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1 Uvod

Moc je jednim z nejCast€ji odebiranych biologickych materiald v ramci poskytovani
oSetfovatelské péce, jejimz rozborem lze ziskat mnohé cenné informace o zdravotnim
stavu pacienta a funkci jeho metabolismu. VySetfeni moci pfispiva ke stanoveni
mnohych diagnéz. Pochybenim pii odbérech dochazi ke ztraté presnosti (relevantnosti)
vysledki stanoveného vySetfeni. Studenti by méli mit dostate¢né védomosti o odbérech
moc¢i z odbornych vyuk, aby pifi odbornych praxich, nebo pii vykonu budouciho
povoldni Zdravotnického zachranafe nepochybili a nedoslo ke zkresleni vysledku
a nenapomohli tim stanovit chybnou diagnézu a 1ékat nenaordinoval nevhodnou lécbu.
Podmétem pro vybér tohoto téma je zkompletovani poznatkti z oblasti odbérti moci pro

studijni obor Zdravotnicky zachranar.

Nasim cilem je zmapovat znalosti studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
u vybranych vysetfeni jako jsou vySetieni mocového sedimentu, Hamburgerova
sedimentu a Clearance kreatininu. Vyzkumné predpoklady budeme analyzovat
na zakladé nestandardizovaného dotazniku v ti§téné podobé. Respondenti jsou studenti
2. a 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky zachranai na vysokych Skolach. Tento
vyzkum analyzuje teoretické znalosti studenti o odbérech moci a jejich pripravenost

na vykonéavani odbornych praxi ¢i vykondvani povoldni Zdravotnického zachranare.
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2 Teoreticka cast

2.1 Odbér moci

Odbér biologického materialu, zeyména moci, provadi poskytovatel zdravotnich sluzeb
v prostorach, které spliuji zakladni hygienické pozadavky k danym odbérim moci
na ruzna vySetfeni (Rozsypalova et al., 2010). U vySetfeni moci ziskdvame cenné
poznatky o stavu pacienta, které napomahaji k urCeni diagnozy a informuji o prubéhu
nemoci. Odbér moci patii mezi zakladni klinicko-biochemické vySetieni. Pii vySetieni
moci se pouziva velké spektrum metod. Od zdkladnich srazlivych reakci, pies
mikroskopické, az po automatizované metody. Dulezité je dodrzet spravny postup

odbéru pro predispozici validity vysledkt (Jirkovsky et al., 2012).

2.1.1 VSeobecné zasady pri odbéru moci

Pred kazdym odbérem biologického materialu je dalezita mechanicka hygiena rukou
a hygienicka dezinfekce vhodnym dezinfekénim prostfedkem pouzivanym na ruce.
Kazdy odbér musi byt proveden v rukavicich a po kazdém sejmuti rukavic musi byt
provedena opét hygienickd dezinfekce rukou. Mezi kazdym odbérem je nutno tento
proces opakovat. Dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o podminkéach ptedchéazeni a vzniku
a §ifeni infek¢nich onemocnéni a hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustava socialni péCe, ve znéni pozdé€jsich predpisu, je kazdy zdravotnicky
pracovnik povinny pouzivat pii odbérech biologického materidlu rukavice,
a to bud’ gumové, nebo z PVC, které slouzi k jejich ochran€. Rukavice je dulezité pouzit
pouze jednou. K pfipadnému dalS§imu vySetfeni pacientd muaze zdravotnicky personal
po kontaktu s biologickym materidlem pfistoupit az po hygienické dezinfekci rukou
a opétovném nasazeni rukavic. Rukavice pfedevsim chrani zdravotnicky personal pied
riziky infekci a chemickych vlivi, jako jsou dezinfekce, popfipadé cytostatika. Dalsi
dilezitou funkci rukavic je chranit pacienta pfed infekcemi spojené se zdravotni péci.
Vymeéna rukavic zabranuje prenaseni infekci od zdravotnickych pracovnikil na pacienty

a naopak. Jiné ochranné¢ pomucky jsou pouzivané dle odbéru. Nesmi chybét ustenka
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a jednorazovy ochranny plast. Mimo tyto ochranné pomucky je vhodné pouzivat i jiné
osobni ochranné pracovni prostiedky. Biologicky materidl pochdzi z organismu
Cloveka, muze byt infekéni, proto je dulezité ktomu takto pfistupovat

(Pokorna a Kominkova, 2013).

Pfi odbéru je nutné, aby nedoSlo ke kontaminaci vnéj§i casti odbérové nadoby
s biologickym materialem a poruSeni piipadné sterility potiebnych pomicek
pii sterilnim odbéru. Odbér biologického materialti je indikovan vzdy na zakladé
ordinace lékafe a je zakladni intervenci nelékaiského zdravotnického pracovnika
k tomu kompetentniho, tim jsou vSeobecna sestra a zdravotnicky zachranar. Konkrétné
tyto kompetence nalezneme ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych
pracovnikd a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni pozd¢jsich predpisti. Odebirajici
osoba vzdy odpovida za zpusob ¢i provedeni odbéru biologického materialu. Tento
faktor do znacné miry ovliviluje kvalitu vzorku, relevantnost vysledka a nadale ucelné
zvolenou terapii. Znalost laboratornich pracovist' je nutna pro spravné odeslani vzorku.
Dulezity je zpusob transportu, aby nedoSlo k zbyteCné cCasové prodlevé a tim

k znehodnoceni vzorku (glikové et al., 2018).

2.1.2 Technika odbéru mo¢i

U spontanné mociciho pacienta pii odbéru moci je velmi dilezita hygiena zevniho
genitalu pomoci sprchy bez mydla. Tento odbér se provadi tak, ze prvni proud moci
vymoci pacient do toalety a zachytava se stfedni proud moci do nddobky k tomu urcené.
Zbyvajici proud se vymoci do toalety. Ze zasady se odebird 5—-10 ml prvni ranni moci,
protoze tato moC byva nejkoncentrovanéjsi. Pro nasati vzorku moci do zkumavky
se vsoucasné dobé pouziva uzavieny odbérovy systém (Vytejckova et al., 2013).
Pfes uzavieny systém vpravujeme mo¢ do oznacenych sterilnich zkumavek opatfenych
zatkou, soucasné fadn€ vyplnime zadanku do pfiislusné laboratote. Vzorek moci musi
byt do laboratote dopraven nejdéle do 1 hodiny po provedeni odbéru, nebot’ by mohlo
dojit k pomnozeni nezaddoucich bakterii a nasledného zkresleni vysledku. Naprosto
dilezité je dusledné dodrzovani zasad asepse a manipulace se sterilni nadobou

(Veverkové et al., 2019).
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Z permanentniho mocového katetru, lze provést sterilni odbér moci pies
integrovanou silikonovou membranu, kterd se nachazi na zacatku odvodné hadice
sbérného vaku. Po dikladné dezinfekci rukou a po nasazeni jednorazovych nesterilnich
rukavic, provedeme dezinfekci odb&rové membrany dezinfekci na povrchy a upevnime
sterilni jehlu na sterilni injek¢ni stfikacku. Nasajeme do ni dostate¢né mnozstvi vzorku
moci, kterou ndsledné asepticky vpravime do sterilni odbérové zkumavky. Dalsi
moznosti jsou vakuové soupravy k odbéru krve, kdy jehlu zavedeme do dezinfikované
membrany. Do klobouc¢ku zavadéfe vkladame sterilni zkumavky na moc. Odbér
zasadné nikdy nelze provést z nahromadéné moci ve sbérném vaku, ani z otvoru

napojeného katetru a ani ze stény vlastniho katetru (Bartinék et al., 2016).

Odbér moci pomoci jednorazové katetrizace se provadi, jestlize se nemocny nemuze
spontanné vymocit naptiklad z dGvodu operace nebo u zen po porodu. U muzd
z divodu zbytnélé predstojné zlazy, ktera utlacuje mocovou trubici a znemoziuje tak
efektivni spontanni vyprazdnéni. Tento zpUsob se vyuziva pii neprodleném zajisténi
vzorku moc¢i na STATIM vysSetieni. Naddle se jednordzova katetrizace provadi k ziskani
sterilntho vzorku moci, ktery se nejCastéji vyuziva pro bakteriologické vySetieni

(Rozsypalova et al., 2010).

U détskych pacientu zejména kojeneckého véku nebo nespolupracujicich malych déti
se odbér provadi za pomoci lepicich sbérnych sacku a to sterilnich nebo nesterilnich
dle naordinovaného odbéru. Po ocCisténi genitalu se u détskych pacientd v oblasti
genitdlu nalepi plastovy sacek se samolepici manzetou tak, aby mo¢ neobtékala mimo
sacek. Po naplnéni sa€ku moci vzorek ziskdvame nejcastéji nasatim moci do specialni
zkumavky pomoci nastavce. Ze stfikacky po odlomeni pistu se stava zkumavka. Sbérné
sacky u bilan¢nich sbéri moci jsou graduované, tudiz se z nich da mo¢ béhem odbéru
odpoustét. Déti predSkolniho véku posazujeme na nocnik, odkud moc odebirame
do nesterilnich zkumavek. Na mikrobiologické vySetfeni moci ziskavame moc
u star§ich déti jako u dospélych a to nejCastéji odbérem stfedniho proudu moci.
Jednorazova katetrizace mocového méchyte se provadi jen ve vyjimecnych piipadech

(Slikova et al., 2018).

Pro kvantitativni sbér moci, musi byt sbéma nadoba vzdy sucha, neznecisténa,
oznacena jménem pacienta a Cislem pokoje, na kterém je pacient ulozen. Sbérna nadoba

je prikryta vikem a ulozend v chladu. O kvantitativnim sbéru moc¢i musi byt veden

17



zaznam do zdznamové Kkarty. VSichni ¢lenové zdravotnického tymu musi
byt informovani o tomto sbéru vCetné studentti, aby nedochazelo ke zkresleni findlniho

mnozstvi moci pii tomto odbéru (Vytejckova et al., 2013).

2.1.3 Vysetieni moci

VysSetieni moci je zakladni diagnostickou metodou. Pro spravné provedeni vySetfeni
moci je dilezité znat charakteristiku mocovych cest (viz pfiloha A). Pro vySetfeni
je nejvhodnéj§i prvni ranni moc, protoZze je nejvice koncentrovana. Hlavné
u metabolickych onemocnéni se v moci nachazeji latky, kvili kterym je mozno
onemocnéni identifikovat 1 pfesto, ze nemocny nema zadné symptomy. Naptiklad
u diabetu mellitu se v moci nachizeji ketolatky a glukéza. NejzakladnéjSim posouzenim
je mnozstvi vylouené moci za urcity ¢as. NejCastéji to byva za 24 hodin, coz se nazyva

denni diuréza (Nejedld, 2015).

Fyzikdlnim vySetfenim moci hodnotime mnozstvi moci, barvu moci, zapach moci,
zakal moci a specifickou hmotnost moci (Veverkova et al., 2019). Barvu moci tvori
zluCova barviva. U zdravého clovéka je jasné zlutd. Koncentrovana moc
ma pak vétS§inou hnédozlutou barvu. Pii polyurii je mo¢ svétla, témer bezbarva,
a naopak pfi oligurii je tmavsi nez koncentrovana moc¢. Barva moci se méni
za pritomnosti patologickych jeva, jedd a 1éka. Také je zavisla na druhu potravy, kterou
pacient konzumoval. Také mo¢ byva specificky zbarvena na zéakladé urcitého
onemocnéni. Pfi patologickém zbarveni je daleZité zjistit, zda se zbarveni objevilo hned
po odebrani moc¢i nebo pii delSim stani moci. Také je dulezité znat,
jaké 1éky pacient uziva. Pti zvySené télesné teploté moc obsahuje urobilinogen, ktery
mo¢ zbarvuje do Gerveno hnédé barvy. Cerstva mog je po vétdinou &ira velmi malo
zakalena pfitomnosti fosfati a uratd (Vytejckova et al., 2013). Vytvoreny zakal
pfi chladnuti moci neni patologicky. Patologické je vylucovéni jiz zakalené moci.
Pfimé&s hnisu v moci se nazyva pyurie. Takova mo¢ obsahuje bilé az zelené vazké

utvary, nebo je zbarvena az do zelena a je velmi husta (Pokorna a Kominkov4, 2013).

Zapach moci se urCuje zcCerstvé moci a byva ovlivnén patologickymi pochody

v organismu, 1éCivy poptipadé potravou. U Cerstvé moci je charakteristicky aromaticky
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jaderny zépach. Pifi hladovéni nebo diabetu mellitu je zapach moci citit po acetonu,
takzvana acetonurie (Vytejckova et al., 2013). Pii otravé alkoholem je moc citit
po mysing, takzvana fenylketonurie. Pfi rozpadu mocoviny bakteriemi je pfitomny
hnilobny zdpach. Pfi tomto zapachu jsou pfitomny hnilobné bakterie a protein v moci.
U moci se mimo zapachu vysetfuje také 1 hladina pH. Fyziologické pH moci je lehce
kyselé a pohybuje se okolo 4,5-8,0 (Rokyta etal., 2015). Pomoci pH indikatort
stanovujeme hladinu pH. Hranice pH niz$i nez 4,5 se nazyva acidourie. S konzumaci
masité potravy vzrusta vyluCovani kyseliny mocové, jako odpadniho produktu
metabolismu bilkovin a mo¢ mé tudiz reakci kyselou. Hladina pH vys$§i nez 6,5-7,0
se nazyva alkadrie (Pokornd a Kominkovd, 2013). Fyziologickd hustota moci je
1003-1038 g/cm3 (Rokyta et al., 2015). Tento odbér provadime jednou denné pouze
na indikaci lékare. Jinak pfi kazdém vySetfeni musi byt tato moc Cerstva. Postup
vySetfeni moci je takovy, ze nalijeme mo¢ do 100ml odmérného vélce a odsajeme penu
filtraénim papirem (Slikova et al., 2018). Pokud neziskdme alespoii 100ml mo¢i, tak
nalijeme takové mnozstvi, aby se urometr nedotykal dna. Odbérny valec s moci
postavime na rovnou plochu do urovné o¢i a zmefime jeji teplotu. Teplota moci pii
tomto vySetieni by méla byt okolo 15 stupriti celsia. Pii vyssi teploté na kazdé 3 stupné
celsia pricteme 0,001 g/cm3. Do odmérného valce vlozime urometr a odeCteme
specifickou hmotnost moci. Specificka hmotnost se odecitd v misté hladiny urometru.

Cim je vy$ urometr, tim je vy$si hustota mo¢i (Pokornd a Kominkovd, 2013).

Biochemickym vySetfenim moci se zjistuje vyskyt specifickych latek. Kvalitativni
analyzou se zjiStuje pfedevsim obsah bilkovin, glukézy, ketolatek a zluCovych barviv.
Na kvalitativni odbér se odebira prvni nebo druhd ranni mo¢. Tento vzorek lze vySetfit
i mikroskopicky na pfitomnost erytrocytt, leukocytd epitelovych bunék, wvalch,
cylindrt, krystala, bakterii, kvasinek, trichomonad a soli. Biochemickd kvantitativni
analyza se provadi sbérem moci za urcity Casovy usek. Nejcastéji za 3, 6, 12 nebo 24

hodin (Jirkovsky et al., 2012).

K mikrobiologickému vySetfeni ma byt zaslana sterilni mo¢. Od jednorazové
katetrizace pacienta se vétSinou upousti. Sterilni mo¢ se nejCastéji ziskava odbérem
sttedniho proudu. Stfedni proud se zachycuje ptfimo do sterilni zkumavky nebo sterilni
nadoby k odbéru urené. Pred vymocenim je dulezita pecliva hygiena genitalu vodou.

Moc¢ se ktomuto vySetieni odebira nejCastéji z davodu podezieni na piitomnost
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bakteridlni infekce v mocovych cestach a posila se na kultivaci a citlivost.
Do mikrobiologické laboratofe u pacientt s dlouhodobé zavedenym mocovym katetrem
1ze odebrat mo€ z vydezinfikovaného portu pomoci sterilni jehly a stfikacky. Odebrana

moc se vpravi do sterilni zkumavky a zasle na vysetfeni (Rozsypalova et al., 2010).

2.2 Specificka vySetiFeni moci

V klinické praxi vySetieni Clearance kreatininu, Mocového sedimentu a Hamburgerova
sedimentu jsou dualezitym zdrojem informaci k diagnostice onemocnéni a urceni
nasledné péce (Jirkovsky et al., 2012). Nezbytné je postup téchto vySetfeni rozdélit
do 3 fazi. Prvni faze je preanalytickd, kdy nelékafsky zdravotnicky pracovnik
na ordinaci lékafe zajistuje vzorek odebrané moci a zodpovida za kvalitu odbéru
a zpusob transportu do laboratore. Poté, co se dopravi vzorek do laboratofe, zacina faze
analytickd. V laboratofi se pomoci centrifugni nebo mikroskopické metody provadi
vySetfovani vzorkii. Po skonCeni vySetfeni vzorka zasila laborator vysledky zpét
na oddéleni vSeobecné sestie nebo zdravotnickému zéachranafi, ktefi o vysledcich
informuji 1ékafe. Nyni mluvime o fazi postanalytické, kdy lékar podle vysledka

stanovuje diagnozu eventualné 1écbu (Tesar a Viklicky, 2015).

2.2.1 Preanalyticka faze

Preanalyticka faze je dilezita z hlediska odborné piipravy pacienta a pomucek. Dilezité
je promysleni si pracovniho postupu, pfedzpracovani, oznaceni a transport vzorku moci
(Jirkovsky et al., 2012). Tato faze predchazi samotnému vySetieni vzorku biologického
materialu laboratofi. Prvotni fazi je vzneseni pozadavku lékare na provedeni daného
vySetfeni a zaznamenani do dekurzu. Poté 1ékar pfipravuje pruvodku, kterou predava
kompetentnimu nelékarskému zdravotnickému pracovnikovi, ktery provede jeji
kontrolu. S prevzetim dokumentace pfipravuje pacienta a pomucky k odbéru moci. Ddle
nelékarsky zdravotnicky pracovnik zaji§tuje spravné uchovani a transport biologického
materidlu do laboratofe. Pro velké mnozstvi zainteresovaného personalu

je preanalytickd faze nejkritiCtéjsi na zdroje preanalytické variability, neboli na faktory
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ovliviiyjici spravnost vysledktu vySetfeni. Tato faze se podili az na 50% spravnosti
provedenych laboratornich vySetfeni. Nejdualezit€j§i osobou v procesu odbéru
biologického materidlu je nelékarsky zdravotnicky pracovnik. Musi bezchybné ovladat
postupy pii odbérech vzorku, které zajisti validni vysledky jeho analyzy. Na tyto odbéry
vzorki se poté muze lékar spolehnout a zvolit adekvatni ordinaci dalSiho

diagnostického postupu a naslednou 1écbu (Pokornd a Kominkové, 2013).

2.2.1.1 Clearance kreatinin

Na vySetfeni clearance kreatininu si pfipravime sbérmou nadobu s konzervacnim
prostiedkem, kterou umistime do chladné tmavé mistnosti. Ddle z pfipravenych
pomiucek nesmime opomenout vhodné vyplnénou zadanku, pfipravenou na odeslani
do pfislusné laboratofe, zkumavku na vzorek moci, odmérny valec, uzavieny vacutainer
systém na odsati vzorku moci. Z ochrannych pomtcek si vezmeme rukavice z PVC
materialu, plast a dstenku. U lezicich pacientd si pfichystame u Zen podlozni misu
a u muzi mocovou ldhev (Jirkovsky et al., 2012). Soucasti vySetieni Clearance
kreatininu je odbér vendzni krve, tudiz si po skonceni sbéru mo¢i musime pfipravit
pomucky i na tento vykon (Pokorna a Kominkova, 2013). Na odbér venozni krve
si pfipravime podnos, na ktery umistime zkumavku s vakuem, sterilni jehly velikosti
dle potreby, odbérovy systém vacutainer, ochranné jednordzové rukavice, ochrannou
podlozku pod pacientovu ruku, sterilni mulové tampény nebo cCtverce, asepticky
dezinfek¢ni prostiedek urCeny na kazi, emitni misku, naplast, pevnosténnou nadobu

na ostry odpad (Jirkovsky et al., 2012).

Pred zacatkem kvantitativniho sbéru na vySetfeni Clearance kreatininu se pacient
vymoci do toalety. Pak uz jen po stanoveny Casovy limit sbird moc pouze do sbérné
nadoby. Vymocené mnozstvi se posléze zméfi pfesné na ml pomoci odmérného valce,
kde se nadale méfi specificka hmotnost vyloucené moci. Odlije se vzorek promichané
moc¢i do zkumavky a odesle se na biochemicky rozbor. Vzhledem k tomu, ze je moc
sbirana déle nez 12-24 hodin je potfeba do nadoby ptidat vhodny konzervacni
prostfedek. Opomenutim pridani konzervacniho prostfedku by mohlo dojit k rozpadu
bunék a ke zkresleni vysledki. Konzervacni prostfedky obvykle dodava laboratof.

Vysetieni Clearance kreatininu je dulezité z hlediska edukace pacienta, aby pacient
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zachoval ptisny télesny klid a nevykonaval béhem sbéru moci zadnou fyzickou aktivitu.
Nezbytné je se vyvarovat poceni nebo pobytu v teplych prostorach ¢i na slunci
(Streitova et al., 2015). Béhem sbéru by pacient mél mit naordinovanou od Iékare dietu
Cislo 6 nizkobilkovinovou. Tato dieta se bézné uziva pfi ledvinném selhavani a celkové
snizuje zatizeni ledvin (Seblova et al., 2015). Podstatné je, informovat pacienta
o tom, kde se nachazi sbérna misa. Nadoba by méla byt obvykle na toaleté, a méla
by byt uzaviratelnd. Popsana Cislem pokoje, jménem a pfijmenim pacienta, datem
a Casem zacatku a konce sbéru moci. Se sbérem moci na Clearence kretinu by se mélo
zacit od 6:00 do 6:00 hodin ndsledujiciho dne, nebo dle zvyklosti oddéleni. U lezicich
pacienti sbird mo¢ nelékarsky zdravotnicky pracovnik k tomu kompetentni do sbémé
nadoby z podlozni misy. Dulezité je dbat na to, aby se do odebirané moci nedostala
bunigita vata, ktera by mohla cely sbér znehodnotit (Slikova et al. 2018). U pacientl
se zavedenym mocCovym katetrem nelékafsky zdravotnicky pracovnik k tomu
kompetentni pied sbérem moci vyméni mocovy saCek s drendzni hadici a informuje
cely oSetfovatelsky tym o tom, ze zahdjil kvantitativni sbér moci na vysetfeni Clearance
kreatininu. Pokud nasbirany objem moci piesahuje obsah sbérmého sacku, l1ze moc
do sbémé nadoby odpustit také (Nejedld, 2015). Tento krok je nutno zapsat
do dokumentace a pfi predavani smény o tom informovat oSetfovatelsky tym. Dalsi
moznost je vypoustét moC ze sbémého sacku v pravidelnych dvouhodinovych
intervalech do sbémé nadoby a dale postupovat jako u sobéstacnych pacientd
(Spinar et al., 2013). Pfed koncem sb&ru nelékaisky zdravotnicky pracovnik vyzve
pacienta, aby se naposledy vymocil do sbérné nadoby. U détskych pacienti zejména
do dvou let je tento odbér nemozné relevantné provadét. Tyto pacienti nejsou schopni
oddélit moc€ od stolice. V piipade nutnosti provedeni tohoto vySetfeni se odebirand doba
zkracuje. Pfi sbéru moci je mimo vydeje také nezbytné zaznamendavat i mnozstvi
pfijimanych tekutin, takzvanou bilanci tekutin. Coz znamen4, provést piesny zdznam
piijmu a vydeje tekutin. Nadale je dulezité provadét sbér moci do nadoby i pred stolici,
aby byla zachycena vSechna vylouena moc (Rozsypalova et al., 2010). Rano, v Case
skonCeni odbéru, provedeme mechanickou hygienu rukou s ndslednou dezinfekei.
Vezmeme si ochranné pomtucky, jako jsou jednordazové rukavice, plast a dstenka. Bez
ochrannych pomicek nikdy nemanipulujeme s moci. Dukladné moc promichame
a odebereme vzorek do nddobky. Ddle pacienta edukujeme o potiebé odebrani vzorku

ven6zni krve (Jirkovsky et al., 2012). Spolu se vzorkem moci a zadankou odesilame
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do biochemické laboratofe zkumavku s5-7 ml srazlivé venozni krve na vySetfeni

kreatininu (Pokorna a Kominkova, 2013).

K nejcastéj§im chybam u tohoto vySetfeni patfi neuplny a Casové nepiesny sbér moci.
Déle nedostatecné promichana moc, ktera je zejména pii polyurii nasbirand do vice
nadob. Chybné byva zaslani ranni moCi misto moci nasbirané za Casové obdobi,
nespravné vypocitany povrch téla u obéznich osob a pacientl s velikou retenci tekutin.
Nespravné obdobi sbirani moci, kdy pacient sbira mo¢ za kratsi obdobi, naptiklad pres
noc. Pfes noc glomerularni filtrace jevi cirkadidnni rytmus s nejniz§imi hodnotami.
Fyziologické vyprazdiiovani moci byvad obvykle 4-6x za den (Rokyta et al., 2015).
Tudiz nezachyceni moci pifi vyprazdiiovani stolice zméni celkovy nasbirany objem

modi aZ o 1/5 (Sebelova et al., 2015).

2.2.1.2 Hamburgeruv sediment

Na vySetfeni Hamburgerova sedimentu si pfipravime sbérnou nadobu s meérnou
stupnici, fadné vyplnénou zadanku, ochranné pomucky jako je plast jednorazové
rukavice z PVC materialu a ustenku. U lezicich pacientt si pfichystame u Zen podlozni
misu a u muzi mocovou lahev. VySetieni Hamburgerova sedimentu je kvantitativni
vySetfeni Mocového sedimentu, jehoZ cilem je urCeni kvantity erytrocytd, leukocytt
a valct nachazejicich se v mod&i (Pokornd a Kominkovd, 2013). Casové obdobi tohoto
vySetfeni obvykle byva 3 hodiny. Toleruje se rozmezi 2,5-3,5 hodiny. Rozmezi by
se nemelo prekroCit z divodu znehodnoceni vzorku. Znehodnotit odebirany vzorek
muize vys$si pfijem tekutin, nez je 300 ml (Nejedla, 2015). Pacient se v urCeny den
odbéru vymoci do toalety, eventualné do mocové lahve, ¢i podlozni misy dle mobility
pacienta. Poté pobyva 3 hodiny v klidu na lizku a moci pouze do urCené sbérné nadoby.
Po 3 hodinach vyzveme pacienta, at' se naposledy vymoci do oznacené, uzaviratelné
nadoby. U lezZicich pacientd sbira mo¢ nelékaisky zdravotnicky pracovnik do sbémé
nadoby z podlozni misy. Dulezité je dbat na to, aby se do odebirané moci nedostala
bunigita vata, ktera by mohla cely sbér znehodnotit (Slikova et al. 2018). U pacientd
se zavedenym mocovym katetrem nelékatsky zdravotnicky pracovnik pied sbérem moci
vyméni mocovy safek a informuje cely oSetfovatelsky tym o tom, ze byl zahajen

kvantitativni sbér moc¢i na vySetfeni Hamburgerova sedimentu. Po uplynuti
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3 hodinového sbéru se sbérny sacek vypusti do sbérné nadoby a postupuje se dale jako
u sob&statnych pacientd (Spinar et al., 2013). Do zadanky napiSeme presny as odbéru
na minuty prvniho a posledniho vymoceni. Tento udaj je velice dilezity z hlediska
stanoveni rychlosti vyluCovanych elementi moci. Nepiesnost tohoto tdaje znehodnoti
vySetfeni. Cela nddoba s nasbiranou moc¢i a pravodkou musi byt dorucena
do biochemické laboratotfe. Objem nasbirané moc¢i béhem odbéru nesmi byt mensi nez

100 ml (Pokorna a Kominkova, 2013).

2.2.1.3 Mocovy sediment

Pred odbérem moci na vySetfeni mocového sedimentu je nutno si pfipravit potfebné
pomucky jako jsou graduovana sklenéna nebo plastova nadoba. K odbéru je nadale
zapotiebi $picata, ¢i obdobna jina sklenéna nebo plastova nadoba na moc¢ a uzavieny
vakutainer systém na nasati vzorku moci. Nesmime opomenout z pomucek plastovou
nebo sklenénou zkumavku na odebrany vzorek moci. Nezbytné jsou ochranné
pomucky, jako jsou ochranny plast, jednorizové rukavice a ustenka
(Jirkovsky et al., 2012). Postup odbéru vzorku moci na vySetfeni mocového sedimentu
je takovy, Ze se z pocatku dukladné informuje pacient o vyznamu odbéru moci
a vysvétli se postup vySetieni. Zduraznime pacientovi nutnost hygieny, véetné dukladné
hygieny genitdlu. Nadale nelékafsky zdravotnicky pracovnik k tomu kompetentni
posoudi miru schopnosti a porozuméni pacienta, zdali je schopen provedeni
samostatného vykonu odb&mu moc€i na vySetfeni mocového sedimentu. Nadale
pacientovi musime vysvétlit, Zze vzorek mo€i nesmi byt zneciStény,
a to jak zhygienickych diivodd, tak z mozného znehodnoceni vzorku (Slikova et al.
2018). Uptednostiiuje se odbér prvni ranni moci a to spontanné. Doporucuje se, aby pfi
odbéru této moci predchazela 8 hodinova poloha vleze. Mo¢ odebrana pozdéji je
ovlivnéna potravou a pohybem. Pacient by mél byt pfed odbérem moci na vysetfeni
mocového sedimentu idealné na lacno. VySetfeni mocového sedimentu se provadi jako
soucast screeningového vysSetfeni moci (Pokornd a Kominkovd, 2013). Prvni proud
je vzdy kontaminovany buinkami a bakteriemi z okoli zevniho usti uretry. Z tohoto
divodu se prvni mo¢ vymoci do toalety a druhy proud se posléze zachytava

do nadobky. V urgentnich stavech lze odebrat ndhodny vzorek moci. Analyza tohoto
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vzorku moc¢i mize mit zkresleny vysledek. Pfi katetrizaci moCového méchyfte je riziko
vpraveni bakterii do moCové trubice a zpusobeni zanétu mocCovych cest. U pacientd
se zavedenym permanentnim mocovym katetrem lze vzorek odebrat zaklemovanim
mocoveého katetru na noc. Po odklemovani lze ziskat vzorek prvni ranni moci
(Vytejckova et al., 2013). Odbér moci provadime do suché a Cisté zkumavky ziskané
na odborném zdravotnickém pracovisti. Mo¢ by se neméla odebirat v domécnosti
do vymytych nadobek z divodu rizika zkresleni vysledku, ve smyslu fale§né pozitivity
vysledk. Radn& oznatenou zkumavku musime dorudit nejpozd&ji do 1 hodiny
do laboratofe, aby nedoslo k pomnoZzeni patogent a zkresleni vysledkl i z Casové
prodlevy. Tento problém nejvice hrozi v ordinacich mimo klinické pracoviste,
kdy pacient pfinasi vzorek rano a transportni sluzba odveze vzorky az po nékolika

hodinach do biochemické laboratore (Veverkova et al., 2019).

Biochemicky lze vySetfit mocC orienta¢né a to témét ihned pomoci indikacnich papirku.
Pfi pozitivnim nélezu je nutné pfistoupit k podrobnéj§imu vySetieni mikroskopicky.
Diagnostické papirky se sklddaji z n€kolika indikacnich poli, kterd slouzi k vySetieni
jednotlivych analytl, jako jsou bilkovina, glukéza, krev, hemoglobin, urobilinogen
nebo ketony. Po styku analytt s indikacnim polem zméni barvu ¢i odstin podle vyskytu
orientacnitho mnozstvi rozpuSténych latek. Indikaéni prouzek se vzdy ponofi
do nddobky s moci na dobu okolo 2-3 vtefin. Prouzek vyndame a po dobu 1 minuty
ulozime do vodorovné polohy a ¢ekame na reakci. Postupujeme vzdy podle navodu
vyrobce. Indikacni reagens po 1 minuté zméni svoji barvu. Vysledek je mozné odecist
pfilozenim zménéného reakéniho prouzku ke srovnavaci odstinové stupnici, ktera

se nachazi na strané€ obalu (Pokorna a Kominkova, 2013).

2.2.2 Analyticka faze

Analyticka faze je Cas, ve kterém se provadi analyza vzorki, vypocet vysledkii vyuzitim
vySetfovacich postupti a materialné personalni vybavenost daného pracovisté, kam
je vzorek moci zaslan (Jirkovsky et al., 2012). Dilezité je zminit urgentnost piipadného
vySetieni, které je oznaCované STATIM, to znamena nebezpeci z prodleni. Takovy

vzorek moci by mél byt vyhodnoceny do hodiny, nejpozdéji dvou. V klinické praxi se
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tyto odbéry neprovadéji v urcitych casovych intervalech, ¢i dobach, ale podle ordinace

lékare a urgentnosti stavu pacienta (Pokorna a Kominkova, 2013).

2.2.2.1 Clearance kreatinin

Fyziologicky Clearance kreatininu prevysuje glomerularni filtraci zhruba o 10 az 20 %
z divodu nizké tubularni sekrece kreatininu v tubulu. Pfi chronickém renalnim
onemocnéni se tubularni sekrece snizuje kvali snizené glomeruldrni filtraci.
Ve findlnich stadiich selhdvani ledvin Clearance kreatininu muZze glomeralni filtraci
presahovat o 100 %. Clerarance kreatininu posuzovany z moci se urcuje dle mocového
vyluCovani kreatininu za urcité casové obdobi a podle sérového kreatininu. Vypocet
se provadi podle vzorce. Veli¢ina Clearance kreatininu udava pfesnéj§i predstavu
o glomerularni filtraci nez odhad na zakladé sérového kreatininu. Tato hodnota neni
pozménéna extrarenalnimi faktory pusobici na sérovy kreatinin. Jde o kreatinin
vyluCovany stfevem u jedinci s pokroCilym stadiem selhdvani ledvin. Produkce
kreatinu zalezi na funkci jater. Tento kreatin je uvoliiovan do krevniho obéhu, v némz
je zachytdvan svaly a preménén na kreatinin. Hodnoty Clearance kreatininu
se prepocitavaji na idealni télesny povrch. Dilezity je pfesny sbér moci, coz je v denni
praxi problematické, tudiz vétsina klinikt pfistupuje k hodnoceni glomerularni filtrace
na podkladé sérového kreatininu nebo pfistoupi kvypocetnim metodam

(Zima et al., 2014).

2.2.2.2 Hamburgeruv sediment

Drivéjsi metoda kvantitativniho vySetieni se jmenovalo Addisuv sediment, kdy se moc
sbirala 12 hodin misto soucasnych 3 hodin jako je to u vySetfeni Hamburgerova
sedimentu. Dnes se Addisiv sediment se pifili§ neprovadi zdavodu vysoké
pravdépodobnosti  lizy elementl, coz zkreslovalo vysetfovaci spolehlivost.
Pfi kvantitativnim vySetfeni Hamburgerova sedimentu se peclivé musi dodrzet
preanalyticka faze a kritéria kvantity. Hodnoti se pouze omezeny pocet slozek

z pestrého morfologického nalezu. Hamburgeriiv sediment je vhodny k posuzovani
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intenzity a dynamiky rendlnich onemocnéni. Jde povétSinou o nalez o nepoméru mezi
leukocyty a erytrocyty. Toto vySetfeni je ve své podstaté zdokonaleny mocovy
sediment, kde je extre¢ni rychlost pro 3 zékladni elementy. Vzorek moci prohlizime
pii zvétSeni 200 krat. Vyvarovat se musime zamény mezi leukocyty a erytrocyty. Proto
pii tomto vySetfeni je obarveni sedimentu dulezitéjsi nez pfi morfologickém vySetieni

moci (Lukas et al., 2014).

2.2.2.3 Mocovy sediment

Vyhodnoceni mocového sedimentu se provadi na zakladé mikroskopické analyzy
pomoci mocové linky. Tento modul pracuje na principu digitdlniho snimani ¢astic
v mocovém analyzatoru. Zhodnoceni vysledkl vySetfeni je provadéno automaticky
pomoci softwaru na zakladé rozpoznani velikosti, tvaru, kontrastu, vzhledu, struktur
castic (Heininger a Cullmann, 2015). Nejcastéji se v mocovém sedimentu hodnoti
hematurie. Klasifikuje se dle mnozstvi na mikroskopickou a makroskopickou.
U mikroskopické hematurie neni moc zbarvena, pouze testatni orientacni prouzky
jsou pozitivni. Pro potvrzeni se piistupuje k mikroskopickému vySetfeni mocového
sedimentu. Fyziologicka norma je vétsi nez 2-5 erytrocytl v zorném poli pfi
mikroskopickém zvétSeni 400 krat. Makroskopickd hematurie je viditelna.
To je zpisobené zbarvenim moci erytrocyty. Pfimés vice nez 0,2 ml krve v 500 ml moci
zna¢i makroskopickou hematurii (Lukas et al., 2014). Déle se v moCovém sedimentu
hodnoti  epitelie, nadorové  buriky, valce, mikroorganismy a  krystaly

(Streitova et al., 2015).

2.2.3 Postanalyticka faze

Postanalytickd faze je doba od vyhodnoceni vysledku vySetfeni az po ndsledném
stanoveni 1écby. V této fazi ma velkou roli kompetentni nelékarsky zdravotnicky
pracovnik, ktery po obdrzeni vysledka vySetfeni ma informovat l1ékate. V ptipade, ze se
nejedna o patologické rozmezi hodnot urcitého parametru, tak ve vétSiné pripadu

postaci informace vlozit do dokumentace dle zvyklosti oddéleni. Lékar posléze provadi
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kontrolu v ramci vizity. VétSina laboratoii odesila vysledky s informaci o referencnich
hodnotach daného vySetieni. Na dokumentu je posléze vyznaceno high coz znamena
zvySeni daného parametru. Low se oznaCuje snizeni parametru. V krajnich pfipadech
také very high jako velmi vysoké nebo very low oznacuje velmi nizké. V téchto

extrémnich pfipadech je nutno informovat Iékatfe ihned (Pokorna a Kominkova, 2013).

2.2.3.1 Clearence Kkretinin

Fyziologické rozmezi glomeruldrni filtrace se pohybuje mezi 1,3-2,8 ml/s/11,72 m>.
S vékem Clearance kreatinin a glomeruldrni filtrace klesa, tudiz to musime brat v potaz
pfi vyhodnocovani. Pfi€iny snizené glomerularni filtrace jsou prerendlni rendlni
a postrenalni (Ceska et al.,, 2015). Prerendlni pfi¢iny jsou nejéast&ji hypovolemické.
Hypovolemie je stav zapfiCinény akutni ztratou objemu intraceluldrni tekutiny. Tento
stav byva zpusoben popéleninami, dehydrataci, ztratou tekutin pomoci drént.
K hypovolémii muze vést ztrata tekutin pomoci travictho traktu, prijmem
nebo zvracenim (Rozsypal et al., 2015). Rendln{ pfi¢iny nepochybné patii k pfic¢inam
poklesu filtrace v glomeruldch. Casta renalni pfiGina je akutni tubularni nekroza.
Nekroza tubulll je ischemicka, ktera po obnové perfuze neustupuje tak rychle
(Kazda et al., 2012). Postrenalni pfi¢iny jsou nejCasté€ji zpusobeny obstrukci cizim
pfedmétem, tumorem, hematomem ¢i edémem. Mezi Casté obstrukce patii obstrukce
uretrdl, znamd jako litidza (Ceska et al., 2015). Nadméma konzumace analgetik miize
zpusobit nekrézu papily. Obezietnost je dalezita po endoskopickém urologickém

vySetfeni, jelikoZ muze vzniknout edém mocovodu (Rozsypal et al., 2015).

Lécba vede obvykle k odstranéni pficin, jako je napiiklad terapie Soku, revaskulizace,
vysazeni potencialnich nefrotickych 1éka, dusledna kompenzace diabetu ¢i vyvarovani
se komplikacim pfi urologickém vySetfeni. U pacientli s obstrukci je nutné neprodlené
odstranit pfekazku a tim znovu obnovit odtok moci. Nadale se provadi symptomaticka
1écba. Pii hypovolémii dochdzi k dopliiovani tekutiny. Naopak pii zadrzovani tekutin
na renalnim podkladé se podavaji antidiuretika. Nesmime opomenout upravu vnitiniho
prostiedi. Dulezita je korekce davkovani 1éki umérn€ ledvinnému poskozeni

a dostateCna vyziva pacienta, kdy je nutné zabranit katabolizmu. Vyzivu je nutné
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nastavit tak, aby se vtéle produkovalo co nejméné zplodin metabolizmu dusiku.

V pocatecnim stavu je Casto pouzivana parenteralni vyziva (Soucek et al., 2011).

2.2.3.2 Hamburgeruv sediment

V indikovanych piipadech se provadi kvantitativni vySetfeni mocového sedimentu.
Pomoci Hamburgerova sedimentu ziskdvdme informace o tom, jakou rychlosti jsou
do moci vyluCovany erytrocyty leukocyty a valce. Orientacni hodnoty vylucovani
erytrocytli jsou 2000 za minutu. U Leukocytu je tato hodnota vyssi a to 4000 za minutu.
U hyalinnich valca jsou referencni hodnoty zhruba okolo 60 za minutu. Ostatni valce
nejsou obvykle ptitomny (Kazda et al., 2012). Timto vySetfenim se sleduje predev§im
dynamika onemocnéni ledvin a mocovych cest. Nadmeérna rychlost filtrace erytrocyta
do moci znaci vétSinou onemocnéni mocovych cest, ledvin predevsim postglomerularni
krvaceni nebo obstrukci cizim télesem (Rozsypal et al., 2015). Vys§i piitomnost
leukocytt a jeji nasledna rychlejsi filtrace do moc¢i napovida o tom, ze se v mocovych
cestach nejpravdépodobnéji nachazi zanét poptipadé infekce, v ledvindch nefritidy.
Filtrace epitélii byvd casto pfitomna u infekce dolnich cest mocovych

(Kazda et al., 2012).

Lécba pii zanétech mocCovych cest je takova, Ze se pfistupuje k lécbe antibiotiky
peroralné. Doporucuje se zvolit antibiotika penicilinové, chinolony, kotrimoxazol nebo
dle vysledku kultivace a citlivosti. Zanéty ledvin vyzaduji zpocatku parenteralni
antibiotickou terapii. Vhodné jsou peniciliny, makrolidy, cefalosporiny prvni a tfeti
generace. Lécba litidzy vyzaduje nejprve pokus o vylouceni konkrementu
konzervativné. Doporucuje se teplo, spazmolytika a velky pfijem tekutin.
Pfi neucinnosti konzervativni metody se pfistupuje k evakuaci endoskopicky nebo

chirurgicky (Soucek et al. 2011).

2.2.3.3 Mocovy sediment

V moCovém sedimentu se nejcastéji vySetfuje pritomnost krve v moci, takzvana

hematurie. Systémové poruchy procesu srazlivosti a hemoragické diatézy se vyskytuji
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u prerenalni hematurie. Rendlni hematurie je charakteristicka pfi postizeni glomerul.
Hematurie je patrnd pfi pfechodu erytrocyti pies poruSenou glomeralni membranu.
Pii prechodu erytrocyti pies poskozenou membranu vznikaji dysmorfni erytrocyty,
které jsou patrné v mocovém sedimentu pifi vySetfeni fazovym kontrastem. Referen¢ni
hodnoty erytrocytd v moéi jsou do 5 erytrocytd na zomné pole (Ceska et al., 2015).
Mimo erytrocyti mohou byt pfitomny zvétSené hodnoty leukocytt a to nad 5 leukocytt
na zorné pole. Tento nalez obvykle znaci zanét v mocCovych cestach. Pfitomnost
lymfocyti v moCovém sedimentu obvykle znaci chronické zanéty ledvin.
U patologického procesu v ledvinach se objevi v nalezu pfitomnost valca. Vélce vzdy
vznikaji v distdlnich tubulech sbémych kanalkd ledvin a rozdéluji se na bunécné
a bezbunécné. Z vystelek renalnich tubulti a vyvodnych cest se mohou do moc¢i dostat
epitélie (Kazda et al., 2012). Dlazdicové epitélie se nejcastéji objevuji ve vzorku moci
odebranych u Zen a znaéi to nekvalitné provedeny odb&r moci. Epitelové buiky
vétsinou pochazi z uretry nebo pochvy. Buiiky pfechodného epitelu se v moci vyskytuji
u pacienti s nddory v mocovych cestach nebo u obstrukci mocCovymi konkrementy.
Pfi onemocnénich postihujici tubuly se v moci nachazi renalni tubularni epitelie
centrifugacni, které jsou vzdy patologickym néalezem =znalici tubularni nekrozu
¢i nefritidu. Pii nadorech ledvin je v moCovém sedimentu patrny nalez i na nadorové

bunky (Rozsypal et al., 2015).

Lécba zanéti mocovych cest spoCiva v podavani vhodnych antibiotik, jako
jsou penicilinova antibiotika. Pfi zanétech ledvin se podéavaji naudvod antibiotika
parenteralné. U pacientd s litidzou se nejprve voli konzervativni zpusob 1éCby,
podavanim spasmolitik, velkého mnozstvi tekutin a aplikace tepla. Kdyz konzervativni
1écba je neucinna, pristupuje se k ureoskopii s extrakci kamene. Dulezita je dostate¢na
hydratace. Poddvame 1éky na snizeni vyluovani kyseliny mocové. Z jidelnicku jsou
vylouceny potraviny bohaté na oxaldty a vapnik. Naopak vhodné je do jidelnicku
zatadit stravu bohatou na hoicik. Lécbu tumord v moCovém ustroji urCuje onkolog
spolecné surologem. Systémova onemocnéni se 1€¢i pomoci kortikosteroida

a imunosupresiv (Soucek et al., 2011).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit znalosti studentt studijniho oboru Zdravotnicky zachranaft
o zasadach odbéru moce na vysetteni Clearance kreatininu.

K vyzkumnému cili €. 1 byl stanoveny nasledujici vyzkumny predpoklad:

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladame, Ze 75 % a vice studentt studijniho oboru
Zdravotnicky zachranatf ma znalosti o zasadach odbéru moce na vySetfeni Clearance

kreatininu.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti studentd studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
o zasadach odbéru moce na vysetfeni Hamburgerova sedimentu.

K vyzkumnému cili ¢. 2 byl stanoveny nasledny vyzkumny predpoklad:

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, Zze 60 % a vice studentt studijniho oboru
Zdravotnicky zachranaf ma znalosti o zasadach odb&mu moce na vySetfeni

Hamburgerova sedimentu.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
o zasadach odbéru moce na vysetieni moc¢ového sedimentu.

K vyzkumnému cili €. 3 byl stanoveny nasledny vyzkumny predpoklad:

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, Ze 80 % a vice studentt studijniho oboru
Zdravotnicky zéachranaf ma znalosti o zdsadach odbéru moce na vySetfeni mocového

sedimentu.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalafské prace byla realizovana kvantitativni metodou vyzkumu
pomoci nestandardizovaného dotazniku (viz Pfiloha B), ktery byl distribuovin
v elektronické podobé. Vyzkum probihal od listopadu 2020 do bfezna 2021 na vybrané
fakulté zajistujici vyuku ve studijnim oboru Zdravotnicky zachranat. Vedeni fakulty

dalo souhlas s realizaci vyzkumu (viz Piiloha C).

3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pred zahajenim samotného vyzkumu byl realizovan pfedvyzkum. Tento predvyzkum
byl proveden =zaslanim 15 nestandardizovanych dotaznikii v elektronické formé
studentim 2. a 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf. Navratnost byla
10 dotaznikd, s tim ze byly kompletné vyplnény v souladu s kritérii daného vyzkumu.
Navratnost dotaznikd byla 66,66 %. Po zpracovani dat daného predvyzkumu
(viz Ptiloha D) byly upraveny vyzkumné piedpoklady. Konkrétné v piedpokladu &. 2
byla ptedpokladana procenta zvySena z55 % na 60 % a v predpokladu ¢. 3 byla
predpokladana procenta zvysena z 35 % na 80 %.

Samotného vyzkumu se Gcastnili studenti 2. a 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf. Bylo rozesldano v elektronické podobé 107 dotaznikli z toho se jich vratilo
radné vyplnénych 71, navratnost byla 66,36 %. Pro netplnost nebyl zadny dotaznik
vytazen. Tudiz k hodnoceni bylo vhodnych viech 71 dotaznikd. Usp&snost tedy byla
66,36 %. Dotaznik byl slozen z22 otazek. Otazky byly pouze uzaviené s jednou
moznou spravnou odpovédi. V uvodu byli respondenti seznameni s ucelem
dotaznikového Setfeni, sanonymitou pii zpracovani vyzkumnych dat a veSkerymi
pozadavky na spravné vyplnéni. Prvni 3 otazky byly identifikac¢ni, dalsi otazky

se zamé&rovaly na danou problematiku bakalarské prace.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskand prostfednictvim elektronického dotaznikového Setfeni byla zpracovana

pomoci programu Microsoft Office Excel 2016. Data jsou uvedena v absolutni Cetnosti

(ni[-]) a v relativni Cetnosti (fi[%]) uvedend v procentech a zaokrouhlend na 2 desetinnd

Cisla. Pro ptehlednost je spravna odpovéd’ v tabulkach zvyraznéna zelenou barvou.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1: Uvedte své pohlavi

Tab. 1 Pohlavi respondentu

ni=71 nif - | fi[ %]
muz 29 40,85
zena 42 59,15
celkem 71 100

40,85%

59,15%

0%
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Graf 1 Pohlavi respondentu

Otazka €. 1 Setfila pohlavi respondenti. Ze 71 respondentti jich 29 (40,85 %) uvedlo

muzské pohlavi a 42 (59,15 %) uvedlo pohlavi zenské.
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Analyza dotaznikové polozky €. 2: Jaky je Vas vek?

Tab. 2 Vék respondentu

ni=71 ni[ - | fi[ %]
19-21 let 30 42,25
22-23 let 23 32,39
24-26 let 17 23,95
27 a vice let 1 1,41
celkem 71 100

27 a vice let F 1.419%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 2 VEk respondenti

Otazka ¢. 2 zjistovala veék respondenti. Ze 71 respondenti oznacili vékovou skupinu
19-21 let 30 (42,25 %). 23 (32,39 %) respondentt uvedli vékovou skupinu 22-23 let.
Do vékové skupiny 24-26 let se zaradilo 17 (23,95 %) dotdzanych a 1 (1,41 %)

respondent uvedl vé€kovou skupinu 27 a vice let.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 3

zachranar aktualné studujete?

: Jaky

Tab. 3 Aktualni studijni ro¢nik respondentu

ro¢nik studijniho oboru Zdravotnicky

ni=71 nif - | fi[ %]
1. rocnik 0 0,0
2. roCnik 34 52,11
3. roénik 37 47,89
celkem 71 100
1. ro¢nik | 0,00%

52,11%
0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 3 Aktualni studijni ro¢nik respondentu

Otéazka ¢. 3 zjistovala aktualni studijni rocnik student studijniho oboru Zdravotnicky

zachranat. Zadny ze 71 respondentd neuvedl jako aktualni studijni roénik 1. ro¢nik. 34

(52,11 %) dotazovanych uvedlo jako aktudlni studijni ro¢nik 2. ro€nik. 3. rocnik studuje
37 (47,89 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 4: Pokud je provadén odbér moci na vysetteni

Tab. 4 Hygienicka dezinfekce rukou

ni=71 nif - | fi[%]
odbér je proveden v rukavicich, po sejmuti rukavic je 71 100
nezbytnd hygienicka dezinfekce rukou

odbér je proveden v rukavicich, po sejmuti rukavic jiz neni 0 0,00
nutnd hygienické dezinfekce rukou

odbér neni nutné provadét v rukavicich, pokud je nasledné 0 0,00
provedena hygienicka dezinfekce rukou

spravné zodpoveézena otazka 71 100
nespravné zodpoveézena otdzka 0 0,0

celkem 71 100

T e o | |
rukavic je nezbytna hygienicka dezinfekce. .. e

odbér je proveden v rukavicich, po sejmuti

rukavic jiz neni mutna hy gienicka dezinfekee..| ©-0P%

odbér neni nutné provadet v rukavicich, pokud 0.00%

je nasledné provedena hygienické dezinfekee...| | *
spravné zodpovézend otazka 100,00%

nespravn¢ zodpoveézena otdzka | 0,00%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Graf 4 Hygienicka dezinfekce rukou

V otazce €. 4 byli respondenti dotazovani na nutnost dezinfekce rukou po odbéru moci
na vySetfeni. 71 (100 %) respondentt uvedlo spravnou odpoveéd’, ze odbér je proveden
v rukavicich, po sejmuti rukavic je nezbytnd hygienickd dezinfekce rukou. Zadny
z respondentti neuvedl odpovédi odbér je proveden v rukavicich, po sejmuti rukavic jiz
neni nutnd hygienickd dezinfekce rukou a odbér neni nutné provadet v rukavicich,

pokud je nasledné provedena hygienicka dezinfekce rukou.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 5: Odbér moci na vySetfeni se provadi

Tab. 5 Indikace k odbéru moci

ni=71 ni[ - | fi=[%]
bez indikace lékare a bez odborného dohledu 7 9,86
na zakladé indikace lékare s odbornym dohledem 2 2,81
na zakladé€ indikace lékare bez odborného dohledu 62 87,34
spravné zodpoveézena otazka 62 87,34
nespravné zodpoveézena otazka 9 12,66
celkem 71 100
bez indikace 1ékaie a bez odborného dohledu H 9,86%
na zaklad¢ indikace 1ékate s odbornym
dohledem B 281%
na zaklad¢ indikace 1ékatfe bez odborného
Sobledn I 87,349
spravné zodpovézena otdzka 87,34%
nespravn¢ zodpoveézena otazka H 12,66%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 5 indikace k odbéru moci

V otazce €. 5 byli respondenti dotazovani, zjaké indikace se provadi odbér moci.

62 (87,34 %) dotazovanych oznacilo spravnou odpoveéd na zakladé indikace 1ékare bez

odborného dohledu. Na zéklad¢ indikace Iékafe s odbornym dohledem odpovédéli

2 (2,41 %) respondenti a 7 (9,86 %) respondenti odpovédéli bez indikace 1ékare a bez

odborného dohledu. Spravné odpovédélo 62 (87,34 %) respondentd. Nespravné

odpoveédélo 9 (12,66 %) dotazovanych.
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Analyza dotaznikové polozKky ¢. 6: Pii sbéru moci na vySetfeni Clearance kreatininu

ma pacient naordinovanou dietu

Tab. 6 Dieta u Clearance kreatininu

ni=71 nif - | fi[%]
¢. 3 - racionalni 13 18,31
¢. 8 - redukeni 16 22,54
¢. 6 - nizkobilkovinovou 42 59,15
spravné zodpoveézena otazka 42 59,15
nespravné zodpoveézena otazka 29 40,85
celkem 71 100

¢. 3 - racionalni H 18,31%

¢ 8 -redukeni [N 22.54%
¢. 6 - nizkobilkovinovou [N | 59,157
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Graf 6 Dieta u Clearance Kreatininu

V otazce ¢. 6 byli respondenti dotazovani na dietu pii vySetfeni Clearance kreatininu.
13 (18,31 %) dotazovanych uvedlo jako odpovéd dietu ¢. 3 — raciondlni. Dietu
¢. 8 — reduk¢ni uvedlo 16 (22,54 %) respondenti. Spravnou odpoveéd dietu
¢. 6 — nizkobilkovinovou uvedlo 42 (59,15 %) respondenti. Spravné odpovédélo 42
(59,15 %) respondentt. Nespravné odpovedelo 29 (40,85 %) dotazovanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 7: Vysetfenim Clearance kreatininu se zjistuje

Tab. 7 Indikace k vySetireni Clearance kreatininu

ni=71 nif - | fi[%]
filtracni schopnost ledvin 67 94,37
pfitomnost bakterii v moci 0 0,00
pritomnost kyseliny Vanilomandlové v moci 4 5,63
spravné zodpoveézena otazka 67 94,37
nespravné zodpoveézena otazka 4 5,63
celkem 71 100
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Graf 7 Indikace k vySetreni Clearance kreatininu

V otazce €. 7 byli respondenti dotazovéani na to, co zjiStujeme vySetienim Clearance

kreatininu. 67 (94,37 %) dotazovanych uvedlo spravnou odpoveéd filtracni schopnost

ledvin. Zadny z respondentt (0, 00 %) neuved! piitomnost bakterii v mo¢i. P¥itomnost

kyseliny Vanilomandlové v moci uvedli 4 (5,63 %) respondenti. Spravné odpovédélo 67

(94,17 %) respondenti Nespravné odpovedéli 4 (5,63 %) dotazovani.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 8: Vysetieni Clearance kreatininu se provadi

Tab. 8 Vzorek moci na vysetireni Clearance kreatininu

ni=71 nif - | fi[%]

z prvni ranni moci 24 33,80
z 24 hodinového sbéru moci 46 64,79
z 3 hodinového sbéru modi 1 1,41

spravné zodpoveézena otazka 46 64,79
nespravné zodpoveézena otazka 25 35,21
celkem 71 100
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Graf 8 Vzorek moci na vySetreni Clearance kreatininu.

V otazce ¢. 8 byli respondenti dotazovani, z jakého vzorku moci se vySetfeni Clearance
kreatininu provadi. 24 (33,80 %) respondenti odpovédélo z prvni ranni moc¢i. Spravnou
odpovéd oznalilo 46 (64,79 %) respondenti odbér moci je provadén na zakladé 24
hodinového sbéru moci. 1 (1,41 %) respondent uvedl z 3 hodinového sbéru moci.
Spravné odpovédélo 46 (64,79%) dotazovanych. Nespravné odpoveédélo 25 (35,21 %)

respondentu.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 9: Pii sbéru moci na vySetfeni Clearance kreatininu se

mimo jiné zaznamendva

Tab. 9 Zaznam pri sbéru moci na Clearance kreatininu

ni=71 nif - | fi[%]
pfijem tekutin 9 12,68
vydej tekutin 3 4,22
bilance tekutin 59 83,10
spravné zodpoveézena otazka 59 83,10
nespravné zodpoveézena otazka 12 16,90
celkem 71 100
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Graf 9 Zaznam pri sbéru moci na Clearance Kreatininu

V otézce €. 9 byli respondenti dotazovani, co se mimo jiné zaznamenava pii sbéru moci
na vySetfeni Clearance kreatininu. 9 (12,68 %) respondenti oznacilo pfijem tekutin.
Vydej tekutin oznaCili 3 (4,22 %) respondenti. 59 (83,10 %) respondenti oznacilo
spravnou odpoveéd bilance tekutin. Spravné odpovédélo 59 (83,10 %) respondentd

Nespravné odpoveédélo 12 (16,90 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 10: Pii sbéru moci na vySetfeni Clearance kreatininu

ma pacient dodrzet

Tab. 10 Rezim pacienta u Clearance kreatininu

ni=71 nif - | fi[%]
zvySenou teélesnou zatéz 9 12,68
télesny klid 32 45,07
standardni rezim 30 4225
spravné zodpoveézena otazka 32 45,07
nespravné zodpoveézena otazka 39 54,93
celkem 71 100
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Graf 10 Rezim pacienta u Clearance kreatininu

V otazce €. 10 byli respondenti dotazovani na rezim, ktery ma pacient pfi sbéru moci
na vySetfeni Clearance kreatininu dodrzet. 9 (12,68 %) respondenti oznacilo zvySenou
télesnou zatéz. Spravnou odpovéd télesny klid oznacilo 32 (45,07 %) dotazanych.
Standardni rezim oznacilo 30 (42,25 %) respondentli. Spravné odpovédélo 32 (45,07 %)
respondentt. Nespravné odpoveédelo 39 (54,93 %) dotazanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 11: Do laboratofe vramci vySetfeni Clearance

kreatininu se zasila

Tab. 11 Odbér v ramci vySetieni Clearance kreatininu

ni=71 ni[ - | fi= [%]
pouze vzorek odebirané moci 25 35,21
zkumavka srazlivé krve na vySetfeni kreatininu a vzorek 39 54,93
moci

zkumavka nesrazlivé krve na vysetieni kyseliny mocové 7 9,86
a vzorek moci

spravné zodpoveézena otazka 39 54,93
nespravné zodpoveézena otazka 32 45,07
celkem 71 100
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Graf 11 Odbér v ramci vysetireni Clearance kreatininu

V otazce €. 11 byli respondenti dotazovani, co se v ramci vySetfeni Clearance kreatininu
zasila do laboratote. 25 (35,21 %) respondenti odpovédélo pouze vzorek odebirané
moci. Odpoveéd zkumavku srazlivé krve na vySetfeni kreatininu a vzorek moci oznacilo
spravné 39 (54,93 %) respondentl. Zkumavka nesrazlivé krve na vysSetfeni kyseliny
mocové a vzorek moci oznacilo 7 (9,86 %) respondentli. Spravné odpoveédélo 39 (54,93

%) respondentti. Nespravné odpoveédélo 32 (45,07 %) dotazanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 12: Vysetfeni Hamburgerova sedimentu se provadi

Tab. 12 Vzorek moci v ramci Hamburgerova sedimentu

ni=71 nif - | fi[%]
ze sterilni moci 22 30,99
z 3 hodinového sbéru moci 35 49,30
z 24 hodinového sbéru moci 14 19,71
spravné zodpoveézena otazka 35 49,30
nespravné zodpoveézena otazka 36 50,70
celkem 71 100
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Graf 12 Vzorek mod¢i v ramci Hamburgerova sedimentu

V otazce €. 12 byli respondenti dotazovani, z jakého sbéru moci se provadi vySetteni
Hamburgerova sedimentu. 22 (30,99 %) respondenti oznacilo odpoveéd ze sterilni moci.
Odpovéd z 3 hodinového sbéru moci oznacilo spravné 35 (49,30 %) dotdzanych.
14 (19,71 %) respondenti vybralo odpovéd z 24 hodinového sbéru moci. Spravné
odpovédélo 35 (49,30 %) respondentli. Nespravné odpoveédélo 36 (50,70 %)

dotdzanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: Objem nasbirané moci pii vySetfeni

Hamburgerova sedimentu musi byt minimalné

Tab. 13 Minimalni nasbirany objem moci na vySetireni Hamburgerova sedimentu

ni=71 nif - | fi[%]
100 ml 43 60,56
80 ml 9 12,68
neni ureno 19 26,76
spravné zodpoveézena otazka 43 60,56
nespravné zodpoveézena otazka 28 39,44
celkem 71 100
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Graf 13 Minimalni nasbirany objem moci na vysetfeni Hamburgerova sedimentu

V otazce €. 13 byli respondenti dotazovani na minimalni nasbirany objem moci na
vySetfeni Hamburgerova sedimentu. Spravnou odpovéd 100 ml oznacilo 43 (60,56 %)
respondentt. 80 ml vybralo 9 (12,68 %) dotazanych. 19 (26,76 %) respondenti oznacilo
za odpovéd’, neni urCeno. Spravné odpovédelo 43 (60,56 %) respondenti Nespravné

odpoveédélo 28 (39,44 %) dotazanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 14: Pfi sbéru moci na vySetfeni Hamburgerova

sedimentu

Tab. 14 Dieta u Hamburgerova sedimentu

ni=71 nif - | fi[%]
muZe pacient jist a pit podle potieby 29 40,85
nesmi 3 hodiny pted vySetfenim pit ani jist 20 28,16
muze vypit maximalné 300 ml tekutin 22 30,99
spravné zodpoveézena otazka 22 30,99
nespravné zodpoveézena otazka 49 69,01
celkem 71 100
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Graf 14 Dieta u Hamburgerova sedimentu

V otéazce ¢. 14 byli respondenti dotazovani na to, co musi pacient dodrzet béhem sbéru
moci na vySetieni Hamburgerova sedimentu. 29 (40,85 %) respondenti vybralo
za odpoveéd’, ze muze pacient jist a pit podle potieby. Nesmi 3 hodiny pfed vySetfenim
jist ani pit zvolilo 20 (28,16 %) dotazovanych. Spravnou odpoveéd’, mize vypit
maximalné 300 ml tekutin, zvolilo 22 (30,99 %) respondentti. Spravné odpovédélo 22

(30,99 %) respondentt. Nespravné odpoveédelo 49 (69,01 %) dotazanych.
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Analyza dotaznikové polozky €. 15: Na vySetfeni Hamburgerova sedimentu se do

laboratore zasila

Tab. 15 Vzorek na vySetireni Hamburgerova sedimentu

ni=71 nif - | fi[%]
vzorek odebrané moci ve zkumavce 35 49,30
celd nddoba s nasbiranou moci 31 43,66
vzorek odebrané moci spolu se zkumavkou venozni krve 5 7,04
spravné zodpoveézena otazka 31 43,66
nespravné zodpoveézena otazka 40 56,44
celkem 71 100
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Graf 15 Vzorek na vySetreni Hamburgerova sedimentu

V otazce €. 15 byli respondenti dotazovani na to, co se zasila do laboratofe na vySetteni
Hamburgerova sedimentu. Vzorek odebrané moci ve zkumavce oznacilo 35 (49,30 %)
respondentd. Spravnou odpoveéd celd nadoba s nasbiranou moci zvolilo 31 (43,66 %)
dotdzanych. 5 (7,04 %) Dotazanych uvedlo vzorek odebrané moci spolu se zkumavkou
venézni krve. Spravné odpovédélo 31 (43,66 %) respondentii. Nespravné zodpovedélo

40 (64,44%) dotazanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 16: Pfi sbéru moci na vySetfeni Hamburgerova

sedimentu ma pacient dodrzet

Tab. 16 Rezim pacienta u Hamburgerova sedimentu

ni=71 nif - | fi[%]
zvySenou teélesnou zatéz 16 22,54
klid na lazku 30 42,25
standardni rezim 25 35,21
spravné zodpoveézena otazka 30 42,25
nespravné zodpoveézena otazka 41 57,75
celkem 71 100
zvySenou télesnou zatéz H 22,54%
ilid na tazku - SRR 42.25%
standardni rezim [N 35.21%

spravné zodpovEézena otdzka 42.25%

nespravn¢ zodpoveézena otazka m 57,75%
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Graf 16 Rezim pacienta u Hamburgerova sedimentu

V otazce ¢. 16 byli respondenti dotazovani na rezimova opatieni, kterd ma pacient

dodrzet pfi sbéru moc¢i na vySetfeni Hamburgerova sedimentu.

16 (22,54 %)

respondenti oznacilo zvySenou zatéz. Odpovéd, klid na lazku, zvolilo spravné

30 (42,25 %) dotazanych. Standardni rezim oznacilo 25 (35,21 %) dotdzanych. Spravné
odpovédélo 30 (42,25 %) respondenti. Nespravné odpoveédélo 41 (67,75 %)

dotdzanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 17: Odebrany objem moci na vySetfeni

Hamburgerova sedimentu se zasila

Tab. 17 Laborator na vySetireni Hamburgerova sedimentu
ni=71 nif - | fi[%]
do mikrobiologické laboratore 34 47,89
do biochemické laboratore 36 50,70
do hematologické laboratote 1 1,41
spravné zodpoveézena otazka 36 50,70
nespravné zodpoveézena otazka 35 49,30
celkem 71 100
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Graf 17 Laborator na vySetireni Hamburgerova sedimentu

V otazce €. 17 byli respondenti dotazovani, do jaké laboratofe se zasila vzorek odebrané

moci na vySetfeni Hamburgerova sedimentu. 34 (47,89 %) respondentti odpovédélo

do mikrobiologické laboratore. Spravnou odpoveéd’, do biochemické laboratotre, uvedlo

36 (50,70 %) dotazanych. Do hematologické laboratote uvedl 1 (1,41 %) respondent.

Spravné odpovedélo 36 (50,70 %) respondent. Nespravné odpoveédélo 35 (49,30 %)

dotdzanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: VySetfeni mocového sedimentu se provadi

Tab. 18 Vzorek moci na vySetieni mocového sedimentu

ni=71 nif - | fi[%]
z prvni ranni mocCi 63 88,73
z 24 hodinového sbéru moci 7 9,86
z 3 hodinového sbéru modi 1 1,41

spravné zodpoveézena otazka 63 88,73
nespravné zodpoveézena otazka 8 11,27
celkem 71 100
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Graf 18 Vzorek moci na vySetieni mocového sedimentu

V otazce €. 18 byli respondenti dotazovani, z jakého vzorku moci se provadi vySetfeni
mocového sedimentu. Odpoveéd’, z prvni ranni moci, oznacilo spravné 63 (88, 71 %)
dotazanych. 7 (9,86 %) respondenti odpovédélo z24 hodinového sbéru moci.
1 (1,41 %) dotazany oznacil z 3 hodinového sbéru moci. Spravné odpovédélo 63

(88,71 %) respondentt. Nespravné odpovedelo 8 (11,27 %) dotazanych.
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Analyza dotaznikové polozky €. 19: Vzorek moci na vysetieni mocového sedimentu

musi byt po odbéru dopraven do laboratore nejpozdé;ji

Tab. 19 Maximalni doba pro dopraveni vzorku

ni=71 nif - | fi[%]
do 1 hodiny 50 70,43
do 24 hodin 7 9,86
do 6 hodin 14 19,71
spravné zodpoveézena otazka 50 70,43
nespravné zodpoveézena otazka 21 29,57
celkem 71 100
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Graf 19 Maximalni doba pro dopraveni vzorku

V otazce ¢. 19 byli respondenti dotazovani, za jak dlouho pii vySetfeni mocCového
sedimentu musi byt vzorek moci nejpozd¢ji dopraven do laboratote. Spravnou odpoved’,
do 1 hodiny oznacilo 50 (70, 43 %) dotazanych. 7 (9,86 %) respondentd odpovédeélo
do 24 hodin. Do 6 hodin uvedlo 14 (19,71 %) respondenti. Spravné odpovédélo 50
(70,43 %) respondentt. Nespravne odpoveédelo 21 (29,57 %) dotazanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 20: U pacienta se zavedenym permanentnim

mocovym katetrem lze moc¢ na vySetfeni mocového sedimentu odebrat

Tab. 20 Odbéru vzorku z permanentniho mocového katetru

ni=71 nif - | fi[%]
zaklemovanim mocového katetru na noc a poté odebranim 44 61,98
vzorku prvni ranni moci do zkumavky

ziskanim vzorku ze sbérného sacku do zkumavky 23 32,39
zaklemovanim mocového katetru na noc poté odebranim 4 5,63

celého objemu nasbirané moci

spravné zodpoveézena otazka 44 61,98
nespravné zodpoveézena otazka 27 38,02
celkem 71 100
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Graf 20 Odbéru vzorku z permanentniho mocového katetru

V otazce ¢. 20 byli respondenti dotazovani, jakym zptusobem lze odebrat vzorek moci
na vySetfeni mocového sedimentu u pacienta se zavedenym permanentnim mocovym
katetrem. 44 (61,98 %) respondentd uvedlo spravnou odpoveéd, zaklemovanim
mocoveého katetru na noc poté odebranim vzorku prvni ranni moci do zkumavky.
Ziskanim vzorku ze sbémého sacku do zkumavky, uvedlo 23 (32,39 %) dotdzanych.
4 (5,63 %) respondenti zvolili odpovéd’, zaklemovanim mocového katetru na noc poté
odebranim celého objemu nasbirané moci. Spravné odpovédélo 44 (61,98 %)

respondentt. Nespravné odpovédeélo 27 (38,02 %) dotazanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 21: Odebrany vzorek moc€i na vysetfeni mocového

sedimentu se zasila do

Tab. 21 Laborator na vySetireni mocového sedimentu

ni=71 ni[ - | fi[%]
mikrobiologické laboratore 18 25,35
biochemické laboratoie 51 71,83
hematologické laboratote 2 2,82

spravné zodpoveézena otazka 51 71,83
nespravné zodpoveézena otazka 20 28,17
celkem 71 100
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Graf 21 Laborator na vySetfeni mocového sedimentu

V otazce €. 21 byli respondenti dotazovani, do jaké laboratore se zasila vzorek odebrané
moci na vySetfeni mocového sedimentu. 18 (25,35 %) respondenti oznacilo odpoved’,
do mikrobiologické laboratofe. Odpoveéd’, do biochemické laboratofe, zvolilo spravné
51 (71,83 %) dotazovanych. 2 (2,82 %) respondenti uvedli do hematologické laboratote.
Spravné odpovedélo 51 (71,83 %) respondenti. Nespravné odpoveédélo 20 (28,17 %)

dotdzanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 22: Vysledky odbéru moci na vySetfeni mocového

sedimentu muze ovlivnit

Tab. 22 Ovlivnéni vysledku vySetieni mocového sedimentu

ni= 71 nif - | fi[%]
pohyb i potrava 49 69,01
pouze pohyb 8 11,27
pouze potrava 14 19,72
spravné zodpoveézena otazka 49 69,01
nespravné zodpoveézena otazka 22 30,99
celkem 71 100

potybi ot | < .

pouze pohyb - 11,27%

pouze potrava 19,72%

spravné zodpovézena otdzka 69,0100

nespravn¢ zodpoveézena otazka 30,99%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 22 Ovlivnéni vysledku vysetieni mocového sedimentu

V otazce €. 22 byli respondenti dotazovani na to co, muze ovlivnit vysledek odbéru
moci na vySetfeni moc¢ového sedimentu. Spravnou odpovéd’, pohyb i1 potrava oznacilo
49 (69,01 %) dotazovanych. 8 (11,27 %) respondentd oznacilo pouze pohyb. Pouze
potrava zvolilo 14 (19,72 %) respondenti. Spravné odpovédélo 49 (69,01 %)
respondentt. Nespravné odpovédeélo 22 (30,99 %) dotazovanych.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladu

V této Casti prace jsou analyzovany stanovené vyzkumné cile a predpoklady na zaklade

dat, které jsme zjistili pomoci dotaznikového Setieni.

Vyzkumny cil ¢. 1: Zjistit znalosti studenta studijniho oboru Zdravotnicky

zachranar o zasadach odbéru moce na vysetreni Clearance kreatininu.

Vyzkumny predpoklad €. 1: Predpokladame, ze 75 % a vice studentu studijniho

oboru Zdravotnicky ziachranarF ma znalosti o zdsadach odbéru moce na vySetreni

Clearance kreatininu.

Tab. 23 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1

Clearence kreatininu

Studenti oboru zdravotnicky zadchranat nemaji
znalosti o zasadach odb&ru moci na vysetieni
Clearence kreatininu

26,41%

Predpoklad Dotaznikové otdzky
¢. 1
¢.4| €5 ¢.6 | ¢.7 | €8 | 9 | 10| ¢ 11 | aritmeticky
pramér
Splnéna 100 | 87,34 | 59,15 | 94,37 | 64,79 | 83,10 | 45,07 | 54,93 73,59
kritéria
fi[%]
Nesplnéna 0 |12,66 (40,85 | 5,63 | 35,21 | 16,90 | 54,93 | 45,07 26,41
kritéria
fi[%]
Celkem 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100
fi[%]
Studenti oboru zdravotnicky zadchranat maji
znalosti o zasadach odbéru moci na vySetieni 3,59%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Graf 23 Analyza vyzkumného predpokladu ¢.1

55




K analyze vyzkumného ptedpokladu €. 1 byly pouzity obecné dotaznikové otazky ¢. 4
a 5 a dotaznikové otazky ¢. 6, 7, 8, 9, 10, a 11 tykajici se zasad odbéru moci na
vySetieni Clearance kreatininu. Kritéria k danému predpokladu v otazce €. 4 spliiovalo
100 % dotdzanych, v otazce €. 5 87,34 %, v otazce €. 6 59,15 %, v otazce €. 7 94,37 %,
v otazce €. 8 64,79 %, v otazce ¢. 9 83,10 %, v otazce C. 10 45,07 % a v otazce ¢. 11

54,93 % respondentti. Aritmeticky prumér téchto osmi otazek je 73,59 %.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setreni.
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Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit znalosti studentia studijniho oboru Zdravotnicky

zachranar o zasadach odbéru moce na vysetfeni Hamburgerova sedimentu.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, ze 60 % a vice studentu studijniho

oboru Zdravotnicky ziachranarF ma znalosti o zdsadach odbéru moce na vySetreni

Hamburgerova sedimentu.

Tab. 24 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Hamburgerova

Studenti oboru zdravotnicky zadchranat nemaji
znalosti 0 zasaddch moci na vySetieni
Hamburgerova sedimentu

90%

¢.4| C.5 .12 | ¢ 13 [ ¢ 14 | ¢ 15 | ¢ 16 | ¢ 17 | aritmeticky
pramér
Splnéna 100 | 87,34 | 49,30 | 60,56 | 30,99 | 43,66 | 42,25 | 50,70 58,10
kritéria
fi[%]
Nesplnéna | 0 | 12,66 | 50,70 | 39,44 | 69,01 | 56,44 [ 57,75 [ 4930 | 41,90
kritéria
fi[ %]
Celkem 100 | 100 100 100 100 100 100 100 100
fi[ %]
Studenti oboru zdravotnicky zadchranat maji
znalosti o zasaddch moci na vySetieni 58,10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 24 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2
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K analyze vyzkumného ptedpokladu €. 2 byly pouzity obecné dotaznikové otazky ¢. 4
a 5 a dotaznikové otazky ¢. 12, 13, 14, 15, 16, a 17 tykajici se zasad odbéru moci
na vySetfeni Hamburgerova sedimentu. Kritéria k danému ptedpokladu v otdzce
¢. 4 spliovalo 100 % dotazanych, v otazce €. 5 87,34 %, v otazce €. 12 49,30 %,
v otazce €. 13 60,56 %, v otazce €. 14 30,99 %, v otazce C. 15 43,66%, v otazce C. 16
42,25 % a v otazce €. 17 50,70 % respondentti. Aritmeticky pramér téchto osmi otazek
je 58,10 %.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setreni.
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Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit znalosti studentia studijniho oboru Zdravotnicky

zachranar o zasadach odbéru moce na vysetieni mocového sedimentu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 80 % a vice studentu studijniho
oboru Zdravotnicky ziachranaf ma znalosti o zasadach odbéru moce na vysetieni

mocového sedimentu.

Tab. 25 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

¢. 4 ¢.5 ¢. 18 ¢. 19 ¢. 20 ¢. 21 €. 22 | aritmeticky
prumér

Splnéna 100 87,34 | 88,73 | 70,43 |61,98 |71,83 | 69,01 78,41
kritéria
fi[%]
Nesplnéna 0 12,66 | 11,27 |29,57 |38,02 |28,17 | 30,99 21,59
kritéria
fi[%]
Celkem 100 100 100 100 100 100 100 100
fi[%]

Studenti oboru zdravotnicky zadchranat maji
znalosti o zasadach moci na vySetieni
mocoveho sedimentu

78,41%

Studenti oboru zdravotnicky zadchranat nemaji
znalosti 0 zasaddch moci na vySetieni
mocoveho sedimentu

59%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 25 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

59



K analyze vyzkumného ptedpokladu €. 3 byly pouzity obecné dotaznikové otazky ¢. 4
a 5 a dotaznikové otazky ¢. 18, 19, 20, 21 a 22 tykajici se zasad odbéru moci
na vySetfeni mocového sedimentu. Kritéria k danému predpokladu v otazce ¢. 4
spliiovalo 100 % dotazanych, v otazce ¢. 5 87,34 %, v otazce ¢. 18 88,34 %, v otazce €.
19 70,43 %, v otazce ¢. 20 61,98 %, v otazce ¢. 21 71,83% a v otazce ¢. 22 69,01%

respondentu. Aritmeticky primeér téchto sedmi otazek je 78,41 %.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setreni.
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4 Diskuze

Problematika pfi odbérech moci v ramci poskytovani oSetfovatelské péce je neustdle
na dennim potadku. Z rozboru vzorku moci lze ziskat mnohé cenné informace
o zdravotnim stavu pacienta, funkci jeho metabolismu a pfispiva ke stanoveni mnohych
diagnéz. Pii odbérech je nezbytné se vyvarovat pochybeni, které by mohlo zapficinit
ztratu relevantnosti vysledkid stanovenych vysetfeni. Tato bakalafska prace je zameéfena
na znalosti studentti studijniho oboru Zdravotnicky zachranat o odbéru moci. Dle autort
Jirkovsky et al. (2012) znalosti o zdsadach odbéru jsou nezbytné pro predispozici
validity vysledkt. Podle Rozsypalova et al. (2010) odbéry moci provadi zasadné
poskytovatel zdravotnich sluzeb v prostorach, které spliuji zékladni hygienické
pozadavky k danym odbérim a odbornou zpusobilost. Vyzkumu se zucastnilo celkem
71 (100 %) studentq studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf. Prvni 3 otazky dotazniku
byly identifikacni. V otazce €. 1 jsme zjistovali kolik Zzen a muzi se zicastnilo
vyzkumného Setfeni. Muzii bylo 29 (40,85 %) a zen 42 (59,15 %). Otazka ¢. 2
se zaméfovala na vék respondentt a otazka ¢. 3 zjiStovala ro¢nik studentd. 1. ro¢nik
uvedlo 0 (0,00 %) respondentq, 2. ro¢nik 34 (52,11 %) a 3. rocnik 37 (47,89 %). Jelikoz
tato prace je zaméfena na studenty 2. a 3. roCnik(, tak tato otdzka zjistovala
relevantnost vyzkumného Setfeni. Otazky €. 4 a 5 byly vSeobecné a vztahovaly se ke
v§em vyzkumnym cilim a pfedpokladim. Na otazku ¢. 4 odpovédélo vSech 71 (100 %)
studentt spravné. Odbér je proveden v rukavicich, po sejmuti rukavic je nezbytna
hygienicka dezinfekce rukou, jak uvadi autofi Pokornd a Kominkova (2013).
Otazka €. 5 se tykala indikace odbéru moci, zde chybovalo 9 (12,66 %) z dotdzanych
a spravnou odpoveéd oznacilo 62 (87,34 %) dotazanych, ze odbér moci je proveden
na zakladé indikace Iékate bez odborného dohledu, jak uvadi autofi Slikova et al.

(2018).

Vyzkumny cil €. 1 zjistoval znalosti studentt studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
o zasadach odbéru moci na vysetfeni Clearance kreatininu. K tomuto vyzkumnému cili
se vztahoval vyzkumny ptedpoklad ¢. 1: Predpokladame, ze 75 % a vice studentd
studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf ma =znalosti o zasadach odbéru moci
na vySetieni Clearance kreatininu. Dle autord Sebelova et al. (2015) jednou
z nej¢astéjSich chyb u tohoto vySetifeni byva nedodrzeni dietnich opatfeni pfi daném

vySetieni, ¢asova nepiesnost tohoto sbéru, zaslani nevhodného vzorku biologického
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materialu do laboratofe a nepfesné vyplnéna pruvodka. K analyze vyzkumného
predpokladu a cile ¢. 1 byly pouzity obecné dotaznikové otazky €. 4 a 5 a dotaznikové
otazky €. 6, 7, 8, 9, 10, a 11 tykajici se zasad odbéru moci na vySetieni Clearance
kreatininu. Vyzkumna otazka €. 6 zji§tovala dietu pfi sbéru moci na vySettfeni Clearance
kreatininu.  Spravnou odpovéd  zvolilo 42 (59,15 %) studentd, dietu
& 6 — nizkobilkovinovou, tak jak uvadi autofi Seblova et al. (2015). Dle autord
Nejedla (2015) by se pacient mél vyvarovat predev§im masnym vyrobkam, protoze
velmi ovliviiyji hladinu vytvoreného kreatininu, coz zapfiifiuje vyS$§i mnozstvi
vylouceného kreatininu moci. Otazka €. 7 Setfila, co se zjiStuje vySetienim Clearance
kreatininu, zde vétSina respondenti 67 (94,37 %) oznacili filtra¢ni schopnosti ledvin,
tak jak uvadi autofi Zima et al. (2014) a Tesar a Viklicky eds. (2015). U otazky €. 8 byli
respondenti dotazovani, z jakého sbéru moci se provadi vysSetfeni Clearance kreatininu.
Spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 46 (64,79 %) dotdzanych, ze z 24 hodinového sbéru,
jak uvadi autofi Slikova et al. (2018). Dle autorti Rokyta et al. (2015) a Slikova et al.
(2018) se casto chybuje u tohoto vySetfeni zaslanim vzorku prvni ranni moci nebo
nepiesnym sbérem moci. Otdzka €. 9 byla zaméfena na zdznam v dokumentaci pfi
sbéru moci. 59 (83,10 %) dotazanych spravné odpovédelo, ze se zaznamenava bilance
tekutin, jak uvadi autofi Rozsypalova et al. (2010). Dle autort Sebelova et al. (2015)
a Pokornd a Kominkova (2013) se Casto opomiji pfesn¢ zaznamenavat piijem a vydej
tekutin, takzvanou bilanci tekutin, coz je pro relevantnost tohoto vySetieni nezbytné.
Otazka ¢. 10 Setfila rezimova opatfeni pacienta pfi sbéru moci na vySetieni Clearance
kreatininu. Spravnou odpovéd oznacilo 32 (45,07 %) studentl, aby zachoval télesny
klid pfi tomto sbéru moci. Dle autori Streitova et al. (2015) a Vytejckova et al. (2013)
je velice dulezita edukace pacienta, aby zachoval télesny klid, vyvaroval se télesné
zatézi, pobytu vteplych prostorach a poceni. Otazka ¢ 11 zjistovala vzorek
biologického materidlu, ktery se zasila do laboratofe vramci vySetieni Clearance
kreatininu. Spravnou odpoveéd oznacilo 39 (54,93 %) dotazanych. Pro uskutecnéni
vySetfeni Clearance kreatininu musime spolu se vzorkem moci a fadné vyplnénou
zadankou, také do biochemické laboratofe zaslat zkumavku srazlivé krve na vySetteni

kreatininu, jak uvadi autofi Jirkovsky et al. (2012) a Lukas et al. (2014).

Vyzkumny cil €. 2 zjistoval znalosti studentt studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
o zasadach odbéru moce na vySetfeni Hamburgerova sedimentu. K tomuto

vyzkumnému cili se vztahoval vyzkumny pfedpoklad ¢ 2: Predpokladame,
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7ze 60 % a vice studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranai ma znalosti
o zasadach odbéru moce na vySetifeni Hamburgerova sedimentu. K analyze
vyzkumného predpokladu a cile ¢. 2 byly pouzity obecné dotaznikové otazky ¢. 4 a 5
a dotaznikové otazky ¢. 12, 13, 14, 15, 16, a 17 tykajici se zasad odbéru moci
na vySetfeni Hamburgerova sedimentu. Otazka ¢. 12 se zabyvala, z jakého vzorku moci
se provadi vySetfeni Hamburgerova sedimentu. Spravnou odpovéd, odbér se provadi
z 3 hodinového sbéru moéi, oznaéilo 35 (49,30 %) dotazanych. Dle autort Slikova et al.
(2018) a Pokornd a Kominkovd (2013) dochazi k Castému pochybeni zaslanim
nevhodného vzorku moci na vySetfeni nebo prekrocenim ¢asového rozmezi sbéru moci,
ktery dle autord Nejedld (2015) a Spinar et al. (2013), by neméla piekrogit rozmezi
2,5-3,5 hodiny. Otdzka ¢. 13 Setfila minimalni nasbirany objem moci. Dle autord
Nejedld (2015) a Pokornd a Kominkova (2013), je minimdlni potfebny objem moci pro
vySetfeni Hamburgerova sedimentu 100 ml. Spravnou odpovéd zvolilo 43 (60,56 %)
dotdzanych. Dle autora Slikova et al. (2018) je vzorek s nedostateénym nasbiranym
objemem nepouzitelny. Otazka €. 14 zjistovala dietni omezeni pacienta pifi vySetfeni
Hamburgerova sedimentu. Spravnou odpovéd oznacilo 22 (30,99 %) studentt.
Dle autorky Nejedla (2015) se mlze béhem sbéru moci vypit maximalné 300 ml
tekutin. Pfijem vét§iho mnozstvi tekutin by mohl zkreslit vysledek vySetfeni, jak uvadi
autori Slikova et al. (2018) a Nejedld (2015). Otazka & 15 se dotazovala na potiebny
vzorek moci na vysetfeni Hamburgerova sedimentu. Spravnou odpovéd oznacilo 31
(43,66 %) dotazanych. Dle autorti Pokorna a Kominkova (2013) se zasild celd nadoba
s nasbiranou moci. Vzorek moc¢i nesmi byt znehodnocen piimési bunicité vaty dle
autorts Slikova et al. (2018). Otazka &. 16 Setiila rezimova opatieni pacienta pii sbéru
moci na vySetfeni Hamburgerova sedimentu. Spravnou odpoveéd’ oznacilo 30 (42,25 %)
dotazanych. Dle autort Slikova et al. (2018) by mé&l pacient béhem sbéru moéi zachovat
klid na lazku. Pohyb snizuje diurézu, jak uvadi autofi Zakiyanov et al. (2018), Soucek
et al. (2011) a Rokyta et al. (2015), tudiz by byl sbér moci nepiesny. Otazka ¢. 17 Setfila
laboratof, do které se zasila vzorek moci na vysetfeni Hamburgerova sedimentu.
Celkem 36 (50,70 %) studentd zvolilo spravnou odpoveéd” do biochemické laboratore.
Dle autord Pokorna a Kominkova (2013) a Kazda et al. (2012) je nezbytné pro validitu

vysledki spravneé vyplnéna pruvodka, tudiz spravné zvolena laboratof.
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Vyzkumny cil €. 3 zjistoval znalosti studentd studijniho oboru Zdravotnicky zachranafr
o zasadach odbéru moce na vySetfeni mocového sedimentu. K tomuto vyzkumnému cili
se vztahoval vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 80 % a vice studentd
studijntho oboru Zdravotnicky zachrandf ma znalosti o zasadach odbéru moce
na vySetfeni mocového sedimentu. K analyze vyzkumného predpokladu a cile ¢. 3 byly
pouzity obecné dotaznikové otazky €. 4 a 5 a dotaznikové otazky ¢. 18, 19, 20, 21 a 22
tykajici se zasad odbéru moc¢i na vySetfeni mocového sedimentu. Otazka ¢. 18
zjistovala, z jakého vzorku moci se vySetfeni mocového sedimentu provadi. Spravnou
odpoveéd’ oznacilo 63 (88,92 %) dotdzanych a to z prvni ranni moci, jak uvadi autofi
Pokorna a Kominkova (2013) a Vytejckova et al. (2013). V urgentnich stavech lze
odebrat nahodny vzorek moci, avSak analyza tohoto vzorku moc¢i muze mit zkresleny
vysledek, jak uvadi autofi Vytejckova et al. (2013). Otazka €. 19 Setfila maximdlni dobu
pro dopraveni vzorku moci do laboratofe. 50 (70,43 %) studenti uvedlo spravnou
odpovéd, jak uvadi autofi Veverkovd et al. (2019), do 1 hodiny. Dle autord Slikova
et al. (2013) a Veverkova et al. (2019) by vysledek vySetfeni vzorku, ktery by byl
do laboratofe dopraven pozdé€ji, mohl byt zkresleny. Takovy vzorek by se nemél
odebirat ani v domacnostech, ale pouze na odbornych pracovistich, kde je zajiSténa
v€asna doprava do laboratore, aby nedoslo k pomnozeni patogent z ¢asové prodlevy.
Otazka ¢. 20 zkoumala zptsob odbéru vzorku moci na vySetfeni mocového sedimentu
u pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katetrem. 44 (61,98 %) dotazanych
uvedlo spravnou odpoveéd’. Dle autori Vytejckova et al. (2013), se odbér provadi
zaklemovanim mocového katetru na noc a poté odebranim vzorku prvni ranni moci
do zkumavky. Casto se chybuje odebranim vzorku piimo ze sbérného sacku. Tento
vzorek je ovlivnény vytvorenim patogend popiipadé i stravou, jak uvadi autofi
Veverkova et al. (2019) a Pokorna a Kominkova (2013). Otazka ¢. 21 Setfila laborator
na vySetfeni mocCového sedimentu. Spravnou odpoveéd oznacilo 51 (71,83 %)
respondenti. Vzorek moci na vySetfeni mocového sedimentu se zasild do biochemické
laboratofe, jak uvadi autofi Veverkovd (2019), Pokorna a Kominkova (2013)
a Vytejckova (2013). Dle autortt Pokorna a Kominkova (2013) a Kazda et al. (2012)
je nezbytné pro validitu vysledka spravné vyplnéna pravodka, tudiz spravné zvolena
laboratof, do které se vzorek moci zasila. Otazka ¢. 22 zji§t'ovala, co ovliviiuje vysledky
vySetfeni mocového sedimentu. Dle autorti Pokorna a Kominkova (2013) a Vytejckova

et al. (2013), vysledky vySetieni ovliviiuje pohyb i potrava. Spravnou odpovéd’ oznacilo
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49 (69,01 %) studentd. U vySetfeni mocového sedimentu se ¢asto chybuje zaslanim
vzorku moci, ktery je jiz ovlivnén potravou. Odbéru vzorku prvni ranni moci by mela
predchéazet 8 hodinova poloha vleze a pacient by meél byt idealné na lacno, jak uvadi

autofi Pokorna a Kominkova (2013).
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem vyzkumné ¢asti bakalarské prace bylo zmapovat znalosti studentt 2. a 3. ro¢niku
studijniho oboru Zdravotnicky zachranat o zdsadach odbéru moci. Tato prace mimo
vSeobecnych znalosti o odbéru moci, také zahrnovala znalosti o vySetfenich Clearance
kreatininu, Hamburgerova sedimentu a mo€ového sedimentu. Vyzkumem bylo zjisténo,
ze studenti nemaji dostate¢né znalosti o vySetfeni Clearance kreatininu, Hamburgerova
sedimentu a mocového sedimentu. Ani jeden zvyzkumnych piedpokladi nebyl
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Uspokojivé znalosti studenti projevili
u obecnych otazek, kde odpovidali témet bezchybné. Podobny vysledek byl i u indikace
k danym vySetienim. Uspokojivé byly otazky tykajici se potiebnych vzorkt
a vybranych laboratofi, do kterych se vzorky zasilaji. Naopak velice problémové byly
otazky tykajici se dietnich a rezimovych opatfeni pied stanovenym vySetifenim,
pro které je nezbytna edukace pacienta ze strany nelékarského zdravotnického
pracovnika. VSechny tyto pokyny jsou vSak dilezité pro validitu vysledka vySetfeni.
Vysledky dotaznikového Setfeni by bylo vhodné poskytnout pracovnikim fakulty,
aby mohly slouzit jako zpétna vazba vyucujicim, ktefi danou problematiku vyucuji.
V ramci vyuky studentd by se mélo vice zaméfit na tuto problematiku a tak zlepsit
dovednosti a znalosti studentd pii odbérech moci jako nejcastéji odebiraného
biologického materidlu v ramci oSetfovatelské péce. Vystupem této bakalarské prace je

clanek pripraveny k publikaci do odborného periodika (viz Ptiloha E).

66



6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala znalostmi studenti studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf o odbéru moci. Prace byla rozdélena na teoretickou a vyzkumnou Cast.
Teoreticka Cast bakalaiska prace popisuje zdasady pii sbéru moci jak vseobecné, tak
i zdsady u odbéru moci na vySetfeni Clearance kreatininu, Hamburgerova sedimentu
a mocového sedimentu, které je nezbytné znat. Neznalost téchto zasad muze zkreslit
vysledky vySetfeni a tim napomoct ke stanoveni chybné diagnézy pacienta

a nasledné nevhodné zvolené 1éCby.

Pro vyzkumnou &st byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumného Setfeni. Setieni
bylo provedeno pomoci nestandardizovaného dotazniku, kterého se ucastnili studenti 2.
a 3. ro¢niku studijntho oboru Zdravotnicky zachranat. Prvnim cilem bakalarské prace
bylo zjistit znalosti studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranar o zasadach
odbéru moce na vySetteni Clearance kreatininu. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny
predpoklad, ze 75 % a vice studentl studijniho oboru Zdravotnicky zachranai ma
znalosti o zdsadach odb&ru moce na vysetfeni Clearance kreatininu. Cil byl splnén.
Vyzkumny predpoklad nebyl po vyhodnoceni v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni. Potfebné znalosti projevilo pouze 73,59 % studentd. Druhym cilem bakalarské
prace bylo zjistit znalosti studentli studijniho oboru Zdravotnicky zachranat o zasadach
odbéru moce na vySetfeni Hamburgerova sedimentu. K tomuto cili byl stanoven
vyzkumny predpoklad, ze 60 % a vice studenti studijniho oboru Zdravotnicky
zachranatr ma znalosti o zasadach odbéru moce na vysetieni Hamburgerova sedimentu.
Cil byl splnén. Vyzkumny piedpoklad nebyl po vyhodnoceni v souladu s vysledky
vyzkumného Setieni. Potfebné znalosti projevilo pouze 58,10 % respondentd. Tretim
cilem bakalaiské prace bylo zjistit znalosti studenti studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar o zdsadach odbéru moce na vysetfeni mocového sedimentu. K tomuto cili byl
stanoven vyzkumny piedpoklad, ze 80 % a vice studentt studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf ma znalosti o zdsaddch odbéru moci na vysetieni mocového sedimentu. Cil
byl splnén. Vyzkumny ptedpoklad nebyl po vyhodnoceni v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Potifebné znalosti projevilo pouze 78,41 % studentd. V zavéru
bychom chtéli vyzdvihnout obecné znalosti o odbéru moci, které byly témér bezchybné.
Nadile je vSak nutné rozvijet znalosti studentl u specifickych vySetfeni moci,

predevsim tykajici se dietnich a rezimovych opatieni.
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Priloha A Charakteristika mocovych cest

Odvodny systém tvoii hlavné ledviny a mocové cesty (Burda a Solcova, 2016). Mo&ové
cesty jsou parové cesty, ke kterym patfi ledvinné kalichy, ledvinné panvicky
a mocovody. Dale se zde nachazi moCovy méchyi a mocova trubice ty vSak patfi
k organim neparovych. Ledviny jsou parovy organ, kde se predev§im tvoii moc.
Vyznamné se podileji na stalosti vnitiniho prostiedi takzvanou homeostazu tim,
ze ztéla odstranuji katabolity latkové premény a hospodaii nejen s vodou, ale také
s elektrolyty. Dalsi hlavni funkci ledvin je produkce hormont, jako jsou renin
a erythropoetin. Renin je dulezity hormon, ktery zvySuje krevni tlak. Proto nékteré
choroby ledvin, s nadprodukci reninu, jsou spojena s hypertenzi

(Pospisilova a Prochdzkovd, 2010).

Ledviny jsou nezbytny organy pro zivot. Selhdnim jejich funkce vede ke stavu
neslucitelnym se zivotem. Rozvrat vnitfniho prostfedi se nazyva uremie. Selhavani
funkce ledvin se fesi peritonealni dialyzou, pfi které se vyuziva sekrecni funkce
peritonea a proplachovani peritonealni dutiny. Timto procesem se odstrafiuji katabolity
latkové promény. Dalsi moznosti je katabolity odstrafiovat krevni dialyzou, takzvanou
umélou ledvinou. Krev pacienta je zbavovana kataboliti mimo jeho télo. Posledni
moznosti je transplantace ledvin, kterd ma =z transplantaci nejdelsi historii

(Pospisilova a Prochdzkova, 2010).

Ledviny maji fazolovity tvar, barvu Cervenohnédou, s hmotnosti 150 gramd a rozméry
10 x 5 x 3 cm. Ledvina mé dolni a horni pol, zadni a pfedni okraj. Na medialnim okraji
se nachdzi misto, z néhoz vystupuje mocovod a vstupuji 1 vystupuji krevni cévy. Misto
se nazyva Hilus. Toto misto se prohlubuje v sinus renalis, ve kterém se nachazi zacatek
mocovych odvodnych cest, kalichy ledvinné panvicky a tuk. Ledvinny parenchym
se déli na karu, ktera ma zevni vrstvu, ktera je souvisla a tvofi povrchovou cast
parenchymu.  Vnitini  vrstvu, ktera  vybiha do  sloupci  ledvinnych

(Pospisilova a Prochdzkovd, 2010).

Ledvina je svym slozenim tubulusni zlaza. Kazdy tento segment se nazyva nefron, ktery
ma funkce glomerularni filtrace primitivni moci, selektivni resorpce vody a latek,
sekrece latek a iontl buikami nefronu do moci. Nebot” se jedna o vyménu latek mezi

krvi a nitrem nefronu, je pfizplisobena ultrastruktura jednotlivym usekim nefronu.



Stavebni slozkou nefronu je Malphigiho télisko, které je slepym koncem tubulu. Zde
se nachazeji cévni klubitka, ktera obsahuji asi tficet kli¢ek kapilar (Cihak, 2013). Cévni
klubicka, neboli glomerulus, jsou vsazena do pouzdra vydutého Bowmannova vacku.
Z krve protékajici kapildrami, je do intrakapsuldrniho prostoru Bowmannova pouzdra,
glomeruldrni filtraci, filtrovdno 180 — 200 | primarni moci. Ledvinovy kanalek, ktery
naléha na intrakapsularni prostor Bowmannova pouzdra, zasahuje do tii vrstev. Prvni
cast je Henleyova klicka, ktera ma tvar pismene “U“. Je vlozend mezi distalni
a proximalni casti tubulu. Raménko ma vzestupné a sestupné. Distalni tubulus navazuje
na vzestupné raménko Henleyovy klicky. Mé rovnou Cast a stoCeny kanalek, ktery usti
do sbérného kanalku. V ledvinném kanéalku je primarni moC pfeméinovana na moc
sekunddrni pomoci vstiebavani vody a bilkovin, poptipade dalsich latek a naopak, jsou
nekteré latky vyluCovany do sekundarni moce. Obé ledviny denné produkuji okolo 1,5 1

definitivni moce. (Pospisilova a Prochazkova, 2010).

Zpétné vstiebavani vody v tubulech fidi hypofizarni hormon adiuretin. Nedostatek
adiuretinu zpusobuje ziznivy diabetes. Vstfebavani vody v tubulech je vyrazné
omezeno. Mnozstvi sekundarni moce se vyrazné zvétsi, proto pacient nadmérné pije
i mo&i. Odvodny mocovy systém slouzi k odvodu definitivni moéi z t&la (Cihak, 2013).
Sténa mocovych cest se sklada ze sliznice krytou vicevrstvym epitelem. Prvni vrstva je
sliznice pokryta eurotelem, coz je vicevrstvy epitel, ktery je typicky pro mocové cesty.
Pfi naplnéni mocovych cest se epitelové buiky oplostuji a jeho vyska se snizuje.
Pri nenaplnéni mocovych cest je epitel vysoky, kubicky.
(Pospisilova a Prochdzkovd, 2010).

Mocovod je oplosténa trubice délky okolo 30 cm a o priméru 7 mm. Hlavni jeho funkci
je prevadét moc¢ z ledvinné panvicky do mocového méchyie. MocCovy méchyft je duty
organ ulozen v malé panvi, kde se shromazd'uje mo¢ pred vyprazdnénim. Tvar
mocového méchyte zalezi na stupni jeho naplnéni. Vyprazdiovani méchyte obstarava

soubor svalovin, ktery piedstavuje vypuzovaci systém (Cihak, 2013).

Mezi hlavni ukoly vyvodnych cest patii udrzovani stalosti vnitfniho prostiedi.
Vylucovani vody, soli, nezadoucich latek, zplodin metabolismu a dalSich jinych
exogennich substanci, jako jsou léky, drogy a toxiny. Pratok ledvin je asi 1,2 1
za minutu. Tim je zajisténa autoregulace. Glomerularni filtrace se prakticky neméni ani

pii vykyvech systolického krevniho tlaku mezi 80 - 180 mmHg. Cilem autoregulace



je ochranit glomeruly pfed poSkozenim vysokym krevnim tlakem a ptedejit poklesu
glomeruldrni filtrace pfi poklesu krevniho tlaku. Vyznam autoregulace se objevuje
pfedev§im u onemocnéni, kde se vyskytuje snizené prokrveni ledvin u srdec¢niho
selhani, jaterni cirh6ze nebo dehydratace. Hlavnim mechanizmem perfuze glomerulti
je dilatace pfivodné tepny. Ledviny se skladaji pfiblizn€ z dvou miliona nefrond, které
se skladaji z glomeruld. V glomerulech dochézi k ultrafiltraci plazmy. Tubuldrni systém
se podili na transportu a koncentraci slozeni primarniho filtratu, z kterého nasledné
vznikd definitivni mo¢. Filtracni bariera v glomerulu brani prestupu urcité velikosti
bilkovin do moci. Pfi porusSe této bariéry se bilkoviny ve zvySeném mnozstvi objevuji
v moci. Zdravy dospély clovek fyziologicky denné vymoci do 150 mg bilkovin
(Cihak, 2013). Za normélnich okolnosti je v mo¢i minimalni mnozstvi plazmatickych
bilkovin. Pti filtraci velkych nebo stfedné velkych bilkovin s negativnim nabojem je
glomeruldrni membrdna za normdlnich okolnosti prakticky nepropustnd. Malé
bilkovinné molekuly jsou v tubulech §tépeny a zpétné resorbovany. Jestli se pfili§ zvysi
krevni tlak, tak se zvySi glomerularni filtrace. Tim se také zvysi mnozstvi filtratu
a mnozstvi soli v tubulech. Pf1 vy§§im mnozstvi soli v tubulech, se autoregulacni reakci

vyplavi vazoaktivni latky (Zakiyanov et al., 2018).

Moci se zorganismu vyluCuje nadbyteCné mnozstvi vody, soli a metabolitt.
U vyprazdnéné moci sledujeme barvu, zapach a také hustotu. Obvykle vyloucené
mnozstvi mo¢i za 24 hodin, takzvana diuréza, byva 1 az 2 litry
(Rozsypalova et al., 2010). Mohou nastat zmény v mnozstvi vylou¢ené moci, jako
je zastava tvorby moci, kterd se nazyva anurie. Pfi anurii je diuréza < 50 ml tento stav
se nejcastéji objevuje pii Soku ¢i chronickém selhavani ledvin. Diuréza < 500 ml se
nazyva oligurie a vyskytuje se pfi selhani ledvin v oligurické fazi. ZvysSené mnozstvi
vyloucené moci je takzvana polyurie, to je stav, kdyz Diuréza >2500 ml. Tento stav
Casto souvisly s diabetem mellitem, nebo taktéz se selhanim ledvin v polyurické

(Cihak, 2013).



Priloha B Dotaznikové Setreni

Dobry den,

jmenuji se Filip Seyfryd a jsem studentem studijniho oboru Zdravotnicky zachranar

Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. V tomto akademickém

roce zpracovavam bakalarskou praci na téma ,,Znalosti studentd oboru Zdravotnicky

zachranaf o odbéru moci“ a obracim se na Vas s prosbou, o vyplnéni nasledného

dotazniku. Vysledky dotazniku budou slouZit pro vyzkumnou &ast této prace. Ucast ve

vyzkumu je zcela dobrovolna a anonymni, tudiz si Vas dovoluji pozadat o co

nejpresné]si a nejsvédomitejsi vyplnéni.

Predem dékuji za spolupraci

Spravné odpovédi prosim krouzkujte a vybirejte pouze jednou spravnou odpoveéd.

D

2)

3)

4)

Uved’te své pohlavi:
A) muz
B) Zena

Jaky je Vas vék?
A) 19 =21 let
B) 22-23 let
C) 24-26 let
D) 27 a vice let

Jaky rocnik studijniho oboru Zdravotnicky zachranar aktualné studujete?
A) 1. ro¢nik
B) 2. ro¢nik
C) 3. rocnik

Pokud je provadén odbér moci na vysSetieni:
A) odbér je proveden v rukavicich, po sejmuti rukavic je nezbytna hygienicka
dezinfekce rukou
B) odbér je proveden v rukavicich, po seymuti rukavic jiz neni nutna hygienicka
dezinfekce rukou
C) odbér neni nutné provadet v rukavicich, pokud je nasledné provedena
hygienicka dezinfekce rukou



5)  Odbér moci na vySetreni se provadi:
A) bez indikace lékare a bez odborného dohledu
B) na zakladé¢ indikace 1ékate s odbornym dohledem
C) na zakladé indikace 1ékare bez odborného dohledu

6) Pri sbéru moci na vySetreni Clearance kreatininu ma pacient
naordinovanou dietu:
A) €. 3 — racionalni

B) ¢. 8 — redukeni
C) ¢. 6 —nizkobilkovinovou
7) Vysetirenim Clearance Kreatininu se zjist'uje:

A) filtra¢ni schopnost ledvin
B) pfitomnost bakterii v moci
C) ptitomnost kyseliny Vanilomandlové v moci

8) Vysetieni Clearance kreatininu se provadi:
A) z prvni ranni moci
B) z 24 hodinového sbéru moci
C) z 3 hodinového sbéru moci

9) Pri sbéru moci na vySetreni Clearance kreatininu se mimo jiné
zaznamenava:
A) pfijem tekutin
B) vydej tekutin
C) bilance tekutin

10) Pri sbéru moci na vySeteni Clearance kreatininu ma pacient dodrzet:
A) zvySenou télesnou zatéz
B) telesny klid
C) standardni rezim

11) Do laboratore v ramci vysetireni Clearance Kreatininu se zasila:
A) pouze vzorek odebirané moci
B) zkumavka srazlivé krve na vySetfeni kreatininu a vzorek moci
C) zkumavka nesrazlivé krve na vySetteni kyseliny mocové a vzorek moci

12) VySetieni Hamburgerova sedimentu se provadi:
A) ze sterilni moci
B) z 3 hodinového sbéru moci
C) z 24 hodinového sbéru moci



13) Objem nasbirané moci pri vySetreni Hamburgerova sedimentu musi byt
minimalné:
A) 100 ml
B) 80 ml
C) neni urCeno

14) Pri sbéru moci na vySetieni Hamburgerova sedimentu:
A) muze pacient jist a pit podle potieby
B) nesmi 3 hodiny pfed vySetfenim pit ani jist
C) muze vypit maximalné 300ml tekutin

15) Na vySetieni Hamburgerova sedimentu se do laboratore zasila:
A) vzorek odebrané moci ve zkumavce
B) cela nadoba s nasbiranou moci
C) vzorek odebrané moci spolu se zkumavkou vendzni krve

16) Pri sbéru moci na vySetieni Hamburgerova sedimentu ma pacient dodrzet:
A) zvySenou télesnou zatéz
B) klid na luzku
C) standardni rezim

17) Odebrany objem moci na vysetifeni Hamburgerova sedimentu se zasila:
A) do mikrobiologické laboratote
B) do biochemickeé laboratore
C) do hematologické laboratote

18) VySetieni mocového sedimentu se provadi:
A) z prvni ranni moci
B) z 24 hodinového sbéru moci
C) z 3 hodinového sbéru moci

19) Vzorek moci na vysetieni mocového sedimentu musi byt po odbéru dopraven
do laboratore nejpozdéji do:
A) do 1 hodiny
B) do 24 hodin
C) do 6 hodin



20) U pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katetrem lze mo¢ na
vySetireni mocového sedimentu odebrat:
A) zaklemovanim mocového katetru na noc a poté odebranim vzorku prvni ranni
moci do zkumavky
B) ziskanim vzorku ze sbérného sacku do zkumavky
C) zaklemovani mocového katetru na noc a poté odebranim celého objemu
nasbirané moci

21) Odebrany vzorek moci na vySetieni mocového sedimentu se zasila do:
A) mikrobiologické laboratote
B) biochemické laboratore
C) hematologické laboratoie

22) Vysledek odbéru moci na vysetieni mocového sedimentu muze ovlivnit:
A) pohyb i potrava
B) pouze pohyb
C) pouze potrava



Piiloha C Protokol k realizaci vyzkumu
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Priloha D Predvyzkum

1. Uved’te své pohlavi:

ni=10 nil - | fi[%]

muz 7 70,0
zena 3 30,0
celkem 10 100
2. Jaky je Vas vek?

ni=10 nif - | fi[ %]
19-21 let 5 50,0
22-23 let 4 40,0
24-26 let 1 10,0
27 a vice let 0 0,0
celkem 10 100

3. Jaky rocnik studijniho oboru zdravotnicky zachranar aktuilné studujete?

ni=10 nil - | fi[ %]
1. ro¢nik 0 0,0
2. ro¢nik 3 30,0
3. ro¢nik 7 70,0
celkem 10 100

4. Pokud je provadén odbér modi na vySetreni:

ni=10 nil - | fi[%]
odbér je proveden v rukavicich, po sejmuti rukavic je 10 100
nezbytnd hygienickd dezinfekce rukou

odbér je proveden v rukavicich, po sejmuti rukavic jiz neni 0 0,0

nutnd hygienickd dezinfekce rukou

odbér neni nutné provadét v rukavicich, pokud je nasledné 0 0,0

provedena hygienickd dezinfekce rukou

spravné zodpovézena otazka 10 100
nespravné zodpoveézena otazka 0 0,0

celkem 10 100




5. Odbér moci na vySetreni se provadi:

ni=10 nif - | fi=[%]
bez indikace l1ékare a bez odborného dohledu 0 0,0
na zékladé indikace lékafe s odbornym dohledem 0 0,0
na zakladé indikace lékare bez odborného dohledu 10 100
spravn€ zodpovezena otazka 10 100
nespravné zodpoveézena otazka 0 0,0
celkem 10 100

6. Pri sbéru moci na vysetieni Clearance Kreatininu ma pacient naordinovanou
dietu:

ni=10 nif - | fi[%]
¢. 3 - raciondlni 3 30,0
¢. 8 - reduk¢ni 0 0,0
¢. 6 - nizkobilkovinovou 7 70,0
spravn€ zodpoveézena otazka 7 70,0
nespravné zodpoveézena otazka 3 30,0
celkem 10 100
7. VySetrenim Clearance Kreatininu se zjist'uje:

ni=10 nif - | fi[%]
filtracni schopnost ledvin 10 100
pfitomnost bakterii v moci 0 0,0
Ptitomnost kyseliny Vanilomandlové v moci 0 0,0
spravné zodpoveézena otazka 10 100
nespravné zodpoveézena otazka 0 0,0
celkem 10 100

8. Vysetreni Clearance kreatininu se provadi:

ni=10 nil - | fi[%]

z prvni ranni moci 3 30,0
z 24 hodinového sbéru moci 7 70,0
z 3 hodinového sbéru moci 0 0,0
spravné zodpoveézend otazka 7 70,0
nespravné€ zodpovézena otazka 3 30,0
celkem 10 100




9. Pri shéru modi na vySetireni Clearance kreatininu se mimo jiné zaznamenava:

ni=10 ni[ - | fi[%]
ptijem tekutin 1 10,0
vydej tekutin 0 0,0
bilance tekutin 9 90,0
spravn€ zodpovezena otazka 9 90,0
nespravné zodpoveézena otazka 1 10,0
celkem 10 100
10. Pri sbéru moci na vySetreni Clearance kreatininu ma pacient dodrzet:

ni=10 nif - | fi[%]
zvysenou télesnou zatéz 0 0,0
télesny klid 2 20,0
standardni rezim 8 80,0
spravné zodpoveézena otazka 2 20,0
nespravné zodpoveézena otdzka 8 80,0
celkem 10 100
11. Do laboratore v ramci vySetireni Clearance kreatininu se zasila:

ni=10 ni[ - | fi= [%]
pouze vzorek odebirané moci 3 30,0
zkumavka srazlivé krve na vySetfeni kreatininu a vzorek 6 60,0
moci

zkumavka nesrazlivé krve na vysetieni kyseliny mocové a 1 10,0
vzorek moci

spravné zodpoveézena otazka 6 60,0
nespravné zodpoveézena otazka 4 40,0
celkem 10 100
12. Vysetreni Hamburgerova sedimentu se provadi:

ni=10 nil - | fi[%]
ze sterilni moci 2 20,0
z 3 hodinového sbéru moci 6 60,0
z 24 hodinového sbéru moci 2 20,0
spravné zodpoveézend otazka 6 60,0
nespravn€ zodpovézena otazka 4 40,0
celkem 10 100




13. Objem nasbirané moci pri vySetieni Hamburgerova sedimentu musi byt
minimalné:

ni=10 nif - | fi[%]
100 ml 9 90,0
80 ml 1 10,0
neni uréeno 0 0,0
spravné zodpoveézend otazka 9 90,0
nespravné zodpoveézena otdzka 1 10,0
celkem 10 100

14. Pri sbéru modi na vySetieni Hamburgerova sedimentu:

ni=10 nif - | fi[%]
muZze pacient jist a pit podle potieby 5 50,0
nesmi 3 hodiny pred vySetfenim pit ani jist 1 10,0
muze vypit maximalné 300 ml tekutin 4 40,0
spravné zodpoveézena otazka 4 40,0
nespravné€ zodpovézena otazka 6 60,0
celkem 10 100

15. Na vySetireni Hamburgerova sedimentu se do laboratore zasila:

ni=10 nif - | fi[%]
vzorek odebrané moci ve zkumavce 8 80,0
celd nadoba s nasbiranou moci 1 10,0
vzorek odebrané moci spolu se zkumavkou vendzni krve 1 10,0
spravné zodpoveézena otazka 1 10,0
nespravné zodpoveézena otdzka 9 90,0
celkem 10 100

16. Pri sbéru moci na vySetreni Hamburgerova sedimentu ma pacient dodrzet:

ni=10 ni - | fi[%]
zvysSenou t€lesnou zatéz 0 0,0

klid na lazku 3 30,0
standardni rezim 7 70,0
spravn€ zodpoveézena otazka 3 30,0
nespravné zodpoveézena otazka 7 70,0
celkem 10 100




17. Odebrany objem moci na vySetreni Hamburgerova sedimentu se zasila:

ni=10 nif - | fi[%]
do mikrobiologické laboratote 3 30,0
do biochemické laboratore 7 70,0
do hematologické laboratore 0 0,0
spravn€ zodpovezena otazka 7 70,0
nespravné zodpoveézena otazka 3 30,0
celkem 10 100

18. VySetieni mocového sedimentu se provadi:

ni=10 ni - | fi[%]
z prvni ranni moci 9 90,0
z 24 hodinového sbéru moci 1 10,0
z 3 hodinového sbéru moci 0 0,0
spravné zodpoveézena otazka 9 90,0
nespravné zodpoveézena otdzka 1 10,0
celkem 10 100

19. Vzorek moci na vysetireni mocového sedimentu musi byt po odbéru dopraven
do laboratore nejpozdéji do:

ni=10 nif - | fi[%]
do 1 hodiny 7 70,0
do 24 hodin 1 10,0
do 6 hodin 2 20,0
spravné zodpoveézena otazka 7 70,0
nespravné zodpoveézena otdzka 3 30,0
celkem 10 100

20. U pacienta se zavedenym permanentnim mocovym Kkatetrem lze mo¢ na
vySetireni mocového sedimentu odebrat:

ni=10 nif - | fi[%]
zaklemovanim mocového katetru na noc a poté odebranim 8 80,0
vzorku prvni ranni moci do zkumavky

ziskanim vzorku ze sbérného sacku do zkumavky 2 20,0
zaklemovanim mocového katetru na noc poté odebranim 0 0,0
celého objemu nasbirané moci

spravné zodpoveézend otazka 8 80,0
nespravn€ zodpovézena otazka 2 20,0

celkem 10 100




21. Odebrany vzorek mocdi na vySetieni mocového sedimentu se zasila do:

ni=10 nil - | fi[%]
mikrobiologické laboratore 1 10,0
biochemické laboratote 9 90,0
hematologické laboratote 0 0,0

spravn€ zodpovezena otazka 9 90,0
nespravné zodpoveézena otazka 1 10,0
celkem 10 100
22. Vysledek odbéru moci na vySetreni mocového sedimentu muze ovlivnit:

ni= 10 nif - | fi[%]
pohyb i potrava 8 80,0
pouze pohyb 0 0,0

pouze potrava 2 20,0
spravné zodpoveézena otazka 8 80,0
nespravné€ zodpovézena otazka 2 20,0
celkem 10 100




Priloha E Clinek pFipraveny k publikaci

Znalosti studentii oboru Zdravotnicky zachranar

0 odbéru moci

Filip Seyfryd a Michaela Pribikova

Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt

Moc je jednim z nejcastéjSich odebiranych biologickych materidlu, jejimz rozborem lze ziskat
mnohé cenné informace o zdravotnim stavu pacienta a funkci jeho metabolismu. Tato prdce
se predevsim zabyvd znalostmi studentii studijniho oboru Zdravotnicky zachrandr o odbéru
moci. Mimo obecnych znalosti, tak se tato prdce zabyvd predevsim zasadami sbéru moci
na vysetreni Clearance kreatininu, Hamburgerova sedimentu a mocové sedimentu. Vyzkumna

cast byla zpracovana kvantitativni metodou vyzkumu pomoci dotaznikového Setreni.
Klicova slova

Zdravotnicky zachrandr, odbér moci, Clearance kreatininu, mocovy sediment, Hamburgeriiv

sediment.
Uvod

Rozborem moci lze ziskat mnohé informace o zdravotnim stavu pacienta a funkci jeho
metabolismu. Vysetfeni moc¢i pomaha stanovovat diagnozy pacientii. Pochybenim pii odbérech
dochazi ke ztrat¢ presnosti vysledku daného vysetfeni a napoméha k ureni chybné diagnozy
a nasledné léCby pacienta. Studenti by méli mit dostatecné znalosti o odbérech moci
z odbornych vyuk, aby pfi odbomych praxich, nebo pfi vykonu budouctho povolani
Zdravotnického zachranare nepochybili a nedoslo ke zkresleni vysledkii a nenapomohli tim
stanovit chybnou diagnézu a I¢kat nenaordinoval nevhodnou 1é¢bu, ktera by mohla pacienta
poskodit a zhorsit jeho zdravotni stav. Nasim cilem je zmapovat znalosti studentt studijniho
oboru Zdravotnicky zachranar u vybranych vysetfeni jako jsou vySetfeni mocového sedimentu,
Hamburgerova sedimentu a Clearance kreatininu. Vyzkumné predpoklady budou analyzovany
na zakladé dat ziskanych pomoci nestandardizovaného dotazniku. Respondenti jsou studenti 2.
a 3. rocniku oboru studijniho Zdravotnicky zachranaf na vysokych skolach. Tento vyzkum
analyzuje teoretické znalosti studenti o odbérech moci a jejich pripravenost na vykonavani

odbornych praxi ¢i vykonavani povolani Zdravotnicky zachranar.



Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pred zahdjenim samotného vyzkumu byl realizovan pfedvyzkum. Tento pfedvyzkum byl
proveden zaslanim 15 nestandardizovanych dotazniki v elektronické form¢ studentim 2. a 3.
ro¢niki studijniho oboru Zdravotnicky zachranar. Navratnost byla 10 dotaznika, s tim ze byly
kompletné vyplnény v souladu s kritérii daného vyzkumu. Navratnost dotaznikd byla 66,66 %.
Samotného vyzkumu se ucastnili studenti 2. a 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar. Bylo rozeslano v elektronické podobé 107 dotaznikd z toho se jich vratilo fadné
vyplnénych 71, navratnost byla 66,36 %. Pro netplnost nebyl Zadny dotaznik vyrazen. Tudiz
k hodnoceni bylo vhodnych viech 71 dotazniki. Uspésnost tedy byla 66,36 %. Dotaznik byl
sloZen z 22 otazek. Otazky byly pouze uzaviené s jednou moznou spravnou odpovedi. V uvodu
byli respondenti seznameni s ii¢elem dotaznikového Setfeni, s anonymitou pfi zpracovani
vyzkumnych dat a veskerymi pozadavky na spravné vyplnéni. Prvni 3 otazky byly identifikacni,

ostatni otazky se zamétrovaly na danou problematiku.

Vysledky a diskuze

Problematika pfi odbérech moci je neustale na dennim poradku. Z rozboru vzorku moci lze
ziskat mnoh¢ cenné informace o zdravotnim stavu pacienta, funkci jeho metabolismu a pfispiva
ke stanoveni mnohych diagnéz. Pii odbérech je nezbytné se vyvarovat pochybeni, které by
mohlo zapficinit ztratu relevantnosti vysledki stanovenych vysetfeni. Tato prace je zaméfena na
znalosti studentt studijniho oboru Zdravotnicky zachranar o odbéru moci. Dle autora Jirkovsky
et al. (2012) znalosti o zasadach odbéru jsou nezbytné pro predispozici validity vysledka. Podle
Rozsypalova et al. (2010) odbéry moci provadi zasadné poskytovatel zdravotnich sluzeb
v prostorach,  které spliuji  zakladni  hygienické pozadavky k danym  odbérim
a odbornou zpusobilost. Vyzkumu se zucastnilo celkem 71 (100 %) studentt studijniho oboru
Zdravotnicky zachranar. Prvni 3 otazky dotazniku byly identifikacni. V otazce ¢. 1 jsme
zjistovali kolik Zen a muzi se zucastnilo vyzkumného Setfeni. Muzii bylo 29 (40,85 %) a zen 42
(59,15 %). Otazka ¢. 2 se zamérovala na vék respondenti a otazka ¢. 3 zjistovala ro¢nik
studenti. 1. roénik uvedlo 0 (0,00 %) respondentt, 2. ro¢nik 34 (52,11 %) a 3. ro¢nik 37 (47,89
%). Jelikoz tato prace je zaméfena na studenty 2. a 3. ro¢niku, tak zjiStovala relevantnost
respondentd. Otazky ¢. 4 a 5 byly vSeobecné a vztahovaly se ke vSem vyzkumnym cilim
a predpokladiim. Na otazku ¢. 4 odpovédélo vsech 71 (100 %) studentd spravné. Odbér
je proveden v rukavicich, po sejmuti rukavic je nezbytnd hygienickd dezinfekce rukou, jak

uvadi autofi Pokorna a Kominkova (2013). Otazka ¢. 5 se tykala indikace odbéru moci, zde

chybovalo 9 (12,66 %) z dotazanych a spravnou odpovéd” oznacilo 62 (87,34 %) dotazanych,



ze odbér moci se provadi na zakladé indikace Iékatfe bez odbormého dohledu, jak uvadi autofi

Slikova et al. (2018).

Vyzkumny cil ¢. 1 zjiStoval znalosti studentt studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
o zasadach odbéru moéi na vysetieni Clearance kreatininu. Dle autori Sebelova et al. (2015)
jednou z nejcastéjSich chyb u tohoto vySetfeni byva nedodrzeni dietnich opatfeni pfi daném
vySetfeni, ¢asova nepresnost tohoto sbéru, zaslani nevhodného vzorku biologického materialu
do laboratore, nepfesn¢ vyplnéna privodka. K analyze vyzkumného cile ¢. 1 byly pouZity
obecné dotaznikové otazky €. 4 a 5 a dotaznikové otazky €. 6, 7, 8, 9, 10, a 11 tykajici se zasad
odbéru moci na vySetfeni Clearance kreatininu. Vyzkumna otazka ¢. 6 zji§tovala dietu pfi sbéru
moci na vysetieni Clearance kreatininu. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 42 (59,15 %) studentu, dietu
&. 6 — nizkobilkovinovou, jak uvadi autofi Seblova et al. (2015). Dle autora Nejedla (2015) by
se pacient m¢l vyvarovat pfedev§im masnym vyrobkim, protoze velmi ovliviiuji hladinu
vytvofen¢ho kreatininu, coz zapficifiuje vys§i mnozstvi vylouceného kreatininu moci. Otazka
¢. 7 Setfila vyuziti vySetfeni Clearance kreatininu, zde vétSina respondentu 67 (94,37 %)
oznacilo, ze vySetfenim Clearance kreatininu se zjiStuje filtraéni schopnosti ledvin, jak uvadi
autofi Zima et al. (2014) a Tesaf a Viklicky eds. (2015). U otazky ¢. 8 byli respondenti
dotazovani, z jakého sbéru moci se provadi vysetieni Clearance kreatininu. Spravnou odpoveéd’
zvolilo pouze 46 (64.79 %) dotazanych, Ze z 24 hodinového sbéru, jak uvadi autofi Slikova
et al. (2018). Dle autora Rokyta et al. (2015) a Slikova et al. (2018) se &asto chybuje u tohoto
vySetfeni zaslanim vzorku prvni ranni moci nebo nepfesnym sbérem moci. Otazka ¢. 9 byla
zaméfena na zaznam do dokumentace pii sbéru moci na vySetfeni Clearance kreatininu.
59 (83,10 %) dotazanych spravné odpovéd€lo, ze se zaznamenava bilance tekutin, jak uvadi
autofi Rozsypalova et al. (2010). Dle autora Sebelova et al. (2015) a Pokornd a Kominkova
(2013) se Casto opomiji pfesné€ zaznamenavat prijem a vydej tekutin, takzvanou bilanci tekutin,
coz je pro relevantnost tohoto vysetfeni nezbytné. Otazka ¢. 10 Setfila reZimova opatfeni
pacienta pfi sbéru moci na vySetfeni Clearance kreatininu. Spravnou odpovéd’ oznacilo
32 (45,07 %) studentt, aby zachoval télesny klid. Dle autoru Streitova et al. (2015)
a Vytejckova et al. (2013) je velice dualezita edukace pacienta, aby zachoval t¢lesny klid,
vyvaroval se télesné zatézi, pobytu v teplych prostorach a poceni. Otazka ¢. 11 zjistovala
vzorek biologického materialu, ktery se zasila do laboratofe v ramci vySetfeni Clearance
kreatininu. Spravnou odpovéd’ oznacilo 39 (54,93 %) dotazanych. Pro uskuteénéni vySetfeni
Clearance kreatininu musime spolu se vzorkem moc¢i a tfadné vyplnénou zadankou, také
do biochemické laboratofe zaslat zkumavku srazlivé krve na vysetfeni kreatininu, jak uvadi

autori Jirkovsky et al. (2012) a Lukas et al. (2014).

Vyzkumny cil ¢. 2 zjiStoval znalosti studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranar

o zasadach odbéru moce na vySetfeni Hamburgerova sedimentu. K analyze vyzkumného cile



¢. 2 byly pouzity obecné dotaznikové otazky ¢. 4 a 5 a dotaznikové otazky ¢. 12, 13, 14, 15, 16,
a 17 tykajici se zasad odbéru moci na vySetfeni Hamburgerova sedimentu. Otazka ¢. 12
se zabyvala, z jakého vzorku moci se provadi vySetfeni Hamburgerova sedimentu. Spravnou
odpovéd’, odbér se provadi z3 hodinového sbéru moci, jak uvadi autofi Nejedla (2015)
a Pokoma a Kominkova (2013), oznagilo 35 (49.30 %) dotazanych. Dle autora Slikova et al.
(2018) a Pokorna a Kominkova (2013) dochazi k ¢astému pochybeni zaslanim nevhodného
vzorku moci na vySetfeni nebo prekrocenim casového rozmezi sbéru moci, ktery dle autoru
Nejedla (2015) a Spinar et al. (2013), by neméla piekrogit rozmezi 2,5-3.5 hodiny. Otazka &. 13
Setfila minimalni nasbirany objem moci. Dle autora Nejedld (2015) a Pokornd a Kominkova
(2013), je minimalni potfebny objem moci 100 ml. Spravnou odpovéd’ zvolilo 43 (60,56 %)
dotazanych. Dle autora Slikova et al. (2018) je vzorek s nedostateénym nasbiranym objemem
nepouzitelny. Otazka ¢. 14 zjistovala dietni omezeni pacienta pii vySetieni Hamburgerova
sedimentu. Spravnou odpovéd’ oznacilo 22 (30,99 %) studenti. Dle autora Nejedla (2015)
se muze béhem sbéru moci vypit maximalné¢ 300 ml tekutin. Pfijem vétSiho mnozstvi tekutin
by mohlo zkreslit vysledek vysetieni, jak uvadi autofi Slikova et al. (2018) a Nejedla (2015).
Otazka ¢. 15 se dotazovala na potfebny vzorek moci na vySetfeni Hamburgerova sedimentu.
Spravnou odpovéd” oznacilo 31 (43,66 %) dotazanych. Dle autori Pokorna a Kominkova (2013)
se zasild do laboratofe celd nadoba s nasbiranou moci. Vzorek moci nesmi byt znehodnocen
pfimési buni¢ité vaty dle autora Slikova et al. (2018). Otazka &. 16 Setfila rezimova opatieni
pacienta pii sbéru moci na vysetieni Hamburgerova sedimentu. Spravnou odpovéd” oznacilo 30
(42,25 %) dotazanych. Dle autort Slikova et al. (2018) by mél pacient bdhem sbéru modi
zachovat klid na luzku. Pohyb snizuje diurézu, jak uvadi autofi Zakiyanov et al. (2018), Soucek
et al. (2011) a Rokyta et al. (2015), tudiz by byl sbér moci nepresny. Otazka ¢. 17 Setfila
laboratof, do kter¢ se zasila vzorek moci na vySetfeni Hamburgerova sedimentu. Celkem 36
(50,70 %) studentt zvolilo spravnou odpovéd’ do biochemické laboratore, jak uvadi autofi
Pokoma a Kominkova (2013). Dle autora Pokorna a Kominkova (2013) a Kazda et al. (2012)

je nezbytné pro validitu vysledka spravné vyplnéna pruvodka, tudiz spravn€ zvolena laboratof.

Vyzkumny cil ¢. 3 zjiStoval znalosti studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
o zasadach odbéru moce na vySetfeni mocového sedimentu. K analyze vyzkumného cile ¢. 3
byly pouzity obecné dotaznikové otazky ¢. 4 a 5 a dotaznikové otazky ¢. 18, 19, 20, 21 a 22
tykajici se zasad odbéru moci na vysetfeni mocCového sedimentu. Otazka ¢. 18 zjistovala,
z jakého vzorku moci se vySetfeni mocového sedimentu provadi. Spravnou odpoveéd’ oznacilo
63 (88,92 %) dotazanych, Ze se vysetfeni provadi ze vzorku prvni ranni modi, jak uvadi autofi
Pokorna a Kominkova (2013) a Vytejckova et al. (2013). V urgentnich stavech lze odebrat

ndhodny vzorek moci, avSak analyza tohoto vzorku moci muze mit zkresleny vysledek,

jak uvadi autori Vytejckova et al. (2013). Otazka ¢. 19 Setfila maximalni dobu pro dopraveni



vzorku moci do laboratore. 50 (70,43 %) studentti uvedlo spravnou odpovéd’, jak uvadi autori
Veverkova et al. (2019), do 1 hodiny. Dle autora Slikova et al. (2013) a Veverkova et al. (2019)
by vysledek vysetieni vzorku, ktery by byl do laboratore dopraven pozdéji, mohl byt zkresleny.
Takovy vzorek by se nem¢l odebirat ani v domacnostech, ale pouze na odbornych pracovistich,
kde je zajisténa vCasna doprava do laboratore, aby nedoslo k pomnozeni patogent z ¢asové
prodlevy. Otazka ¢. 20 zkoumala zpusob odbéru vzorku moci na vySetfeni mocového sedimentu
u pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katetrem. 44 (61,98 %) dotazanych uvedlo
spravnou odpovéd’. Dle autoria Vytejckova et al. (2013), se odbér provadi zaklemovanim
modového katetru na noc a poté odebranim vzorku prvni ranni moé do zkumavky. Casto
se chybuje odebranim vzorku pfimo ze sbémého sacku. Tento vzorek je ovlivnény vytvorenim
patogent popfipad¢ i stravou, jak uvadi autofi Veverkova et al. (2019) a Pokorna a Kominkova
(2013). Otazka ¢. 21 Setrila laboratof na vySetfeni mocového sedimentu. Spravnou odpoveéd
oznacilo 51 (71, 83 %) respondenti. Vzorek moci se zasila do biochemické laboratore,
jak uvadi autofi Veverkova (2019), Pokoma a Kominkova (2013) a Vytejckova (2013). Dle
autorit Pokorna a Kominkova (2013) a Kazda et al. (2012) je nezbytné pro validitu vysledku
spravn¢ vyplnéna privodka, tudiz spravné zvolena laboratof, do které¢ se vzorek moci zasila.
Otazka ¢. 22 zjistovala, co ovliviiuje vysledky vysetfeni mocového sedimentu. Dle autoru
Pokornd a Kominkova (2013) a Vytejckova et al. (2013), tak vysledky vySetfeni ovliviiuje
pohyb i potrava. Spravnou odpovéd’ oznacilo 49 (69,01 %) studenti. U vysetfeni mocového
sedimentu se Casto chybuje zaslanim vzorku moci, ktery je jiz ovlivnén potravou. Odbéru
vzorku prvni ranni moc¢i by méla predchazet 8 hodinova poloha vleze a pacient by mé¢l byt

idedlng na lacno, jak uvadi autofi Pokorna a Kominkova (2013).

Zavér

Pro samotny vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumného Setfeni. Setieni bylo
provedeno pomoci nestandardizované¢ho dotazniku. Vyzkumného Setfeni se ucastnili studenti 2.
a 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky zachranar. Prvnim cilem prace bylo zjistit znalosti
studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf o zasadach odbéru moce na vySetreni
Clearance kreatininu. Na zaklad¢ dat ziskanych z dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo,
Ze potfebné znalosti projevilo pouze 73,59 % studenti. Druhym cilem prace bylo zjistit znalosti
studenti studijniho oboru Zachranat o zasadach odbéru moce na vysSetfeni Hamburgerova
sedimentu. Na zaklad¢ analyzy dat z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo Ze, potfebné znalosti
projevilo pouze 58,10 % respondenti. Tretim cilem prace bylo zjistit znalosti studentu
studijniho oboru Zdravotnicky zachranatf o zasadach odbéru mocée na vySetfeni mocového

sedimentu. Potfebné znalosti posuzované na zaklad¢ analyzy dat z dotaznikového Setfeni



projevilo pouze 78,41 % studenti. V zavéru bychom chtéli vyzdvihnout obecné znalosti
o odbéru moci, které byli téméf bezchybné. Nezbytné je vSak neustale zlepSovat znalosti
a dovednosti studenti u specifickych vySetfeni moci, predev§im tykajici se dietnich

a rezimovych opatfeni.
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Students” knowledge of urine collection

Abstract

Urine is one of the most common biological materials collected, the analysis of which can
provide a lot of valuable information about the patient's health and the function of his
metabolism. This work mainly deals with the knowledge of students in the field of study
Paramedic on urine collection. In addition to general knowledge, this work deals mainly with
the principles of urine collection for the examination of creatinine clearance, Hamburger
sediment and urinary sediment. The research part was processed by the quantitative method of

research and the research was conducted using a questionnaire survey.
Key words

paramedic, collect urine, Creatinine clearance, urinary sediment, Hamburger sediment
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