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1 Uvod

Katetrizace mocového méchyfe Zeny je velmi Castym Ukonem, se kterym se
zdravotni¢ti zachranafi setkdvaji na svych pracovistich velmi ¢asto. Jejich tikolem je jak
zavedeni katetru, tak i nésledna péce o néj. Znat piesny postup rizika a komplikace
samotné katetrizace by mélo byt samoziejmosti u kazdého, kdo tento vykon provadi.
Jedin¢ tak pochopi dileZitost antiseptického postupu a nasledné jej mizZe fadné
dodrzovat. Také hygienickd péfe o zavedeny permanentni katetr by neméla byt
opomijena. I zde mohou nastat komplikace v podobé¢ infekei, kterym 1ze velmi Casto
pfedchazet.

Cilem prace je popsat specifika katetrizace mocového méchyie zeny. Dale zjistit
znalosti zdravotnickych zachranaft o postupu katetrizace a jeho kritické body
v kontextu s Narodnimi oetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR.

V teoretické Casti prace jsou popsana specifika katetrizace mocového méchyie
zeny. Dale se zde zabyvame =zakladnimi informacemi o anatomii a fyziologii
vylucovaciho systému. Jsou zde uvedeny obecné postupy pii jednorazové a permanentni
katetrizaci, jejich indikace i1 kontraindikace. Uvadime zde nejCastéji uzivané typy
katetr a jejich velikosti. Posledni samostatnou kapitolu tvoti komplikace souvisejici
s katetrizaci moCového méchyte. Vyzkumna ¢ast prace se zamétuje na zjisténi znalosti
zdravotnickych zachranaii o postupu katetrizace a jeho kritickych bodech. Vyzkum
probihal kvantitativni metodou, prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku. Jeho
analyzu jsme zpracovali pomoci tabulek. Vystupem této prace je ¢lanek ptipraveny k

publikaci do odborného periodika
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2 TEORETICKA &ast

2.1 Vyludovaci systém

Vylucovaci systém v téle tvoii parovy organ ledviny a vyvodné cesty mocové. Ty
se skladaji z mocCovodl, moCového méchyfe a mocové trubice. Jejich ukolem je
vylucovat pro télo nepotiebné odpadni latky v podobé moci, podili se tak na udrzeni
stalosti vnitiniho prostfedi. Selhani tohoto systému neni slucitelné se zivotem, a pokud

nezahajime vcasnou lécbu, pacient do nékolika dni umira (Haluzikova, et al., 2019).

2.1.1 Ledviny

Ledviny jsou parovy organ, ktery se nachdzi v retroperitonedlnim prostoru v duting
btisni. Lezi podél patete, na tirovni konce hrudni a zacatku bederni patete (Th 12- L2).
Jejich zadni plocha naléha na volné dvanacté zebro, pfiCemz prava ledvina je ulozena
asi o jednu polovinu obratle nize nez ta leva. Na jejich hornich polech se nachazeji
nadledviny, které jsou soucdsti endokrinniho systému. Jejich tkan je tvofena dvéma
vrstvami, jednd se o vné&jSi klGru a vnitini dien. Dfenl je vyplnéna ledvinnymi
pyramidami, které pfipominaji trojuhelniky (PospiSilova a Prochazkova, 2016).

Ledviny produkuji enzym renin, ktery nepfimo ovliviiuje krevni tlak. Pfi snizeném
tlaku v téle se snizi 1 pritok krve ledvinou. Na to reaguje renin, jenz katalyzuje dalsi
enzymy. Ty nasledné zpiisobuji vazokonstrikci a zadrzeni vody a soli v téle. Timto
zpusobem se krevni tlak zvysi. Dale se podileji na udrzovani homeostazy. Hospodateni
s vodou a elektrolyty, které jsou v ni rozpustény. Nepotiebné a pro télo skodlivé latky,
jako naptiklad mocovinu, kyselinu mocovou, toxiny ¢i léky, ledviny odvadéji pres
odvodné mocové cesty ztéla ven. Naopak latky pro télo prospésné se v ledvinach
zadrzuji a nasledné dochazi k jejich zpétnému vstiebavani zpét do krve. Probiha zde
tedy filtrace krve a tvorba moci (Rokyta, 2015).

Velikost jedné ledviny je zhruba 10 cm, Sitka 5 cm a tloustka 3 cm, védha se
pramérné pohybuje kolem 150 g. Jejich tvar je fazolovity a barva cervenohnéda.
Zékladni stavebni jednotkou je nefron. Ptivod krve zajistuje ledvinna tepna, jenz se
v ledvin€ dé€li na mensi tepénky. Ty pak tvoii klubicka kapilar nefronu (glomeruly), pies
jejichz tenkou sténu probihd filtrace krve (glomerularni filtrace) a vznika tak primarni

mo¢. Ta dale protéka do sbérnych kanalkl, kde se vstiebava zpét do krve vétsina vody,

14



glukéza a Nekteré ionty. Timto zplisobem vznika jiz koncentrovangjsi definitivni moc
(Cihak, 2013).

Za fyziologickych podminek ptefiltruji obé ledviny denné¢ 180-200 1 primarni moci.
Vétsina je vSak resorbovana zpét a nasledné znovu vyuzita. Definitivni moc, ktera se za
den vylou¢i je uz jen 1500-2000 ml. K jejimu vyprazdnovani, takzvané mikci, dochazi

zhruba Ctytikrat az Sestkrat za den (Rokyta, 2015).

2.1.2 Vyvodné cesty mocové

Moc je z ledviny odvadéna ptes pyramidy, na které navazuji malé a velké ledvinné
kalichy. Mal¢ ledvinné kalichy pfimo nasedaji na spodni ¢ast ledviny. Jejich spojenim,
obvykle 2-3 malych kalichii, vznikaji kalichy velké, které se napojuji na ledvinnou
panvicku. V misté napojeni na kalichy je panvicka rozSifena, postupné se vSak zuZuje
a napojuje se na ni mocovod. Transportu moci v kaliSich a panvic¢ce napomaha
cirkularni svalovina, vytvarejici systém sfinkteri. Kontrakei téchto sfinkteri je moc
posunovana dale do mocovodu (PospiSilova a Prochazkova, 2016).

Mocovod je trubice dlouhd pfiblizné 30 cm o priméru 5-7 cm, prochdzi
retroperitoneem, malou panvi, a nakonec vstupuje do mocového méchyte. Dle pribéhu
muzeme rozlisit jeho tfi ¢asti: bfiSni, panevni a intramularni (nejkrat$i cast, ktera
vstupuje do mocového méchyte), (PospiSilova a Prochazkova, 2016).

Mocovy méchyf je duty svalovy organ slouzici ke shromazd’ovéani definitivni moci
pfed jejim vymocenim. Nachéazi se v dolni ¢asti panevniho dna, za sponou stydkou
(Martan, 2015). Tvar a velikost mo¢ového méchyie je proménliva, zavisi hlavné na
mnozstvi moci, kterd je zde zadrzena. Fyziologicka kapacita je 200-300 ml, po naplnéni
této hranice mame pocit na moceni, ktery vSak mizeme vuli potlacit. Maximalni objem
¢ini okolo 500-700 ml, pak dochazi k reflexnimu vymoceni (Haluzikova et al., 2019).

Z moc¢ového méchyte je mo¢ odvadéna mocovou trubici. To je jiz kone¢na Cast
odvodnych cest mocovych. Napojuje se ve spodni ¢asti mocového méchyie, odtud
pokracCuje pies malou panev a usti nad poSevnim vchodem tésné€ pod klitorisem. U zeny
je dlouhd okolo 3-4 cm a jeji pribeh je rovny. Slouzi k definitivnimu odvodu moci

z téla ven (Martan, 2015).
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2.1.3 Zakladni pojmy

Moceni (mikce) je jednou ze zakladnich lidskych biologickych potieb. Mnozstvi
moci, které za den vymocime, nazyvame denni diurézou. To je cca jeden az dva litry.
Ptesnéjsi vypocet je 1 ml na 1 kg za 1 h. Hodinovéa diuréza je mnoZzstvi moci vymocené
za jednu hodinu. ZvySené vylucovani moc¢i nad 2500-3000 ml za 24 h nazyvame
polyurie. Opakem je oligurie, coZ je snizeny vydej moc¢i pod 500 ml za 24 h. V ptipadé,
ze se moc¢ netvori viibec ¢i v rozmezi 0-100 ml za 24 h nebo je mensi nez 0,5 ml/kg/h,
hovotime o anurii. Pokud mo¢ nemiize z mo¢ového méchyie odchézet, jedna se o jeji
retenci v mocovém méchyfi. Naproti tomu pifi inkontinenci mo¢ samovolné
nekontrolovatelnd odtéka. Casté modeni pii nezménéném mnoZstvi nazyvame
polakisurii. Pii pocitu paleni ¢i fezani v pribéhu moceni hovoifime o strangurii,
u obtizného bolestivého moceni o dysurii. Pokud pacientka moci Castéji v noci,
nazyvame to nykturii. Urgence je neodkladné moceni, kdy je mocovy méchyt vice
drazdivy, zaroven vSak méné jimavy. Muze jit jen o par ml moci, ale i o urgentni
inkontinenci. Obtizné moceni, jez muze byt doprovazeno tupou bolesti, oznacujeme za
dysurii (Rokyta, 2015).

Tyto syndromy snizuji fyzické i psychické pohodli pacientek a vyrazné tak

ovlivnuji kvalitu jejich zivota. Jejich frekvence se zvySuje s vékem (Martan, 2015).

2.2 Katetrizace mocového méchyre

Katetrizace mocového méchyie je invazivni asepticky vykon (Lehnertova, 2019).
Sterilni cévka se zavadi ptes mocovou trubici do mocového méchyte za ucelem jeho
vyprazdnéni (Veverkova et al., 2019). To mize byt bud’ jednordzové, nebo k zajisténi
permanentniho odtoku moéi (Cesko, 2020). Rozlisujeme tedy katetrizaci na
jednorazovou a permanentni. Vykon mohou provazet rizné komplikace, zejména
v podobé¢ infekce, a proto jej provadi pouze kvalifikovany personal, a to jen v ptipadech
indikovanych 1ékatem. Pro pacientky muze byt nepfijemny pocit studu spojeny
s odhalenim genitalii a mirna bolestivost pfi zavadéni. Je tedy nezbytné vysvétlit

dilezitost ukonu a zajistit pacientce soukromi (Vytejckova et al., 2013).

16



2.2.1 Indikace

Jak jednorazovou katetrizaci, tak zavedeni permanentniho katetru (ddle jen PMK)
indikuje vyhradné 1ékai (Cesko, 2020). Spravna indikace je prevenci vzniku infekce
mocovych cest (Kohoutova, 2014). PMK by nemél byt zavaddén pouze za ucelem
usnadnéni prace oSetiovatelského persondlu, napiiklad u imobilnich ¢i castecné
imobilnich pacientd. Naopak je vhodné, a pokud to stav pacientky to umoziuje,
zvazovat alternativni moznosti vyprazdnéni mocového méchyie. Naptiklad pouzivéani
inkontinenénich pomticek, jako jsou jednordzové vlozky, kalhotky ¢i pleny (Vytejckova

etal., 2013).

2.2.1.1 Jednorazova katetrizace

Pouziva se pfi obstrukci mocovych cest, ktera vede k retenci moci. Miize byt
vyuzita u neurogennich poruch s poruchou funkce mogového méchyte (Cesko, 2020).
V nékterych ptipadech k odbéru sterilnitho vzorku moci, nejcastéji na mikrobiologické
vySetfeni, ale to se pouzivd vyjimecné, pokud nelze vzorek odebrat standardnim
zpusobem (Kohoutova, 2014). A hrozi tak riziko Spatné¢ provedené¢ho samoodbéru,
naptiklad u obéznich pacientek se snizenou mobilitou (RysSankova, 2020). V ptipadé
zjisténi abnormalniho rezidudlniho zbytku moc¢i v mo¢ovém méchyii, ¢i k jeho méfeni.
K aplikaci 1é¢ivé nebo kontrastni latky do moc¢ového méchyte. Dale mize byt pouzita

pied vySetfenim, porodem nebo po operaci (Vytejckova et al., 2013).

2.2.1.2 Permanentni mocovy katetr

PMK zavadime pii obstrukci mocovych cest a nasledné retenci moci rizné
etiologie, pokud potiebujeme pacientce zajistit permanentni odtok mogi (Cesko, 2020).
K pfesnému sledovani vylouc¢ené moci, hodinové diurézy se pouzivaji u kriticky
nemocnych pacientek v komatéznich stavech, s obéhovym selhanim, metabolickym
rozvratem ¢i rendlnim selhdvanim, u paretickych a u dlouhodobé imobilizovanych
pacientek (Lehnertova, 2019). Jako prevenci retence moce pii urologickych
a gynekologickych operacich, v pfipad¢ dlouhotrvajicich operacich a také u operaci,

jenz vyzaduji del$i imobilizaci a zna¢né omezeni pohybu v lizku. Naptiklad prvni dny
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pfi nadhradé kycelniho kloubu. Jedna se predevSim o prevenci dislokace pifi posazovani
Pacientky na podlozni misu (Vytejckova et al., 2013). Dalsimi indikacemi
jsou: sledovani nitro abdominélniho tlaku, aplikace 1é¢iva do mocového méchyie
(naptiklad u chemoterapie), prevence dekubiti v sakralni a perinedlni oblasti pii
soucasn¢ inkontinenci moci. Také lavaz a opakované vyplachy mocového méchyie
muzou byt indikaci k PMK (Veverkova et al., 2019). V termalnim stadiu zivota pro
zvyseni komfortu pacientky (Lehnertova, 2019). Spravna indikace na nezbytné nutnou
dobu zajistuje prevenci infekce mocovych cest. Po jejim odeznéni je nutné katetr co

nejdiive odstranit (Kohoutova, 2014).

2.2.2 Kontraindikace

PMK by nemél byt zavddén pouze k usnadnéni oSetfovatelské péfe personalu
a vyuzivan tak jako feSeni problému s inkontinenci (Lehnertova, 2019). Zvysuje se tim
riziko nezadoucich infek¢énich komplikaci, nez kdyz je zachovano pfirozené vylu¢ovani
moci. U pfirozené mikce je mocova trubice oplachovana proudem vylucované moci
a ptipadné bakterie, které se zde nachazeji jsou timto procesem smyty z jeji stény. Pti
zavedeni PMK, kdy mo¢ odtéka neustdle z mocového méchyie je tento d€j narusen.
Bakterie se na stén¢ katetru mohou snaze mnozit a nasledné se piesouvat vzestupné do
mocového méchyie a zapfiCinit jeho zanét. Ten pak musime feSit antibiotiky, aby se
nedostal vzestupnou cestou dal, do ledvinné panvicky, ¢i samotné ledviny a nezpusobil
tak veétsi komplikace. Pii neuvaZeném podavani Sirokospektrych antibiotik, mtzeme
navic zvySovat riziko antibiotické rezistence (Vytejckova et al., 2013).

Dalsimi kontraindikacemi jak u PMK, tak 1 u jednorazové katetrizace jsou: tézké
stenozy, zanct, nador a trauma mocCové trubice, nesouhlas pacienta, anomalie v oblasti
zavedeni mocového katetru (Veverkova et al., 2019). ,, Poranéni dolnich cest mocovych,

vytvoreni falesného kandlu po predchozi instrumentaci (via falsa)“ (Cesko, 2020, s.2).

2.2.3 Druhy katetri, velikosti, pomticky

Mocové katetry jsou sterilni tenké duté cévky na konci opatieny drenaznimi otvory

pro odtok moci. V soucasné dobé jsou vSechny tyto cévky jednordzové. Nékteré maji
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rentgen kontrastni pruh (Veverkova et al., 2019). K prevenci mechanického poskozeni
mocové trubice je jejich konec zizeny a zaobleny (Kohoutova, 2014).

Jednorazové cévky z termosenzitivniho lékarského PVC pouzivané k jednorazové
katetrizaci jsou tuzSi nez PMK a snesou vSechny druhy I€karskych lubrikanta
(Veverkova et al., 2019). K permanentni mocové katetrizaci se pouzivaji materidly,
které maji nizké riziko vyskytu alergii. Proto se nejvice pouzivaji cévky ze 100 %
silikonu, naopak vys$i riziko alergie se vyskytuje u latexového katetru (Vytejckova et
al., 2013). Katetr mize byt potazen antimikrobidlnimi latkami nebo stfibrem. Jejich
pouziti se doporucuje u pacientek s dlouhodobé zavedenym PMK (Kohoutova, 2014).
Slouzi k zabranéni usazovani bakterii, postupnému tvofeni bakteridlniho biofilmu
a nasledné Siteni infekce. Volime je vSak pouze u pacientl se zvySenym rizikem vzniku
CAUTI (CAUTI = Catether Associated Urinary Tract Infection, infekce mocového
meéchyte spojené s katetrizaci). Protoze rutinnim pouzivanim téchto katetrti zvySujeme

riziko antibiotické rezistence (Lehnertova, 2019).

2.2.3.1 Velikosti katetru

Katetry jsou vyrabéné ve velikostech 6-30 CH (F/FR). Tato velikost ndm udava
1/3 vnéjsiho obvodu cévky v milimetrech (Krska, 2011). Velikost je napsana jak na
obalu, tak na samotném katetru. Oznaceni CH znamend, Ze se jednd o Charriérovu
stupnici uzivanou v Evropé. Velikost je shodna s oznacenim stupnice French, F/ FR,
ktera se pouziva v USA. Délka jednorazové cévky pro katetrizaci zeny je 20 cm.
U PMK je to pak 33-40 cm (Vytejckova et al., 2013). Velikost se snazime volit co
nejmensi, ale zaroven tak silnou, aby zajiStovala dostate¢nou drendz (Kohoutova,

2014). V praxi se u Zen pouziva nejéastéji velikost ¢. 16-18 CH (Cesko, 2020).

2.2.3.2 Pomiicky ke katetrizaci

Ke katetrizaci mocového méchyie budeme potiebovat sterilni katetr urceny
k jednordazové katetrizaci nebo PMK, sterilni rukavice, sterilni anatomickou pinzetu
nebo pean a sterilni tamponky (minimalné 3 kusy), bud’ 2 nebo 1 perforovanou sterilni
rousku k zakryti stehen a 1 jednorazovou podlozku pod pacientku, desinfek¢ni roztok

k desinfekci sliznic, lubrikacni gel, emitni misky ¢i podloZzni misu na odtékajici moc,
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Ctverce buni¢iny a nddobu na biologicky odpad. Pokud budeme pfi katetrizaci odebirat
sterilni moc, pfipravime si oznacené sterilni zkumavky a ptislusné zddanky. K zavedeni
PMK budeme navic potiebovat sbérny sacek s drzdkem na jeho zavéSeni
a hypoalergenni néplast k fixovani katetru ke stehnu pacientky, 1é¢ebny roztok (pokud
je indikovan), sterilni stfikacku o objemu 10-20 ml a ldhev s aqua pro injectione.
Nesmime zapomenout na osobni ochranné pracovni prosttedky (dale jen OOPP):

jednorazovou Ustenku, zastéru a rukavice (Cesko, 2020).

2.3 Jednorazova katetrizace moc¢ového méchyre

Pted vykonem nejprve provedeme identifikaci pacientky, dostatecné ji edukujeme
o prub¢hu vykonu a pozaddme o spolupréci. Zajistime soukromi, dostate¢né osvétleni
a pomucky k vykonu (Vytejckova et al., 2013).

Jednordzovou katetrizaci u sobéstaénych pacientek provadime v prostfedi, kde
pacientce dokazeme zajistit dostatek soukromi. Napiiklad na vySetfovné, nebo
v mistnosti s lizkem pied koupelnou. Pokud katetrizujeme pacientku v lizku,
pouzijeme zastény, nebo pozddame ostatni spolupacientky, aby pockaly na chodbé
(Vytejckova et al., 2013). Dale je nutné ovéfit pripadnou alergii na jodové dezinfekéni
pfipravky u pacientky jak jejim pfimym dotazem, tak i ovéfenim udaji ve
zdravotnické dokumentaci. Sobéstacna pacientka si dikladné omyje urogenitalni oblast
vodou a mydlem k tomu uréenym, u nesobésta¢né pacientky to provede nelékatsky
zdravotnicky pracovnik (déle jen NLZP) (Cesko, 2020).

Pomiicky uvedené vySe si nachystdme k lizku pacientky, a to nejlépe na Cisty
vydezinfikovany tac nebo pojizdny stolek. Pacientku uvedeme do vhodné polohy, na
zadech s mirné¢ pokréenymi dolnimi koncetinami a stehny od sebe. U obéznich
pacientek pfidrzi stehna asistujici spolupracovnik. Genital podlozime neprosédkavou
podlozkou a prichystame velkou emitni misku k zachyceni moci. Nachystame
lubrikaéni gel na sliznice a do sterilnitho sacku se sterilnimi tampony aplikujeme
dezinfekci na sliznice. Vykon provadéjici NLZP si oblékne OOPP, provede
hygienickou dezinfekci rukou a oblékne sterilni ¢i nesterilni rukavice. Po celou dobu
udrzujeme slovni kontakt s pacientkou. Asistujici NLZP zakryje stehna pacientky

sterilni rouskou (Vytejckova et al., 2013).
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Nedominantni rukou otevieme velké a malé stydké pysky a lehce je vytdhneme
smérem k symfyze. Ziskame tak dobry pfistup k Gsti moCové trubice a pohledem ji
zhodnotime. U extrémné¢ obéznich pacientek a pacientek po rekonstrukénich vykonech
s antiseptikem a provedeme dikladnou desinfekci genitadlu vzdy od spony stydké ke
kone¢niku. Nejprve desinfikujeme obé strany zevniho genitalu a mocové trubice, poté
provedeme tah stfedem pies mocovou trubici. Pouzité tampony vyhazujeme do ptredem
pripravené emitni misky (Veverkova et al., 2019). Posledni tampon mutzeme nechat
u posevniho vchodu. Stydké pysky po desinfekci uz nepoustime, rozeviené je drzime po
celou dobu vykonu (Cesko, 2020). Nasleduje aplikace lubrikaéniho gelu. Mame nékolik
moznosti, jak gel aplikovat. Vzdy ale musime dodrzet postup lege artis a postupovat
asepticky. Gel mizeme aplikovat ptimo na sterilni katetr, nebo do usti mocové trubice
(Veverkova et al., 2019).

Mocovou cévku drzime ptiblizné 6-7 cm od konce, ktery zavadime do mocové
trubice. Pacientku pozéddame, aby se uvolnila a cévku zavadime tak hluboko, dokud
nezacne vytékat mo¢ do emitni, nebo podlozni misy. Pokud v pribéhu zavadéni ucitime
odpor, zastavime proces a pacientku vyzveme k hlubokému dychéni, to uvolni spazmy
a my miizeme pokracovat (Veverkova et al., 2019).

Pokud odebirame sterilni vzorek moci, nechdme ¢ast moci odtéct a stiedni proud
bezdotykové zachytime do sterilnich zkumavek. Zbytek moc¢i pak opét nechame vytéct
do emitni ¢i podlozni misy. Az piestane mo¢ vytékat, ptilozime k sti mocové trubice
mulovy ¢tverec nebo ¢tverec buniCiny, katetr opatrné vytdhneme a vyhodime do emitni
misky (Vytej¢kova et al., 2013).

Odstranime pomticky z lizka, pomlizeme pacientce s oistou genitdlu a upravou
polohy. Jednorazové pomicky zlikvidujeme do infek¢éniho odpadu, pomicky na vice
pouziti dekontaminujeme, osusime a nasledné zasilame na sterilizaci. Odebrany vzorek
moci posildme do laboratofe. Pacientku po vykonu upozornime, ze miize pocitovat
nepiijemné paleni v oblasti mocCové trubice. Sledujeme u ni spontanni moceni,
respektive to, kdy se poprvé od vykonu sama vymoci. Kontrolujeme, zda moc
neobsahuje  pfimés  krve. V pfipadé¢  problémit  informujeme 1¢kate

(Vytejckova et al., 2013).
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2.4 Permanentni katetrizace moc¢ového méchyre

Pti tomto vykonu je katetr v mo¢ovém méchyti ponechan delsi dobu, jeho vyhodou
je to, Ze je moCovy mechyf trvale prazdny (Kusyova, 2010). Rozlisujeme kratkodobou
a dlouhodobou Kkatetrizaci, dle toho volime typ a material katetru. Dle Evropské
asociace urologickych sester muzeme PMK d¢lit na kratkodobou a dlouhodobou.
Do c¢trnacti dni, od zavedeni PMK, se jedna o kratkodobou katetrizaci. Je-1i katetr
zaveden déle, hovotime pak o dlouhodobé katetrizaci. Jiné zdroje uvadi jako hranici pro
kratkodobou katetrizaci 7 dni a pro dlouhodobou nad 28 dni. S tim, Ze pro obdobi mezi
8-28 dny neni terminologie piesn¢ sjednocena (Vytejckova et al., 2013).

Pti zavadéni permanentniho mocového katetru postupujeme témét identicky, jako
pfi jednordzové katetrizaci. Rozdil je v druhu katetru, ktery je delsi a na konci opatieny
balonkem. Ten se po zavedeni napousti aqua pro injectione a slouzi jako fixator katetru
v mocovém meéchyti. Ke konci katetru navic pfipojujeme sbérny sacek na moc.
Pomtcky tedy pfipravime stejné€, jako pifi jednorazové katetrizaci. Permanentni katetr
byva balen ve dvojobale. Vnéjsi obal odstranime uplné, dale odtrhneme wvnitini
perforovanou c¢ast obalu smérem od barevného konce cévky. Konec cévky s obaly
nechame viset ptes okraj sterilniho stolku (nebo sterilniho tacu) pro snazsi uchopent tak,
aby se ni¢eho nedotykal. Pfipravime si sterilni stfikacku a sterilné¢ do ni nasajeme aqua
pro injecione. MnoZzstvi roztoku volime dle vyrobce, zpravidla to je 10 ml. Naplnénou
stiikacku odlozime zpét do pooteviené¢ho obalu. Sterilni sd¢ek na moc¢ ptichystame
k lazku tak, abychom jeho konec méli dobie dostupny. Nakonec rozbalime vnéjsi obal
sterilnich rukavic, nebo pouzijeme variantu se sterilnim nastrojem. Pacientku podlozime
jednorazovou podlozkou a ptichystdme podlozni misu ke genitalu. Poloha pacientky je
stejna, jako pifi jednordzové Kkatetrizaci. Zkontrolujeme pfipravené pomucky
a oblékneme sterilni rukavice (Veverkova et al., 2019).

Nedominantni rukou zpfistupnime usti uretery. Dezinfekce a pouziti lubrika¢niho
gelu je stejné jako pii jednordzové katetrizaci. Konec cévky, ktery visi pfes kraj
stoleCku, opatrné uchopime a ndsledné sto¢ime do ruky tak, abychom se nic¢eho
nedotkli. Cca 5-8 cm od konce ho drzime mezi prsty a zavedeme pies usti uretery az do
mocového méchyte, dokud nezacne vytékat moc. Poté katetr zasuneme jesté cca o 2 cm
déale a napustime balonek v mocovém méchyfi. Stiikacku s aqua pro injectione mame
pfipravenou na stolecku. Pist stiikacky je tfeba fadné fixovat, nebot’ roztok ma tendenci

se vracet zpét do stfikacky. Proto drzime pist, az do momentu jeho odstranéni. Mo¢
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nechdme vytékat do podlozni misy, je mozné odebrat sterilni mo¢, pokud je to
ordinovano lékatem. V piipad¢, ze nechceme, aby mo¢ vytékala do podlozni misy,
konec katetru na chvili zalomime nebo stiskneme mezi prsty. Tim zastavime tok moci
a mizeme pripojit sbérny sacek, nasledné se jemnym tahem za katetr presvédcime, Ze je
dobfe fixovan v mocovém méchyii (Veverkova et al., 2019).

Mocovy sacek popiSeme datem zavedeni, pfipadné¢ i1 datem jeho vymény
a zaveésime na drzdk podél lizka. Nepokldddme ho na podlahu, ani nevkldddme do
postele k pacientce. Aby moc¢ dobie odtékala, musi byt zavésen pod tirovni mocového
meéchyte (Veverkova et al., 2019). Zkontrolujeme, zda hadice neni nikde zalomena,
uskiinuta pod nohou pacientky ¢i postranici u liizka a Ze dobfe odvadi mo¢. Mobilni
pacientky mohou mit katetr veden pod nohou, musi si vSak ddvat pozor na nechténé
stlaceni cévky a tim pieruSeni permanentniho odtoku moci. U imobilnich pacientek je
lepsi nechat cévku pifes stehno, aby nedochazelo ke zbytecnym dekubitim
(Lehnertova, 2019). Ty mohou vzniknout i na podslizni¢nim a slizni¢nim vazivu, kdy
PMK naléhd na sténu mocového méchyie (Vytejckova et al.,, 2015). K prevenci
nezadouciho vytazeni cévky, ji muzeme fixovat hypoalergenni naplasti ¢i specialni
paskou k vnitinimu stehnu. Pokud se rozhodneme katetr fixovat, musime dodrzovat
jeho polohovéni a zabréanit tak moznému vzniku dekubitii. Ty se mohou objevit jak na
stehng, tak v oblasti mocové trubice. Variant postupu katetrizace mo¢ového méchyie
existuje vice a jejich volba zavisi na standardu oddéleni. Vzdy vSak musi byt dodrzena
podminka ptisné aseptického zavedeni (Lehnertova, 2019).

Do zdravotnické dokumentace pacientky zapiSeme: datum katetrizace (ptfipadné
1 nésledné rekatetrizace), jméno a ptijmeni toho, kdo katetr zavedl, velikost a typ katetru
(Krocova, Prokesova a Horova, 2019). Doba zavedeni katetru je dana vyrobcem,
ptipadné komplikace ¢i nezadouci reakce pacientky v pribéhu vykonu. Dle ordinace
I¢kafe v intervalech jim stanovenych, zapiSeme a nasledné sledujeme monitorované
hodnoty moci. Miize se jednat napf. o: mnozstvi, pH, barvu, zdpach, pfimési c¢i
sediment. VSechny pomicky si po sobé uklidime a pouzit¢ nastroje fFadné
dekontaminujeme. Pfipadné znecisténé lazkoviny pievlékneme a lizko upravime

(Vytejckova et al., 2013).
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2.4.1 Specifika péce po vykonu

Dle ordinace I¢kafe odebereme standardnim zplGsobem vzorky moci
k laboratornimu vySetieni, sledujeme bilanci tekutin (pfijem a vydej) a délame patiicné
zaznamy do zdravotnické dokumentace. Pacientku edukujeme o dodrzovéni
hygienickych zasad pfi manipulaci s PMK (hlavné o dikladném myti a desinfekci
rukou), omyvani genitalu a vné&jsi casti cévky teplou vodou i mydlem. Pacientka se
s cévkou muze sprchovat, poucime ji o bezpe¢ném pohybu (prevence extrakce katetru)
a nutnosti neustdlého umisténi sacku pod Urovni mocového meéchyie
(Vytejckova et al., 2013).

Vétsina sackti ma antirefluxni chlopen, ktera zabraiiuje nechténému toku moci ze
sbérného sacku zpét do mocového méchyte. Tato situace by mohla nastat tieba pii
polohovani, nebo transportu pacientky, kdy se sacek bez chlopné dostane do trovné
mocového méchyie napiiklad tak, Zze jej n€kdo vlozi k noham pacientky. Zpétnym
tokem moci ze sbérného sacku do mocového méchyte dochazi k Sifeni nezddouci
infekce (Vytejckova et al., 2013).

U dezorientovanych ¢i neklidnych pacientek hlidame, aby si za cévku netahaly
a ani s ni nijak nemanipulovaly. Déle dbame na pravidelnou hygienu katetru, jeho usti
a okoli omyvame minimalné dvakrat denné¢, mydlem a vodou, nebo specidlnim
pripravkem k tomu uréenym (Vytejckova et al., 2013). U pacientek s Castou inkrustaci
pouzivame vyhradné silikonové katetry a dbame na dodrZeni dostate¢né¢ho pitného
rezimu (Lehnertova, 2019). A to minimalné 2 litry denné, tekutiny mizeme piipadné
doplnit infuzemi. Jejich dostatecny pfijem slouzi jako prevence inkrustace a tvorby
mocovych kamenl. Vyjimkou mohou byt pacientky s omezenym piijmem minerala
(Veverkova et al., 2019).

Odtok moci pravidelné sledujeme a vypoustime, aby nedoslo ke zpétnému toku do
mocového méchyte, zaznamendvame jeji mnozstvi, barvu a zapach. Také hlidame
pfipadné zalomeni cévky. Dle ordinace Iékate kontrolujeme a do dokumentace
zaznamenavame zakladni zivotni funkce (TK, P, TT a saturaci kyslikem). Hliddme
pfiznaky lokélni (bolest, paleni, svédéni, zvySenou drazdivost v oblasti katetru)
i celkové (subfebrilie, tachykardie, tachypnoe, poceni, tiesavka, poruchy védomi)
infekce. Jejich vyskyt hlasime ihned 1ékafi, ktery zhodnoti vaznost situace a urci dalsi
postup 1écby. Dle ordinace odebereme vzorky moci na vySetieni kultivace a citlivosti.

Vzorky moci by méli byt odebrany sterilnim zplsobem. Napiiklad sterilni jehlou
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a stiikackou ptes odbérovy port, ktery nejprve fadné desinfikujeme. Drendzni systém
rozpojujeme co nejméné a po Celou dobu jej udrzujeme sterilni. Pfi rozpojeni oba
konce nejprve desinfikujeme a dale zachovavame ve sterilnim prostiedi. Cévku
pacientky  zajistime jednordzovym plastovym uzdvérem, tzv. ,kolickem®.
Pfi znovuzapojeni oba konce fadn¢ desinfikujeme, lepsi je vSak pouzit novy sbérny
sacek. Nezapomindme na desinfekci rukou ptfed i po manipulaci s PMK a na pouzivani

ochrannych rukavic (Veverkova et al., 2019).

2.4.2 Odstranéni PMK

Stejné jak zavedeni, tak 1 odstranéni PMK je indikovano lékafem, to zalezi na
potfebé jeho pouziti a klinickych okolnosti. Pokud byl katetr zaveden delsi dobu, je
vhodné nékolik dnli pfed jeho odstranénim provadét tzv. trénink mocového méchyie
k znovuobnoveni vylu¢ovaciho reflexu. Pednem nebo plastovou zatkou katetr
pravidelné uzavirame cca na 3 hodiny. Po uplynuti zatku odstranime a moc¢ nechame
voln¢ odtéct do sbérného sacku. Toto opakujeme néckolikrat denné. Proces je opét
indikovan lékafem (Vytejckova et al., 2013).

K samotnému odstranéni katetru si pfipravime: buni¢inu, podlozku na jedno
pouziti, ochranné rukavice, emitni misku, sterilni stfikacku (velikost volime dle objemu
tekutiny v balonku) a nadobu nebo sacek na infekéni odpad. Pokud budeme odesilat
konec katetru na mikrobiologicky rozbor, pfipravime navic sterilni nizky a sterilni
zkumavku (Vytejckova et al., 2013).

Tak jako pfi zavadéni katetru i nyni nejprve vysvétlime pritbéh vykonu, zajistime
intimitu pacientky a vhodnou polohu, na zadech s pokréenymi koleny a stehny od sebe.
Vydesinfikujeme si ruce a nasadime ochranné rukavice. Pod pacientku vlozime savou
podlozku. Sttikacku vyjmeme z obalu, nasadime do reten¢niho otvoru na konci katetru
a odsajeme veskerou tekutinu z vnitiniho balonku. Ke genitalu pfilozime ctverce
buniciny a za soucasného otirdni cévku opatrné vytahujeme. Tento proces uz je vétSinou
bezbolestivy. V piipadé podezieni na infekci a pii indikaci lékafem, odstfihneme
steriln¢ konec katetru do pfedem pfipravené a Stitkem oznacené zkumavky, kterou pak
odesleme do laboratote. Zbytek katetru odlozime do emitni misky ¢i sacku na infekéni
odpad. Nasledné pacientce pomlzeme s osuSenim perinealni oblasti, uvedenim do

puvodni polohy a upravou lizka (Vytejckova et al., 2013).
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Pomiicky, které jsme pouzili (Ctverce buniCiny, ochranné rukavice, sterilni
stiikacku), vytazeny PMK se sbérny sdckem vyhazujeme do infekéniho odpadu. Emitni
Misku dekontaminujeme dle standardu odd€leni. Zaznam o vytazeni zapiSeme do
dokumentace. Pacientku poucime o sledovani moceni a piipadnych nezadoucich
pocitech jako je: pdaleni, fezdni, hematurie apod. Pacientka by se méla spontanné
vymocit cca do Sesti hodin po odstranéni cévky. Dle ordinace l1ékafe vedeme zdznam

o moceni do zdravotnické dokumentace (Vytejckova et al., 2013).

2.5 Komplikace

Pfi neSetrném zavadéni katetru mize dojit k iatrogennimu poranéni mocové trubice
(Macek, Hanu$ a Herle, 2011). Dalsimi komplikacemi zpisobenymi pii zavadéni
katetru jsou: hematurie, bolest, zavedeni do pochvy. U PMK po celou dobu zavedeni
musime dbat na to, aby nevznikaly komplikace v podobé dekubiti. Mohou vznikat jak
pii usti mocové trubice, tak na dolnich koncetinach od odvodné hadice. Prosakovani
moci kolem katetru mize byt zptisobené nedostatecnou tésnosti balonku nebo ucpanim
vnitiku katetru (Cesko, 2020). Vytazeni katetru ¢ poranéni modové trubice, byvaji
nasledkem nevhodné manipulace personalu nebo pacienta. Pozor musime dévat hlavné
u neklidnych pacientli, ktefi maji tendenci si za katetr tahat. Pfi dlouhodobém zavedeni
muze dojit k poruse svéracl, to se projevi retenci ¢i inkontinenci. Pozdni komplikaci
muze byt 1 striktura uretery (Vytejckova, 2013). Infekce mocovych cest (dale jen IMC)
vzniklé v disledku katetrizace jsou nejcastéjSimi infekcemi spojenymi s pobytem ve
zdravotnickém zatizeni (Koves et al., 2014). Hlavné pak na jednotkéch intenzivni péce,
kde jsou katetry zavedeny vétSing€ pacientim (Zadak a Havel, 2017). IMC lze zapficinit
jak ptfi pribéhu katetrizace, tak 1 pfi ndsledné péci a manipulaci s katetrem

(Sukova a Knechtlova, 2019).

2.5.1 Infekce souvisejici s PMK

IMC obecné predstavuji nejvetsi skupinu infekcei spojenou se zdravotni péci. Jejich
podil je vice jak 30 % ze vSech hlaSenych infekci v akutni 1 dlouhodobé péci. IMC
mohou vzniknout v pifimé souvislosti se zavedenim PMK. Tomu lze predchéazet jak

vhodnymi postupy v prubéhu katetrizace, tak i pfi nasledné manipulaci s PMK.
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Z dlouhodobého hlediska je tak dilezité, aby veskery persondl, ktery o pacientku se
zavedenym PMK pecuje. At uz se jedna napiiklad o zdravotnické asistenty Cci
Fyzioterapeuty, byl fadn€ proskolen a dodrzoval hygienické zasady pti manipulaci nebo
rehabilitaci pacientky a jejim zavedenym PMK. U spolupracujicich sobéstaénych
pacientek je také dulezita jejich vlastni edukace, zodpoveézeni dotazli a ovéfeni si, ze
pacientka dané problematice rozumi a bude se o katetr ndlezit¢ starat a dodrzovat
hygienické zasady. Tim mlzeme minimalizovat vznik urologickych infekci pfi
manipulaci se zavedenym PMK (Podrazilovd, 2016). Nezbytnd je vtomto piipadé
hlavné desinfekce rukou. Provadime ji jak pied katetrizaci, tak 1 pied a po kazdé
manipulaci s katetrem nebo nékterou z jeho casti (Kohoutova, 2014). Nadmérna
hygiena kolem genitdlu vSak neni vhodna, vede zde k potlaceni spravného
mikrobidlniho prostiedi (Matouskova, 2017). Také rutinni pouzivani aseptickych
prostiedkli pfi hygien¢ genitdlu ¢i aplikace antibiotik na katetr se bézn¢ nedoporucuje
(Lehnertova, 2019), stejné tak jako podavani nevhodnych Sirokospektrych antibiotik.
Tim jen zuzujeme jejich vybér k 1écbé jinych nemoci pacientky a zvySujeme riziko
vzniku rezistence. Zahdjeni 1éCby je tedy nutné dolozit kultivacnim vysSetfenim
a podavanim cilenych antibiotik. Naproti tomu musime zhodnotit stav a obtize
pacientky. A pokud nemlzeme cekat na kultivacni vySetfeni, doporucuje se zahajit
empirickou antibiotickou 1é¢bu. Ta je zalozend na vyskytu obvyklych patogenti pii IMC
a jejich citlivosti na antibiotika. Mezi obvyklé bakterie, které jsou zde pfitomny, patii
enterobakterie (Sottner, 2017). Také je vhodné zvysit piijem tekutin. Mo¢ tak nebude
tolik koncentrovand a tim sniZime riziko vzniku inkrustaci, které mohou podpoftit IMC
(Matouskova, 2017). U pacienti s dlouhodobym PMK se kultivaéni vySetieni
doporucuje provadét rutinné. Kazdé oddéleni by meélo mit jasné dané periodické
kontroly kultivace, ¢i dané podminky, za jakych okolnosti se kultivace provede
(napf. u pfijmu nového pacienta s PMK), (Podrazilova, 2016). Infekce mocovych cest
predstavuji 1/3 vsech infekci spojenych se zdravotni péci. Vice, nez 80 % jich vzniké
v piimé souvislosti se zavedenim PMK, zvySuji morbiditu i mortalitu pacientek. Tyto
infekce oznacujeme zkratkou CAUTI, jedna se o infekce vzniklé v pfimé souvislosti se
zavedenim katetru. Riziko jejich vzniku po zavedeni PMK se kazdy den zvySuje o 5 %
a po 30 dnech od zavedeni PMK je jejich vyskyt téméf stoprocentni. K jejich prevenci
je také dilezité tidit se doporucenymi pokyny, které jsou pravidelné¢ aktualizovany.
MiuZeme tak zabranit az 70 % vyskytu téchto infekci (Krocovd, ProkeSova a Horova,

2019). K prevenci vzniku CAUTI mohou slouZit i rizné materialy katetru, jejich
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povrchové upravy a profylaxe antibiotiky. Jejich optimalni technologie vSak nebyla
prozatim vyvinuta a pouziti se doporucuje pouze u predispozi¢nich pacientl. Nejveétsi
prevenci zustava spravna indikace pro zavedeni PMK. Po jejim odeznéni se snazime
o co Nejrychlejsi odstranéni PMK. Diulezitou soucésti je také spravnd manipulace

a péce o PMK (Koves et al., 2014).

2.5.2 Mechanizmus vzniku

Fyziologicky jsou mocové cesty chranény pied vn&jSimi bakteriemi
a mikroorganismy piirozenymi mechanismy. Jednim z nich je mik¢ni proces, pfi kterém
dochazi ke smyvani mikroorganismii na sliznicich mocovych cest, dal§i ochranu
zajiStuje hlenova flora sliznice a nizké pH moci. Pii zavedeni PMK jsou tyto
mohou na sliznici vice mnozit a vytvafet rtizné kolonie (Kohoutova, 2014).
Mikroorganismy nejprve osidluji vnéjsi stranu katetru v mist¢ mocové trubice, kde
dochazi k jejich pomnozeni, pfipadné zanétu. Poté se po vnéjsi sténé katetru dostavaji
vzestupné do mocového méchyfe a mizou vytvaret rizné lokalizovatelné a klinicky
manifestujici se obtize. Pivodcem zdroje infekce muze byt pacientova vlastni
mikroflora v Gsti uretery, vaginalni sliznice nebo rekta. Tento zdroj oznacujeme za
endogenni (Sukovd a Knechtlov4d, 2019). Exogennim zdrojem pak miZou byt
kontaminované ruce personalu ¢i pomucky. Ke kontaminaci ze strany personalu miize
dojit jak pfi zavadéni, tak pfi manipulaci s PMK. Prevenci je spravna hygiena rukou
pied 1 po manipulaci s katetrem nebo drendznim systémem (Lehnertova, 2019).
Nesmime na ni zapominat ani pii vypousténi sbérného sacku. U né&j je dale nutné, aby se
nesterilni nadoba, do které mo¢ vypoustime, nedotykala vypoustéciho kohoutu. Pro
kazdou pacientku je nutné¢ pouzivat samostatnou nadobu na moc. Dalsi prevenci je
pouzivani sterilnich pomticek a dodrzeni aseptické techniky piti zavadéni, jeji spravné
provedeni a také péce o jiz zavedeny PMK (Sukova a Knechtlovd, 2019). Mezi
nejcastéj§i problémy pii zavadéni, které vedou k nedodrzeni aseptického postupu,
radime: nedostatek persondlu a prostoru kolem lizka, ¢asova tisen personalu a snaha tak
o co nejrychlejsi provedeni katetrizace (Lehnertovd, 2019). DoporuCuje se také
pouzivani uzavienych drenaznich systému, které oddaluji riziko infekce. Rizikovymi

misty katetru, kde maji bakterie vyssi Sanci se uchytit a kolonizovat jsou: v misté vstupu
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katetru do mocové trubice, u spojeni katetru s hadi¢kou sbérné¢ho sacku a v misté
vypustniho ventilu sbérného sacku. Toto neni jedind vstupni cesta bakterii, mohou se
rozsifit 1 ze vzdaleného loziska v téle a nasledné postihnout vylucovaci systém

(Sukova a Knechtlova, 2019).

2.5.3 Rizikové faktory

Mezi faktory svysokym rizikem vzniku patfi: délka zavedeni PMK
(Koves et al., 2014). Zenské pohlavi, vék, nedostate¢na hygiena rukou pii zavadéni
i v pribéhu péée o PMK. Nedodrzeny asepticky postup pti zavadéni a nedostate¢na
kvalita péCe o katetr, Spatné¢ ulozeni hadic a sbérného vaku, nespravna hygiena po
defekaci (Lehnertova, 2019). Dalsi vyskyt infekce v jiné casti téla, diabetes mellitus,
imunosupresivni a malnutrické pacientky. Ale naopak i obézni pacientky jsou vstaveny
vy$§imu riziku vzniku infekce. Zavedeni katetru mimo operacni sal, vyskyt
asymptomatické bakteriurie, piekazka v odtoku moce a téhotenstvi (Kohoutova, 2014).
Samotna bakteriurie, kterd byla diive fazena k typim mocové infekce, je dnes
rizikovym faktorem. Pfi zavedeném PMK se nedoporucuje rutinné 1é¢it antibiotiky.
Pouze u indikovanych pacientek zahajujeme antibiotickou 1é¢bu, napt. u urologickych

pacientek, které podstupuji operacni 1écbu (Sukova a Knechtlova, 2019).

2.5.4 Projevy mocové infekce

Piiznaky a projevy IMC mohou byt rizné, odviji se od mnozstvi a pfitomnosti
daného mikroba a také od lokality postizeni. Nejcastéji je infikovana mocova trubice,
infekce se vSak miize pfesunout ascendentni cestou dal na mocovy meéchyt, nebo
dokonce postihnout ledviny (Kohoutova, 2014).

Castym ptiznakem je bolestivost v misté postizeni, v boku, podbiisku anebo
v bederni oblasti. To znaci vétSinou postizeni ledvin. Vyskytuje se také bolest a paleni
uretery, dale se miize objevit krev v katetru ¢i ve sbérmém sacku. ZvySena teplota,
nauzea, zvraceni, tfesavka, neklid, zmény vitdlnich funkci a celkova alterace stavu.
Pti infekci se v moc¢i muze objevit velké mnozstvi leukocytl az hnisu, to se projevuje
zapachem (Sukova a Knechtlova, 2019). Lékar zahajuje 1éCbu vétSinou na podklade

empirickych zkuSenosti, podavana jsou Sirokospektra antibiotika. Po rozboru kultivace
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moce a piipadné i po rozboru krve (u pacientii se sepsi) mlze lékar cilené upravit
antimikrobidlni terapii proti konkrétnimu mikrobu, ¢i mikrobiim vyvolavajicim infekci.
V ptipadé, Ze je katetr zaveden delsi dobu (déle, nez 7 dni), mize byt vhodné ho ptred

zahajenim lécby vymeénit (Kdves et al., 2014).
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

V bakalatské praci jsme si stanovili tfi cile. Prvni z nich je popisny a byl splnén
sepsanim teoretické Casti prace, vyzkumny piedpoklad zde nebyl stanoven. Nasledujici
dva cile jsou vyzkumné a ke kazdému znich jsme stanovili jeden vyzkumny

predpoklad.

Popisny cil ¢. 1: Popsat specifika katetrizace mocového méchyie zeny v kontextu
s Narodnimi o3etfovatelskymi postupy vydanymi MZCR.
Vyzkumny predpoklad €. 1: Vyzkumny predpoklad nestanoven, cil je popisny.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o postupu katetrizace
mocového méchyte Zeny v kontextu s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy vydanymi
MZCR.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, ze 70 % a vice zdravotnickych
zachranait dodrzuje spravny postup pii katetrizaci mocCového méchyie Zeny dle

Nérodnich osetfovatelskych postupti vydanych MZCR.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit rizika pii katetrizaci moCového méchyte Zeny v kontextu
s Narodnimi o$etfovatelskymi postupy vydanymi MZCR.
Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, Ze 75 % a vice zdravotnickych

zachranatii zna rizika katetrizace mocového méchyte zeny.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace probihala metodou kvantitativniho vyzkumu, jeji
technikou byl nestandardizovany dotaznik (viz Pfiloha A). Vyzkumné Setfeni probihalo
v ¢ervenci roku 2022 na vybranych pracovistich anesteticko-resuscitacni péce,
jednotkach intenzivniho pifjmu a urgentnim pi{jmu v Ceské republice. Souhlasy
s realizaci vyzkumu vedoucich pracovniku instituce, spolu se souhlasy vedoucich
pracovnikll dil¢ich pracovist' (viz piiloha B), jsou dostupné v piilohdch bakalarské

prace.
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3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pted zahajenim samotného vyzkumného Setfeni byl proveden piedvyzkum, pii
kterém bylo distribuovano 10 dotazniki mezi zdravotnické zachranare pracujicich na
konkrétnim pracovisti akutni péce. Navratnost byla 10 dotaznikd (100 %), vSechny
dotazniky byly fadné vyplnény (viz Ptiloha D). Na zaklad¢ pfedvyzkumu nebylo tieba
upravit vyzkumné predpoklady. Samotné vyzkumné Setieni pak bylo uskute¢néno
online-formou elektronického dotazniku. Celkem bylo osloveno
60 respondentli, zdravotnickych zachrandi pracujicich na anestesteziologicko-
resuscitatnim odd¢leni, jednotce intenzivniho pfijmu a na urgentnim piijmu. Navratnost
byla 60 dotaznikd (100 %), vSechny dotazniky byly fadn€ vyplnény. Dotaznik se
skladal z 24 otazek. Otazky byly uzaviené a kazdd méla jednu spravnou odpovéd:.
Otazky ¢. 1 a ¢. 2 byly identifikac¢ni, nasledujicich 22 otdzek se zamétovalo na
problematiku tématu bakalaiské prace. V tivodu dotazniku byli respondenti sezndmeni

s tématem bakalafské prace, ucelem vyzkumu a anonymitou pii zpracovani.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Udaje, které byly obdrzeny skrze vyzkumné Setfeni byly zpracovany
a vyhodnoceny v programech Microsoft Office Word a Excel 2010. Tyto data byla
zpracovana do prehlednych tabulek. Jsou uvedena celymi Cisly v absolutni ¢etnosti
(ni [-]) a v relativni Cetnosti (fi [%]) jsou popisovdna v procentech a zaokrouhlena
na 2 desetinna mista. Odpovédi jsou sefazeny od nejvétsi mocnosti. Spravné odpoveédi

jsou vyznacené a podbarvené Zlutou barvou.

Analyza dotaznikové otazKy €. 1: Jaké je vaSe pohlavi

Tab. 1 Pohlavi respondentii

ni=60 ni [-] fi [%]
Zena 35 58,33
Muz 25 41,67
Celkem 60,00 100,00

Otazka €. 1 zjistovala pohlavi respondentti. Z 60 respondentti uvedlo 35 (58,33 %)
pohlavi Zenské a 25 (41 %) pohlavi muZzske.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Jaka je délka vasi praxe?

Tab. 2 Délka praxe

ni=60 ni [-] fi [%]
0-2 roky 20 33,33
2-5 let 23 38,33
5 a vice let 17 28,33
Celkem 60,00 100,00

Otazka €. 2 zjisStovala délku praxe respondentl. Z 50 respondentt uvedlo 20 (33,33 %),
ze jejich praxe je dlouhd maximalné 2 roky, dalSich 23 (38,33 %) odpovédélo, Ze jejich

praxe trva 2-5 let. 17 (28,33 %) respondenti ma praxi delsi, nez 5 let.

Analyza dotaznikové otazky ¢.3: Jaky typ katetru pouzivame k jednorazové katetrizaci
zeny?

Tab. 3 Jednorazovy katetr

ni=60 ni [-] fi [%]
Nelatonuv 38 63,33
Foleyiv 21 35,00
Tiemannuv 1 1,67
Celkem 60,00 100,00

V otazce ¢. 3 byli respondenti dotazovani na to, jaky typ katetru se pouziva
k jednorazové katetrizaci zeny. Otazka méla 1 spravnou odpovéd’, Nelatoniv, kterou
oznacilo 38 (63,33 %) respondentt. 21 (35 %) dotdzanych uvedlo, Ze k jednorazové

katetrizaci se pouziva Foleytv katetr. 1 (1, 67 %) respondent, uvedl Tiemanntlv katetr.
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Analyza dotaznikové otazky c¢.4: Jaky typ katetru pouZivdme Kk permanentni
katetrizaci zeny?

Tab. 4 Permanentni mocovy katetr

ni=60 ni [-] fi [%]
Foleyiv 41 68,33
Nelatonuv 16 26,67
Tiemannuv 3 5,00

Celkem 60,00 100,00

V otazce ¢. 4 byli respondenti dotazovani

na to, jaky typ katetru se pouziva

k permanentni katetrizaci Zeny. Otdzka méla 1 spravnou odpoveéd’, Foleyuv, kterou
oznacilo 41 (68,33 %) respondentt. 16 (26,67 %) dotazanych uvedlo, Ze k jednorazové

katetrizaci se pouziva Nelatonlv katetr. 3 (5 %) respondenti, uvedli Tiemanniv katetr.

Analyza dotaznikové otazky ¢ 5: Jaké jsou nejCastéji pouzivané velikosti

permanentnich katetrii pti katetrizaci zeny?

Tab. 5 Velikosti permanentnich katetri

ni=60 ni [-] fi [%]
Velikosti ¢. 16-18 CH 30 50,00
Velikosti ¢. 14-16 CH 29 48,33
Velikosti ¢. 20-22 CH 1 1,67

Celkem 60,00 100,00

V otdzce €. 5 byli respondenti dotazovani na nejcastéjsi velikosti katetru uzivanou pii
permanentni katetrizaci Zeny. Spravné odpovédélo 30 (50 %) respondentii a to, ze
pouzivame velikosti ¢. 16-18 CH. 29 (48 %) dotdzanych uvedlo, Ze nejcastéji

pouzivame velikosti 14-16 CH. 1 (1,67 %) respondent uvedl, Ze se nejcastéji pouzivaji

velikosti katetru je ¢. 20-22.
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Analyza dotaznikové otazky €. 6: Které sterilni pomicky si pfipravime k jednordzové
katetrizaci zeny?

Tab. 6 Sterilni pomiicky

ni=60 ni [-] fi [%]
Nelatonuv katetr, 2 rousky k zakryti stehen

) 26 43,33
pacientky (nebo 1 perforovanou), tampony
Folleytv katetr, lubrikacni gel, 2 rousky k
zakryti stehen pacientky (nebo 1 23 38,33
perforovanou), tampony
Nelatontliv katetr, injek¢ni stiikacku, tampony 11 18,33
Celkem 60,00 100,00

v

Votazce ¢. 6 jsme se respondentli dotazovali na to, jaké sterilni pomiicky si
pfichystame k jednordzové katetrizaci. Spravnou odpovéd uvedlo 26 (43,33 %)
dotdzanych a to, Ze si ptfipravi Nelatoniiv katetr, 2 rousky k zakryti stehen pacientky
(nebo 1 perforovanou) a tampony. 23 (38,33 %) uvedlo, zZe si k jednordzové katetrizaci
pripravi sterilni Folleytv katetr, lubrika¢ni gel, 2 rousky k zakryti stehen pacientky
(nebo 1 perforovanou), tampony. Tato odpovéd’ se mohla jevit jako spravna, avSak
Folleyliv katetr neslouZi k jednorazové katetrizaci, ale k permanentni. 11 (18,33 %)

dotazanych odpovédelo, Ze si ptipravi Nelatontlv katetr, injekéni stiikacku a tampony.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Které nesterilni pomicky si pfipravime
k permanentni katetrizaci Zeny?

Tab. 7 Nesterilni pomiicky

ni=60 ni [-] fi [%]
Jednorazovou podloZku pod pacientku,
osobni ochranné pracovni pomticky, hacek na 33 55,00

zaveSeni moCoveho sacku, Ctverce buniCiny.

Jednorazovou podlozku pod pacientku,
osobni ochranné pracovni pomicky, hacek na 25 41,67
zavéSeni mocoveého sacku, injekeni stiikacku.

Jednorézovou podloZku pod pacientku,

osobni ochranné pracovni pomticky, 2 3,33
tampony, ¢tverce buniiny.
Celkem 60,00 100,00

Votdzce ¢. 7 jsme se dotazovali na to, jaké nesterilni pomticky si pfipravime
k permanentni katetrizaci zeny. Spravnou odpovéd’, ze si pripravime jednorazovou

podlozku pod pacientku, osobni ochranné pracovni pomucky, hafek na zavéSeni
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mocového sacku a ctverce buniCiny uvedlo 33 (55 %) respondentl. 25 (41,67 %)
uvedlo, Ze si pfipravi jednordzovou podlozku pod pacientku, osobni ochranné pracovni
pomucky, hafek na zavéSeni mocového sacku a injekéni stiikacku. 2 (3,33 %)
dotazanych, by si k permanentni katetrizaci pfipravili nesterilni jednorazovou podlozku

pod pacientku, osobni ochranné pracovni pomicky, tampony a ¢tverce buniCiny.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Jaky je minimdlni pocet tamponkd, kterymi
vydesinfikujeme sliznice, pied zavedenim katetru?

Tab. 8 Pocet tamponkii

ni=60 ni [-] fi [%]
3 53 88,33
4 7 11,67
5 0 0,00

Celkem 60,00 100,00

Otazka ¢. 8 zkoumala, jaky minimélni pocet tamponkt je potfeba k desinfekci sliznic.
Spravnou odpovédi byly 3 tampony, zodpovédélo ji 53 (88,33 %) dotazanych.
4 tamponky zvolilo 7 (11,67 %) respondenti. Nikdo nezaskrtl odpoveéd’, Ze minimalni

pocet je 5 tamponkii.

Analyza dotaznikové otazky €. 9: Jakym zplisobem provedeme desinfekci zevniho

genitalu?

Tab. 9 Desinfekce zevniho genitalu

ni=60 ni [-] fi [%]
Desinfekei provadime vzdy tahy od pubické

.y s 58 96,67
oblasti smérem k andlnimu otvoru.
Desinfekei mizeme provést jakymkoliv
smérem, dulezité je danou oblast fadné 2 3,33
vydesinfikovat.
Desinfekci provadime vzdy tahy od analniho

< . . 0 0,00

otvoru smérem k pubické oblasti.
Celkem 60,00 100,00

V otazce €. 9 jsme se tazali na to, jakym zplsobem provadime desinfekci zevniho
genitalu. 58 (96, 67 %) respondentli odpovédelo spravné. A to, ze desinfekci provadime

vzdy tahy od pubické oblasti smérem k andlnimu otvoru. 2 (3, 33 %) respondentti
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uvedlo, Ze desinfekci mizeme provést jakymkoliv smérem. Nikdo neuvedl, Ze oblast

desinfikujeme tahy od analniho otvoru smérem k pubické oblasti.

Analyza dotaznikové otazky €. 10: Jakym zplisobem budeme rozevirat velké a malé

stydké pysky?

Tab. 10 Rozevieni stydkych pyskii

ni=60 ni [-] fi [%]
Nedominantni rukou rozevieme velké a malé 57 95.00
stydké pysky a lehce je vtahneme k symfyze. ’
Dominantni rukou rozevieme velké a malé ) 333
stydké pysky a lehce je vytdhneme k symfyze. ’
Pokud je oblast zevniho genitalu dobie 1 167
prehlednd, neni potieba pysky rozevirat. ’
Celkem 60,00 100,00

Otazka ¢. 10 byla zamétena na to, jakym zplsobem se rozeviraji velké a malé stydké
pysky. 57 (95 %) dotazanych oznacilo spravnou odpovéd. Velké a malé stydké pysky
se rozeviraji nedominantni rukou. 2 (3,33 %) respondentd uvedlo, Ze stydké pysky
rozeviou dominantni rukou. 1 (1, 67 %) respondent uvedl, Ze pysky neni potieba

rozevirat, pokud je oblast dobte piehledna.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Kolika mililitry roztoku naplnime balonek slouzici
k fixaci katetru v moc¢ovém méchyii?

Tab. 11 NaplInéni balonku

ni=60 ni [-] fi [%]
Dle udajt od vyrobce. 48 80,00
10 ml 12 20,00
Balonek naplnime tolik, co to pijde. 0 0,00
Celkem 60,00 100,00

Votazce ¢. 11 jsme se dotazovali na to, kolika mililitry naplnime balonek
u permanentniho mocového katetru. 48 (80 %) dotazovanych zvolilo spravnou
odpovéd’, balonek naplnime dle udaji od vyrobce. DalSich 12 (20 %) respondentli
vybralo odpoveéd’ 10 ml. Odpovéd’: balonek naplnime tolik, co to ptijde nevybral zadny

respondent.
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Analyza dotaznikové otazky €. 12: Jak hluboko zavadime jednordzovy mocovy katetr?

Tab. 12 Hloubka zavedeni

ni=60 ni [-] fi [%]
Kat,etr zavafhme tak hluboko, nez za¢ne 55 91,67
vytékat moc.
Katetr zavadime zhruba 15 cm hluboko do

. « 1y 4 6,67
mocového méchyfte.
Katetr se zavadi presné 4 centimetry hluboko

PP 1 1,67

u kazdé Zeny.
Celkem 60,00 100,00

Otazka ¢. 12 se zabyvala hloubkou zavedeni jednorazového katetru. 55 (91, 67 %)
dotazovanych vybralo spravnou odpovéd’ a to, ze katetr zavadime tak hluboko, nez
zacne vytékat moc€. 4 (6,67 %) respondentli zvolilo, Ze by katetr zavedli zhruba 15 cm
hluboko. 1 (1,67 %) dotazany zvolil, Ze se katetr zavadi ptesné 4 cm hluboko u kazdé

zeny.

Analyza dotaznikové otiazky ¢. 13: Co udélame, pokud pri zavadéni katetru
ucitime odpor?

Tab. 13 Zavadéni katetru

ni=60 ni [-] fi [%]

Proces zastavime, katetr nevyndédvame. 35 5333
Pacientku vyzveme k hlubokému dychani. ’

Proces zastavime a ithned zavolame doktora. 19 31,67

Odporu si nev§imame, je to normalni jev.
Tlak vSak musime zintenzivnit, abychom

katetr protlacili. Pokud neza¢ne vytékat krev, 6 10,00
je vse v poradku.
Celkem 60,00 100,00

V otazce €. 13 jsme se dotazovali na to, co by je potieba udélat, pokud pii zavadéni
katetru ucitime odpor. Spravnou odpovédi bylo, Ze proces zastavime, katetr
nevynddvame. Pacientku vyzveme k hlubokému dychani. Tuto odpovéd zvolilo
35 (58,33 %) respondentt. 19 (31,67 %) zvolilo, Ze je potfeba proces zastavit a ithned
zavolat doktora. 6 (10 %) respondenti uvedlo, Ze je to normalni jev a odporu si

nemusime vSimat.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Jakd je nejCastéjS$i vazna

v piimé souvislosti s katetrizaci mocového méchyte?

Tab. 14 Komplikace

komplikace vznikla

ni=60 ni [-] fi [%]
Infekce mocového traktu 56 93,33
Peritonitida 3 5,00
Bolest pti zavadeni 1 1,67
Celkem 60,00 100,00

14 otazka se zabyvala nejcastéjsi komplikaci vzniklou v pfimé souvislosti s katetrizaci

mocového mechyte. Spravnou odpoveéd, infekce mocového traktu, uvedlo 56 (93,33 %)

respondentll. Peritonitidu zvolili 3 (5 %) respondenti. 1 (1, 67 %) respondent uvedl, ze

je to bolest pii zavadéni.

Analyza dotaznikové otazKky €. 15: Kdo indikuje katetrizaci mo¢ového méchyte.?

Tab. 15 Indikace

ni=60 ni [-] fi [%]
Lékar 56 93,33
Pacient si muze o cévku sam zazadat 3 5,00
Nelékarsky zdravotnicky pracovnik 1 1,67
Celkem 60,00 100,00

V otazce €. 15 jsme se dotazovali na to, kdo je opravnén indikovat katetrizaci mocového

méchyfte. 56 (93,33 %) uvedlo spravnou odpovéd’, kterou byl 1ékat. 3 (5 %) respondentti

zvolilo, ze si pacient mize o cévku sam zazadat. To, Ze katetrizaci mocového méchyie

muze indikovat zdravotnicky zachranar uvedl 1 (1,67 %) respondent.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Jaké jsou indikace k permanentni katetrizaci
mocového méchyre?

Tab. 16 Indikace PMK

ni=60 ni [-] fi [%]

Mocova retence rizné etiologie, presné
sledovani a méteni diurézy u pacientll v
kritickém stavu, nehojici se defekty v sakralni
¢1 perinedlni oblasti.

56 93,33

Mocova retence rizné etiologie, presné
sledovani a méfeni diurézy u pacientli v
kritickém stavu, nehojici se defekty v sakralni 3 5,00
¢1 perinealni oblasti, té¢Zké stenézy mocové
trubice.

Nehojici se defekty v sakralni a perineédlni
oblasti, moCova retence rizné etiologie,
pacientky v diichodovém véku, akutni
uretritida.

1 1,67

Celkem 60,00 100,00

Otazka €. 16 se zabyvala indikacemi k permanentni katetrizaci. Spravnou odpovéd
uvedlo 56 (93,33 %) respondentd. 3 (5 %) respondentli vybralo odpovéd: mocova
retence riizné etiologie, presné sledovani a méteni diurézy u pacientt v kritickém stavu,
nehojici se defekty v sakrdlni ¢i perinedlni oblasti, tézké stendzy mocové trubice.
1 (1,67 %) respondent uvedl, Ze indikaci k permanentni katetrizaci mocového méchyie
jsou nehojici se defekty v sakralni a perinealni oblasti, moCova retence rizné etiologie,

pacientky v diichodovém véku, akutni uretritida.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Jaké jsou indikace k jednordzové Kkatetrizaci
mocového méchyre?

Tab. 17 Indikace k jednorazové katetrizaci

ni=60 ni [-] fi [%]
Odbér nekontaminovaného vzorku moci,
anatomicka nebo funk¢ni obstrukce vedouci k 37 61,67

retenci moci.

Odbér nekontaminovaného vzorku moci,

poranéni dolnich cest mocovych. 12 20,00

Anatomicka nebo funk¢ni obstrukce vedouci

k retenci moci, méfeni rezidua v mocovém 11 18,33

méchyfi, poranéni dolnich cest mocovych.

Celkem 60,00 100,00
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Otazka €. 17 se zabyvala indikacemi k jednordzové katetrizaci. Spravnou odpovédi
bylo: Odbér nekontaminovaného vzorku moci a anatomickd nebo funkcéni obstrukce
vedouci k retenci moci. Tuto odpovéd’ zvolilo 37 (61,67 %) dotazovanych. 12 (20 %)
respondentli uvedlo jako indikace: odbér nekontaminovaného vzorku moci, poranéni
dolnich cest mocovych. 11 (18,33 %) respondentii vybralo odpovéd’: anatomicka nebo
funkéni obstrukce vedouci k retenci moci, méfeni rezidua v mocovém méchyfi,

poranéni dolnich cest mocovych.

Analyza dotaznikové otazky €. 18: Jaka je kontraindikace k PMK
Tab. 18 Kontraindikace PMK

ni=60 ni [-] fi [%]
Tezké sten6zy mocové trubice 58 96,67
Mocova retence 1 1,67
Obézni pacientka 1 1,67
Celkem 60,00 100,00

V otazce ¢. 18 bylo tieba vybrat kontraindikaci k permanentni katetrizaci mocového
méchyte. Spravnou odpovédi zde byla tézka sten6za mocové trubice, tuto odpoveéd
zvolilo 58 (96,67 %) dotazanych. Mocovou retenci zvolil 1 (1,67 %) respondent.
1 (1,67 %) respondent dale zvolil, Ze tento vykon nemize byt proveden u obézni

pacientky.
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Analyza dotaznikové otazky €. 19: Vyber spravny postup. Pied zavedenim PMK si
nejprve.

Tab. 19 Spravny postup

ni=60 ni [-] fi [%]

Vykon provadéjici zdravotnicky pracovnik si
nejprve oblékne osobni ochranné pracovni
pomtucky (Ustenku a jednordzovou zéstéru), 32 53,33
poté provede hygienickou desinfekci rukou a
nasadi si sterilni rukavice.

Vykon provadéjici zdravotnicky pracovnik
nejprve provede hygienickou desinfekei

rukou. Poté si oblékne osobni ochranné 18 30,00
pracovni pomucky a nasadi sterilni rukavice.

Vykon provadéjici zdravotnicky pracovnik si

vydesinfikuje ruce a nasadi sterilni rukavice, 10 16,67
ustenka ani zastcra nejsou potieba.

Celkem 60,00 100,00

V otazce €. 19 bylo tfeba vybrat spravnou odpovéd, kterd se tykala postupu desinfekce
rukou a obléknuti OOPP. Spravnou odpovéd’ zde zvolilo 32 (53,33 %) dotazanych.
18 (30 %) respondentt zvolilo, ze nejprve provedeme hygienickou desinfekei rukou,
poté si oblékneme OOPP a nasadime sterilni rukavice. 10 (16, 67 %) respondenti
uvedlo, ze si pouze vydesinfikuji ruce a nasadi sterilni rukavice, a Ze Gstenka ani zastéra

nejsou potieba.

Analyza dotaznikové otazky €. 20: Jakym zplsobem uloZime sbérny sacek na moc

od PMK?

Tab. 20 Ulozeni sbérného sac¢ku

ni=60 ni [-] fi [%]
Sbérny sacek povésime na hacek podél luzka,
pod troven mocového méchyie a 59 08.33
zkontrolujeme, Ze hadice neni nikde ’
uskfinuta.
Pokud pacientka dobte spolupracuje, mizeme

. .. 1 1,67
sbérny sacek polozit do postele.
Sbérny sacek polozime do postele a
zkontrolujeme, ze hadice neni nikde 0 0,00
uskfinuta.
Celkem 60,00 100,00

42



V otézce ¢. 20 jsme se dotazovali na zpusob ulozeni sbérného systému. 59 (98,33 %)
dotazanych uvedlo spravnou odpoveéd. A to, Ze sbérny sacek povésime na hacek podél
luzka, pod uroven mocového méchyfe a zkontrolujeme, Zze hadice neni nikde
uskiinutd.1 respondent uvedl, Ze pokud pacientka dobie spolupracuje, miizeme ji sbérny
sacek polozit do postele. Nikdo neuvedl odpovéd sbérny sacek polozime do postele

a zkontrolujeme, Ze hadice neni nikde uskiinuta.

Analyza dotaznikové otazky & 21: Cim a jak omyvame pacientce genitél
se zavedenym PMK?

Tab. 21 Hygiena genitalu

ni=60 ni [-] fi [%]
Katetr a jeho okoli omyvame minimalné
dvakrat denn¢ teplou vodou a mydlem k tomu 34 56,67
uréenym.
Katetr a jeh okoli omyvame antiseptickym

- y 24 40,00
roztokem, a to alespon jednou denné.
Katetr a jeho okoli omyvame maximalné
dvakrat denn¢ teplou vodou a mydlem k tomu 2 3,33
uréenym.
Celkem 60,00 100,00

V otazce ¢. 21 jsme se dotazovali na to, jakym zplisobem se pacientce se zavedenym
PMK omyvéa okoli genitdlu. Spravnou odpoveéd’, ze se katetr a jeho okoli omyva
minimdlné dvakrat denné teplou vodou a mydlem k tomu uréenym oznacilo 34 (56,67
%) respondentti. 24 (40 %) respondentl uvedlo, ze je tieba katetr a jeho okoli omyvat
antiseptickym roztokem alespoii jednou denné. 2 (3,33 %) respondentti uvedlo, ze katetr
a jeho okoli omyvame maximalné dvakrat denné teplou vodou a mydlem k tomu

uréenym.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 22: Jak budu postupovat v piipad¢ katetrizace u obézni
pacientky?

Tab. 22 Postup katetrizace obézni pacientka

ni=60 ni [-] fi [%]

U obézni pacientky je urogenitalni oblast
méng prehlednd, a proto pozaddm o pomoc
vice pracovnik, ktefi pacientce pomohou s
roztazenim stehen a nasledné ji je podrzi od
sebe, aby nedoslo k nechténému znesterilnéni
cévky.

56 93,33

U obézni pacientky je urogenitalni oblast
mén¢ piehledna. Je nutné, aby tyto pacientky
vzdy cévkoval Iékat. Nelékatsky
zdravotnicky pracovnik mu pouze asistuje.

4 6,67

U obézni pacientky budu postupovat stejné,
jako u kterékoliv jiné. M4 si byt védoma 0 0,00
rizik, které si svou vahou sama zptisobila.

Celkem 60,00 100,00

Ve 22 otazce jsme zkoumali, jak budou respondenti postupovat pfi katetrizaci u obézni
pacientky. 56 (93,33 %) dotazanych odpovédelo spravné. A to, ze pii katetrizaci takové
pacientky pozadaji o pomoc vice pracovnikl, ktefi pacientce pomohou s roztazenim
stehen a nésledné ji je budou drZet od sebe. 4 (6,67 %) respondentil uvedlo, Ze takovou
pacientku muze cévkovat jeding lékar. Nikdo nevybral odpovéd, Ze budou postupovat

jako u kterékoliv jiné pacientky.

Analyza dotaznikové otazky €. 23: Kdy si desinfikujeme ruce?

Tab. 23 Desinfekce rukou

ni=60 ni [-] fi [%]
Vzdy pted a po manipulaci s katetrem nebo

< T 59 98,33
nckterou jeho Casti.
Ruce si desinfikujeme pouze pied manipulaci 1 167
s katetrem nebo nékterou jeho ¢asti. ’
Ruce si desinfikujeme pouze po manipulaci s 0 0.00
katetrem nebo nékterou jeho Casti. ’
Celkem 60,00 100,00

V otazce €. 23 jsme se dotazovali na to, kdy je tfeba desinfikovat si ruce. 59 (98,33 %)
respondentli spravné oznacilo, Ze je potifeba si ruce desinfikovat vzdy pied a po

manipulaci s katetrem, nebo nékterou jeho €asti. 1 (1,67 %) respondent uvedl, Ze ruce si

44



sta¢i desinfikovat pfed manipulaci s katetrem. Nikdo nezvolil odpovéd’, Ze si ruce staci

desinfikovat pouze po manipulaci s katetrem.

Analyza dotaznikové otazky €. 24: Pokud se sterilnim katetrem, pfi jeho zavadéni do
mocové trubice, dotkneme omylem stehna pacientky nebo jim jinak zavadime
o pacientku.

Tab. 24 Sterilita katetru

ni=60 ni [-] fi [%]
Kat%t’r je znesterilnén a nemtiZzeme jej uz vice 54 90,00
pouZzit.

Cast katetru, kterou jsme se dotkli pacientky,

desinfikujeme a miizeme pokracovat ve 5 8,33
vykonu.

Pokud se dotkneme jen malou plochou

katetru, nic se ned¢je a pokracujeme dal ve 1 1,67
vykonu.

Celkem 60,00 100,00

V otdzce €. 24 jsme se dotazovali na to, jak postupovat, pokud se béhem zavadéni
dotkneme sterilnim katetrem pacientky. Spravnou odpovédi bylo, Ze je katetr
znesterilnén a nemiizeme jej vice pouzit. Tuto odpovéd’ zvolilo 54 (90 %) respondenti.
5 (8,33 %) dotazanych uvedlo, ze by ¢&ast katetru, kterou se pacientky dotkli
vydesinfikovali a pokracovali ve vykonu. 1 (1,67 %) respondent uvedl, Ze pokud se

dotkl jen malou plochou katetru, pokracoval by dal ve vykonu.
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3.4 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladii

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranafti o postupu katetrizace
mocového méchytfe Zeny v kontextu s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy vydanymi
MZCR.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze 70 % a vice zdravotnickych
zachranaii dodrzuje spravny postup pii katetrizaci mocového méchyte zeny dle

Narodnich osetiovatelskych postupti vydanych MZCR.

Tab. 23 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Predpoklad ¢. 2

Dotaznikové otazky Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
¢.3 63,33 % 36,67 % 100,00 %
. 4 68,33 % 31,67 % 100,00 %
¢.5 50,00 % 50,00 % 100,00 %
¢.6 43,33 % 56,67 % 100,00 %
¢.7 55,00 % 45,00 % 100,00 %
¢. 8 88,33 % 11,67 % 100,00 %
¢.9 96,67 % 3,33 % 100,00 %
¢. 10 95,00 % 5,00 % 100,00 %
¢. 11 80,00 % 20,00 % 100,00 %
¢. 12 91,67 % 8,33 % 100,00 %
¢. 13 58,33 % 41,67 % 100,00 %

Aritmeticky primér 71,82 % 28,18 % 100,00 %

Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2 se skladala z otazek €. 3 az €. 13. Kritérium
k tomuto stanovenému ptedpokladu u otazky ¢. 3 spliiovalo 63,33 % respondentd,
u otazky €. 4 splnilo poZadovana kritéria 68,33 % dotazovanych, otdzka ¢. 5 byla
splnéna na 50,00 %, 43,33 % respondentd splnilo pozadavky u otazky €. 6, otdzku ¢. 7
splnilo 55,00 % respondentti, otazka ¢. 8 byla splnéna 88,33 %dotazovanych, u otazky
¢. 9 byla splnéna kritéria 96,67 % respondentii, otdzku €. 10 splnilo 95,00 %
respondentll, otdzka €. 11 byla splnéna 80,00 % vypliujicich, otdzku ¢. 12 splnilo
91,67 % respondentl a otazku €. 13 splnilo 58,33 % dotazovanych. Aritmeticky primér
splnénych kritérii téchto jedenacti otazek je 71,82 %.

Vyzkumny predpoklad €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit kritické body pii katetrizaci mocového méchyie Zeny
v kontextu s Narodnimi oetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR.
Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych

zachranait zna rizika katetrizace mocového méchyte zeny.

Tab. 24 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

Piedpoklad ¢. 3

Dotaznikové otazky Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
¢. 14 93,33 % 6,67 % 100,00 %
¢. 15 93,33 % 6,67 % 100,00 %
¢. 16 93,33 % 6,67 % 100,00 %
¢. 17 61,67 % 38,33 % 100,00 %
¢. 18 96,67 % 3,33 % 100,00 %
¢. 19 53,33 % 46,67 % 100,00 %
¢.20 98,33 % 1,67 % 100,00 %
¢.21 56,67 % 43,33 % 100,00 %
¢.22 93,33 % 6,67 % 100,00 %
¢. 23 98,33 % 1,67 % 100,00 %
¢.24 90,00 % 10,00 % 100,00 %

Aritmeticky priamér 84,39 % 15,61 % 100,00 %

Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 3 se skladala z otazek €. 14 azZ ¢. 24. Otazka ¢. 14
byla splnéna 93,33 % respondenty, kritéria k otdzce ¢. 15 splnilo 93,33 %
dotazovanych, 93,33 % vyplnujicich splnilo kritéria u otazky ¢. 16, otdzka ¢. 17 byla
splnéna 61,67 % respondenty, u otazky ¢. 18 byla splnéna kritéria 96,67 %
dotazovanych, otazka €. 19 byla splnéna 53,33 % vyplnujicich, kritéria k otazce ¢. 20
splnilo 98,33 % respondentdl, otdzku ¢. 21 splnilo 56,67 % dotazovanych, otazku ¢. 22
pak 93,33 %, kritéria k otazce ¢. 23 splnilo 98,33 % respondentti a otazku ¢. 24 splnilo
90,00 % odpovidajicich. Aritmeticky pramér splnénych kritérii t€chto jedenacti otazek
84,39 % a to je vys$i hodnota, nez piedpokladanych 75 % a vice.

Vyzkumny predpoklad €. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Katetrizace mocového méchyte Zeny je velmi frekventovany vykon provadény
v nemocnicich. Spolu s rozvojem oboru, neustalym zvySovani kvality a modernizaci
pomucek zaroven tak rostou i pozadavky na znalosti a dovednosti zdravotnickych
zachranaft. Rizika, kterd béhem katetrizace mohou nastat, by si méli pracovnici dobie
uvédomovat. Jediné tak totiz mohou pochopit dilezitost této problematiky a nésledné
dodrzovat pfisny antisepticky postup. Spravnym antiseptickym postupem pii zavadéni
katetru, dostatecnou hygienou a manipulaci sjiz zavedenym katetrem mulzeme
predchézet fad¢ komplikaci. Ty se nemusi nezbytn¢ projevit hned, ale tieba az pozdé;ji.
VyZaduji vSak naslednou 1écbu, ktera zbyte¢né zatézuje jak pacientku, tak i finanéni
stranku nemocnice. Svym spravnym piistupem a minimalizaci rizik se tedy podileji na
velmi vyznamné Casti v 1é€b¢ pacientky a chodu nemocnice. Zvlast¢ pak u kriticky
nemocnych pacientek je permanentni katetr jednou ze soucésti standardniho zajisténi.
U téchto pacientek musi byt katetrizace provedena vyhradné asepticky a taktné, aby se
predeslo nezéddoucim komplikacim v podobé iatrogenniho poranéni
a minimalizoval se vznik mo¢ové infekce. Tyto komplikace by mohli, u uz tak kriticky
ohroZené pacientky, jesté vice zhorsit jeji klinicky stav a prognozu. Infekce spojené se
zavedenym mocovym katetrem jsou dokonce jednim z nejzasadnéjSich faktort, ktery
vyrazné prodluzuje hospitalizaci a celkovou dobu 1écby pacientky (Kolektivu autord,
2020). Tato bakalarska prace je zaméfena na znalosti zdravotnickych zéachranait
ohledn¢ postupti a rizik, které jsou spojené s katetrizaci mocového méchyte zeny.

Vyzkumny cil €. 2 zjiStoval znalosti zdravotnickych zéachranaii o postupu
katetrizace mocového méchyte Zeny v kontextu s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy
vydanymi MZCR. K tomuto cili se vztahoval vyzkumny piedpoklad &. 2, ktery
pfedpokladal, ze 70 % a vice zdravotnickych zachranafit dodrzuje spravny postup
katetrizace mocového méchyte Zeny dle Narodnich oSetfovatelskych postupli vydanych
MZCR. K tomuto vyzkumnému predpokladu se vztahovaly otazky &. 3 az &. 13.
Po vyhodnoceni analyzy bylo zjisténo, ze 71,82 % zdravotnickych zachranaii dodrzuje
spravny postup pfi katetrizaci mocového méchyie Zeny, coz je v souladu se stanovenym
predpokladem. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 tak je v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni. Dotaznik jsme zpracovavali na zakladé nejnovéjSich poznatkli o katetrizaci

mocového méchyie Zeny, které jsou uvedeny v Narodnich osetiovatelskych postupech
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vydanych MZCR (2020). Otazky &. 3 a &. 4 se zaméfovaly na typ katetru, ktery je
vyuzivan k jednordzové, a ktery k permanentni katetrizaci mocového méchyie Zeny.
U téchto dvou otazek jsme ocCekavali 100 % spravnych odpovédi, jelikoz vybér
spravného katetru je v podstaté zékladni krok pii katetrizaci. Jejich vysledek je pro nas
tedy velmi neuspokojivy. Konkrétné u otazky €. 3, jenz se zamétovala na jednorazovou
katetrizaci Zeny, odpovédélo spravné 38 (63,33 %) dotdzanych. K jednordzové
katetrizaci by pouzili Nelatontiv katetr, coz je spravna odpovéd’ dle Veverkové et al.,
(2019). Dalsich 21 (35 %) odpovédélo Folleytv katetr a 1 (1,67 %) respondent zaskrtl
Tiemanniv katetr. U otazky €. 4 uvedlo 41 (68,33 %) dotdzanych spravnou odpovéd’, ze
k permanentni katetrizaci se pouziva Folleyiiv katetr, jak uvadi Veverkova et al.,
(2019). 16 (26, 67 %) uvedlo katetr Nelatoniiv a 3 (5,00 %) respondenti napsali
Tiemanniv katetr. Otazka €. 5 se zabyvala nejcastéjSimi typy velikosti u permanentni
katetrizace moCového méchyte zeny. Spravna odpovéd’ byl vybér velikosti €. 16-18, dle
Ceska (2020), tuto odpovéd’ zvolila polovina dotazanych a to 30 (50 %). Dalsich 29
(48,33 %) uvedlo velikosti ¢. 14-16, 1 (1,67 %) respondent uvedl velikosti ¢. 20-22.
V otazce ¢. 6 méli respondenti vybrat spravnou odpovéd’, kterd zahrnovala sterilni
pomticky, jenz si pfipravi k jednorazové katetrizaci. Spravnou odpovédi, dle Ceska
(2020) byla odpovéd’, ktera obsahovala: Nelatontiv katetr, 2 rousky k zakryti stehen
pacientky (nebo 1 perforovanou) a tampony. Tuto odpovéd’ zvolilo 26 (43, 33 %)
respondentti. DalSich 23 (38, 33 %) uvedlo chybnou odpovéd, ktera obsahovala:
Foleyuv katetr, 2 rousky k zakryti stehen pacientky (nebo 1 perforovanou), tampony.
Zbylych 11 (18, 33 %) uvedlo chybnou odpovéd: Nelatonlv katetr, 2 rousky k zakryti
stehen pacientky (nebo 1 perforovanou), tampony. Otazka ¢. 7 se zamétovala na nékteré
nesterilni pomticky, potfebné k permanentni katetrizaci. Respondenti méli na vybér ze
tfi otazek, z nichZ jen jedna obsahovala viechny spravné odpovédi, dle Ceska (2020).
33 (55, 00 %) respondentil vybralo spravnou odpovéd’, kterd obsahovala: jednorazovou
podlozku pod pacientku, osobni ochranné pracovni pomiicky, hacek na zavéSeni
mocového sacku, ¢tverce buni¢iny. DalSich 25 (41, 67 %) dotazanych uvedlo chybné¢:
jednorazovou podlozku pod pacientku, osobni ochranné pracovni pomiicky, hacek na
zavéSeni mocového sacku, Ctverce buniciny. V této odpovédi nebyla spravné injekéni
stiikacka, jelikoZ se jednd o sterilni pomucku. 2 (3,33 %) respondenti zaSkrtlo chybnou
odpovéd’, kterd obsahovala: jednorazovou podlozku pod pacientku, osobni ochranné
pracovni pomucky, tampony, ¢tverce buniCiny. Otdzka ¢. 8 se zabyvala minimalnim

poétem tampont, ktery je zapotiebi k desinfekci sliznic. Spravna odpovéd, dle Ceska
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(2020), ktera byla vétSinou zvolena, byly 3 tampony, konkrétné ji uvedlo 53 (88,33 %)
dotdzanych. DalSich 7 (11,67 %) uvedlo, Ze jsou zapotiebi minimalné 4 tampony. Nikdo
neuvedl jako minimalni pocet 5 tampont. 9 otazka se zabyvala postupem desinfekci
sliznic. VétSina respondentd, piesné 58 (96,67 %), uvedla spravnou odpovéd. A to, Ze
desinfekci provadime vzdy tahy od pubické oblasti smérem k andlnimu otvoru, dle
Ceska (2020), Veverkové et al., (2019) a Vytejckové et al., (2013). 2 (3,33 %)
respondenti uvedli chybné, ze desinfekci mizeme provést jakymkoliv smérem, dilezité
je danou oblast tfadné¢ vydesinfikovat. Nikdo nezaSkrtl odpovéd’, ze desinfekci
provadime vzdy tahy od analniho otvoru smérem k pubické oblasti. Otazka ¢. 10 se
zaméfovala na to, jak budeme rozevirat velké a malé stydké pysky. Také zde byla
vétSina odpoveédi spravnych, konkrétné pak 57 (95,00 %) dotdzanych uvedlo, Ze
nedominantni rukou rozevieme velké a malé stydké pysky a lehce je vtdhneme smérem
k symfyze, coz je spravna odpovéd, dle Ceska (2020), Vytejckové et al., (2019)
a Veverkové et al., (2019). 2 (3,33 %) respondenti uvedli chybné, a to ze pysky
rozevieme dominantni rukou. 1 (1,67 %) respondent uvedl, Ze pokud je oblast zevniho
genitalu dobfe piehledna, neni potieba pysky rozevirat. 11 otdzka se zabyvala tim,
kolika mililitry je tfeba naplnit obtura¢ni balonek v mocovém méchyii, ktery slouzi
k fixaci mo€ového katetru. 48 (80,00 %) uvedlo jako spravnou odpovéd’, kterd je dle
Ceska (2020): dle udaji od vyrobce. Dalsich 12 (20,00 %) uvedlo, e balonek naplni
10 ml. Nikdo neuvedl, ze balonek naplni tolik, co to ptjde. V otazce ¢. 12 jsme se ptali
na hloubku zavedeni permanentniho katetru. Zde byla spravna odpovéd, dle Ceska
(2020), zZe katetr se zavadi tak hluboko, nez za¢ne vytékat mo€. Tuto odpovéd’ uvedlo
55 (91,67 %) respondentt. DalSich 4 (6,67 %) uvedlo, ze katetr se zavadi zhruba 15 cm
hluboko. 1 (1,67 %) respondent zvolil odpovéd: presn€ 4 cm u kazdé Zeny. Otazka €. 13
zkoumala, zda respondenti védi, co by se mé¢lo udélat, pokud pti zavadéni katetru uciti
odpor. 35 (58,33 %) dotazanych uvedlo spravnou odpovéd, kterou je dle Ceska (2020),
ze proces zastavi, katetr nevyndavaji a Zenu vyzvou k hlubokému dychéni. 19 (31,67 %)
respondentli zvolilo Spatnou odpovéd’ a to, ze proces zastavi a ihned ptivolaji doktora.
Dalsich 6 (10,00 %) uvedlo, ze je to normalni jev a pokud nezacne vytékat krev
pokracovali by dal.

Vyzkumny cil €. 3 byl zaméten na zjisténi kritickych bodl pfi katetrizaci mocového
méchyie Zeny v kontextu s Narodnimi oSetiovatelskymi postupy vydanymi MZCR.
K tomuto cili se vztahoval vyzkumny ptedpoklad ¢. 3, ktery predpokladal, ze 75 %

a vice zdravotnickych zachrandit znd rizika katetrizace mocového méchyie Zeny.
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K vyzkumnému piedpokladu se vztahovaly otazky ¢. 14 az 24. Po vyhodnoceni analyzy
bylo zjisténo, ze 84,39 % zdravotnickych zachranaii znd rizika pii katetrizaci
mocového méchyte zeny, coz je v souladu se stanovenym piedpokladem. Vyzkumny
piedpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Otazka ¢. 14 byla
zaméfena na komplikace vzniklé pii katetrizaci. Spravnou odpovéd byla, dle Ceska
(2020), Kohoutoveé (2019) a Lehnerové (2019) infekce mocového traktu. Zvolilo ji
56 (93,33 %) respondentt. 3 (5,00 %) respondenti uvedli nespravnou odpovéd:
peritonitidu. 1 (1,67 %) respondent zvolil odpovéd”: bolest pfi zavadéni. 15 otazka se
dotazovala na to, kdo miize indikovat katetrizaci mocového méchyte. VEtSina
respondentli konkrétné 56 (93,33 %) zvolila dopovéd’ 1ékaf, coZ je spravna odpoved,
dle Ceska (2020). 3 (5,00 %) respondenti uvedli, Ze si pacient miiZze o cévku zazadat
sam. 1 (1,67 %) respondent uvedl, ze katetrizaci muze indikovat nelékatsky
zdravotnicky pracovnik. V otazce ¢. 16 jsme se zabyvali indikacemi k permanentni
katetrizaci moc¢ového méchyie. Spravnou odpovédi byla, dle Lehnerové (2019) mocova
retence riizné etiologie, presné sledovani a méteni diurézy u pacientl v kritickém stavu,
nehojici se defekty v sakralni ¢i perinealni oblasti. Tuto odpoveéd’ zvolila témét vétSina
dotdzanych, konkrétné 56 (93,33 %) respondentt. Dalsi 3 (5,00 %) respondenti zvolili
chybnou odpovéd: mocova retence riizné etiologie, presné sledovani a méfeni diurézy
u pacientl v kritickém stavu, nehojici se defekty v sakralni ¢i perinedlni oblasti, tézké
stendzy mocové trubice. 1 (1,67 %) respondent dal, Ze indikaci jsou nehojici se defekty
v sakralni a perinealni oblasti, mocova retence rizné etiologie, pacientky v diichodovém
véku, akutni uretritida. Otdzka ¢. 17 se zabyvala indikacemi k jednordzové katetrizaci.
Dle Ceska (2020) byla spravna odpovéd: odbér nekontaminovaného vzorku moéi,
anatomickd nebo funkéni obstrukce vedouci k retenci moci, zvolilo ji 37 (61,67 %)
dotdzanych. DalSich 12 (20,00 %) uvedlo jako odpovéd: odbér nekontaminovaného
vzorku moci, poranéni dolnich cest mocovych. 11 (18,33 %) zvolilo jako indikace
anatomickou nebo funkéni obstrukei vedouci k retenci moc€i, meéfeni rezidua
v mo¢ovém méchyfi, poranéni dolnich cest mocovych. Pfitom, dle Ceska (2020) je
pravé poranéni dolnich cest mocovych jednou z kontraindikaci katetrizace mocového
méchyie. V 18 otazce jsme se dotazovali na to, jakd je kontraindikace k zavedeni
permanentniho mo¢ového katetru. Témét vétsina uvedla spravnou odpovéd’, dle Ceska
(2020) je to tézka stenéza mocové trubice. Konkrétné ji zvolilo 58 (96,67 %).
1 (1,67 %) respondent uvedl chybné, jako kontraindikaci mocovou retenci, coZ neni

kontraindikace, ale praveé indikace ke katetrizaci. Téz 1 (1,67 %) respondent nespravné
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uvedl jako kontraindikaci obézni pacientku. Otdzka ¢. 19 se zabyvala postupem pii
desinfekci rukou, nasazovani OOPP a sterilnich rukavic. 32 (53,33 %) uvedlo spravny
postup a to, ze si nejprve obléknou OOPP, poté si vydesinfikuji ruce a nasadi sterilni
rukavice, coZ je spravny postup, dle Kohoutové (2012). 18 (30,00 %) dotazovanych
zvolilo, Ze nejprve provedou desinfekci rukou, poté si obléknou OOPP a nasledné
nasadi sterilni rukavice. 10 (16,67 %) dotazovanych zvolilo, Ze si pouze vydesinfikuji
ruce a nasadi si sterilni rukavice, Ustenka ani zastéra nejsou potieba. 20 otdzka se
zabyvala uloZenim sbémého systému. Spravnou odpovéd je, dle Ceska (2020),
Lehnerové (2019), Veverkové (2019) a Vytejckoveé (2019), ze sbérny sacek povesime
na hacek podél lizka, pod troveit mocového méchyie a zkontrolujeme, Ze hadice neni
nikde uskfinuta. Zvolilo ji 59 (98,33 %) dotdzanych. 1 (1,67 %) respondent zvolil
nespravnou odpoveéd, Ze pokud pacientka dobie spolupracuje, miizeme sbérny sacek
polozit do postele. Nikdo nezvolil odpovéd sbérny safek polozime do postele
a zkontrolujeme, ze hadice neni nikde uskfinutd. U 21 otazky jsme se zabyvali hygienou
u zavedené¢ho PMK. 34 (56,67 %) dotdzanych odpovédélo spravné, Ze katetr a jeho
okoli omyvame minimaln¢ dvakrat denné teplou vodou a mydlem k tomu ur¢enym, jak
uvadi Cesko (2020) a Lehnerova (2019). 24 (40,00 %) respondentii zvolilo nespravng,
ze katetr a jeho okoli umyvame antiseptickym roztokem minimaln¢ jednou denné.
2 (3,33 %) dotazanych uvedlo, Ze katetr a jeho okoli omyvame maximaln¢ dvakrat
denné. Otazka ¢. 22 se dotazovala na to, jakym zplsobem budeme postupovat pfi
katetrizaci obézni pacientky. VétSina respondentii zvolila spravnou odpovéd’, dle
Vytejckove (2019), ke katetrizaci takové pacientky pozadaji o pomoc vice pracovniki.
Konkrétné tuto odpovéd’ zvolilo 56 (93,33 %) respondentt. 4 (6,67 %) respondenti
uvedli, Ze takovou pacientku musi cévkovat 1ékar. Nikdo nezvolil moznost, Ze si takova
pacientka méa byt védoma rizik, a budou tedy postupovat jako u kterékoliv jiné
pacientky. 23 otazka se zabyvala tim, kdy si desinfikujeme ruce v souvislosti
s manipulaci s PMK. Vétsina respondentt, konkrétné 59 (98,33 %) odpovédélo spravné
a to, ze je tieba si ruce desinfikovat vzdy pted a po manipulaci s katetrem nebo nékterou
jeho ¢asti, jak uvadi Lehnerova (2019). 1 (1,67 %) respondent uvedl, Ze si ruce staci
desinfikovat pted manipulaci s katetrem. Nikdo nezvolil odpoveéd’, ruce si desinfikujeme
pouze po manipulaci s katetrem. Otazka ¢. 24 se dotazovala na to, co budeme délat,
pokud se sterilnim katetrem dotkneme pii zavadéni pacientky. Spravnd odpovéd, dle
Lehnerové byla, ze katetr je znesterilnén a nemiizeme jej uz vice pouzit. Tuto odpoveéd’

zvolilo 54 (90,00 %) respondentti. 5 (8,33 %) dotdzanych by ¢ast katetru, kterou se
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pacientky dotkli, vydesinfikovali a pokracovali ve vykonu. 1 (1,67 %) respondent uvedl,
ze pokud se dotkne jen malou plochou katetru, nic se nedéje a mize pokracovat dal ve

vykonu.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem vyzkumné casti této bakalaiské prace bylo zjistit znalosti o postupu
zdravotnickych zachranait o postupu pii katetrizaci mocového méchyte zeny. Vysledky
vyzkumného Setfeni prokazaly dobrou urovein znalosti zdravotnickych zachranait o této
problematice, ovSem pii detailnim pohledu na nékteré vysledky otdzek znaSeho
dotazniku jsou zifejmé nedostatky. Skoro polovina dotazovanych zodpovédéla Spatné
vysledky hned u prvnich otdzek, které se zabyvaly typem katetri pouzivanych
k jednorazové a permanentni katetrizaci. Dale také u otdzek zaméfenych na ptipravu
pomucek ke katetrizaci, kde byla mira uspésnosti jesté mensi.

Katetrizace mocového méchyfe Zeny neni vysoce odbornd cinnost, avSak
nedodrzeni zékladnich postupti a lhostejny pfistup z hlediska aseptického postupu miize
v mnoha ptipadech vést k zdvaznym komplikacim zdravotniho stavu pacienta. Je tedy
nutné, aby vSichni zdravotniCti zachranafi brali tyto rizika v potaz a vykon provadéli
svédomité, rozSifovali si védomosti v oboru a postupovali dle nejnovéjSich poznatk.
Dukladné proskoleni, seznameni s postupy a adaptacni proces by m¢l probihat na vSech
pracovistich, je ziejmé, Zze tomu tak v mnoha ptipadech neni, doporucovali bychom tak
dukladnéjsi proskolovani a ovéfovani znalosti v této oblasti. Vystupem bakalarské prace

je ¢lanek ptipraveny k publikaci (viz Ptiloha E).
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6 Zavér

Bakalafska prace se zabyvala problematikou katetrizace mo¢ového méchyte Zeny,
jejimi specifiky, mocovymi katetry, rozdilem mezi jednordzovou a permanentni
katetrizaci. Jejich indikacemi, kontraindikacemi, a 1 riziky souvisejicimi s timto
vykonem. Cilem prace bylo popsat specifika katetrizace mo¢ového méchyie zeny, zjistit
znalosti zdravotnickych zachranafti, pracujicich na oddé¢lenich nemocni¢ni péce,
ohledné postupu a rizik pfi katetrizaci mocového méchyte zeny v kontextu s Narodnimi
osetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR. Tyto znalosti byly ovéfovany za pomoci
kvantitativni metody, formou rozeslan¢ho online dotazniku. Vyzkumna ¢ast prace se
zabyvala pfedem stanovenymi vyzkumnymi cili a ptedpoklady. Prace méla také jeden
popisny cil. A to popsat specifika katetrizace mocového méchytfe Zeny v kontextu
s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR, ktery byl splnén sepsanim
teoretické ¢asti prace. Vyzkumné cile byly stanoveny dva. Vyzkumny cil €. 2 zjistoval
znalosti zdravotnickych zachranaii o postupu katetrizace mocového méchyie Zeny
v kontextu s Narodnimi o3etfovatelskymi postupy vydanymi MZCR. K tomuto cili byl
stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 2, ve kterém jsme predpokladali, ze 70 % a vice
zdravotnickych zachranait zna dodrzuje spravny postup pii katetrizaci mocového
méchyte Zeny dle Narodnich oSetiovatelskych postupti vydanych MZCR. Ptedpoklad
byl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni, dostatecné znalosti prokazalo 71,82 %
dotazovanych zdravotnickych zéachranaia. Vyzkumny cil ¢. 3 zjistoval znalosti
zdravotnickych zachranait o kritickych bodech pii katetrizaci mo¢ového méchyte zeny
v kontextu s Narodnimi o3etfovatelskymi postupy vydanymi MZCR. K tomuto cili byl
rovnéz stanoven vyzkumny ptredpoklad, ¢. 3, ve kterém jsme predpokladali,
ze 75 % a vice zdravotnickych zachranati zna rizika pfi katetrizaci mocového méchyie
7eny v kontextu s Nérodnimi oSetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR. Tento
vyzkumny predpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni,
84,39 % dotazovanych zdravotnickych zachranaiti prokazalo dostate¢né znalosti.

Na zavér bychom radi zdtraznili, Zze nedodrzeni spravného postupu pii katetrizaci
mocového méchyte Zeny muze vést ke zhorSeni klinického stavu pacientky a muze
nasledné prodlouzit dobu jeji hospitalizace. Zdravotni¢ti zdchranafi musi postupy
a rizika katetrizace znat a dodrzovat, z divodu zajiSténi poskytovani bezpecné

osetfovatelské péce.
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Priloha A Nestandardizovany dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Zaneta Boudova. Jsem studentka 3. roéniku studijniho programu
Zdravotnické zachranaistvi Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v
Liberci. Timto bych Véas chtéla poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery se zamétuje na
znalosti zdravotnickych zachranaii pti katetrizaci mocového mechyie zeny. Dotaznik je
anonymni, jeho vysledky budou pouzity ve vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace, ktera
se zabyva prave timto tématem.

Ptedem dé€kuji za spolupraci.

1) Jaké je vaSe pohlavi
a) zena

b) muz

2) Délka praxe
a) 0-2 roky
b) 2-5 let

c) 5 avice let

3) Jaky typ katetru pouzivame k jednorazové katetrizaci Zeny?
a) Nelatoniv
b) Tiemannav

c) Foleyav

4) Jaky typ katetru pouzZivame k permanentni katetrizaci Zeny?
a) Foleyuv
b) Tiemanniv

c) Nelatonuv

5) Jaké jsou nejcastéji pouzivané velikosti permanentnich katetra pri katetrizaci
Zeny?

a) Velikosti ¢. 16-18 CH

b) Velikosti ¢. 14-16 CH

c) Velikosti ¢. 20-22 CH



6) Které sterilni pomiicky si pripravime k jednorazové katetrizaci Zeny?

a) Nelatonv katetr, 2 rouSky k zakryti stehen pacientky (nebo 1 perforovanou),
tampony

b) Nelatontiv katetr, injek¢ni stiikacku, tampony

c) Folleytv katetr, lubrika¢ni gel, 2 rousky k zakryti stehen pacientky (nebo

1 perforovanou), tampony

7) Které nesterilni pomiicky si pfipravime k permanentni katetrizaci Zeny?
a) jednordzovou podlozku pod pacientku, osobni ochranné pracovni pomtcky, hacek

na zavéseni mocoveého sacku, ctverce buniciny

b) jednordzovou podlozku pod pacientku, osobni ochranné pracovni pomiicky, hacek

na zaveéSeni mocového sacku, injekéni stiikacku

¢) jednorazovou podlozku pod pacientku, osobni ochranné pracovni pomicky,

tampony, ¢tverce buniiny

8) Jaky je minimalni pocet tamponkii, kterymi vydesinfikujeme sliznice, pred
zavedenim katetru?

a) 3

b) 4

c) 5

9) Jakym zpiisobem provedeme desinfekci zevniho genitalu?

a) Desinfekci provadime vzdy tahy od pubické oblasti smérem k analnimu otvoru.

b) Desinfekci provadime vzdy od analniho otvoru smérem k pubické oblasti.

¢) Desinfekci mizeme provést jakymkoliv smérem, dilezité¢ je danou oblast fadné

vydesinfikovat.



10) Jakym zpiisobem budeme rozevirat velké a malé stydké pysky?

a) Nedominantni rukou rozevieme velké a malé stydké pysky a lehce je vytdhneme
k symfyze.

b) Dominantni rukou rozevieme velké a malé stydké pysky a lehce je vytdhneme
k symfyze.

c) Pokud je oblast zevniho genitalu dobte ptehlednd, neni potieba pysky rozevirat.

11) Kolika mililitry roztoku naplnime balonek slouzZici k fixaci katetru v moc¢ovém
méchyri?

a) Dle udaji od vyrobce

b) 10 ml

¢) Balonek naplnime tolik, co to ptjde.

12) Jak hluboko zaviadime jednorazovy mocovy katetr?
a) Katetr zavadime tak hluboko, nez zacne vytékat moc.
b) Katetr zavadime zhruba 15 cm hluboko do mocového méchyte.

c) Katetr se zavadi pfesné 4 centimetry hluboko u kazd¢ Zeny.

13) Co udélame, pokud pri zavadéni katetru ucitime odpor?

a) Proces zastavime, katetr nevyndavame. Pacientku vyzveme k hlubokému dychani.
b) Proces zastavime a ihned zavolame doktora.

¢) Odporu si nev§imame, je to normalni jev. Tlak v§ak musime zintenzivnit, abychom

katetr protlacili. Pokud neza¢ne vytékat krev, je vSe v poradku.

14) Jaka je nejcastéjsi vazna komplikace vznikla v piimé souvislosti s katetrizaci
mocového méchyre?

a) Infekce mocového traktu

b) Peritonitida

c) Bolest pfi zavadéni



15) Kdo indikuje katetrizaci mocového méchyre.?
a) Lékar
b) Pacient si mize o cévku sam zazadat.

¢) Nelékaisky zdravotnicky pracovnik

16) Jaké jsou indikace k permanentni katetrizaci moc¢ového méchyre?

a) Mocova retence rizné etiologie, presné sledovani a méfeni diurézy u pacientl
v kritickém stavu, nehojici se defekty v sakralni ¢i perinealni oblasti.

b) Nehojici se defekty v sakralni a perinealni oblasti, mocova retence rizné etiologie,
pacientky v diichodovém véku, akutni uretritida.

c) Mocova retence rizné etiologie, presné sledovani a méfeni diurézy u pacientl
v kritickém stavu, nehojici se defekty v sakralni ¢i perinedlni oblasti, t¢zké stendzy

mocové trubice.

17) Jaké jsou indikace k jednorazové katetrizaci m. m?

a) Odbér nekontaminovaného vzorku moci, anatomickd nebo funk¢ni obstrukce
vedouci k retenci moci.

b) Odbér nekontaminovaného vzorku moce, poranéni dolnich cest mocovych.

¢) Anatomickd nebo funkcéni obstrukce vedouci kretenci moci, méfeni rezidua

v mocovém mechyfii, poranéni dolnich cest mocovych.

18) Jaka je kontraindikace k PMK?
a) Tezké stendzy mocové trubice
b) Mocova retence

c) Obézni pacientka



19) Vyber spravny postup. Pied zavedenim PMK si nejprve:

a)

b)

Vykon provadgjici nelékatsky zdravotnicky pracovnik si nejprve oblékne osobni
ochranné pracovni pomitcky (ustenku a jednorazovou zastéru), poté provede
hygienickou desinfekci rukou a nasadi si sterilni rukavice.

Vykon provadéjici nelékaisky zdravotnicky pracovnik, nejprve provede
hygienickou desinfekci rukou. Poté si oblékne osobni ochranné pracovni pomiicky
a nasadi sterilni rukavice.

Vykon provad¢jici nelékaisky zdravotnicky pracovnik si vydesinfikuje ruce a nasadi

sterilni rukavice, Gstenka ani zastéra nejsou potieba.

20) Jakym zptisobem uloZime sbérny sa¢ek na mo¢ od PMK?

a)

b)
©)

Sbérny safek povésime na hacek podél luzka, pod trovenn mocového méchyie
a zkontrolujeme, Ze hadice neni nikde uskiinuta.

Pokud pacientka dobte spolupracuje, miizeme sbérny sacek polozit do postele.
Sbérny sacek polozime do postele k noham pacientky a zkontrolujeme, Ze hadice

neni nikde uskfinuta.

21) Cim a jak omyvame pacientce genitil se zavedenym PMK?

a)

b)

Katetr a jeho okoli omyvame minimalné dvakrat denné teplou vodou a mydlem
k tomu uréenym.
Katetr a jeho okoli omyvame maximalné dvakrat denné teplou vodou a mydlem
k tomu uréenym.
Katetr a jeho okoli vzdy omyvame antiseptickym roztokem, a to alespoil jednou

denné.



22) Jak budu postupovat v pripadé katetrizace u obézni pacientky?

a)

b)

U obézni pacientky je urogenitalni oblast méné piehlednd, a proto pozadam
o pomoc vice pracovniku, ktefi pacientce pomohou s roztazenim stehen a nasledné ji
je podrzi od sebe, aby nedoslo k nechténému znesterilnéni cévky.

U obézni pacientky je urogenitalni oblast méné piehlednd. Je nutné, aby tyto
pacientky vzdy cévkoval lékat. Nelékaisky zdravotnicky pracovnik mu pouze
asistuje.

U obézni pacientky budu postupovat stejné, jako u kterékoliv jiné. Ma si byt

védoma rizik, které si svou vahou sama zpusobila.

23) Kdy si desinfikujeme ruce?

a)
b)

c)

Vzdy pted a po manipulaci s katetrem nebo nékterou jeho casti.
Ruce si desinfikujeme pouze po manipulaci s katetrem nebo nékterou jeho ¢asti.

Ruce si desinfikujeme pouze pted manipulaci s katetrem nebo nékterou jeho ¢asti.

24) Pokud se sterilnim katetrem, pri jeho zavadéni do mocové trubice, dotkneme

omylem stehna pacientky nebo jim jinak zavadime o pacientku.

a)

b)

c)

Katetr je znesterilnén a nemtizeme jej uz vice pouzit.

Cast katetru, kterou jsme se dotkli pacientky, desinfikujeme a miizeme pokracovat
ve vykonu.

Pokud se dotkneme jen malou plochou katetru, nic se ned¢je a pokracujeme dal ve

vykonu.



Priloha B Souhlasy s realizaci vyzkumu vedoucich pracovniki instituce

TECHMICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Zaneta Boudova
D19000165
zaneta boudovai@tul cz
Zdravotnicky zachranaf

Katetrizace mofového méchyfe Zeny dle
Narodnich ofetfovatelskych postupd

B bakalafska O diplomové

Mgr. Be. Lenka Horakova

Kvantitativni, nestandardizovany dotaznik

Zdravotniéti zachranafi pracujici na
oddélenich intenzivni péte

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni,
Jednotky intenzivni péte, Urgentni piijmy

Cerveneg 2022

Cervenec 2022
A souhlasim O nesouhlasim
0O bude spojen G nebude spojen
[ souhlasim O nesouhlasim
[ souhlasim O nesouhlasim

Prohlaguji, #e v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
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ndzev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokolu. Dile prohlasuji, fe budu dodriovat povinnou
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Ptiloha C Piedvyzkum

Otazka €. 1: Jaké je vaSe pohlavi?

ni=10 ni [-] fi [%]
Zena 5 50,00
Muz 5 50,00
Celkem 10,00 100,00
Otazka €. 2: Jaka je délka vasi praxe?

ni=10 ni [-] fi [%]
0-2 roky 6 60,00
2-5 let 2 20,00
5 a vice let 2 20,00
Celkem 10,00 100,00

Otazka €. 3: Jaky typ katetru pouzivame k jednordzové katetrizaci Zeny?

ni=10 ni [-] fi [%]
Nelatontuv 5 50,00
Foleytuv 5 50,00
Tiemanniv 0 0,00
Celkem 10,00 100,00

Otazka €. 4: Jaky typ katetru pouzivame k permanentni katetrizaci zeny?

ni=10 ni [-] fi [%]
Foleyiv 5 50,00
Nelatontuv 5 50,00
Tiemanniv 0 0,00
Celkem 10,00 100,00




Otazka ¢. 5: Jaké jsou nejcastéji pouzivané velikosti permanentnich

katetrt pfi katetrizaci zeny?

ni=10 ni [-] fi [%]
Velikosti ¢. 16-18 5 50,00
Velikosti ¢. 14-16 5 50,00
Velikosti ¢. 20-22 0 0,00

Celkem 10,00 100,00

Otazka ¢. 6: Které¢ sterilni pomiicky si pfipravime k jednorazové katetrizaci zeny?

ni=10 ni [-] fi [%]
Nelatontiv katetr, 2 rousky k zakryti stehen pacientky
4 40,00

(nebo 1 perforovanou), tampony
Folleytv katetr, lubrikacni gel, 2 rousky k zakryti

. 6 60,00
stehen pacientky (nebo 1 perforovanou), tampony
Nelatonlv katetr, injek¢ni stiikacku, tampony 0 0,00
Celkem 10,00 100,00

Otéazka ¢. 7: Které nesterilni pomiticky si pfipravime k permanentni katetrizaci zeny?

ni=10 ni [-] fi [%]
Jednorazovou podlozku pod pacientku, osobni

ochranné pracovni pomucky, hac¢ek na zavéseni 4 40,00
mocového sacku, ¢tverce buniciny.

Jednorazovou podlozku pod pacientku, osobni

ochranné pracovni pomucky, hacek na zavéSeni 6 60,00
mocového sacku, injekéni stiikacku.

Jednorazovou podlozku pod pacientku, osobni

ochranné pracovni pomtcky, tampony, Ctverce 0 0,00
buniciny.

Celkem 10,00 100,00

Otazka ¢. 8: Jaky je minimalni pocet tamponki, kterymi vydesinfikujeme sliznice,

pfed zavedenim katetru?

ni=10 ni [-] fi [%]
3 9 90,00
4 1 10,00
5 0 0,00

Celkem 10,00 100,00




Otazka ¢. 9: Jakym zptsobem provedeme desinfekci zevniho genitalu?

ni=10 ni [-] fi [%]
Desinfekci provadime vzdy tahy od pubické oblasti

< onr 10 100,00
smérem k analnimu otvoru.
Desinfekci miZzeme provést jakymkoliv smérem, 0 0.00
dilezité je danou oblast fadné vydesinfikovat. ’
Desinfekci provadime vzdy tahy od analniho otvoru

< o . 0 0,00
smérem k pubické oblasti.
Celkem 10,00 100,00

Otazka €. 10: Jakym zptisobem budeme rozevirat velké a malé stydké pysky?

ni=10 ni [-] fi [%]
Nedominantni rukou rozevieme velké a malé stydkeé
o , 10 100,00

pysky a lehce je vtahneme k symfyze.
Dominantni rukou rozevieme velké a malé stydké 0 0.00
pysky a lehce je vytahneme k symfyze. ’
Pokud je oblast zevniho genitalu dobie prehledna,

P . 0 0,00
neni potfeba pysky rozevirat.
Celkem 10,00 100,00

Otazka ¢. 11: Kolika mililitry roztoku naplnime balonek slouzici k fixaci

katetru v mo¢ovém méchyii?

ni=10 ni [-] fi [%]
Dle udajt od vyrobce. 6 60,00
10 ml 4 40,00
Balonek naplnime tolik, co to ptjde. 0 0,00

Celkem 10,00 100,00

Otazka ¢. 12: Jak hluboko zavadime jednorazovy mocovy katetr?

ni=10 ni [-] fi [%]
Katetr zavadime tak hluboko, nez za¢ne vytékat moc. 10 100,00
Katetr zavadime zhruba 15 cm hluboko do mocového 0 0.00
méchyfe. ’
Katetr se zavadi presné 4 centimetry hluboko u kazdé 0 0,00

zeny.

Celkem 10,00 100,00




Otazka ¢. 13: Co udélame, pokud pii zavadéni katetru ucitime odpor?

ni=10 ni [-] fi [%]
Proces zastavime, katetr nevyndavame. Pacientku 4 40.00
vyzveme k hlubokému dychani. ’
Proces zastavime a ihned zavolame doktora. 5 50,00
Odporu si nevSimame, je to normalni jev. Tlak vSak

musime zintenzivnit, abychom katetr protlacili. 1 10,00
Pokud nezacne vytékat krev, je vSe v potradku.

Celkem 10,00 100,00

Otazka ¢. 14: Jaka je nejcastéjsi vazna komplikace vznikla v ptimé

souvislosti s katetrizaci mo¢ového mechyie?

ni=10 ni [-] fi [%]
Infekce mocového traktu 10 100,00
Peritonitida 0 0,00
Bolest pti zavadéni 0 0,00
Celkem 10,00 100,00

Otazka ¢. 15: Kdo indikuje katetrizaci mo¢ového méchyfte.?

ni=10 ni [-] fi [%]
Lékar 10 100,00
Pacient si muze o cévku sam zazadat 0 0,00
Nelékatsky zdravotnicky pracovnik 0 0,00
Celkem 10,00 100,00




Otazka ¢. 16: Jaké jsou indikace k permanentni katetrizaci mocového méchyie?

ni=10 ni [-] fi [%]
Mocova retence rizné etiologie, presné sledovani a
méteni diurézy u pacientil v kritickém stavu, nehojici 8 80,00

se defekty v sakralni ¢i perinedlni oblasti.

Mocova retence ruzné etiologie, presné sledovani a
méteni diurézy u pacientll v kritickém stavu, nehojici

se defekty v sakralni ¢i perinealni oblasti, tézké 2 20,00
stendzy mocové trubice.

Nehojici se defekty v sakralni a perinealni oblasti,

mocova retence rizné etiologie, pacientky v 0 0,00
duchodovém veéku, akutni uretritda.

Celkem 10,00 100,00

Otazka ¢. 17: Jaké jsou indikace k jednorazové katetrizaci mocového méchyie?

ni=10 ni [-] fi [%]
Odbér nekontaminovaného vzorku moci, anatomicka 5 50.00
nebo funk¢ni obstrukce vedouci k retenci moci. ’
Odbér nekontaminovaného vzorku moci,poranéni

, . 5 50,00
dolnich cest mocovych.
Anetomicka nebo funk¢ni obstrukce vedouci k
retenci moc¢i, mefeni rezidua v mo¢ovém méchyfti, 0 0,00
poranéni dolnich cest mocovych.
Celkem 10,00 100,00

Otazka ¢. 18: Jaka je kontraindikace k PMK?

ni=10 ni [-] fi [%]
Tézké sten6zy mocové trubice 10 100,00
Mocova retence 0 0,00
Obézni pacientka 0 0,00
Celkem 10,00 100,00




Otazka €. 19: Vyber spravny postup. Pfed zavedenim PMK si nejprve:

ni=10

ni [-]

£ [%]

Vykon provadéjici zdravotnicky pracovnik si nejprve
oblékne osobni ochranné pracovni pomticky (ustenku
a jednorazovou zastéru), poté provede hygienickou
desinfekci rukou a nasadi si sterilni rukavice.

10,00

Vykon provadéjici zdravotnicky pracovnik nejprve
provede hygienickou desinfekci rukou. Poté si
oblékne osobni ochranné pracovni pomticky a nasadi
sterilni rukavice.

40,00

Vykon provadéjici zdravotnicky pracovnik si
vydesinfikuje ruce a nasadi sterilni rukavice, ustenka
ani zastéra nejsou potieba.

50,00

Celkem

10,00

100,00

Otazka ¢. 20: Jakym zplisobem uloZime sbérny sa¢ek na mo¢ od PMK?

ni=10

ni [-]

fi [%]

Sbérny sacek poveésime na hacek podél luzka, pod
uroveit mocového méchyte a zkontrolujeme, ze
hadice neni nikde uskfinuta.

10

100,00

Pokud pacientka dobte spolupracuje, mizeme sbérny
sacek polozit do postele.

0,00

Sbérny sacek polozime do postele a zkontrolujeme,
7e hadice neni nikde uskfinuta.

0

0,00

Celkem

10,00

100,00

Otazka ¢&. 21: Cim a jak omyvame pacientce genital se zavedenym PMK?

ni=10 ni [-] fi [%]
Katetr a jeho okoli omyvame minimalné dvakrat

< , ., 4 40,00
denn¢ teplou vodou a mydlem k tomu ur¢enym.
Katetr a jeh okoli omyvame antiseptiskym roztokem,

.. y 6 60,00

a to alespon jednou denné.
Katetr a jeho okoli omyvame maximalné dvakrat

< , . 0 0,00
denné teplou vodou a mydlem k tomu uréenym.
Celkem 10,00 100,00




Otazka ¢. 22: Jak budu postupovat v ptipadé katetrizace u obézni pacientky?

ni=10 ni [-] fi [%]

U obézni pacientky je urogenitalni oblast méné
ptehlednd, a proto pozaddm o pomoc vice
pracovnik, ktefi pacientce pomohou s roztazenim 6 60,00
stehen a nasledné ji je podrzi od sebe, aby nedoslo k
nechténému znesterilnéni cévky.

U obézni pacientky je urogenitalni oblast méné
prehlednd. Je nutné, aby tyto pacientky vzdy

cévkoval I¢kar. Nelékaisky zdravotnicky pracovnik 4 40,00
mu pouze asistuje.

U obézni pacientky budu postupovat stejné, jako u

kterékoliv jiné. M4 si byt védoma rizik, které si svou 0 0,00
vahou sama zpusobila.

Celkem 10,00 100,00
Otéazka ¢. 23: Kdy si desinfikujeme ruce?

ni=10 ni [-] fi [%]
'Vzdyvpre’d a po manipulaci s katetrem nebo nékterou 10 100,00
jeho casti.

Ruce si desinfikujeme pouze pted manipulaci s 0 0.00
katetrem nebo nékterou jeho Casti. ’
Ruce si desinfikujeme pouze po manipulaci s 0 0.00
katetrem nebo nékterou jeho Casti. ’
Celkem 10,00 100,00

Otéazka €. 24: Pokud se sterilnim katetrem, pii jeho zavadéni do mocové

trubice, dotkneme omylem stehna pacientky nebo jim jinak zavadime o pacientku.

ni=10 ni [-] fi [%]
Katetr je znesterilnén a nemiizeme jej uz vice pouZit. 10 100,00
Cast katetru, kterou jsme se dotkli pacientky, 0 0.00
desinfikujeme a miizeme pokracovat ve vykonu. ’
Pokud se dotkneme jen malou plochou katetru, nic se 0 0.00

nedéje a pokracujeme dal ve vykonu.

Celkem 10,00 100,00
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Katetrizace mocového méchyie Zeny dle Narodnich oSetfovatelskych postupt
vydanych

Catheterization of a woman‘s bladder according to National Nursing Procedures

Zaneta Boudova, Mgr. Bce. Lenka Hordkova, Technicka univerzita v Liberci, Fakulta

zdravotnickych studii.

Abstrakt

Katetrizace mocového méchyie Zeny je pomérné Castym vykonem, se kterym se
v nemocni¢nim prostiedim zdravotnicky zachranar setkdva. Jeho tukolem je jak
provedeni samotného vykonu, ktery musi byt zaveden vyhradné aseptickym postupem.
Tak 1 naslednd oSetfovatelskd péce o zavedeny permanentni katetr. Znalost a dodrzeni
spravného postupu, vcetné rizik, které mohou pii katetrizaci nastat, je nezbytnou
soucasti teoretické vybavy vSech zdravotnickych zachranati, jenz pracuji na oddélenich
akutni lizkové péce. Cilem prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranait pii
tomto vykonu. Konkrétné pak provéfit pomoci dotaznikového Setieni jejich znalosti
o postupech a rizikovych bodech, které mohou nastat. Rozbor vysledkii vyzkumného
Seteni je uveden ve formé popisu danych otdzek a je soucasti prace. Pfed samotnym
zahajenim byly stanoveny vyzkumné cile, které se tykaly znalosti zdravotnickych
zachranaiti o postupu a rizikovych bodech pfi katetrizaci mocového méchyie zeny dle

Narodnich osetiovatelskych postupti vydanych MZCR.

Klic¢ova slova: mocovy katetr, moCovy mechyft, zdravotnicky zachranar

Abstract

Catheterization of a woman's bladder is a relatively common procedure that a paramedic
encounters in the hospital setting. His task is to perform the procedure itself, which
must be introduced using an exclusively aseptic procedure. It is also the subsequent
nursing care of the established permanent catheter. Knowledge of and adherence to the
correct procedure, including the risks that may occur during catheterisation, is an
essential part of the theoretical training of all paramedics working in acute inpatient care

units. The aim of this study was to determine the knowledge of paramedics in this



procedure. Specifically, to check their knowledge of the procedures and risk points that
can occur by means of a questionnaire survey. An analysis of the results of the survey is
presented in the form of a description of the questions asked and is included in the
thesis. Prior to the actual commencement, the research objectives were set regarding the
paramedics' knowledge of the procedure and risk points during bladder catheterization
of a woman according to the National Nursing Procedures issued by the Ministry of

Health.

Key words: bladder, paramedic, urinary catether

Katetrizace mo¢ového méchyre Zeny

Uvod

ZdravotniCti zachranafi pracujici v nemocni¢nim prostiedi na jednotkach intenzivni
péce se s katetrizaci mocového méchyte setkavaji na téchto oddelenich dnes a denné.
Dalo by se fici, ze katetrizace mocového méchytfe je béznym =zajisténim kriticky
nemocnych pacientek. Mnohdy je tento vykon povazovan za jednoduchy a je
vykonavan ve spéchu za nedostatecnych aseptickych podminek. Pfindsi ssebou vsak
velké rizika, hlavné v podobé¢ infekci. Ty se nemusi projevit ihned, ale az pozdéji.
Nasledn¢ vSak podnécuji k antibiotické 1é¢bé a celkové mohou ohrozovat zdravi

pacientek.

Metodika vyzkumu

Pred realizaci vyzkumného Setfeni byly stanoveny vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo
zjistit znalosti zdravotnickych zachrandit o postupu katetrizace mocového meéchyie
zeny. Druhym cilem bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachrandii o rizikovych
bodech pii katetrizaci mocového méchyfe zeny v kontextu s Narodnimi
osetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR. Pied vyzkumnym $etfenim jsme provedli
predvyzkum, ktery slouzil k ovéteni pochopeni znéni dotaznikovych otazek a odpovédi.
Samotny vyzkum byl uskute¢nén formou elektronického dotazniku. Celkem bylo
osloveno 70  respondentl,  zdravotnickych  zachranait  pracujicich  na
anestesteziologicko-resuscitatnim oddéleni, jednotce intenzivniho piijmu a na
urgentnim piijmu. Navratnost byla 70 dotaznikti (100 %), vSechny dotazniky byly fadné

vyplnény. Dotaznik se sklddal z24 otazek, které byly uzaviené sjednou moznou



odpovédi. Dotaznikové otazky ¢. 1 a €. 2 byly identifika¢ni, zkoumali pohlavi
respondentli a délku jejich praxe. Otazky €. 3 az €. 13 se zamétovaly na postup a otazky
¢. 14 az ¢. 24 na rizika katetrizace mocového méchyte zeny dle Nérodnich
oSetfovatelskych postupti. V tvodu dotazniku byli respondenti sezndmeni s tématem,
ucelem vyzkumu a anonymitou pii zpracovani. Ziskanid data byla dale zpracovéna

a vyhodnocena pomoci programt Microsoft Office Word a Excel 2010.

Vysledky vyzkumného Setfeni

Z celkového poctu 60 respondentii se vyzkumu =zacastnilo 35 (58,33 %) Zen
a 25 (41,67 %) muzi. 23 (38,33 %) respondentl uvedlo, Ze délka jejich praxe je 2-5 let,
20 (33,33 %) dotazovanych uvedlo, ze doba jejich praxe je 0-2 roky, nejdelsi praxi,
vice, nez 5 let, uvedlo 17 (28,33 %) respondentti. Pro ucely ¢lanku byly vybrany pouze
nekteré dotaznikové otazky, které mély zajimavé vysledky. Jako prvni to jsou otazky
¢. 3 a C. 4, kde jsme se dotazovali na typ katetru. A to konkrétn¢ v otazce €. 3 na typ
katetru, ktery je urCen k jednorazové katetrizaci Zeny. Zde byla spravna odpoveéd
Nelatontv katetr, tuto odpovéd’ zvolilo pouze 38 (63,33 %). Otazka €. 4 se zabyvala
typem permanentniho katetru, kde spravnou odpoveéd’, Folleylv, katetr zvolilo
41 (68,33 %) dotazanych. Tyto odpovédi povazujeme za nedostacujici. Zvolit spravny
typ katetru je zdsadni krok k sprdvnému provedeni samotné katetrizace. Dalsi zajimavé
vysledky mély otazky zaméfené na pripravu nékterych pomucek, konkrétné to byly
otazky €. 6 a ¢. 7. Otazka €. 6 zkoumala, jaké sterilni pomucky je tfeba pfipravit
k jednorazové katetrizaci. Spravnou odpovédi byl: Nelatontv katetr, 2 rouSky k zakryti
stehen pacientky (nebo 1 perforovanou), tampony. Tuto odpovéd vybralo pouhych
26 (43,33 %) dotazanych. 23 (38,33 %) uvedlo, Ze k jednorazové katetrizaci budou
potiebovat sterilni: Folleytuv katetr, lubrikacni gel, 2 rousky k zakryti stehen pacientky
(nebo 1 perforovanou) a tampony. Zde respondenti opét chybovali v typu katetru, ktery
by méli uzit k jednorazové katetrizaci. DalSich 11 (18,33 %) oznacilo odpovéd:
Nelatontiv katetr, injek¢ni stiikacku, tampony. K jednorazové katetrizaci vSak neni
potieba sterilni stiikacka, ta se pouzivd naopak pifi permanentni katetrizaci.
Otazka ¢. 7 pak zkoumala nesterilni pomicky, které jsou potfeba k permanentni
katetrizaci mocového méchyfe. Spravnou odpovéd, kterda znéla zde oznacilo
33 (55,00 %) respondentii a to, ze si pfipravi: jednorazovou podlozku pod pacienta,
osobni ochranné pracovni pomiicky, hafek na zavéSeni sacku a Ctverce buniCiny.

Dalsich 25 (41,67 %) uvedlo, ze budou potiebovat jednordzovou podlozku pod



pacientku, osobni ochranné pracovni pomicky, hacek na zavéSeni mocového sacku
a injekéni stiikacku. V této odpovédi byla chybna injekeni stiikacka, kterou sice
budeme potiebovat pro naplnéni obturacniho balonku v mocovém méchyti, musi byt
vSak sterilni. Dal$i vybranou otazkou byla otdzka ¢. 21, ta se zabyvala hygienou
genitalu se zavedenym permanentnim mocovym katetrem. Spravnou odpovéd’ zvolilo
34 (56,67 %) dotazanych a to, ze katetr a jeho okoli by se mélo omyvat minimalné
dvakrat denné teplou vodou a mydlem k tomu uréenym. 24 (40,00 %) vybralo odpovéd,
ze katetr a jeho okoli omyvame antiseptickym roztokem minimaln€ jednou denn¢. To se
vSak rutinné nedoporucuje, Lehnertova (2019). K prvnimu vyzkumnému cili prokéazalo

své znalosti 71,82 % respondentii, ke druhému pak 84,39 % respondent.

Spolu s rozvojem oboru a vyuziti zdravotnickych zachranaii mimo piednemocni¢ni
pécCi, rostou tak i1 naroky na znalosti a dovednosti v oblastech oSetfovatelstvi, které
nesouvisi vyhradn€ surgentni medicinou. Jednou znich je pravé i1 problematika

katetrizace mocového méchyte, které je tento ¢lanek vénovan.

Zavér

Zavérem bychom rady uvedly, Ze nedodrzeni stanovenych postupli pii katetrizaci
mocového méchyte zeny mlize vést k vyraznému zhorSeni klinického stavu pacientky
a k jeji dalsi 1é¢be. Zejména pak v piipadé mocové infekce, dochéazi ke zbytecnému
uzivani antibiotik, které mtZze nasledné¢ zvySovat bakteriologickou rezistenci, coz je
aktudlni celosvétovy problém. Ddale prodlouzeni délky hospitalizace pacientky
a v neposledni fad¢ také zatézovani financni stranky nemocnice. Zdravotnicti zachranari
musi spravné postupy znat a vyvarovat se tak rizik, které s sebou katetrizace pfinasi.
Timto zodpovédnym ptistupem mohou piispét k poskytovani bezpecné oSetfovatelské

péce.
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