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ABSTRAKT

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelskd péce o pacienta s permanentnim
mocovym katétrem. Péfe o mocovy katétr ze strany oSetiujiciho persondlu nebo
samotného pacienta je velmi dilezitd. Musi byt dikladna, Casta a spravné provadéna.
Nejen spravnd hygiena, ale 1 ostatni faktory, napiiklad dodrzovani pitného rezimu,
pohybova aktivita, spravné umisténi sbérného sacku na mo¢ ¢i sledovani prichodnosti
mocového katétru jsou nedilnou soucésti bezproblémového chodu mocového katétru.
Edukace pacienta ze strany oSetfujiciho personalu v péci o mocovy katétr hraje velice
dialezitou roli. Dostatek informaci a zajem od oSetfujiciho persondlu doda pacientovi

pocit duvéry, kterd nasledné vede k uspésné 1é¢bé.

V teoretické ¢asti byla popsana katetrizace mocového méchyie neboli cévkovani. V
dnesni dob¢ je katetrizace moCového méchyte hojné pouzivanou metodou u pacientli
po urazech, operacich moCového méchyie nebo u starych lidi, ktefi trpi mocovou
inkontinenci. Katetrizaci muzeme rozd¢lit do tfi hlavnich skupin, které tvoii
jednorazova katetrizace, intermitentni katetrizace a permanentni katetrizace. Dulezitou
informaci je, ze cévkovani zeny miize provadét vSeobecna sestra, porodni asistentka,
zdravotnicky zachranatf nebo zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem. U muze
smi katetrizaci mocového méchyte provadét pouze 1ékar nebo sestra se specializovanou

zpusobilosti v oboru intenzivni péce.

U jednorazové mocové katetrizace se do mocového méchyie zavede specialni
mocova cévka. Tato cévka je krat§i, ma slabsi primér a je vyrobena z tvrdého plastu.
Jednorazova katetrizace mocového méchyie se provadi pro sbér sterilni moce, po
porodech, operacich nebo pro jednordzové vyprazdnéni mocového meéchyte. Dalsi
metodou je intermitentni Kkatetrizace mocového méchyie. S touto metodou se
nesetkdvame tak cCasto, jako s permanentni mocCovou katetrizaci. ZvlaStnosti
intermitentni katetrizace je, Ze si tento vykon provadi sdm pacient. Po fadném zauceni
sestrou a s pomoci specialnich mocovych katétri (pro muze nebo Zeny), je pacient

propustén domi, kde si podle potfeby vykon provadi zcela sam. Jednd se hlavné o



pacienty po transverzdlni léze miSni a pacienty s neurogennimi poruchami

vyprazdiiovani mocového méchyte.

Do tteti skupiny patii permanentni mocova katetrizace. Permanentni katétr je urcen
pro ob¢ pohlavi. Specialni latexovy nebo silikonovy permanentni mocovy katétr, ktery
ma na svém konci balonek, se zavede do mocového méchyie a po zavedeni se balonek
nafoukne, a ten pak slouzi proti vypadnuti mocového katetru ven. Permanentni mocovy
katétr se zavadi na del$i dobu, v mo¢ovém méchyii se miize ponechat az 30 dni, pokud

pacient neméa n¢jaké problémy.

Pro praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda zdravotnicky
personal postupuje dle standardu pii zavadéni permanentniho mocového katétru do
mocového méchyte. Druhym cilem bylo zmapovat, zda jsou dodrzovany hygienické

zasady pfi péci o pacienta s permanentnim mocovym katétrem.

Praktickd cast této prace obsahuje vysledky kvantitativniho Setfeni, které byly
ziskany vyzkumnym Setfenim pomoci nestandardizovanych anonymnich dotaznikd pro
pacienty a vieobecné sestry. Vyzkumné Setfeni probihalo v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. a Nemocnici Ttebi¢, ptispévkové organizaci na vybranych odd¢lenich.
Dotaznik pro pacienty obsahoval 17 otazek. Celkem bylo pacientim rozdano 100
dotaznikli. VSechny dotazniky od pacientii se vratily, ale pro neuplnost dat bylo 14
dotaznikl vyfazeno a ke zpracovani pouzito 86 dotazniki. V dotazniku byly otazky
identifikacni a otazky zamétené na informovanost pacientil v oblasti péfe o permanentni
mocovy katétr. Druhy dotaznik byl uren pro vSeobecné sestry. Z celkového poctu 80
dotaznikd se vratilo a bylo zpracovano 62 dotaznikli. V jeho tvodu byly identifikacni
otazky a poté otazky orientované na postupy, podle kterych se sestry fidi pii zavadéni
permanentniho mocového katétru a o péfi o pacienta s permanentnim mocovym

katétrem.

V praktické ¢asti byly stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza - oSettujici personal
zna hygienické zasady pii pé¢i o pacienta s PMK. Druha hypotéza - zdravotnicky

personal se tidi dle standardu pti zavadéni permanentniho mocového katétru. K ovéfeni



hypotéz bylo provedeno kvantitativni vyzkumné Setfeni. Vysledky Setfeni potvrdily

prvni i druhou hypotézu.

Kli¢ova slova: pacient, sestra, katetrizace mocového méchyte, permanentni mocovy

katétr.



ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is nursing care about a patient with a permanent
urinary catheter. For nursing staff but also for the patient, it is very important to care
about the urinary catheter. The care should be thorough, frequent and well performed.
Not only good hygiene but also other factors, such as fluid intake, exercise, correct
placement of the drainage bag or monitoring of the catheter passability, are inseparable
parts of easier catheter functioning. Patients should be instructed by the nursing staff as
patient's education about the unitary catheter plays a very important role. Enough
information and concern of nursing staff gives the patient the feeling of confidence

which leads to a successful treatment.

The theoretical part deals with the description of the catheterisation or "cathing".
These days, the urinary catheterisation is frequently used especially with patients after
injuries, urinary bladder surgeries or old people that suffer from urinary incontinence.
Catheterisation shall be divided into three main groups, namely disposable
catheterisation, intermittent catheterisation and permanent catheterisation. The crucial
fact is that the catheterisation of female patient can be performed by a nurse, a midwife,
a paramedic or unlicensed assistive personnel under medical supervision. On the other
hand, the catheterisation of the male patient can be performed only by a doctor or a

nurse specialized in intensive care.

The disposable urinary catheterisation is performed by inserting of special catheter
into the urinary bladder. Such a catheter is shorter, with a thin diameter and is made of
solid plastic. The disposable urinary catheterisation is used for draining of sterile urine,
after childbirth, surgeries or for urinary bladder evacuation. Another method is the
intermittent urinary catheterisation. This method is not as frequent as the permanent
catheterisation. An interesting fact is that the intermittent catheterisation is performed
by the patient himself / herself. After being instructed by a nurse and with the usage of
special urinary catheters (for males or females), the patient is discharged from hospital
and at home he or she performs the catheterisation on their own when is needed. The

intermittent urinary catheterisation is recommended especially for patients after



transverse lesion of the spinal cord and for the patients with neurogenic disorders of

urinary bladder evacuation.

Into the third group belongs the permanent urinary catheterisation. The permanent
catheter is used for both sexes. A special latex or silicone permanent urinary catheter,
which has a balloon at its end, is inserted into the urinary bladder. After inserting, the
balloon is inflated, which makes the catheter stay at one place. The permanent urinary
catheter is inserted for a longer period of time. In the urinary bladder, it can be left up to

30 days, unless the patient has any problems.

There were set two main goals for this bachelor paper. The first goal was to
ascertain whether the medical staff follows the standards of inserting of the permanent
urinary catheter into the urinary bladder. The second goal was to map, whether the
hygiene rules concerning the care about the patient with the permanent urinary catheter
are followed.

The practical part contains the results of a quantitative research which were
obtained by a survey with non-standardized anonymous questionnaires for patients and
nurses. The survey was conducted at selected wards in the Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. and in Nemocnice Ttebi¢, state-funded institution. The questionnaire
for patients consisted of 17 questions. The total of 100 questionnaires, were given
among the patients. All patient's questionnaires were handed back, however 14
questionnaires were eliminated for incompleteness, therefore only 86 questionnaires
were used for the research. The questionnaire composed of identity questions as well as
questions concerned with patient's knowledge of the care about the permanent urinary
catheter. The second questionnaire was prepared for nurses. Out of 80 questionnaires,
62 were handed back and used for research. The questionnaire composed of identity
questions and questions aimed at procedures that the nurses follow when inserting the
permanent urinary catheter, and questions concerning the care about the patient with

permanent urinary catheter.



There were two hypothesis set in the practical part. The first hypothesis was
whether the nursing staff knows the hygiene principles of the care about the patient with
the permanent urinary catheter. The second hypothesis was whether the medical staff
follows the standards when inserting the permanent urinary catheter. To verify the

hypothesis, the quantitative research was conducted. The results confirmed both
hypotheses.

Key words: patient, nurse, catheterisation of urinary bladder, permanent urinary
catheter.
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Seznam pouzitych zkratek

PMK permanentni mocovy katétr



UvVoD

Mocovy katétr Ize oznacit jako ,,dlouhou a dutou hadicku®, ktera ma na svém konci
drenazni otvory. Podle druhu vykonu a pohlavi se liS$i svym tvarem i materidlem.
Vyhodou mocové Kkatetrizace (permanentni) je nepfetrzité vyprazdnéni mocového
méchyte. Nevyhodou je, Ze se v mocovém méchyii nachdzi cizi téleso, které muze
vyrazné prispivat k nebezpeci vzniku otlaki, k tvorbé striktur mocové trubice a infekce
mocovych cest. V dnesni dobé se stale vice setkavame s pacienty v nemocnicich ¢i
jinych zdravotnickych a socidlnich zafizenich, ktefi maji zavedeny permanentni mocovy
katétr. Pokud jsou hospitalizovani na urologickém odd¢leni, jejich 1écba souvisi se
zavedenim permanentniho mocového katétru. U ostatnich pacientli, zejména
geriatrickych, se na jinych oddé€leni permanentni mocovy katétr zavadi nejCastéji
z diivodu mocové inkontinence. Diky velkému nedostatku inkontinen¢nich pomtcek
Z finan¢nich diivodii nebo pro usnadnéni préce je situace feSend permanentni katetrizaci
mocového méchyie. V disledku zavedené¢ho permanentniho mocového katétru Casto
dochazi u pacientt k infekcim mocovym cest. Prevence infekce mocovych cest a jinych
komplikaci je mimo jiné¢ zavisla na dodrzovani hygienickych zésad a aseptického

postupu pfi oSetfovani pacienta.

V bakaléafské praci se zabyvam problematikou oSetfovatelské péfe o pacienta
S permanentnim mocovym katétrem. Téma prace jsem si zvolila kviili kazdodennimu
styku s témito pacienty. Diky oSetfovatelské praxi na vysoké Skole jsem vystiidala
mnoho oddéleni, kde se zdravotnicky personal staral o permanentni mocovy katétr. Ne
vzdy byla péce dost kvalitni na to, aby nedochézelo ke komplikacim. Proto jsem chtéla
zjistit, jak na tom naSe zdravotnické zafizeni je. Touto praci chci poukazat na to, ze
dodrzovani spravného zavadéni permanentniho mocového katétru a péce o néj muze

predejit vzniku infekci a zlepsit pacientiiv komfort v pribéhu hospitalizace.

Pro praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda zdravotnicky
personal postupuje dle standardu pii zavadéni permanentniho mocového katétru do
mocového méchyte. Druhym cilem bylo zmapovat, zda jsou dodrZzovany hygienické

zasady pfi péci o pacienta s permanentnim mocovym katétrem.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie mocového systému

Ledviny (ren, nefros) jsou parovy organ ulozeny v duting bfi$ni po stranach bederni
patefe v prostoru mezi zadni sténou bfiSni a pobfisSnici. Maji tvar fazole, horni a dolni
pol ledviny je zaobleny a z vnitfniho okraje (hilu) vystupuji mocové cesty, nervy a
cévy. Povrch ledviny pokryva lesklé a hladké vazivové pouzdro a chrani ji tukovy obal.

Ledviny obsahuji funk¢ni tkan, ktera se sklada z ktry a diené (1).

Zakladni funk¢ni a anatomickou jednotkou ledvin je nefron, ktery se sklada
z malpigiho tcliska, proximdalniho kanalku, henleovy klicky, distalniho kanalku a
sbéraciho kanalku. Malpighiho télisko tvofi klubi¢ka kapilar (glumerulu) a dvojité
Bowmanovo pouzdro (1). Proximalni kanalek je pokracovanim Bowmanova pouzdra.
Vstiebava se zde primarni mo¢ vytvorend v glomerulu, glukéza a dalsi latky s malou
molekulou. Snizuje se zde celkoveé objem této tekutiny. Henleova klicka pfipomina tvar
vlasenky, je mezi proximalnim a distdlnim kandlkem. Distalni kanalek je pokracovanim
Henleovy klicky, anatomicky je krat$i nez proximalni kanalek. V distalnim kanalku
dochazi ke zpétné resorpci tekutin, sodiku, vyméné sodiku za draslik a vodik a k
okyseleni moce. Sbéraci kanalek, ktery navazuje na distalni kanalek a vstupuje do dienc
ledviny, neni soucasti nefronu a patii do vyvodnych cest mocovych. Na sbéraci kanalek
se napojuje 5-10 nefroni. Jednotlivé kanalky se vzajemné spojuji, piechazi k vrcholim

pyramid a tsti do ledvinného kalichu (1).

Ledviny maji dilezitou roli v udrzovani homeostazy a diky moci z té€la odvadéji
odpadni latky, mezi které patii mocovina, kyselina mocova nebo bilirubin. Dale 1
cizorodé slozky zejména té€zké kovy, 1éky, prebytky soli a vody (1). Zdravé ledviny,
jsou nezvétSené a tudiz i nehmatné (2). Upevnéni ledvin zajistuje tukovy polStaf,

nitrobfisni tlak a zavés na cévach (3). Na horni pél ledvin nasedaji nadledviny (2).

Dalsi tllohou ledvin je udrzovani stalého objemu osmolality extracelularni tekutiny,

regulace krevniho tlaku diky reninu a tvorba erytropoetinu. Podileji se na tvorbé
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vitaminu D, ktery nam ovliviiuje vstiebatelnost vapniku ve stfevé, a v neposledni fadé k

udrzovani acidobazické rovnovahy (1).

Cévni zasobeni ledvin zajiStuje bfiSni aorta parovymi ledvinnymi tepnami.
Ledvinna tepna, ktera sidli na pravé stran¢, je delsi a podbiha dolni dutou zilu. Tepna na

levé strané jde do hilu ledviny (3).

Ledvinné kalichy (calices renales) maji nalevkovity tvar a jsou za¢atkem vyvodnych
cest mocovych. Spojenim ledvinnych kalichti vznika ledvinna panvicka (4). Ledvinna
panvicka (pelvis renalis) shromazd’uje malé mnozstvi moce (2-5 ml), po jejim naplnéni
je mo¢ pomoci hladkého svalstva vsttikovana do mocovodu (4). Mocovod (ureter) je
trubicovy organ, ktery pomoci peristaltickych vin slouzi k transportu moce a spojuje
ledvinou panvicku s mocovym méchyfem. Jeho délka je 25-30 cm a Sitka 4-6mm.
Sliznice mo¢ovodu je tvofena hladkou svalovinou (4). Pravy mocovod diky odlisné
poloze ledvin je asi o 1,5 cm krat$i nez levy mocovod. Na moc¢ovodu najdeme tii
fyziologick4 zuZeni, ve kterych Casto uvizne mocovy kamen. Prvni zuZeni probihd pfi
pfechodu panvicky v mocovod, druhé pii piekracovani pénevni tepny a tfeti po

piechodu do mocového méchyte (5).

Mocovy méchyft (vesica urinaria) je duty svalovy organ uloZeny za sponou stydkou
a slouzi jako rezervoar moci. Sliznice je vystlana nepropustnym epitelem, pod nimz
najdeme tii svalové vrstvy slouzici k vyprazdnéni mocového méchytfe. Kapacita
mocového méchyie je 500-700 ml, nuceni na moceni ucitime pfi naplni 250-300 ml.
Tvar mocového méchyie zavisi na jeho naplni, véku, pohlavi, svalovych vrstvach a
okolnich organech. Zensky moovy méchyi je vétsi a §irsi, nez muzsky mo¢ovy méchyi
(6). Mocova trubice Zenska (urethra feminina) je dlouha 3-4 cm a Siroka 6-8 mm.
Zacind ve sténé mocového méchyfe, jde pies svaly panevniho dna a konéi pred
posevnim vchodem. Je vystlana epitelem. Pod sliznici najdeme Zilni pleten, ktera patii k
erektilni tkani a pfi pohlavnim vzruSeni zduti. Kvili kratké mocové trubici jsou castym

problémem bakterialni infekce a zanéty dolnich cest mocovych (5).
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Mocova trubice muzska (urethra maskulina) méti 18-22 cm. Vychdzi ze stény
mocového méchyte, prochazi prostatou, penisem a kon¢i na vrcholu zaludu. Nejenze je
vyvodnou cestou mocovou, ale je také vyvodnou cestou pohlavni. MiZeme na ni rozliSit
Ctyti casti (7). Nitrosténnova ¢ast, kterd prochazi moCovym meéchyiem, piedstojnicova
¢ast prochazi prostatou, dnova ¢ast prorazi urogenitalni dyafragmu a posledni houbovita
cast, ktera je obsazena ve volné Casti penisu. Mocova trubice je na nékolika mistech

fyziologicky zazena (8).

1.2 Historie mocovych katétri

Slovo katétr vzniklo z fe€tiny a znamena "poslat doli." Prvni zminky o katétrech
pochazi z roku 3000 pt. n. I, kde slouzili k 1écbé chronické mocové retence. K
vytvoteni prvnich dutych katétrii byla pouzita cela fada dostupnych materiali, napft.
stébla slamy, srolované palmové listy, zlato, stiibro, méd’, mosaz nebo stonky cibule. Jiz
v 11. stoleti se zacaly vyrabét ohebné katétry, do kterych se postupem casu zacalo

ptidavat stiibro pro jeho antiseptické ucinky, a protoze se dalo snadno tvarovat (9).

Jeden z prvnich zndmych vynélezct katétrti byl Benjamin Franklin, ktery zacal v
roce 1752 vyrabét katétry z civky sttibra pro svého bratra Johna. John trpél ledvinnymi
kameny a kazdy den si potteboval zavést kovovy katétr do mocového méchyte. Proto se
Franklin rozhodl katétr zdokonalit a spolu s mistnim kovafem pracoval na jeho
ohebnosti a designu, ktery by usnadnil jeho zavadéni. Vysledkem byl katétr, jehoz
otvory smétfovaly do stran a slouZily pro odvadéni tekutiny ven. Na pfelomu 18. a 19.
stoleti byl dalSim prikopnikem ve svéteé katetrizace Louis Mercier, ktery svym
vynalezem, tzv. ,,coudé katétr”, usnadnil muzské cévkovani, nebot’ konec katétru je
mirn¢ zahnut. Jeho inovace se i nadale pouziva v dne$ni praxi. Charles Goodyear,
vyznamny americky chemik a vyndlezce, zaCal vyrabét prvni katétry z gumy. V roce
1851 dokonce ziskal patent na vulkanizované katétry a katétry z tvrdé pryze. Diky
Goodyearovi se tak zlepsila pevnost a trvanlivost katétri a zaslouZil se o jejich znacné

zvysenou vyrobu (10).
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Dalsim novym materidlem byl latex, ktery se zacal pouzivat pro vyrobu katétrti od
roku 1930. Na urologickém setkani v roce 1935 MUDr. Frederick E. B. Foley, urolog z
Minneapolisu, ptedstavil latexovy balonek na katétru. I kdyz urologové o katétru s
balonkem jednali nejprve v souvislosti se zastavou krvaceni, nakonec se dohodli na
odvodu tekutiny z mocového méchyte. 1 piesto, ze Foley prohral pravni bitvu s

prumyslovou firmou CR Bard o patent, stal se tento katétr znamy jako Foleyuv (10).

vvvvvv

Malecot a de Pezzar, jejichz ,,samodrzici® katétry mély na koncich kiidla nebo ohebna
ramena a byly vazany na muzsky penis nebo pfisity na zenské stydké pysky. Katetrizace
byla povazovana za celkem bezpecnou a pfijatelnou metodu a to diky antiseptickym
zasadam, které prosazoval v roce 1867 Joseph Lister. Podle Josepha-Frederica-Benoita
Carriera, pafizského vyrobce chirurgickych nastrojii, je od 19. stoleti pouZivana
francouzska stupnice French (Fr), ktera slouzi na popis vnéjSiho priméru katétru (1).
V dnesni dobé se také setkdvame s oznaCenim vnéjSiho priméru katétru stupnici
Charriére (Ch). Hodnota 1 Ch odpovida 1/3 mm praméru mocového katétru (11). Sir
Ludwig Guttman pfedstavil sterilni intermitentni katetrizaci u pacientll s poranénou
michou, protoze pacienti s timto postiZzenim potiebuji zvySenou péci, kvuli nefunkénosti
mocového méchyie (9). Po druhé svétové valce tento vyznamny némecky neurolog
odeSel pred nacistickym reZzimem do britského exilu a pracoval v Stoke Mandeville
Hospital (12). ,, V historii intermitentni katetrizace jsou zminky jiz ze starého Egypta a
Ciny asi 3000 let pred nasim letopoctem, kdy stari Cifiané pouzivali k vyprazdnéni

meéchyre stvoly rostlin Allium* (12, s 68).

Az v roce 1971 MUDr. Jack Lapides z University v Mischiganu z Ann Arbor
predstavil Ciste stfidavou techniku katetrizace. Teorie MUDr. Lapidese byla, ze bakterie
nejsou jedinou pficinou infekce a vétil, Ze zbytky moci a napinani mocového méchyie
se také podileji na infekci. Dale chtél upozornit na jednodus$i a pro pacienta
pohodInéjsi techniku intermitentni katetrizace. I kdyz se neprovadéla ve zcela sterilnich

wewvr

pacient s roztrouSenou sklerdézou, ktery trpél neurogennim mocovym méchyrem.
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Lapides poukdzal na to, Ze takovi pacienti nepotiebuji zadné slozité sterilizacni
techniky, ale je pro né pohodlngj$i bézn¢ se samostatné¢ vycévkovat jednoduchym a
¢istym postupem a pfitom nezaznamenat zadné znamky zanétu. Diky této metodée

pacienti znovu ziskaji kontrolu nad svym osobnim zivotem (9).

Zpocatku vSichni ve svété urologie Lapidiiv ndzor neuznavali, ovSem 30 let po této
debat¢ =zhstavd jeho metoda intermitentni (stfidavé) katetrizace uzndvanou a
preferovanou metodou 1é¢by chronické retence moc¢i i neurogenniho mocového

méchyie (9).

1.3 Katetrizace moc¢ového méchyie

Pod pojmem katetrizace mocového méchyie se skryva zpisob zavedeni sterilniho
mocového katétru od usti mocové trubice az do mocového méchytfe. RozliSujeme
nékolik typi mocové katetrizace, jimiz jsou: jednorazova, intermitentni a permanentni
mocova Katetrizace. Jde o invazivni vykon, ktery pii nespravném provedeni, mize

zanechat mozné komplikace (13).

1.3.1 Mocovy katétr

Mocovy katétr je dlouhd, dutd ,hadicka®, ktera je zakoncena drenaZznimi otvory
sméfujicimi do stran (14). Katétry maji délku 25 cm a nejcastéji pouzivanou Sitkou
katétru je 16-20 Ch (11). Podle typu vykonu se mocové Kkatétry lisi tvarem
a materidlem. DalSim rozliSenim je, pro koho bude mocovy katétr ur€en, zda pro Zenu ¢i
muze. Pro jednordzovou katetrizaci se pouzivaji jednocestné katétry z termosenzitivniho
1ékatského PVC, které jsou tuzsi a na které je mozné dat vSechny typy lékatskych
lubrika¢nich gelti. K permanentni mocové katetrizaci jsou vyrabény dvoucestné a
trojcestné mékkeé latexové katétry ze 100 % silikonu. Nékteré permanentni katétry jsou
potazeny vrstvou stfibra nebo obsahuji piimées antibiotik, a proto maji antimikrobialni

povrch a ucinek (14).
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1.3.1.1 Mocoveé katétry pro jednordazovou katetrizaci

Nelatonuv katétr, tento katétr je rovny a tenky, pouziva se hlavné ke katetrizaci déti
a zen (14). Ma zakulaceny konec a jeden nebo dva otvory pro odtok moce (15). Cévka
s centralnim otvorem je podobna Nelatonovu katétru. Centralni otvor umoziuje cévku
zavadét po vodi¢i. Otvorem v cévce lze snadnéji odsat vznikld koagula vytvofena
v moc¢ovém meéchyii (15). Cévka s flétnovym otvorem ma mimo otvorit po stranach
také centralni otvor, ktery je na konci zkoseny. Vyhodou této cévky je snadngjsi
zavadéni a pfi odsavani koagul se cévka na konci méné pfisava na sténu mocového
méchyfte (15). Mercierova cévka je velmi podobna Nelatonovu katétru, rozdil je pouze
Vtom, ze ma konec oblejsi (13). Thiemanndv katétr se pouziva pro jednorazovou
katetrizaci u muzt (14). Ma zobakovit¢ zahnuty konec, ktery presné¢ Kkopiruje

anatomické zakfiveni moc¢ové trubice (13).

1.3.1.2 Mocové katétry pro permanentni katetrizaci mocového méchyre

K permanentni katetrizaci mocového méchyie se pouziva Folleylv katétr. Je
vyroben z riznych materiald napft. silikonu, latexu nebo plastu. Katétr ma vétSinou na
konci dva nebo tii vstupy (14). Dvoucestny katétr obsahuje dva vstupy, drenazni vstup
pro odtok moci a reten¢ni vstup k naplnéni balonku. Trojcestny katétr obsahuje tii
vstupy, navic je pouze vstup vyplachovy, kterym se vyplachuje mocovy méchyt (13).
Na zacatku ma permanentni mocovy katétr elasticky upravenou ¢ast v misté z rovného
nebo zobakovité zahnutého piechodu (14). V podstaté se da fict, Ze Folleyuv katétr je
stejny jako Nelatontiv nebo Tiemannuv katétr, pred kterym je 2-3 cm od konce vyroben
kolem celého obvodu maly balonek. Pfi samotném zavadéni katétru do mocového
méchyie je balonek splaskly. Po spravném zavedeni se baldnek naplni bud’ vzduchem,
nebo fyziologickym roztokem pomoci stiikacky, kterou nasadime na vstup katétru (14).
Pro naplin balonku mizeme pouzit i aqua pro injectione. Doporuc¢ené mnozstvi pro

naplnéni balonku je uvedeno na konci mocového katétru nebo na obalu od vyrobce. U
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dvoucestnych katétrti se mnozstvi pohybuje okolo 5-10 ml (13). Balonek se plni proto,

aby zabranil vypadnuti mocového katétru z mocového méchyte (14).

Malecotova cévka ma specidlni zakonceni. Pomoci zavadéce se zavadi nataZzena a
pouziva se hlavné kdrenazi novotvoieného méchyie po cystektomii (15).
Dvoubalonkovy katétr se zavadi u pacientd, ktefi krvaceji z prostaty. Prvni balonek

zajistuje fixaci katétru proti vypadnuti a druhy slouzi ke kompresi (15).

1.3.2 Zpiisoby katetrizace mocového méchyre

1.3.2.1 Jednorazova katetrizace mocového méchyre

Jednorazova mocova katetrizace je vykon, pii kterém se zavadi jednoradzovy katétr
do mocového méchyie za pfisné aseptickych podminek. Pro tyto Gcely ndm slouzi
Nelatontiv katétr, ktery je stejné Siroky po celé délce a Thiemanniiv katétr, ktery je na
konci zuzeny a zeSikmeny (11).

Jednorazova Katetrizace se provadi za ucelem odebrani vzorku moce na vySetieni,
vyprazdnéni mocového méchyfte pii retenci nebo pied vysetienim, vyplachu moc¢ového
méchyie, zavedeni 1éCebné latky do mocového méchyie nebo K zjisténi rezidualni moci
(16).

K jednorazové katetrizaci si nachystdme Nelatonliv nebo Thiemanntv katétr, podle
toho, jestli budeme katetrizovat Zenu nebo muze. Sterilni tampony, sterilni zkumavku,
pean, pinzetu, dezinfekéni roztok, emitni misku, ¢tverce buniCiny, lubrikacni gel nebo

anestetikum, sterilni rukavice, podlozku pod pacienta a podlozni misu (14).

Postup pri jednorazové katetrizaci Zeny: seznamime pacientku s vykonem a
pfipravime potfebné pomiicky k jednordzové katetrizaci mocového méchyfe. Zavésem
nebo zasténou zajistime intimitu a pacientku na lizku uvedeme do polohy na zadech
S pokréenymi dolnimi koncetinami. Pod pacientku ddme podlozku a podloZzni misu, jako
ochranu pted potfisnénim l1iZkovin moc¢i. Nasadime si sterilni rukavice a levou rukou si

rozevieme velké stydké pysky a zarovenn oddalujeme malé stydké pysky od mocové
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trubice, které¢ drzime. Uchopime do pravé ruky 3 sterilni tampony a tiemi smeéry
dezinfikujeme. Levou stranu malych stydkych pyskii, pravou stranu a jako posledni
dezinfikujeme usti mocové trubice smérem ke konecniku. V pravé ruce drzime pinzetu,
kterou uchopime jednorazovy katétr namoceny v lubrikantu a zavedeme do mocové
trubice (16). Podle potieby vykonu nabereme sterilni mo¢ do zkumavky na vysetfeni,
nebo ji nechame volné vytékat do podlozni misy, ktera se nachazi pod pacientkou (17).
Po vyprazdnéni mocového méchyie katétr vytahneme a osuSime genital Ctverci

buni¢iny (16).

Postup pri jednordzové katetrizaci muze: Katetrizaci moc¢ového méchyfe u muze
provadi 1ékaf za asistence sestry (17). Informujeme pacienta o postupu daného vykonu.
Cely vykon musi byt proveden sterilné¢ (16). Ptipravime pomitcky pro jednorazovou
katetrizaci muze, zajistime intimitu a pacienta uvedeme do polohy na zadech
S natazenymi dolnimi koncetinami. Jako prevenci pied potfisnénim lizkovin moci,
dame pod pacienta podlozku. K pacientovi do lizka polozime emitni misku. Za
asistence sestry podavame Iékafi pomucky k jednordzové katetrizaci mocového
méchyte. Lékar si nasadi sterilni rukavice, sestra mu poda sterilni pinzetu. Pinzetou
1ékai uchopi sterilni tampony a provede dezinfekci isti mocové trubice. Na mocovy
katétr naneseme lubrikacni gel a podame jej lékafi, ktery ho zavede do mocového
méchyie. Po vyprazdnéni obsahu moc¢ového méchyte 1ékar jednorazovy katétr vytdhne

a ¢tverci buniciny osusi Gsti mocové trubice (17).

1.3.2.2 Permanentni katetrizace mocoveho mechyre

Permanentni mocova katetrizace je vykon, pfi kterém se mocovy katétr v moovém
meéchyti ponecha delsi dobu (13). Katétr se musi pravidelné¢ ménit po uréité dobé od
zavedeni. Pokud jsme pouzili mocovy katétr z latexového materialu, jeho hranice pro
vyménu od zavedeni ¢ini maximalné 14 dni. Mame-li mocovy katétr, ktery je vyroben
ze 100 % silikonu, doba pro vyménu katétru za jiny je pomérné vétsi, 30-40 dni (18).

K permanentni mocové katetrizaci pouZivame specialni Folleyovy mocové katétry,
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které jsou opatfeny balonkem pro lepsi fixaci. Tyto katétry jsou vhodné pro Zeny i muze
(13).

., Permanentni katetrizace pomahd pri dispenzi mocového méchyre zpusobené
obstrukci mocovych cest a pri neurogennim postizeni mocového méchyre. Umoznuje
kontinualni odvod moci u pacientii s edémem usti mocové trubice pri mistnim poranéni,
po porodu ¢i po chirurgickém vykonu. Katetrizace slouzi ke sledovani mnozstvi vydeje
moci, pokud je poruseno normalni vyprazdnovani moci. “ (19, s. 386).

Permanentni mocovy katétr zavadime u pacienti v komatdéznim stavu, pro
opakovany vyplach mocového méchyfe napi. pii hematurii, sledovani diurézy a
intraabdominalniho tlaku nebo teploty. Po gynekologickych ¢i urologickych operacich
jako prevence retence moci a u pacientii s inkontinenci (13).

K permanentni mocové katetrizaci Si pfipravime Folleyiv permanentni katétr,
sbérny safek na moc, roztok na dezinfekci, sterilni tampony, pean, pinzetu, emitni
misku, ¢tverce buniCiny, fyziologicky roztok, injekéni stiikacku dle velikosti balonku
10-20 ml, lubrikacni gel nebo anestetikum, sterilni rukavice, podlozku pod pacienta a

podlozni misu. Je mozno odebrat sterilni vzorek moci, pokud je vyzadovan (14).

Postup pri permanentni katetrizaci mocového méchyre u Zeny: Seznamime pacientku
s vykonem, pfipravime si potfebné¢ pomicky pro permanentni mocovou katetrizaci a
zajistime intimitu. Intimitu zajistime bud’ zav€sem, nebo zésténou, kterd je soucasti
vybaveni l0Zka. Pod pacientku ddme jednorazovou podlozku a uvedeme ji do polohy na
zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Nasadime si sterilni rukavice a levou rukou
si rozevieme velké stydké pysky a zaroven oddalujeme malé stydké pysky od mocové
trubice, které drzime. Uchopime do pravé ruky 3 sterilni tampony a tfemi sméry
dezinfikujeme. Levou stranu malych stydkych pyskl, pravou stranu a jako posledni
dezinfikujeme Usti moCové trubice smérem ke kone¢niku. V pravé ruce drzime pinzetu,
kterou uchopime permanentni mocovy katétr namoceny v lubrikantu a zavedeme ho do
mocové trubice (16). Konec katétru uzavieme pomoci sterilniho kolicku nebo ho
spojime se sbérnym sdCkem na moc¢. Vezmeme si sterilni stfikacku a do retenc¢niho
vstupu vstiikneme 5-10 ml aqua pro injectione. Pfesné mnozstvi je uvedené na

otevieném konci katétru.
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Dobu zavedeni mocového katétru urcuje Iékat. Po vykonu uklidime a

dekontaminujeme vSechny pomucky (20).

Postup pri permanentni katetrizaci mocového méchyre u muze: Vykon provadi 1ékar
za asistence vSeobecné sestry nebo zdravotnického asistenta. Sestra nebo asistent
ptipravi pomucky, prostiedi, pacienta a asistuji 1ékafi pifi vykonu. Postup pfii
permanentni katetrizaci muze je stejny jako u jednordzové mocové katetrizace (21). Po
zavedeni mocCového katétru si pfipravime sterilni stiikacku, do retencniho vstupu
vstiikneme 5-10ml fyziologického roztoku nebo aqua pro injectione a naplnime jim
baloének. Presné mnozstvi tekutiny je uvedeno na konci katétru. Permanentni katétr

spojime se sbérnym sackem na mo¢. Pomicky dekontaminujeme a uklidime (20).

1.3.2.3 Intermitentni mocova katetrizace

Ve svété se intermitentni mocova katetrizace pouziva od konce druhé svétové
valky, ovSem do klinické praxe se rozsifila na pocatku 70. let 20. stoleti. Hojné
pouzivanou metodou se stala poslednich 10 let. Jde o nejvice pouzivanou metodu pii

1é¢bé dysfunkce dolnich mocovych cest po spinalnim poranéni (22).

Intermitentni mocova katetrizace neboli ,,éikovani® je metoda, kdy si pacient sam
zavede mocovou cévku do mocového meéchyfe. Lze pouzit 1 jinou variantu, kdy
katetrizaci mocového méchyie provadi osoba, ktera o pacienta peCuje. Tato metoda se

obvykle provadi, pokud ¢lovék neni sam schopen vyprazdnit mocovy méchyt (23).

V dnesni dobé je celd fada materialli, ze kterych jsou vyrabény mocové katétry.
Katétry z PVC, na které se musi nanést lubrika¢ni gel (22). Hydrofilni neboli
lubrikované mocové katétry, které jiz nepotiebuji Zadné jiné zvlhceni. Suché, sterilné
potazené mocové katétry, které je tfeba pred aplikaci namocit do vody, aby dostaly
Kluzky povrch. Suché sterilné potazené mocové katétry maji nevyhodu v tom, ze po
namoceni ve vod¢ ztraceji sterilitu a tim muize dojit ke komplikacim. Mezi moderni

zdravotnické pomicky pro intermitentni mocovou katetrizaci, které¢ se hojné uzivaji v
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poslednich dvou letech, patii mocové katétry Actreen®. Katétry jsou jednorazove,
umoznuji rychly, bezpecny a jednoduchy vykon s minimalnim rizikem komplikaci.
Tyto katétry jsou ulozeny ve sterilnim obalu a pii aplikaci se pouze katétr z obalu
vysunuje, jedna se o bezdotykovy systém. Vyhodou katétri Actreen® je, Ze se daji
,»stoCit™ do ptirucniho zavazadla pii béznych dennich ¢innostech a poté zase vratit do

puvodniho tvaru. Maji tzv. tvarovou pamét’ (24).

Pro cistou intermitentni katetrizaci slouzi jednorazové mocové katétry, které se
zavadéji do mocového méchyte. Doba zavedeni zavisi na obsahu moc¢ového méchyie,
az se mocovy méchyt zcela vyprazdni, katétr se odstrani. Tato metoda katetrizace se
provadi nékolikrat denné. Pokud je tato technika dobie a Cist¢ provedena, nehrozi zde
riziko komplikaci (23). Mozné komplikace pii intermitentni katetrizaci jsou infekce
mocovych cest nebo poranéni mocové trubice (12). Velkou vyhodou intermitentni

katetrizace je, Ze pfipomina normalni moceni (23).

Cistd intermitentni autokatetrizace je vykon, ktery pacient provadi sim. Za pouziti
sterilniho katétru, po dikladné hygiené rukou, genitdlu a usti mocové trubice. Nékteti
pacienti pouzivaji mocovy katétr opakované. Katétr pred vykonem oplachnou vodou a
nalozi jej do dezinfekéniho roztoku (13). Je-li pifi vykonu vyzadovana cista voda,

pacient si ji ptichysta (23).

u zen je mozné zrakem piehlédnout Gsti mocové trubice a je tfeba jej vyhledat hmatem.
V dnesni dobé¢ je témto pacientkdm nabizena celd fada pomiicek pro usnadnéni vykonu.
Jedna se hlavné o zeny paraplegicky, kterym je doporucovano, jsou li na voziku, aby si
pfi vykonu nohy optely o kraj toalety a v této poloze vyhmatali Gsti mocové trubice,
nebo pouzili specialni zrcatko pfipevnéné na dolni koncetin€. MuZi to maji v tomto
ohledu jednodussi, ale také pottebuji specialni kolicky, které jim piidrzuji kalhoty za
okraj voziku pro dostupnost genitdlu. Pro tyto pacienty, jak muze, tak 1 zeny jsou
specialni katétry, které slouzi k snadn&jsi manipulaci, k prevenci rizika infekce i jako

prevence poranéni mocové trubice. Katétry jsou zataveny ve sterilnim obalu, mohou mit

na svém povrchu prasek, ktery se pii navlhéeni aktivuje v gel nebo katétry jiz potazené
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lubrikacnim gelem ¢i anestetikem, jez pomohou ke snadnéj$imu zavadéni i ke
znecitlivéni. Dal§i moznosti je, Ze katétr je napojen na sbérny sacek, ktery slouzi jako

prevence pred nechténym potiisnénim moci (13).

Non-touch technika, jedna se o kompromis mezi €istou a sterilni technikou. Vse je
provadéno v domacim prostiedi se snahou piiblizit se zasadam sterility (25). Pacient
pouziva pti kazdé katetrizaci novy sterilni katétr, ktery drzi takovym zpiisobem, aby se
nikde nedotkl sterilnim koncem, ktery si zavede do sti mocové trubice. Pro lepsi skluz
pouziva lubrikant nebo antiseptikum (13). Pfed vykonem si pacient omyje ruce a genital
mydlovou vodou, popiipadé provede dezinfekci zevni Gstni mocové trubice a nasledné

pouzije sterilni katétr (25).

Sterilni intermitentni katetrizace - je provadéna ve sterilnim prostiedi nejcastéji
Vv nemocnici, kde hrozi vét§i riziko zaneseni infekce nebo U pacientl, ktefi trpi
opakovanymi infekcemi mocovych cest (13). K vykonu potfebujeme sterilni cévku,
sterilni rukavice. Umyjeme a odezinfikujeme zevni Usti mocCové trubice, popiipadé

nachystame sterilni vodu, vyzaduje-li se pti vykonu (23).

1.3.3 Lubrikacni gely a sberné sacky na moc¢

Obecné pfi katetrizaci mocového méchyie u Zeny 1 muzZe pouzivame k lepSimu
skluzu cévky do mocového méchyie lubrikacni gely. UZivaji se také ke sniZeni
bolestivosti, k prevenci traumatu mocové trubice nebo jako prevence infek¢nich
komplikaci. V dnesni dobé mame k dispozici velké mnozstvi druht. Jedna se o
lubrikacni gely, jeZ jsou rozpustné ve vod€, obohacené antiseptickym ucinkem napf.
s chlorhexidinem, obohacené o anesteticky ucinek napt. s lidokainem nebo kombinace

geld rozpustnych ve vodé s antiseptickym i anestetickym u¢inkem.

U nas v Ceské republice jsou nejvice uzivané lubrikanty Mesocain gel a Instilla gel.
Instilla gel ma antisepticky 1 lokalné¢ anesteticky ucinek, je to kluzky gel, ktery je

sterilné baleny ve stiikaéce v 6 ml a 11 ml objemu. Na konci stfikacky Instilla gelu je
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tupy koénus uréen k piimé aplikaci do mocové trubice. Pfi vykonu se musime fidit
pohlavim a délkou mocové trubice. Pro Zeny je ur€en objem 6 ml, protoze maji kratsi
mocovou trubici a u muzi 11 ml objemu sterilniho gelu.

Mesocain gel je baleny vtubé o velikosti 20 g, ma anesteticky G¢inek a je
rozpustny ve vod¢. Nanasi se na sterilni ¢tverce, z kterych je poté setfen katétrem nebo
1ze nanést bezdotykové z vysky piimo na mocovy katétr (13).

Vzhledem Kk riziku komplikaci mo¢ového systému je tfeba dbat na pravidelnou
vyménu sbérného sacku na moc. V dneSni dobé je na trhu rozmanita Skala rGznych
sbérnych sackt. Jedna se o kratkodobé sacky nevypustné, kratkodobé sacky vypustné,
dlouhodobé sacky vypustné s antireflexni chlopni branici zpétnému navratu moci do
mocového méchyte, rezervodry pro sledovani hodinové diurézy a sacky s menSim
objemem, které jsou urCeny pro mobilni pacienty. Sacky pro mobilni pacienty se
ptipeviiuji k dolni koncetiné (13).

Pokud mame sacky nevypustné, musime je pravidelné ménit, aby se nepteplnily.
Vypustné sacky stac¢i vypustit vypustnym ventilem, kterym je safek opatfen. U
nekterych typl rezervodrl je v hadici umistén silikonovy port umistén v hadici, pies
ktery je mozny sterilni odbér vzorku moce. U mobilnich pacienti se sbérny sacek
pripevni paskem nebo se vklada do sitového vaku a pomoci suchych zipa je ptipevni

k dolni kongeting (13).

1.3.4 Vyplach mocového mechyre

Vyplach neboli lavaz ¢i irigace moCového méchyie, je vykon, pfi kterém se ptes
mocovy katétr do mocového méchyie aplikuje sterilni tekutina (13). Provadi se za
ucelem podani 1écebné latky na sliznici mo€ového méchyte, pro dezinfekci mocoveho
meéchyfte, k odplaveni pisku z mo¢ového méchytfe a pro udrZzovani stalé prichodnosti

mocového katétru pii hematurii (14).

K vyplachu mocového méchyte si piipravime nasledujici pomiicky: ochranné

rukavice, emitni misky, Janettovu stiikacku, fyziologicky roztok, ktery bude zahtaty na
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télesnou teplotu 35-37°C, bunicitou vatu, dezinfekéni roztok, tampony pro dezinfekci
usti mocového katétru a podlozky na jedno pouziti. Pokud budeme provadét vyplach
mocového méchyfe za Ucelem podani 1écebné latky na sliznici mocového méchyte,
ptipravime si 1é¢ebnou latku, kterd bude zahiata na teplotu téla (14). Pii vyplachu
mocového méchyie informujeme pacienta o postupu vykonu, uvedeme pacienta do
polohy vleze na zadech a zajistime intimni prostiedi zasténou nebo zdvésem. Poucime
pacienta, aby pfi vykonu, pokud by mu bylo cokoliv nepiijemné ¢i bolestivé, nas ithned

informoval (14).

Pii vyplachu moc¢ového méchyfe si mizeme vybrat ze dvou zplsobi. Vyplach
mocového méchyfe uzavienym zptusobem uzivame, pokud madme v mocovém méchyfti
zaveden trojcestny mocovy katétr. Pripravime si pomicky, nasadime si ochranné
rukavice a pod pacienta polozime jednorazovou podlozku. Konec vyplachového
kanalku dezinfikujeme a ptes vyplachovy kanalek vstiikneme pfipravenou tekutinu do
mocového méchyie za prisn¢ aseptickych podminek. Tekutina, jez byla vstiiknuta do
mocového méchyte, nasledné odtékd drenaznim kanalkem do pfedem pfipravené emitni
misky. Pfi odtoku mocée z mo¢ového méchyie sledujeme piimeési jako je krev, hnis nebo

pisek (14).

Vyplach mocového méchyte otevienym zplsobem se provadi pifes mocovy katétr,
ktery se rozpoji od sbérného sacku. Tekutinu vstiikujeme piimo pies zavedeny mocovy
katétr do mocCového méchyife za piisne¢ aseptickych podminek. Jako u uzavien¢ho
zpusobu sledujeme piimési a mozné zmény, které hlasime 1ékatfi. Vyplach mocového

méchyfe miizeme provadét intermitentné, kontinualné nebo jednorazove (14).

Po vykonu je tfeba tklid pomtlcek. Pomicky pro jednorazové pouziti vyhodime do
ptipraveného kontejneru. Pokud méme ostatni pomtcky, jako jsou napf. emitni misky,
pomticky dekontaminujeme, mechanicky ocistime, vydezinfikujeme a vratime zpét na

dané misto (14).

27



1.3.5 Odstranéni permanentniho mocového katétru

Lékar rozhoduje, kdy se permanentni mocovy katétr ma odstranit. V ptipadech,
kdy byl mocovy katétr zaveden delSi dobu, se pfed odstranénim uzavird zatkou pro
znovuobnoveni vylucovaciho reflexu. Dobu, po kterou se mocovy katétr uzavira,
indikuje Iékatf. Pro pfedstavu se napiiklad uzavird 3x denné¢ na 3 hodiny. Pied
odstranénim mocového katétru si pfipravime pomucky, které budeme pii vykonu

potiebovat (13).

Nachystame si ochranné rukavice, ¢tverce buniciny, sterilni injekéni stiikacku 0
obsahu 10-20 ml nebo dle objemu tekutiny uvnité v balonku mocového katétru, dvé
emitni misky nebo sacek na infekéni odpad. Zajistime intimitu pacienta a vhodnou
polohu. U zeny volime polohu na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami a u muze
polohu na zadech s narovnanymi dolnimi konéetinami. Po dezinfekei rukou si nasadime
ochranné rukavice, uchopime si mocovy katétr do ruky a na retenc¢ni otvor na konci
katétru nasadime sterilni injekcni stiikacku. Vytahujeme pomalu pist, dokud se ndm
bude injekéni stiikacka plnit tekutinou z retencniho balonku. Poté odstranime injekéni
stiikacku do emitni misky. Vezmeme si ¢tverce buni¢iny, které pfilozime ke genitalu
zeny, u muze k Zaludu a pomalu mocovy katétr vytahujeme, poté genital nebo zalud
osuSime. VSe vyhodime do pfichystaného saCku pro infekéni odpad. Pozor, pokud je
naordinovdno mikrobiologické vySetfeni mocového katétru naptiklad pii infekci, je
nutné po vytazeni mocového katétru sterilnimi nlizkami konec katétru ustfihnout do

predem pfipravené sterilni zkumavky a zaslat do laboratoie (13).

Po odstranéni PMK musime pacienta poucit o sledovani moceni a nezddoucich
komplikaci jako jsou paleni, hematurie, fezdni apod. Vymocit by se mél do cca 6 hodin

po odstranéni mocového katétru (13).

28



1.3.6 Komplikace katetrizace mocového méchyre

Pokud zavadime permanentni mocovy katétr do mocového méchyte, musime si
uvédomit, ze mize byt potencionalnim zdrojem riznych zdravotnich problému c¢i
komplikaci. Velmi bolestivou a nepiijemnou komplikaci je pfi neSetrné manipulaci
vytrhnuti mocové cévky ven z mocového méchyte. Pokud dojde k takovéto udalosti, je
tieba, aby byl novy permanentni mocovy katétr Iékafem nebo sestrou neprodlené zpét
zaveden. Dal§im Castym problémem je i protékani moci z Gsti mocové trubice kolem
mocového katétru. Je tieba vzdy po zavedeni a béhem zavedeni kontrolovat tésnost

mocového katétru jemnym povytazenim (26).

Nejcastéjsi komplikaci je uroinfekce — zaneseni infekce do dolnich mocovych cest.
Dalsi komplikaci maze byt perforace dolnich mocovych cest, kdy pii neSetrném a
nasilném zavadéni katétru dojde k protrzeni dolnich cest mocovych. Parafimoza vznika
po stazeni predkozky muze pies glans penis a nasledném uskiinuti. Po vycévkovani
muze je nutné piedkozku zpét pretahnout ptes glans penis. K poranéni svérace mocové
trubice muze dojit pfi nasilném zavadéni katétru nebo v piipad¢, Ze je pacient pfi

zavadéni katétru neklidny a nespolupracuje (27).

1.3.7 Prevence komplikaci katetrizace mocového mechyre

o4

Jak jiz bylo vySe zminéno, infekce mocovych cest je nejcastéjSim druhem infekce u
pacientll se zavedenym permanentnim mocovym katétrem (13). ,,Tyto infekce
predstavuji asi 30 % vsech infekci spojenych se zdravotni péci na useku akutni péce.
Vznik bakteriurie je dan intralumindlnim (cca 32—48 hod) nebo extralumindlnim (cca
72-168 hod) sifenim a vzacnéji se infekci mocovych cest muize projevit infekce primarné
lokalizovana v jinych mistech organismu. Nejcastéjsimi puvodci jsou E. Coli (az

Vv 75%,), mikrokoky, pseudomonady a streptokoky. “(13, s. 137).

S délkou zavedeni permanentniho mocového katétru vznika vétsi riziko vyskytu

infekce mocovych cest (13).
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V roce 2009 vydal Poradni vybor pro postupy kontroly infekci ve zdravotnictvi
Doporuceny postup pro prevenci infekci mocovych cest spojenych s Katetrizaci
mocového meéchyie. Postup je rozsifeny a aktualizovany od ptavodniho Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci z roku 1981. Z novych vyzkumu je dulezité odlisit pacienty
Vv situaci neakutni péce a pacienty, kteti pottebuji dlouhodobou mocovou katetrizaci, u
kterych je kladen vétsi diiraz na prevenci. Dokument je ur¢en piedev§im pro pracovniky
prevence a kontroly infekci, dale epidemiology a poskytovatele zdravotni péce. Je nutno

zminit, ze v Ceské republice tento dokument neni k dispozici (28).

Z téchto zédsad vyplynuly nésledujici doporuceni. Mocovy katétr zavadi pouze
persondl k tomuto vykonu kompetentni. Disledna hygiena rukou a samoziejmé pouziti
sterilnich rukavice pfi zavadéni a jakékoliv jiné manipulaci. Mocové katétry zavadime
V nezbytnych piipadech a zavedené je nechdvame pouze po nezbytné dlouhou dobu.
Zvysené riziko infekce je u pacientd, ktefi jsou v dlouhodobé péci a trpi mocovou
inkontinenci. Pokud se jedna o pacienty po chirurgickém zakroku, mocovy katétr by se
mél odstranit max. do 24 hodin po operaci. Samoziejmé nejsou-li pfitomny jiné
indikace napft. retence ¢i sledovani hodinové diurézy. Zkracené lze tedy fici, pokud to
neni nezbytné nutné, kazdy den zavedeni mocového katétru navic zvysuje riziko infekce

mocovych cest (13, 28).

1.4 Osetiovatelska péce o pacienty se zavedenym PMK

PéCe u pacientd s permanentnim mocovym katétrem je velmi dulezitd. Ma
preventivni charakter, ktery zabranuje moznym komplikacim, zejména infekcim

mocovych cest (13).

Zékladem péce o pacienta s mocovym katétrem je disledna hygiena v oblasti
genitalii. U pacientll s moCovym katétrem je doporucena sprcha ¢i oplachova koupel 2x
denné specialnim mydlem pro intimni hygienu. Samoziejmé je mozna i Cast¢jsi hygiena
podle potieby pacienta (29). Pti kazdém odchodu stolice zkontrolujeme, zda nedoslo ke

kontaminaci katétru se stolici. Pokud ano, katétr omyjeme a dezinfikujeme (27).
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U pacientd s mocovym katétrem je dilezité dodrzovani pitného rezimu 2-31 denn¢.
Pokud neni mozny pfijem peroralni cestou, je mozné nahradit piijem tekutin
parenteralni ¢i enteralni cestou. Tekutiny zabrafiuji usazovani epitelii a anorganickych
latek v katétru, slouzi i jako prevence infekci a mocovych kamend (13). Pfi spravném

pitném rezimu by méla mo¢ katétrem kontinualné odtékat (27).

V péci o pacienta hraje dilezitou roli prichodnost mocového katétru. Jedna-li se o
uzavieny systém, kdy je mocovy katétr napojeny na sbérny sacek, dbame na to, aby
hadicka od sbérného sacku nebyla nikde zalomend nebo zkroucend. Po naplnéni
sbérného sacku moci, sacek vypustime, aby méla mo¢ kam odtékat. Sacek by mél byt
umistén pod urovni mocového méchyie, aby nedochazelo ke stagnaci moci. Zamezime
tim dal§im komplikacim, jako jsou cCasté infekce. Pokud mame na katétr napojenou
zatku, v rukavicich a po dezinfekci konce katétru kazdé 2-3 hodiny vypoustime obsah
mocového méchyte. Pro lepsi fixaci sbérného sacku u chodicich pacienti muzeme
pouzit suché zipy, pomoci kterych pfipevnime pacientovi sacek na stehno ¢i lytko.
Pokud je pacient lezici, hadicka od mocového katétru a sbérného sacku by méla vést
pod jeho stehnem nebo lytkem. K uchyceni mocového sacku pouzijeme drzak, ktery

zavésime na bok luzka (29).

Dalsi dulezitou péci je pouceni pacienta o chovani se po dobu zavedeni mocového
katétru. VéEtSi pozornost je vénovand u pacientli, ktefi jsou dezorientovani nebo
neklidni. Tyto pacienty zvySené monitorujeme, abychom zabranili samovolnému
extrahovani katétru pacientem. Pouceni se tyka hlavné pohybu, pokud je pacient
chodici, musi dbat zvySené opatrnosti se zavedenym mocovym katétrem, aby pfi
pohybu katétr nevytrhl, nebo nerozpojil. Pfi chiizi musi byt mocovy sacek vzdy umistén
pod urovni mocového méchyte, pfi vstavani z luzka si musi davat pozor, aby si
neopatrnym pohybem katétr nevytrhl, coz by pro néj bylo velmi bolestivé a mohlo by

dojit k poranéni mocové trubice (13).

Zvysenou pozornost vénujeme piiznakiim komplikaci u pacientii jako je bolest,
paleni, svédéni, fezani, vytoky nebo zvysena télesna teplota. Co nejvice omezujeme

rozpojovani systému (13). Pti odpojovani nebo vyméné sbérného sacku je nutné vzdy
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zachovavat asepticky postup (27). Vyménu katétrti urcuje 1ékaf dle individualniho stavu
pacienta nebo se fidi doporucenim vyrobce mocovych katétrii. Délku zavedeni

zapisujeme do dokumentace (13).
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2 CILE A HYPOTEZY PRACE

2.1 Cile

Cl: Zjistit, zda zdravotnicky personal postupuje dle standardu pii zavadéni

permanentniho mocového katétru do mocového méchyrte.

C2: Zjistit, zda jsou dodrzovany hygienické zasady pii péCi o pacienta s permanentnim

mocovym katétrem.
2.2 Hypotézy
H1: OSetiujici persondl znd hygienické zasady pii péci o pacienta s PMK.

H2: Zdravotnicky persondl se fidi dle standardu pfi zavaddéni permanentniho mocového

katétru.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

K dosazeni vysledkli byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumného Setieni pro
soubor pacientll a soubor sester. Pro ziskani potfebnych dat od pacienti bylo pouzito
dotazovani pomoci nestandardizované¢ho dotazniku (viz ptiloha 1). Dotaznik obsahoval
17 otazek, z toho 16 otazek bylo uzavienych a 1 otazka polooteviena, ve které bylo
mozné volit z nabizenych odpovédi a zaroven dat prostor pro vyjadieni vlastniho
nazoru. Prvni 3 otazky byly identifikacni a tykaly se v€ku, pohlavi a vzdélani. Dalsi

otazky byly zaméfené na oblast tykajici se spravné péce o permanentni mocovy katétr.

Ke sbéru dat od sester byl pouzit anonymni nestandardizovany dotaznik (viz
piiloha 2). Dotaznik obsahuje 21 otazek. Z celkového poctu 21 otdzek bylo 14
uzavienych a 7 otazek polootevienych. Prvnich 5 otdzek bylo zaméfeno na vek, pohlavi,
délku praxe, vzdélani sester a pracovisté. Zbylé otazky se tykaly oblasti, zda sestry

postupuji pii zavadéni permanentniho mo€ového katétru a v péci o néj dle standardi.

Pro vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byl pouzit program Microsoft Office Excel
2010.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prvni vyzkumny soubor tvofili pacienti z vybranych oddéleni Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. a Nemocnice Tiebi¢, prispévkové organizace. Celkem bylo od tnora do
bfezna 2014 rozdano pacientim 100 dotaznikid. Z celkového poctu rozdanych dotaznikt
se vSechny vratily, ale pro netplnost dat bylo 14 dotaznikli vyfazeno. Ke kone¢nému

zpracovani vyzkumného Setfeni bylo pouzito 86 dotaznikli od pacienti.

Druhy vyzkumny soubor tvofily sestry z vybranych oddéleni Nemocnice Ceské

Budéjovice, a.s. a Nemocnice Ttebic, piispévkova organizace. Sestram bylo rozdano 80
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dotazniki, z celkového poctu se vratilo a bylo zpracovano 62 dotaznikd. Vysledky obou

vyzkumnych Setfeni jsou znazornény v grafech.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho Setfeni pacienti

Graf P1 Jaké je Vase pohlavi?

H Zeny

o Muzi

Z celkového poctu 86 respondentli (100%), uvedlo 61 pacientl pohlavi Zenské (71%) a

25 respondentil pohlavi muzské (29%).

Graf P2 Kolik je Vam let?

Z celkového poctu 86 respondenti (100%), 33 (38%) respondentti uvedlo vek vice nez
60 let, 23 (27%) respondentim je 41-50 let, 21 respondentim (24%) je 50-60 let, 6
respondentti (7%) oznacilo moznost 31-40 let a 3 respondenti (4%) uvedli 20-30 let.
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Graf P3 Jaké je Vase nejvyssi dosaZzené vzdélani?

| Zakladni
B Odborné s vyuénim listem
W Stiedoskolské s maturitou

m Vysokoskolské

Z celkového poctu 86 (100%) respondentd, ma 46 (54%) stiedoSkolské vzdélani
s maturitou, 26 (30%) odborné s vyu¢nim listem, 9 (10%) vzdélani zakladni a 5 (6%)

vzdélani vysokoskolské.

Graf P4 Byl (a) jste seznamen (a) s divodem zavedeni permanentniho moc¢ového

katétru (cévky)?

mANno

m SpiSe ano
™ Nevim

M Spise ne

 Ne

Z celkového poctu 86 respondenti (100%) bylo 53 (62%) seznameno s duvodem
zavedeni, 16 (19%) seznameno nebylo, 12 respondentti (14%) spiSe nebylo seznameno,

3 (3%) odpovedeli, ze spiSe seznameni byli a 2 (2%) oznacili moznost nevim.
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Graf P5 Kdo Vas informoval o zavedeni permanentniho moc¢ového katétru?

W Lékar
W Zdravotnisestra
m Nekdojiny

m Nebyl{a)jsem
informovan(a)

Z celkového poctu 86 respondentii (100%) vyplyva, Ze 43 pacientii (50%) ziskalo
informace od zdravotni sestry, 27 (31%) nebylo informovéno, 12 (14%) obdrzelo

informace od nékoho jiného a 3 (5%) byli informovani od 1ékare.

Graf P6 Vite, z jakého divodu Vam byl zaveden permanentni mocovy katétr?

m Uraz
B Urologicke onemocnéni

H Nevim

Z celkového poctu 86 respondentt (100%), 44 pacientim (53%) byl zaveden mocovy
katétr z diivodu urologického onemocnéni, 23 pacientd (27%) nevi, pro¢ jim byl

mocovy katétr zaveden a 17 (20%) pacientd uvedlo jako diivod Uraz.
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Graf P7 Byl (a) jste poucen (a) o tom, jak spravné pecovat o permanentni moc¢ovy

Kkatétr?

= Ano

m SpiSe ano
 Nevim

W Spide ne

= Ne

Z celkového poctu 86 respondentit (100%) bylo 46 (54%) pacientti pouceno o spravné
péci o permanentni mocovy katétr, 20 (23%) nebylo pouceno, 10 (12%) uvedlo, ze

pouceni spise nebyli, 9 (10%) pouceno spise bylo a 1 (1%) pacient nevi.

Graf P8 Pokud jste na piredchozi otazku ¢. 7 odpovédél (a) ano, prosim zaskrtnéte,

co pouceni obsahovalo? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)

W Dodriovat hygienické
zasady

W Prijem tekutin 2 - 3 litry
denné

= Kontrola prichodnosti
modového katétru

Z celkového poctu 46 pacientt, kteti odpovédeli na predchozi otazku ano, uvedlo 34
pacientil dodrzovani hygienickych zasad, 30 pacientti uvedlo vyskyt komplikaci, 27
pacientu zakrouzkovalo moznost piijem tekutin 2-3 litry denné a 3 pacienti uvedli

kontrolu prichodnosti mocového katétru.
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Graf P9 Vite, jak spravné pefovat o permanentni mocovy katétr po hygienické

strance?

1%

W Pouzivat specidlni mydlo
urcené k intimni hygiené

H Pouzivat normalni mydlo

W Staci pouZivat vodu

B Cévkase nesmi umyvat

Z celkového poctu 86 respondentl (100%) oznacilo 52 respondentt (61%) pouzivani
specialniho mydla, 27 (31%) pouziti normalniho mydla, 6 (7%) moznost pouziti vody a

1 (1%) pacient moznost, ze se cévka nesmi umyvat.

Graf P10 Sbérny sacek na mo¢ ma byt spravné umistén:

m V drovni pasu

W Pod arovni mocového
méchyfe

m Nezalezi na tom, v jaké
vysije umistén

= Nevim

Z celkového poctu 86 respondent (100%), 32 (37%) by mocovy sacek umistili pod
uroveit mocového méchyte, 24 (28%) by jej umistili v Grovni pasu, 16 (19%) uvedli

moznost, ze nezalezi na vysi umisténi a 14 (16%) oznacilo moZnost nevim.
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Graf P11 Znate komplikace, které se mohou vyskytnout po zavedeni

permanentniho moc¢ového katétru? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)

M Palenf

m Rezdni

= Bolest bficha

W Zvyiend teplota
® Krev v moci

m Vytok

m Zarudnuti v okoli mocové
trubice
m 7adné

Z celkového poctu 86 pacientit uvedlo 86 pacientd moznost paleni, 72 pacientti bolest
bricha, 63 pacientli krev v moci, 54 pacientd zarudnuti v okoli mocové trubice, 48
pacienti uvedlo fezani, 16 pacientli zvolilo moZnost zvySené teploty a 7 pacientl

odpovédélo vytok.

Graf P12 Ptala se Vas sestra, zda po zavedeni permanentniho mocového katétru

mate néjaké obtize?

= Ano

m Spite ano
= Nevim

M Spie ne

= Ne

Z celkového poctu 86 respondentt (100%), 58 (67%) uvedlo odpovéd” ano, 10 pacientt
(12%) spise ne, 9 (11%) pacientt ne, 8 pacientii (9%) moznost spisSe ano a 1 (1%)

pacient nevi.
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Graf P13 Mél (a) jste po zavedeni mocového katétru néjaké obtize?

HAno

| Spise ano
= Nevim

W Spise ne

m Ne

Z celkového poctu 86 respondentti (100%) nemélo 38 (44%) pacientd zadné obtize po
zavedeni permanentniho moc¢ového katétru, 20 (23%) obtize méli, 13 (15%) pacientt

nevi, 8 (10%) obtize spiSe neméli a 7 (8%) pacientl obtize spise mé&li.

Graf P14 Pokud jste na piedchozi otazku ¢. 12 odpovédél (a) ano, uved’te prosim

jaké? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)

m Paleni
m Vytok
= Bolest

M Jiné

Z celkového poctu 20 pacientil, ktefi odpovédéli na predchozi otazku ano, trpélo 12
pacientll palenim, 6 pacientt bolesti, 2 pacienti méli vytok a zadny pacient nezvolil

moznost jiné.
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Graf P15 Musite Zadat oSetiujici personal, aby Vam vypustil sbérny sacek na moc¢?

0% 1% 2%

W Ano

M Spise ano
m Nevim

W Spise ne

= Ne

M Vypoustim si sam/ sama

Z celkového poctu 86 respondentit (100%), 64 (74%) uvedlo, ze o vypousténi zadat
nemuseji, 15 (18%) spiSe zadat nemuseji, 4 (5%) uvedli odpovéd’ nevim, 2 (2%) uvedli
spiSe ano, 1 pacient (1%) odpovédél ano a zadny pacient (0%) nezvolil odpoveéd’,

vypoustim si sam/ sama.

Graf P16 Kolikrat denné Vam oSetfujici personal vypousti sbérny sacek na mo¢?

M 1 krat/denné
m 2 krat/denné
= Vicekratdenné

W Vypouitim si sam/ sama

Z celkového poctu 86 respondentit (100%) vypliva, Ze 69 (80%) pacienti uvedlo
odpovéd’ 2 krat/denng, 17 (20%) pacientl moznost vicekrat denné¢ a u odpovédi 1

krat/denné a vypoustim se sam/sama nebyla od pacientli zaznamenana zadné odpoved'.
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Graf P17 Pouziva oSetiujici personal pii manipulaci s Vasi cévkou nebo sbérnym

mocovym sackem rukavice?

M Ano, vidy
W Spise ano
M Nevim

M Spise ne

mNe

Z celkového poctu 86 respondenti (100%), 55 (64%) respondentii uvedlo, ze ochranné
rukavice personal vzdy pouziva, 13 (15%) oznacili mozZnost spise ano, 11 (13%) uvedlo

odpovéd nevim, 4 (5%) odpovedéli spise ne a 3 respondenti (3%) uvedli odpovéd’ ne.
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4.2 Vysledky kvantitativniho Setieni sestry

Graf S1 Jaké je vase pohlavi?

W Zena

| Mui

Z celkového poctu 62 sester (100%) bylo 55 (89%) zen a 7 (11%) muzil.

Graf S2 Kolik je Vam let?

m20-30
m31-40
m41-50
m50-60

B Vice nez 60

Z celkového poctu 62 sester (100%) uvedlo 33 respondentt (53%) vek 20-30 let, 16
(26%) ve veékové kategorii 31-40 let, 9 (15%) ve veéku 41-50 let, 4 (6%) respondenti
vékova skupina 50-60 let a skupina vice nez 60 let zadny respondent 0 (0%).
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Graf S3 Jaké je nejvyssi dosazené vzdélani?

B Stfedoskolské
B Vy3ii odborné (DiS.)
m Vysokoskolské (Bc., Mgr.)

B Pomaturitni specializacni
studium

Z celkového poctu 62 (100%) sester dosdhlo 31 (50%) vysokoskolského vzdélani, 18
(29%) sttedoskolské vzdélani, 9 (15%) vyssi odborné vzdélani a 4 (6%) pomaturitni

specializa¢ni studium.

Graf S4 Na jakém oddéleni pracujete?

B Interni odd.

W Chirurgické odd.
m Urologické odd.

B Neurologické odd.

m Naslednd péce

W Jiné

Z celkového poctu 62 sester (100%), 13 (21%) sester pracuje na chirurgickém oddélent,
12 (20%) na internim oddéleni, 11 (18%) na urologickém oddéleni, 10 (16%) na jiném
oddéleni, oddéleni neurologie 8 (13%) sester a 7 sester (12%) na oddéleni nasledné

péce.
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Graf S5 Jaké je délka Vasi praxe?

m0—4
E5-10
®11-20

m 20 avice let

Z celkového poctu 62 respondenti (100%) ma praxi v obdobi 5-10 let 31 (50%) sester,
u 23 (37%) sester je délka praxe 0-4 roky, moznost 11-20 let praxe zvolilo 6 (10%)
sester a u 2 (3%) sester je délka praxe 20 a vice let.

Graf S6 Podle jakych pravidel provadite oSetiovatelské vykony u pacienti?

2%

B Dle oSetrovatelskych
standardt

B Podle literatury

W Zinternetu

B 7e zkuSenosti starSich
sester

Z celkového poctu 62 sester (100%) provadi oSetiovatelské vykony 53 (86%) sester dle
oSetiovatelskych standardd, 4 (6%) sestry podle literatury, z internetu Cerpaji 4 (6%)

sestry a 1 (2%) sestra provadi oSetfovatelské vykony ze zkuSenosti starSich sester.
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Graf S7 Kdy provadite hygienické myti rukou?

M Pfed a po kaZidém wvykonu
a kontaktu s pacientem

M Podle potieby

W Pouze pfi styku s
biologickym materidlem

o Jiné

Z celkového poctu 62 respondentti (100%), 55 (89%) sester si myje ruce pred a po
kazdém vykonu a kontaktu s pacientem, 3 (5%) si myji ruce dle potieby, 3 (5%) sestry

moznost jiné a 1 (1%) sestra pouze pii styku s biologickym materidlem.

Graf S8 Odkladate pripravené pomiicky pri cévkovani Zeny do lizka?

mANnO
M Spise ano
W Ne

W Spise ne

Z celkového poctu 62 (100%) sester, odpovédelo 23 (37%) sester, ze pomucky do lazka
odklada, 19 (31%) sester pomticky do lizka neodklada, 13 (21%) sester spiSe ano a 7

sester (11%) spiSe ne.

48



Graf S9 Jak se zachovate pri znesterilnéni mocového katétru?

m Vyhodim jej a pouiji novy
sterilni katétr

B Mocovy katétr
nevyménim a zkusim jej
zavést opakované

mJiné

Z celkového poctu 62 respondent (100%) uvedlo 57 (92%) sester, ze mocovy katétr
vyhodi a pouzije novy, 5 sester (8%) mocovy katétr nevyméni a zkusi ho zavést

opakované a zadna (0%) sestra nezvolila odpovéd’ jiné.

Graf S10 Jaké pouZijete rukavice pri asistenci 1ékari u cévkovani muze?

m Sterilni rukavice
W Nesterilni rukavice

m Zadné

Z celkového poctu 62 respondenti (100%) odpovedélo 45 sester (73%), Ze pii asistenci
I€kati pii cévkovani pouzije nesterilni rukavice, 17 (27%) pouzije sterilni rukavice a

zadné nezvolila zadna sestra (0%).

49



Graf S11 Uzivate lubrikacnich geli pri katetrizaci mo¢ového méchyie?

HAno
M SpiSe ano
M Ne

M Spite ne

Z celkového poctu 62 respondentl (100%), uvedlo 42 sester (68%) moznost ano,
moznost ne 11 (18%) sester, 5 sester (8%) odpovédéli spiSe ano a spiSe ne uvedli 4

sestry (6%).

Graf S12 Jak ¢asto by méla byt vypousténa mo¢ ze sbérného sacku?

= 1krat denné
m 2krat denné
3 — 4 krat denné
m Dle potfeby

W Sacek se nevypousti

Z celkového poctu 62 (100%) sester, 34 (55%) sester zvolilo moznost vypousténi
mocového sacku 3-4 denné, 18 (29%) sester zvolilo vypousténi dle potteby, 9 (14%)
sester zakrouzkovalo 2 krat denn€, moZnost 1 krat denné zvolila 1 sestra (2%) a

moznost, Ze saCek Se nevypousti, nezvolila Zadna sestra (0%).
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Graf S13 Jaka by méla byt frekvence vymény permanentniho mocového katétru?

2%

M 1 krat za mésic
m 1 krat za tyden
= Pouze pfi obtizich

pacienta

o Jiné

Z celkového poctu 62 (100%) respondentti odpovédélo 54 (87%) sester, ze vyména
permanentniho katétru by méla byt 1 krat za mésic, 5 (8%) sester vymeéna katétru pouze
pfi obtizich pacienta, moznost 1 krat za tyden oznacily 2 (3%) sestry a 1 (2%) sestra

zakrouzkovala moznost jiné.

Graf S14 Kdo je kompetentni k zavadéni mocového katétru u muzi?

M Lékar
5% W Vieobecna sestra

m Lékar nebo sestra se
specializaci

m Kdokoliv ze
zdravotnického persondlu

Z celkového poctu 62 respondentt (100%), 45 sester (72%) oznacilo za kompetentniho
lIékate nebo sestru se specializaci, 14 (23%) sester oznalilo lékate, 3 (5%) sestry
vybraly za kompetentni vSeobecnou sestru a zadna sestra (0%) neoznacila odpoveéd

kdokoliv ze zdravotnického persondlu.
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Graf S15 Kdo je kompetentni k zavadéni mocového katétru u Zeny?

M VSeobecnd sestra

B Diplomovana vieocbecna
sestra

2%
W Porodni asistentka

3%

B Zdravotnicky asistent
(pouze pri odborném
dohledu)

m VSechny uvedené

Z celkového poctu 62 sester (100%) odpovédelo 43 (69%) sester, Ze vSechny uvedené
osoby jsou kompetentni k zavadéni mocového katétru u zeny, 12 (19%) zvolilo
vSeobecnou sestru, 4 (7%) sestry oznacili diplomovanou vSeobecnou sestru, 2 sestry
(3%) oznalily zdravotnického asistenta a pouze 1 sestra (2%) oznacila porodni

asistentku.

Graf S16 Jaky typ mocového katétru se pouziva (u Zen i muzi) pfi permanentni

katetrizaci mo¢ového méchyie?

B Thiemannv katétr
m Nelatondv katétr
W Folleytv katétr

B Merciérova cévka

H Jiné

Z celkového poctu 62 respondentti (100%) oznacilo 51 (82%) sester moznost Folleytv
katétr, 7 (11%) sester oznacilo Thiemanniiv katétr, Nelatoniiv katétr oznacily 3 (5%)

sestry, Merciérovu cévku oznacila 1 sestra (2%) a moZnost jiné neoznacila Zadna sestra
(0%).
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Graf S17 Jakou teplotu musi mit sterilni roztok, ktery je urceny k vyplachu

mocového méchyre?

2%

m28-35°C
m35-37°C
m37-40°C

M Na teploté nezalezi

Z celkového poctu 62 respondentt (100%), 47 (75%) sester uvedlo moznost teploty
35-37°C, teplotu 28-35°C oznacilo 11 (17%) sester, 4 sestry (6%) odpovédely 37-40°C

a 1 sestra (2%) uvedla, Ze na teploté nezalezi.

wewrs

Graf S18 Uved’te nejcastéjsi komplikace vyskytujici se po zavedeni permanentniho

mocového katétru.

2% B Infekce mocovych
cest

m Poranéni mocfové
trubice

m Hematurie

W Jiné

Z celkového poctu 62 respondenti (100%) uvedlo 49 (79%) sester moznost infekce
mocovych cest, 7 (11%) sester zvolilo moznost poranéni mocové trubice, 5 sester (8%)

oznacilo hematurii a 1 sestra (2%) uvedla moznost jiné.
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Graf S19 Kde by méla vést hadi¢ka od sbérného sa¢ku permanentniho moc¢ového

wvr 7

katétru u leziciho pacienta?

3%

m Pod stehnem nebo lytkem
B Nad stehnem nebo lytkem

wJiné

Z celkového poctu 62 respondentt (100%) vyplyva, ze 33 sester (53%) zvolilo moznost
vedeni hadicky od mocového katétru pod stehnem nebo lytkem, 27 (44%) sester zvolilo

nad stehnem nebo lytkem a 2 sestry (3%) zvolili moznost jiné.

Graf S20 K jakému ucelu slouzi lubrikaé¢ni gely pii katetrizaci?

M Pro lep8iskluz
mocového katetru do
mocového méchyie

M Ke sniZeni bolestivosti
pfi zavadéni

W K prevenci traumatu
uretry

m K prevenci infekénich
komplikaci

m V3echny moZnosti
jsou spravné

Z celkového poctu 62 (100%) respondentt uvedlo moznost, ze vSechny odpovédi jsou
spravné 37 (60%) sester, 11 (18%) sester zvolilo moZnost pro lepsi skluz mo€ového
katétru do mocového méchyie, 9 (14%) sester zvolilo ke snizeni bolestivosti pii
zavadéni, 4 sestry (6%) odpoveéd’ k prevenci traumatu uretry a 1 sestra (2%) zvolila

k prevenci infekénich komplikaci.
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Graf S21 Jakym smérem dezinfikujeme mocovou trubici u Zeny pii katetrizaci

mocového méchyre?

B Smérem od kone&niku k
usti mocové trubice

B Smérem od usti motové
trubice ke koneéniku

Smérem z leva do prava

M Smérem z prava do leva

Z celkového poétu 62 respondentt (100%) zvolilo 56 sester (90%) moznost dezinfekce
smérem od usti mocové trubice ke kone¢niku, 6 sester (10%) zakrouzkovalo smér od
konec¢niku k usti mo¢ové trubice, u moznosti smérem z leva doprava a smérem zprava

do leva nebyla zaznamenana zadna odpovéd (0%).
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5 DISKUZE

Tato bakalarské prace se zabyvala osetfovatelskou péci u pacienta S permanentnim
mocovym katétrem. Cilem prace bylo zjistit, jestli zdravotnicky persondl postupuje
podle standardi pii zavadéni PMK a zdali oSetfujici persondl dodrzuje hygienické
zéasady pfi péci o permanentni mocovy katétr. Pro vyzkumné Setfeni byl pouzit sbér dat
ve form¢ dotaznikti. Dotazniky byly uréeny pro pacienty i v§eobecné sestry. Vyzkumné
Setfeni probihalo na vybranych oddélenich Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. a Vv
Nemocnici Tiebi¢, ptispévkové organizaci, od bfezna do dubna 2014. Data byla
shromazdéna, po vyhodnoceni, celkem od 86 pacientii a 62 vSeobecnych sester. Uvodni
otazky v dotazniku pro pacienty i vSeobecné sestry mély identifikaéni charakter.
Osloveni respondenti v ivodu dotazniku odpovidali na pohlavi, vek, vzdé€lani, délku

praxe a jiné.

Graf P1 znazornuje pohlavi respondenti. Z grafu vyplyva, ze 71% respondentii
bylo pohlavi Zenského a 29% pohlavi muzského. Graf P2 vyjadiuje vékovou skupinu
respondentll. Nejvyssi pocet respondentt, tedy 38%, byl ve veékové skupiné vice nez 60
let, 27% respondentii tvofilo v€kové rozhrani 41-50 let, ve veéku 50-60 let bylo
zastoupeno 24 % respondentli, 7% respondentl bylo ve véku mezi 31-40 lety a posledni
skupinu 20-30 let tvofili jen 4% respondentd. Pii zjistovani véku respondenti
Vv dotaznikovém Setfeni, jsem predbézné pocitala s tim, ze nejvice respondentli bude
tvorit vékovou hranici 60 let a vice. V nemocnicich je obecné velky pocet geriatrickych
pacientl, ktefi maji zavedeny PMK, zejména kvuli mocové inkontinenci. Graf P3
znazornuje vzdé&lani pacientl. StfedoSkolské vzdelani s maturitou dosahlo 54%
pacientt, 30% pacientli mélo odborné vzdélani s vyucnim listem, 10% pacientli dosahlo

zékladniho vzdé€lani a 6% pacientli bylo vysokoskolsky vzdélanych.

Z grafu P4 1ze vycist, kolik procent pacientii bylo seznameno s divodem zavedeni
permanentniho mocového katétru. 62% pacienti seznameno bylo, 19% pacienti
sezndmeno nebylo, 14% pacientli sezndmeno spiSe nebylo, 3% pacientli sezndmeni
spiSe byli a pouze 2% pacienti oznacilo moznost nevim. ,Nutna je

dostatecna informovanost klienta o nemoci, zpiusobu [écby a oSetrovani, prevenci
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infekce a moznych komplikacich. Je treba mit na zreteli klientovi obavy, zdbrany,
respektovat pocit ménécennosti i jeho stud pri provadeni oSetrovatelskych vykonu (muz

zvlada tyto situace hiire nez Zena) (36, s. 239) “.

Kdo podal pacientim informace o zavedeni PMK nam znazorniuje graf P5. 50 %
pacientti ziskalo informace od vSeobecné sestry, 31% pacienti nebylo vibec
informovano, 14% pacientli bylo informovano od nékoho jiného a pouze 5% pacientl
informoval 1¢kat. Sd€lovani divodu zavedeni permanentniho mocového katétru ma
v kompetenci Iékat. V mnoha ptipadech vSak ke sdé€lovani divodu bud’ nedochazi, nebo
je sdéleno nekompetentni osobou, coZ je nejCastéji sestra. Janikova (34) ve své
publikaci uvadi, ze kazdy pacient vyzaduje jiny rozsah poskytnutych informaci,
zdravotnicky pracovnik musi zvolit individuélni a citlivy pfistup. Néktefi pacienti sami
vyhledéavaji velké mnozstvi informaci o dané problematice a jini se informacim piimo
vyhybaji. Graf P6 znazornuje, pro¢ byl pacientim nejcastéji zaveden permanentni
mocovy katétr. Z celkového mnozstvi 86 (100%) pacient, uvedlo 53% pacient
urologické onemocnéni, 27% pacientii nevédélo, pro¢ jim byl PMK zaveden a 20%
pacienti zvolilo moznost Grazu. Pravé mocova inkontinence u geriatrickych pacientd
byva nejéastéjSim diivodem zavedeni PMK. Graf P7 nam ukazuje, kolik respondenti —
pacientll bylo pouceno o spravné péci o PMK. 54% pacienti bylo pouceno o spravné
péci, 23% pacientil uvadi, Ze pouc€eni nebyli, 12% pacient pouceno spiSe nebylo, 10%
pacient pouceno spiSe bylo a pouze 1% pacientli nevi, zda pouceni byli. Graf P8 se
tykal pouze pacientii, ktefi na pfedchozi otdzku odpoveédé€li ano. Otazka sméfovala na
rozsah pouceni. Z celkového pocétu 86 (100%) respondentit zvolili moznost ano 46
respondentt. 34 pacientli bylo pouceno v oblasti hygieny, 30 pacientti bylo pouceno pii
vyskytu komplikaci, které je zapotiebi ihned hlasit oSetifujicimu personalu, 27 pacienti
oznacilo dodrzovani pitného rezimu 2-3litry denné¢ a 3 pacienti zvolilo jako moznost

kontrolu priichodnosti moc¢ového katétru.

Graf P9 znazornuje, zda pacienti védi, jak spravné pecovat o PMK v oblasti
hygieny. 61% pacientll oznacilo moznost, Ze se pfi péci o PMK pouzivaji specialni

mydla urené na intimni hygienu, 31% pacientl zvolilo moznost v péci o PMK
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normdlnim mydlem, 7% pacientli by permanentni mocovy katétr Dalsi otazka byla
sméfovand na to, zda pacienti védi, kde mé byt spravné umistén sbérny sacek na moc.
37% pacienti by moc€ovy sacek umistili pod tirovent mo€ového méchyie, 28% pacientl
by jej umistili v trovni pasu, u 19% pacientl byla uvedena moznost, Ze na vysi umisténi
sbérného sacku nezalezi a 16% pacientd odpovédélo nevim. ,,Sacek musi byt vzdy pod
urovni mocového mechyre, musi byt zachovan tzv. gravitacni spad. V opacném pripade
moc stagnuje v mocovém méchyri a vznikaji casté infekce a nasledné litiaza (26). Graf
P11 znazornoval, zda pacienti védi, jaké komplikace se mohou vyskytnout po zavedeni
permanentniho mocového katétru. V této otdzce bylo mozné zvolit vice odpoveédi. 86
pacientdl uvedlo moznou komplikaci paleni, 72 bolest bficha, 63 pacientii zvolilo krev
v moc¢i, zarudnuti v okoli mocové trubice uvedlo 54 pacientl, fezani zvolilo 48
pacientti, 16 uvedlo zvySenou teplotu, vytok oznacilo 7 pacienti a moznost zadnych
komplikaci nezvolil nikdo z pacientt. Hiskova (21) ve své publikaci uvadi, ze mezi
nejcastejs$i komplikace, které mohou nastat pti péci o PMK jsou pifimési v moci, bolest,
paleni, fezani, nebo obtékani moce kolem zavedeného mocového katétru. Otazka 12
byla zaméfena na to, jestli se vSeobecna sestra informovala 0 tom, zda maji pacienti
néjaké obtize po zavedeni permanentniho mocového katétru. U 67% se sestra
informovala, u 12% se sestra spiSe neinformovala, 11% pacientd uvedlo, ze se

neinformovala, u 9% se spiSe informovala a 1% pacientl nevi (graf P12).

Graf P13 nam sdéluje, kolika pacientim zpusobilo zavedeni permanentniho
mocového katétru obtize. U 44% pacientl Se obtize neobjevily, u 23% pacientll se
obtize objevily, 15% pacientt nevi, 10% spiSe nebyly a 8% spise byly. Otazka 14 byla
urcena pro pacienty, kteti odpoveédéli v otazce 13, Ze méli obtiZze po zavedeném PMK.
Z celkového poctu 20 pacientt, trpélo 12 palenim, 6 bolesti a 2 vytokem (graf P14).
Jestli musi pacienti zadat oSetiujici personal o vypousténi sbérného sacku na mo¢, ndm
znazorinuje graf P15. Z grafu vyplyva, ze 74% pacientl nemusi zadat o vypousténi
sbérného sacku, 18% pacienti zadat spiSe nemusi, 5% nevi, 2% spiSe zddat musi a 1%
pacientll musi zadat, aby jim oSetiujici personal vypustil sbérny sd¢ek na moc. Dalsi
oblast vyzkumného Setfeni se zaméfila, kolikrat denné vypousti oSetfujici personal

sbérny sacek na mo¢. Celych 80% pacientd uvedlo 2 krat/denn¢ a 20% pacientti zvolilo
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moznost vicekrat denné (graf P16). Posledni otdzka v dotazniku u pacientti sdéluje, zda
osetfujici personal pouziva ochranné rukavice pti manipulaci s mocovym katétrem. 64%
respondentll uvadi, ze oSetifujici persondl pouziva vzdy ochranné rukavice, 15%
respondentl uvedlo, Ze spiSe pouzivaji, 13% respondentii nevi, 5% uvedlo spiSe ne a
3% respondenti uvedlo, Ze oSetfujici personal nepouziva ochranné rukavice (graf P17).
Podle Kelnarové (30) je pouzivani ochrannych rukavic pii vykonu doporucovano,
protoze chranime nejen sami sebe, ale 1 pacienta pfed moznymi nozokomialnimi
nakazami. Z vyse uvedenych vysledkl vyplyva, Ze jsou pacienti dostatecné pouceni od
vSeobecnych sester a védi, jak spravné pecovat o permanentni mocovy katétr. Vi, ze
mozné komplikace spojené se zavedenim PMK musi hlasit vSeobecné sestie nebo

oSetfujicimu persondlu.

Druhd ¢ast vyzkumného Setfeni byla urfena pro vSeobecné sestry. Graf S1
znazoriuje zastoupeni pohlavi mezi respondenty. Z néj vyplyva, ze 89% respondentli
jsou zeny a jen 11% muzi. Plevova (31) ve své publikaci uvadi, Ze byva hlavnim cilem
prace vseobecnych sester dobie oSetieny pacient. Ve vétsing pripadii se jedna o Zenské
skupiny, které jsou vice stabilni a pracuji samostatné, 1 kdyz tvoii oSetfovatelsky tym.
Neéktefi muzi pracuji ve zdravotnictvi jako vSeobecné sestry, ale i pfesto se stale jedna
zejména 0 Zenskou profesi. Graf S2 se tyka veékové kategorie vSeobecnych sester.
Nejvétsi zastoupenou kategorii ve véku 20-30 let tvotilo 53% sester. Kategorii mezi 31-
40 lety tvotilo 26% sester, ve veéku 41-50 let bylo zastoupeno 15% sester, 6% sester
tvofilo vékovou hranici 50-60 let a Zadna sestra neméla vice nez 60 let. V grafu S2 jde
vidét, Ze nejvice vSeobecnych sester je tvofeno mladym kolektivem. Graf S3 znazorfiuje
nejvyssi dosazené vzdélani sester. 50% je Vvysokoskolsky vzdélanych sester, 29%
stitedoskolsky vzdélanych, 15% sester dosahlo vyssiho odborného vzdélani a 6% sester
si dod¢lalo pomaturitni specializa¢ni studium. Podle zakona ¢&. 96/2004 Sb. lze
odbornou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry ziskat nckolika zpisoby.
Absolvovanim tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalarského oboru, tfiletého
studia na vysSich zdravotnickych Skolach oboru diplomovana vSeobecna sestra. Dale 1
absolvovanim vysokoskolskych studii v oborech psychologie, oSetfovatelstvi a

pedagogika, tiiletym studiem oboru diplomovana détska sestra a diplomovana sestra pro
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psychiatrii. A studiem na stiedni zdravotnické Skole oboru v§eobecna sestra, které bylo
zahajeno v roce 2003/2004 (32). Podle mého nazoru je v soucasné dobé nezbytné
vysokoskolské vzdélani vSeobecnych sester a jinych zdravotnickych obord.
Osetfovatelské péce je na vysoké urovni, a aby byla kvalitné¢ poskytovéana, je tfeba
vysokoskolského vzdélani, které Fadné pripravi vSeobecné sestry, jak z hlediska

praktického, tak i védomostniho pro budouci povolani.

Na jakych odd¢lenich pracuji oslovené v§eobecné sestry, znazoriuje graf S4. 21%
sester pracuje na chirurgii, 20% na interné¢ 18% na urologii, 16% sester zvolilo jiné
odd¢leni, nez to, které bylo zadané, 13% pracuje na neurologii a 12% na oddéleni
nasledné péce. V grafu S5 je znazornéna délka praxe. 50% sester ma praxi u lizka mezi
5-10 lety, 37% sester mezi 0-4 roky, 10% sester tvofilo 11-20 let praxe a 3% sester

mélo praxi vice nez 20 let ve zdravotnictvi.

V dalsi ¢asti dotazniku sméfovali otazky K postupim, podle kterych se sestry fidi
pfi oSetfovani pacientll. V grafu S6 odpovédelo 86% sester, Ze se fidi podle standardd,
podle literatury a z internetu Cerpa stejny pocet sester, tedy 6% a podle zkusenosti
starSich sester pracuji 2% sester. V grafu S7 vyslo, Ze si 89% sester myje ruce pied a po
kazdém vykonu a kontaktu s pacientem, 5% sester si myje ruce podle potieby a 1%
sester si umyva ruce pouze pii styku s biologickym materidlem. Vysledek otazky v
grafu S8, znazornuje, jestli vSeobecné sestry odkladaji pomucky pifi vykonu do lizka
k pacientovi. 37% sester pomucky do luzka odklada, 31% neodklada, 21% sester
pomucky do lizka spiSe odklada a 11% spisSe neodkladd. Z praxe vim, ze vétSina sester
pfipravené pomticky do lizka K pacientovi odklada, a proto pro mé nebyly vysledky
prekvapujici. V piipadé znesterilnéni PMK pii zavadéni v grafu S9 odpovédélo 92%
sester, ze mocovy katétr vyhodi a pouzije novy, sterilni a 8% sester mocovy katétr
nevymeéni a zkusi ho zavést opakované. Bohuzel jsem nékolikrat zazila situaci, kdy byl
permanentni mocovy katétr u jedné pacientky vicekrat zaveden. Vseobecna sestra ho
bez jakékoliv vymény zavadéla do doby, nez se ji ho podafilo zavést do mocového
méchyte. Toto je pficina, pro€ se u pacientii Casto vyskytuji infekce a rizné komplikace

v souvislosti s nesterilnim zavedenim. Pfi asistenci lékafi u permanentni mocové
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katetrizace muze by si 73% sester vzalo nesterilni rukavice a 27% rukavice sterilni (graf
S10). O tom, jestli sestry pouzivaji lubrikac¢ni gely pfi cévkovani, znaéi graf S11.
Vétsina, tedy 68% sester lubrikaéni gely uziva, 18% neuziva, 8% spiSe uziva a 6% spise

neuziva.

Dalsi otazky smétovali na védomosti, které jsou pottebné védet v péci o PMK. Graf
S13 znazornuje, kdy je zapottebi vyménit PMK. 87% sester by mocovy katétr vymeénilo
lkrat za mésic, 8% by PMK meénilo pii potizich pacienta a 3% zvolila odpovéd’ jiné.
Interval vymény permanentniho mocového katétru je provadén po 3-4 tydnech od
zavedeni. Jirous (33) ve své publikaci uvadi, ze pokud je permanentni mocovy katétr
vyroben ze silikonu, vyménu lze provést az za 8 tydnli samoziejm¢ za dobrych
klinickych predpokladii. Kdo ma kompetentce k zavadéni PMK u muzu, viz graf S14.
72% sester odpovédeli 1ékar nebo sestra se specializaci, 23% sester oznacilo 1ékafe a
5% sester vybralo za kompetentni vSeobecnou sestru. MocCovy katétr u muze smi
samoziejm¢ zavadét pouze lékai nebo sestra se specializovanou zpusobilosti v oboru
a intenzivni péci. V grafu S15 byla otazka sméfovana na to, kdo je kompetentni pfi
zavadéni PMK u Zeny. VétSina sester 69% zvolila moznost kompetentce u vSech
uvedenych (vSeobecna sestra, diplomovana vSeobecnd sestra, porodni asistentka a
zdravotnicky asistent pouze pii odborném dohledu). 19% sester zvolilo vSeobecnou
sestru, 7% diplomovanou vSeobecnou setru, 3% zvolilo zdravotnického asistenta a 2%
zvolilo porodni asistentku. Graf S16 znazornuje, jaky typ mocového katétru se pouziva,
(u obou pohlavi), pti permanentni katetrizaci mo¢ového méchyie. 86% sester zvolilo
Folleytiv katétr, 11% Thiemanntiv katétr, 5% Nelatoniv katétr a 2% sester oznacilo
Merciérovu cévku. Otdzka 17 sméfovala na spravnou teplotu sterilniho roztoku, ktery se
uziva k vyplachu mocového méchyie. 75% sester uvedlo teplotu 35-37 °C, ¢ili teplotu
vlastniho t¢la, teplotu 28-35 °C oznacilo 17% sester, 6% sester zvolilo 37-40 °C a 2%
uvedla, Ze na teploté nezalezi. Z grafu S18 vyplyva, Ze nejcastéji vyskytujici komplikaci
po zavedeni PMK je podle 79% sester infekce mocCovych cest, dle 11% sester poranéni
mocové trubice, podle 8% hematurie a moznost jiné odpovédi oznacili 2% sester.

Infekce mocovych cest patii s podilem 30-40 % K nejcastéjsim nozokomialnim
Y p p ] ]
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infekcim. Priblizné v 60-90 % se vyskytuji v pricinné souvislosti s mocovym katétrem a
v 10 % pak s urologicko-endoskopickym zakrokem (35)“. Graf S19 znazoriiuje misto,
kde by m¢la vést hadicka od sbérné¢ho sacku u leziciho pacienta s PMK. 53% sester
uvedlo pod stehnem nebo lytkem, 44% zvolilo nad stehnem nebo lytkem a 3% zvolili

moznost jiné.

Otazka v grafu S20 se tykala védomosti sester, zda védi, k ¢emu slouzi lubrika¢ni
gely pfi katetrizaci mocového méchyte. Vice nez polovina 60% sester zvolilo, ze jsou
vSechny moznosti spravné (Cili pro lepsi skluz mocového katétru do mocového
meéchyfte, ke snizeni bolestivosti pfi zavadeni, k prevenci traumatu uretry a k prevenci
infek¢nich komplikaci). 18% volilo pro lepsi skluz katétru, 14% ke snizeni bolestivosti
pii zavadéni, 6% k traumatu tretra a 2% K prevenci infekénich komplikaci. Posledni
otazka v dotaznikovém Setfeni u sester znazorfiovala v grafu S21, smér dezinfekce
mocové trubice u zeny, pii katetrizaci mocového méchyie. 90% sester zvolilo
dezinfikovani od Usti mocové trubice smérem ke kone¢niku a 10% odpovédélo od

kone¢niku smérem K isti moc¢ové trubice. Jiné odpovédi oznaceny nebyly.

Zvyse uvedenych odpoveédi, které jsou zndzornény ve  vysledcich,
pomoci grafického zpracovani vyplyva, ze se prvni hypotéza OSetfujici personal zna
hygienické zasady pii péci o pacienta s PMK potvrdila a druha hypotéza
Zdravotnicky personal se Fidi dle standardu pi¥i zavddéni permanentniho
mocového katétru, byla také potvrzena. Z celkového vyzkumného Setfeni v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. a Nemocnice Tiebic, piispévkové organizaci, lze usoudit, Ze se
vSeobecné sestry staraji o své pacienty podle standardii. Pti jednotlivych vykonech
V péci o pacienta postupuji asepticky a Setrné. VéEétSina vSeobecnych sester ma takové

znalosti, které jsou bezpodminec¢né tieba, pii oSetfovani nemocnych s PMK.

Dilezitou informaci je, Ze kompetenci pro sdélovani divodu zavedeni PMK ma
1ékat. Bohuzel v nékterych piipadech dochazi ke sdélovani informaci ohledné zavedeni
PMK sestrami. Po celém vyhodnoceni vyzkumného Setfeni, jsem dospéla K zavéru, ze

Jsem velmi spokojena s vysledky a také jsem byla i mile pfekvapena.
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6 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce u pacientt, ktefi
maji zavedeny permanentni mocovy katétr. Pro praci byly stanoveny dva cile. Cil prvni
mél zjistit, zda zdravotnicky personal postupuje podle standardl pii cévkovani. Druhy
cil zjistoval spravné dodrzovani hygienickych zasad v péci o pacienta a permanentnim
mocovym katétrem. Byly také stanoveny dv€ hypotézy, které byly zpracovavany
kvantitativni metodou vyzkumného Setfeni, pomoci dotaznikd. Prvni hypotéza
posuzovala, zda oSetfujici personal zna hygienické zasady v péci o pacienta s PMK. Po
zpracovani odpovédi v dotaznikovém Setfeni vyplynulo, Ze oSetfujici personal zna
zasady v péci o pacienta S PMK. Sbér dat od pacientl a vSeobecnych sester probihal na
oddélenich nasledné péce, anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a internim oddéleni
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a v Nemocnici Tfebi¢, piispévkové organizaci, na
oddéleni chirurgickém, urologickém a neurologickém. Ptekvapujicim zjisténim bylo po
vyhodnoceni vyzkumného Setfeni, Zze velka cast pacientd byla poucena o spravné
hygiené¢ a zasadach, jak spravné pecovat o mocovy katétr, které jsou nezbytné pro
spravné a bezproblémové fungovani. V druhé hypotéze jsem ptedpokladala, ze se
zdravotnicky personal tidi dle standardu pfi zavadéni permanentniho mocového katétru.

Z této hypotézy vyplynulo, Ze se zdravotnicky persondl fidi podle standardi.

Zavery prace ukazuji jisté nedostatky v komunikaci od zdravotnického personalu
pacientim. Dlvodem je hor§i informovanost samotnym pacientim, pro¢ dochazi k
zavadéni permanentniho mocového katétru do mocového méchyte. Dillezitou informaci
je, ze kompetenci pro sdélovani diivodu zavedeni PMK ma 1ékat. Bohuzel v n¢kterych
ptipadech dochézi ke sdélovani informaci ohledné zavedeni PMK sestrami. V tomto
sméru by se méli 1ékafi nad sebou zamyslet. Sestra je prava ruka lékafe, kterda ma
kompetence ve vykonavani ordinaci I¢kate, nikoliv v léceni, rozhodovéani nebo
poskytovani informaci ohledné zdravotniho stavu pacientd. Ostatni zkoumané oblasti,
at’ uz ve spravné péci nebo v postupovani pii vykonu dle standardu, vysly po zpracovani

vysledkd velmi dobfe.
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Priloha €. 1 Dotaznik pro pacienty
Dobry den,

jmenuji se Pavlina Macova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budé&jovicich oboru Vieobecna sestra. Dotaznik, ktery
Vam piikladam je k mé bakalarské praci s ndzvem OsSetfovatelskd péCe o pacienta
S permanentnim mocovym katétrem. Dotaznik je anonymni a ziskand data pouziji
vyhradné pro tcely své prace. Pii vypliiovani dotazniku zaskrtnéte v kazdé otazce pouze

jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Predem Vam de€kuji za spolupréci, trpélivost a ochotu pfi vypliiovani dotazniku.

1. Jaké je Vase pohlavi?

a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let?

a) 2030
b) 31- 40
c) 41-50
d) 5060

e) Vice nez 60

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni

b) Odborné s vyuénim listem
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vysokoskolské



4. Byl () jste seznamen (a) s divodem zavedeni permanentniho moc¢ového katétru
(cévky)?

a) Ano

b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

5. Kdo Vas informoval o zavedeni permanentniho mocového katétru?

a) Lékar

b) Zdravotni sestra

c) Ne¢kdo jiny

d) Nebyl (a) jsem informovan (a)

6. Vite, z jakého diivodu Vam byl zaveden permanentni mocovy katétr?

a) Uraz
b) Urologické onemocnéni
c) Nevim

7. Byl (a) jste poucen (a) o tom, jak spravné pecovat 0 permanentni mocovy katétr?

a) Ano

b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

8. Pokud jste na piedchozi otazku €. 7 odpovédél (a) ano, prosim zaskrtnéte, co
pouceni obsahovalo? (moZno zaskrtnout vice odpovédi).

a) Dodrzovat hygienické zasady

b) Prijem tekutin 2 — 3 litry denn¢

c) Kontrola prichodnosti mocového katétru

d) Vyskyt komplikaci (paleni, fezani, bolestivost) hlasit sestfe nebo jinému
oSetfujicimu personalu



9. Vite, jak spravné peCovat o permanentni mocovy katétr po hygienické strance?

a) Pouzivat specialni mydlo urcené k intimni hygiené
b) Pouzivat normalni mydlo

c) Staci pouzivat vodu

d) Cévka se nesmi umyvat

10. Sbérny sacek na mo¢ ma byt spravné umistén:

a) V arovni pasu

b) Pod trovni moc¢ového méchyie

€) Nezalezi na tom, v jaké vysi je umistén
d) Nevim

11. Znéte komplikace, které¢ se mohou vyskytnout po zavedeni permanentniho
mocového katétru? (mozno zaskrtnout vice odpovédi).

a) Paleni

b) Rezani

c) Bolest bficha

d) Zvysena teplota

e) Krev v moci

f) Vytok

g) Zarudnuti v okoli mocové trubice
h) Zadné

12. Ptala se Vas sestra, zda po zavedeni permanentniho mocového katétru mate
néjaké obtize?

a) Ano

b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne



13. MéI (a) jste po zavedeni mocového katétru néjaké obtize?

a) Ano

b) Spise ano
€) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

14. Pokud jste na ptedchozi otazku ¢. 12 odpovedél (a) ano, uved’te prosim jaké?
(mozno zaskrtnout vice odpovédi).
a) Paleni
b) Vytok
c) Bolest

15. Musite zadat oSetfujici personal, aby Vam vypustil-=sbérny sacek na moc¢?

a) Ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

f) Vypoustim si sam/sama

16. Kolikrat denn€ Vam oSetiujici personal vypousti sbérny sacek na moc¢?

a) lkrat/denné

b) 2krat/denné

€) Vicekrat denné

d) Vypoustim si sam/sama

17. PouZzivéa oSettujici persondl pii manipulaci s Vasi cévkou nebo sbérnym
mocovym sackem rukavice?

a) Ano, vzdy
b) Spise ano
¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne



Ptiloha €. 2 Dotaznik pro sestry

Dobry den,

jmenuji se Pavlina Macova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty

JihoCeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich oboru Veobecna sestra.

Dotaznik, ktery Vam pfikladam je k mé bakalafské praci s nazvem Osetfovatelska péce

0 pacienta s permanentnim mocovym katétrem.

Dotaznik je anonymni a ziskand data pouziji vyhradné pro tucely své prace. Pii
vyplhovani dotazniku zaSkrtnéte v kazdé otdzce pouze jednu odpovéd’, pokud neni

uvedeno jinak.

Predem Vam dékuji za spolupréci, trpélivost a ochotu pfi vypliiovani dotazniku.

1. Jaké je Vase pohlavi?

a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let?

a) 20-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 5060

e) Vice nez 60

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Stredoskolské

b) Vyssi odborné (Dis.)

c) Vysokoskolské (Bc., Mgr.)

d) Pomaturitni specializa¢ni studium



4. Na jakém odd¢leni pracujete?

a) Interni odd.

b) Chirurgické odd.

¢) Urologické odd.

d) Neurologické odd.

e) Nasledna péce

) Jiné (prosim vypiSte).........ooiiiriieii i

5. Jaka je délka Vasi praxe?

a) 0-4
b) 5-10
c) 11-20

d) 20 a vice let

6. Podle jakych pravidel provadite oSetiovatelské vykony u pacienti?

a) Dle osetfovatelskych standarda
b) Podle literatury

c) Zinternetu

d) Ze zkusenosti starSich sester

7. Kdy provadite hygienické myti rukou?

a) Pted a po kazdém vykonu a kontaktu s pacientem
b) Podle potieby
c) Pouze pii styku s biologickym materialem

8. Odkladate ptipravené pomicky pii cévkovani zeny do ltizka?

a) Ano
b) Spise ano
¢) Ne
d) Spise ne



9. Jak se zachovate pii znesterilnéni mocového katétru?

a) Vyhodim jej a pouziji novy sterilni katétr
b) Mocovy katétr nevyménim a zkusim jej zavést opakované

10. Jaké pouzijete rukavice, pii asistenci lékafi, u cévkovani muze?

a) Sterilni rukavice
b) Nesterilni rukavice
C) Zadné

11. Uzivate lubrikacnich gell pfi katetrizaci mo€ového méchyie?

a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne

12. Jak casto by méla byt vypousténa moc¢ ze sbérného mocového sacku?

a) lkrat denn¢

b) 2krat denné

€) 3 -4 krat denné

d) Dle potieby

e) Sacek se nevypousti

13. Jaké by méla byt frekvence vymény permanentniho mocového katétru?

a) 1 krat za mésic
b) 1 krat za tyden
c) Pouze pii obtizich pacienta

14. Kdo je kompetentni k zavadéni mocového katétru u muzt?
Lékar

Vseobecna sestra

Lékar nebo sestra se specializaci

Kdokoliv ze zdravotnického personalu

AN



15. Kdo je kompetentni k zavadéni mocového katétru u zeny?

a) Vseobecna sestra

b) Diplomovana v§eobecna sestra

¢) Porodni asistentka

d) Zdravotnicky asistent (pouze pii odborném dohledu)
e) Vsechny uvedené

16. Jaky typ mocového katétru se pouziva (u Zen i muzil) pfi permanentni
katetrizaci mocového méchyie?

a) Thiemannuv katétr
b) Nelatonuv katétr
c) Folleyuv katétr

d) Mercierova cévka

17. Jakou teplotu musi mit sterilni roztok, ktery je urceny k vyplachu mocového
méchyte?

a) 28-35°C
b) 35-37°C
c) 37-40°C

d) Na teploté nezalezi

18. Uved’te nejcastéjsi komplikaci vyskytujici se po zavedeni permanentniho
mocoveého katétru.

a) Infekce mocovych cest
b) Poranéni mocové trubice
c) Hematurie

19. Kde by mé¢la vést hadicka od sbérného sacku permanentniho mocového katétru u
leZiciho pacienta?

a) Pod stehnem nebo Iytkem
b) Nad stehnem nebo Iytkem
C) JANE oo e



20. K jakému tucelu slouzi lubrika¢ni gely pfti katetrizaci?

a) Pro lepsi skluz mo¢ového katetru do mocového méchyie
b) Ke sniZzeni bolestivosti pii zavadéni

¢) K prevenci traumatu uretry

d) K prevenci infekénich komplikaci

e) VsSechny moznosti jsou spravné

21. Jakym smérem dezinfikujeme mocovou trubici u zeny pfi katetrizaci mocového
méchyie?
a) Smérem od konec¢niku k tsti mocové trubice
b) Smérem od usti moc¢ové trubice ke kone¢niku
€) Smérem z leva doprava
d) Smérem zprava do leva



Priloha €. 3 Povoleni k vyzkumu v nemocnici Ceské Budé€jovice

Mgr. Monika Kyselova, MBA
Naméstkyné pro osetiovatelskou pédi
Nemocnice Ceské Budé&jovice, a .s.
B.Némcové 585/54

37001 Ceské Budéjovice

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného $etfeni k bakalai'ské praci

VéZena pani magistro,

jsem studentkou 3.roéniku Zdravotné socidlni fakulty JU v Ceskych Budé&jovicich v oboru véeobecna
sestra. V soucasné dobé zpracovavdm bakaldiskou préaci na téma OS3etfovatelska péce o pacienta
s permanentnim mocovym katétrem.

Chtéla bych Vas poZddat o svoleni s vyzkumnym Setfenim, které bude provadéno formou dotaznikti u
pacient( a sester, které o tyto pacienty peéuji v Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s

Vysledky budou zpracovdny anonymné a v pfipadé Vaseho zdjmu Vas svysledky Setieni rada
seznamim.

Dékuji

Pavlina Macova

V Ceskych Budéjovicich 17.2.2014

Mr. Monika Kyselova, MBA




Piiloha €. 4 Obrazek cévkovani muze a zeny

Qbr. 40 Cevkovdnd muie

Ohr. 34, Coviovdant Zeny

Zdroj: KAWACIUK Ivan. Urologie. Jino¢any: Nakladatelstvi H+H. 2000. ISBN 80-
86022-60-9



Piiloha €. 5 Schéma postupu cévkovani muze

(2br 91, Sehéme postorn ckovini pue

Zdroj: KAWACIUK Ivan. Urologie. Jino¢any: Nakladatelstvi H+H. 2000. ISBN 80-
86022-60-9



Ptiloha €. 6 Pomucky k odbéru moce a pomucky k zavedeni PMK

Zdroj: Mgr. Monika Kyselova, MBA.



Piiloha ¢. 7 Pomucky k zavedeni proplachovaciho permanentniho mocového katétru

Zdroj: Mgr. Monika Kyselova, MBA.



