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1 Uvod

Simulacni vyuce se v dnes$ni dobé dostalo velkého rozmachu. Soucasna kvalita
zdravotnictvi stoupa a pokroky v 1écbe€ a ve vzdélavani jsou nutnou soucasti tohoto
rastu. Simulacni vyuka nam dava moznost seznamit se s urCitym druhem situace
nanecisto a posbirané informace a zkuSenosti poté aplikovat do praxe. Nejnovejsi
simulatory jsou schopné komplexnich situaci a u studenta nevyvolavaji stresovy
faktor z pfipadného poskozeni pacienta. Timto se simulacni vyuka stava vice a vice
pouzivanou metodou ve vzdélavani, diky kterému je mozné pfiipravit budouci

zdravotnické zachranate k rychlému a bezchybnému jednani (Stern, 2016).

Zdravotnicky zachranar se v dneSni dobé& stava nedilnou soucasti personalu ve
zdravotnictvi a to pfedevsim na jednotkach intenzivni péce, urgentnim piijmu a na
oddéleni intenzivni mediciny. Mezi béznou napli prace zdravotnického
zachranafe patfi v neposledni fad€ i zavedeni permanentniho mocového katétru.
Tento vykon pfedstavuje predev§im pro pacienty vysoké riziko vzniku infekce pfi
neaseptickych podminkach zavedeni ¢i jiného pochybeni ze strany oSetrujiciho
personalu ¢i pacienta. Vykon by mél probihat v souladu s nejnovéjsim doporucenim
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi,
2020).

Bakalarska prace se vénuje simulacni vyuce zavedeni permanentniho mo¢ového
katétru, ve které se teoreticka Cast prace zabyva simulacni vyukou, jeji historii,
charakteristikou, ulohou ve vzdé€lavani, charakteristikou mocové Kkatetrizace,
postupem zavedeni permanentniho mocového katétru, pomickami ke katetrizaci,
indikacim, kontraindikacim a materidlnim vybavenim. Vyzkumna cast bakalarské
prace pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistuje kritické body simulacni vyuky
zavedeni permanentniho mocového katétru a doporuceni studentd k simulacni
vyuce. Vyzkum je zpracovan technikou polostrukturovaného pozorovani, a

polostrukturovaného rozhovoru.
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2

2.1

Teoreticka ¢ast
Simulaéni vyuka

V dnesni moderni dobé predstavuje simulacni vyuka nejen soucast moderniho
vzdélavani studenti ale je také dulezitym pilifem ve vzdélavani zdravotnikd,
policist, hasict a jinych slozek IZS (Stern, 2016). V poslednich letech se diky
simulaCnimu vzdélavani zvysila kvalita péCe o pacienty a zlepsil se celkovy
profesni pfistup ze stran UcCastnikd simulace v realném prostedi. Proto je mozné
provadét vice komplexnéjsich tkonu kompetentnimi jedinci za ucelem zlepseni

oSetfovatelské péce o pacienta (Votocka, 2019).

Pomoci interaktivni techniky jsme v dnesni dobé schopni vytvofit bezpecné
prostfedi pro urcitou formu nacviku i1 takovych udalosti, které v realité ohrozuji
lidsky zivot (Stern, 2016). Vlivem interaktivnich slozek simulace dosahla stupné,
kdy napomaha ucastnikim rozvinout jejich reakéni dobu, logiku pfemysleni,
posloupnost d€ji a v neposledni fadé zlepSeni komunikace (Al Gharibi, Schmidt a
Arulappan, 2021). Diky zkuSenostem ziskanych pfi simulaci jsou ucastnici schopni
propojit teoretické znalosti s praxi a pro studenty je to ohromna Sance predstavit si
realnou situaci a zvladnout ji vyfesit (Votogka, 2019). Ugastnici se predevsim udi
vyvarovat nevhodnym reakcim na udalost, byt platnym ¢lenem tymu a zvladnout
psychicky a fyzicky namahavéjsi praci (Vesela, 2018). Prostredi simulacni vyuky
by mélo vyhovovat predev§im tiastnikiim a mélo by spliiovat urcita kritéria, proto
je pro vétSinu instituci velice narocné jejich provedeni (Schaumberg, Schroder a
Sander, 2017). Prostory by mély byt vybavené specidlnimi materidlnimi

pomuckami k simulaci a profesionalnim simulatorem (Sova, 2019).

Simulace probiha jako vzdé€lavani pro studenty, ale také jako terénni rutina pro
prislusniky IZS, ktera dokaze nasimulovat specifické situace napif. hromadna
autonehoda, uraz elektrickym proudem, pad z vysky, tepenné krvéceni, zachrana
tonouciho, otrava nebo utok ozbrojené osoby (Vesela, 2018). Simulacni vyuka se
proto stala nedilnou soucasti technického pokroku a vzdélavacich technik pro

vSechny (Martins et al., 2018)
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2.1.1 Historie simula¢ni vyuky

Pocatky simulacni vyuky pochazi z leteckého a vojenského prumyslu, kdy prvni
pokroky miizeme zaznamenat uz v Sedesatych letech minulého stoleti v USA (Hall
a Tori, 2017). Nejvétsimu rozmachu se dostalo v osmdesatych letech 20. stoleti,
kdy se David Gaba zaslouzil o vyznamny rozvoj simulac¢ni vyuky a vyvinul model
pocitaCové figuriny pro trénink v intenzivni medicin€ a anesteziologii. Gaba
vychéazel zpozorovani, které nasbiral pfi vycviku pilotd, a zjistil, Zze
nejproblémove)si Casti simulace je predevsSim komunikace mezi UcCastniky, prace
v tymu a uréovani priorit. Pravé proto mél jeho model pocitacové figuriny prispét
k efektivnéjsi formé vzdélani a mél prohloubit schopnosti a dovednosti Gc¢astnikt
(Stern, 2016). Simulacni vyuka se diky této historii rozsifila do mnoha odvétvi
vzdélavani a je predev§im vyuzivana v kazdodenni praxi studentl a profesionaldq,
ktefi se snazi spojit znalosti jak z teoretické tak i1 praktické casti (Veseld, 2018).
Simulatory se také v dalSich letech vyznamné technicky zlepSily a v dne$ni dobé

zvladnou nasimulovat nespocet udalosti a utvofit simulace realnéjsi (Stern, 2016).

2.1.2 Vyznam a cile simulaé¢ni vyuky

Vyznam simulaéni vyuky ve vzd&lavani ma mnoho podob. Ugastnici simulace
maji dukladnéjsi a propracovanéjsi systém spoluprace, je zde zvySena bezpeCnost
ucastnika a pacienta, kdy ma ucastnik prostor napodobit praci s pacientem a okolim
bez pifimého poskozeni. Simulaci je mozné zlepsSit komunikaéni dovednosti
uCastniki a predchazet tzv. komunika¢nim prekazkam, které brani v plynulém
predani informaci mezi Uc€astniky. Jazykova prekazka predstavuje nesrozumitelny
projev, rychlé a zmate¢né jednani béhem simulace. Emotivni pfekazka emocemi
ovlivityje nase mysleni a posloupnost (Martins et al., 2018). Tyto piekazky v ramci
simula¢ni vyuky prechazi do pozadi diky procviCovani nahranych situaci a
nepienasi se do skute¢ného pracovniho prostiedi. Zkouseni novych situaci probiha
vzdy pod dohledem pozorovatele a dochazi ke zdokonalovani rutinnich ale 1 zivot
ohrozujicich situaci nebo zkvalitnéni v oblasti planovani a rozhodovani (Hall a

Tori, 2017).



Simulac¢ni vyuka probiha v bezpecném prostiedi a jako cil si klade predevS§im
vyzkousSeni modelovych situaci bez pocitu viny a rizika nespravného postupu
(Aebersold, 2018). Jednim zcild simulace je také automatické zapamatovani
ur¢itého procesu v danou chvili napf. jak postupovat pii kardiopulmonalni
resuscitaci. Béhem simulace se projevuje 1 okamzitd zpétna vazba, urcita
sebereflexe od jedinct, ktefi simulaci prozivaji a dodava tcastnikim sebevédoméjsi

pfistup (Martins et al., 2018).

2.1.3 Prubéh simula¢ni vyuky

Simulace je strukturou pfedem piipravenych fazi, které tvori logicky celek. Na
zacatku zazni informace pred spuSténim simulace (pre-briefing) (Martins et al.,
2018). Utastniky v této fazi miize pozorovatel informovat o struktufe simulace
nebo se s ucastniky podé€lit o znalosti z dosavadnich simulaci (Aembersold, 2018).
V tvodu do simulace ucastniky seznami s postupem simulace, jak bude simulace
probihat, jaké materialy se nachéazi v prostfedi simulace, pouzité simulatory atd.
(Martins et al., 2018). V dal§i fazi ucastnikim nabidne moznost seznamit se
s technickymi castmi simulace napft. jak obsluhovat simulator, s kym komunikovat
v piipadé potieby atd. Poté prechdzi na tvorbu simulace, kde sdéli informace o
pacientovi, typ problému, role, strategie a dalsi dopliuyjici informace (Schaumberg,
Schroder a Sander, 2017). Pokud ucastnici rozumi vesSkerym pozadavkum, je
mozné scénar spustit. Simulaci Uc€astnici provadeji co nejpohotovéji a snazi se vzit
do svych roli, aby simulace byla uspésna. Po odehrané simulaci nasleduje
debriefing/shrnuti. Zasluhou debriefingu ucastnici mohou projit svoji simulaci,
postiehy, ¢asovou tisen ¢i komunikaci. Pozorovatel ma poté moznost ucastnikiim
vysvétlit urcité chyby pii plnéni simulace napt. pouzity Spatny material, nejasna
komunikace nebo nezvladnuti jinych etap. Zpétna vazba od pozorovatele ma
ucCastniky motivovat k sebereflexi a uvédoméni svych chyb. Béhem debriefingu
mohou ucastnici pfedat 1 svoji zpétnou vazbu, aby pozorovatel mohl pii pfisti

simulaci odstranit ne¢ekané chyby (Hall a Tori, 2017).
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Po dobu simulace pozorovatel ucastniky motivuje a hovoti predevsim kladné.
Situaci nijak nezlehCuje a snazi se GiCastnikiim situaci utvofit co nejrealn€jsi. Ke
vSem ucastnikim samoziejmé pristupuje s respektem, otevienosti a empatii.
Utastnici by se neméli citit nejisté, trapné nebo stydlivé. Pozorovatel by mél byt
vzdy pripraven zasahnout do simulace v pfipadé jakychkoliv problému

s porozuménim scénaie nebo nevédomosti ze stran tcastnikll (Votocka, 2019).

2.1.4 Simulatory

Simulatory jsou nedilnou soucasti simula¢ni vyuky a muzeme je rozdélit na
nékolik druht. Simulatory pouhych ¢asti téla — tyto simulatory znazorfiuji pouze
Casti téla a pouzivaji se predevsim na zdokonalovani specifickych vykont.
Nejznaméj§i je simulator celé ruky, na kterém se procviCuje metoda zavedeni
periferniho vendzniho katétru nebo odbéru krve. Simulator horni casti téla
pouzivame ke zdokonaleni metody kardiopulmonalni resuscitace, zajiSté€ni
dychacich cest, koniotomie a dalSich. (Kofranek a Hozman, 2013). Mezi
nejznaméjsi modely s proporcemi lidského té€la fadime model Sim. Jedna se o
bezdratovy simulator v podobé lidského téla vrizné velikosti. Tento druh
simulatoru disponuje fyziologickymi vlastnostmi a je mozné u ng utvorit
automatickou zpétnou vazbu. Mezi nejzakladnéjsi funkce modelu Sim patii napf.
o¢l reagujici na svétlo, monitoring védomi, krevniho tlaku nebo kiece. Dale pak
existuji détské pacientské simulatory od nedonoSeného ditéte, az po
sedmnactiletého mladistvého. Tyto simulatory maji podobné sady funkci a
pomahaji predevsim pfi simulacich s pediatrickymi pacienty (Kofranek a Hozman,
2013). Pokud je béhem simulace kladen diraz na jiné parametry nez technické napf.
zdokonaleni komunikace nebo prace s materidly, je mozné provést simulaci
pacienta, kdy jeden z dobrovolniki pacienta hraje/napodobuje (Al Gharibi, Schmidt
a Arulappan, 2021). Diky témto simulatorim muzeme zcela bezpeCné trénovat
rizné druhy simulaci, at’ uz se jedna o simulaci ohrozujici zivot, ¢i jen prohlubovani

a trénink manualnich dovednosti (Vesela, 2018).
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2.2 Mocova katetrizace

Jedna se o invazivni vykon, pii kterém dochazi za aseptickych podminek
k zajisténi odtoku moci ztéla ven (Petiek, 2019). Jde o vykon, pii kterém je
mocovy katétr zavedeny pifes mocCovou trubici pfimo do mocového meéchyfe.
Nejcast€jsim davodem k indikaci zavedeni permanentniho mocového katétru je
predevsim zajisténi sbéru moci u imobilnich pacientd. Pro sbér moci jsou urcené
druhy drenaznich systémut, nejCastéji se pouzivaji uzaviené drenazni systémy
opatfené odbérovym portem pro odbér vzorku moci (Vytejckova et al., 2013).
Mocova katetrizace se v oblasti provedeni fadi mezi méné piijemné vykony. Béhem
vykonu totiz pacienti mohou zazivat pocity bolesti nebo paleni pii zavedeni katétru
nebo také silné pocity studu kvili odhalenému genitalu a nekomfortni polohy. Pfi
nedodrzeni aseptického postupu zavedeni PMK mohou vzniknout komplikace napft.

bolestivost, paleni az vyrazné defekty a zanéty genitalu (Kohoutova, 2014).

Katetrizaci muzeme rozdélit na nékolik druhd napf. jednorazova katetrizace,
intermitentni katetrizace nebo permanentni katetrizace. Jednorazovou katetrizaci se
rozumi vykon, kdy se katétr zavede ptes mocovou trubici do mo¢ového méchyie za
ucelem vyprazdnéni, odbéru vzorku moci nebo aplikaci 1éCiv a nasledné se odstrani.
U pacientd s neurologickym onemocnénim, sonemocnénim prostaty nebo
inkontinenci se vyuziva metoda intermitentni katetrizace, ktera je charakterizovana
pravidelnym jednorazovym zavedenim katétru a jeho okamzitym odstranénim.
Permanentni katetrizace slouzi pfedev§im k dlouhodobému odvadéni moci a
monitoraci diurézy napft. u pacientl, ktefi jsou ohrozeni na zivoteé. MoCovy katétr je
v mocovém méchyii ponechan na delsi dobu a katetrizaci rozdélujeme na
kratkodobou a dlouhodobou. Pokud je katétr zaveden po dobu 30 dni vcetng,
hovofime zde o kratkodobé katetrizaci. Pokud je katétr ponechan déle nez 30 dni,
jedna se o dlouhodobou katetrizaci. U mocCové katetrizace je dulezité, aby vykon
provadéla kompetentni osoba a dodrzovala doporuené postupy (Cesko.

Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).
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Kompetence vychazi z platné legislativy, zeyména z vyhlasky ¢.55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve znéni
pozdéjsich predpist. Katetrizaci u dospé€lych zen smi provadét vSeobecna sestra,
zdravotnicky zéachranafr, porodni asistentka, détska sestra ¢i lékatr. Katetrizaci u
divek starSich 3 let provadi détska sestra, porodni asistentka nebo vSeobecna sestra.
Zdravotnicky zachranaf provadi katetrizaci divek starSich 10 let. Lékar katetrizuje
nedonoSené novorozence a chlapce. Katetrizaci u muza provadi lékaf, vSeobecna
sestra po ziskani specializované zpusobilosti, vSeobecna sestra/détska
sestra/zdravotnicky zachranar se zvlastni odbornou zpusobilosti po absolvovani
certifikovaného kurzu se zaméfenim na katetrizaci mocového méchyie u muze a

souvisejicich &innosti (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2011).

2.2.1 Charakteristika permanentniho mocového katétru

Mocové katétry jsou tenké, duté specializované pomucky, které je mozné zavést
pfes mocovou trubici do mocového méchyfe. K permanentni katetrizaci se
pouzivaji latexové silikonizované katétry i katétry vyrobené ze 100 procent
silikonu o rizném praméru. Tyto katétry se pouzivaji k dlouhodobé katetrizaci.
Maji antimikrobialni povrch (potazené vrstvou stfibra nebo pfimési antibiotik)
proto snizuji riziko vzniku infekci a nepohody pacienta. Permanentni katétry maji
zabudovany tzv. reten¢ni balonek (fixacni balonek) diky kterému katétr zastava na
spravné pozici pii zavedeni (Lehnertova, 2019). Doba ponechéani katétru zavisi na
druhu a velikosti katétru nebo na pokynech stanovenych vyrobcem (Kapounova,
2020). Fixacni balonek plnime roztokem aqua pro injectione, kdy je doporucené
mnozstvi k naplnéni uvedeno na obalu mocového katétru, zpravidla 5-10 ml
(Vytejckova et al, 2013). Permanentni mocovy katétr s fixaCnim balonkem
oznacujici se jako Foleyuv katétr muzeme rozdélit na dalsi typy katétru
pouzivanych ke katetrizaci napf. Nelatoniv katétr se pouziva predev§im pfi
jednorazové a permanentni katetrizaci zen a divek zatimco Tiemanuv katétr je
pouzivany k muzské jednorazové nebo permanentni Kkatetrizaci (Cesko.

Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).
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Katétry rozdélujeme na jednocestné, dvoucestné a trojcestné. Jednocestné katétry
jsou pouzivané k jednorazovému odvedeni moci nebo aplikaci 1éCiv (Feneley,
Hopley, Wells, 2015). Dvoucestné katétry jsou pouzivané k permanentni
katetrizaci, kdy konce téchto katétrii jsou rozdélené do dvou lumend, z nichz je
jeden lumen pouzivany k plnéni fixacniho balonku a druhy k odvodu moci do
sbérného drenazniho systému. Trojcestny katétr jako Couvelaieriv katétr slouzi
jako proplachovy katétr. Pomoci tfetiho lumenu katétr dokazeme pravidelné

proplachovat a udrzet ho tak prachozi na delsi dobu (Vytejckova et al., 2013).

Délka mocovych katétrti se pohybuje v rozmezi 33-40 cm. Nejcastéji pouzivana
velikost u zen je ¢. 14-18, u muza ¢. 12-20. Pro vybér spravné velikosti se fidime
predevS§im pohlavim, vékem pacienta, prasvitem mocové trubice a vyskytem
hematurie. Pfi vybéru nevhodné velikosti je mozné, ze se katétr ucpe neb zacne
obtékat, a proto je nutné katétr vyménit (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).
Velikost moCovych katétri je uvedena na jejich obalu a rozliSuje se podle zevniho
praméru lumenu tzv. Charrierova stupnice, oznacujici se pismenem (Ch) Charier
nebo (Fr) French (Vytejckova et al., 2013). 1Fr/Ch se vzdy rovna primeéru katétru
0,3 mm. Dalsi velikosti jsou vzdy o 0,3 mm vétsi. Rozmezi velikosti je od 6 do 30

Fr/Ch (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).

U permanentni mocCové katetrizace pripojujeme katétr ke sbérnému mocovému
saCku. Existuji rizné druhy mocovych sacki a to kratkodobé nevypustné/vypustné
sacky, dlouhodobé vypustné sacky, vypustné sacky s rezervoary pro sledovani
hodinové diurézy nebo sacky smenSim objemem pro mobilni pacienty.
Dlouhodobé sacky srezervoary vyuzivame piredev§im na méfeni mnozstvi
vylou€ené moci za urcity Casovy interval, k vizualni kontrole moci a diky pevné
uzavienému systému minimalizujeme riziko vzniku infekce mocovych cest.
Nékteré druhy rezervoart jsou opatieny portem na odbér vzorku moci (Vytejckova

etal., 2013).
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2.2.2 Indikace/kontraindikace mocové katetrizace

Mocova katetrizace je indikovana dle ordinace lékare, pro diagnostické nebo

terapeutické divody (Sochorova a Vidlar, 2016).
Indikace k zavedeni PMK:
e Mocova retence
e Perioperacni derivace moc¢ového méchyie
e Pooperacni derivace moCového mechyte

e Sledovani diurézy u pacientd v kritickém stavu ¢ u pacientd

pfipoutanych na lazko pfi t€zkém traumatu
e Mocova inkontinence
e Aplikace lécivych pfipravki do mocového méchyte

e Rozsahlé nehojici se defekty v oblasti sacra a perianalni oblasti

Kontraindikacemi rozumime stav, kdy ze zavaznych davodd nemutze byt

mocovy katétr zaveden.
Kontraindikace zavedeni PMK:
e Poranéni (trauma) dolnich cest mocovych
e Ruptura uretry
o Te&zké stendzy mocCové trubice
e Uretritida, prostatitida, cystitida

(Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).
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2.3 Katetrizace Zen

Tento vykon provadi kompetentni osoba samostatné nebo s asistenci dalsi
kompetentni osoby, pfi¢emz se dba na prevenci vzniku infekce nebo jiné nezddouci
udalosti. Pomucky si pfipravuje nelékarsky zdravotnicky pracovnik (dale NLZP) na
pfedem urcené misto napt. pojizdny vozik, podnos, stolek atd. Pfichysta si mocovy
katétr (spravna velikost, druh) dle ordinace lékafe. Dale chysta veskeré pomucky
k dezinfekci genitalu — zabalené sterilni Ctverce a tampony, sterilni pinzetu a
dezinfekéni prostiedek k dezinfekci genitalu napt. Octanisept (Cesko. Ministerstvo
zdravotnictvi, 2020). Pripravi si osobni ochranné pracovni prostfedky (dale jen
OOPP) mezi které patii ustenka, jednordzova zastéra a nesterilni rukavice vhodné
velikosti (Veverkova, Kozakova, Dolejsi, 2019). Dale je tfeba pfipravit si
jednorazovou podlozku (rousku), sbérny mocCovy sacek a sterilni lubrikacni gel
s anestetickym ucinkem, ktery napomuze k méné bolestivému zavedeni katétru.
V neposledni tadé si NLZP pfipravi injekéni stfikacku naplnénou mnozstvim
roztoku aqua pro injectione (mnozstvi roztoku k naplnéni fixacniho balonku urcuje
vyrobce), emitni misku do které bude béhem vykonu odkladat pouzity material a

buni&inu na kone¢né otieni genitalu (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).

2.3.1 Postup pripravy pred zavedenim PMK u Zen

V této oblasti je nutné, aby NLZP mél pfipravené vSechny pomicky, zajistil
soukromi pro pacientku a pfipravil ji na vykon (Kapounova, 2020). Velice dalezité
u jakéhokoli vykonu je spravna identifikace pacienta a jeho edukace. Spravnou
identifikaci pacienta muze provést pomoci dvou nastroji k urCeni totoZnosti —
jméno a datum narozeni. Kontrolu provadi s pfilozenym identifikaénim naramkem
na zapésti pacienta, skrz oSetfovatelskou dokumentaci nebo pfimo komunikuje
s pacientem, pokud je schopny spoluprace a je ve validnim stavu (Cesko.
Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). V dalsim bodé je nutné pacientku spravné
edukovat o vykonu a sdélit ji, pro¢ tento vykon podstupuje, jaky je jeho pribéh a
ptipadné ji sdélit nezadouci ucinky, které vykon doprovazi (Anon, 2018).
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NLZP pfi edukaci s pacientkou mluvi klidn€, stru¢né, nepouziva cizi nazvy a
snazi se dat pacientce dostatek ¢asu na pochopeni a porozuméni, poté i Cas na
ptipadné otazky (Kapounova, 2020). Dale je tfeba zajistit soukromi, dostatecné
osvétleni k vykonu a dostateCnou hygienu genitadlu pacientky. Pokud pacientka
spolupracuje a je mobilni, hygienu genitdlu provede sama, pokud tomu tak neni,
hygienu provadi NLZP. Pacientku nasledné napolohuje do polohy na zadech
s mirn€ pokréenymi dolnimi koncetinami, stehna od sebe. Provede nasazeni OOPP
a pripravi si pomucky k pouziti. Nasledné provede aseptické otevieni obalu pinzety
a baleni sterilnich tampont, které navlh¢i piipravenou dezinfekci. Asepticky otevie
obal od lubrikacniho gelu, z vnéj§iho obalu vynda sterilni rukavice a v neposledni
fadé pootevie obal mocového katétru, aby jeho konec mohl napojit na sbérny
modovy sadek. Zkontroluje stav pacientky, jeji polohu a provede zavedeni (Cesko.

Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).

2.3.2 Postup zavedeni PMK u Zen

Béhem této faze NLZP provede podle aktualnich doporuceni zavedeni PMK.
NLZP neustale udrzuje kontakt s pacientkou a provede ji krok po kroku celym
vykonem (Kapounova, 2020). Pod panev pacientky rozprostie jednorazovou
podlozku, aby se zabranilo znecisténi l0zkovin, sunda si nesterilni rukavice a
provede fadnou hygienickou dezinfekci rukou (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi,
2012). NLZP si asepticky nasadi sterilni rukavice a pfistoupi k pacientce.
Nedominantni rukou otevie velké a malé stydké pysky a povytdhne je smérem
nahoru. Diky povytahnuti zpfistupni tsti mocové trubice a po dobu vykonu udrzuje
ruku ve stejné pozici, aby nedoslo k znesterilnéni. Dominantni rukou za pomoci
pinzety provadi dezinfekci labia minora. K dezinfekci NLZP pouzije tampony
navlhCené v dezinfekci a jednim tahem od usti mocové trubice ke konecniku
provede bezpecnou dezinfekci. Pouzity tampon poté odkladd do emitni misky a
pokracuje ve vykonu. Béhem dezinfekce hodnoti stav usti mocové trubice. U
nékterych Zen muze byt usti moCové trubice Spatné pristupné, poskozené nebo se
zde muoze nachazet piekazka, proto je vhodné postupovat obezietné (Cesko.

Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).
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Dal§i krok je nutno provést za pomoci asistenta. NLZP pozada asistujiciho
zdravotnického pracovnika o aseptické naneseni lubrika¢niho gelu s anestetickym
ucinkem. Asistujici NLZP muZze nanést gel pfimo na Spicku katétru, do usti mocové
trubice nebo miize vyuzit sterilni étverce (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).
NLZP katétr opatrné zavede pres usti mocové trubice do mocového mechyte a to do
hloubky 5-10 cm (Orel, 2019). Jakmile za¢ne odtékat mo¢ do pfipraveného a
napojené¢ho sbérného mocového sacku, muze zdravotnicky pracovnik povolit
nedominantni ruku. Déale je nutné naplnit fixacni balonek pfipravenym roztokem —
mnozstvi roztoku aplikuje dle informaci od vyrobce. Fixacni balonek mize naplnit i
asistujici NLZP. Mirnym povytazenim katétru smérem ven se NLZP ujisti, zda je
katétr spravné zavedeny v moovém méchyii a nehrozi jeho extrakce (Cesko.
Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). V pfipadé znecCisténi gelem otie okoli genitalu

bunicinou, a ujisti se, zda je pacientka v poradku (Kapounova, 2020).

2.3.3 Postup po zavedeni PMK u Zen

Ve fazi po zavedeni PMK je nutné, aby NLZP provedl uklid pomicek, edukoval
pacientku a provedl zapis do oSetfovatelské dokumentace. Po zavedeni PMK je
mozné odebrat vzorek moci pres odbérovy port uzavieného drenazniho systému
sb&rného mocového sacku, dle indikace lékate (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi,
2020). Po vykonu NLZP provede dekontaminaci a uklid pouzitych pomucek.
Pomucky k opakovanému pouziti necha namocené v dezinfekénim roztoku piimo
urCeném na nastroje a jednorazové pomucky vyhodi do infekéniho odpadu (Anon,
2018). Po dikladném uklidu pomucek, pacientku uvede do spravné polohy a
provede edukaci. Edukace spociva predevsim ve spravném dodrzeni hygienickych
zasad a opatrném zachazeni. V neposledni fadé provede zdznam do dokumentace.
Zaznam v oSetfovatelské dokumentaci by mél byt predevSim Citelny a psany
v Ceském jazyce. M¢l by zahrnovat predevsim datum a Cas zavedeni PMK, pouzity
typ katétru a jeho velikost a samoziejmée podpis sestry, ktera zavedeni provedla. U
permanentni mocové katetrizace muzeme sledovat urcité hodnoty moci (ordinuje si
lékaf), a to napf. mnozstvi, pH, zapach, sediment atd. (Cesko. Ministerstvo

zdravotnictvi, 2020).
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2.4 Katetrizace muzu

Katetrizace muze je komplexné€jsi vykon, ktery vyzaduje piisné dodrzovani
postupt. Vykon provadi kompetentni osoba a to lékaf, vSeobecna
sestra/zdravotnicky zachranatf po ziskani specializované zpusobilosti, vSeobecna
sestra/détska sestra se zvlastni odbornou zpusobilosti po absolvovani
certifikovaného kurzu. NLZP asistuje pii vykonu, pfipravuje pomuicky a edukuje
pacienta (v této bakalarské praci se zaméfuji na vykon provadény lékafem a
asistujicim NLZP). NLZP si na pfedem pfipravené misto pfipravi spravny druh a
velikost katétru, sterilni pinzetu, sterilni ctverce, spravnou dezinfekci napf.
Octanisept, sterilni tampony, lubrikacni gel s anestetickym uc¢inkem napf.
Mesocain, Lubragel. Dale pfipravi pro lékare jeden par sterilnich rukavic, pro sebe
jeden par nesterilnich rukavic, OOPP, jednorazovou podlozku, injekéni stiikacku
naplnénou vhodnym mnozstvim roztoku aqua pro injectione, sbérny mocovy sacek
a emitni misku (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Po pellivé piipravé

NLZP pokracuje v postupu pripravy pacienta.

2.4.1 Postup pripravy pred zavedenim PMK u muze

V oblasti ptipravy nejdiive NLZP provede spravnou identifikaci pacienta a zjisti
mozné alergie na material ¢i dezinfekci nutné k vykonu. Kontrolu identifikace
provadi s pfilozenym identifikanim naramkem pacienta nebo oSetfovatelskou
dokumentaci. V dalsi etap€ vysvétli pacientovi divod tohoto vykonu, pribéh a jeho
mozné komplikace. S pacientem mluvi klidné€, srozumiteln€, nepouziva cizi slova a
vzdy nechava prostor pro otazky. V pfipravé prostiedi je nutné, aby NLZP pro
vykon zajistil dostate¢né soukromi a osvétleni k vykonu. Soukromi zajisti napf.
pomoci zavésu, paravanu nebo pacienta odvede do samostatné mistnosti, pokud je
to mozné. NLZP pacienta napolohuje do polohy na zadech, kdy ma pacient volné
polozené dolni koncCetiny a fadné pfipravi pomucky. V neposledni tade 1ékar i
NLZP provedou hygienickou dezinfekci rukou dle aktualnich doporuceni. Po fadné
dezinfekci rukou si 1ékatf 1 NLZP nasadi rukavice, OOPP a pfipravi se na postup

zavedeni (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).



2.4.2 Postup zavedeni PMK u muze

V této fazi jsou lékar a asistujici NLZP pfiipraveni provést vykon. Po nasazeni
rukavic a veskerych OOPP, NLZP pfipravi jednorazovou podlozku (rousku) pod
pacienta, aby zabranil ptfipadnému znecisténi lizkovin a pfichysta l1ékafi emitni
misku. Dale 1ékafi sterilné poda pinzetu a pfipravi si sterilni tamponky s dezinfekci
urCenou na sliznice. Lékar mezitim uchopi nedominantni rukou pacientiiv genital a
pomoci pinzety a sterilnich tamponkd dezinfikuje zevni usti mocové trubice.
Pouzité tamponky Iékat odklada do pfipravené emitni misky. Poté NLZP poda
sterilné lubrikacni gel s anestetickym ucinkem, ktery lékar aplikuje do mocové
trubice. NLZP opatrné povytahne mocCovy katétr z prislusného obalu a jeho konec
napoji na sbérny mocovy sacek. Po napojeni NLZP sterilné vytdhne mocovy katétr
z obalu a podava ho lékari. Lékar zavadi katétr nenasilné pifes moc€ovou trubici do
mocového méchyfe. NLZP ma pfipravenou injekéni stiikaCku s roztokem aqua pro
injectione, kterou pouzije k naplnéni fixaéniho balonku. Povytazenim katétru 1ékar
zkontroluje, zda se katétr nachazi ve spravné poloze a nehrozi jeho extrakce. NLZP
provede ocisténi genitalu pomoci Ctverct, jestlize doslo ke znecisténi pfi vykonu

(Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).

2.4.3 Postup po zavedeni PMK u muze

Ve fazi po zavedeni NLZP uklidi pouzité pomucky a material. Jednorazové
pomucky vyhodi do infekéniho odpadu a pouzity material podle predpisa
zlikviduje. Pomuicky k opakovanému pouziti nasledné nalozi do dezinfekce
ktomu wurCené. Po dikladné dekontaminaci pomiicek, odstrani NLZP
jednorazovou podlozku a uvede pacienta zpét do optimalni polohy. NLZP poté
edukuje pacienta ohledné péce o katétr a provede fadny zapis do oSetrovatelské
dokumentace — psany Ceskym jazykem, Citelné. Zapisuje datum, hodinu, velikost a

druh katétru a ptidava podpis (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).
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2.5 Odstranéni PMK

K odstranéni PMK dochéazi za podminek, které se neslucuji s jeho ponechanim
napt. uplynuti doby pouziti katétru. Doba, po kterou je mozné katétr pouzit se
urCuje z dat uvedenych vyrobcem a jejich nedodrzeni mize mit za nasledek vznik
infekce mocovych cest ¢i nefunkcnost katétru. K odstranéni mohou vést i problémy
spojené s moCovym katétrem, jako je Spatna prichodnost nebo posSkozena funkce
katétru. Odstranéni katétru provadi kompetentni osoba na zakladé indikace 1ékare
nebo pii poruseni vyse zminénych podminek (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi,

2020).

Pomucky k odstranéni: injek¢ni stiikacka (velikost injekéni stiikacky volime dle
velikosti katétru a fixacniho balonku), emitni miska, nesterilni rukavice,
jednorazova podlozka a buni¢ina. Pfed odstranénim NLZP edukuje pacienta o
pribéhu odstranéni a necha prostor pro otazky (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi,
2020). Jakmile je pacient srozumén s vykonem NLZP zajisti dostatek soukromi a
osvétleni k vykonu. Dale je nutné zajisténi vhodné polohy pacientd, kdy u Zen
hovotime o tzv. gynekologické poloze, kdy zauyme polohu na zadech s pokréenymi
dolnimi koncetinami. Muz zaujme polohu ve zvySené poloze na zadech s volné
polozenymi dolnimi koncetinami. Po peclivé piipravé si NLZP nasadi nesterilni
rukavice a pfipravi emitni misku. Umisti jednordzovou podlozku pod pacienta/ku,
vezme injekCni stiikacku a odtahne roztok zfixa¢niho balonku. Po odtahnuti
roztoku Setrné vytahne mocovy katétr a odlozi ho i1 se sbérnym mocovym sackem
do pfipravené emitni misky. Pfi pfipadném znecisténi béhem vykonu NLZP pomoci
buniciny pacientovi otfe genital (Bartinék et al., 2016). Pacienta posléze uvede do
optimalni polohy, uklidi pouzity material a pouzité¢ pomucky. Na zavér uz jen
provede fadny zapis do ofetfovatelské dokumentace (Cesko. Ministerstvo
zdravotnictvi, 2020). Po odstranéni je nutné sledovat spontdnni moceni u pacienta,

zda odstranéni nezpusobilo zadné komplikace (Kapounova, 2020).
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2.6 Komplikace spojené s mocovou katetrizaci

Vznik téchto komplikaci vychazi z nedodrzovani standardnich postupt, hlavne
nedodrzeni aseptickych podminek pifi zavadéni mocového katétru a také pfi
nasledné osetfovatelské péci o katétr (Podrazilova, 2016). Nejcast&jsi komplikaci je
infekce mocCovych cest neboli IMC. IMC je nejCastéji spojena se zavedenim
mocového katétru, kdy dojde knaruseni fyziologického procesu smyvani
mikroorganismt z mocovych cest a dochazi tak k osidleni mocového katétru cestou
extraluminalni kolonizace, kdy je katétr kontaminovan zvenci rukama personalu pfi
jeho zavadéni (Casna infekce) nebo intraluminalni kolonizaci, kdy je napaden lumen
katétru po predchozi kontaminaci vstupt mocového katétru pii jeho oSetfovani a
manipulaci s nim (Lehnertova, 2019). Pfi Spatné hygiené genitalu se mize infekce
roz§ifit 1 ascendentni cestou pres usti mocové trubice do mocového méchyie az do
hornich cest moCovych, kde se dale mize rozvinout urosepse. Mezi nejCastéjsi
puvodce uroinfekce patii Klebsiella pneumoniae, Enterobacter sp., Enterococus sp,

Candida species (Sukova a Knechtova, 2019).

Mezi dalsi komplikace mizeme zafadit zanét nadvarlete (epididimitis), které
mulze vzniknout poranénim mocové trubice pifi zavadéni PMK. Mize dojit ik
anomalii mocové trubice, ktera ma za nasledek zpomaleni odtoku moci, rozvoje
infekce az poskozeni ledviny. Pii §patném vybéru mocCového katétru vznika dalsi
komplikace, kterda ma za nasledek paleni, bolestivost a obtékani v okoli katétru
(Kolombo, 2016). Dale mulze vzniknout obstrukce mocového katétru napf.
krevnimi koaguly, které zapfiCini Spatnou prichodnost. K dalsim komplikacim
patii také paleni pifi moceni (strangurie), krvaceni z mocové trubice, otok,

podrazdeéni genitalu az dekubitus pii dlouhodobé katetrizaci (Anon, 2018).
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Rizikovymi faktory ke vzniku infekci a dalSich urosepsi jsou hlavné antiseptické
podminky pfi zavadéni mocového katétru (Horcicka et al., 2017). Dale 1 dlouha
doba zavedeni katétru bez obCasného proplachovani a nedodrzovani postupi od
vyrobce, Spatna kvalita péce o mocCovy katétr, malnutrice, diabetes mellitus, vyssi
vek, zenské pohlavi ¢i pfitomnost soubézné infekce (Goldemund, 2020). Ke snizeni
vzniku rizika infekce je dilezité dodrzovat aseptické podminky pii zavadéni.
Zaroven je nutné, aby byl vykon provadén kompetentnimi zdravotnickymi
pracovniky (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Velice dalezita je takeé
spravnad hygiena genitalu, kdy samostatny jedinec udrzuje hygienu genitalu sam,
dle edukace od zdravotnického pracovnika, u jedince upoutaného na 1Gzku udrzuje
hygienu zdravotnicky pracovnik (Kapounova, 2020). Dale je také dulezita
pravidelnda vymeéna lUzkovin, ktera zabranuje prenosu infekce z infekcniho
materialu a v neposledni fadé spravného dodrzovani pitného rezimu pacienta

(Sochorové a Vidlar 2016).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1.1 Cile prace

1) Popsat zasady zavedeni permanentniho mocového katétru pacientt dle
nejnovéjsich védeckych poznatk.

2) Zjistit kritické body pii simulacni vyuce zavedeni permanentniho
mocoveéhokatétru pacientim v oblasti pfipravy

3) Zjistit kritické body pii simulaéni vyuce zavedeni permanentniho
mocovéhokatétru pacientim v oblasti provedeni.

4) Zjistit kritické body pii simulacni vyuce zavedeni permanentniho
mocovéhokatétru pacientim v oblasti po provedeni.

5) Zjistit doporuceni studentii pro provedeni zavedeni permanentniho mocového
katétru.

3.1.2 Vyzkumné otazky

1) Vyzkumna otazka nestanovena. Jedna se o vyzkumny cil.

2) Jaké jsou kritické body pfi simulacni vyuce zavedeni permanentniho
mocovéhokatétru pacientim v oblasti pripravy?

3) Jaké jsou kritické body pfi simulacni vyuce zavedeni permanentniho
mocovéhokatétru pacientim v oblasti provedeni?

4) Jaké jsou kritické body pfi simulacni vyuce zavedeni permanentniho
mocovéhokatétru pacientim v oblasti po provedeni?

5) Jaké je doporuceni studentt pro provedeni zavedeni permanentniho

mocovéhokatétru?
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni v této bakalarské praci bylo provedeno kvalitativni metodou
vyzkumu, ktery probihal technikou polostrukturovaného pozorovani a
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum probéhl v dubnu 2023. Byl proveden na
studentech 3. ro¢niku denniho studia oboru Zdravotnicky zachranat ke zjisténi
jejich dovednosti v ramci zavedeni permanentniho mocového katétru.
Respondentim byl vytvofen scénar modelové situace (viz Priloha A) s vyuzitim
simula¢niho modelu, ktery byl dostupny v ucebné urgentni mediciny vybrané
fakulty zdravotnickych studii. Studenti byli jednotlivé sezndmeni se scénafem,
prostiedim simulace a se vSemi dostupnymi pomuckami. Respondenti byli
oznaceni Cisly 1-10. Pozorovacich kritérii bylo celkem 27 a byly rozdélené do 4
hlavnich kategorii. Scénar simula¢ni vyuky byl zrekonstruovan na zakladé
nejaktualnéjSich doporuceni sestavenych za ucCelem spravného zavedeni
permanentniho mocového katétru. Pozorovani bylo zaznamenano pomoci
zaznamu do pozorovaciho archu a rozhovor pomoci audio nahravky. Data byla
nasledné zpracovana technikou tuzka-papir, s kodovanim, kategorizovanim a
zanesenim do schémat. Schémata byla tvofena pomoci Diagrams.net. Pro
zaznamenavani dat polostrukturovaného pozorovani slouzil pozorovaci formular
simula¢ni vyuky (viz Pfiloha B). Pro zaznamenani dat polostrukturovaného
rozhovoru byl pouzit zaznamovy arch polostrukturovaného rozhovoru (viz Ptiloha
C). Vyzkum byl realizovan v odborné ucebné urgentni mediciny na vybrané
fakulté zdravotnickych studii. Souhlas s realizaci vyzkumu je soucast bakalarské
prace (viz Pfiloha D). Respondenti o sob€ neuvadéli zadné osobni informace.
Vsichni respondenti vyjadrili pisemnou formou souhlas s ucasti ve vyzkumném
Setfeni (viz Priloha E). Originaly souhlast jsou dostupné na vyzadani u autorky
prace. Polostrukturované pozorovani bylo zaméfeno na zjisténi kritickych boda ve
tazich zavedeni permanentniho mocového katétru, a to ve fazi pied zavedenim
permanentntho mocového katétru, béhem zavedeni a po zavedeni.
Polostrukturovany rozhovor byl zaméfen na doporuCeni studenti v ramci
simulacni vyuky zavedeni permanentniho mocového katétru. Polostrukturovany

rozhovor obsahoval dvé otazky. Celkem bylo osloveno10 respondentt.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondent 1(dale jako R1) je studentka 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranar.
Respondent 2(dale jako R2) je studentka 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranar.
Respondent 3(dale jako R3) je studentka 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranar.
Respondent 4(dale jako R4) je studentka 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranar.
Respondent 5(dale jako R5) je studentka 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranar.
Respondent 6(dale jako R6) je studentka 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranar.
Respondent 7(dale jako R7) je student 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar.
Respondent 8(dale jen R8) je student 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar.
Respondent 9(dale jen R9) je student 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar.

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

3.4 Analyza vyzkumnych dat

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

Diagrams.net.

3.4.1 Kategorie: priprava pred zavedenim PMK

Simulaéni vyuka byla zahajena dle scénafe simulacni vyuky a vyzkumna data
byla zaznamenavana od doby pfichodu studenta do ucebny. Prvni kategorie se
zaméfila na pfipravu pfed zavedenim permanentniho mocového katétru. Tato
kategorie obsahuje celkové 7 pozorovacich kritérii. Jako prvni kritérium byla
identifikace pacienta a zjiSténi pripadnych alergii pacienta. Respondenti R1,
R4, R5 a R10 oslovili pacientku a jeji totoznost ovétili vyzvou ,,Povézte mi Vase
Jméno* nebo , Jak se jmenujete, poté zkontrolovali sdélené informace se cvi€nou

dokumentaci a piilozenym identifikacnim naramkem. Pro zkontrolovani alergii u
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pacientky respondenti pokracovali s vyzvou ,,Mdte néjaké alergie, o kterych mdame
vedetr* nebo ,Jste na néco alergickd?, a opé byla provedena kontrola se
cvitnou dokumentaci o sdélenych informaci od pacientky. Témito tkony byly
splnény pozadavky na spravnou identifikaci pacienta a zjiSténi pfipadnych alergii
pacienta. Respondent R3 splnil pozadavky v této kategorii pouze ¢astecné, provedl
spravnou identifikaci pacientky, ale nezjiStoval u pacientky jeji pfipadné alergie.
Zbytek respondent, tedy R2, R6, R7, R8, R9 neprovedli zadnym zpisobem
identifikaci pacientky ani kontrolu alergii. Identifikace pacienta a zji§téni jeho
alergii je dulezita véc v oblasti interakce s pacientem a predchazi situacim, které
mohou pacienta ohrozit. Timto se identifikace pacienta a zjiSténi pfipadnych alergii
stava kritickym bodem. Druhym kritériem bylo informovani pacientky o vykonu.
Toto kritérium splnili v§ichni respondenti, tedy respondenti R1, R2, R3, R4, RS,
R6, R7, R8, R9, RI10. Informovani pacientky probéhlo vétSinou oznamenim
SZavedu Vam cévku na cirani, at' mate vétsi pohodli“ nebo ,,Zavedu Vam ted
cévku, budete ji mit na curani ¢i jingym obdobnym zpisobem. Tretim kritériem
bylo zajisténi dostatecného osvétleni a soukromi. Respondenti R1, R4, R6, R10
zajistili dostateCné soukromi pacientky diky roztdhnuti paravanu a rozsviceni
hlavniho svétla v mistnosti. Respondenti R2, R3, RS, R7, R8, R9 neprovedli
zadnym zpasobem zajisténi soukromi ¢i osvétleni. Nezajisténi dostatecného
soukromi pro pacienta je chyba, ktera je nepfijemna hlavné pro pacienta, proto se

jedna o kriticky bod.

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

vode a timto splnili pozadavky na provedeni hygieny genitalu. Respondenti RS a



R6 hygienu nijak neprovedli. Pfedposlednim kritériem bylo zajiSténi vhodné
polohy pacientky. Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 R10 zajistili
vhodnou polohu pacientky dle doporucenych postuptia to polohu vleze na zadech s
pokréenymi dolnimi koncetinami a koleny od sebe. Respondent R9 polohu
pacientky nijak nezmeénil a ponechal pacientku vleze. Poslednim kritériem bylo
provedeni hygienické dezinfekce rukou a nasazeni osobnich ochrannych
pomucek. Respondenti R1, R6, R10 provedli spravnou hygienickou dezinfekci
rukou a nasadili v§echny ochranné pomucky. U této simulace se jednalo o ustenku,
jednorazovou zastéru a nesterilni rukavice. Respondenti R2, R3, R4, R5, R7, R8,
neprovedli spravnou hygienickou desinfekci rukou, ale nasadili si vS§echny potfebné
osobni ochranné pracovni pomucky. Jediny respondent R9 neproved] hygienickou
dezinfekci rukou a nenasadil Cast z osobnich ochrannych pomuicek a to
jednorazovou zastéru a ustenku, proto toto kritérium nesplnil. Studenti béhem
tohoto kritéria chybovali v hygienické dezinfekci rukou, dezinfekci bud’ zadnym
zpusobem neprovedli, nebo dezinfekci neprovedli spravnym zpisobem, proto se

kritérium hygienické dezinfekce stava kritickymbodem.
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Schéma 1 — kategorie Piipravy pred zavedenim PMK (Zdroj: Autor)

3.4.2 Kategorie: prubéh zavedeni PMK

Druha kategorie byla zaméfena na ukony provedené pii pribéhu zavedeni
permanentniho mocového katétru. V této kategorii je celkem 11 kritérii. Prvnim
kritériem bylo udrzeni stilého kontaktu s pacientkou. Vsichni respondenti, tedy
R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10 s pacientkou udrzovali kontakt pomoci
vyzev Jak se jinak citite, vSe v porddku?“ nebo obdobnych vyzev, kdy se
pacientky ptali na jeji stav a pocity. Dal§im kritériem bylo umisténi jednorazové
podlozky pod pacientku. Opét vsichni respondenti, tedy R1, R2, R3, R4, RS, RO,
R7, R8, RY, R10 umistili pod pacientku jednorazovou podlozku, aby zamezili

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

chybova faze a zatazujeme ji jako dalsi kriticky bod

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

R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10 bez problému a nenasilné zavedli



permanentni mocovy katétr a splnili opét dalSi pozadavky kritéria. Devatym
kritériem byla aplikace urceného mnozstvi roztoku do lumenu katétru a
naplnéni balonku. Asistujici vyzkumnik byl vS§emi respondenty, tedy respondenty
R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8, R9, R10 spravné vyzvan k naplnéni balonku
pfedem pripravenou naplnénou injekéni stfikackou roztokem aquy pro injectione.
Timto byly splnény pozadavky tohoto kritéria. Pfedposlednim kritériem byla
kontrola fixace katétru. Respondenti R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8, R9, R10
provedli kontrolu fixace katétru jemnym povytazenim za katétr a ujistili se, zda je
balonek naplnény spravnym mnozstvim roztoku. Respondent R4 zadnou kontrolu
neprovedl. Poslednim kritériem v prubéhu zavedeni PMK je ocisténi genitalu.
Respondenti R1, R2, R3, RS, R6, R7, R8, R9, R10 odistili genital pomoci predem
pfipravené buniCiny, respondent R4 neprovedl zadné ocCisténi genitalu.

Dostatetng Jd'lUEnI'-

endis

R1,R2R3.R4RE,
RERT.RERORID

Spindni kritsriz
R1.R2.R3.R4,
R5,RE.RT.RERBRIO

DEStend genitalu
pomesi buniciny
R1,R2 R3,R5RE.R7,
R8RER10

/' Zang odiEtEn genitaly Provedani sprawné
i R4 hypienicke desinfekee %,/ Meprovedend "
rukou a asephicks nasazent _.-":"I}'DiEI'liD-:E' desinfiekos
IEET " rukou zle provedsnd : 1
— R1R10 “\aseptické nasazenf rukavic’
= - . RZRIR4
Jemné povytazeni i S — b Sorf kot . ot "'H.\\ ‘" RERTRERG /
katétru @ kontrola baldnku i i | —— L pmrtcat " Frovedena
R1,R2.R3,75.RE. b R At e /' spréwnd hygienickd
R7.RE.RORI0 \ Oistén| genitalu | : S . R TR Y desinfakes rukou ale
g > 1 : '__./f’/"d‘—"'_"da'” Lo L Y % nespriwné nasazeni
S s o Sy II_-'rL.Ic?w.c, provedeni sprauns P e
A 7 | hygienicke c!esl_nh:—m:—. ! _.'I Ri
f Kontrols fxace mofovsho -"I L aseptx.jhe o
I katdtry / . Mukavic
N > ; e = Sgplnéni kriténia
'\. e __-..__. \ > . 1 i
i . Priib&h zavedeni . S
J . b [ | Zhodnocen stawu genitaly
Neprobéhla Z3dnd & Sl N PMK
| Apikace urcensho | — | , - F,
er::.a I'-. mnoZstul roztoky I Mesplnéni kritgria ',

 RLRZR3IR4RFs,
%, RBR7RERD /

-

-

"
Y

v

Zavaden! PMK

L 4 \ /Spravna decsinfekee
genitaku
R1,R2.R3.,R4.R5,
RERTREROR1O0

\ /,__
': Desinfekee genitaiu
i l‘\'\.
y 2 o, % i .

A/ Stedini wyjmuti katdin

['= piedem ot=vizného sagku’| [ iy
Spinéni kriteria | 5 Precem oI=urENENe S | s psace lubrikadning pelu |
R1R2,R3R4R5 RS, j

RT.REREOR1D

&i sterini pfeveet od \
b . a ; \
“._  asistujiciho 4 ;

Zadna aplikace gelu

Sterilni plevzeti katdtry
od asistujicing
R1R2 R3 R4 R5RE,
R7,RB.RO.R1D

Menasilng zavedani FMK
R1,R2,R3,R4 R5,RE,
RT.RERORID

R4

/Apliksce gelu nz katsr
neba do ust uretry
R1.,R2R3,R5.RE,

R7,RB.RO,R10

Schéma 2 — Kategorie Prubéh zavedeni PMK (Zdroj: Autor)
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3.4.3 Kategorie: po zavedeni PMK

Tteti kategorie se zameéfila na Ukony provedené po zavedeni permanentniho
mocového katétru. V této kategorii bylo pozorovano celkem 5 kritérii. Prvnim
kritériem byl uklid a dekontaminace vSech pouzitych pomucek. Respondenti R1,
R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10 provedli uklid a dekontaminaci pouzitych
pomucek, kdy spravne roztiidili odpad do patficnych infekénich barelti a nadob dle
doporuceni o nakladani s odpady. Pomicky k opakovanému pouziti vlozili do
pfipravené nadoby s imitaci dezinfekéniho roztoku. Respondenti témito ukony
splnili pozadavky k tomuto kritériu. Druhym kritériem byla likvidace OOPP.
Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R10 provedli spravnou likvidaci
jednorazové zastéry, ustenky a nesterilnich rukavic, nejprve postupovali likvidaci
jednorazové zastéry, poté ustenky a naposledy nesterilni rukavice. Respondent R9
spravnou likvidaci OOPP neprovedl, protoze béhem simulace nepouzil
jednorazovou zastéru a ustenku. V dalSim kritériu méli respondenti provést
hygienickou dezinfekci rukou. Respondenti R1, R2, R4, RS, R7, R8, R10 provedli
spravnou hygienickou dezinfekci rukou dle aktudlnich doporuceni. Respondenti
R3, R6, R9 zadnou desinfekci rukou neprovedli. V predposlednim kritériu bylo
pouceni pacientky po zavedeni permanentniho mocového katétru. Respondenti
R1, R2, R3, R4, RS, R6, R10 pacientku poucili pomoci oznameni ,, Ddvejte si ted
pozor, at si tu cévku neprilehnete a nevytdahnete, a kdyby Vds to jakkoliv bolelo, tak

<

mi musite Fict...” nebo . Kdyby Vas to zacalo bolet nebo néjak tlacit, tak mi to
reknéte...” a dal§si obdobné oznameni, které zahrnovalo 1 hygienu genitalu a
obezietné zachazeni, coz bylo brané jako splnéni pozadavki tohoto kritéria.
Respondenti R7, R8, R9 pacientku zadnym zpusobem pacientku nepoucili a
pokraCovali v simulaci. V poslednim kritériu bylo provedeni zapisu do
oSetrovatelské dokumentace. Spravné zapsani do cviéné dokumentace s uvedenim
data zavedeni PMK, typu a velikosti mocového katétru provedli vSichni
respondenti, tedy respondenti R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8, R9, R10 a splnili

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

3.4.4 Kategorie: kritéria béhem celé simulace

Tato posledni kategorie hodnotila respondenty v pribéhu celé simulace a
obsahuje celkem 3 pozorovaci kritéria. Prvnim kritériem bylo udrzeni kontaktu
s pacientkou a dostatena komunikace. VSichni respondenti, tedy respondenti
R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10 komunikovali s pacientkou dostatecné a
snazili se udrzovat kontakt s pacientkou po celou dobu simulace. U kazdého
respondenta byl pfistup ke komunikaci jiny, ale az na vyjimky byli respondenti
schopni vSe vysvétlit a empaticky se vzit do pacientky a jejich potieb. Zvladali
komunikovat srozumiteln€, jednoduse vzhledem k véku pacientky a klidn€, coz
bylo brano jako splnéni pozadavki tohoto kritéria. Druhym kritériem byla
koordinace c¢innosti béhem simulace. Bezchybné zavedeni permanentniho
mocového katétru provedl jediny respondent, a to respondent R10, ktery zvladl

spravné provést veskeré ukony a zvladl rychle, asepticky a strategicky celou

37



simulaci. Dalsi respondenti, ktefi si pii simulaci pocinali dobfe, byli urcité
respondenti R1 a R2, ktefi se dopustili ze zbylych respondenti nejméné chyb.
Pracovali se spravnou koordinaci ¢innosti béhem celé simulace, kdy se snazili
postupovat metodicky a nechaoticky. Po skonceni modelové simulace si byli
védomi svého pochybeni a sdélili, ze pii realné katetrizaci by chyby neprovedli.
Respondenti R3, RS, R7, R8 béhem simulace postupovali nesebejisté a chaoticky,
coz se poté ukazalo na celkovém vysledku, kdy se dopustili nékolika vétsich i1
mensSich pochybeni. Respondenti R4 a R6 si celou simulaci nedokézali
zkoordinovat, zameénovali metodiku a diky tomu se dopustili vice chyb. Respondent
R9 si béhem simulace vedl nejhare, nedokazal udrzet spravnou posloupnost ukont
a v metodice mu chybély urcité znalosti, které byly nutné ke spravné provedené
simulaci. Kritérium koordinace Cinnosti béhem celé¢ simulace povazuji za dalsi
kriticky bod v tomto vyzkumu. Poslednim kritériem bylo dodrzeni BOZP. Béhem
simulace se respondenti snazili o dodrzeni BOZP, kdy si téméf vSichni respondenti,
tedy respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R10 nasadili osobni ochranné
pracovni prostfedky, které byly k pouziti béhem simulace. Jednalo se o ustenku,
jednorazovou zastéru a nesterilni rukavice. Respondenti béhem tohoto kritéria
dodrzeli 1 spravnou likvidaci pouzitého materidlu a dekontaminaci pouzitych
pomucek. Respondenti pracovali tak, aby spravné dodrzeli veskeré postupy BOZP
béhem celé simulace. Jediny respondent R9 nedodrzel BOZP tim, ze nemél

nasazené OOPP béhem simulace, a proto nesplnil pozadovana kritéria.
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Schéma 4 — Kategorie Kritéria béhem celé simulace

3.4.5 Kategorie: doporuceni studentu pro provedeni zavedeni permanentniho

mocového katétru?

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

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

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

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

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

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

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

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

chyby“. Respondenti R1, R2, R3, R4, R5R8 se shodli, ze se jim simulace libila a

povazuji to za dobré procviceni.
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Schéma 5 — Kategorie Doporuceni studentt pro zavedeni PMK (Zdroj: Autor)
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3.5 Analyza vyzkumnych cilu a otazek

Analyza veskerych vyzkumnych cili a otazek byla provedena pomoci
polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. Pozorovani
bylo zaznamenéavano za pomoci mobilniho telefonu formou audiovizualni nahravky
a prevedena metodou tuzka-papir do zdznamového pozorovaciho formulare (viz
Ptiloha B). Rozhovor byl zaznamenan formou audionahravky na mobilni telefon a
opét byla prevedena metodou tuzka-papir do zaznamového archu. Vysledky
pozorovani a rozhovoru prevedené v prislusnych zdznamovych formulafich byly
nasledné kodovany, rozdéleny do kategorii a zaneseny do pfislusnych schémat.
Rozhovory srespondenty se vzdy uskuteCnily bezprostfedné po pozorovani. K
rozhovoru byly vytvoreny 2 vyzkumné otazky, které odpovidaly kategorii
doporuceni studentli zanesené ve vyzkumnych otazkach. Ke kazdému vyzkumnému
cili byla vytvorena alespoii jedna vyzkumna otazka. K t€émto vyzkumnym otazkam
vzdy odpovidala kategorie slozena z nékolika pozorovacich kritérii. Prvnim cilem
prace bylo popsat zasady zavedeni permanentniho mocového katétru pacientu
dle nejnovéjsich védeckych poznatkia. K tomuto cili nebyla vytvorena vyzkumna

otazka, protoze se jednalo o popisny cil.

Vyzkumny cil ¢islo 2 mél zjistit kritické body pri simula¢ni vyuce zavedeni
permanentniho mocového katétru pacientum v oblasti pripravy. K tomuto cili
byla stanovena piisluSnd odpovidajici otazka. K této vyzkumné otdzce byla
vytvorena kategorie priprava pred zavedenim permanentniho mocového
katétru. Tato kategorie se skladala celkem ze 7 pozorovacich kritérii. V ramci
pozorovani byly zjistény tyto kritické body, kterymi jsou identifikace pacienta a
zjisténi piipadnych alergii pacienta, zajiSténi dostateCného osvétleni a soukromi a
hygienicka dezinfekce rukou. Vyzkumny cil ¢islo 3 mél zjistit kritické body pri
simula¢ni vyuce zavedeni permanentniho mocového katétru pacientam
v oblasti provedeni. K tomuto vyzkumnému cili byla vytvorena odpovidajici
vyzkumna otazka. K této otazce byla vytvorena kategorie prubéh zavedeni
permanentniho mocového katétru. Tato kategorie se skladala z 11 pozorovacich
kritérii. Jako kritické body v této kategorii byly stanoveny hygienicka dezinfekce

rukou a zhodnoceni stavu genitalu. Vyzkumny cil ¢islo 4 mél zjistit
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kritické body pri simula¢ni vyuce zavedeni permanentniho mocového katétru
pacientum v oblasti po provedeni. K tomuto vyzkumnému cili byla vytvorena
odpovidajici vyzkumna otdzka, ke které byla vytvorena kategorie po zavedeni
permanentniho mocového katétru. Tato kategorie se skladala z 5 pozorovacich

kritérii a neobjevily se v ni zadné kritické body.

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

pozadavky na toto kritérium a posledni kategorie se nestava kritickym bodem

Vyzkumny cil €islo 5 mél zjistit doporuceni studentii pro provedeni zavedeni
permanentniho mocového katétru. U tohoto cile byl sbér dat proveden pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahoval celkem dvé otazky, na které
respondenti odpovidali bezprostfedné po simulaci. Prvni otdzka se zaméfila na
doporuceni studentu pro zlepseni simula¢ni vyuky pri zavedeni PMK.
Respondent R6 tekl ,,Byla bych radsi, zda by to bylo vice redlné“, respondent R3
tekl ,,Pro zlepSeni vyuky bych doporucila castéjsi opakovdni praktické castic.
Celkové se respondenti shodli na castéjsi praci se simulatorem, dukladném
seznameni s materidlem a vice ¢asu na provedené simulace. Napf. respondent R4
reagoval takto ,,Vice casu na procviceni v hodiné“ a respondent R8 takto , Urcité
vice ¢asu na zkouSeni a lepsi sezndameni s pomiickami“. Vice nez dva respondenti

na otazku reagovali bez doporuceni.
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Druha otazka se zaméfila na zhodnoceni absolvované simulace. Vice nez polovina
studenttl se shodla na kladném hodnoceni simulace a na dobrém procviceni dlouho
neprocvi¢ovaného postupu pii zavedeni PMK. Konstatovali, ze jsou radsi, kdyz se
trénuje bez ohrozeni pacienta. Respondent R10 na simulaci reagoval takto

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

respondentt nebyla shledana zadna vytka k simulaci.



4 Diskuze

Vyzkum této bakalarské prace se zaméfil na vyuziti simulacni vyuky ve
vzdélavani zdravotnickych zachranaift na prikladu zavedeni permanentniho
mocového katétru. Simulacni vyuka je dnes ve vzdelavani velice rozSifend a je
nedilnou soucasti veSkeré vyuky. Simulacni vyuka napomahd k nacviku
doporugenych ofetfovatelskych postupti ve zdravotnictvi (Cesko. Ministerstvo
zdravotnictvi, 2020). Cilem této prace bylo zjistit kritické body pfti simulacni vyuce
zavedeni permanentniho mocového katétru, a to v oblastech pfipravy pred
zavedenim permanentniho mocCového katétru, v oblasti pribéhu zavedeni
permanentniho mocového katétru a v oblasti po zavedeni permanentniho moc¢ového
katétru. Béhem celé simulace byly sledovany tato kritéria, koordinace Cinnosti
studenta béhem simulace, dodrzeni BOZP a udrzeni kontaktu a dostateCna
komunikace s pacientem béhem simulace. Vyzkumu se zucastnilo 10 respondentt
ze tfetitho rocniku oboru Specializace ve zdravotnictvi — Zdravotnicky zachranar.
Vyzkum se uskutecnil ve specializované ucebné urgentni mediciny na vybrané
fakulteé zdravotnickych studii. Béhem vyzkumu byl pouzit simulator, ktery poskytla
fakulta. Vyzkumné Setfeni se uskute¢nilo metodou kvalitativni a vyzkum se rozdélil
do dvou casti. Prvni Cast probéhla pomoci techniky polostrukturovaného
pozorovani, byla rozdélena do kategorii a méla za cil zaméfit se a identifikovat
kritické body v oblasti pred zavedenim PMK, v pribéhu zavedeni PMK, po
zavedeni PMK a zobrazit kritéria béhem prubéhu celé simulace. Respondentim
byl v této Casti predstaven scénaf k simulaci (viz. Pfiloha A) a jejich ukol byl zavést
permanentni mocovy katétr. Metoda zavedeni permanentniho mocového katétru
byla zvolena pravé z divodu rozsifenosti tohoto vykonu ve zdravotnickém zafizeni
a vysoka chybovost v jejim provedeni. Po dokonceni kazdé simulace probihal
debriefing a nasledovala zpétnd vazba od vyzkumnika. Po téchto cinnostech
nasledovala druha cast vyzkumu, ktera probihala technikou polostrukturovaného
rozhovoru, kde bylo cilem zjistit od studentd doporuceni ke zlepSeni simulacni

vyuky a zjistit také jejich nazor na provedenou simulaci.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo popsat zasady zavedeni permanentniho
mocového katétru dle nejnovéjSich poznatkii a doporuceni. Jednalo se zde o

popisny cil, ktery byl splnén v teoretické ¢asti této bakalarské prace s rozsitenim do
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vytvoreného scénafe simulani vyuky, kdy scénat vychazel z teoretické cCasti.
Druhym vyzkumnym cilem bylo zjisténi kritickych boda v oblasti pfipravy pred
zavedenim permanentniho mocového katétru. Pro tento cil byla vytvorena
vyzkumna otazka, ktera se zabyvala zjiSténim kritickych bodt v pfipravé pred
zavedenim permanentniho mocového katétru. V ramci této vyzkumné otazky byla
vytvorena kategorie s celkem 7 pozorovacimi kritérii. Z celkovych sedmi kritérii se
stala kritickymi body tfi kritéria. Prvnim kritickym kritériem byla identifikace
pacienta a zjiSténi jeho pfipadnych alergii. Tuto kategorii plné splnili pouze Ctyti
respondenti, ktefi provedli spravnou identifikaci pacienta pomoci osloveni a
kontroly totoznostis pfilozenym naramkem ¢i zdravotnickou dokumentaci. Stejni
Ctyfi respondenti zvladli spravné provést zjisténi pripadnych alergii pacienta opét
pomoci osloveni pacientky a kontroly podle dokumentace. Soucek (2022) ve své
praci uvadi podobny vystup, kdy ucastnici jeho simulace aplikace 1éCiv nespravné
provedli zjisténi alergie u pacienta a vnikl tak kriticky bod simulace. Vysledek
tohoto kritéria jasné poukazuje na nepozornost studentd, na jejich nedisledné
provedeni, které mize vyrazné ohrozit pacienta na zivoté. Pravé proto by méla byt
simula¢ni vyuka vice zaméfena na celkovou komunikaci s pacientem bé&hem
vykont a na disledné kontrole. Dal§im kritickym bodem se stalo kritérium, ve
kterém respondenti méli za tukol zajistit soukromi pro pacienta a dostatecné
osvétleni. Pouze Ctyfi respondenti pouzili paravan k zajisténi soukromi pacienta a
rozsvitili hlavni svétlo v mistnosti. Respondenti bud’ tento vykon provedli, nebo mi
slovné sdélili, ze pii mensi viditelnosti by rozsvitili dalsi svétlo. V tomto kritériu
muzeme zjistit, ze studenti nedbaji na intimitu pacienta a nedusledné vykonavaji
cinnosti spojenés pohodou pacienta. Béhem vykonu, kde je tfeba odhalit genitalie,
nastane u pacientll pocit studu a neprofesionalni chovani bez dikladného zajisténi
muze véstk nekomfortnimu zazitku (Vytejckova et al., 2013). Poslednim kritickym
kritériem v této kategorii je neprovedeni spravné hygienické dezinfekce rukou.
Pouze tfi respondenti zvladli provést spravnou hygienickou dezinfekci rukou podle
aktualnich ~ doporudeni ministerstva  zdravotnictvi  (Cesko.  Ministerstvo
zdravotnictvi, 2012). Tento krok je ve vyzkumném Setfeni znané opomijen a je
vidét, ze studenti nezvladaji bezchybnou dezinfekei rukou. S timto problémem se
setkavame 1 v praci Maierové (2022), kde popisuje nespravné provedenou
hygienickou dezinfekci rukou u ucastnika jeji simulace. Hygienicka dezinfekce

rukou je dulezitym opatfenim proti pienaseni nakaz spojenych se zdravotnickym
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(nemocnic¢nim) prostfedim. Tfetim vyzkumnym cilem bylo zjisténi kritickych bodu
pfi simula¢ni vyuce zavedeni PMK v oblasti béhem provedeni. S timto
vyzkumnym cilem se opét poji vyzkumna otdzka, kterd zjiStuje kritické body
béhem zavedeni PMK. V ramci této otazky byla stanovena kategorie s 11
pozorovacimi kritérii. V ramci pozorovani byla zjisténa dvé velmi Casto chybna
kritéria. Prvnim chybnym kritériem byla opét hygienicka dezinfekce rukou. Podle
scénafe béhem simulace méli respondenti sundat nesterilni rukavice, provést
spravnou hygienickou dezinfekci a asepticky nasadit sterilni rukavice. Toto
kritérium spravne provedli jen dva respondenti z deseti. Tito respondenti spravné
sundali nesterilni rukavice, spravné provedli hygienickou dezinfekci rukou dle
aktualnich doporuceni a spravné nasadili sterilni rukavice. Druhym chybnym
kritériem bylo vizudlni zhodnoceni genitdlu. Respondenti méli za ukol provést
zhodnoceni stavu genitalu, aby se ujistili, zda se bude jednat o bezproblémové
zavedeni PMK. Kontrolu genitalu provedl pouze jeden respondent. Toto
pozorovani muze byt ovlivnéné autenticnosti pouzitého simulatoru. V ramci
nasledného debriefingu a zpétné vazby od vyzkumnika se spravnym postupem, si
respondenti uvédomilichybu, ale nepovazovali ji za kriticky bod. Nepozornost ve
vizualnim zhodnoceni genitdlu mize mit za nasledky bolestivé zavedeni PMK
napi. piekazka v moGové trubici & jina deformita genitalu (Anon, 2018). Ctvrtym
vyzkumnym cilem bylo zjisténi kritickych bodui pifi simulacni vyuce zavedeni
permanentniho mocového katétru v oblasti po provedeni. Byla zde vytvorena
vyzkumna otazka, ktera se zajimala o zjisténi kritickych bodd v oblasti po
provedeni a byla zde vytvotena kategorie s 5 pozorovacimi kritérii. Jednalo se zde o
uklid a dekontaminaci pouzitych pomucek, likvidaci OOPP, hygienickou dezinfekci
rukou, pouceni pacientky a zapis do cvicné dokumentace. U tohoto vyzkumného
cile nebyly shledany zadné kritické body. Respondenti az na vyjimky provedli
zadané ukoly spravné a podle aktudlnich doporuceni. Béhem celé simulace byla u
respondenti sledovana jejich koordinace Cinnosti béhem celé simulace, udrzeni
kontaktu s pacientem, dostatecna komunikace a v posledni fadé dodrzeni BOZP.
Koordinace cinnosti se u veétSiny respondenti projevila jako problematicka.
Respondenti, az na vyjimky, nebyli schopni dodrzet spravné postupy béhem
simulace, jednali zmateCné, zbrkle a méli problém s dislednosti. Udrzeni
kontaktu s pacientkou a dostatecna komunikace se projevila jako bezproblémovy

bod. Respondenti dokézali pacientce podavat informace profesionalné a empaticky.
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Dodrzeni BOZP béhem simulace provedli respondenti, az na vyjimky, bez
problémi a neohrozilisebe ani nikoho v okoli. Poslednim vyzkumnym cilem bylo
zjisténi doporuceni studenti pro provedeni zavedeni permanentniho mocového
katétru. Sbér téchto dat probihal technikou polostrukturovaného rozhovoru
obsahujici dvé oteviené otazky zabyvajici se doporucenim a zhodnocenim

simulace. Rozhovor probihal vzdycky bezprostfedné po zhodnoceni simulace.

V prvni otazce méli respondenti sdélit jejich doporuceni k zlepSeni simulacni
vyuky zavedeni permanentniho mocového katétru. Respondent R6 vznesl podnét
k realisti¢téjSimu provedeni simulace slovy ,.Byla bych radsi, zda by to bylo vice
redlné. S realistiCtéj§im provedenim simulace ze stran respondentt se setkavame i
v praci Nocara (2021), kdy studenti uznavaji (za pravdu), ze pouziti realnéjSich
pomucek pfi simulacni vyuce by bylo zajimavéjsi, a zaroven kvalitn€jsi v ohledu
provedeni simulace. Respondent R3 vznesl podnét na vice Casu béhem simulace a
Castej§i opakovani slovy ,, Pro zlepSeni vyuky bych doporucila castéjsi opakovani
praktické casti“. Na tomto nazoru se shodlo vice respondentt, ktefi tvrdi, ze vice
Casu na seznameni se simuldtorem, simulaci, materidlem atd. povede k lepSim
vysledkiim pozorovani. Na tomto nazoru se podili i duo Sova a Vachutka (2019),
ktefi ve své praci pojednavaji o dulezitosti simulacni vyuky ve vzdélani a jejim
Castém opakovani pro zkvalitnéni vyuky a néasledné praxi. Vice nez dva respondenti
na tuto otazku reagovali bez doporuceni. Respondent R2 na otazku reagoval takto
Jelikoz jsem byla v prvaku v covidu, nezazila jsem klasickou vyuku os. postupii a
nevim, jak to vitbec probihd“. Respondent R4 reagoval slovy , Vice casu na

procviceni v hodiné*.

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

procvi¢ovani na simulatoru je pro studenty snazsi, protoze se nemusi obavat
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ublizeni pacientovi a mohou pracovat ve vét§im klidu. Respondenti R7, R2, R3,
R4, R1, R8 a R5 konstatovali, ze se jim simulace libila a ze budou radi za
opakované procvicovani v praktické vyuce ve Skole. Tento pfinos simulace
muzeme zaznamenat 1 v pifipad€ vypracované prace Strnadové (2019), ve které se
setkdvame v nazoru, ze simulacni vyuka je velice dobrym prostiedkem ke
kvalitn€jSimu vzdélavani. Studenti také potvrdili, Ze pracovat pii simulacni vyuce
neni tak stresujici jako pfi praci se skuteCnym pacientem a je dobré mit vSechny

ukony nacvicené.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Bakalatfska prace byla zaméfena na identifikaci nedostatkii v teoretickych i
praktickych znalostech studentd. Nasledné bylo pfedmétem prace osvojeni spravnych
postupt pii vyuziti simulac¢ni vyuky. Vysledky vyzkumu poukazaly na kritické body
v ramci zavedeni permanentniho mocového katétru studenty oboru Zdravotnicky
zachranaf. Na zakladé ziskanych informaci pfi provedeni vyzkumného Setieni se
stanovuje doporuceni pro studenty. V ramci tohoto vyzkumného Setfeni nastaly urcité
kritické body, ve kterych bylo chybovano a poukazuji tak na nedostatky ve vzdélavani
zdravotnickych zachranait. Studenti by se proto méli aktivnéji zapojovat do praktické
vyuky, kde by mohli prohlubovat své znalosti a dovednosti. To se tyka zejména v

oblasti zavedeni permanentniho mocového katétru.

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

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

Zamérem prezentované bakalarské prace je vyuziti simula¢ni vyuky ve
vzdélavani studentii oboru zdravotnicky zachranat. Tato prace se zamérfila na
zjisténi kritickych bodl pfi simula¢ni vyuce zavedeni permanentniho mocového
katétru. Kritické body jsou ty, u kterych studenti nejvice chybovali. Prace se zabyva
i zpétnou vazbou studentl a jejich doporueni ke zjednoduSeni a zkvalitnéni
simulacni vyuky ve vzdélavani. Bakalarska prace je rozdélena do dvou Casti. V
prvni teoretické Casti je prace zaméfena na pojem simulacni vyuka. Jedna se zde o
historii simulacni vyuky, charakteristiku, prostfedi, simulatory a dalsi Casti. Prace
také popisuje doporucené postupy a zasady pii zavedeni permanentniho mocového
katétru. Jsou zde popsany indikace 1 kontraindikace zavedeni, pfedstaven pojem
mocova katetrizace 1 jeji komplikace a v neposledni fadé druhy a materialy

mocovych katétru.

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

vyuky.
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9.1 Priloha A Scénar k simulacni vyuce

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

Ucebni cile
Klinické cile:

Osvojit si schopnosti i dovednosti pii zavadéni permanentniho mocového katétru.

Netechnické dovednosti, které osvojujeme:

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

Osvojit st dovednosti v koordinaci €innosti béhem vykonu.

Priprava k simulaci
Role pri simulaci:

e Student (pocet — po dosazeni teoretické saturace)

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

Vybaveni pro vyzkum:

e UcebnaFZS TUL

e Simulator pacienta

Pomucky k vykonu/simulaci:

e sterilni moCovy katétr

e sterilni rukavice

e OOPP —tstenku, jednorazovou zastéru a nesterilni rukavice

e 3-6 sterilnich tampont

e desinfekcni roztok (octanisept)

e sterilni lubrikacni gel (mesocain gel)

e sterilni 10-20 ml injek¢nti stiikacku dle vyrobcee naplnénou aqua pro injectione
e sterilni anatomickou pinzet



e sbérny mocovy sacek

e podnos

e emitni misku

e jednorazovou podlozku
e bunicinu

Technické prostredky k zajisténi simulace

e mobilni telefon k audiozaznamu béhem rozhovoru

Prostredi, ve kterém bude simulace probihat

e ucebna Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci

Struény popis simulace

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

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

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

Na konci — student se po provedeni vykonu presvéd¢i, ze je pacient v poradku.
Student udéla fadny zapis do cvicné oSetrovatelské dokumentace.

Prezentace pacientky k simulaci

Jméno a pfijmeni pacientky: Véra Novotna
Rok narozeni: 1949

Vaha: 86 kg

Vyska: 175 cm

Alergie: neguje

Hospitalizace: pacientka pfivezena RZP na urgentni piijem pro podezieni na
zlomeninu kréku po padu doma v koupelné. U pacientky se snizenou pohyblivosti je
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6)
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nutné zavést permanentni mocovy katétr pro komfort pacientky a nasledné
sledovani a bilance pfijmu a vydeje tekutin.

Realizace

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

Strategie u simulace

Dodrzeni nejnovéjsich osetrovatelskych postupu pii vykonu
Opatrnost a dodrZeni bezpeénych postupt pfi vyvkonu
Aseptické provedeni vykonu

Komunikace s pacientkou

Dbat na pocity pacienta

Dbat na dodrzovani zasad a ctit pacientovu intimitu

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

Pribéh simulace a zasady zavedeni PMK

Priprava pfed zavedenim permanentniho mocového katétru
Pribéh (provedeni) zavedeni permanentniho mo¢ového katétru
Po zavedeni permanentniho moc¢ového katétru

Kfritéria béhem celé simulace

Priprava pred zavedenim permanentniho mocového katétru

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

Student zajisti dostate¢né osvétleni a soukromi

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

Student provede hygienu genitalu pacientky

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

Student provede hygienickou dezinfekci rukou a provede nasazeni vsech OOPP



1)
2)

3)
4)
5)
6)
7

8)
9)

Prubéh (provedeni) zavedeni permanentniho modéového katétru

Student stale udrzuje kontakt s pacientkou

Student umisti pod pacientku jednorazovou podlozku, aby zamezil kontaminaci
lazkovin

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

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

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

Student z predem otevieného sacku sterilné vyjme cévku nebo ji prevezme od
asistujictho NLZP (vyzkumnika)

Student zavede nenasilné katétr do usti mocové trubice

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

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

1)
2)
3)
4)
5)

6)

1)
2)
3)

Po zavedeni permanentniho mocového katétru

Student provede uklid a dekontaminaci veskerych pouzitych pomiicek

Student provede likvidaci vSech OOPP

Student provede hygienickou dezinfekci rukou

Student navrati pacientku do optimalni polohy

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

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

Kritéria béhem celé simulace

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

Sledujeme dodrzovani BOZP



9.2 Priloha B Formular k pozorovani pri simulaci

Formular k pozorovani pri simulaci

Simulaéni vyuka zavadéni permanentniho mocového katétru pro studenty oboru

Zdravotnicky zachranar

1) Priprava pred zavedenim PMK

2)

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

g)
h)

Identifikace pacientky a zjisténi pfipadnych alergii
Informovani pacientky o vykonu

Zajisténi dostateCného soukromi a osvétleni

Priprava pomtucek k vykonu (sterilnich i nesterilnich)
Hygiena genitalu

Zajisténi vhodné polohy pro pacientku

Provedeni hygienické desinfekce rukou

Nasazeni OOPP

Prubé&h (zavedeni) PMK

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

)

Dodrzovani kontaktu s pacientkou

Umisténi jednorazové podlozky pod panev pacientky

Sundani nesterilnich rukavic a provedeni hygienické desinfekce rukou

Aseptické nasazeni sterilnich rukavic

Zhodnoceni stavu genitalu

Dezinfekce genitalu

Naneseni lubrika¢niho gelu

Zavedeni PMK

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

Kontrola PMK jemnym povytazenim



3)

4)

Po zavedeni PMK

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

c) Hygienicka desinfekce rukou

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

f) Zéapis do dokumentace

Béhem celé simulace

a) Komunikace s pacientkou
b) Spravna koordinace Cinnosti

¢) Dodrzeni BOZP



9.3 Priloha C Zaznamovy arch k polostrukturovanému rozhovoru

Zaznamovy arch k polostrukturovanému rozhovoru

Otazky pouzité béhem polostrukturovaného rozhovoru:

a) Co byste doporucili pro zlepseni simulaé¢ni vyuky prizavedeni PMK?

b) Jak byste zhodnotili pravé absolvovanou simulaci?
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9.4 Priloha D Protokol k realizaci vyzkumu

TUL

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Prohlasuji, Ze v kvalifikacni praci ani v publikacich souvisejicich s

nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, ze budu
dodrzovat povinnou miéenlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany

zlcastnénych osob.
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http://www.fzs.tui.cz

9.5 Priloha E Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu

Souhlas respondenta s tucasti ve vyzkumu

I
|
|

Jméno a pfijmeni studenta: Lucie Jurkova

Osobni &isio studenta: \

Univerzitni e-mail studenta: [

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi — Zdravotnicky zachranar
Roénik: 3.
Kvalifikaéni prace: Ebakalafska Odiplomova
Téma kvalifikacni prace: Simulaéni vyuka zavedeni permanentnihc mogoveho katétru

: Kvalitativni — polostrukturované pozorovani, polostrukturovany
Technika

rozhovor

Dobry den,

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

zpracovan.

V ramci kvalifikacni prace bude zajiSténa anonymita respondenti a mi€enlivost vyzkumnika o vSech zjisténych
skutenostech pfi zpracovani zjisténych udaji. Vystupy vyzkumu budou téz uvadény anonymneé

Svym podpisem souhlasim s Uéasti ve vyzkumu za vy$e zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifika¢ni prace.

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne:




9.6 Priloha F Metodicky navod
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Metodicky navod k permanentni mocové katetrizaci zen

Pomiicky

OOPP - ustenka, jednorazova zastéra, nesterilni rukavice
Sterilni mocovy katétr

Sterilni rukavice

3 az 6 sterilnich tamponu

Dezinfek¢ni roztok na sliznice

Sterilni lubrika¢ni gel s anestetickym uc¢inkem

Sterilni 10-20 ml injekeni stfikacka naplnéna roztokem aqua pro injectione
Sterilni anatomicka pinzeta

Sbérny mocovy sacek

Podnos

Emitni miska

Jednorazova podlozka (rouska)

Bunicina

YVVVYVYYVVYVYVYVYVYVYVYYVYYVY

Osetrovatelsky postup zavedeni PMK

Priprava pacienta pied zavedenim PMK

\4

Identifikace pacienta

Zajisteéni spoluprace s pacientem a jeho edukace
Zjisténi piipadnych alergii

Zajisténi soukromi a dostatecného osvétleni
Priprava pomucek

Hygiena genitilu

Zajisténi polohy pacienta

Nasazeni OOPP

Hy gienicka dezinfekce rukou

YVVVVYVYVYVY



Katetrizace

» Dodrzovat slovni kontakt s pacientkou

» Umisténi jednorazové podlozky (rousky) pod pacientku a aseptické nasazeni
sterilnichrukavic

» Zhodnoceni usti mocové trubice

» Provedeni bezpecné dezinfekce genitdlu (dezinfekce probiha jednim tahem smérem

od genitalu ke kone¢niku pomocisterilnich tamponki navlhéenych dezinfekci na

sliznice)

Aplikace lubrikantu a zavedeni moc¢ového katétru pres mo€ovou trubici do

mocového méchyte

Napojeni mo¢ového katétru na hadici drendzniho systému

Naplnéni fixacniho balonku roztokem aquy pro injectione ( mnozstvi roztoku podavat dle doporuc¢eni

vyrobce)

Lehké povytazeni katétru smé€rem ven pro kontrolu fixace katétru
Ocisténi genitalii

\4

YV VYV

Po zavedeni PMK

\4

Dekontaminace a uklid pomucek
Hy gienicka dezinfekce rukou
Likvidace OOPP
Uvedeni pacienta do optimalni polohy
Edukace pacienta po vykonu
Zaznam do dokumentace: datum katetrizace
velikost a typ mocového katétru
dle ordinace 1ékate je mozné zapisovat hodnoty moci (pH,
sediment, zapach, barva)
zapis piipadnych komplikaci u vykonu

YV V VY

Infekce moCovych cest

Obtékani kolem mocového katétru
Poranéni v oblasti mocovych cest
Krvaceni z mo¢ové trubice
Dekubitus

Pocity péleni a vysokd bolestivost

YV VYV VYVYVY

(Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).

*PMK — permanentni modovy katétr \l/
N2

*QOOPP — osobni ochranné pracovni prostfedky o =
7 Ny



