni simulace do o3etfovatelského vzdélavani. Rada instituci ve svété

nemiize zaradit tyto metody do svého kurikula z diivodu nedostatecné narodni (statni)



podpory k rozsiteni osnovy vzdélavani v oboru OSetrovatelstvi, dale z nedostatku financi,
ptipravenosti ¢i dispozic fakult apod. (Martins et al., 2018).

Podminkou aplikace simula¢ni mediciny do kurikula je potizeni simula¢niho modelu
(Stern, 2016). Dale dle Sterna (2016) je Castym problémem zakoupeni modelu a nasledné
nevyuzivani. V prostorech simula¢niho centra si studenti mohou nacvicit jednotlivé
dovednosti (napiiklad zavedeni permanentniho mocového katétru) na modelu, trénovat
komunikaci, tymovou spolupraci, fesit krizové situace, véetné problémovych oblasti
(Stern, 2016). Dle Schaumberg et al. (2017) neexistuji védecké dikazy,
které by informovaly o mife zatéZovani studenta simulaci, aby bylo dosazeno
co nejefektivnéjSich vysledki a zajisténi bezpecnosti pacienta v klinické praxi. Pro rozvoj
studijnich kompetenci se vyuziva pyramidovy model podle Millera z roku 1990. Soucasti
obsahu pyramidy jsou teoretické védomosti, znalosti o praktické implementaci a skute¢né
aplikaci ziskanych dovednosti realizovanych na simulatorech pfed samotnym vyuzitim
v praxi (Schaumberg et al., 2017).

Simulacni metody vyuzivané ve vzdélavani maji pozitivni dopad na studenty,
pedagogy, jednotlivce, ale i na komunity (Martins et al., 2018). Mezi aspekty vyvolavajici
pozitivni vliv na jedince se fadi realizace riznych forem situaci v simula¢nim prostfedi
(Stern, 2016). Termin simulacni prostiedi je definovan jako prostor seskupujici skupinu
lidi v prostoru kolem simuldtoru (Dickemann, 2011). B€hem procesu vyuky se studenti
mohou setkat napft. s fyzickou realitou (model vypada jako ¢love€k), realitou prostiedi
(edukacni mistnost napodobuje nemocni¢ni prostiedi), pfistrojovou (vyuzivani
zdravotnickych prostiedkil) nebo psychologickou realitou (Stern, 2016). Z etického
hlediska se vyuzivaji simulatory k vyuce invazivnich postupti pied vykonem
realizovaném na pacientech. Simulatory, které se vyuzivaji v simulacnim prostiedi,
jsou fizeny klinickymi scénafi, popisujici skutecné nebo potenciondlni ptipady
(Martins et al., 2018). Dle Akaike et al. (2012) existuje n€kolik typt simulatort,
mezi néz se fadi simulatory virtudlni reality (Virtual-Reality Simulators), standardizované
pacienty (Simulated or Standardized Patients), vysoce realistické simuléatory
(High-Fidelity Simulators), plastovy model (Plastic Model for Partial Task Training),
zivé nebo inertni simulatory (Live or Inert Animals Including Isolated Organs),
jak uvadi Akaike et al. (2012).

Vysoce vérné simulatory pacient (High-Fidelity Simulators) umoziiuji komplexni
vzdélavani s vysokou mirou vérnosti. V souvislosti s vérnosti je tento pojem spojovan

s mirou realismu, jenz se odrazi od zvoleného prostfedi scénaie a specidlniho vybaveni
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(Carey et al., 2021). High-Fidelity Simulators je moZzné naprogramovat k znazornéni
patologickych stavli za Ucelem osvojeni klinickych dovednosti. Studenti se nejprve
orientuji na konkrétni scénafr, anebo na samotnou figurinu a nasledné se zacastni simulace
se zavéreCnym zhodnocenim prozitku (Harris et al., 2014). Pfi sestavovani scénaie
pro vysoce vérné simulatory je dulezité znazornit co nejvice realistické prostiedi. Hlavni
slozkou scénafe mlze byt vytvoreni stresové reakce, v niz zaujima dilezitou roli troven
ziskanych zkuSenosti zakomponované osoby. Na zaklad¢ pocatecni urovné ucastnika
je sestaven simulacni scénar. Z ¢ehoz vyplyva ¢im vyssi je tiroven zkuSenosti dané osoby,
tim vyS$i je ocekdvany pozadavek na realisticnost predstaveného scénaie
(Schaumberg et al., 2017).

Jednim z nejvhodnéjSich simulatorit dnesni doby je Human Patients Simulator,
zvany jako pacientsky simulator. Jedna se o detailné¢ zpracovany bezdratovy simulator
propojeny s matematickym modelem lidského téla, s autentickymi fyziologickymi
vlastnostmi a s automatickou zpétnou vazbou (Kofranek et al., 2013). Vesela (2018)
uvadi nevyhody vysoce vérnych simulétorti, jenz zahrnuji pevné¢ danou anatomickou
strukturu oproti skutecnému pacientovi. Rovnéz u nékterych simulatorit neni mozné
zrealizovat klinické pfiznaky projevujici se vyrazkou, bledosti nebo pocenim. Klinické
symptomy by mohly byt soucdsti vysoce vérnych simuldtorii pouze v kombinaci
s virtualni realitou, jejiz nedilnou soucasti jsou specialné upravené bryle (Vesela, 2018).
Navzdory vySe zminénym omezenim je tento typ simuldtoru stale vyuzivan k osvojeni
technickych dovednosti béhem vyuky (Schaumberg et al., 2017). K tréninku technickych
dovednosti (hard skills) slouzi Siroké spektrum trenazérii, na nichz si student (jednotlivec)
osvojuje napt. techniku intubace, kardiopulmondlni resuscitace atd. Netechnické
dovednosti (soft skills ¢i human factors) tvofi zaklad efektivni tymové spoluprace
(Vesela, 2018). Dle Veselé (2018) vznikd 70-80 % pochybeni v disledku selhani
lidského faktoru, proto se k tréninku tzv. soft skills vyuzivaji specidlni simulace.

Klinicka virtudlni simulace zobrazuje virtudlni pacienty na obrazovce pocitace.
Jedna se o dopliikovou pedagogickou strategii, jenz se integruje spolu s dalSimi
pedagogickymi strategiemi a simulatory. Studenti si procvicuji komunikacni, motorické
a rozhodovaci dovednosti, zejména ve virtudlnim nemocni¢nim prostiedi,
anebo v prostfedi dané komunity. Koncept simulace vznikl na podkladé¢ interaktivnich,
multimedialnich a dynamickych scénait, které jsou vygenerovany fyziologickymi
algoritmy (Padilha et al., 2019). Akaike et al. (2012) zmifluje mozZnost vyuZiti

virtual-reality simulators k zobrazeni ultrazvukovych snimkd orgént, jenz jsou fizeny
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pocitacem napi. ktréninku transthorakdlni a transezofagedlni echokardiografii
¢i k abdomindlni echografii. Pokrocilé simuldtory jsou dale zahrnuty ke zdokonaleni
osvojené¢ techniky v intenzivni a chirurgické oblasti zahrnujici gastrointestinalni,
gynekologickou, urologickou, otorinolaryngologickou, ortopedickou a robotikou
chirurgii (Akaike et al., 2012). Padilha et al. (2019) dokazuje ve své studii zlepSeni
uchovani znalosti v pribéhu dvou mésicti po absolvovani klinické virtualni simulace
a zvySeni spokojenosti studentl s klinickou vyukou. Akaike et al. (2012) dale uvadi
vysoké procento vyuziti virtudlni simulacni techniky v oblasti vzdélavani specialista

ve zdravotnictvi.
1.1.1 Faze simulacéni vyuky

K dosazeni optimalnich vysledki simula¢ni vyuky je diilezité definovat jednotlivé
faze. Simulacni proces se sklada ze 3 Casti, jejimz prvnim bodem je planovani, druhy bod
zahrnuje implementaci a jako posledni je nezbytné zavére¢né hodnoceni neboli
evaluating (Martins et al., 2018). Kromé& zminénych simula¢nich fazi je mozné v rdmci
vyuky dodrzovat strukturu procesu, kterd vychazi z modelu podle Pietera Dieckmana.
V modelu se studenti nejprve seznami se simulacnim prostiedim a organizaci (Setting
intro), poté nasleduje seznameni se simuldtorem (Simulator briefing), obezndmeni
se steorii (Theory), uvedeni do scénaie (Case briefing), realizace scénaie
s audiovizualnim zédznamem (Scenario), zhodnoceni scénafe (Debriefing) a zavérecné
ponauceni (Ending), jak uvadi Stern (2016). Ne vSechny etapy musi byt v prubéhu
procesu ptritomny, napt. teoretickd faze. Zarovein mohou byt do procesu jednotlivé faze
pridany (napf. zaclenéni piestdvek) anebo se mohou opakovat (Dieckmann, 2011).
Nedilnou soucasti celého procesu vzdélavani zalozeném na simulaci je zavéreCny
debriefing, ktery by nemél byt vynechan. V pribéhu realizace efektivniho debriefingu
je dilezit¢ rozebrat danou situaci (zpétna vazba) a propojit teorii s praxi
(Hall et al., 2017). V neposledni fad¢ vyznamny ¢lanek tvorby simula¢niho procesu tvoii
facilitator, ktery sestavuje scénaf, poskytuje klinické parametry a posuzuje vykon

studenta (Martins et al., 2018).
1.1.1.1 Faze planovani

Féaze se zabyva tvorbou a konfiguraci scénaie, vetné piipravy prostiedi. Scénar
zahrnuje ucebni cile, popis, role, potfebné vybaveni, klinické informace o pacientovi

a vystupni strategie. Klinické informace pacienta obsahuji zékladni hodnoty, spoustéce
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a zmény. Stanoveni vystupnich strategii slouzi k zavére¢nému debriefingu
(Martins et al., 2018). Veskeré scénafe jsou integrovany v kontextu nastaveni simulace
(Dieckmann, 2011). Pred tvorbou scénafe se facilititor obeznami s urovni vzdélani
studentii, jejich vlastnostmi a ocekavanymi cili. Edukator v procesu zalozeném
na simulaci stanovuje nejvhodnéjsi typ simulace, vychéazejici ze stanoveného cile
(Martins et al., 2018). Vyukovy cil by mél byt dosazitelny, jasny, konkrétné formulovany,
piiméfeny moznostem, schopnostem a znalostem edukantt. Zaroven se déli dle zaméteni
vyuky na kognitivni (vzdélavaci, osvojovani védomosti), afektivni (postojové,
osvojovani postoji a hodnotové orientace) a psychomotorické neboli vycvikové
(Zormanova, 2017). Ve scénafi se nachdzi podrobny popis klinickych pomiicek
a materialli, s nimiz se studenti setkaji i v praxi. Dale je zde uréeny pocet vyucujicich
potiebnych k realizaci simula¢niho scénafe a misto konani (Martins et al., 2018).
Dle Sterna (2016) by se simulace méla odehravat v simula¢nim centru, v némz se nachazi
simula¢ni mistnost a mistnost pro naslednou zpétnou vazbu. Soucésti jsou rizné druhy

simulatord, liSici se funkcemi (Stern, 2016).
1.1.1.2 Faze implementace

Féaze realizace zvand jako implementace se uskuteciiuje ve 3 etapach. Nejprve
probihda krok 1 tzv. briefing, jenz se zabyva expozici. Druhym krokem je akce,
pii niz dochdzi ke konkretizaci scénatfe. Zavérenym krokem je debriefing,
tedy tzv. zpétna vazba zaméfena na fazi akce (Martins et al., 2018).

V literatufe se vyskytuje terminem pre-briefing (pfedbézny briefing) a briefing.
Pre-briefing slouzi jako informac¢ni nebo orientacni schiizka, kdy jsou ti¢astnici simulace
obeznameni s pocatecnimi informacemi ¢i pokyny (Tyerman etal., 2016). V novodobé;jsi
literatufe Tyerman et al. (2019) zminuje kromé sdéleni Uvodnich informaci
nebo instrukci, také dilezitost ptehodnoceni ucebnich cilli, orientaci v prostiedi a piehled
roli. Simulacni pre-briefing rozviji kritické mysSleni a klinicky tusudek studenta
(Tyerman et al., 2019). Briefing informuje o expozici situace a predava studentlim zpravu
o fyzickém stavu pacienta. Déle se predstavi stru¢né a jasné kroky procesu simulace
studentim za ucelem pochopeni, co se od nich ocekava (Martins et al., 2018). V oblasti
briefingu studenti absolvuji instruktaz o simulatoru a jeho funkcich (Dieckmann, 2011).

Po dokonceni ptedani potiebnych informaci za¢ina faze akce. Nem¢éla by zacit diive,
nez jsou vSichni ¢lenové sezndmeni s tim, co se od nich ocekéava. Studenti se zde aktivné

zapoji do feSeni nasimulované situace, kterd by neméla trvat déle nez 10—15 minut
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(Martins et al., 2018). V procesu realizace scénaie je potiebné, aby byl co nejjednodussi.
Clenové tymu Gasto reaguji na situace neotekavané a je zapotiebi scénat v pribéhu
upravit, anebo spustit zcela od zacatku (Dieckmann, 2011). Dle Martins et al. (2018) akce
konc¢i po dosazeni stanovenych cili a zacina debriefing.

Debriefing je diskuse o scénafi, zahrnujici zkuSenosti ziskané v prub¢hu akce,
mezi facilititorem a studentem. Jednd se o klicovy prvek simulacni vyuky,
ktery poskytuje podrobnou analyzu scénaie zhlediska zrealizovanych krokda,
jejimz cilem je sebereflexe zucastnénych (Dieckmann, 2011). Clinical Simulation
in Nursing (INACSL, 2016a) uvadi kritéria ke splnéni standardd v oblasti debriefingu.
Je stanoveno 5 zakladnich kritérii, kterd vymezuji zprostfedkovani debriefingu
kompetentnimi osobami, a to realizaci v prostiedi napomahajici uceni, jenz podporuje
otevienou komunikaci, sebereflexi a davéru. Déle realizaci soustfedénou osobou (vénuje
veSkerou pozornost simulaci), stanoveni struéného teoretického ramce debriefingu,

zavérecny rozbor zaméteny na cile a vysledky zkuSenosti (INACSL, 2016a).
1.1.1.3 Faze evaluace

Faze zéavéreéného zhodnoceni (evaluating a simulation) je posledni oblast
v simula¢nim procesu vyuky. Stanovuji se zde vysledna shrnuti, na podklad¢ védomosti
a zkuSenosti studenti ziskanych v prabéhu simulace. Zahrnuje diskusi o tom,
co si ucastnici z vyuky odnasi a jak zkuSenosti aplikovat v klinické praxi (Dieckmann,
2011). Hodnoceni ucastnikii mtze probihat po strance formativni, sumativni, vysoce
sazkové a autentické hodnoceni. Formativni hodnoceni rozviji osobni a prakticky rozvoj,
napomaha k dosazeni cili a vysledki. Sumativni hodnoceni méii vysledky a cile
ve stanoveném Casovém okamziku. Vysoce sazkoveé hodnoceni se zabyva dasledky akce
¢i disledky vzniklé na podkladé vysledku. Autentické hodnoceni ucastnikli probiha
na zaklad¢ prvkl zalozenych na simulaci, navrhnuti zkuSenosti (obsahujici spolehlivy
nastroj hodnoceni a Skoleni hodnotitelti) a dokonceni hodnoceni vCetné interpretace
vysledki (INACSL, 2016b). Dle Martins et al. (2018) se hodnoceni zamétuje na program
nebo simulacni proces. Tato zavére¢na hodnoceni procesu napomahaji k zefektivnéni
simulaci zrealizovanych v budoucnosti (Martins et al., 2018). INACSL definuje kritéria
potiebna ke splnéni standardu hodnoceni tcastnikl. Kritéria zahrnuji zptisob hodnoceni
ucastnikli, vyber zkusSenosti zalozenych na simulaci pro formativni, sumativni a vysoce

hodnotné hodnoceni. Nedodrzeni standardu muze vést k nepfesnému hodnoceni,
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neptiznivym zkuSenostem a nevhodnym vysledkim uceni studentil, nedosazeni pokrokii,

zkresleni hodnoceni ¢i nevhodny vybér néstroji (INACSL, 2016b).
1.2 Permanentni mocovd katetrizace

Katetrizace mocového méchyfe se fadi mezi moznosti zajisténi derivace moci,
jejiz hlavni tlohou je odvod moci z téla jinym nez piirozenym zpiisobem. Derivace moci
se v urologii také vyuziva k diagnostickému ¢i 1€¢ebnému tcelu. Z hlediska invazivnich
vykont existuje nékolik typt drenazi, které se zavadi pfes mocovou trubici do mocového
meéchyte, anebo mocovodi ¢i ledvinnych panvicek. Nékteré druhy drenédzi se zavadi
pres ktzi napt. do ledvin nebo mocového méchyte (Sochorova et al., 2016). Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) stanovuje narodni oSetiovatelsky
postup katetrizace mocového méchyte, kdy definice mocové katetrizace zni: ,, Zavedeni
katétru za ucelem jednorazového vyprdazdnéni mocového mechyre nebo k zajisteni
permanentniho odtoku moci v indikovanych pripadech. Pri katetrizaci je nezbytné
dodrzeni asepse, aby se zabranilo zaneseni mikroorganismii do mocového
méchyre.“ (MZCR, 2020, s. 121).

Permanentni mocova katetrizace neboli permanentni cévkovani je invazivni vykon,
tudiz nedodrzeni aseptického postupu miize vést ke vzniku komplikaci. Z pohledu
pacienta se jedna o neptfijemny tkon, ktery vyvolava pocit studu, zptisobeny piedeslym
odhalenim genitalu. Proces zavedeni katétru muize byt doprovazen mirnou bolesti
a pocitem paleni v misté mocové trubice (Vytejckova et al., 2013). K realizaci vykonu
je potfeba mit potfebné kompetence, jenz vychazi zplatné legislativy z vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik,
ve znéni pozdgjsich piedpist (MZCR, 2020). Tato vyhlaska vznikla na zakladé zakonu
¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zméné nekterych souvisejicich zdkonl, ve znéni pozdéjsich predpist (Zakon
o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), jak uvadi Sbirka zakont Ceské republiky
(2004). MZCR (2020) zminuje kompetenci u déti pracovnikiim v oboru détska sestra,
vSeobecnd sestra a porodni asistentka u divek starSich 3 let, dale zdravotnickému
zachranaii u divek starSich 10 let a nedonoSené déti ¢i chlapce katetrizuje pouze 1ékat.
Dospélé zeny muze katetrizovat vSeobecnd sestra, porodni asistentka, détskad sestra,

zdravotnicky zéachranaf, naopak katetrizace muzi je v kompetencich pouze lékate
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¢i nelékatského zdravotnického persondlu s certifikovanym kurzem (Cervenkova et al.,

2018).
1.2.1 Typy katetrizace

Mocova katetrizace se d¢li na jednorazovou, permanentni a intermitentni. Jednotlivé
typy se od sebe lisi, zejména odlisSnymi katétry, materidlem, primérem, poctem vstupt,
tvarem zakoncenti, ale 1 dobou a ticelem zavedeni (Kapounova, 2020).

Pfi jednorazové katetrizaci se jednorazovy katétr zavadi do mocového méchyie
pfes mocovou trubici. Pii dosaZeni cile, jenz byl indikovan, dojde ihned k odstranéni
katétru (Vytejckova et al., 2013). Mezi diivody zavedeni se fadi odbér sterilniho vzorku
moci, pooperacni retence a k zjiSténi rezidualni moc¢i (Sochorova et al., 2016). K vykonu
se vyuziva jednorazovy sterilni katétr bez balonku s Nelatonovym ¢i Tiemmannovym
typem zakonceni (Kapounova, 2020). Nelatonliv katétr je rovnd mékkd cévka
s postrannim otvorem na konci, jenz se vyuziva u Zen, muzi, u t¢hotnych zen a déti.
Tiemanntiv katétr ma zahnuty konec zobdkovitého tvaru, ktery se na konci zuzuje
a je uréen pro muze se zvétsenou prostatou (MZCR, 2020). Dle Sochorové et al. (2016)
se tyto dva typy fadi do skupiny polotuhych katétrt.

Permanentni neboli dlouhodoby katétr se zavadi skrze mocovou trubici do mocového
méchyte. Katétr se v tomto piipadé indikuje na delsi dobu (Cervenkova et al., 2018).
Permanentni mocova katetrizace vyuziva rizné druhy katétri, jez se déli z hlediska doby
zavedeni na kratkodobé a dlouhodobé (Vytejckova et al., 2013). Dle Vytejckové et al.
(2013) a European Association of Urology Nurses (Geng et al., 2012) se li§i dobou
zavedeni. U permanentni mocové katetrizace se vyuziva Foleytv balonkovy katétr,
pii jehoz aplikaci je dilezit¢ dodrzovat zasady asepse (Kapounovd, 2020). Tento typ
katetrizace se vyuziva u pacientl s inkontinenci, po operacnich vykonech, z divodu
neschopnosti mocit a dale se vyuzivd u pacienti v tézkém zdravotnim stavu
(Cervenkova et al., 2018). Permanentni moc¢ova Kkatetrizace se vyuziva
u hospitalizovanych pacientii dle potieby na jednotlivych typech oddéleni
(Kapounova, 2020).

Intermitentni katetrizace je derivacni metoda, pii niz dochazi k opétovnému
zavedeni mocového katétru do mocového méchyte za u¢elem odvodu moci. Tento zpiisob
derivace nejCastéji vyuzivaji pacienti se zavaznym onemocnénim v domacim prostiedi.
Z tohoto divodu se oznacuje jako autokatetrizace mocového méchyie

(Vytejékova et al., 2013). Casté cévkovani miize zpUsobit zbytnéné roztazeni mocového
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méchyie. K zabranéni vniku komplikace tohoto typu je dilezité nastavit derivacni
intervaly (Kapounova, 2020). Kapounova (2020) a Vytejckova et al. (2013) zminuji
nekolik metod zavedeni, zejména tzv. sterilni (SIK) neboli non-touch (bezdotykova)
a ¢ista (CIK). Cista intermitentni katetrizace se realizuje po dikladné hygiené rukou
a genitalu s vyuzitim teplé vody a mydla (Kapounova, 2020). SIK vyuziva sterilni katétr,
sterilni lubrikacni gel a sterilni rukavice. Nejcastéji se vyuziva v nemocni¢nim zafizeni
ve snaze snizit riziko vzniku infekce (Vytejckova et al., 2013). Pfed zvolenim jedné
z variant je zapottfebi zvazit riziko vzniku infekce, metody cisténi, cenu a socidlni
problémy ¢i kvalitu zivota (Saadat et al., 2019). Pfi intermitentni katetrizaci se pouzivaji
nepotazené sterilni katétry, potaZzené sterilni katétry anebo lubrikované sterilni mocové
katétry (Kapounova, 2020). Dle Saadata et al. (2019) by opakované pouziti katétra
nemélo byt preferovanou metodou, z divodu vysokého rizika vzniku komplikaci,

riznych druht ¢isticich technik a délce pouziti.
1.2.2 Indikace zavedeni mocového katétru

Uéelem indikace zavedeni mo&ové katétru mohou byt diagnostické &i terapeutické
divody (Sochorovéd et al., 2016). Dale se indikace lisi dle typu katetrizace,
zejména u jednordzové ¢i permanentni katetrizace. Cilem jednordzové katetrizace
je odbér sterilni moci na bakteriologické vysSetieni, zjisténi rezidudlni moc¢i (mnoZstvi
moc¢i v mocovém meéchyii po vymoceni), vyplach moc¢ového méchyte, neschopnost
se vymocit po operaci, porodu ¢i z divodu pritomnosti nadoru (Dingova et al., 2018).
Dle Vytejckové et al. (2013) se kromé jiz zminénych diivodu provadi za ucelem aplikace
kontrastni latky k vySetfeni mocového méchyite, aplikace 1¢kti a vyprazdnéni méchyte
pied porodem nebo indikovanym vySetfenim. Permanentni katetrizace se indikuje
k zjisténi denni diurézy, prevence retence moci, pooperacni péce u imobilnich pacienti,
koznich defekti v oblasti sakra a inkontinence (Cervenkova et al., 2018).
Déle se permanentni mocova katetrizace zavadi u pacienti v komatéznim stavu,
pii obstrukci mocovych cest, pii monitoraci intraabdominalniho tlaku a teploty
nebo u pacientii v terminalnim stadiu (Vytejékova et al., 2013). Véstnik MZCR (2020)
navic zmifuje aplikaci 1ékli do mocového méchyte (napf. cytostatika) ¢i z divodu

makroskopické hematurie a koagula.

17



1.2.3 Kontraindikace zavedeni mocového katétru

Kontraindikace mocové katetrizace je stav, kdy nemulze byt katétr ze zasadnich
divodii zaveden do mocového méchyie. Pokud neni vykon piimo indikovan,
je kontraproduktivni. Jestlize by doslo i pfes znacné nezadouci faktory k jeho zavedeni,
zvysilo by se riziko vzniku komplikaci, zejména infekcnich. Mezi kontraindikace se fadi
stendzy mocCové trubice, akutni zadnét mocové trubice a prostaty (Vytejckova et al., 2013).
Dalsi nezadouci ditvod, jenz zabraniuje indikaci, je suspektni traumaticka ruptura uretry
a cystitida (MZCR, 2020). MZCR (2020) dale zmifiuje traumata dolnich cest mo&ovych

¢1 vznik umélého kanalu po predesié instrumentaci, nazyvany jako via falsa.
1.2.4 Komplikace permanentni mocové katetrizace

Komplikace permanentni mocové katetrizace vznikaji na zakladé nedodrZeni
standardnich postupli, predev§im nedodrzeni asepse pii katetrizaci a nasledné
osetfovatelské  péci, <¢imz se zpusobi vznik nezddoucich  komplikaci
(Cervenkova et al., 2018). Infekce mocovych cest neboli IMC se fadi mezi druhy
nejcastéjsi typ infekce. Vlivem zavedeni mocového katétru miize dochazet ke vzniku
bolesti a palenim pifi moceni (strangurie) ¢i otokem zevniho usti uretry
(Nesvadba et al., 2021). Dle MZCR (2020) infekce mo¢ovych cest je primarné zpiisobena
hospitalizaci pacienta v nemocni¢nim zatizeni. V disledku nevhodné oSetfovatelské péce
zavedenym katétrem (Parker et al., 2017). Vytejckova et al. (2013) zminuje riziko
vyskytu bakteriurie v souvislosti s permanentni mocovou katetrizaci, kdy s kazdym dnem
se riziko zvySuje o 5 %. Na vznik infekce mocovych cest v souvislosti se zavedenym
mocovym katétrem maji vliv 1 rizikové faktory. Do skupiny nezaddoucich faktort infekce
se fadi délka zavedeni permanentniho mocového katétru, zenské pohlavi, vék, diabetes
mellitus, imunosuprese, obezita (BMI nad 30), malnutrice, zavedeni katétru mimo
operac¢ni sal nebo ¢asté rozpojovani drendzniho systému atd. (Sukova et al., 2019).

Mezi vstupni brany infekce mocCovych cest patii dva druhy cest vstupu infekce
do organismu, a to extralumindrni a intraluminarni (Kohoutova, 2014). Extraluminarni
vznikd pfi zavedeni katétru (pfimym vstupem mikroorganismli z perinea po zevnim
povrchu katétru) a intraluminéarni se vytvofi refluxem mikroorganismd, kdy je narusen

uzavieny systém, a tim se kontaminuje mo¢ ve sbérném sacku (Kohoutova, 2014).
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Dle Sukové et al. (2019) se infekce mlize Sifit ascendentni cestou pies usti mocové trubice
bakteriemi z gastrointestinalniho traktu (napf. nedostateCnou hygienou genitalu,
Escherichia coli., Enterococcus, Candida albicans atd.) i ze vzdaleného loziska v téle
(Sukova et al., 2019). Ke kontaminaci permanentniho mocového katétru dochazi
nejcastéji v tzv. rizikovych oblastech, mezi nez se fadi vstup katétru do usti uretry,
spoj katétru s hadickou sbérného sacku a v misté vstupniho ventilu sbérné¢ho sacku
(Lehnertova, 2019).

Stanovena opatieni ke sniZzeni pfitomnosti infekce mocovych cest ve zdravotni péci
podle MZCR (2020) a Vytej¢kové et al. (2013) doporuduji, aby katetrizaci provadél
pouze kompetentni persondl. Nezbytnou soucdsti je dodrzeni aseptického postupu
a hygienicka dezinfekce rukou. Permanentni mocova katetrizace by méla byt indikovana
pouze v neodkladnych ptipadech a na nezbytné¢ nutnou dobu (Vytejckova et al., 2013).
Dale dle Vytejckové et al. (2013) je potieba pouzivat katétry s nejuz§im moznym
pramérem a pravideln€ kontrolovat odtok moci (zajistit prichodnost katétru a drendzniho
syst¢tmu). K dlouhodobé katetrizaci by se mél vyuZzivat uzavieny drenazni systém,
jenz nezabrani vzniku bakteriurie, ale dokdze ji oddalit (Lehnertova, 2019).
MZCR (2020) doporuduje nerozpojovat mocovy sacek od katétru. V piipadé nutnosti
rozpojeni je dulezit¢ dbat na pouziti osobnich ochrannych pracovnich prostredkl
(OOPP), dezinfekci a sterilni kryti rozpojenych koncti (MZCR, 2020). Nelékaisky
zdravotnicky  personal by nemél provadét vyplach mocového méchyte,
pokud neni Iékatem indikovéan pii obstrukci a zaroven by nemél uzavirat katétr pred
odstranénim (Vytejckova et al., 2013).

Ke snizeni rizika infekce mocCovych cest pfispiva dodrzeni vysokého procenta
standardu osobni hygieny pacientky, véetné vymény lazkovin dle potieby (MZCR, 2020).
Dle Geng et al. (2012) je potfeba provadeét hygienickou dezinfekei rukou bezprostiedné
pfed a po manipulaci s katétrem a uzivat jednordzové rukavice. Rucni pienos infekce
se tadi k hlavnim faktorim, jenz zvySuji riziko vzniku infekce mocovych cest
(Geng et al.,, 2012). Lehnertovd (2019) apeluje na dostate¢ny piijem tekutin,
jako prevence vzniku inkrustace. Geng et al. (2012) zminuje uzivani brusinek. Brusinky
se mohou pouzivat k prevenci ¢i k 1écbe infekce. Skladaji se z velkého obsah vody
(cca 90 %) a velkého mnozstvi organickych latek napf. kyseliny chinové, jablecné,
citronové, také glukozy a fruktozy (Geng et al., 2012).

Mezi dalsi komplikace permanentni mocové katetrizace se fadi urosepse, poskozeni

mocové trubice, striktura (zUzeni) mocové trubice, vytazeni mocového katétru
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(Dingova et al., 2018). Cervenkova et al. (2018) také zmifiuje obstrukci mocového
katétru, bolestivost, obtékani katétru mo¢i a MZCR (2020) doplituje krvaceni z uretry,
zavedeni permanentni mocového katétru do pochvy u zen nebo dekubitus v oblasti
usti uretry a na dolni koncetin€é, kde dochazi k doteku kize s odvodnou hadici.
Pti dlouhodobé¢ katetrizaci mtize dojit k poruseni funkce svérach a nasledné vznik retence

¢i inkontinence (Vytejckova et al., 2013).
1.2.5 Odstranéni permanentniho mocového katétru u Zen

Permanentni mocovy katétr se odstraniuje po uplynuti indikované doby na zakladé
ordinace lékafe. Pred samotnou extrakci se miize provadét tzv. trénink mocového
méchyte, kdy se permanentni mocovy katétr pravidelné¢ uzavird cca na dobu 3 hodin
a nasledn¢ se vyprazdni v Sminutovém intervalu (Dingova et al.,, 2018).
Dle Vytejckové et al. (2013) musi byt uzavirdni katétru indikovano Iékatem
a zavird se pomoci zatky ¢i peanu 3x denné na 3 hodiny. Pfed vykonem nelékaisky
zdravotnicky pracovnik informuje pacientku a piipravi si nesterilni rukavice,
jednorazovou podlozku, emitni misku, sterilni stiikacku (dle objemu tekutiny v retenénim
balonku) a bunic¢inu (Sukova et al., 2019). Vytejckova et al. (2013) udava navic oproti
Sukové et al. (2019) sacek na infekéni odpad. Pfi extrakci permanentniho mocového
katétru je potteba nejprve zajistit intimni prostfedi. U mobilnich pacientek se odstranéni
provadi na koupelné¢ nebo vySetfovné, zatimco u imobilnich se realizuje na luzku,
kdy se mezi jednotliva ltizka nainstaluje zéasténa, anebo nelékaisky zdravotnicky
pracovnik pozada ostatni pacienty o opusténi pokoje na ur¢itou dobu pro zajisténi vétsi
intimity (Dingova et al., 2018). Poloha Zeny je na zéadech s pokr¢enymi dolnimi
koncetinami a kolena jsou od sebe. Po hygienické dezinfekci rukou si student nasadi
nesterilni rukavice, napoji stfikacku na retencni otvor a odsaje tekutinu z balonku.
Nasledné ptilozi bunicinu ke katétru a opatrn€ vytahne (Vytejckova et al., 2013). Veskeré
pomucky vcetné extrahovaného katétru a mocCového sacku odlozi do emitni misky
¢1 do sacku na infek¢ni odpad (Dingova et al., 2018). Podle Dingové et al. (2018) se ucini
zaznam do dokumentace a vede se zdznam o moceni. Vytejckova et al. (2013) udava,
7ze pacientka by se mela vymocit do 6 hodin od odstranéni katétru,
kdezto Sukova et al. (2019) stanovuje Cas az 8 hodin na vymoceni. Neschopnost pacientky
vyprazdnit mocovy méchyt do né€kolika hodin od vytahnuti mtze byt divodem

k opétovné indikaci permanentniho mocového katétru (Sukova et al., 2019).
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1.3 Aplikace simulacni vyuky na zavedeni permanentniho mocového katétru u Zen

World Health organization, Regional Office for Europe stanovila doporuceni
pro zaclenéni simula¢ni vyuky do ucebnich osnov oSetfovatelstvi, jenz kombinuji
osvojeni teoretickych poznatktli s ndcvikem technickych dovednosti a rozvoj klinickych
dovednosti uréené k feseni definovaného scénafe (Martins et al., 2018). Safrankova
(2019) a Cabalova (2011) formuluji rozdil v terminech vyuka (vyukovy proces)
a vyucovani (vyucovaci proces). Vyznamné slozky procesu vyucovani utvari ¢innosti
ucitele neboli facilitatora a studenti probihajici ve vzajemné interakci, kdezto vyuka
zahrnuje jak aktivitu ucitele (vyu€ovani), tak aktivitu studenta (uceni) a jejich reciprocni
vztah a obsah (Cabalova, 2011). Obsah se sklada zvyty&enych cild,
stanovenych podminek, samotné realizace a zavéreénych vysledkii (Safrankova, 2019).
Na rozdil od bézné vyuky se nejednéd o klinickou vyuku ve tfid¢, ale o zptisob uceni,
pii némz edukanti ziskaji dovednostni kompetence, schopnost uvazovat o problémovych
oblastech, jak je napravit a jak pfijimat zpétnou vazbu (Aebersold, 2018). Kazdy pedagog,
jenz chce aplikovat simulac¢ni vzdélavani, by si mél byt védom svych teoretickych
zakladi, chapat  vyhody  zaclenéni  simulace @ do  ucebnich  plénd,
obeznamit se s dostupnymi zdroji (prostor, simulatory, kvalifikovany personal k tvorbé
a vyhodnocovani scénaftil) a definovat ucel simulace (Martins et al., 2018).

Permanentni mocova katetrizace Zen je oSetfovatelska technika, ktera se v literatuie
fadi mezi vykony, pfi nichz se Zen¢ zavadi permanentni katétr do moc¢ového méchyie
a je zde ponechan po delsi dobu (Vytejckova et al., 2013). Jejim cilem je zajistit
vyprazdiiovani moce (mikce), a tim docilit odstranéni odpadnich produkti organismu
nachdzejicich se v moci (Dingova et al., 2018). Dle Dingové et al. (2018) je oblast
vyprazdiovani pro pacienta intimni zalezitosti, z ¢ehoz vyplyva, ze student by mél byt
opatrny a citlivy pfi ziskavani odpovédi na otazky z této oblasti. Mezi vyznamné slozky
kvalitni oSetfovatelské péce se fadi komunikace s pacientem (Kapounova, 2020). Student
by mél dle Kapounové (2020) ovladat jak verbalni, tak neverbalni styl komunikace.
Vytejckova et al. (2013) vknize odkazuje na citat prof. Arnolda Jiraska,
jenz poukazuje na tfi predpoklady, které by mél mit student (sestra) pro kvalitni zvladnuti
oSetrovatelského povolani. Tyto predpoklady se sklddaji z rozumu, srdce a rukou. Rozum
zastupuje teoretické znalosti a kritické mySleni, srdce vyjadiuje empatii a ruka
je symbolem doteku, ale i bezpe¢ného provedeni oSetfovatelskych technik

(Vytejckova et al., 2013).
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1.3.1 Faze planovani pied zavedenim permanentniho mocového katétru u Zen

Prvnim krokem tvorby simula¢niho scénafe v procesu planovani je zjistit vstupni
védomosti  vzdélavani studentli, jejich potieb a nasledné definovani cili
(Martins et al., 2018). Hlavnim cilem permanentni mocové katetrizace Zen je zajistit
permanentni odtok moéi v indikovanych piipadech (MZCR, 2020). Dle Safrankové
(2019) je potieba ve vyukovém procesu nejprve stanovit kompetence a cile studenta.
MZCR (2020) udava kompetenci vieobecnym sestram ke katetrizaci moového méchyte
zen. Jednotlivé cile v procesu planovani scénafe vychazeji ze zmény osobnosti v roviné
a z vypracovanych taxonomii, jenz zahrnuji kognitivni, afektivni a psychomotorické
oblasti (Safrankové, 2019). Dle Slavika et al. (2012) je nejéastéji zmifiovana taxonomie
dle Blooma. Kognitivni (vzdélavaci) cil zahrnuje znalosti, porozuméni, aplikaci, analyzu
a hodnoceni, zatimco afektivni (vychovny) cil zahrnuje schopnost vciténi se, hodnoceni
a zaujeti postoje vu¢i dané problematice. Posledni ¢asti taxonomie cila
je psychomotorickd neboli dovednostni, jenz se skldda ze zkuSenosti, dovednostni
a navykl v oblasti vykonavani permanentni mocové katetrizaci (Slavik et al., 2012).
Vytejckova et al. (2013) udava cile edukanta po prostudovani potiebné literatury
k permanentni mocov¢ katetrizaci. Student by po osvojeni teoretickych znalosti mél byt
schopny analyzovat modelovou situaci, vysvétlit vyznam a zplsob zavedeni,
provést katetrizaci, anebo asistovat u katetrizace Zen a stanovit péfi o nemocného
se zavedenym katétrem (Vytejckova et al., 2013).

Na zéklad¢ cili se stanovuje planovana situace, pii niz jsou studentovi predany
informace o vykonu a nasledném vyvoji scénaie (Martins et al., 2018). Pfiprava scénaie
se dale odviji od prostorového a materidlniho vybaveni simulacniho prostiedi
(Stern, 2016). Dle Sterna (2016) je k simulaci potfeba minimaln¢ jedna mistnost pro akci
a druhd urcend k zavérecnému debriefingu. Soucasti prostoru ur¢enému k realizaci
permanentni mocové katetrizaci je potieba specidlni trenazér nebo model zaméteny
na aplikaci Foleyova katétru (Aebersold, 2018). Dale student potfebuje vhodné pomtcky,
jez by se mély co nejvice podobat ptislusenstvi vyuzivanému v medicinském prostredi.
Zaveérem dilezitou soucasti vybaveni simula¢nich center tvofi audiovizudlni zdznamova

technika s moznosti zpétného piehravani ulozeného zdznamu (Stern, 2016).
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1.3.1.1 Pomiicky

Student si k vykonu pfipravi stolek/tdc s pomtckami, v nemocni¢nim zafizeni ucini
dle zvyklosti oddéleni (Sochorova et al., 2016). Sochorova et al. (2016) k vykonu
doporucuje sterilni rousku, sterilni rukavice, sterilni katétr, sterilni tampony (alespon 3)
a pinzetu, lubrikacni gel Ci gel s anestetikem, emitni misku nebo podlozku mezi dolni
kon&etiny a lokalni anestetikum. MZCR (2020) navic zmifiuje moZnost pouZiti peanu
misto anatomické pinzety, osobni ochranné pracovni prostiedky (ustenka, jednordzova
zastéra a rukavice), dezinfek¢ni roztok vhodny na sliznice (napi. Skinsept mucosa,
Octenisept), podlozni misu na odtékani moci, nadobu na odkladani pouzitého materialu,
dle ordinace lékafe oznacené zkumavky identifikacnim Stitkem a pfislusné zadanky.
Kapounova (2020) a MZCR (2020) ke katetrizaci piipravuje 1020 ml stifkacku s aqua
pro injectione, zatimco Dingova et al. (2018) uvadi 10 ml stfikacku naplnénou vzduchem
nebo fyziologickym roztokem. Mnozstvi aqua pro injectione, jez se aplikuje
do vedlejsiho lumenu katétru, je definovano vyrobcem (MZCR, 2020).

Dale je potieba sterilni otevieny ¢i uzavieny mocovy drendzni systém, jehoz volba
zavisi na stavu pacienta a predpokladané dobé zavedeni (MZCR, 2020). Druh rezervoaru
se vybira dle praktickych preferenci, kdy je potfeba zvolit typ, u néhoz se mtize vizudlné
kontrolovat moc, dale aby neomezoval pacienta pti pohybu, obsahoval stupnici k métfeni
mnozstvi vylou¢ené moci a byl pevné uzavieny, ¢imz se minimalizuje riziko vniku
infekce (Vytejckova et al., 2013). V neposledni fad¢ je potieba hafek na zavéSeni
mocového sacku (pokud neni soucasti sacku na moc) a hypoalergenni naplast,
jenz se miize pouzivat k fixaci katétru ke stehnu pacienta (MZCR, 2020).

Sterilni lubrikaéni gely se pouZzivaji k usnadnéni proniknuti katétru do mocového
meéchyte, k prevenci infekénich komplikaci a ke snizeni bolesti tzv. k znecitlivéni mista
zavedeni (Vytejckova et al., 2013). RozliSuje se n€kolik typii lubrikant napt. rozpustné
ve vodé, rozpustné ve vode¢ s chlorhexidinem (tzv. antiseptické), rozpustné ve vodé
s anestetikem (napf. lidokainem) a rozpustné ve vodé¢ s anestetickym lidokainem
a chlorhexidinem (Geng et al, 2012). Nejcastéji pouzivané lubrikacni gely
jsou dle Vytejckové et al. (2013) Mesocain gel a Instilla gel. Kapounova (2020) uvadi
krom& Mesocain gelu také Aqua Touch Jelly k lokdlnimu znecitlivéni. Instilla gel
ma antisepticky a lokaln¢ anesteticky ucinek, je zabaleny v jednordzové stiikacce
zakoncené tupym konusem a mnozstvi se voli podle délky mocové trubice (zeny 6 ml,

muzi 11 ml). Mesocain gel je ve vod¢ rozpustny s anestetickou sloZzkou, baleny v tub¢
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0 20 g, jenz je také jako Instilla gel urceny k pfimé aplikaci do uretry anebo piimo

na katétr (Vytejckova et al., 2013).
1.3.1.2 Typy mocovych katétri

Mocové katétry neboli tzv. cévky jsou duté, tenké a je mozno je zavadeét
do mocového méchyie pies mocovou trubici (Vytejckova et al., 2013). Sochorova
et al. (2016) rozd€luje katétry podle tuhosti, typu zakonceni, druhu a zplsobu fixace
v mocovém meéchyii na polotuhé a balonkové. K permanentni mocové katetrizaci Zen
se pouziva Folleyuv katétr, jedna se o ohebnou cévku se zahnutym, zaoblenym koncem
a nafukovacim balénkem (MZCR, 2020). Mnozstvi roztoku aqua pro injectione,
kterym se plni balonek, je uvedeno na obalu na koci katétru (Vytejckova et al., 2013).
Objem balonku je také uveden na zevni ¢asti katétru (MZCR, 2020). Geng et al. (2012)
rozdéluje katétry na jednocestné, dvoucestné, trojcestné a na specidlni katétry
se zabudovanym teplotnim senzorem. Dvoucestné maji vstup retenéni a drendzni,
(Vytejckova et al., 2013). U permanentni mocCové¢ katetrizace se katétry rozliSuji
na kratkodobé (7-14 dni), stiednédobé (14-30 dnd) a dlouhodobé (30-90 dnu),
jenz se 1i8i dobou zavedeni a typem materialu (Kapounova, 2020).

Na vyrobu katétrii se pouzivaji rtizné druhy materiali napt. latex, silikon,
polytetrafluoretylen, katétry potazené silikonem, hydrogelem, stiibrem atd. Pti vybéru
je nutno zvazit mozné alergie na material, snadnost pouziti, tkaiovou kompatibilitu,
tvorbu biofilmu, nachylnost k tvorbé krust a komfort pacienta (Geng et al., 2012).
Velikost se stanovuje podle zevniho priméru lumen katétru, jedna se tedy o Charriérovu
stupnici (CH) nebo specialni ¢islovani French (Fr). Stupnice udavaji ¢isla vnéj$iho
obvodu v milimetrech (MZCR, 2020). Dle Sochorové et al. (2016) tvoii pramér katétru
asi 1/3 obvodu, z ¢ehoz vyplyvé, ze 18 Ch/Fr ma cca 6 mm v priméru. Vytejckova
et al. (2013) uvadi faktory vybéru, pii nichz se nelékaisky zdravotnicky pracovnik tidi
pohlavim, priasvitem mocové trubice z hlediska obtékani moci, vékem pacienta
a vyskytem hematurie s moznymi koaguly (mohou zplsobit neprichodnost cévky).
Doporucena velikost je u zen ¢. 14-22 (nejcastéji 16—-18) a u muza ¢. 12-20

(MZCR, 2020).
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1.3.2 Faze implementace béhem zavedeni permanentniho mocového katétru u Zen

V procesu realizace scénéfe, jenz je zaméteny na zavedeni permanentniho mocového
katétru u Zen, by se mél student nejprve seznamit s prostorem, simulatorem a moznymi
prostiedky napomaéhajici v rozhodovani, usudku a klinické praxi (Martins et al., 2018).
K procviceni dovednosti zaméfenych na zavedeni Foleyova katétru, student mize vyuzit
trenazér Uloh ¢i model (Aebersold, 2018). Samotnd akce zafind po obeznameni
se s potfebnymi informacemi a trva asi 10—15 minut (Martins et al., 2018). Posledni bod
faze implementace se zamétfuje na debriefingové body, jenz zahrnuji misto setkéani
(student popisuje, jak se citil pfi zavedeni permanentni mocCového katétru u zen
a co se délo vprubchu akce), pozitivni posileni (facilitditor uvazuje o pozitivnich
aspektech studenta pii katetrizaci a vyuziva pozitivni posileni zaméfené na cile),
nasledna analyza (student piemysli o problémovych oblastech, diskutuje o nich a hleda
vhodné strategie pro budouci akci) a syntéza (edukant si vyjasni pochybnosti,
posili aspekty uceni a propoji poznatky tykajici se permanentni mocové katetrizace zen

s probéhlou simulaci), jak uvadi Martins et al. (2018).
1.3.2.1 Ofetiovatelsky postup pied vykonem

Pfed zavedenim permanentniho mocového katétru si student pfipravi pomtcky
a poté edukuje pacientku (Sochorova et al., 2016). Dle MZCR (2020) je dilezité nejprve
provést identifikaci, zajistit spolupraci pacientky a edukovat ji. Bezpecna identifikace
je stanovena vnitinimi pfedpisy nemocni¢niho zatizeni a stanovuje alespon dva nastroje
ke spravnému ovéfeni totoznosti. Pacientka mize byt identifikovana na zakladé jména
nebo data narozeni. Mezi identifikacni prostfedky nepatii oznafeni pokoje ¢i popis
umisténi pacientky na ptislusném oddé¢leni (SAK, 2014). Spojenéd akreditacni komise
(2014) klade diraz na nutnost ovéfeni totoznosti pred kazdym terapeutickym
¢1 diagnostickym vykonem.

Soucasti kompetenci nelékatského zdravotnického pracovnika je edukace pacientky
pred vykonem (Cervenkova et al., 2018). Proces edukace opét vychazi z vnitinich
piedpisi poskytovatelli zdravotnickych sluzeb, stanovujici uinny systém edukace
pacientl a jejich blizkych. Zaroven vychazi z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., jenz pojednava
o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki,
ve znéni pozdgjsich predpisti (MZCR, 2020). Pacientka musi byt informovana o moznosti

podilet se na rozhodovani a poskytovani zdravotni péce (SAK, 2014). Pfed mocCovou
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katetrizaci je student povinen poucit pacientku o divodech vedoucich k permanentni
modové katetrizaci a o postupu zavedeni mo&ového katétru (Cervenkova et al., 2018).
K docileni tuspésné komunikace mezi nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem
a pacientkou je zapotiebi komunikovat stru¢né, jednoduse (nepouzivat odborné terminy),
zietelné, dale vyuzivat oteviené a upiimné komunikace (Kapounova, 2020). Student
by se mél adaptovat na komunikacni uroven pacientky a poskytnout dostate¢ny prostor
pro dotazy (Kapounova, 2020). Dle SAK (2014) je zapotitebi vzajemna spoluprace
personalu pii edukaci, jenz vychazi zpotieb pacienta, zaroven edukujici osoby
by mély mit dostatek znalosti a dovednosti. Proces edukace je dilezity realizovat
pfed vykonem i u pacientll v bezvédomi, probihé zde tzv. komunikace bez zpétné vazby
(Kapounova, 2020). Dle Plevové (2019) je soucasti zasad vedeni rozhovoru
u poskytovatelt zdravotnich sluzeb respektovani kulturnich odliSnosti napt. zrakového
kontaktu ¢i osobni zony. Rozhovor by mél probihat ve ¢tyfech fazich zahrnujici ptipravu
(ptiprava sestry, pacientky a prostfedi), dale zacatek rozhovoru (zahajeni pozdravem
a oslovenim), priibéh neboli jadro a ukonceni (shrnuti hlavnich bodt, poskytnuti prostoru
pro dotazy a pod€kovani), jak uvadi Plevova (2019).

Student by nemél opomenout zajistit intimitu, dostatecné osvétleni, zjistit mozné
alergie jak z dokumentace, tak od samotné pacientky napf. na druhy materidld,
dezinfekénich prostfedkt a lokélni anestetikum (MZCR, 2020). Dingova et al. (2018)
klade dtiraz na hygienu genitald, ¢imz se snizi riziko zaneseni infekce do mocové trubice.
Vytejckova et al. (2013) zminuje potfebu hygienické dezinfekce rukou nelékatského
zdravotnického persondlu pfed zahajenim hygieny u Zeny. U imobilnich pacientli provede
omyti intimnich partii  student, sobé&statni provedou sami v koupelné
(Dingova et al., 2018). K intimni hygien¢ se mize vyuzit mydlo s antiseptickou ptisadou
(Vytejckova et al., 2013).

Katetrizace mocového méchyte zen se liSi podle toho, zda student cévkuje sam,
anebo zda mu né¢kdo beéhem vykonu asistuje (Vytejckova et al., 2013). Provadéjici
a asistujici nelékaisky zdravotnicky pracovnik pouZzije osobni ochranné pracovni
prostiedky, zejména jednorazovou zastéru a ustenku. Nelékatsky zdravotnicky pracovnik
provede hygienickou dezinfekci rukou, poté si zdravotnicky pracovnik nasadi sterilni
rukavice a asistujici nesterilni rukavice (MZCR, 2020). Poloha Zeny je pfi katetrizaci
vleze na zéddech s mirn¢ pokréenymi dolnimi koncetinami a stehna jsou od sebe

(Sochorova et al., 2016).
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1.3.2.2 Ofetiovatelsky postup béhem vykonu

Dle MZCR (2020) je diilezité b&hem zavedeni permanentni modové katetrizace
udrzet slovni kontakt s pacientkou. Student pod péanev pacientky vlozi rouSku a stehna
pacientky piekryje jednou ¢i dvéma sterilnimi perforovanymi rouSkami k zajisténi
intimity. Dale zhodnoti usti mocCové trubice oddalenim a vytahnutim stydkych pyski
nedominantni rukou (MZCR, 2020). Kapounovéa (2020) vyuziva k dezinfekci uretry
a okoli tfi tampony (od stydké spony ke kone¢niku z jedné, druhé strany a Gsti mocové
trubice), zatimco MZCR (2020) doporuduje uziti az pét tampont (prvni a druhy ze stran
genitalu, tfeti a Ctvrty v okoli Usti trubice a paty zastava u poSevniho vchodu).
K navlh¢eni sterilnich tampont a dezinfekci genitdlu je potfeba pouzit dezinfekci
vhodnou na sliznice (Dingova et al., 2018).

V pribéhu celého vykonu musi student dbat na zachovani sterility dominantni ruky
slouzici k uchopeni pomiicek (Cervenkova et al., 2018). Po dezinfekei drzi stydké pysky
stale oteviené, nasledn¢ aplikuje sterilni lubrikacni gel do usti mocové trubice,
sterilni rukou uchopi konec katétru a posune do dlan¢ (Vytejckova et al., 2013).
Dle Vytejckové et al. (2013) drzi nelékatsky zdravotnicky pracovnik katétr 67 cm
od konce, kdezto MZCR (2020) uvadi 5-8 cm. K docileni nenasilného zavedeni katétru
do mocového méchyie, pozada student pacientku o hluboké dychani, ¢imz se uvolni
svalovy spazmus (MZCR, 2020). Po zavedeni se naplni fixa¢ni balének pozadovanym
mnozstvim (stanoveno vyrobcem na Usti permanentnitho mocového katétru) aqua
pro injectione (Kapounova, 2020). V prub¢hu je potieba drzet konec katétru nad emitni
miskou ¢i podlozni misou, ¢imz se zabrani vytékani moci do lazka (k zastavé vytékani
moci se miize katétr docasné zalomit anebo stlacit mezi prsty) a poté napojit na sbérny
sacek (Vytejckova et al., 2013).

MZCR (2020) v posledni &asti zavedeni zkontroluje fixaci balénku jemnym
zatazenim za katétr, pfipevni katétr hypoalergenni naplasti anebo pfedem urcenou paskou
k vnitini strané stehen a o€isti genitalie mulovym ¢tvercem ¢i rouskou od piebyte¢ného
gelu. Cervenkova et al. (2018) navic zmifiuje kontrolu volného odtoku mogi,
upravu polohy pacientky a uklid pomtcek. Mocovy drendzni systém se zavési na ltizko

pod troveti mo&ového méchyie (MZCR, 2020).

27



1.3.2.3 Ofetiovatelsky postup po vykonu

Permanentni mocova katetrizace Zen je vykon, ptfi némz je dilezité, aby si student
osvojil techniku zavedeni, ale také specifika oSetfovatelské péce po vykonu
(Vytejckova et al., 2013). Bezprostiedné po katetrizaci je mozné dle ordinace Iékare
odebrat vzorek moé¢i k laboratornimu vysetieni (MZCR, 2020). Nasledna péce
ma preventivni charakter, jejimz cilem je zabranit vzniku komplikaci, zejména infekci
(Vytejckova et al., 2013). Po dokonceni katetrizace mocového méchyte zeny by student
mél nejprve zajistit Uklid pouzitych pomucek, jenz vychazi z vnitinich pifedpist
a stanovenych hygienicko-epidemiologickych metod a postupti dané nemocnice
(SAK, 2014). Jednotlivé oblasti zabyvajici se snizovanim rizika infekce se dle SAK
(2014) zabyvaji hygienou rukou, spravnym postupem, jak nakladat s odpady, manipulaci
s pouzitym pradlem, odbérem a manipulaci s biologickym materidlem atd.
Dle Cervenkové et al. (2018) se nebezpeény odpad uklada do specialné oznadenych
a uzaviratelnych mechanicky odolnych obala. Jednorazové pomiicky se odstraiuji
do infek¢niho odpadu, student by si m¢l dat pozor na ostré ¢asti. Pfi pouziti pomtcek
uréenych k opakovanému pouziti je dulezité bezprosttedné po vykonu vlozit
do dezinfek¢niho roztoku a poté mechanicky ocistit (Sochorova et al., 2016). Nebezpecny
odpad se z oddéleni zlikviduje nejpozdéji do 24 hodin (Cervenkova et al., 2018).

U pacientek se zavedenym permanentnim mocovym katétrem je potieba pravidelné
sledovat mnozstvi, barvu, piimési, sediment a zipach moci (MZCR, 2020).
Vytejckova et al. (2013) se zabyva spravnou edukaci pacienta, zejména v oblasti pohybu,
jako prevence extrakce permanentni modové katetrizace. MZCR (2020) doplituje edukaci
pacienta o dodrZeni spravnych hygienickych zéasad, zajistit vhodnou polohu katétru
(zachovani gravita¢niho spadu a nezalamovani cévky), potieba kontaktovat zdravotnicky
personal v ptipad¢ problému napt. paleni, fezani, bolest nebo uvolnéni fixani néplasti.
Dle Geng et al. (2012) by pacientka méla dodrzovat pitny rezim (alespon 2,5 litru/24
hodin), pit urologicky ¢aj (prevence vzniku infekce mocovych cest).
Vytejckova et al. (2013) uvadi moznost indikace infuzi z hlediska prevence vzniku
komplikaci (napft. infekce, inkrustace a tvorba mocovych kament).

V ptipad¢ naplnéni mocového sacku se odpusti do sbérné nadoby (po pouziti nutno
dekontaminovat), vypoustéci ventil se o€isti a nemél by se dotykat zemé
(Cervenkova et al., 2018). Mo&ovy drenazni systém se méni dle potfeby a po uplynuti

doporucené doby stanovené vyrobcem (Kapounova, 2020). Zaroven by mél byt oznacen
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datem vymény a katetrizace (MZCR, 2020). Dle MZCR (2020) je vyména permanentniho
mocového katétru stanovena vyrobcem a méla by se bezpodmine¢né dodrzovat.
Po permanentni katetrizaci je potieba vést zdznam ve zdravotnické dokumentaci,
jenz by mél byt Citelny, mél by obsahovat datum a ¢as, podpis sestry, psany v ¢eském
jazyce nejlépe bez slangovych vyrazii apod. (Kapounova, 2020). Kapounova (2020)
apeluje na spravné provedené opravy v dokumentaci v ptipad¢ potteby (ptivodni zaznam
musi zUstat ¢itelny). V souvislosti s permanentni mocovou katetrizaci se do dokumentace
zapisuje datum katetrizace nebo rekatetrizace, typ a velikost mocCového katétru,
dle ordinace 1ékate sledované hodnoty moci (mnozstvi, pH, barva, zapach, sediment,

pfimési) a nezadouci reakce pacientky (MZCR, 2020).
1.3.3 Faze evaluace po zavedeni permanentniho mocového katétru u Zen

Faze evaluace neboli zhodnoceni se zaméfuje na hodnoceni vykonu studenta
a na simulaéni proces, z hlediska ziskani informaci potfebnych ke zlepSeni nadchazejici
simulace (Martins et al., 2018). Simulac¢ni vyuka zaméiena na zavedeni permanentniho
mocového katétru mulze vést ke zlepSeni komunikace studenta s pacientem,
ale také ke zlepSeni komunikace s dal§im studentem. Studenti si zaroven osvoji schopnost
ucit se nahlas myslet, fikat, co vykonavaji a ddvat pokyny jasné pfesn¢ a adresné
(Stern, 2016). Zaveérecné zhodnoceni miize také vyplyvat z pozorovani facilitatora
a vnimani ostatnich studentti, jenz se ucastni simulace (Martins et al., 2018).

Dle Aebersolda (2018) se nejcastéji k zdvérenému hodnoceni simulace vyuziva
Kirkpatrickiiv model efektivity tréninku. Krikpatrickiv model ucinnosti tréninku
se zabyva Ctyfmi oblastmi, jenZ zahrnuji uroven reakce neboli spokojenosti studenta
se simulaci, uCeni ve smyslu zlepSeni znalosti a dovednosti, chovani a vysledky
(Aebersold, 2018). Uroveii reakce zkouma, zda student reaguje na simulaéni proces
mocové katetrizace pozitivné €i negativné. Pro proces vzdélavani je dilezité dosazeni
pozitivni reakce (Fiala, 2019). Druhd faze se zaméfuje na ucCeni neboli poznani,
kdy u studenta dochazi ke zméné postoje, zlepSeni postojli €1 schopnosti. V ramci procesu
evaluace poznani miZze jedinec podstoupit napi. kontrolni test zaméfeny na védomosti
nebo vykonnost (Tenkl, 2014). Fiala (2019) také uvadi, ze bez zmény v oblasti uceni
nelze ocekavat zménu ve tieti fazi, a to zméné chovani. Zména chovani se zabyva
schopnosti studenta pfenést nové poznatky do samotné akce dané simulace (Fiala, 2019).

a na konci vyuky. K evaluaci miize byt vyuzita kontrolni skupina ¢i fizené rozhovory
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a dotaznikovéa Setfeni (Tenkl, 2014). Posledni faze se zaméfuje na stanoveni vysledkl
(Aebersold, 2018). Vysledky se nezamétuji pouze na dan¢ho studenta, ale na celou
organizaci, kdy se porovnava stav urCitého jevu pied zacatkem a po ukonceni simula¢niho

vzdélavani (Tenkl, 2014).

30



2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

1. Zjistit kritické body pifi simulaéni vyuce v oblasti pfipravy pifed zavedenim
permanentniho mocového katétru u Zeny.

2. Zjistit kritické body pfi simulaéni vyuce v oblasti béhem zavedeni permanentniho
mocového katétru u Zeny.

3. Zjistit kritické body pfi simula¢ni vyuce v oblasti po zavedeni permanentniho
mocového katétru u Zeny.

4. Zjistit doporuceni studenti vramci simula¢ni vyuky zavedeni permanentniho

mocového katétru u Zen.
2.2 Vyzkumné otdazky

1. Jaké jsou kritické body pii simulacni vyuce v oblasti piipravy pred zavedenim
permanentniho mocového katétru u Zeny?

2. Jaké jsou kritické body pfi simulaéni vyuce v oblasti béhem zavedeni permanentniho
mocového katétru u zeny?

3. Jaké jsou kritické body pii simula¢ni vyuce v oblasti po zavedeni permanentniho
mocového katétru u zeny?

4. Jakd jsou doporuceni studentli v ramci simulaéni vyuky zavedeni permanentniho

mocového katétru u zen?
2.3 Operacionalizace pojmii

Permanentni mocova katetrizace: Jednd se o zavedeni permanentniho mocového
katétru do mocového méchyie za ticelem zajisténi stalého odtoku moci v indikovanych

piipadech (MZCR, 2020).

Kritické body: Kritické body pojednavaji o dilezitych aspektech, jenz jsou zkoumany
v ramci realizace vyzkumného Setfeni. Obdobné o kritickém bodé pojedndva Krause

etal. (2021).

Simula¢ni vyuka: Simula¢ni vyuka je pojem, jenz se pouziva k oznaceni klinického
vycviku studentii a odbornikli ve zdravotnictvi. Jejim cilem je zlepSit kvalitu péce

a zajistit bezpeci pacienttl (Martins et al., 2018).
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3 Metodika

3.1  Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast byla zpracovana pomoci kvalitativni metody vyzkumného Setfeni.
K ziskéni potiebnych informaci byla zvolena technika sbéru dat prostfednictvim
polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturované
pozorovani slouzilo k zjiSténi kritickych bodt béhem simulacni vyuky v oblasti pied,
béhem a po zavedeni permanentniho mocového katétru u Zen. Polostrukturovany
rozhovor byl zvolen k zjiSténi jednotlivych doporuceni studentii v procesu vyuky
zavedeni permanentni mocCové katetrizace zen. Vyzkum byl realizovan v odborné u¢ebné
na pfedem vybrané fakulté.

Zadost pro realizaci vyzkumného Setfeni byla zaslana na pfedem vybranou fakultu,
jenz uskuteciiuje bakaldisky studijni program VSeobecné sestra. Realizace vyzkumu
byla odsouhlasena vedenim vybrané fakulty (viz Ptiloha 1).

Pied zahdjenim vyzkumu byl vytvofen scénaf simulac¢ni vyuky, ktery slouzil
jako podklad vyzkumného Setfeni. Scénaf permanentni mocové Kkatetrizace Zen
se zaméfuje na postup studenta pied, béhem a po zavedeni mocového katétru
na simulatoru v odborné ucebné. Déle jsou zde definovany ucebni cile, piiprava scény,
shrnuti scénafe, postup, vystupni strategie a zavéreény debriefing (viz Ptiloha 2).
Nedilnou soucasti scénafe simulaéni vyuky jsou debriefingové body. V ramci
vyzkumného Setfeni byl zrealizovan zavéreény debriefing. Debriefingové body
byly rozdéleny do tfech zakladnich oblasti, které zahrnuji védomosti, dovednosti
a postoje. Informanty vyzkumu byli studenti studujici ve studijnim oboru VSeobecna
sestra 3. ro¢niku.

Hlavni roli scénéte tvofila vSeobecna sestra neboli student 3. ro¢niku studijniho
programu VSeobecné sestra, jenz piedstavuje vyzkumny soubor. Osloveni studenti
byli pfedem informovani o vyzkumném Setfeni a ujisténi o zachovéani anonymity.
Vsem studentlim byla ptedlozena zadost o udéleni souhlasu s podilenim se na vyzkumu
jako informant (viz Pfiloha 3).

Pfed zahijenim vyzkumu byl proveden predvyzkum. Prvni ¢éast vyzkumu
byla provedena formou polostrukturovaného pozorovani a zaroven dokumentovana
na kamerové zatizeni. Ziskané informace byly zaznamendny do pfedem piipravené¢ho
pozorovaciho archu (viz Pfiloha 4). Druha ¢ast byla zamétena na zjiSténi doporuceni
studentii v ramci simula¢ni vyuky zavedeni permanentniho mocového katétru u zen
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(viz Ptiloha 4). Studentiim byly v rdmci rozhovoru poloZeny Ctyti hlavni a dvé dopliujici
otazky. Polostrukturované rozhovory byly zaznamenany na diktafon v mobilnim zatizeni.
Ptesné znéni zvukového zaznamu bylo nasledné piepracovano do pisemné formy.
Ziskané¢ vysledky byly postupné piepsany do Microsoft Word, vytisknuty
a zpracovany metodou kodovani — tuzka a papir. K analyze dat byla zvolena kvalitativni
metoda tzv. zakotvené teorie. Zakotvend teorie vychazi zrealizovaného pozorovani
a rozhovort se studenty 3. ro¢niku studijniho programu VSeobecné sestra. Vysledky
byly nasledné rozd€leny do kategorii a podkategorii. Tvorba schémat byla realizovana
v programu Diagrams.net. Ve schématech zluta barva oznacuje vhodn€ zvoleny postup
a modra nevhodné zvoleny postup informantl v jednotlivych oblastech simula¢ni vyuky.
Audio a video zdznamy nejsou soucasti bakalaiské prace, z divodu zachovani anonymity
studentii. Vyzkumné Seteni probihalo v meésici biezen 2022 osobné v odborné ucebné

vybrané fakulty.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl zvolen zdmérnym vybérem a byl tvofen studenty 3. ro¢niku
studijniho programu VSeobecna sestra vybrané fakulty. Vyzkum nebyl podminén vékem,
pohlavim, ani pfipadnymi zkuSenostmi z praxe. Polostrukturované pozorovani a rozhovor
byl wuskutenén s10 studenty. Na =zakladé dosazeni teoretické saturace,
tedy 10 informantt, byl ukonfen sbér dat. Studenti jsou v praci oznaceni S1-S10,
dle poradi provedeni vyzkumného Setfeni. VSichni osloveni studenti souhlasili

s pofizenim audio a video nahravky.
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4 Vysledky

4.1  Analyza polostrukturovaného pozorovani
4.1.1 Postup pred vykonem

Simula¢ni vyuka byla realizovdna na podkladé¢ piedem vytvoifeného scénate
simula¢ni vyuky. Prvni Cast se zabyva oblasti postupu pred zavedenim permanentniho
mocového katétru Zen€. VSichni pozorovani informanti S1-S10 na zacatku simulacni
vyuky obdrzeli pokyny k simulaci a zdravotnickou dokumentaci dané pacientky
(viz Ptiloha 5). Prvni pozorovaci kritérium se zabyvalo zjisténim zakladnich informaci
ze zdravotnické dokumentace vcetné alergické anamnézy. Informanti S1-S4,
S8 a S10 neméli po precCteni zakladnich informaci zadné dotazy. Zjisténé informace
vnimali jako dostacujici a srozumitelné. Naopak S5, S7 a S9 si potiebovali opét piecist
zdravotnickou dokumentaci pfed zahdjenim mocové katetrizace u lizka pacientky.
Informant S6 se po precteni zdkladnich pokynii doptal na véci, které mu byly nejasné.
Zejména S6 bylo nejasné, zda ma vykon permanentni mocova katetrizace provadet sam
bez asistence dal$i osoby.

Druhym pozorovacim kritériem byla pFiprava pomiicek na inspekénim pokoji.
Zvolené pomucky u informantii vychazely z Narodniho oSetfovatelského postupu
katetrizace mocového méchyie, publikovaného ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky v roce 2020. Vsichni informanti (S1-S10) se shodli v piipravé tacu,
sterilnich rukavic, permanentniho mocového katétru, sbérného sacku, dezinfekce urcené
na sliznice, baleni sterilnich tamponti a injek¢ni stiikacky. Pfipravené pomiicky se mohly
u jednotlivych informant liSit mnozstvim ¢i objemem. Baleni sterilnich tampont
po 3 kusech zvolili S1-S6 a S8-S10. Pouze S7 si piipravil baleni sterilnich tampont
po 5 kusech. Injekéni stiikacku o objemu 20 ml si pfipravili S1, S5,
S7 a S8, zatimco informanti S2—S4, S6, S9 a S10 zvolili objem 10 ml. Velikost mo¢ového
katétru byla zvolena na zéklad¢ simuléatoru, tudiz S1-S10 vybrali velikost Chl2.
Informanti S1-S10 si nepfipravili vSechny pomucky uvedené Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky, timto se piiprava pomticek stava kritickym bodem
(viz Schéma 1).

Dalsi zvolené pomucky se u jednotlivych informanti vyznamné lisily. Informant
S1 kromé jiz zminénych pomtcek si navic pfipravil jednorazové rukavice, jednordzovou

podlozku, jednorazovou emitni misku a hacek na zavéseni sbérného saCku. Ve srovnani
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s S1 si navic sterilni lubrika¢ni gel zvolili S3—S9. V oblasti pouziti osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkl stejné jako S1 si S5, S9 a S10 pfipravili jednordzové rukavice.
Informant S3 jako jediny pouzil jednordzovou zastéru a S5 ustenku. Jednorazova
podlozka k vypodlozeni panve pacientky nebyla pouzita u S4 a S8. Baleni sterilnich
¢tvercil navic oproti ostatnim informantim si ptipravili S4, S6 a S7. Informant S1 zvolil
mnozstvi aqua pro injectione 20 ml. Na rozdil od S1 informant S3—S10 zvolili mnozstvi
10 ml. S2 jako jediny si piecetl objem balénku stanoveny vyrobcem z obalu Foleyova
katétru, tudiz pouzil 5 ml. S2 nejprve zapomnél naplnit injekéni stfikacku
aqua pro injectione. V priibéhu zavedeni mocového katétru se vracel na inspekcni pokoj
pro jiz zminénou aqua pro injectione. Vcetné S1 si hacek na zavéSeni sbérného sacku
pripravili S7 a S8. Jednu emitni misku si stejné jako S1 zvolili S2-S4, S6, S9 a S10.
Dv¢ emitni misky pouzili S5 a S7. Informant S8 ji zapomnél (pozdéji se pro ni vracel).
S9 si oproti v§em ostatnim informantiim pfipravil podlozni misu, ubrousky a pomtcky
na provedeni hygieny genitalii (plastové umyvadlo, ru¢nik, vodu a zinku). Kritickym
bodem v oblasti piipravy pomicek se staly zapomenuté pomicky informanta,
pro které se v oblasti pribéhu permanentni mocové katetrizace museli vracet zpét

na inspek¢ni pokoj (viz Schéma 1).

. = Nepfipravili _ .
Baleni 3 ks Postup pred Pripravili S2.54 S6.88 Pripravili
Balonione $1-S6, $8-510 : S1, S5, 59, S10 . S5
vykonem
S7
. Nepfipravili
208! Ustenka $1-54, $6-510

$1, S5, §7, S8

Jednorazové
rukavice

Pripravili
S3

Sterilni tampony
$1-S810

10ml Priprava pomucek ‘ Jednorazova
$2-S4,56,S9, S10 zéstéra Nepfipravili
Injekéni stiikacka l $1,52,54-S10
$1-810 n ol . 2 "
Téac, sterilni rukavice, permanentni mocovy - - = =
ST e katétr, sbérny sacek, dezinfekce na sliznice, Jednorazova Pripravili
P : Y sterilni tampony, injek&ni stiikacka podiozka $1-S3, $5-57, $9, $10
S3-89 katétr Ch12
$1-S10
$1-810 = —
Nepripravili
54, S8

Aqua pro
injectione

Pripravili
$1, 83-810
Nepripravili

S2
Pozdéji 5 ml (dle
vyrobce)

Nepripravili
$1, 82, S10

Sterilni lubrikaéni gel

Emitni miska

Sterilni ¢tverce

Nepripravili
$1-83, S5, $8-S10

Hacek na zavéseni
Pripravili sbérmeého sacku Nepripravili
5S4, S6, S7 S8

Pripravili Nepripravili
$1, 57, S8 $2-S6, S9, S10

Pripravili
S9

Pripravili
$1-S7, S9, $10

PodloZni misa

Pomticky k intimni
hygiené (plastovy lavor,

rucnik, voda, Zinka)
Nepripravili

Nepfipravili
Pripravil LS8, 510
9
$1-88, $10

Schéma 1 Kategorie postup pied vykonem (Zdroj: autor)

1x
$1-54, S6, S9,
S10
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Ttetim pozorovacim kritériem byla hygienicka dezinfekce rukou a pouziti OOPP
(osobni ochranné pracovni prostfedky) v oblasti pfipravy. Informanti S1, S3-SS5,
S8 a S10 si nejprve umyli ruce mydlem a nasledné uc€inili hygienickou dezinfekci rukou.
U vySe zminénych informanti se pouze liSila doba, kdy tak ucinili. Informanti
S1 a S4 ucinili hygienickou dezinfekci rukou po ptecteni zdravotnické dokumentace,
zatimco S3, S5, S8 a S10 ji provedli ihned po pfichodu do simulacni mistnosti.
Hygienickou dezinfekci rukou v oblasti ptipravy neucinili S2, S6, S7 a S9. Z hlediska
pouziti OOPP pouze S5 mél po celou dobu ptipravy pomicek nasazenou ustenku.
Zbyli informanti pracovali bez OOPP. Celkem 4 informanti z 10 neucinili hygienickou
dezinfekci rukou, tudiz se toto pozorovaci kritérium stava kritickym bodem

(viz Schéma 2).

Nevhodné upraveny
instrumentaéni stolek
S6, S9

Po preéteni zdravotnické
dokumentace
S1,S4

lhned po prichodu
na inspekéni pokoj
S3, S5, S8, S10

Provedeni
S1, S3-S5, S8,
S10

Zména pozice
instrumentaéniho
stolku
S1, S$5-S7, S9, S10

Zajisténi osvétleni
S5, S6

Neprovedeni
S2, S6, S7, S9

Hygienicka
dezinfekce rukou
OOPP

= | ™
Zadné OOPP Postup pred Pfiprava Neprovedeni
S$1-S4, S6-S10 (jednorazové rukavice, Ustenka, ; prostredi S2-S4, S8

| vykonem

jednorazova zastéra)

Provedeni
$1, 8§5-S7, S9,
S10

Ustenka
S5

Schéma 2 Kategorie postup pted vykonem (Zdroj: autor)

DalSim pozorovacim kritériem byla pFiprava prostiedi pfed zah4jenim vykonu.
Informanti méli moznost pfed zahdjenim permanentni mocové katetrizace Zeny ucinit
Gpravu simulaéniho pokoje. Uprava prostiedi byla dilezitda znékolika aspekti,
jenz zahrnuji napf. snizeni rizika naruseni asepse ¢i kusnadnéni manipulace
s pomtickami. Informanti S2-S4 a S8 neprovedli Upravu prostiedi. S1, S5-S7,
S9 a S10 zménili pozici instrumentacniho stolku. Informant S7 byl levak, tudiz piesunul
instrumentacni stolek na druhou stranu lizka. Ostatni vyjmenovani informanti (S1, S5,
S6, S9, S10) si instrumentac¢ni stolek piisunuli blize k sobé. V ramci Upravy prostiedi
S5 a S6 navic rozsvitili svétlo. Informanti S6 a S9 zpétné hodnotili jako nejvétsi chybu
nevhodné zvolenou pozici instrumentac¢niho stolku, ke kterému se v pribéhu museli

otacet tzv. pies nedominantni ruku, a tim zvySovali riziko naruSeni sterilnich rukavic
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¢i sterilniho katétru. Problémovou oblast zde tvofila nevhodna pozice instrumentacniho
stolu (viz Schéma 2).

Posledni podkategorie v oblasti pfipravy byla zaméfena na pripravu pacientky.
V ramci piipravy pacientky se mezi pozorovaci kritéria fadila identifikace pacientky,
edukace, dale zajisténi vhodné polohy, ovéfeni alergické anamnézy a realizace osobni
hygieny. Identifikace pacientky informanti S1-S4 a S6-S10 ucinili pouze slovnim
oslovenim. S1 oslovil pacientku nasledovné ,, Dobry den, pani Maierova. “. Informant
S5 kromé slovniho osloveni ovéfil identifikaci pomoci identifikacniho naramku na praveé
ruce. Zadnym jinym zptsobem pozorovani informanti neprovedli kontrolu totoZznosti
pacientky, coz je dals$im kritickym bodem. Pfi vstupu na nemocni¢ni pokoj informanti
postupovali témét totozné. Nejprve zaklepali, poté pozdravili a oslovili pacientku
a nasledn¢ ihned edukovali. V ramci eduka¢niho procesu se vSichni informanti shodli
ve sdé€leni vykonu, jez se chystali jit provést. Informanti S1, S2, S4-S7, S9 a S10
(vyjma S3 a S8) sdélili, zjakého divodu bude permanentni mocovy katétr zaveden.
Napt. S10 sdélil pacientce ,Katétr Vam bude zaveden z ditvodu operace,
jelikoz po vykonu budete muset odpocivat a nebudete prvni den moct chodit.
Bude to pro vas komfortnéjsi. Jakmile zacnete chodit, katétr Vam odstranime. *“. Podrobné
vysvétleni vyznamu pojmu permanentni mocovy katétr pacientce poskytli S3, S6,
S8 a S9. Pouze S9 a S10 se na zacatku edukace predstavili. Informant S9 se konkrétné
predstavil nasledovné ,, Dobry den, pani Maierova. Ja jsem studentka z XY fakulty
a dnes Vam zavedu permanentni mocovy katétr.” Upozornéni na mozné nepiijemné
pocity, nikoliv bolestivé ulinili S1-S3, S5-S9. Napi. S1 ,Nebude Vis to bolet,
pouze to miize byt trochu neprijemné. ““. Stru¢né informace tykajici se doby po zavedeni
mocového katétru sdé€lili pouze 3 informanti S2, S9 a S10 (viz Schéma 3).

Po dokonceni edukace pozorovani informanti vénovali pozornost Upravé polohy
pacientky. Informant S5 pozadal pacientku o zménu své pozice ,, Pani Maierovad,
mohla byste trochu pokrcit nohy a dat je od sebe? “. Stejné jako S5 postupovali S3, S4,
S6 a S10. Informanti S1 a S2 ucinili zménu polohy u pacientky sami, aniz by ji pozadali
o spolupréci. Zbyli informanti S7—S9 ponechali pacientku v ptivodni poloze. Ovéteni
alergické anamnézy informanti S1-S4, S6, S7, S9 a S10 jiz u lizka pacientky neprovedli.
S5 si precetl alergickou anamnézu z identifikaéniho naramku. S8 zjistil alergie vcetné
reakce na ni dotazem ,,Pani Maierovd, mate na néco alergii?”. Osobni hygienu
u pacientky provedl pouze S9. Informant ucinil hygienu sdm, jelikoz se domnival,

ze od néj bude provedena preciznéji. SI-S8 a S10 nepozadali, ani sami nezrealizovali
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hygienu genitalii u pacientky. Mezi kritické body v oblasti pfipravy pacientky
se tadi identifikace, uprava polohy, ovéfeni alergické anamnézy a provedeni osobni

hygieny pacientky (viz Schéma 3).

Kontrola
identifikacniho
naramku

S5

2 zpusoby
S5

R
S9

vykonem
Osobni hygiena

Provedeni
S5, S8

Osloveni
pacientky
$1-S10

Neprovedeni
$1-S8, S10
Kontrola

identifikacniho
naramku
S5

Ovéreni dotazem
S8
Neprovedeni
$1-84, S6, S7, S9, S10

Identifikace
pacientky
$1-810

1 zplsobem
S$1-S10

Provedeni
S9, S10 Predstaveni se H
$1-S10
Neprovedeni M)
$1-S8
Seznameni s vykonem Zajisténi vhodné
$1-S10 polohy

Davod zavedeni
$1, 82, 54-S7, S9, S10

Ovéreni alergické
anamnézy

Edukace
$1-510

Provedeni
$1-S6, S10

Pozadani pacientky o

zménu polohy

Upozornéni na mozné $3-S6, S10

neprijemné pocity
$1-83, S5-S9

Informace tykajici se
doby po zavedeni

S2, 59, S10 Informant u€inil zménu

polohy séam

Vysvétleni pojmu Neprovedeni S1. 52

permanentni mocova S7-S9
katetrizace
S3, S6, S8, S9

Schéma 3 Kategorie postup pted vykonem (Zdroj: autor)

4.1.2 Postup béhem vykonu

Druhé ¢ast je zaméfena na oblast postupu béhem vykonu. Prvnim pozorovacim
kritériem byla hygienicka dezinfekce rukou po pfichodu na nemocni¢ni pokoj a pouziti
OOPP k ptipravé pacientky. Hygienickou dezinfekci rukou ucinili S6, S7 a S9.
S6 provedl hygienickou dezinfekci po identifikaci pacientky, pied zahdjenim piipravy
pomucek na nemocni¢nim pokoji. S7 tak ucinil v prabéhu edukace pacientky
a S10 ihned po ptichodu na pokoj. Informanti S1-S5, S8 a S10 neprovedli hygienickou
dezinfekci rukou. Ve srovnani s oblasti pred vykonem, kdy hygienickou dezinfekci
provedlo 6 informantd, v oblasti béhem vykonu jiz pouze 3. Z ¢ehoz vyplyva, ze S6,
S7 a S9 ji neprovedli v oblasti pied vykonem, ale v druhé oblasti béhem vykonu, jiZ ano.
Informant S2 ji neuskutecnil viibec od zacatku simulacni vyuky permanentni mocové
katetrizace, tudiz se tato oblast stava kritickym bodem. K piipravé pacientky informanti
S1, S3, S5, S9 a S10 pouzili osobni ochranné pracovni prostfedky. Informanti S1, S5,
S9 a S10 m¢éli nasazené jednorazové rukavice. Informant S5 mé¢l kromé jednorazovych
rukavic i1 ustenku. S3 vyuzil k ochrané odévu jednorazovou zastéru. Informanti S2,

S4 a S6 — S8 nepouzili zddné OOPP, jedna se o dalsi kriticky bod (viz Schéma 4).
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Druhym pozorovacim kritériem bylo zajiSténi intimity pacientky (viz Schéma 4).
Informanti S1-S10 po dokonceni edukace informovali pacientku o odkryti intimnich
partii napt. S3 ,, Pani Maierova, ted’ Vas odkryji, niceho se neleknéte. “ nebo S9 ,, Pani
Maierova, ja Vas ted odkryji a zacnu si pripravovat pomiicky. . U pozorovanych
informantt se liSil zplisob sloZeni kapny. Informanti S2, S6, S8-S10 slozili kapnu
k noham pacientky, zatimco S1, S3—S5 a S7 srolovali kapnu k opacné strané ltzka,
nez stali. Z hlediska zajisténi intimity S6, S7 a S9 dbali, aby po dobu pfipravy nemocni¢ni
kosile zakryvala intimni partie. S1 po vlozeni jednorazové podlozky do ltizka (pod panev
pacientky), opét piikryl pacientku do doby, nez mél piipravené ostatni pomtcky.
Informanti S2—-S5, S8 a S10 ponechali po celou dobu piipravy nemocni¢ni kosili
vytazenou do urovné pupku. Intimni partie zistaly odhalené, tudiz se tato oblast stava
kritickym bodem (viz Schéma 4). V ptitomnosti dalSich pacientl na pokoji by informanti
S4, S8 a S10 pouzili zasténu mezi lizky (v pribéhu simulac¢ni vyuky na tento bod
upozornili). Pokud by se na nemocni¢nim pokoji nachazely chodici pacientky,
S10 by je pozadal, aby na chvilku opustily mistnost (nepouzil by zasténu). Informanti
S1-S3, S5-S7 a S9 nebrali v potaz moznost pfitomnosti dalSich pacientek na pokoji.

Jedna se o dalsi kriticky bod. Informanti S3 a S4 kladli diraz na nutnost zavienych dvefi.
Jednorazova Provedeni
zéstéra S6, S7, S9
K noham pacientky
S2, S6, S8-S10

S3
Ustenka
S5
Jednorazové Hygienicka Ke strané Iizka
. " -
rukavice dezinfekce rukou SloZeni kapnyw j L S1.83-85 S7

$1, S5, 59, $10 $1.510
Ano
$1,'S3, §5, S9, 10

Neprovedeni
$1-S5, S8, S10

V pritomnosti dalSich
pacientek na pokoji

Upozornéni na
odkryti kapny
$1-810

Zajisténi intimity
Provedeni
S$4, S8, S10
fené F Zasténa mezi
Zavr:;esc:vere 16Zky PozZadani o odchod z
S4. S8, S10 t nemocnicniho pokoje

OOPP
(jednorazové rukavice,
Gstenka, jednorazova

zastéra)

Postup béhem vykonu

Neprovedeni
$1-83, $5-57,
S9

Zadné OOPP
S2, S4, S6-S8

[Pomocf nemocniéni koSile

Zakryti intimnich partii v
oblasti pfipravy pomucek
u lizka

Provedeni
$1, S6, S7, S9

Pomoci kapny Neprovedeni
S1 S$2-S5, S8, S10

S6, S7, S9

(chodici pacientky)
S10

Schéma 4 Kategorie postup béhem vykonu (Zdroj: autor)

Poslednim pozorovanym kritériem v oblasti béhem zavedeni permanentniho
mocového katétru zené se stal vlastni postup. Prvni ¢ast postupu byla zaméiena
na uspotradani pomticek u ltizka pacientky. Vhodné uspotadani pomiicek zvolili S1, S3,

S5, S6, S9 a S10. Do luzka polozili pouze jednorazovou podlozku a emitni misku.
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S9 navic polozil do ltzka podlozni misu. Zbylé pomticky si pfipravili na instrumentacni
stolek. Informanti S2 a S4 si pfipravili do lizka pacientky vice pomicek. Informant
S2 si ptipravil stejné jako S1 jednordzovou podlozku, emitni misku a do emitni misky
obal s navlhé¢enymi sterilnimi tampony. S4 odlozil vSechny pfipravené pomucky do lizka
pacientky, pouze tac a sterilni rukavice ponechal na instrumenta¢nim stolku. Informant
S8 nepfipravil Zzadné pomlcky do lazka pacientky. Uspofadani pomiticek
se stava kritickym bodem (viz Schéma 5).

VSichni pozorovani informanti (S1-S10) otevieli sterilni tampony a namocili
je dezinfekci ur€enou na sliznice na nemocni¢nim pokoji. Z hlediska pfiprav
se u informantt liSila doba napojeni sbérného sacku na katétr a vyuziti sterilnich ¢tverct
k aplikaci sterilniho lubrika¢niho gelu. Informanti S1, S4-S6 a S10 napojili sbérny sacek
na katétr pfed zahdjenim mocov¢ katetrizace. Kdezto informanti S2, S3 a S7-S9 provedli
napojeni v pribéhu katetrizace. Sterilni ¢tverce s nanesenym sterilnim lubrika¢nim gelem
si nachystali S4, S5 a S7. V oblasti pfiprav u lizka pacientky se S2 vracel na inspek¢ni
pokoj pro aqua pro injectione k naplnéni injek¢ni stiikacky. S9 uc€inil oproti ostatnim
informantim hygienu intimnich partii pacientky pfed zahajenim katetrizace. Informant
S1-S8 a S10 neprovedli, ani nepozéadali pacientku o provedeni intimni hygieny,

coz se stava kritickym bodem (viz Schéma 5).

Emitni miska
$1-S7, S9, S10
Sterilni tampont J
S2
Luzko pacientky
$1-87, S9, S10

Usporadani
pomucek u lizka
$1-S10

Postup béhem
vykonu

Provedeni
S1, S4-S6, S10
Neprovedeni
S2, 83, S7-89

Napojeni sbérného
sacku pred zavedenim
mocového katétru

Provedeni
S4, S5, 87

Neprovedeni
$1-S3, S6, S8-S10

Namoceni sterilnich
tamponu dezinfekci na
sliznice
$1-810

Jednorazova
podloZka
$1-S3, §5-57, S9, S10

Postup permanentni |
mocové katetrizace zeny

V3echny pomucky
(kromé sterilnich rukavic

Zadné pomiicky
S8
PodloZni misa
S9

Priprava pomucek u
lazka
$1-S10

Intimni hygiena
pacientky

Zapomenuti
pomiicek

Naneseni sterilniho
lubrikaéniho gelu na
sterilni Ctverce

Instrumentacni
stolek (viechny ostatni
pomticky, jeZ si
informanti pfipravili)
$1-S10

m} Neprovedeni
S9 S1-S8, S10

Schéma 5 Kategorie postup béhem vykonu (Zdroj: autor)

aqua pro injectione
S2

Druh4 ¢ast oblasti postupu byla zaméfena na samotny postup permanentni mocové
katetrizace Zeny. Postup informanti S1-S10 byl tém¢éf totozny. Jednotlivé kroky postupu
se lisily v urcitych bodech, na zakladé piipravy pomucek a usporadani pomiticek u lizka
pacientky. Informanti S1-S10 si nejprve nasadili sterilni rukavice dle stanoveného

postupu. V pribehu oblékani nebyla narusena sterilita sterilnich rukavic. Sterilitu rukavic
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pfi katetrizaci narusili S5-S7. Informant S5 uchopil dominantni rukou vSechny sterilni
tampony a zaroven v dominantni ruce drzel katétr v obalu. S6 poskodil sterilitu dotknutim
se nesterilni Casti obalu sterilnimi tampony a S7 uchopil sterilni katétr pred dezinfekci
genitalii, posléze katétr opét uklidil do obalu (pro novy si nedoSel). Informanti
S5 a S7 na svou chybu upozornili. Informant S8 zvysil riziko kontaminace rukavic svym
jednanim. Po nasazeni sterilnich rukavic se vracel na inspek¢ni pokoj pro emitni misku.
Sterilita nebyla narusena. K manipulaci s dvefmi a odneseni emitni misky pouzil
své lokty. Zachovani asepse v pribcéhu katetrizace se stava kritickym bodem
(viz Schéma 5).

K dezinfekci intimnich partii zvolili informanti SI-S10 vhodny postup. Nejprve
jeden tampon pouzili na levou stranu genitalii, druhy na pravou stranu genitalii
a tfeti na usti mocové trubice. Informant S7 jako jediny pfipravil baleni o 5 kusech,
ptesto pouzil pouze 3 tampony. Sterilni lubrikacni gel si pfipravili S3—S9. Informanti S4,
S6 a S7 pouzili knaneseni sterilntho lubrikaéniho gelu sterilni Cctverce.
Informant S3 nanesl jednordzovy sterilni gel na hibet nedominantni ruky.
Zbyli informanti (S2, S8 a S9) se v prib¢hu katetrizace rozhodli sterilni lubrika¢ni gel
nepouzit. S2 v priubéhu katetrizace na jednordzovy lubrikacni gel nedosahl,
S8 a S9 neveédéli, jak jej nanést, aby nebyla poskozena sterilita rukavic. Pouziti sterilniho

lubrika¢niho gelu se také stava kritickym bodem (viz Schéma 6).

Neprovedeni
$1-S8, S10

Provedeni
S9
Pod stehnem
51, 55,59
Nad stehnem
S$2-S4, S6-S8, S10

Neprovedeni
S1, 82, 85,87
Provedeni
S3, $4,56, $8-S10
Neprovedeni
$1, $4-S6, S10
Provedeni
$2,53,S7-S9

NaruSeni sterility v
pribéhu katetrizace
S5-S7

Zachovani sterility v
pribéhu katetrizace
S$1-S4, S8-S10

Ogisténi genitalii
po zavedeni
mocového katétru

Umisténi katétru a
sbérného sacku

Oveéfeni fixace
katétru v mocovém
méchyri

Postup béhem
vykonu

Sterilni rukavice L
(nasazeni dle stanoveného postupu)
$1-510

Postup permanentni
mocoveé katetrizace zeny

-

Uchopeni katétru nedominantni

Zvysené riziko

naru$eni sterility v

pribéhu katetrizace
S8

Provedeni dezinfekce
intimnich partii vhodnym
zpUsobem
$1-S10

Pomoci sterilnich
&tvercl
S4, S6, S7

Aplikace sterilniho
lubrikaéniho gelu na
katétr

Provedeni
S3, S4, S6, S7

Napojeni sbérného
sacku na katétr v
prabéhu katetrizace

Pomoci hibetu
nedominantni ruky
S3

Neprovedeni
$1, S2, S5, S8-S10

Oddalené stydke pysky
od sebe po celou dobu

zavedeni katétru
pripravy

= Neprovedeni =
S7
258,59 $1-86, $8-S10 S$2-510

Schéma 6 Kategorie postup béhem vykonu (Zdroj: autor)

rukou do doby, neZ je aplikovana
aqua pro injectione do vedlejSiho
lumenu katétru

Priprava sterilniho
lubrikaéniho gelu v oblasti

Neprovedeni
S1
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Pozorovani informanti SI-S10 neméli potiZze s nalezenim usti mocové trubice.
Pied zavedenim katétru S7 upustil stydké pysky, tudiz se jedna o kriticky bod. Informant
S1 naopak ihned po zavedeni upustil katétr (z divodu potieby uchopit a napojit injekéni
stiikacku na katétr), coz se také stdva kritickym bodem. Informanti
S2 a S7 nejprve zajistili katétr v mocovém méchyti a posléze napojili na sbérny sacek.
Zatimco S3, S8 a S9 nejprve napojili sbérny sacek a az poté aplikovali injekeni stiikacku
do vedlejsiho lumenu katétru. Zbyli informanti (S1, S4-S6, S10) méli pfedem spojeny
mocovy katétr se sbérnym sackem. Z ¢ehoz vyplyva, Ze pouze informanti S2 a S7 nejprve
aplikovali aqua pro injectione a az poté ucinili napojeni. Informanti SI1, S2,
S5 a S7 neucinili ovéfeni fixace katétru v moCovém meéchyfi jemnym zataZenim.
Jedna se o dalsi kriticky bod. Informanti S1, S5 a S9 podvlékli sbérny sacek pod stehnem
pacientky. Naopak S2-S4, S6-S8, S10 ponechali spoj katétru a sbérného sacku
nad stehnem. Po zavedeni mocCového katétru informant S9 ocistil oblast genitalii
od prebyteéného gelu. Informanti S1-S8 a S10 tak neucinili, coz je dalsim kritickym

bodem (viz Schéma 6).
4.1.3 Postup po vykonu

Treti Cast je zaméfena na postup informantl po dokonceni permanentni mocové
katetrizace zeny. Prvni pozorovaci kritérium byla edukace pacientky po dokonceni
vykonu. Informanti S2, S4-S6, S8 a S10 opét zopakovali ucel zavedeni. Napt. S10 ,,Pani
Maierova, zavedeni katétru mame uspésné hotovo. Od této chvile katétr bude moc
odvadet za Vas.“. Na mozny vyskyt komplikaci upozornili S3, S5-S9,
zejména S9 , Kdybyste citila tlak v podbrisku ¢i jiné neprijemné pocity,
ihned na nas zazvoite a vyresime to. “. Informanti S6 a S8 se ihned po dokonceni zeptali
na pripadné aktudlni obtize. Napt. S6 ,, V soucasné chvili je vse v poradku? “. Na potiebu
nosit sbérny sacek pti pohybu stile pfi sobé upozornili S1, S3 a S8. Zaroven pouze
S3 a S9 kladli draz na dodrZeni pitného rezimu. Jedna se o dalsi kritické body v oblasti
edukace po zavedeni mocového katétru. Informanti S8 a S10 informovali
a posléze ukazali, kde se nachdzi zavéSeny sbérny sacek (viz Schéma 7). Napt. S8 ,,Katétr
je zavéseny za hranu lizka a pokud budete potiebovat vstavat, musite si vzit sacek vzdy
s sebou. *“.

Druhym pozorovacim kritériem se stala dekontaminace a likvidace pouzitych
pomticek. V oblasti po vykonu bylo pozorovani nejprve zaméfeno na uklid pomiicek

u lazka pacientky. Informant S1 si sundal sterilni rukavice pfed tiklidem a jiné nepouzil.
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Stejné jako S1 ucinili S2, S5 a S10, jednad se tedy o kriticky bod. Obdobné potize
jako S1 méli S7 a S8. Oproti S1, S2, S5 a S10 si dosli na inspekéni pokoj
pro jednorazové rukavice. Informanti S3, S4, S6 a S9 si na tklid ponechali nasazené
sterilni rukavice. Pfi odchodu z nemocni¢niho pokoje si sterilni rukavice sundali S3,
S4 a S6. Informant S9 pouzil sterilni rukavice i1 k uklidu pomticek na inspekénim pokoji,
coz je dalsim kritickym bodem. Informant S8 neprovedl uklid lizkovin. S8 znecistil
prostéradlo biologickym odpadem, jelikoz si nepfipravil jednordzovou podlozku
ani emitni misku do ltiZka pacientky. Uklid pomuticek z [tizka pacientky se stava kritickou

oblasti (viz Schéma 7).

Zadné OOPP
$1, 82, S5, S10

Jednorazové rukavice
STaS8

Sterilni rukavice
$3,54, S6, S9

Neprovedeni vymény
liZkovin po znecisténi
liZka
S8

Upozornéni na
mozZné komplikace
S3, $5-S9

Pomoci OOPP

Uklid pomticek u
liZka pacientky
$1-810

Provedeni
$1-S8, S10

.| Neprovedeni
S9

Pomoci dezinfekce na
predméty ve spreji
S$1-S3, S5-S8

Ucel zavedeni
S2, S4-S6, S8, S10

Dotaz zaméreny na
aktualni obtize
S6, S8

Sundani OOPP po

dokongeni uklidu

Informace o
sbérném sacku
$1, 83, S8, S10

Edukace | Postup po Foerontaninacerar
| s1-s10 | vykonu likvidace

Tridéni odpadu
$1-S10

Uklid pomticek na
inspekénim pokoji
$1-S10

Dodrzeni pitného
rezimu
S3, S9

Potfeba nosit sbérny
sacek stale pri sobé
S1, S3, S8

Dekontaminace tacu
S$1-S10

Misto zavéseni Provedeni { Sterilni rukavice Hpomocf OOPP} Umist&ni tacu do nadoby
sbérného sacku (Infekéni, komunalini odpad) S9 s dezinfek&nim roztokem
S8, S10 S5, $8-S10 S4, S9, S10
Neprovedeni
(pouzesl;o;tur;‘agmsr;dpad) Jednorazoveé rukavice Zadné OOPP

S5, §7, S8, S10 $1-54, S6

Schéma 7 Kategorie postup po vykonu (Zdroj: autor)

Dalsi c¢ast dekontaminace a likvidace byla zaméfena na uklid pomiicek
na inspekénim pokoji. Informanti S1-S4, S6 a S7 nerozttidili odpad a vSe zlikvidovali
do komundlniho odpadu. Jednd se tedy o kriticky bod. Ve srovnani s S1-S4, S6,
S7 informanti S5, S8—S10 roztidili pouzity material do infek¢niho a komunalniho kose.
Z hlediska uklidu tdcu pozorovani informanti pouzili rizné metody dekontaminace.
Informanti S1-S3, S5-S8 se shodli v pouziti dezinfekce ve spreji uréené na materidly.
Zejména S1, S6 a S7 by aplikovali dezinfekci na tac, posléze ihned oplachli a ususili.
Zatimco S2, S3, S5 a S8 by pouze aplikovali dezinfekci na tac a uklidili. Informanti S4,
S9 a S10 se shodli v umisténi tacu do nadoby s dezinfekei na cca 30 minut, poté oplachli

vodou a ususili. Navic S9 a S10 pted naloZzenim tdcu do nadoby by jej nejprve oplachli.
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K uklidu pomticek na inspekénim pokoji S5, S7-S10 pouzili OOPP. Informant
S9 m¢l stale nasazené sterilni rukavice, zbyli informanti pouzili jednorazové rukavice.
Informanti S1-S4 a S6 nepouzili zadné OOPP v této oblasti, z ¢ehoz vyplyva
dalsi kriticky bod (viz Schéma 7).

Piedposledni pozorovanou oblasti se stal zapis do zdravotnické dokumentace.
Datum zavedeni permanentniho mocového katétru uvedli S1-S3, S7, S8 a S10.
Ptesny Cas zavedeni napsali S8 a S10. Informanti S1, S3—S5, S8—S10 zminili velikost
pouzitého katétru. Do zdravotnické dokumentace a dekurzu by stejné jako S5 ,, PMK 1.
DEN*“ napsali S6 a S9. Informanti S1, S3—S9 nepouzili identifika¢ni razitko v§eobecné
sestry a nepodepsali se. Pouze S2 a S10 by tak u€inili. Informant S5 jako jediny provedl
odskrtnuti indikace. Navic oproti ostatnim S3, S4 zaznamenali, Ze byla provedena
edukace pacientky. Informanti S2 a S8 zapsali mnozstvi moci ve sbérném sacku ihned
po zavedeni permanentniho mocového katétru. Riziko vzniku infekce zminil informant
S7. Informant S8 jako jediny uvedl vSechny informace, jenz zminuje i Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky. S8 wuvedla do dokumentace datum zavedeni
a Cas zavedeni. Dale S8 napsala: ,, Asepticky zavedeno PMK o velikosti 12Fr, Foley PMK
odvadi cirou moc, pacientka neudava obtize. V 17:00 provedena kontrola PMK
a subjektivnich pocitit pacientky. . Zéapis do zdravotnické dokumentace se stava dalSim
kritickym bodem (viz Schéma 8).

Do posledni pozorované oblasti bylo zatazeno oznaceni sbérného sacku.
Informanti S1, S9 a S10 povedli oznaceni sbérmého sacku datem, kdy byl permanentni

mocovy katétr zaveden. Zbyli informanti S2—S8 tak neucinili. Jedné se o dalsi kriticky

bod (viz Schéma 8).
Provedeni
S$1, 89, S10

Cas zavedeni
S8, S10

Datum zavedeni
$1-S3, S7, S8, S10

Velikost katétru
S1, S3-S5, S8-S10

Zapisdo Postup po Oznageni
zdravotnicke vykonu sbérného saéku
,PMK 1. DEN" dokumentace

S5, S6, S9

Riziko vzniku
infekce
S7

Zapis edukace
pacientky
S3, 84

Neprovedeni
S2-S8

Identifikaéni razitko a
podpis sestry
S2, 810

MnoZstvi moci ve
sbérném sacku ihned
po zavedeni katétru
S2, S8

Odskrtnuti
indikace
S5

Schéma 8 Kategorie postup po vykonu (Zdroj: autor)
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4.1.4 Celkové zhodnoceni

Celkové zhodnoceni simulaéni vyuky permanentni mocové katetrizace je rozd¢leno
do tfech oblasti. Oblasti zahrnuji koordinaci ¢innosti, komunikaci a zachovéni asepse.
Jednotlivé ¢asti jsou nasledné posuzovany na zakladé postupu pied, béhem a po vykonu.

Koordinace ¢innosti ve fazi piipravy necinila informantim zadné vyznamné obtize.
Informanti postupovali sebejisté a systematicky. Nejprve si precetli pokyny k simulaci,
zdravotnickou dokumentaci, poté si piipravili pomicky a zavérem provedli upravu
prostiedi. Informant S10 se pted zahajenim simulace seznamil se simula¢nim prostedim.
Nejvetsi tskali se vyskytla pti nevhodné upravé prostiedi. Nevhodné zvolena pozice
instrumenta¢niho stolku Cinila potize S1, S3, S8 a S9. Nejvétsi obtize z hlediska
koordinace ¢innosti vznikla v oblasti béhem vykonu, coz se stava dal§im kritickym
bodem. Informanti nevédéli, jak uspotfaddat pomticky u lazka pacientky a jak postupovat
bez asistence dal$i osoby. Informanti SI1-S10 zavadéli permanentni mocovy katétr
bez asistence poprvé, nikdy predtim se s tim nesetkali. Zejména S1 a S8 se museli vracet
na inspekéni pokoj pro zapomenuté pomucky. Informanti S6 a S7 porusili sterilitu
sterilnich rukavic. S2, S8 a S9 se rozhodli nepouzit sterilni lubrikacni gel,
jelikoz byl piili§ daleko, anebo nevédéli, jak jej nanést a nenarusit sterilitu rukavic.
Z hlediska koordinace ¢innosti po vykonu nejvétsi obtize €inil uklid pomtcek u ltzka
pacientky. Informanti S1, S2, S5, S7, S8 a S10 si sundali sterilni rukavice dfive,
nez chtéli. Jedna se o dalsi kriticky bod. V této fazi informanti opét postupovali sebejisté.
Pti dekontaminaci a likvidaci postupovali dle svého osvojeného postupu (viz Schéma 9).

Dalsi pozorovanou oblasti, jez byla celkové hodnocena, je komunikace
(viz Schéma 9). V oblasti pied vykonem informanti S1-S10 komunikovali s pacientkou
velmi dobfe. Po pfichodu na nemocni¢ni pokoj ihned pozdravili a pacientku edukovali.
V ramci komunikace pouzivali srozumitelny jazyk. Informanti pacientce vysvétlili kazdy
krok, jenz se chystali u€init ve snaze zajistili potiebu jistoty a bezpeci. Béhem zavedeni
permanentniho mocového katétru nejlépe komunikovali S1, S3 a S10. Informanti
S2, S4-S9 komunikovali s pacientkou pouze v momenté, kdy ji chtéli sdélit,
jaky postup chystaji vykonavat. V oblasti po vykonu nejlépe komunikovali informanti
S3, S8 a S10. Zbyli informanti S1, S2, S4-S7 a S9 komunikovali minimaln¢. Informanti
struéné¢ edukovali pacientku a spiSe se soustfedili na tklid a na blizici se konec simula¢ni
vyuky. VétSina pozorovanych informanti neumoznila prostor pro mozné dotazy.

Nedostatecna komunikace v oblasti béhem a po vykonu se stava kritickym bodem.
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Posledni pozorovanou oblasti v této ¢asti je zachovani asepse (viz Schéma 9).
Z hlediska zajisténi asepse oblasti pred vykonem byla nejvétsi uskali nalezena v hygiené
rukou a pfipravé osobnich ochrannych pracovnich prostfedkii na tac s ostatnimi
pomuckami. Hygienickou dezinfekci rukou neprovedli S2, S6, S7 a SO.
Jednd se tedy o dalsi kriticky bod. Informanti S1, S5, S9 a S10 si na tac pfipravili
jednorazové rukavice a S3 jednordzovou zéstéru. Ostatni informanti (S2, S4, S6-S8)
si nepfipravili zddné OOPP. V pribéhu vykonu 7 informanti (S1-S5, S8 a S10)
neprovedli hygienickou dezinfekci rukou. Informanti S1, S5, S9 a S10 pouzili
jednorazové rukavice k manipulaci s lizkovinami a s pacientkou. Z celkového poctu
10 informantt se 7 (S1-S4, S8-S10) podaftilo pracovat asepticky a nenarusit sterilitu
sterilnich rukavic. V oblasti zaméfené na zachovani asepse po vykonu méli informanti
nejvetsi obtize s tklidem pomicek na nemocnicnim pokoji. Celkem 4 informanti
S1, S2, S5 a S10 ucinili uklid bez pouziti OOPP. Po dokonceni dekontaminace
a likvidace informanti S6 a S8 neprovedli hygienickou dezinfekci rukou. Zachovani

asepse pred, béhem a po vykonu se stava kritickym bodem (viz Schéma 9).

Dostate¢na

Dostate¢na Nedostatecna komunikace &na
koordinace &innosti koordinace &innosti S [ DOStatziHZ:OSrTgnlkace ]
$2,54-57,510 $1,83,58,59 —

Pred vykonem

Nedostatecna
komunikace
S2, S4-S9

Dostate¢na
koordinace €innosti
$3-S5, S10

Pred vykonem
Béhem vykonu
{—z Komunikace

\’ Koordinace | Celkové .
- e Zhodnoceni Dostate¢na komunikace
(mmcinnoesd ‘ ‘ Po vykonu 3, 88, 510
Zachovani |

Béhem vykonu

Nedostateéna
koordinace €innosti
$1,52,56-S9

Nedostatecna
komunikace
$1, S2, S4-S7, S9

Po vykonu

Dostatecna — - NedodrZeni zésad
koordinace &innosti (Nedostatgcna ktqordlnace Pred vykonem asepse
3, 54, $6, 59 Snnost B&hem vykonu T
S1, 52, S5.57, S8, $10 ‘Dodrzent $1,82, S5, S6, S8,
zasad asepse S$10
¢ S3, 84, 87,89

Dodrzeni zasad

asepse NedodrZenf zasad Dodrzeni NedodrZeni zasad
S1, S3-S5, S8, S10 asepse zasad asepse asepse
$2, S6, S7, S9 S9 $1-88, S10

Schéma 9 Kategorie celkové zhodnoceni (Zdroj: autor)
4.2  Analyza polostrukturovaného rozhovoru

V ramci polostrukturovaného rozhovoru byly informantim polozeny 4 hlavni
a 2 dopliujici otazky (viz Ptiloha 4). Cilem bylo zjistit doporuceni studentd v rdmci
simulaéni vyuky permanentni mocové Kkatetrizace Zeny. ZjiSténé vysledky

byly znazornény formou schémat.

46



Prvni otdzka byla zamétena na navrhy doporudeni pro studenty pri simulaéni
vyuce permanentni mocové Kkatetrizaci Zeny. Z prvni zodpovézené otazky vyplyva,
ze informanti nejcastéji doporucuji dalSim studentim se zaméfit na komunikaci,
spravné promysleni a koordinaci postupt a mit dostatek teoretickych znalosti. Na znalosti
upozornili celkem 4 informanti, predevsim S3, S4, S7 a S8. Napt. S3 ,,Je diilezité znat
anatomii a umét teorii permanentni mocoveé katetrizace Zeny. “. Dale informanti S2, S8,
S9 a S10 kladli diiraz na komunikaci. Napt. S9 ,, Studentiim bych doporucila si predstavit
samu sebe na misto trenazéru pro usnadnéni komunikace. . Informanti S4, S5 a S8
doporucili diikkladné premyslet nad postupem mocové katetrizace a rozvrhnout si postup
z hlediska koordinace ¢innosti. Informant S4 konkrétné uvedl ,, Diilezité je si priitbéh
dukladné promyslet, predstavit si postup a zkoordinovat cinnosti. “. Na znacné rozdily
mezi Clovékem a figurinou upozornili S3 a S10. Napt. S3 ,, Diilezité je si uvédomit,
Ze simulacni model neni redlny a ve skutecnosti miize byt permanentni mocovd katetrizace
obtizna, ve smyslu spravného zavedeni.“. Informant S10 navic dodal ,,Je dobré
si uvedomit, Ze pacient v praxi se miize hybat, ne vzdy je klidny. “. S3 stejn¢ jako S2 a S1
navic oproti ostatnim uvedli dtlezitost nebat se simula¢ni vyuky a ptipadné pozadat
o radu. Zatimco S4 kladl diraz na trénink mocové katetrizace a nutnost pozadat dalsi
osobu o asistenci, S5 a S8 preferovali vyzkouset si permanentni moc¢ovou katetrizaci sami
za ucelem zvySeni dovednosti samostatnosti. Pouze S1 upozornil na dodrzovani
aseptického postupu ,, Doporucila bych nezapomenout na to, co je sterilni a nesterilni
(radéji pracovat pomalu a sterilne, nez rychle a nesterilne). . Informant S6 neuvedl
74dna doporuceni (viz Schéma 10).

Druhé otazka polostrukturovaného rozhovoru byla zaméfena na navrhy doporuceni
pro vyucujiciho pri realizaci permanentni mocové katetrizace Zeny (viz Schéma 10).
Odpovédi informantl, jenz vyplynuly z druhé zodpovézené otazky, jsou rtznorodé.
Informanti S3, S6, S7 a S10 se shodli v konkrétnim doporuceni, zejména v realizaci
nazorné ukdzky pted zahajenim simulacni vyuky. S7 konkrétn€ uvedl ,, Bylo by dobré,
kdyby vyucujici nejprve ucinil nazornou ukazku, jak se déla permanentni katetrizace
v jedné osobé. . Informanti S3, S5 a S10 by pfed zahijenim simulace radi slySeli
doporuceni, na co nezapomenout v prubéhu ¢i nejcastéjsi chyby pfi simulacni vyuce.
Informant S5 tekl ,,Bylo by dobré, kdyby vyucujici pred zahdjenim simulacni vyuky
zduraznil nejcastéjsi chyby studentii. Tudiz napriklad upozornil na edukaci a spravnou
identifikaci. . Informant S4 by si ptal, aby vyucujici nezasahovali do pribé¢hu simulace,

zatimco S8 by chtél slySet chyby, jenz ucini ihned v prib¢hu vyuky, aby si na n¢ mohl
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dat pozor. S1 klade diiraz na pottebu chvalit studenty a piipadné vyzdvihnuti véci,
jez ulinili dobfe. Informant S1 konkrétné tekl ,,Vest studenty, ale zaroven je nechat
nad tim premyslet. Neztrapnovat je pred ostatnimi studenty a po vykonu je pochvalit,
neco vyzdvihnout. “. Informant S4 doporucuje upozornit studenty pfedem o nadchéazejici
vyuce a potieb¢ ujistit je, ze se nejednd o zkousku. Na rozdil od ostatnich informantti
S1 doporucuje realizovat simulaéni vyuku vice nez 1x. Informant S1 sdélil
,,Bylo by dobré realizovat simulacni vyuku i nékolikrat (ne pouze jednou a vickrat jiz ne).
Osobné jsem se setkala se simulacni vyukou pouze 2x, z ditvodu online vzdélavani
v dobé pandemie. ““. Informant S6 doporucuje ucit studenty nejprve ve dvou (s asistenci)
a nasledn¢ bez asistence. Oproti S6 by S8 u vyuky preferoval si vyzkouset katetrizaci
pouze za pritomnosti vyucujiciho bez dalSich studentli. Informanti S9 a S7 doporucu;ji
realizovat simulaci co nejvice podobnou skuteCnosti. Napt. S9 tekl , Jediné,
co bych doporucila vyucujicim, je, aby se snazili simulacni prostredi délat co nejvice

realistické. . Informant S2 neuvadi Zadna doporuceni.

Zaméfit se na
zachovani asepse
S1

VyzkouSet si permanentni
mocovou katetrizaci sami

Provést nazornou
ukazku pred simulaci
S3, S6, S7, S10

bez asistence
S5, S8

Promyslet si postup
katetrizace
S4, S5, S8

Zaméfit se na
koordinaci ¢innosti
S4, S5, S8

83, 810

vyuky
$1-S3

Uvédomit si rozdil mezi
Elovékem a simulatorem

Nebat se simulagni

Pro studenty

Dostatek védomosti
S3, 54, S7, S8

Rozhovor

f_J

Doporuéeni studentd v ramci
simulaéni vyuky permanentni
mocové katetrizace zeny

Nebat se
pozéadat o radu
S$1-S3

Zadna doporuceni
S6

Opakovany trénink
mocové
katetrizace
S4

Zaméfit se na Realizovat simulaéni
komunikaci vyuku vice neZ 1x
S2, 88-S10 S1

Realizovat simulaci
za pritomnosti pouze
vyuéujiciho
S6, S8

Nezasahovat do
simulaéni vyuky
S4

Potfeba chvalit
studenty
S1

Pro vyuéujici

Upozornit na chyby
studenta v priibéhu

simulace
S8

Doporucit na co si dat
pozor/nejcastéjsi
nedostatky pfi simulaci
S8, S5, S10

Predem oznamit datum
konani simulaéni vyuky
S4

Ujistit studenty, Ze se nejedna

0 zkousku
S4

Nejprve se naucit

poté bez asistence
S6

katetrizaci s asistenct,

Zajistit co nejvice
realistickou simulaci
S7,S9

Schéma 10 Kategorie rozhovor (Zdroj: autor)

Tieti dotazovana otazka v ramci rozhovoru se zabyva navrhy doporuceni studentu
sami sobé, pokud by se znovu realizovala simula¢ni vyuka permanentni mocové
katetrizace Zeny (viz Schéma 11). Odpovédi informanti vyplyvaji z nedostatk,

jez ucinili v pribehu simulacni vyuky permanentni mocové katetrizace zeny. Informanti
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S2, S3 a S10 by se znovu zaméfili na pripravu pomiicek u lizka pacientky. Zejména
S2 uvedl ,, Zamerila bych se na lepsi usporadani pomiicek u lizka pacientky. Nechtéla
bych, aby se mi opét stalo, Ze si pripravim sterilni lubrikacni gel a nasledné jej nepouZiji.
Sterilni lubrikacni gel jsem nepouzila z ditvodu velké vzdalenosti, nedosahla jsem na néj.
Radéji jsem zavedla katétr bez jeho pouziti. Nechtela jsem riskovat naruseni sterility
rukavic. “. Dale by S3 sobé¢ doporucil stejné jako S4 a S9 zaméfit se na komunikacni
dovednosti. Informant S4 konkrétné tekl ,, Doporucila bych si zamérit se na komunikaci

s pacientem. Vrealné situaci bych pacientku chtéla rozptylit. Nechtéla bych,

«

aby se soustredila na mocovou katetrizaci, a tim zvysila pacientky celkové napeti. “.

Zadna dalsi doporuéeni
S3,84,S7

—

Rozhovor

Zamérit se na pripravu
pomucek u lGZka
pacientky
S2, 83, 810

Zamérit se na
komunikaci
S3, S4, S9

Zajistit vice realné
simulatory
S8, S10

——»( Zajistit nazorné video,
Zameérit se na dostupné pro doméaci
Upravu prostredi
Dalsi
doporuceni

S9, S10

Doporuéeni studentl v ramci
simulacni vyuky permanentni
mocové katetrizace zeny

vzdélavani
S6

Promyslet si postup,
z divodu lepsi
koordinace €innosti
S8, S9

Doplnit si teoretické
znalosti

Pro sama sebe

Zaméfit se na
identifikaci a ovéreni

alergické anamneézy
S3

Zaméfit se na
zachovani asepse
S5

Nebat se simulaéni

Zpétné zhlédnuti
postupu studenta
pomoci videozaznamu
S9

vyuky
S1

Zaméfit se na
pripravu prostredi

S6, S8

Zamérit se na pripravu
pomucek a OOPP
S1

S2

Dodrzet zasady
asepse
S2, 87

Vnimat simulaéni vyuku

vice realné
S5

Zamérit se na provedeni
hygieny a zajisténi intimity
pacientky

S2

Schéma 11 Kategorie rozhovor (Zdroj: autor)

Na lepSi upravu prostfedi v oblasti pfed vykonem by se zaméfili S9 a S10.
Napt. S10 zminil ,, Abych se vice zaméFila na rozlozeni a usporadani pokoje. “. Informant
S9 by si navic spolu s S8 promyslel postup z hlediska koordinace ¢innosti. Informanti
S6 a S8 se potfebuji zaméfit na teorii permanentni mocové katetrizace bez asistence
dalsi osoby. Zasadam dodrzeni asepse by veénovali pozornost informanti S2 a S7.
Napt. S7 uvedl ,, Doporucila bych si, abych nebyla tolik nervozni a dala si vétsi pozor
na zachovani sterility. . Informant S3 by se oproti ostatnim zaméfil na identifikaci
pacientky a ovéteni alergické anamnézy. Informant S5 zminil potiebu vnimat simula¢ni
vyuku vice redlnou ,,Sama sobé bych doporucila, abych si to predstavila vic realné.

Mnoho chyb, které jsem zde udélala, v praxi nedélam. “. Informant S1 by si dal pozor
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na pfipravu pomucek a pouziti OOPP. Dale S2 navic zminil zajiSténi hygieny a intimity
u pacientky. Konkrétné S2 tekl ,,Pozddala bych pacientku o umyti genitalii a zameérila
bych se na zajisténi intimity pacientky. “ (viz Schéma 11).

Posledni hlavni otazka v ramci rozhovoru se zaméfila na navrhy dalSich
doporuceni vramci simulaéni vyuky permanentni mocové Katetrizace Zeny
(viz Schéma 11). Informanti S3, S4 a S7 neuvddi zadna dal$i doporuceni.
Z hlediska zajisténi realistické simulace S8 a S10 doporucuji zajisténi figurin,
které by se co nejvice podobaly skutecnému c¢lovéku. Informant S8 konkrétné sdélil
,.Jediné, na co bych jesté upozornila, je princip cévkovani. Simulator je obecné tvrdy
a nechova se jako clovek. Studenti by si za doby studia méli rozhodné vyzkouset mocovou
katetrizaci na skutecném pacientovi. Je to vice obtizné a neni to takova sranda
jako na simuldtoru. . Informant S10 uvedené doporuceni fekl néasledovné ,, Simulacni
figuriny by mohli byt vice realistické. Zavedeni katétru do Zeny je zde jednodussi.
Ovsem nevim, zda je toto doporuceni realizovatelné. “. S6 doporucuje v rdmci teoretické
vyuky poustét ukazkové video, jez by bylo dostupné na internetu. Informant
S9 doporucuje poustét videozdznam (pokud byl vytvoien). Konkrétné S9 tekl ,, Jediné,
co mé jesté napada, tak pokud se simulace natdci, aby student mél moznost zpétné videt
své chyby. “. S5 navic klade dliraz na zachovani asepse a S1 doporucuje dal§im studentim
nebat se. Informant S1 uvedl ,, Nebdt se, je to pouze figurina. Zde se miize chybovat,
horsi to bude, az to bude opravdovy clovek. “. Informant S2 vychazi z uprav prostiedi.
Zaméfuje se na zvySeni pozice lizka a zabranéni tak moznych komplikaci/bolesti zad
sestry.

Posledni ¢ast polostrukturovaného rozhovoru vychdzela z dopliujicich otazek.
Prvni doplnujici otazka se zabyvala pozitivhimi zkuSenostmi, jeZ studentiim p¥inesla
realizace simulacni vyuky (viz Schéma 12). Pozorovani informanti vnimali simula¢ni
vyuku permanentni mocové katetrizace spise pozitivn¢. Informanti S2—-S5, S7 a S8 uvadi
jako pozitivni zkuSenost, moznost vyzkouSet si permanentni mocovou Kkatetrizaci
bez asistence jiné osoby (nikdy pfedtim to doposud nezkouseli). Konkrétné S2 sdélil
., Simulacni vyuka mi prinesla mozZnost si vyzkouSet permanentni mocovou katetrizaci
sama bez asistence. Nyni si budu jistéjsi v postupu, kdyby se mi naskytla tato moznost
vpraxi.”. Oproti S2 informant S5 tekl ,,Diky simulacni vyuce jsem si uvédomila,
jak obtizné je provést permanentni mocovou katetrizaci sama bez asistence.
Po této zkusenosti si neprijdu vice jista v provadeni katetrizace. V praxi bych si vzala

nékoho na pomoc. “. Informant S10 byl nadSen z mozZnosti si opét zopakovat mocovou
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katetrizaci. Konkrétn¢ informant S10 uvedl ,,Jsem rada, zZe jsem si mohla permanentni
mocovou katetrizaci opét zopakovat. V soucasné dobé mam praxe na oddéleni,
kdy se tento vykon casto nerealizuje. . Informant S9 diky planované simulaci doplnil
své teoretické znalosti a S6 si uvédomil po vyuce své nedostatky, jez si chce doplnit.
Informant S1 zminil jako kladnou zkuSenost nalezeni svych chyb v pribéhu postupu.
S1 konkrétné uvedl ,, PrestoZe jsem permanentni katetrizaci v praxi realizovala
jiz nmékolikrat, stdale delam chyby. Diky simulacni vyuce jsem si jich védoma
a muzZu se na né pristé zamerit. “.

Druhd dopliujici otazka a zéaroven poledni v celém rozhovoru se zabyvala
negativnimi zkuSenostmi, jeZ studentiim prinesla realizace simulaéni vyuky
(viz Schéma 12). Z celkového mnozstvi 10 pozorovanych informanti, jich 9 zminilo,
ze simulac¢ni vyuka permanentni mocCové katetrizace jim nepfinesla zddné negativni
zkuSenosti. Napt. S4 ,,Realizace simulacni vyuky mi neprinesla Zadné negativni

‘

zkusenosti. . Informant S1 navic uvedl ,, Vyuka mé pouze upozornila na chyby,
o kterych jsem nevédeéla.“. Informant S2 dale navic zminil ,, Uvédomila jsem si,
Ze k mocove katetrizaci potiebuji druhou osobu, ktera mi bude asistovat. . Informant
S6 jako jediny uvedl negativni zkusenost. Konkrétné S6 tekl ,, Jedina negativni zkusenost

3

v ramci simulacni vyuky je stres, ktery jsem v pritbehu celého procesu pocitovala. “.

MozZnost vyzkouSet si Rozhovor
permanentni moéovou (doplfiujici otazky)
katetrizaci bez asistence

$2-85, S7, S8

MozZnost zopakovat si
postup mocoveé
katetrizace
S10

Zkusenosti, jez studentum T
o < 2 S Negativni
prinesla realizace simulacni = ;

‘ zkuSenosti

vyuky

Pozitivni
zkuSenosti
S$1-810
MozZnost doplnit si teoretické
znalosti
S9

MoZnost uvédomit si problémové
oblasti pfi katetrizaci mocového
méchyre
S6, S1

Zadné negativni
zkuSenosti
$1-85, S7, S10

Schéma 12 Kategorie rozhovor (Zdroj: autor)

51



5 Diskuse

Bakalafsk4 prace byla zamétena na provedeni permanentni mocové katetrizace Zeny
bez asistence studenty 3. ro¢niku studijniho programu VSeobecné sestry. Hlavni struktura
teoretické Casti prace vychazela z Narodniho oSetfovatelského postupu katetrizace
mocového méchyfe, publikovaného ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky v roce 2020 (MZCR, 2020). V ramci vyzkumu byly zjistovany kritické
body zavedeni permanentniho mocCového katétru a jsou rozdéleny na oblast pied,
béhem a po vykonu. Zaroven byla zjistovana doporuceni studentii v rdmci simulacni
vyuky.

Prvni vyzkumny cil byl zaméfen na zjisténi Kritickych bodi p¥i simulacni vyuce
v oblasti pripravy pred zavedenim permanentniho mocového katétru u Zeny,
kdy k tomuto cili bylo stanoveno nékolik kategorii, a to zdravotnickd dokumentace,
pfiprava pomtcek, hygienickd dezinfekce rukou, pouziti osobnich ochrannych
pracovnich prostredkd, piiprava prostfedi a celkova pfiprava pacientky pted vykonem.
Na zaklad¢ analyzy nebyly zjistény zadné kritické body vramci zdravotnické
dokumentace, cozZ je pozitivni zjisténi. OvSem kritické body byly zjistény jiz v dalSim
prabéhu, a to pfi pripravé pomulcek na inspekénim pokoji. Informanti si naptiklad
neptipravili hacek na zavéSeni sbérného sacku, pomiicky k provedeni intimni hygieny
pacientky a OOPP. Zapomenuti pfipravy zavésného systému udava ve svém vyzkumu
také Sykackova (2021). Zavésny systém by mohl byt povazovan jako negativni zjisténi,
pouze pokud by neexistovala i1 jind varianta zavéSeni sbémého sacku u lizka
napf. soucasti n¢kterych nemocni¢nich lazek je jiz na lazku k dispozici. Dalsi oblasti
byly pomiicky k provedeni intimni hygieny, které si piipravil pouze informant S9,
piestoze MZCR (2020) a Sochorova et al. (2016) kladou diiraz na provedeni hygienické
ocisty urogenitalni oblasti pfed zavedenim permanentniho moc¢ového katétru. Z hlediska
ptipravy osobnich ochrannych pracovnich prostfedkii Cervenkova et al. (2018) zmitiuje
vyuziti jednorazovych rukavic a jednorazové zastéry. MZCR (2020) navic udava pouziti
ustenky. Pfesto v oblasti pfipravy si pouze S1, S5, S9, S10 pfipravili jednorazové
rukavice, S5 ustenku a S3 jednorazovou zastéru. Nepfipraveni nékterych pomucek mize
byt povazovano jako negativni zjisténi i v souvislosti se stanovenym postupem mocové
katetrizace dle MZCR v roce 2020. Ve srovnani s MZCR (2020) zadny z pozorovanych
informanta nepiipravil vSechny potiebné pomucky napt. hypoalergenni naplast k fixaci

katétru nebo sterilni rousky k zajisténi intimity pacientky.
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Znac¢nou kritickou oblasti se stala piiprava prostiedi u lizka pacientky. Uprava
prostiedi nebyla provedena informanty S2-S4 a S5. Informanti S1, S5-S7,
S9 a S10 zménili pozici instrumentacniho stolku, piesto se pozice instrumentacniho
stolku stala problémovou oblasti. Zejména S6 a S9 zpétné upozornili na nevhodné
zvolené umisténi. Dle naseho nazoru si informanti v oblasti ptipravy mohli vyzkouset,
zda jim dand pozice bude vyhovovat i pii vlastnim provedeni vykonu. Timto by mohli
piedejit zvySeni rizika naruSeni sterility sterilnich rukavic ¢i katétru pii zavedeni PMK.
Vytejckova et al. (2013) zaroven upozoriiuje na piipravu pojizdného stolku u ltizka
a vlastni pfipravu pomticek, aby pii mocové katetrizaci byly dostupné a v dosahu ruky.
Z hlediska ptipravy pacientky byla negativni zjiSténi nalezena i v oblasti identifikace
a ovéteni alergické anamnézy pacienta. Dle standardiit SAK (2014) by méla byt ovéfena
totoznost pacienta pred kazdym terapeutickym a diagnostickym vykonem.
Z tohoto diivodu jsme se zaméfili 1 na identifikaci pacienta v rdmci vyzkumu. Konkrétné
by identifikace méla byt provedena alespoit pomoci dvou identifikacnich nastroji
(SAK, 2014). Informant S5 jako jediny pouzil dva identifikacni nastroje,
zejména ucinil kontrolu pomoci identifikacniho naramku a slovniho osloveni pacientky.
Informant S1-S4 a S6-S10 ucinili identifikaci pouze jednim zpiisobem, a to oslovenim.
Jednad se o dal$i negativni zjiSténi, na které je dilezité se pifi vzdélavani zaméfit.
Dalsim kritickym bodem se stalo ovéfeni alergické anamnézy pacienta. Informanti
S1-S4, S6, S7, S9 a S10 tak u lazka pacientky neuéinili. Na zékladé MZCR (2020)
by méla byt zjisténa alergickd anamnéza ze zdravotnické dokumentace a ovéfena dotazem
u pacientky. Zjisténi alergické anamnézy je pro informanty dilezité z hlediska zjisténi
napt. alergie na dezinfek¢ni roztoky, materidl katétru ¢i na lokélni anestetikum
(MZCR, 2020).

Druhy vyzkumny cil byl zaméten na zjisténi kritickych bodi p¥i simulacni vyuce
v oblasti béhem zavedeni permanentniho mocového katétru u Zeny. V této kategorii
bylo pozorovani zaméfeno opét na nékolik kategorii, a to hygienickou dezinfekci rukou
vcetné pouziti OOPP. Dale na zajisténi intimity pacientky a samotny postup permanentni
mocové katetrizace Zeny. Hygienicka dezinfekce rukou se stala dal$i problémovou
oblasti. Konkrétné informanti S3, S5, S8 a S10 neucinili hygienickou dezinfekci v oblasti
pfed a béhem vykonu. Dle Melicher¢ikové (2015) by hygienickéd dezinfekce rukou méla
byt provedena v zakladnich péti indikacich (napf. pred kontaktem s pacientem). Zaroven
z hlediska MZCR (2012) je dilezité provadét hygienickou dezinfekei rukou z déivodu

pferuseni cesty prenosu mikroorganismi. Negativni zjisténi muize byt ovlivnéno
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nedostate¢nou piipravou okolniho prostfedi. Informanti neméli k dispozici po vstupu
na nemocnic¢ni pokoj dezinfekci v pfipevnéném déavkovaci na stén¢, ovSem nachdzel
se na pracovni ploSe inspekéniho pokoje. Kritickym bodem v oblasti béhem vykonu
se také stalo zajiSténi intimity pacientky, coz je velmi negativni, ale dilezité zjiSténi
i z hlediska prav pacientti (Cesko, 2011). Nejvétsi uskali byla nalezena v zaji§téni intimity
v pfipad€ piitomnosti dalSich pacientek v nemocni¢nim pokoji. Informanti S1-S3,
S5-S7 a S9 nebrali v uvahu ptitomnost dalSich pacientek, prestoze byli pfed zahajenim
simulace na tuto skute¢nost upozornéni. Potiebu zajistit soukromi pfi vykonu zmiiuje
Cervenkova et al. (2018). Dalsim kritickym bodem z hlediska zajiiténi intimity
bylo ponechani odkrytych intimnich partii v pribéhu ptipravy pomutcek u lizka.
Informanti S2—S5, S8 a S10 ponechali oblast genitalii odhalenou. Ve srovnani s praci
Kontipka (2020) pouze jedna vSeobecna sestra nezajistila intimitu. Toto negativni zjiSténi
muze byt ovlivnéno zjisténim, jez souvisi se zajisténim intimity pacientky v pfitomnosti
dalSich pacientek. Pravdépodobné informanti pfedpokladali, ze se pacientka nachéazi
na jednolizkovém pokoji.

Posledni ¢ast oblasti béhem vykonu zavedeni PMK byla zaméfena na postup.
V této casti se kritickou oblasti stalo uspofddani pomticek u lizka pacientky.
Dle Vytejckové et al. (2013) je mozné do lazka pacientky pfipravit jednorazovou
podlozku, podlozni misu a emitni misku. Zbylé pomiicky se asepticky pfipravi
na pojizdny stolek ¢i velky tac. Negativni zjisténi byla nalezena u informant S2 a S4,
jez vlozili do ltzka sterilni pomticky. Na nevhodné uspofadané pomuicky mize mit vliv
odborna praxe informanti v nemocnici, kde se mohou setkat s nékterymi vSeobecnymi
sestrami, jez opomiji standardy oSetfovatelské péce.

Diilezité je zminit, Ze Zadny z pozorovanych informanti nedodrzel pfesny postup
permanentni moc¢ové katetrizace béhem vykonu, jak uvadi MZCR (2020).
Nejlépe postupoval informant S9, jez vynechal pouze jeden krok, a to pouziti sterilniho
lubrikacniho gelu. Pozitivnim zjisténim bylo nasazeni sterilnich rukavic u vSech
informanta dle stanoveného postupu, aniz by byla narusena asepse. Piesto v prib¢hu
mocové katetrizace byla naruSena sterilita u informantti S5-S7. Informant S8 ohrozil
zachovani aseptického postupu svym jedndnim. Na zaklad¢ prizkumu Ilacovelli
et al. (2014) bylo zjiSténo, Ze nedodrzeni aseptického postupu muze vést ke vzniku
infekce mocovych cest. Jednou z cest vstupu mikroorganismu do tsti mocové trubice
je pti zavadeéni katétru do mocové méchyie. V roce 2014 European Centre for Disease

Prevention and Control uvedlo prevalenci vzniku infekce spojené se zdravotni péci
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v Ceské republice, 33,3 % (lacovelli et al. 2014). Z toho u 80 % pacientii je infekce
zpusobena zavedenym mocovym katétrem (Parker et al., 2017). Poslednim vyznamnym
negativnim zjiSténim se v oblasti postupu stalo pouziti sterilniho lubrika¢niho gelu.
Informanti S1, S2, S5, S8-S10 nepouzili sterilni lubrika¢ni gel k zavedeni katétru.
Predevs§im S2, S8 a S9 nevedéli, jak sterilni lubrikacni gel pouzit, anebo na n¢j nedosahli,
prestoze si ho v oblasti piipravy pomicek piipravili. MZCR (2020) v postupu uvadi
pouziti sterilniho lubrika¢niho gelu ptimo do tsti mocové trubice anebo na katétr.

Tteti vyzkumny cil zjisSoval kritické body pri simulacni vyuce v oblasti postupu
po zavedeni permanentniho mocového katétru u Zeny. Realizace vyzkumu v této ¢asti
byla opét rozdélena do nékolika kategorii. Zaméfili jsme se na edukaci pacientky,
dekontaminaci 1 likvidaci pomtcek a =zapis do zdravotnické dokumentace.
Proces likvidace pomtcek na inspekénim pokoji se stal dalSim negativnim zjiSténim.
Rozttizeni odpadu na komundalni a infekéni nebylo provedeno informanty S1-S4,
S6 a S7. Kritickym bodem v likvidaci veSkerého pouzitého odpadu informanty
bylo odstranéni do komunalniho odpadu. Dle SZU (2016) je veskery odpad, jenz piisel
do kontaktu s biologickym materialem ¢i s infikovanym Cinitelem, oznacovan
jako infekéni. Na tyto odpady jsou dle SZU (2016) kladeny zvlastni pozadavky,
stran jejich sbéru a odstranéni, z hlediska prevence vzniku infekce. Informanty mohla
vést k tomuto postupu skutecnost, Ze se nemuseli plné vcitit do simulac¢niho prostiedi.

Ptedposlednim pozorovanym kritériem v oblasti postupu po vykonu byl zéapis
do zdravotnické dokumentace. Pouze informant S8 =zapsal veskeré informace,
jenz uvadi MZCR (2020). Dle MZCR (2020) by mél zaznam obsahovat datum
katetrizace, typ a velikost zavedeného mocového katétru, piipadné monitorované hodnoty
u moci a nezaddouci reakce pacienta ¢i mozny vyskyt komplikaci. Pozorovani informanti
neucinili pravdépodobné dostateCny zapis do zdravotnické dokumentace vlivem
nedostatku zkuSenosti ¢i moznych rozdili v pozadavcich jednotlivych nemocnic.
Z tohoto divodu se kriticky bod stava dalSim negativnim zjisténim.

V ramci polostrukturovaného pozorovani byla vytvofena kategorie zabyvajici
se celkovym zhodnocenim. Jednotlivé oblasti pted, béhem a po vykonu byly hodnoceny
z hlediska koordinace ¢innosti, komunikace a dodrzeni z4sad asepse. Oblast koordinace
¢innosti se stala v pribéhu zavedeni mocového katétru znacnou problémovou oblasti.
Koordinace ¢innosti pfed vykonem necinila obtize informantim S2, S4-S7 a S10.
Pozorovani informanti pracovali sebejisté. Na rozdil od oblasti pfed vykonem,

oblast béhem a po vykonu ¢inila informantim jiz zna¢né problémy. Béhem vykonu
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byla koordinace ¢innosti méné problematickd u S3—S5 a S10 a v postupu po vykonu
u informantd S3, S4, S6 a S9. V ramci celé¢ simulac¢ni vyuky si nejlépe svou praci
zkoordinoval informant S4. Souhrnné lze uvést, ze néktefi informanti nemuseli
byt sezndmeni s Narodnim oSetfovatelskym postupem, ktery vysel vroce 2020
(MZCR, 2020). Tato skute¢nost mohla mit vliv na zjiiténi jednotlivych kritickych bod.

Posledni vyzkumny cil zjiStoval doporuceni studenti v ramci simula¢ni vyuky
permanentni mocové katetrizace Zeny. Polostrukturovany rozhovor obsahoval 4 hlavni
a 2 dopliujici otdzky. Rozhovor byl se studenty zrealizovan ihned po dokonceni
simulacni vyuky. Prvni otdzka byla zaméfena na navrhy doporueni pro studenty,
jez by se v budoucnu Gcastnili stejné simulacni vyuky. Informanti nejcastéji doporucovali
se zam¢éfit na komunikaci a doplnéni védomosti, v oblasti anatomie a postupu
permanentni mocové katetrizace. Z hlediska komunikace informant S2 konkrétné
doporucil ,, Studentiim doporucuji se zamérit na komunikaci. Je rozdil mezi komunikaci
s realnym pacientem a s figurinou. Presto by si student mél vyzkouset komunikaci jiz pri
simulacni vyuce.”. Informanti dale doporucovali nebat se pozddat o radu,
vyzkouSet si permanentni mocCovou katetrizaci bez asistence a uvédomit si rozdil
mezi skutenym pacientem a simulatorem. Ze zjisténych odpovédi jsme dosli k nazoru,
ze dal$i doporuceni vychdzela ze ziskanych zkuSenosti vrdmci simulacni vyuky
a uvédomeni si problémovych oblasti informantii. Informanti doporucovali se zaméfit
na koordinaci Cinnosti, promyslet si postup mocCové katetrizace a zachovat asepticky
postup. Dle Sterna (2016) by simula¢ni vyuka méla byt zaméfena na rozvoj dovednosti
v oblasti komunikace, nacviku jednotlivych postupti, feSeni krizovych situaci,
a predevsim se zaméfit na problémové oblasti (Stern, 2016).

Druhé otazka byla zamétena na doporuceni pro vyucujici, jez do vyuky zatazuji
simula¢ni vyuku. Jednotlivé odpovédi informantii byly zcela odlisné. Informanti S3, S6,
S7 a S10 se shodli v realizaci nazorné ukéazky vyucujicim pfed zahdjenim simulacni
vyuky. Informanti S3, S5 a S10 by pied za¢atkem simulace ocenili dozvédet se nejcasté)si
problémové oblasti studenti pfi simulaci ¢i sdé€lit upozornéni, jakym oblastem vénovat
zvySenou pozornost. Pro informanty bylo také dulezité, aby je vyucujici dopiedu
upozornil na datum konani vyuky zhlediska teoretick¢ pfipravy. Déle uvadéli,
ze potiebuji byt ujiSténi, ze se nejedna o zkouSeni a aby byly vyzdvihnuty kroky,
jez se studentiim pii simulaci povedly. Na tyto doporuceni upozornil zejména informant
S4 ,Je dulezitée, aby vyucujici nezasahoval do prubéhu simulace. Vnimdam

ho jako stresovy faktor, prestoze vim, Ze se mnou Vv mistnosti nemusi byt
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a miize mé pozorovat skrze kamerovy systéem. Pro studenty je diilezité, aby je vyucujici
uklidnil. Student by nemeél vnimat simulaci jako zkouSeni, ale jako ndcvik situace,
kdy se vykon uci a mize délat chyby. Je dobré, aby vyucujici napr. tyden dopredu
informoval studenty o nadchazejici simulacni vyuce, z hlediska teoretické pripravy. .
Oproti S4 informant S8 by byl rdd upozornén na problémové oblasti jiz v prabéhu
simula¢ni vyuky. Dle Martins et al. (2018) se tzv. zpétnd vazba (zavérecné zhodnoceni)
simula¢ni vyuky odehrava v oblasti debriefingu. Debriefing je posledni krok v ramci
simulace (Martins et al., 2018). Dieckmann (2011) definuje debriefing jako diskusi
0 scénafi, jez se zabyva ziskanymi zkuSenostmi v pribéhu akce.

Dalsi otazka polostrukturovaného rozhovoru zjistovala doporuceni studentii
pro sama sebe, pokud by se opét ucastnili simulace. VSechna zjiSténa doporuceni
vychézela z problémovych oblasti studentii, ktera vyplynula z probéhlé simulacni vyuky
permanentni mocové Kkatetrizace Zeny. Mezi tato doporuCeni se fadi zaméfeni
se na komunikaci, koordinaci cinnosti, dodrzeni zasad asepse, upravu prostiedi
¢1 ptiprava pomucek u lizka pacientky.

Ctvrta otazka byla zaméfena na dal§i doporudeni vramci simulaéni vyuky
permanentni mocCové katetrizace. Informanti S3, S4 a S7 neuvedli Zadna dalsi nova
doporuceni. Vétsina zodpovézenych odpovédi se jiz opakovala v predeslych castech.
Doporuceni, jez zde byla zminéna, poprvé navrhuji moznost zhlédnout nazorné video
s postupem, které by bylo dostupné na internetu v rdmci osobniho vzdélavani a moznost
zpétné zhlédnout videozdznam z prob&hlé simulacni vyuky. Soucasti simula¢nich center
by dle Sterna (2016) méla byt audiovizudlni zdznamova technika s moznosti zpétného
piehravani.

Posledni oblast rozhovoru se zabyvala zjiSténim pozitivnich ¢i negativnich
zkuSenosti studentli. Informant S6 uvedl jako jediny negativni zkuSenost, a to pocit stresu
v pribehu celé simulace. Dle Schaumberg et al. (2017) mtze byt hlavni slozkou scénéaie
vytvoreni stresové reakce. Ve vytvoiené stresové reakci zaujima hlavni roli Uroven
ziskanych zkuSenosti daného studenta (Schaumberg et al. 2017). Informanti S1-S10
vnimali simula¢ni vyuku kladné¢ a jednd se o pozitivni zjiSténi. Informanti uvedli
jako pozitivni zkuSenost moznost vyzkouSet si permanentni mocovou katetrizaci
bez asistence, dale jako moznost uvédomit si nedostatky v realizovaném vykonu
nebo jako moznost doplnit si znalosti, dovednosti a postoje. Napt. S9 konkrétné sdélil
., Diky simulacni vyuce jsem si doplnila informace o postupu permanentni mocové

katetrizace bez asistence dalsi osoby. “.
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6 Zavér

Bakalafskd prace se zabyva tématem simula¢ni vyuky katetrizace mocového
méchyfe zen a je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou cast. Vyzkumna cCast
byla zpracovana kvalitativni metodou. Vyzkumny soubor tvofili studenti 3. ro¢niku
studijniho oboru VSeobecna sestra z vybrané fakulty. Na podkladé pfedem vytvoieného
scénafe simulacni vyuky, méli studenti za ukol zavést permanentni mocovy katétr zené
bez asistence dalSi osoby. K vyzkumné ¢asti byly stanoveny 4 vyzkumné cile.
Prvnim cilem bylo zjistit kritické body pii simula¢ni vyuce v oblasti pied zavedeni
permanentniho mocového katétru u Zeny. Druhym cilem bylo zjistit kritické body
v simula¢ni vyuce v oblasti béhem zavedeni permanentniho mocového katétru u Zeny.
Tietim vyzkumnym cilem bylo zjistit kritické body pfi simulacni vyuce v oblasti
po zavedeni permanentniho mocového katétru u Zeny. Posledni ¢tvrty cil byl zaméten
na zjisténi doporuceni studentll v ramci simula¢ni vyuky zavedeni permanentniho
mocového katétru u Zen. Stanovené vyzkumné cile byly splnény.

Ze zjisténych vysledi vyplynulo, ze vSichni pozorovani studenti realizovali
simula¢ni vyuku permanentni mocové katetrizace poprvé. V prubéhu celé¢ simulace
méli studenti nejvétsi obtize s koordinaci ¢innosti. Mezi dalsi zjisténé vyznamné aspekty
se fadi nedostatecné dodrzeni hygienickych zasad a pouziti osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkti. V oblasti pied vykonem byly znacné obtize zjiStény v oblasti
pripravy prosttedi, kdy si pozorovani studenti ve vétSin¢€ ptipadi nevhodné upravili pozici
instrumentacniho stolku. Tato problémové oblast méla vliv na cely pribéh simulacni
vyuky zaméfené na permanentni mocovou katetrizaci zeny. Béhem zavedeni se kritickou
oblasti stalo zajiSténi intimity pacientky. Ne¢kteii studenti se nedokazali vecitit
do simulace, a tudiz nemuseli brat v ivahu mozZnost pfitomnosti dalSich pacienta
na nemocni¢nim pokoji. V ramci polostrukturovaného rozhovoru studenti 3. ro¢nikt
oznatili simulaéni vyuku jako velmi pfinosnou metodu vyuky. Zadné negativni
zkuSenosti jim nepfinesla. Na zéklad¢ rozhovoru byla stanovena doporuceni pro studenty,
vyucujici a pro studenty, jenz by se znovu ucastnili simulacni vyuky permanentni mocové
katetrizace zeny. Vystupem bakaldiské prace je vytvoreny scénaf simulacéni vyuky
permanentni mocové katetrizace (viz Ptiloha 2). Bakalaiska prace mize byt vyuzita nejen
v ramci kvalifikaéniho vzdé€lavani. Zaroven muze byt vyuzita jako zdroj informaci
pro nelékaisky zdravotnicky personal v klinické praxi (pfedevSim vSeobecné sestry),

vcetné managementu kvality apod.
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8 Seznam zkratek

napf. naptiklad

atd. a tak dale

tzv. takzvany

apod. a podobné

viz. podivejte se

INACSL International Nurssing Association for Clinical

Simulation and Learning

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.
PMK permanentni mocova katetrizace

EAUN European Association of Urology Nurses
SIK sterilni intermitentni katetrizace

CIK Cistd intermitentni katetrizace

WHO World Health Organization

IMC infekce mocCovych cest

BMI body mass index

SAK Spojena akreditacni komise

OOPP osobni ochranné pracovni prostredky

64



9 Seznam priloh

Piiloha 1: Zadost o provedeni vyzkumu v rAmci zpracovani BP nezdravotnické zatizeni
Ptiloha 2: Scénai simulacni vyuky

Ptiloha 3: Souhlas studentti

Ptiloha 4: Zdznamovy arch

Ptiloha 5: Podklady k vyzkumnému Setieni pro studenty

65



Piiloha 1 Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani BP nezdravotnické

zarizeni

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalaFské prace

Fakulta: Jihoceskd univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Studijni program/obor: Oetfovatelstvi/Vieobecnd sestra
Iméno a pfijmeni studenta/studentky: Pavla Maierova
Kontaktni tidaje (e-mail, tel.): maierp00@zsf.jcu.cz, 725 316 484
Nazev instituce: Zdravotné socidlni fakulta

Nazev prace: Simulaéni vjuka katetrizace modového méchyfe Zen

Vyzkumné otézky:

1/ Jaké jsou kritické body pfi simulaéni wuce v oblasti ptipravy pfed zavedenim permanentniho
mocového katétru u Zen?

2/ Jaké jsou kritické body pfi simula&ni vyuce v oblasti b&hem zavedeni permanentniho motového -
katétru uZen? |

3/ Jaké jsou kritické body pfi simula&ni vyuce v oblasti po zavedeni permanentniho moZového katétru

u Zeny?

4/ Jakd jsou doporuéeni studentii v ramci simulaéni vyuky zavedeni permanentniho mogového katétru

u Zen?

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Vyzkumné 3etfeni bude realizovano pomoci kvalitativniho vyzkumu. Technikou pro ziskavéni
potfebnych dat bude polostrukturované pozarovéni a polostrukturovany rozhovor. Vyzkumny soubor
budou tvofit studenti 3. rofniku zvybrané fakulty studijniho oboru Vieobecnd sestra.
Pocet: po dosaZeni teoretické saturace. Vyzkum bude realizovan v odborné utebnd —

Pfedpokiddané vystupy:

Bakaldfskou préci bude moZno vyuZit ve vyuce a klinické praxi. Vystupem z bakaldfské prace bude
scéndf simulaénf vyuky zavedeni permanentniho mocového katétru u Zeny a &anek pFipraveny
k publikaci v odborném periodiku.

ez e s . s " /___-‘*“\
Vyjadfeni vedouci/ho bakaldFské prace:
iméno: L 0N 2ozt Podpis:

‘L‘fujf . ful’;_,m{'izl ” Kr‘;u.\jﬁ ; Pi"\ B

Vyjadfeni kompetentni osoby instituce:

S provedenim vySe uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

A

Jméno: Podpis:

Obrazek 1 Ukézka zédosti o provedeni vyzkumu na vybrané fakulté (Zdroj: autor)



Ptiloha 2 Scénar simulacni vyuky

SCENAR SIMULACNI VYUKY
Permanentni katetrizace mocového méchyte zen

Scénail simulaéni vyuky permanentni modové katetrizace Zen je zaméfen na postup
studenta pfed, béhem a po zavedeni mocového katétru v odborné udebné. Scénaf simulatni
vyuky se nezaméiuje na dal3i oblasti postupu, zejména po zavedeni permanentni mocového

katétru napf. edukace, vyména sbérného sacku atd.
Predmét: Osctiovatelské postupy
Ucebni cile

Hlavni cile:
1. Veédomosti
e student aplikuje ziskané védomosti permanentni mocové katetrizace Zen do realizace
simulacni vyuky,
e student si zopakuje z{skané informace ze scénéfe permanentni mocové katetrizace Zen
pred zah&jenim simulagni vyuky,
o student si osvoji jednotlivé kroky postupu mocové katetrizace pfed, b&hem a po vykonu.
2. Dovednosti
e student ziskd anamnézu pacientky,
e student piipravi pomticky k permanentni mocové katetrizaci zen,
e student provede permanentni mocovou katetrizaci u Zeny sam bez asistence jiného
studenta.
3. Postoje
¢ student analyzuje modelovou situaci,
e student dba na dodrzeni hygienicko-epidemiologickych opatieni,

e student efektivng komunikuje s pacientkou,
Pfiprava scény

Kandidatské role:
e vieobecnd sestra (student 3. roéniku studijniho programu V3eobecné osetfovatelstvi),
e facilitator (vyzkumnik),

e pacient (simulator).

Obrazek 2 Ukazka scénare simulacni vyuky 1 (Zdroj: autor)



Klinické nastavent:

e odborna ucebna (simulaéni laboratof vybrané fakulty).
Personal nutny ke spusténi scénéte:

e vyzkumnik, ktery pozoruje studenta v procesu realizace scénare.
Nastaveni prostiedi, véetné rekvizit, pro simulaci:

e simuldtor lidského téla ureny pro nacvik katetrizace permanentni mocové katetrizace

Zen,

e AV technika (kamerové zaifzeni, diktafon na mobilnim telefonu),

e nemocni¢ni pokoj véetné nemocniéniho liZka a no¢niho stolku,

e simulaéni mistnost inspekéniho pokoje,

e instrumentdlni stolek udeny k odkladani pomficek.
Struéné informace pro studenta:

e jste V3eobecna sestra, ktera ma zavést permanentni mo&ovy katétr Zen&.
Pokyny pro pacienta:

e simuldtor uréeny k permanentni mo&ové katetrizaci,

e nejsou stanoveny zadné specialni pokyny.
Shrnuti postupu scénife

Student pracuje jako V3eobecna sestra na ortopedickém oddéleni v nemocniénim zafizeni.
Na oddéleni byla pfijata Zena ve v&ku 55 let k planované operaci vymeény pravého kycelniho
kloubu. Pacientka byla indikovana k operaci na zékladé dlouhodobé& pietrvavajicich noénich
bolesti a silnych bolesti pfi chiizi. Ukolem studenta je zavést permanentni modovy katétr ped
operaénim vykonem pacientce, z diivodu operaéniho zakroku.
Osobni anamnéza pacientky:
e pacientka prodélala bézné détské nemoci. V roce 2015 podstoupila TEP kyc&elniho
kloubu na LDK.
Alergickd anamnéza pacientky:
e véeli bodnuti (projevuje se zarudnutim, otokem a svédénim v misté bodnuti, v minulosti
se vyskytly mirné potiZe v oblasti dychacich cest pii bodnuti do krku).
Léky:
e Zadné.
Vysledky testi:

e zadné.
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Popis scéndie:

Postup pied vykonem:

identifikovat pacientku (jméno, datum narozeni),

zajistit spolupraci a edukaci pacientky (edukace o divodu zavedeni a postupu

permanentni mo¢ové katetrizace),

zjistit alergie od pacientky a ze zdravotnické dokumentace,

pozadat pacientku o hygienu urogenitalni oblasti mydlem na intimni partie, piipadné u

nesobéstaéné pacientky provést,

zajistit soukromi,

zajistit vhodné osvétlent,

piipravit pomicky (sterilni a nesterilni) dle ndrodniho oSetfovatelského postupu

katetrizace mo&ového méchyie MZCR:

tac,

sterilni rouska (2) nebo jedna perforovana,

jednorazova podlozka,

sterilni rukavice,

sterilni Folleylv katétr velikosti &. 14-22, nejcast&ji velikost & 16—18 (velikost
bude stanovena na zakladé rozmezi uréeného vyrobcem pro zvoleny trenazér),
sterilni tampdny 3, 5 nebo 6,

sterilni anatomicka pinzeta nebo pedn,

OOPP (tstenka, zastéra na jedno pouziti, rukavice),

dezinfekéni roztok vhodny na sliznice (napf. Skinsept mucosa, Octenisept
apod.),

emitni miska na odkladani pouzitého materialu,

aqua pro injectione ve sterilni 10-20 ml st¥ikaccee,

sterilni lubrikaéni gel,

sterilni uzavieny mo€ovy drenazni systém,

hacek na zavéseni mocového sacku,

hypoalergenni naplast k fixaci mocového katétru ke stehnu pacienta.

ulozit pacientku do vhodné polohy (na zddech s mirné pokréenymi DK, stehna od sebe),

provést hygienickou dezinfekei rukou,
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Postup béhem vykonu:

udrZovat slovni kontakt s pacientkou po celou dobu vykonu,

umistit podlozku pod panev pacientky (jednorazova podlozka),

zajistit intimitu — zakryti stehen pacientky (2 rousky nebo 1 perforovand),

pfipravit drendZni systém — zavéseni na lizko pod troveii mo¢ového méchyte,
navléknout sterilni rukavice,

uchopit nedominantn{ rukou stydké pysky,

provést dominantni rukou dezinfekci tsti mo€ové trubice a okoli tampony (prvni a
druhy ze stran genitalu, tfeti a étvrty v okoli usti trubice a paty ziistdvd u podevniho
vchodu),

aplikovat sterilni lubrika&ni gel do Usti uretry nebo na katétr,

vyjmout katétr z pfedem otevieného sacku rukou se sterilni rukavici (dominantni ruka),
pozadat pacientku o hluboké dychéni (uvolnéni svalového spazmu),

zavést katétr do mocéové trubice,

napojit katétr na sbérny sacek,

aplikovat Aqua pro Injectione do vedlejsiho lumenu mocového katétru,

overit fixaci katétru lehkym zatazenim,

o€istit genitdlie rouskou/mulovym étvercem od nadbyteéného gelu.

Postup po vykonu:

provést likvidaci pomticek (jednorazové pomicky) a dekontaminaci opakované
pouzivanych pomucek, pfipadné pievléct znecisténé [izkoviny,

oznacit shérny sacek datem katetrizace,

provést zdznam do zdravotnické dokumentace (datum zavedeni katétru, velikost katétru,

nezadouci reakce pacientky a dle ordinace lékafe sledované hodnoty moci).

Vystupni strategie

pacientce je zaveden permanentni mocovy katétr.
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Hlavni debriefingové body

Oblast védomosti
1. 'V jakych oblasiech postupu zavedeni permanentniho mocového katétru jste byl/a
spokojen/a s Vadimi védomostmi?
2. 'V jakych oblastech postupu zavedeni permanentniho mocového katétru jste byl/a
nespokojen/a s Vasimi védomostmi?
Oblast dovednosti
1. V jakych oblastech postupu provedeni permanentni modové katetrizace jste byl/a
spokojen/a s Vasimi dovednostmi?
2. V jakych oblastech postupu provedeni permanentni modové katetrizace jste byl/a
nespokojen/a s Vasimi dovednostmi?
Oblast postoje
1. Jaké pocity jste vnimal/a v ramei simulaéni vyuky zavedeni permanentniho mocového
katétru u Zeny?
2. Jak hodnotite organizaéni zvladnuti dané situace?
3. Jak hodnotite zaji§téni potfeby bezpeéi a jistoty u pacienta (edukace)?
4. Jak hodnotite oblast zaji§téni intimita a komunikace?
5. Jak hodnotite dodrZeni hygienicko-cpidemiologickych zasad v ramei procesu zavedeni
permanentniho mocového katétru u Zeny?
Dopliwjici otazky:

1. Jak byste postupoval/a pFi dalsi simulaci?

2. Co bylo pro Vas v procesu realizace simulac¢ni vyuky nejobtiznégjsi?
3. Co se vam na situaci libilo?
4. Co se Vam na situaci nelibilo?

Poznamka:

Jednotlivé faze postupu pred, béhem a po zavedeni permanentniho mocového katétru mohou
probihat nezavisle na sob&. Procesu realizace debriefingu muZe byt doplnén o dalsi

debriefingové body.
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Zdroje:

Struktura scénafe;
MARTINS, J. et al., 2018. Simulation in nursing and midwifery education [online].
WHO for Europe [cit.2021-12-14]. Dostupné z:
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/nursing-and-

midwifery/publications/2018/simulation-in-nursing-and-midwifery-education-2018.

Postup scénare:
MZCR. 2020. Narodni ofctfovatelsky postup Katetrizace mogového méchyie.
In: Véstnik MZCR. Céstka 2, 121-128. ISSN 1211-0868.
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Priloha 3 Souhlas studentu

Udéleni souhlasu s podilenim se na vyzkumu jako respondent

Dobry den,

v souvislosti se zpracovavanim mé bakald¥ské prace na téma Simula&ni vyuka permanentni
modové katetrizace Zen bych Vas timto chtéla poZédat o udéleni souhlasu s podilenim
se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv méte moZnost odstoupit od realizace vyzkumu.
Vyzkum bude realizovan technikou polostrukturovaného pozorovéni a rozhovoru. Cely proces
bude elektronicky zaznamenén (prostfednictvim kamerového zafizeni a diktafonu na mobilnim
telefonu) a nasledn& zpracovan. Prepis ziskanych informaci bude diisledné anonymizovan,
to znamen4, Ze v ném budou vynechdany nebo zmé&n&ny informace, které by mohly slouZit

k identifikaci ugastnika vyzkumu.

149.3. 9622

jméno, piijmeni a podpis
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Ptiloha 4 Ziaznamovy arch

Zaznamovy arch

Postup pied vykonem

Zdravotnickd dokumentace (informace o pacientce, alergickd anamnéza)

Ptiprava pomiicek

Ptiprava prostiedi pro provadéni vykonu

Ptiprava pacientky (identifikace, edukace, vhodna poloha, alergické anamnéza, hygiena)

Hygienicka dezinfekce rukou, OOPP
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Postup béhem vykonu

Hygienicka dezinfekce rukou

OOPP (rukavice, Gstenka, z4stéra na jedno pouziti)

Zajisténi intimity pacientky

Postup

Postup po vykonu

Dekontaminace a likvidace

Zdravotnicka dokumentace
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Sbémy saéek (oznadeni sacku)

Celkové zhodnoceni

Koordinace ¢innosti:

1) Pted vykonem

2) Béhem vykonu

3) Po vykonu

Komunikace

1) Pied vykonem

2) Béhem vykonu

3) Po vykonu

Obrazek 11 Ukdzka zaznamového archu k vyzkumnému Setteni 3 (Zdroj: autor)



Asepse

1) Pied vykonem

2) Béhem vykonu

3) Po vykonu
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Rozhovor

Jaka doporugeni navrhujete pro studenty pii simulaéni vyuce permanentni moové katetrizace

Zeny?

Jakd doporuceni navrhujete pro vyu€ujiciho pfi realizaci simula&ni vyuky permanentni mogové

katetrizace Zeny?

Jaké doporuceni navrhujete pro samu sebe, pokud by se znovu realizovala simulaéni vyuka

permanentni mocové katetrizace Zeny?

Jaka dal3f doporuceni navrhujete v rdmei simulaéni vyuky permanentni modové katetrizace

zeny?

Dopliujici otazky:

Jakeé pozitivni zkuSenosti Vam piinesla realizace simulagni vyuky?

Jaké negativni zkuSenosti Vam pfinesla realizace simulaéni vyuky?
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Piiloha 5 Podklady k vyzkumnému Setieni pro studenty

Podklady k vyzkumnému Setieni
Informace pro studenta

Jste Vieobecnd sestra, kterda ma zavést permanentni mocovy Katétr Zen& pied operaci
na ortopedickém oddéleni. Precététe si informace o pacientce, pfipravie si potfebné pomicky,
zaved'te permanentni mo&ovy katétr a proved'te zaznam do dokumentace. Postupujte stejné

jako kdybyste byli v nemocnici.

Informace o pacientce

Pacientka Pavla Majerova ve v&ku 55 let byla pfijata dne 13.3.2022 na ortopedické oddéleni
k planované operaci vymény pravého kyéelniho kloubu. Narodila se 20.1.1967 v Ceskych
Budgjovicich. Pacientka byla indikovéna na zdkladé dlouhodobé pietrvavajicich nocnich

bolesti a silnych bolesti pfi chiizi.

Osobni anamnéza pacientky:
e pacientka prodélala b&Zné détské nemoci. V roce 2015 podstoupila TEP kyéelniho
kloubu na LDK
Alergické anamnéza pacientky:
e veli bodnuti (projevuje se zarudnutim, otokem a svédénim v misté bodnuti, v minulosti
se vyskytly mirné potize v oblasti dychacich cest pfi bodnuti do krku)
Léky:
e 7adné
Vysledky testii:

e 7adné

Zaznam sestry do dokumentace
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