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Abstrakt

Cévkovani Zeny z pohledu studenta

Zakladni teoreticka vychodiska

Cévkovani je vykon, se kterym se setkavame téméf na vSech oddélenich nemocnic,
v Domovech pro seniory, riznych tstavech a v neposledni fad€¢ 1 v domacim prostiedi.
Z dob davnych veéki, kdy se jako cévka pouzivala rakosova trubicka, se mnohé zménilo.
Pomtcky ke katetrizaci jsou vyrabény tak, aby jejich pouziti snizovaly mozné rizika na
minimum, aby byly co nejSetrnéjsi, a n€které typy cévek maji navic jesté dalsi atributy
modernich technologii, napf. rentgenokontrastni pruhy ¢i teplotni ¢idla pro monitoraci
vnitini télesné teploty.

AC se zda byt spravné provedeni vykonu jednoduché, piesto ma sva specifika
a tim je dodrzeni spravného postupu za vysoce aseptickych podminek. Jelikoz se jedna
o invazivni vstup uretrou do mocového méchyte, zvySuje se s chybnym provedenim
moznost nezadoucich komplikaci, nejcastéji ve form¢ infekce mocového traktu, ktera
nejenom Ze zhorSuje zdravotni stav pacienta, ale ma i1 ekonomické dopady na
zdravotnickd zatizeni. Katetrizaci Zeny by proto méla provadét pouze registrovana
sestra nebo sestra s vysokoskolskym ¢i specializacnim vzdélanim.

V této praci jsem se zameétila na vykon katetrizace z pohledu studenta, protoze jiz
tam se rozhoduje spravné vedenou vyukou, sjakou zodpovédnosti, znalosti

a dovednosti bude provadét samostatné tento vykon ve své praxi.

Cil prace
Cilem této prace bylo zmapovat nejcastéj$i problémy, se kterymi se studenti
setkavaji pf1 vykonu katetrizace zeny na oddéleni, zjistit zda maji informace, a jak

edukuji klientky pii jednordzové katetrizaci 1 klientky se zavedenym PMK.



Pouzité metody

V praktické Casti bakalarské prace bylo pouzito kvalitativni Setfeni formou
strukturovaného rozhovoru. Zamérnym vybérem bylo osloveno deset studentek druhych
a tretich ro¢nikt ZSF JCU, Katedry oSetfovatelstvi a porodni asistence, studijniho oboru
Vseobecna sestra a Porodni asistentka. Ctyfi rozhovory byly nahravany na diktafon,
dalsi byly na pfani dotazovanych zaznamenavany pouze pisemné. Odpovédi studentek
byly néasledné ptepsany a kodovany do kategorii a podkategorii a to metodou kédovani

papir a tuzka.

Vysledky

Z vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze studentkami nej€astéji uvadény problém pii
cévkovani zeny je obtiznd orientace v nekdy nepiehledném terénu anatomickych
pomérl genitalu hlavné u vékove starSich a obéznich pacientek a az na druhém mist¢ je
obtiznost vykonu s dodrZenim asepse a celkovou technikou provedeni. Zvlasté, je — li
provadén bez asistence. DalSim vyhodnocenim odpovédi bylo zjisténo, ze jsou si
studentky védomy rizik, hlavné infekce a védi, jak je minimalizovat. Problematika
podani potfebnych informaci pacientce byla vyhodnocena jako ne uplné dostacujici,

hlavné u jednoradzové cévkovanych Zen.

Zavér

Z vyzkumu vyplynulo, Ze teoretickd vyuka, kterd je vénovana tomuto vykonu,
obsahuje veskeré dostupné prvky moderni pedagogiky, ale neni dostupnd vSem
studentim komplexné. Setfenim se ale také ukazalo, Ze i perfektni teorie ¢i nacvik na
figuriné nemusi byt zarukou dobfe pifipraven¢ho studenta. Dulezita je proto i1 nasledna
povinna praxe na oddélenich, kde studenty vedou a pomahaji jim jak sestry mentorky,
tak 1 vyucujici. Samoziejmosti je 1 aktivni a zodpovédny piistup studenta. Tato prace by
mohla byt voditkem jak pro pedagogy odbornych pfedméti, na co je tfeba pii vyuce
zamétit pozornost, tak 1 pro sestry mentorky, aby védé€ly, jaké uvadi studenti problémy
a mohly je v praxi podpofit a také pro studenty jako zdroj informaci.

Kli¢ova slova: cévkovani, cévka, zena, student, vyuka



Abstract

Female catheterization from a student's point of view.
Basic theoretical data

Catheterization is a performance, that can be found nearly in all departments of the
hospital, in old people’s homes, different institutes and last but not least also in the
home environment. Many things have changed since the distant times, when a red tube
was used as a catheter. The aids for catheterization are firstly manufactured so that they
are so gentle as possible and secondly so that the use of them reduce the possible risks
on a minimum. Moreover some types of catheters have some attributes of the modern
technologies included, e.g. X-ray contrast strips or contrastive sensors for the

monitoring of the inside body temperature.

Even though the right execution of the performance seems to be easy, it still has its
own specifics, and this is the observance of the right course of action under the high-
asepticconditions. Since it is about an invasive input of the ureter to the urinary bladder,
together with the wrong execution, the possibility of the undesirable complications
increases, most often in the form of the infection of the urinary canal, that not only
worsen the state of health, but also has the economic impacts on the medical institutes.
The catheterization of a woman shall therefore be carried out only by the registered

nurse or by the undergraduate nurse or the nurse with a specialist education.

In this thesis I focused mainly on the execution of catheterization from the student
point of view, as already there is being decided with the help of the right education, how
he or she will be able to carry out this execution on his/her own ( how much he or she

will be reliable, on which level of knowledge and skills).
Aim of thesis

The aim of this thesis was to chart the most frequent problems, that the students

meet during the execution of the female catheterization and to find out, if they have the



needed information and how they advise the clients during the one-time catheterization,

as well as the clients with the permanent urinary catheter.
Used methods

In the practical part of the thesis the qualitative survey in the form of the structured
conversation was used. Ten students of the second and third grade ZSF JCU,
Department for nursing and midwifery, General nursing and midwifery assistant, were
addressed on the base of the intentional choice. Four interviews were recorded with the
help of the voice recorder, the next were noticed with the respect to the wish of the
respondents only in a written form. The answers of the students were then transcribed

and encoded into categories and under categories and thus with the help of the method.
Results

It has been found out from the research that the most common problem during the
female catheterization mentioned by the students, is the difficult orientation in the
sometimes confused field of the anatomic ratio of the genital and thus mainly in the case
of older or obese female patients and and on the second place the is the difficulty of the
execution by means of the observance of asepsis and the general technique of the
performance, particularly if it is carried out without assistance. In the next evaluation it
has been found out that the students are aware of the risks, especially in the form of an
infection and they know how to minimize them. The issue of the presentation of the
needed information to the female patient was evaluated as not fully sufficient, mainly in

the case of the one- time catheterization.
Conclusion

It has been found out from the research, that the theoretical education that is
focused on this execution, includes all available elements of the modern pedagogy, but
is not available complex to all students. By means of the survey it also turned up, that
even the perfect theory or training on the figurine do not have to be the guarantee of the
well-prepared student. Important is therefore also the compulsory training in the

departments, where the students are lead and helped on one hand by the mentoring



nurses, on the other hand by the tutors. The matter of course is also the active and
responsible approach of the student. This thesis could be a guideline for the professors
of the specialized courses so that they could find out, on what the attention should be
focused during the education. Also, it could serve for the mentoring nurses so that they
could realize, which problems are stated by the students and how they can support the
students during the practice. Last but not least it could serve for the students as the

source of information.
Key words:
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uvoD

Historie cévkovani mocového méchyie se datuje uz z dob kolem roku 4000 pied
na$im letopoctem. Jako cévky pouzivali staii Egyptané tenké rakosové trubicky. Kolem
roku 1938 byla zndma metoda cévkovani za dodrzeni aseptickych podminek. Pro Zeny
se dlouhou dobu pouzivaly cévky sklenéné, pro muze zase gumové. K cévkovani
starSich muzi byly k dispozici cévky kovové, esovitého tvaru. Cévky se pied
zavedenim potiraly sterilnim olejem.

Doba pokrocila a objevily se nové materidly, technologie a postupy. Sklenéné
cévky jsou dnes tabu a jsou nahrazeny riznymi materialy, které Iépe vyhovuji potiebam
moderniho oSetifovatelstvi, snizuji riziko infekce a nemusi se tak casto ménit, jako
v dobach jesté neddvnych. V praxi se stale castéji setkdvame jiz s kompletnimi
sterilnimi sety, které jsou urCeny ke katetrizaci. K dispozici jsou dnes 1 tzv. uzaviené
systémy, které se pouzivaji pti dlouhodobé zavedeném katétru, a na dezinfekci genitalu
mame specialni prosttedky, které snizuji riziko alergické reakce.

Ptfes vSechny tyto moderni vymozenosti vSak zistava vykon katetrizace velmi
rizikovy, hlavné z divodu zaneseni infekce do mocového ustroji. Nékdy se mize jednat
pouze o jednorazovou zélezitost, ale mnohdy ma pivodné primarni infekce opakujici se
tendenci a Casto vede ke sniZzené kvalité Zivota ¢loveéka. Nabizi se otazka, pro€ se tento
vykon jiz dlouhou dobu drZi na pomyslném zebiicku nozokomidlnich nakaz na prednim
miste?

I kdyz se jednd o invazivni vykon, velky vliv na jeho provedeni a nasledné mozné
komplikace ma sestra. Jeji zodpovédny pfiistup, dodrzovani asepse a pouzivani
sterilnich pomticek je v jeji plné kompetenci. Proto je nesmirné dilezité, aby jiz studenti
zdravotnickych kol a fakult méli dostatecné znalosti, védomosti a dovednosti a 1 diky
nim se katetrizace stala bezpecnéjsi pro pacienty a moznd rizika se snizila na minimum.

Proto jsem si vybrala toto téma — cévkovani zeny z pohledu studenta. Zajimalo mé,
s jakymi problémy se studenti v praxi setkavaji nejcastéji, jak dalece si uvédomuji rizika
vykonu a jejich moZnou prevenci. Dal§im nepostradatelnym krokem je edukace.

Studenti mohou poskytnout pouze ty informace, které znaji. I na tuto problematiku jsem



se zamétila ve své bakalarské praci. Pro¢ Zenu? Protoze tento vykon je v kompetenci
sestry od pfipravy pacientky, pomicek, az k celkovému provedeni a ndsledné
oSetfovatelské péci.

K vyzkumu bylo zvoleno kvalitativni Setfeni formou strukturovanych rozhovord,

a osloveno bylo celkem deset studentek druhych a ttetich ro¢nika ZSF JCU.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 ANATOMIE, FYZIOLOGIE MOCOVEHO USTROJI

Ledviny jsou parovym organem. Maji tvar fazole o délce asi 12 centimetrt. Jsou
uloZzeny v dutin€ bfiSni, v retroperitoneu, po obou strandch bederni cCasti patefe.
Uprostted ledviny je branka (hilus) a ta je obkrouzena panvickou ledvinovou, ktera se
pak zuzuje v moCovod. Na povrchu je vazivové pouzdro, které piechazi na mocovod
a tukova vrstva, kterd ma ochranou a podpiirnou funkci (1). Na ledvin€ rozeznavame
ktru (cortex renalis), ktera po obvodu vytvaii zhruba 0,5 cm tlustou zénu a dren
(medulla renalis), kterd je uspofddana do tvaru pyramid (pyramides renales). Vrcholek
pyramidy se nazyva papilla renalis. Vrcholky papil jsou obemknuty kalichy (calices
renales) (2).

Ledvinou protece pres 1000 ml krve za minutu, to je asi 600 — 800 ml krevni
plazmy. Krev je pfivadéna ledvinovou tepnou (a. renalis). Ta se v ledviné vétvi az na
koncové pifivodné tepénky (vas afferens), které se rozpadaji v glomeruly. Kapilary
klubicka se spojuji v odvodné tepénky (vas efferens), které vysilaji spojky sledujici tvar
Henleovy kli¢ky a rozvétvuji se na vlase€nicovou sit” optadajici tubuly. Vlase€nice této
sit¢ se pak postupné spojuji ve vétsi zily az v ledvinovou Zilu (vena renalis), kterd
odvadi krev z ledvin do duté Zily (1).

Zakladni funkéni jednotkou ledvin je nefron. V kazdé ledving€ je ptiblizné kolem
jednoho milionu nefronil (1). Nefron se skldda z glomerulu, coZ je klubicko kapilar
mezi pirivodnou a odvodnou tepénkou a to je obklopeno Bowmanovym pouzdrem. Zde
probihd glomerularni filtrace a vznika ultrafiltrat krevni plazmy. Toho vznik4 denné az
170 litrh a nazyva se primarni moc¢i. Ta se dale vstiebavd v proximalnim tubulu,
nasleduje Henleova klic¢ka, kterd spojuje proximalni tubulus s distalnim tubulem, kde
dochazi k dalSimu vstfebavani a zbytek ptitéka do sbéraciho kanalku, kde vznika

definitivni mo¢, kterd tvoti zhruba 1 % z ptivodniho ultrafiltratu (3).
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Za normalnich fyziologickych podminek je definitivni mo¢ zlatozluté barvy, ma
specificky zapach, obsahuje asi z95 % vodu a zbytek tvoii dusikaté latky jako je
mocovina, amoniak, ionty, sirany a fosfaty. pH je kyselé, kolem 6,0 (1). Specificka
hmotnost se pohybuje kolem 1015 — 1024 g/1. Denni mnozstvi moce (diuréza) je kolem
1,5 — 2 litru. Ledviny tak vylucuji z téla odpadové, nepottebné ¢i Skodlivé latky, které
vznikaji v disledku metabolickych procesti nebo piebytka (ionty, voda). Také udrzuji
homeostazu vnitiniho prostfedi, maji vliv na acidobazickou rovnovahu, udrzuji staly
objem a osmolaritu extracelularni tekutiny, maji vliv na regulaci krevniho tlaku, tvorbou
erytropoetinu se podili na fizeni krvetvorby a podili se na tvorbé vitaminu D3, ktery
ovliviiuje vstiebavani vapniku ve stievech (3).

Ze sbéracich kandlka stéka definitivni mo¢ do ledvinovych kalicht, ty se spojuji
v ledvinovou panvicku, ktera se zuzuje a prechdzi v mocovod (ureter). Mocovod je
dlouhy asi 20 — 30 cm a odvadi mo¢ do mocového méchyite (1).

Mocovy méchyt (vesica urinaria) je duty orgén, slouzici jako rezervoar moce.
Prazdny méchyt je nehmatny, je schovany za stydkou sponou, pfi naplnéni nad tuto
sponu vystupuje. Svalovina méchyte se sklada ze tii vrstev a funkéné slouzi k vypuzeni
moce. Jeho kapacita je kolem 200 ml, maximalni kolem 800 ml. Mocova trubice
(uretra) lezi u zen za sponou stydkou, je dlouhd 4 cm a Usti mezi poStévackem a Gstim
pochvy. U muza je uretra delsi, asi 20 cm, prochazi prostatou, vrstvou hlubokych svala
panevniho dna a vstupuje do pohlavniho udu (2).

Nuceni na moceni vznikd zvySenym tlakem pii urcitém naplnéni mocového
méchyie. Tim se podrazdi receptory, které vySlou vzruchy do centra v kiizové mise
(ST — S3) a do mozkové kliry. MiSni centrum zprosttedkuje aktivaci hladké svaloviny
meéchyie, ten se zane stahovat a dojde k povoleni hladké svaloviny vnitiniho svérace
mocové trubice. Zevni svéraC je naproti tomu ovladdn védomé clovékem (1). Volni
kontrola mikce je moZzna v ptipadé neporusené¢ho zasobeni méchytfe, mocové trubice
a vSech nervovych drah vcetné mozkovych center nervy. Poranéni nékteré c¢asti
nervového systému ma za nasledek inkontinenci — samovolny, nekontrolovatelny odtok

moci (4).
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1.2 VYPRAZDNOVANIi MOCE

Moceni (mikce) je volni akt, coZ znamenad, ze ¢lovék miiZze na zdklad¢ své vile do
urcité miry nutkdni k moceni bud’ potlacit, nebo vyvolat. Ovladani zevniho svérace
uretry se Clovek uci jiz v utlém détstvi (5). Nacvik je dobré zacinat v dobé, kdy je dité
schopné rozpoznat plny mocovy méechyi a upozornit rodi¢e na svou potiebu, coz byva
zpravidla mezi 2. a 4. rokem véku. Od 3 let véku ditéte je patrna schopnost volniho
vyvoji kontroly mocového méchyie je dokonceni nervového propojeni mezi mozkem
a moc¢ovym méchyiem (6).

ProtoZe se mo¢ tvoii neustdle a hromadi se v moovém méchyti, prvni nuceni se
u dospé€lého Cloveéka objevuje uz pii ndplni asi 150 — 200 ml moce. Pii mnoZstvi
300 —400 ml je nutkani stale vtiravéjsi a Clovék musi vynaloZit zvySené volni usili
k jeho ptekonani. Pokud je objem moce v méchyii nad 600 ml, objevuje se mohutné
nutkani, provazené bolesti a tlakem v podbtisku. Mlze se také objevit nevolnost, navaly
horka nebo 1 strach z pomoceni. Normalni mnoZstvi moce za 24 hodin se nazyva
diuréza a pohybuje se v rozmezi 1500 — 2000 ml (5).

Mezi zakladni faktory, které maji vliv na moceni, patti piijem tekutin a potravy.
Pokud se zvys$i mnozstvi ptijatych tekutin, zvysi se i diuréza. Nékteré tekutiny, napf.
¢aj, kava nebo alkohol, zvySuji vydej inhibici antidiuretického hormonu. Také potrava,
kterda méa vysoky podil vody, vede ke zvySené tvorbé moci (napt. ovoce — melouny,
citrusy, jahody, a zelenina — rajcata, okurky, brokolice, Spendt atd.) (4). Naproti tomu
tekutiny a potraviny, které obsahuji vét§i mnozstvi sodiku (syry, uzeniny, nékteré
mineralky atd.) mohou zpiisobit retenci tekutin (7).

Psychosocialni faktory, jako napt. soukromi pfi moceni, vhodna poloha, dostatek
casu a klidu, se mohou stat prekaZkou pro normalni fyziologické vyprazdnéni moce pii

nemoznosti jejich dodrZeni, napt. pti hospitalizaci, imobilité atd. Sestra by se proto
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méla snazit v ramci oSetfovatelského procesu byt co nejvice ndpomocna zvladnout
pacientovi zménéné podminky (4).

Mezi dalsi faktory ovlivitujici mo¢ patii 1éky. Mohou to byt napt. diuretika, kteréd
zvySuji tvorbu moce tim, ze zamezi zpétnému vstiebavani vody a elektrolyta
v ledvindch. Sestra by méla také védét, Ze nekteré druhy 1€kt mohou ovlivnit barvu ¢i
zépach moce, napi. vitaminy fady B, antibiotika atd. Tvorbu ¢i vyluCovani moc¢e mohou
ovlivnit patologické stavy (diabetes insipidus, nemoci ledvin, zvétSena prostata atd.)
nebo 1 chirurgické ¢i diagnostické postupy a to hlavné v oblasti panve. Snizeny svalovy
tonus mocového méchyfe mize narusit spravné kontrakce svala a také snizit kontrolu

zevniho svérace (8).

1.2.1  Poruchy tvorby a vylu¢ovani moce

Mezi poruchy tvorby moci patti polyurie, coZ je zvySena tvorba moce, obvykle nad
3000 ml za 24 hodin. Miize byt zplsobena nejen velkym piijmem tekutin, ale objevuje
se 1 vsouvislosti s nemocemi, jako je napf. diabetes mellitus, diabetes insipidus,
tyreotoxikoza atd. Snizena tvorba moce pod 500 ml za 24 hodin se nazyva oligurie.
Jejim diivodem muze byt napt. malé mnozstvi pfijatych tekutin, horecnaté stavy, velké
poceni, ale byva také Casto varovnym signalem pro selhdni ledvin rtizného pavodu,
vcetné Soku (9). Z oligurie se Casto rozviji anurie, coz je snizené mnozstvi denni diurézy
pod 100 ml. Anurie je projevem selhani ledvin a jedna se o zavazny stav (10). K urémii
dochazi, kdyz organismus netvoifi mo¢ a umira na otravu zplodinami vlastniho
metabolismu (11). Pro kontrolu tvorby moce je dllezitd monitorace piijmu
a vydeje tekutin (bilance tekutin). Sestra hodnoti bilanci tekutin dle indikace Iékate
a stavu pacienta bud’ po hodin¢ (zdvazné stavy) nebo po 6, 12, 24 hodinach. Do piijmu
se pocita veskery piijem usty, sondou a parenteralni roztoky. Do vydeje se pocCitd moc,
odpady ze sond ¢i operacnich vyvoda- drénd. Pozitivni bilance je tehdy, kdyZ piijem
tekutin je vyS$i neZ vydej a o negativni bilanci se jedna, kdyZ je vydej vétsi nez pifjem

(12).
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Mezi poruchy vylucovani moce patii polakisurie, coz je ¢asté moceni pii normalni
diuréze. Pri¢inou miZe byt napt. chlad, obzvlasté pii prochlazeni nohou, ale také
psychické stavy jako je strach, napéti, tzkost atd. Bolestivé moceni ¢i paleni, které je
typické napft. pro IMC se nazyva dysurie. Strangurie je fezavy, velmi bolestivy viem pfi
moceni. Nykturie je Casté no¢ni moceni, které mize byt nebezpecné hlavné pro starsi
osoby v souvislosti s rizikem padu. Bezdééné nocni pomocovani u déti, vyjimecné
1 u dospélych, se nazyva enuresis nocturna. Pfi¢iny mohou byt jak fyzické, tak velice
asto 1 psychické. Urgenci se rozumi neodkladné moceni, nékdy 1 pfi velmi malé néplni
méchyie. Inkontinence je mimovolny, nekontrolovatelny odchod moce. Pii ischurii
paradoxa dochazi k odkapavani moce z méchyte pii chronické retenci, kdy pfeplnény
méchyi doslova pietéka (5). Retence je zadrZzovani moce v méchyii z divodu
neschopnosti jeho samostatného vyprazdnéni. Tim dochazi k roztazeni mocového
meéchyie, moc¢ stagnuje, ¢imz se zvySuje riziko infekce. Retence se miize projevit bolesti

v pubické oblasti, ¢astym vyprdzdnénim malého mnozstvi moce, zvySenou potiebou

moceni, nervozitou ¢i neschopnosti se vyprazdnit (13).

1.3 KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE

Katetrizace (cévkovani) je zavedeni katétru (cévky) moc€ovou trubici do mocového
méchyie. Provadi se z riznych diivodl napft.: k vyprazdnéni mocového méchyte, dale
k vyplachiim ¢i zavedeni 1é¢ivé latky do méchyte, ke zjisténi ¢i vypusténi rezidua nebo
je — li potfeba odebrat sterilni mo¢ pro diagnostické ucely a vneposledni tadé
k zavedeni permanentniho katétru (4). U Zen je samostatné¢ provadén tento vykon
sestrou €1 porodni asistentkou, ktera je zpisobild k vykonu povolani bez odborné¢ho
dohledu, pod odbornym dohledem pak sestra, ktera nesplituje podminku registrace.
U divek do 10 let véku provadi katetrizaci sestra po ziskani specializované zpusobilosti
détské sestry nebo Iékat (14). Katetrizace je kontraindikovana napt. u akutnich zanéta
prostaty nebo mocové trubice, u tézkych stenéz nebo traumat uretry, ¢i v piipadé

nejasné anatomie (15).
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K vykonu se pouzivaji tenké, duté katétry, které maji na konci drendZzni otvory.
Neékteré druhy jsou opatieny rentgenkontrastnim pruhem, jiné zase maji navic teplotni
¢idla, kterd meti presnou télni teplotu v mocovém méchyti a jejich pouziti je hlavné na
specializovanych pracovistich, napt. ARO, kardiologie, operacnich salech atd. (16).

Mezi nejCastéji pouzivané mocove katétry patii jednorazovy Nelatoniv katétr, ktery
je rovny, s tenkym zakonCenim a pouZiva se u zen a déti. Dalsi je Tiemanniv katétr,
ktery ma zahnuty, kuZzelovit¢ protdhly zobak. Pouziva se k cévkovani muze (4).
Tyto cévky jsou vyrobeny ztermosenzitivniho, implantacné testované¢ho Iékatského
PVC. Tento material je odolny vi¢i vSem Iékafskym Ilubrikantim a je tuzsi, nez
u katétri permanentnich (17).

K permanentni katetrizaci se pouziva Folleyuv katétr. Ten je svym tvarem v obdobé&
muzskeé 1 zenské cévky. Ma bud’ dva, nebo tii vstupy a elasticky upraveny ptrechod téla
a zobaku (viz ptiloha 1). Lumen Folleyova katétru trojcestného se sklada z kanalku pro
odtok moce, vyplachového kandlku a dalSim kanalkem se naplni retencni balonek, ktery
nasledné brani vytaZzeni katétru z mocového méchyte. Katétr musi byt sterilni,
neposkozeny, meékky a hladky (4). Jako material se osvédc¢il zejména 100% silikon,
ktery miZze mit antimikrobialni povrch, napf. vrstvu stfibra nebo piimés antibiotik
(nitrofurazon). Dale se pouzivaji k dlouhodobég;si katetrizaci cévky latexové nebo
latexové silikonizované (17). Cilem je pouziti takovych materiall, které snizuji riziko
alergii. Pi1 tamponadé méchyfe nebo po operacich na prostaté¢ se pouzivd Sonda
prostatica, tzv. Dufour (viz pfiloha 2). Tento katétr mize byt bud’ jednocestny, nebo
dvoucestny a jeho vyhody jsou hlavné v tom, Ze 1épe odchazeji krevni srazeniny a da se
tak dobfe pouzit v ptipad¢ nutnosti lavaze mocového méchyre (18).

Ureteralni cévky jsou urCeny pro horni mocCové cesty. Zavadéji se z divodu
vysetieni mocovodu a ledvinné panvicky, nebo k derivaci moce z ledvinné panvicky.
Zavadéji se vyztuzené mandrénem pomoci cystoskopu (19).

Katétry maji rizné obvody a priméry, které se oznacuji Cisly. Pro oznaceni obvodu
se pouzivda Charrierova stupnice, zna¢i se CH. MiZeme se setkat
1 s francouzskym zna¢enim F nebo Fr. (French). Primér Ize spocitat tak, ze obvod

katétru vydélime tfemi. Napt. ¢. 18 CH ma obvod 18 mm a primér 6 mm (4). Pii
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vybéru spravné velikosti katétru se fidime v&kem pacienta, pohlavim, prasvitem
mocove trubice a také indikaci k zavedeni. U muzii je doporucena velikost mezi 12 -20
Ch (F/Fr), u zen 16 -24 Ch (F/Fr), u déti dle véku 6 -12 Ch (F/Fr) (17).
U permanentnich katétrii je vZzdy oznaCeno jaké mmnozstvi tekutiny aplikujeme do

balonku. Nejc¢astéji to byva 5 — 10 ml aqua pro injectione nebo fyziologického roztoku

4).

1.3.1 Priprava ke katetrizaci

Cévkovani zeny provadi sestra bud’ sama, nebo s asistenci jiné sestry. Velmi
dualezita je priprava pacientky pfed vykonem. Protoze se jednd o vykon, ktery vyzaduje
zachovani intimity, je tfeba zajistit dle moZnosti oddé€leni ur¢ité soukromi. Vhodné jsou
koupelna ¢i vySetfovna. Je — li pacientka upoutédna na ltizko, je mozné pouzit zasténu,
zavesy, €1 pozadat ostatni pacienty o soukromi dle jejich moznosti (odchod z pokoje,
otoceni atd.) (4).

Dals$i nezbytnosti k zajiSténi spoluprace je objasnéni jak celého vykonu, tak
1 divodu. Tady by méla mit sestra znalosti z psychologie, znat metody komunikace jako
napt. vysvétlovani, kdy je tfeba pacientce srozumitelné, klidné a jasné objasnit kde, kdy,
jak, pro¢ a co bude délat. Dal§i metodou mize byt piresvédCovani, kdy jsou Eloveéku
predkladany informace tak, abychom ho pfesvédcili o jejich spravnosti, pravdivosti ¢i
nezbytnosti. Je mozné vyuzit i demonstrace, jejimz cilem je vyvolat konkrétni predstavu
o ¢innostech, jevech ¢i ptedmétech. Nelze zapomenout na pochvalu a usmév (20).

Dal§im nezbytnym krokem je dikladnd hygienicka ocista genitalii. Mobilni
pacientky pouziji sprchu, u lezicich provede hygienu sestra. Je vhodné pouzit
1 antiseptické mydlo, dilezity je diikladny oplach ¢istou vodou (21).

K jednorazové katetrizaci si sestra piipravi: jednorazovy mocovy katétr spravné
velikosti, lubrikaéni gel, antisepticky roztok na sliznice (Skinsept mucosa,
Octenisept...), sterilni mulové tampony a Cctverce, sterilni rukavice (lze pouzit

1 nesterilni, ale pak je nutné mit sterilni pinzetu ¢i pedn), emitni misku, perforovanou
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sterilni rousku, podlozku pod pacientku, podloZzni misu a nddobu na vypusténi moce.
Pokud se bude dle indikace l€kafe odebirat mo¢ na vySetieni, jsou nutné oznafené
zkumavky (17). Pomucky si Ize ptipravit na velky tac nebo stolek. Nékterd oddéleni

K zavedeni permanentniho mocového katétru (PMK) jsou nezbytné tyto pomucky:
Folleyiv mocovy katétr spravné velikosti (dvoucestny nebo trojcestny dle indikace),
aqua pro injectione ¢i fyziologicky roztok ve stiikacce pro naplnéni retenéniho balonku,
sbérny sacek a drzédk na jeho zavéSeni, lubrikaéni gel, dezinfekéni roztok urCeny na
sliznice, sterilni tampony, Ctverce a rukavice, podlozka pod pacientku, emitni miska,
bunicina a fix na popsani sacku (17).

Nasleduje nezbytna hygienickd dezinfekce rukou. Pod pacientku se d4 ochranna
jednorazova podlozka a podloZni misa. Pacientka zaujima gynekologickou polohu,
tj. vleZe na zédech s pokré¢enymi dolnimi koncetinami a koleny od sebe. Je dobré pouzit
perforovanou sterilni rousku na zakryti genitdlii. Pokud cévkuje jedna sestra bez
asistence, pfipravi si pomicky tak, aby pro ni byly pohodIn¢ dostupné. Polorozbali
a pripravi katétr, polije sterilni tampony dezinfekci, otevie si lubrikacni gel nebo si
rozbali sterilni ¢tverce a z vySky aplikuje gel. Pfipravi si sterilni rukavice. To vSe za
ptisn€ aseptickych podminek. Pokud bude tfeba mo€ poslat na vySetfeni, je nutné mit

piipravené a oznacené¢ zkumavky (4).

1.3.2  Postup zavedeni katétru

K vlastnimu provedeni jednordazové katetrizace si sestra oblékne sterilni rukavice,
nedominantni rukou rozevie labia a lehce vytdhne k symfyze tak, aby bylo dobie vidét
usti mocové trubice. Dominantni rukou vytdhne sterilni tampony napusténé
antiseptikem a tfemi tahy dezinfikuje genitalie. Postupuje vZdy smérem od symfyzy ke
kone¢niku. Prvni tampon zleva, druhy zprava a tfeti sttedem. VSe odkladd do emitni
misky. Pokud pouzivad lubrikac¢ni gel ve stiikacce (Instilla gel), zavede konus do usti

uretry a opatrné gel aplikuje. Pak uchopi vhodny mocovy katétr asi 6 — 7 cm od konce
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a zavede pfes mocCovou trubici do mocového méchyte, dokud neza¢ne odtékat moc
(21).

Odebiré — 11 sterilni vzorek mo¢i, nechd ¢ast odtéct do ptipravené misy a nabira tzv.
sttedni proud do sterilni, pfedem oznacené zkumavky. To vSe opét za aseptickych
podminek. Jakmile pfestane mo¢ vytékat, sestra prilozi buni¢inu ¢i Ctverce k Usti uretry
a katétr vytahne. Odstrani vSechny pomucky z liizka a umozni o€istu genitalu. Postara
se o odebrané¢ vzorky moce a o dekontaminaci a uklid pomuicek (17). Celou dobu
vykonu sestra sleduje pacientku, jeji verbalni i nonverbalni projevy a udrzuje slovni
kontakt (14). Pokud je mocovy méchyi hodné plny, napf. v souvislosti s retenci moce,
méla by sestra znat riziko krvéaceni ze sliznice mocového méchyte z divodu rychlého
vyprazdnéni. ReSenim je pak postupné odpousténi moce (22).

Diilezité je informovanost pacientky sestrou o0 moznosti nasledného péleni ¢i fezani
v disledku podrazdéni uretry, pouceni o dodrzovani pitného rezimu, vhodnych
tekutinach a kontrola prvniho spontanniho moceni po vykonu, hlavn€ v souvislosti
s rizikem moZzné hematurie (17).

Postup zavedeni permanentniho katétru je obdobny, jako u jednorazového
(viz vySe). Po odtoku moci se dale vstiikne retenénim kanalkem piipravena aqua pro
injectione nebo fyziologicky roztok ve sterilni stiikacce do balonku, ktery je soucasti
cévky. Mnozstvi je vzdy uvedeno na obalu cévky, obvykle jde o 5 — 10 ml tekutiny.
Lehkym povytaZenim sestra zjisti, zda je katétr v moovém méchyfi spravné fixovany.
Nasledné spoji cévku s hadickou, ktera vede do sbérného sacku. Ten zavési podél lizka
a popiSe datem zavedeni. Je mozny i jiny postup, kdy sestra nejdiiv spoji cévku
s hadickou vedouci do sbérného sacku a pak az katétr zavede. Tato varianta se nazyva
tzv. uzaviena katetrizace. VSechny zplisoby zavedeni probihaji za ptisné asepse (17).

Dle zvyklosti n¢kterych odd€leni se permanentni mocovy katétr nasledné fixuje,
u zen nejcastéji naplasti ke stehnu, aby nedoSlo k jeho nésilnému vytrzeni a tim
1 poranéni, napf. pfi manipulaci s pacientkou. Fixace a polohovani katétru ma své
opodstatnéni 1 v prevenci dekubitti. Zalezi vZzdy na mobilit¢ pacientky. Z vysledki
vyzkumnych Setfeni vyplynulo, Ze timto upevnénim katétru ke stehnu je také mozné

omezit riziko infekce u Zen, protoze pohyb cévky miize vést k vzestupné infekci (23).
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Pokud to dovoli stav pacientky, je tfeba ji vysvétlit princip permanentniho katétru,
zpusob upevnéni a manipulace s cévkou a sbérnym sackem. VSe je individualni, dle

fyzického a duSevniho stavu pacientky nebo aktualni indikace (4).

1.3.3  Péce o pacientku s PMK

U pacientek se zavedenym permanentnim katétrem sestra klade diiraz na dostate¢ny
pitny rezim, coZ znamend vypiti alesponn 3 litrti tekutin denné, aktivné je nabizi
a podava, popi. se postara o zavodnéni infuzemi dle ordinace Iékafe. Pfijem
1 vydej tekutin zaznamenava a vyhodnocuje. Pozornost by méla byt zaméfena i na
podavani vhodné stravy, kterd vede ke kyselosti moce, napi. ovoce €i zelenina, a naopak
potraviny, které vedou k zasaditosti moce, napt. maso, vejce, obiloviny, by se mély
v jidelnicku omezit (4). DileZitd je 1 psychickd podpora pacientky, maximalni
informovanost dle stavu a dopomoc pii naplnéni individudlnich potieb pii zhorSené
sebepéci v souvislosti s PMK (24).

Sestra déle sleduje barvu, zépach a piimési moce, vS§ima si a sleduje 1 dalsi
eventudlni ptiznaky celkové infekce jako je subfebrilie, tachykardie, tachypnoe, poceni
1 tresavku, ale 1 moZné pfiznaky lokalni infekce jako je bolest, paleni, svédéni ¢i
zvysena drazdivost nebo vytok z okoli cévky. O vSem informuje Iékafe a piSe zdznam
do dokumentace (4).

Sestra dba na zvySenou hygienu genitdlu 1 lizka, pravidelné¢ a za aseptickych
podminek odpousti mo¢ ze saku €1 méni za jiny. DrenaZzni systém udrZuje sterilni,
uzavieny a dobfe tésnici (11). Dba na spravné umisténi rezervoaru a snazi se omezit
rozpojeni systému na minimum Vv souvislosti s rizikem infekce. ZvySenou pozornost
vénuje také pii manipulaci s pacientkou nebo v piipadé nutného transportu. Kontroluje
umisténi odvodné hadi¢ky v 10Zku, zda nedoslo k jejimu zalomeni ¢i neprotéka - 1i mo¢
okolo cévky. U Zen neklidnych ¢i dezorientovanych je tieba zvlastni pozornosti a Casté
kontroly, hlavné z dlivodu nebezpeci vytrhnuti katétru. O pribéhu opét vede zaznam

v dokumentaci (17).
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V rédmci oSetfovatelského procesu sestra zhodnoti osetfovatelské problémy Ci rizika
v souvislosti s PMK. Dle NANDA Taxonomie II ur¢i oSetfovatelské diagndzy
a naplanuje oSetfovatelskou péci dle individuélnich potieb pacientky. Nasledn¢ provede
navrzena opatieni a postupné vyhodnoti efekt poskytnuté péce (5). Mezi nejcaste)si
oSetfovatelské diagnozy patii napt. porusené¢ vyluCovani moce, porucha sobéstacnosti
a sebepéce, riziko infekce nebo riziko deficitu télesnych tekutin €i riziko nevyvazeného

objemu tekutin atd. (25).

1.3.4 Odstranéni PMK

Odstranéni PMK vzdy indikuje l¢kat. Sestra vysvétli cely postup pacientce, dle
jejiho duSevniho a fyzického stavu, uklidni ji a sleduje jeji verbalni i nonverbalni
projevy, jak béhem vlastniho vykonu, tak i po ném (4).

Pokud je permanentni katétr zaveden del$i dobu, dochdzi ke zmenSeni kapacity
mocového méchyte v disledku jeho svrasténi. Dle ordinace I€kafe se milize provadeét
tzv. trénink mocového méchyte, ktery spociva v pravidelném uzavirani katétru, bud’
plastovou zatkou, nebo pednem a moc se pak odpousti v urcitych intervalech, napt. po
dvou az trech hodinach Tim se castecné piipravuje mocCovy méchyt na budouci
odstranéni cévky a normalni mikci (2).

Odstranéni permanentniho katétru je stejné jako u odstranéni jednordzového, jen
s rozdilem primdrniho odsati tekutiny z balonku, fixujici cévku v mocovém méchyti.
Pacientka by se méla vymocit zhruba do 6 hodin po vyndani katétru (17). Pokud se
nemuze vymocit, sestra se ji mize pokusit pomoci nékterymi technikami, napt. pouzit
zvuk tekouci vody, vlozit ruce do vlazné vody nebo polozit na podbfiSek a hraz vihky,
vlazny obklad (13). Sestra sleduje nasledné spontanni moceni za prvnich 8 hodin,
v souvislosti s rizikem retence moce a porovnava jej s pfijmem tekutin. O vSem provede

zédznam do dokumentace (4).
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Pokud se dle indikace lékate odesila katétr na mikrobiologické vySetfeni, odstfihne
se sterilnimi nlizkami ¢ast cévky do piipravené, oznacené, sterilni zkumavky

a odesle do laboratote (17).

1.3.4.1 Edukace pacientky po odstranéni PMK

Sestra edukuje pacientku o dilezitosti pitného rezimu a vhodnych tekutinach,
doporuci nedrazdivou a nekofenénou stravu, upozorni na eventualni pfiznaky moznych
komplikaci v souvislosti s IMC, ddle na moznou bolestivost pfi moceni nebo zvySené
nutkdni na moceni v souvislosti s pfedchazejicim mechanickym drdzdénim uretry
cévkou (4).

Pti dlouhodobém zavedeni PMK mitize dojit k poruSeni svéract s naslednou retenci
nebo inkontinenci (17). Jako prevence se osvéd¢ilo cvi€eni pro posileni svalii pAnevniho
dna. Optimdlni je vySetieni pacientky fyzioterapeutem, doporuceni cvikli na miru, které
spoc¢iva hlavné v cilené, izolované, védomé aktivaci svalli a se zapojenim hlubokého
stabiliza¢niho systému. N¢kdy se vyuziva 1 vaginalni elektrostimulace a také cviky,
které reflexné ovliviuji svaly panevniho dna (26). Mezi nejznaméjsi zpusoby cviceni
patti tzv. Kegelovy cviky, které pracuji na bazi izolované kontrakce svalli panevniho
dna (viz ptriloha 4), (27). Sestra by méla znat spravné, izolované zapojeni svall
panevniho dna a méla by umét podchytit chyby, které spocivaji v zapojeni jinych svala
¢1 svalovych skupin (napf. bfiSnich, glutedlnich nebo stehennich adduktord...), coz
muize vést ke zhorSeni pfiznaki mocové inkontinence (28). V ramci behavioralniho
pristupu je nezbytnou soucasti terapie uprava zivotospravy, pitného rezimu, mikéniho

stereotypu, pracovniho zatiZzeni a cilenych zmén pohybovych navyki (27).

1.3.5 Vyplach mo¢ového méchyie

Vyplach (lavdz) mocového méchyie znamend, ze se pies mocovy katétr vpravuje
do mocového méchyte sterilni tekutina, napt. fyziologicky roztok, 1€k ¢i kontrastni

latka. Divodem je napt. zpriichodnéni katétru, 1é€eni sliznice moCového méchyie nebo
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diagnosticka indikace atd. Roztoky mohou byt dodédvany bud’ v plastovych obalech jiz
od vyrobce, nebo se pouziva sterilni fyziologicky roztok, ktery se vpravuje ptes mocovy
katétr pomoci Jannetovy stiikacky (17). Roztok musi byt vzdy zahtaty na teplotu
lidského téla. K nasati sterilniho fyziologického roztoku do Jannetovy stiikacky se
pouziva sterilni Nélatonliv katétr. Vyplach mocového méchyie vzdy indikuje 1¢kar (8).

Vyplach se provadi bud’ jednorazove, nebo intermitentné, coz znamena opakované
v ur¢itych c¢asovych intervalech, nebo kontinualné. Pfi jednordzovém vyplachu se
vstiiknuty roztok do mocového méchyie hned zase vypusti. V ptipadé¢ kontinudlniho
(stalého) vyplachu se na vyplachovy kanalek trojcestného Folleyova katétru napoji
hadicka setu pro vyplach moCového méchyte, ktery obsahuje vak sroztokem. Tento
roztok po kapkach vtékd do méchyie a mo¢ zaroven odtékd do sbérn¢ho sacku tzv.
odtokovym kanalkem (4). Ke kontinudlnimu vyplachu se pouzivaji vysokoobjemové
vaky s3 — 5 litry fyziologického roztoku. Sestra hlidd kontinudlni pritok a dba na
vCasné vyprazdnéni sbérného sacku. Pii intermitentnim vyplachu se naplni mocovy
méchyt indikovanym roztokem, ten se nechava v mo¢ovém méchyii asi 10 — 20 minut,
mezitim se uzavie mocova cévka a po uplynulé dob¢ plisobeni se vypusti do sbérné¢ho
sacku (17).

Proplach mocového méchyie slouzi k obnoveni priichodnosti katétru, ¢imz se
zajiSt'uje jeho funkénost. Od vyplachu se lisi v kvalité a mnoZstvi pouZitého roztoku. Na
proplach sta¢i kolem 200 ml roztoku, napt. fyziologicky roztok, kdezto na vyplach se
pouziva vétsi mnozstvi (kolem 1000 ml) a roztok indikuje Iékatf. Sestra sleduje, co
z mocového méchyie vytékd, o celkovém vykonu provadi zdznam do zdravotnické

dokumentace a informuje 1¢kare (4).

1.3.5.1 Uzavieny zpiisob vyplachu mocového méchyie

Provadi se v ptipad€, ze ma pacientka zavedeny trojcestny Folleylv katétr, ktery
ma navic vyplachovy kanélek, kterym se aplikuje roztok dle indikace 1ékafe za dodrZeni
prisné sterility ze strany sestry (29).

Sestra si pfipravi pomticky — sterilni soupravu pro vyplach. Ta obsahuje stiikacku

a jehlu, rukavice, tampony, rouSku a sterilni nadobu na roztok. Dale svorky nebo pean.
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Dle ordinace indikovany roztok, ktery musi mit pokojovou teplotu. Zkontroluje sbérny
saCek, popt. ho vyprazdni. Dle stavu pacientky sestra vysvétli divod vyplachu
mocového méchyfe a popiSe, jak bude postupovat. Nezapomene ji uklidnit, bude
sledovat jeji reakce a komunikovat po celou dobu vykonu. Pfed vykonem sestra uloZzi
pacientku do polohy na zadech a zkontroluje permanentni katétr. Svorkou nebo pednem
uzavie odtokovou hadic¢ku, vedouci do sbérného sacku. Navlékne si sterilni rukavice
a vypodlozi sterilni rouSkou oblast pod katétrem. Dezinfikuje misto vstupu katétru
a pomoci jehly pomalu aplikuje sterilni roztok v mnozstvi 100 — 200 ml. (Pti proplachu
30 — 40ml). Nasledn¢ uvolni pean nebo svorku a necha tekutinu odtéct. Stejny postup
opakuje, dokud nespotiebuje vSechen roztok (29). VéEétSinou pouziva mnoZzstvi roztoku
o objemu 500 — 1000 ml. Pokud jde o vyplach kontinudlni, sestra spoji vyplachovy
kanalek s hadickou, ktery vede z vaku s roztokem, nastavi rychlost prutoku kapek za
minutu dle ordinace Iékate (bézn¢ 40 — 60). Po ukonceni sestra pomlze pacientce
zaujmout vhodnou polohu, postard se o uklid pomicek, zkontroluje sbérny sacek,
mnozstvi, barvu, eventuelni piimési moce a vSe zapiSe do dokumentace.
I nadéle sleduje pacientku, vyhodnocuje jeji pocity a v ptipad€ potizi upozorni lékare

4.

1.3.5.2 Otevieny zpusob vyplachu mocového méchyie

Sestra si pfipravi stejné pomuicky jako k predchozimu uzavienému zpisobu
vyplachu mo¢ového méchyte. Zistava stejna poloha, kontrola sbérného sacku, popf.
jeho vyprazdnéni. Dle stavu pacientky poda informace o vykonu, vysvétli divod
vyplachu, zodpovi ptipadné otazky. Pacientku uklidni, v§ima si jejiho verbalniho
1 nonverbalniho projevu po celou dobu vykonu. Opét dba na aseptické provedeni
vykonu (4).

Otevieny zpusob vyplachu mocového méchyie se nazyva proto, Ze pti ném dochazi
k rozpojeni systému. Sestra si po peclivé hygiené rukou navlékne sterilni rukavice.
Sterilni rouSkou vypodlozi distalni konec katétru a zacatek odvodné hadiCky, které
nasledné¢ uzavie pednem ¢1i svorkou a rozpoji hadicky. Dezinfikuje obé¢ usti hadicek. Po

uvolnéni svorky ¢i pednu permanentniho katétru aplikuje pfipraveny sterilni roztok
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stiikackou do mocCového katétru. Nasledné spoji obé hadi¢ky a nechd obsah mocového
méchyie odtéct do sbérného saCku. Postup opakuje do vycerpani indikovaného
mnozstvi roztoku (17). Pokud se jedna o vyplach, opakované se aplikuje mnozstvi 100 —
200 ml sterilntho roztoku, celkové mnozstvi je kolem 500 — 1000 ml
U proplachu je mnoZstvi vpravovaného roztoku mensi, zpravidla 30 — 40 ml. Po vykonu
se sestra postara o pacientku, Iizko, uklidi pomiicky. Zkontroluje obsah sbérného sacku,
v§imd si barvy, pfipadnych srazenin Ci jinych nefyziologickych zmén moce. Sacek
vymeéni €1 vypusti. O prabéhu vykonu ¢i pfipadnych komplikaci napiSe zdznam do

dokumentace (4).

1.3.6  Intermitentni katetrizace mocového méchyfte

Jedna se o metodu, kdy pravidelnym, opakovanym, jednordzovym zavedenim
mocoveého katétru ptes uretru do mocového méchyie dochéazi k evakuaci moce (17).
V soucasné¢ dobé je intermitentni katetrizace metodou prvni volby u pacientl, ktefi
nemohou zrlznych davodd spontanné mocit. Tato technika je bezpecnéjsi
a efektivngjsi hlavné v prevenci poskozeni hornich mocovych cest zanétem na rozdil od
napf. zavedeného permanentniho katétru nebo epicystostomii, kdy se udava riziko
zlepSuje perfizi stény mocového méchyie a tim funguji antimikrobialni obranné
mechanismy. Piinos pravidelného vyprazdinovani pro ochranu proti infekci prevySuje
riziko opakovanym cévkovanim a to 1 nesterilnim katétrem (28). Indikaci tohoto vykonu
jsou napfi. neurologické poruchy, jako je miSni 1éze, spina bifida, roztrousend sklerdza,
spinalni tumory a dal$i, kdy mo¢ z riznych divodl neodchazi a hromadi se v méchyfti.
Diilezitym aspektem pro tento vykon je schopnost kondice a jemnd motorika pacienta
(17). Pacienti, ktefi jsou indikovani k intermitentni katetrizaci, jsou vzdy dikladné
proSkoleni Iékaii a vySkolenymi zdravotniky béhem pobytu na oddélenich urologie,
spinalnich jednotek nebo rehabilita¢nich ustavech (30). Zeny zauduje sestra a muZe

1ékaf (4).
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V dobé hospitalizace pacienta v nemocnici €1 rehabilitacnich ustavech se pouzivaji
sterilni katétry a pomticky. Zachovava se asepticky postup stejny jako pii jednorazové
katetrizaci. Tato metoda se nazyva sterilni intermitentni katetrizace (SIK) (17).

Cistd intermitentni katetrizace (CIK) je provadéna pacienty nebo jejich rodinnymi
piislusniky v doméacim prosttedi. Cista proto, e se nemusi pouZivat sterilni cévka ani
lubrikacni gel, ale sta¢i dodrzovani hygienickych zasad, jak rukou, tak pohlavnich
organt. Katétr se mize opakované pouzit a sta¢i ho ukladat dikladné vyplachnuty
¢istou vodou v dezinfekénim roztoku (napt. Betadine 1:10), nebo se pouziva 1 metoda
pievatrené¢ho katétru, ¢imz ale dochazi k jeho rychlému znehodnoceni (30).

Technika non — touch je kompromisem mezi SIK a CIK. Pouzivd se hlavné
u pacientt, ktefi trpi opakovanymi infekcemi dolnich cest mocovych. Spociva
v dodrZzovani sterility v domacim prostiedi. Pouziva se vzdy sterilni katétr na kazdé
cévkovani, ktery se uchopi uprostied tak, aby zlstala sterilni ¢ast cévky, ktera se zavadi.
Je tfeba vzdy dbat na peclivou hygienickou ptipravu, pouzivat lubrikanty a antiseptika
na sliznice. Jaka technika katetrizace bude pro pacienta nejvyhodnéjs$i je vzdy na
uvazeni a doporuceni urologa (30).

Katétry k tomuto pouziti mohou byt jiz potazeny lubrikaénim gelem s anestetikem
¢1 antiseptikem piimo od vyrobce, nékteré jsou potaZzeny praSkem, ktery se po naplnéni
obalu vodou zméni v gel, jiné se zase dodéavaji spolu s reten¢nim sackem, coz umozni
lepSi manipulaci s odchéazejici moci (17).

Cetnost provadéni intermitentni katetrizace je vysoce individualni, zalezi na vice
faktori, napf. na pitném rezimu ¢lovéka atd., ale doporuceni katetrizovat je 5 — 6 krat
dennég, aby mnozstvi moce neptesahlo 400 — 500 ml. Cilem této metody je zkvalitnéni
pacientova zivota (30).

Sestra by méla upozornit pacienty na mozné¢ komplikace, ptiznaky a moZnosti
prevence. Mezi nejCastéj$i komplikace patii infekce, kdy se milze objevit
asymptomatickd bakteriurie, kdy neni zapotiebi zadné terapie. Pti klinicky vyznamné
infekci se podavaji antibiotika dle citlivosti. Méné ¢astym rizikem je poranéni uretry ¢i

mocového mechyie nebo vznik novych mocovych kament (28).
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1.3.7 Komplikace p¥i katetrizaci

Mezi nejcastéjSi komplikace patii jednoznaéné mocova infekce vzhledem
k invazivnosti vlastniho vykonu. Vznika hlavné na zaklad€ nedodrZeni asepse. Vyvodné
cesty mocoveé jsou sterilni a za fyziologickych podminek se infekce v mocovém traktu
jen tak neusadi. DileZitou roli zde hraji tzv. komplikujici faktory. Mezi né patii
1 katetrizace, hlavné zavedené permanentni katétry, dale néktera chronickd onemocnéni,
napt. diabetes mellitus s ndslednou glykosurii, ale také neurotoxické I€ky,
imunosuprese, nebo zmény v pH moce. DalSimi faktory jsou piekdzky v mocovych
cestach, poskozeni epitelu pii opakovanych zanétech, ale také té€hotenstvi. NejCastéji
pronikne zanét ascendentné, tzn. vzestupné. DalSi cesta Sifeni zanétu mulze byt
hematogenni nebo lymfogenni (24).

Infekci mocovych cest (IMC) miizeme rozdélit dle lokalizace zanétu na postizeni
dolniho traktu mocovych cest, kam patii uretritis, cystitis a u muza prostatitis (zanéct
prostaty) (31).

Uretritida je zanét mocove trubice, ktera je provdzena fezavou, palivou bolesti pti
moceni tzv. strangurii. Cestou ascendentni dochazi k cystitidé, coz je zanét mocového
méchyie, projevujici se bolestmi (cystalgii) nad stydkou sponou v pribéhu moceni nebo
tésné poté a Castym nucenim na moceni (polakisurie). Mlze byt provdzen urgentni
mikci s nemoZnosti moéeni oddalit, nékdy az urgentni inkontinenci (32). Casto byva
postizeni zanétem soucasné jak pro uretru, tak pro mocovy méchyt. (uretrocystitida).
V zévislosti na mikci mohou vznikat tzv. postmikéni tenesmy, coz jsou kiecCovité
bolesti. U téchto infekci dolnich cest mocovych nebyvaji horecky, ale maximalné
subfebrilie (31). Laboratorné mulze byt vmoc¢i hnis a krev masiviné nebo jen
mikroskopicky, nebo tyto zadnéty mohou probéhnout asymptomaticky (24).

K zanétim hornimu traktu mocovych cest patii zadnét mocovodu a panvicky
ledvinng, ktery pfechazi na intersticium ledviny a tubuly (pyelonefritida), kde v ptipadé
akutniho zanétu dojde ke vzniku abscesii ledvin a az k pyonefroze, kdy je cela ledvina

naplnéna hnisem. Ndasledné¢ mtize dojit k piestupu infekce do krve nebo k flegméné
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retroperitonea. Pfiznaky vznikaji nahle, pacient ma vysokou horecku, tfesavku, je
schvaceny, malatny, vyCerpany. Muze byt apatie az dezorientace. Jsou velké bolesti
v oblasti ledvin (nefralgie), zkalena, koncentrovana moc, v niz se prokaze hnis, krev,
bilkoviny. Muze dojit ke zméné diurézy, k oligurii ¢i anurii (18). U chronickych zanéta
dochazi ke zvazivovaténi ledviny (fibroze), coz ma za nasledek nezvratné poSkozeni
ledvin srizikem budouciho rendlniho selhani. U této formy mohou byt piiznaky
nevyrazné a celkové, napt. nechutenstvi, inava, bolesti hlavy, subfebrilie, tupé bolesti
zad. Vmoc¢i se prokaze pyurie, bakteriurie, nékdy hematurie. V krvi je zvySena
sedimentace (24).

Infekce mocovych cest Casto recidivuji, nezavazné formy neohrozuji vyznamné
celkovy zdravotni stav, ale jednoznacné zhorSuji kvalitu Zivota. Klinicky zavazné
infekce se mohou projevovat nespecificky a tim oddalit diagnosticky a 1é¢ebny proces
s nasledkem zhorSeni zdravotniho stavu. Toto riziko je vétsi u starSich pacientti (31).

K ucpéni katétru, jako dal$i mozné komplikaci, mize dojit hlavné po urologickych
operacich a to prevazné koaguly krve pii hematurii. Potom jsou dulezité sterilni
proplachy nebo vyména katétru (33). Vyplach je vzdy indikovan Iékafem a je nutno
vzdy pouzivat uzaviené systémy, ¢imz se snizi riziko infekce. Dalsi obstrukci miize
zpusobit napt. sediment epitelii, biofilm nebo usazovani anorganickych latek na sténé
katétru (17).

U permanentni katetrizace patii k ¢astym komplikacim také prosakovani moce
kolem cévky, jejimz divodem je napf. netésnost ¢i ucpani katétru. V oblasti usti
mocove trubice mize dojit 1 ke vzniku dekubitu (14).

Dalsi moZznou komplikaci je poranéni mo€ové trubice pii katetrizaci. VEtsi riziko je
u muzl, kde miize dojit az k prorazeni uretry pii zavadéni cévky a to hlavné z diivoda
anatomickych poméri. K poranéni mize ale dojit 1 pii neSetrné manipulaci
zdravotnickym persondlem s pacientem, ktery ma zavedeny permanentni katétr ¢i
nasilnym vytrZzenim katétru samotnym pacientem. Nutkavi, fezava bolest, kterad
doprovazi porandni &i zanét uretry se nazyva uretralgie. Castd je i bolestivost,
zpusobend mechanickym drazdénim a byva spojena se zvySenym nutkdnim na mikci

(33).
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Z preventivniho hlediska je dilezité dodrZzovani asepse pfi katetrizaci a odborna
manipulace s katétrem. Nezbytné je dodrzovani bariérové péce ¢i udrzovani uzavien¢ho
katetrizacniho systému. Osvédcila se 1 dle moznosti intermitentni katetrizace moc¢ového
méchyte nékolikrat za den. Jako dalSi mozné preventivni opatieni je pouziti sterilnich
souprav urc¢enych ke katetrizaci. U permanentni katetrizace dbat na umisténi drenazniho
vaku tak, aby nebyl na podlaze a ani ho nezvedat nad uroven pasu. Pti vypousténi vaku
pouzivat Cistou nadobu urcenou pouze pro dané¢ho pacienta. Sestra by méla dbat na
vymeénu jednotlivych systémt dle doporu€eni vyrobce (viz piiloha 5). Opét plati zasady
bariérové péCe. Samoziejmosti je provadéni katetrizace pouze v nejnutnéjSich
piipadech. Vyplachy mocCového méchyfe provadét jen v nezbytnych piipadech,
neaplikovat preventivné antiseptické roztoky do sbérnych rezervodri, nepouZzivat
zbyte¢né slizni¢ni antiseptika na ocCistu genitalii, pokud je zaveden permanentni katétr,
ale soustfedit se na spravnou hygienickou péci inkriminovanych mist 1 katétru, pokud

dojde ke znecisténi (17).

1.4 STUDENT ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTY JCU

Do bakalarského studia Zdravotné socialni fakulty Jiho€eské univerzity (ZSF JCU)
v Ceskych Budgjovicich, oboru Vseobecna sestra, jsou pfijimani absolventi stiednich
Skol, kteti ukoncili zdarn€ své studium na stfednich odbornych skolach nebo gymnazii
maturitni zkouskou a Gspé$né prosli pfijimacim fizenim fakulty. Budouci studenti si
vybiraji, jakd forma studia jim bude vyhovovat — prezen¢ni ¢i kombinovana. Studentem
se stava tehdy, splni — li podminky pro zapis. Do prvniho akademického roku nebo
semestru studia muze byt zapsan uchazec, ktery byl pfijat ke studiu ve studijnim
programu, ktery je uskutecovan fakultou, nebo JihoCeskou univerzitou
a vysokoskolskym ustavem. Do dal$iho akademického roku nebo semestru mize byt na
piislusné fakulté¢ zapsan ten student, ktery je k datu zapisu studentem fakulty c¢i
vysokoskolského tstavu a nemd preruSené studium. Zapisem se potvrzuje osobni

studijni plan studenta, ktery je vytvofeny v ramci piedbézného zépisu. Pti zépisu si
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student zapisuje vSechny pfedméty svého studijniho planu do indexu (vykaz
o studiu), a studijnim oddélenim fakulty mu je zapis potvrzen. Pfedméty se rozliSuji na
povinné, jejichz absolvovani je podminkou absolvovéani dan¢ho studijniho programu
nebo daného studijniho oboru, dale povinné volitelné a vybérové. Studium probiha
v podobé piedndsek, seminafi a praxe. Mezi formy kontroly studia patfi zapocet
a zkouska, kolokvium a zaverecna statni zkouska (34).

Podminkou zdarného uzavieni studia je ziskani pfedepsaného mnozstvi krediti
vurcené¢ skladbé za predméty povinné, povinné volitelné a vybérové a slozeni
ptedepsanych zkouSek do doby dané maximalni délkou studia. Pro bakalatské studium
je pocet kredith stanoven na 180 (35).

Mezi povinné predméty patii také odborna praxe, kterd poskytuje prostor pro
zdokonalovani jak zru€nosti, dovednosti a spravnych navyki, tak uci studenty
samostatnosti, zodpovédnosti a praci v tymu (36). Cetnost hodin povinné praxe, ktera je
soucasti podminek ke zdarnému ukonceni studia, je 2 300 hodin za cel¢ ttileté studium.
Klinické praxe jsou pro studenty naplanované v nemocnicich a dalSich zdravotnickych
povolani. Pfed zahajenim praktické vyuky dostane student veskeré potrebné informace,
je poucen o bezpecnosti prace a seznamen se sestrou mentorkou. Provadéné vykony si
zaznamenava v tzv. Logbooku a kazdy den praxe vyhodnocuje sebereflexi a takeé
zpétnou vazbou od sestry mentorky, ktera na konci praktického obdobi provede celkové
zhodnoceni studenta (37).

Aby mohli studenti zvladnout perfektné praktické provedeni jednotlivych vykonda,
jsou pro n¢ nezbytné znalosti teoretické. Zakladem vSeho je znalost anatomie lidského
téla, na ni navazuje fyziologie, patologie, latinsky jazyk a dal$i odborné predméty (38).
ProtoZe se stdle vice hovoii o tzv. holistickém pfistupu k pacientovi, kdy holistické
oSetrovatelstvi chape Cloveéka jako bio —psycho—socio—spiritudlni bytost, coz zahrnuje
celého jedince, vSechny stranky jeho zivota, student potfebuje mit piehled a znalosti
z oblasti psychologie, etiky, filozofie a nezbytné jsou spravné komunikac¢ni dovednosti,

kam patfi jak verbalni, tak 1 nonverbalni komunikace (39).
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Své znalosti si pak prakticky vyzkou$i v seminafich predmétu OSetfovatelské
postupy, které jsou situovdny do specidlnich ufeben vybavenych pomiickami,
figurinami a vSemi dalS§imi potfebami dilezitymi ke zvladnuti praktickych vykont, se
kterymi se pak nasledné setkava pti své praxi (viz ptiloha 6). Tyto seminaie jsou pro
studenty povinné. Cilem tohoto pfedmétu je piedani teoretickych znalosti a praktickych
standardnich dovednosti, které patii ke komplexu profesnich kompetenci vSeobecnych
sester, dale ziskani manudlni zru¢nosti a jistoty bezpecného a kvalitniho provedeni
odbornych vykonli a procedur u pacienta. DalSim cilem pfedmétu OSetfovatelské
postupy je 1 motivace studentd k ziskani kladnych postoji k vykonu néro¢né

oSetrovatelské profese (38).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 CIL PRACE

Cil 1: Zmapovat s jakymi problémy se studenti setkavaji pii praktickém provedeni
vykonu u klientky na oddé€leni.

Cil 2: Zjistit, zda studenti znaji nejcastéjSi rizika tohoto vykonu a zda vi, jak jim
pfedchazet.

Cil 3: Zjistit, zda studenti umi edukovat klientku po vykonu.
2.2 VYZKUMNE OTAZKY
VOI1: Co déla studentim nejveétsi problém v praxi?

VO2: Jaka rizika spojend s cévkovanim zeny uvadéji studenti jako nejCastéjsi?

VO3: Jakym zplisobem edukuji studenti Zenu po vykonu?
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3 METODIKA

3.1 METODIKA VYZKUMU

Prakticka cast této bakalaiské prace byla zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni a to metodou dotazovani. Pro techniku sbéru dat byl pouzit
strukturovany rozhovor se studentkami Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity,
Katedry oSetfovatelstvi a porodni asistence. Uvodem rozhovoru bylo seznimeni
respondentek s tématem, zajiSténi identifika¢nich udaji dotazovanych a ujiSténi
o zachovani anonymity. Se svolenim nahrat rozhovor na diktafon souhlasily pouze
4 studentky, ostatni rozhovory byly zapisovany. Rozhovory z diktafonu byly doslova
piepsany, u dalSich rozhovora byla snaha o co nejvétsi autenti€nost. Forma a prabéhy
rozhovort byly individualni. Celkové doba trvani rozhovoru se pohybovala od 30 do 45
minut v z4vislosti na zptisobu potfizovani zaznamu. Jednotlivé rozhovory byly nasledné
oCislovany od jedné do deseti a v praktické ¢asti této bakalaiské prace jsou tak odpoveédi
studentek oznaCovany jako respondentka, napf. 1 nebo R1. Kazdy rozhovor byl
konstruovan a veden tak, aby studentky nemély pocit, ze jsou zkouSeny, ale aby
odpovidaly dle svého ptfesvédceni, zazitki, znalosti a doymt (41).

Krozhovoru bylo pouZito celkem 12 piedem ptipravenych otazek, mimo
identifika¢ni idaje respondenta (viz piiloha 7). Prvni ¢ast téchto otazek se tykala vyuky,
jak teoretické, tak praktické, dale nasledovaly otazky, které maji souvislost s rizikem
katetrizace a nakonec otazky vedouci k problematice edukace. Analyza ziskanych dat
probihala metodou kodovani v ruce, coz znamena metodou papir a tuzka. Jednotlivé
odpovédi byly opétovné peclivé procitany a kdédovany do jednotlivych kategorii
a podkategorii. V praktické ¢asti bakalaiské prace byly pouzity né€které doslovné citace

respondentek, které jsou oznaceny kurzivou (41).
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Vyzkumné Setteni probihalo béhem mésice unora 2014. Cilem sbéru dat bylo
zmapovat pohled studenti na vykon katetrizace zeny, s nimz se setkavaji téméf na

kazdém oddéleni pti své praxi.

3.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny vzorek byl tvofen 10 studentkami druhych a tfetich ro¢nikli Jihoceské
univerzity, Katedry oSetfovatelstvi a porodni asistence, obori VSeobecna sestra
a Porodni asistentka. Kritériem pro zamérny vybér dotazovanych byly studentky, které
Jiz vykon cévkovani zeny provadély pfi své praxi na oddé€leni, ale dosud nepracuji ve
zdravotnictvi. Proto byly osloveny hlavné studentky denni formy studia
a v kombinované¢ formé studia byly dotazovany pouze studentky bez piedeslého
vzdélani na zdravotni Skole a to vpomeéru 7 : 3. Vékové rozmezi je od 20 do 43 let,
pievazuje vSak vék mezi 20 — 26 roky (8 z 10 respondentek). VEkovy primér je 25 let.
Vsechny respondentky souhlasily s provedenim a zpracovanim rozhovoru za ucelem

pouziti ziskanych poznatku a informaci v praktické ¢asti této bakalarské prace (43).
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje respondentek

Responde Vék Roénik Obor Forma
ntka studia

Vseobecna prezencni
sestra

Vseobecna prezencni
sestra

Vseobecna kombinova
sestra

Porodni prezencni
asistentka

Porodni prezencni
asistentka

Zdroj: vlastni, 2014
Tabulka ¢. 1 zobrazuje identifikacni tdaje respondentek. Vékové rozmezi se

pohybuje od 20 do 43 let, praimérny vék je 25 let. Sest studentek je ze tietich roénikd,
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¢tyfi z druhého ro¢niku. Z celkového poctu respondentek je sedm z denni formy studia
a pouze tfi studentky z kombinované formy studia. Dotazovany byly tfi porodni

asistentky a sedm vSeobecnych sester.

Tabulka 2: Kategorie a podkategorie

KATEGORIE 1
Podkategorie 1.1
Podkategorie 1.2
Podkategorie 1.3
KATEGORIE 2
Podkategorie 2.1
Podkategorie 2.2
Podkategorie 2.3
Podkategorie 2.4
Podkategorie 2.5
Podkategorie 2.6
Podkategorie 2.7
KATEGORIE 3
Podkategorie 3.1

Podkategorie 3.2

Nacvik vykonu cévkovani Zeny

Zpisob nacviku vykonu

Pripravenost respondentek z vyuky pro praxi
Navrh respondentii na zlepSeni vyuky

Priubéh vykonu katetrizace Zeny v praxi na oddéleni
Prvni kontakt s vykonem na praxi

Vlastni zhodnoceni vykonu

Cetnost vykonu béhem studia

Problémy studentek v souvislosti s cévkovanim
Rizika v souvislosti s katetrizaci

SniZeni rizik souvisejici s katetrizaci Zeny
Katetrizace jako ¢asta nozokomialni nakaza
Edukace klientky

Edukace klientky s PMK

Edukace klientky u jednorazové katetrizace

Zdroj: vlastni, 2014

Tabulka ¢. 2 zobrazuje rozdéleni vysledkid vyzkumného Setfeni na tii hlavni
kategorie a dvanact podkategorii, z toho se prvni kategorie (Nacvik vykonu cévkovani
zeny) dale ¢leni na tfi podkategorie, druhd kategorie (Pribéh vykonu katetrizace Zeny
v praxi na oddé€leni) pak celkem na sedm podkategorii a tfeti kategorie (Edukace

klientky) na dvé podkategorie.
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Kategorie 1 — Nacvik vykonu cévkovani Zeny
Podkategorie 1.1 — Zpuisob ndcviku vykonu

Podkategorie 1.1 monitoruje hodnoceni studentek o zplisobu néacviku vykonu
cévkovani zeny ve vyuce.

Teoreticky uvod do problematiky cévkovani a ukdzku potfebnych pomicek
vyucujicim uvedly shodné témét vSechny respondentky. Respondentka 1 tekla: ,, Byly
nam ukdzany pomucky a vysvétleno vyucujicim jejich pouZiti, vic jsme to ale
neprobirali. Az na praxi, hned 2. den jsme si zkouSeli sterilni nasazeni rukavic

I3

a spravné drzeni cévky a pak jsme Sli hned cévkovat pacientku.” Respondentka 6
sdélila: ,, Vzhledem k tomu, Ze studuji v kombinované formé studia a casu neni nazbyt,
myslim, Ze jsme prakticky tento vykon neprocvicovali, ale ukazovali jsme si pomiicky
a néjaka teorie asi taky byla.” Respondentka 5 potvrdila: ,, My jsme nejdriv probirali
teorii, ukazovali jsme si pomiicky, cévky a tak...” Respondentka 2 a 5 vrozhovoru
uvedly, ze shlédly video s touto tématikou. Respondentky 2, 3, 4, 8, 9 a 10 si osobn¢
vyzkouSely nacvik cévkovani na figuring, respondentka 5 tika: ,, ...pak byla ukazka na
panné pod ucitelskym dohledem, kdo chtéel, mohl si to vyzkouset.“ Respondentky 8, 9,
10 se shodly, Ze si ve tfidé¢ vyzkousSely vykon na figurin€ vSechny. Nacvik komunikace
v souvislosti s vykonem uvadi pouze jedna respondentka (4) a dodala: ,, Ve vykonu jsem
meéla procvicovat i komunikaci a teoreticky cely vykon komentovat.

Respondentka 2 uvedla: ,,Procvicovali jsme si tento vykon zpiisobem cévkovani na

figuriné a pozorovanim ostatnich...

Podkategorie 1.2 — Pripravenost respondentek z vyuky pro praxi

Respondentky jsou ve shodé¢ s tvrzenim, Ze teorie a praxe je dost odliSnd. Hlavné
v souvislosti s pfehlednym modelem slouzicim k vyuce oproti pacientce na oddéleni.
Respondentka 1 na otazku, jak by zhodnotila svou pfipravenost v souvislosti s timto
vykonem, odpovédéla: ,, Teorie byla celkem dostacujici, myslela jsem, Ze to neni slozity
vykon, ze jsem celkem pripravend, ale v praxi je to jiny, je treba si to vyzkouset, je

potieba zrucnost a Sikovnost, coz se ve skole nenaucim.“ Respondentky 2, 3, 10 jsou
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toho nazoru, ze pokud by nemély zkuSenost s cévkovanim ze stfedni Skoly, asi by dobie
pro praxi ptipravené nebyly. Napt. R3 uvedla: ,,Ja jsem byla na vykon pripravena uz ze
stredni Skoly, ale pokud bych to méla brat, Ze bych se to poprvé ucila na fakulté, tak to
bych asi dobre pripravend nebyla. Clovék se to stejné nauci poradné az v praxi.*
Respondentka 4 tekla: ,,Myslim, Ze jsem byla pripravena provadeét vykon v praxi.
S praxi se jisté jesté v provadeéni vykonu zlepsim, ale myslim si, zZe i ted jsem schopnd
provést vykon kvalitné. “ Respondentky 5, 6 a 7 udaly, Ze jsou celkem dobie ptfipravené
ze Skoly zvladnout vykon vpraxi, 1 kdyz aZ teprve na oddéleni ziskaly urcitou
dovednost. Respondentka 8 uvedla: ,, Na té panné je to krasné videt, takze tam se clovek
trefi snadno a pak skutecnost byla horsi. Ja jsem z gymplu, takze jsem to neméla
oSahané. Teorie dobra, praxe horsi.“ Respondentka 9 také poukdzala na rozdil mezi
figurinou a pacientkou: ,, Tak na té figuriné je to uplné jiné nez pak v praxi, takze

pripravenost jenom teoreticka.*

Podkategorie 1.3 — Ndavrh respondentit na zlepSeni vyuky

Tato podkategorie vyhodnocuje, jak by si studentky piedstavovaly vyuku
v souvislosti s vykonem.

Respondentky 1, 3, 7 by uvitaly nacvik na figurin€¢ v u¢ebné. Studentka 3 k tomu
dodala: ,, Mohlo by na to byt vic casu, aby si kazdy alespon jednou zacévkoval figurinu
a ne, Ze si vycévkuje jedna studentka, zbytek se na ni kouka a tim je to uzaviené. Byt
studentem, ktery na tuhle skolu neprisel ze zdravky, tak bych asi byla pékné vykulena.

Respondentky se také shodly v tom, Ze by mélo byt na tento vykon vyhrazeno vice
vyukovych hodin z divodu opakovanych nacviki praktickych pokusi na figuring.
Respondentka 10 si myslela: ,, Urcité aby si kazdy pripravil pomiicky uplné od zacatku,
protoze jak jsme chodily jeden po druhém, uz jsme mély stolecek pripraveny, clovek nad
tim vic premysli, kdyz si to musi sam pripravit. Stejné na tom modelu je to takovy uplné
jiny, aby byl takovej model ve skutecnosti, tak to asi ne. ‘Respondentka 8 by vidéla
zlepSeni vyuky takto: ,, Tak jediné asi, aby s nami sla ucitelka primo k zZené, to uz jsme
nedeélali, to uz jsme byli hozeny do vody.* Na dopliujici otazku, kdo ji délal odborny

dohled pii prvni katetrizaci, odpovédéla: Sla se mnou sestra, ale radsi bych sla
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s ucitelkou. “ Respondentky 9, 6, 5 a 4 by celkem nic neménily a R4 dodava: ,, Ja si
myslim, Ze je vyuka provadena spravné. Nejdiiv mame teoreticky uvod a nastudovani
celé té problematiky. Pak nam byl vykon predveden s vyucujici a nakonec jsme ho
zkousSeli sami. Snad jen by bylo lepsi to castéji procvicovat.” R6 jesté tekla: ,, Jeste
Jjsem se nesetkala s pacientkou, ktera by vypadala jako umélohmotnd modelka, ktera
slouzi k vyuce cévkovani. Mam na mysli, Ze na figurantovi jsou na prvni pohled ziejmé
3 otvory, ale u téch starsSich a obéznich Zen nebo téch, které nemiizou z néjakého diivodu
zaujmout Zadouct polohu pro cévkovani, je samotny vykon o to obtiznéjsi. Tim chci Fict,

Ze v oblasti teoretické probihd vyuka dobre, ale az praxe skutecné nauci.

Kategorie 2 — Priibéh vykonu katerizace Zeny v praxi na oddéleni

Podkategorie 2.1 — Prvni kontakt s vykonem na praxi

Tato podkategorie vypovida o tom, kdy a kde se respondentky poprvé ve své praxi
setkaly s vykonem cévkovani Zeny. Pét studentek (R1,2,5,6,7) uvedlo, ze jejich prvni
samostatny vykon katetrizace zeny pod dozorem prob¢hl na Oddé€leni nasledné péce
v prvnim roéniku studia na ZSF JCU. Ctyfi respondentky cévkovaly prvné jiz na
Sttedni zdravotnické Skole, dvé€ z nich na ONP ve tfetim ro¢niku (R9,10), jedna na ONP
ve Ctvrtém ro¢niku (R3), a jedna na chirurgickém oddé¢leni ve ¢tvrtém ro¢niku (R4).
Jedna respondentka uvedla, ze prvné cévkovala Zenu na porodnim sale ve druhém

ro¢niku na ZSF JCU (R8).

Podkategorie 2.2 — Vlastni zhodnoceni vykonu

Tato podkategorie popisuje, jak zhodnotily respondentky své prvni samostatné
cévkovani zeny pod odbornym dohledem.

Osm respondentek uvadi, ze jejich prvni samostatné cévkovani zeny pod dohledem
bylo tuspésné, 1 kdyz ne Uplné jednoduché a Casto spomoci sestry ¢i vyucujici.
Respondentka 1 ftekla: ,, Bylo uspésné, zavadéla jsem PMK a dodriela jsem
i zasady asepse.” Respondentka 2 odpovédéla: ,, Byla jsem hodné nervozni, ale
pomohla mi vyucujici, co tam byla se mnou, takze jsem to pak zviadla. Myslim, Ze to

bylo i asepticky. Je to vidycky v praxi jiny, nez v ucebné na figurinée, kde je prehled.
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Respondentka 4 uvedla: ,, Vykon jsem zvladla, klientku jsem edukovala, sterilitu se mi
podarilo dodrzet a postup byl také spravmny. Sestra, ktera mi délala dozor, mné také
pochvalila. “ Respondentka 5 odpovédéla: ,, Jak uz jsem rikala, teorie a praxe je trochu
jina, byla jsem hodné nervozni, ale podarilo se mi to. Cévku jsem spravné zavedla
a myslim, Ze to bylo i asepticky. Je tam hodné véci najednou, je tézky to zvladnout
technicky, asepticky a Setrné, chce to fakt cvik. “ Respondentky 6 a 7 potvrdily velkou
nervozitu, ale cévku zavedly spravné a vykon zpétné hodnoti jako zdafily.
Respondentka 9 tekla: ,, Bylo to zmatené, povedlo se, ale asistovala mi k tomu ucitelka,
jako Ze mi podavala pomiicky a tak. Ale povedlo se to sterilné. Respondentka 10
uvedla: ,, Tak to bylo urcité tezky v tu chvili, protoze je to neprehledny, jak jsou ty Zeny
stazeny, jak se boji, a viibec zaveést tu cévku spravné. Nakonec se to ale podarilo
s pomoci ucitelky.

Dvé¢ respondentky hodnoti své prvni cévkovani Zeny jako neuspésné. Respondentka
3 k tomu tekla: ,, Moje prvni cévkovani nebylo moc uspésné, protoze jsem cévkovala
hodné starou imobilni pani a nebylo to viibec k poznani, kam tu cévku dat. I pani

“«

stanicni, ktera tam byla se mnou, méla taky velky probléem.” Respondentka 8

odpovédéla: ,Jad jsem se asi ani netrefila poprvy, bylo to pro mé tézky, viibec jsem

3

nevedéla, jak na to.

Podkategorie 2.3 — Cetnost vkonu béhem studia

Tato podkategorie ukazuje, kolikrat respondentky provadély vykon cévkovani zeny
béhem své praxe. Pocet, ktery udavaly, je dle jejich nazoru spiSe ptiblizny.

Nejmensi pocet provedenych vykonl v poctu tfi udaly respondentky 3 a 4. Zhruba
pétkrat cévkovaly zenu respondentky 2 a 5. Pocet osmkrat uvedla respondentka 7,
ptiblizné desetkrat pak respondentka 6 a 8, pficemz R8 tekla: ,, Kolikrdt? Moc ne, moc
necévkujeme na porodnim sale, dohromady asi tak 10x za ty t7i roky ve Skole.” Jedna
respondentka tipovala pocet osobné¢ odcévkovanych zen na 15. Respondentky 9
a 10 uvedly pocet vykoni kolem 20. R10 se vyjadtila takto: ,,Ja si myslim, Ze za tu

celou praxi docela casto, celkem asi tak 20x.
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Podkategorie 2.4 — Problémy studentek v souvislosti s cévkovanim

Tato podkategorie se soustfedi na nejCastéji udavané problémy studentek
v souvislosti s vykonem cévkovani Zeny.

Nalezeni usti uretry pro zavedeni mocové cévky, jako nejvétsi problém oznacily
v rozhovorech respondentky 1, 2,5, 7, 8, 9 a 10, a to hlavn¢€ u zen obéznich, imobilnich
a veékove starSich. R2 ftekla: ,,Ja osobné mam nejvétsi probléem najit u nékterych
pacientek to spravny misto. Hlavné u téch imobilnich a obéznich, to je nékdy fakt tezky
se vtom orientovat.” Techniku provedeni vykonu jako problém oznacily Ctyfi
respondentky. R3 odpovédéla: ,, Asi ta technika, zvladnout ten vykon, aby na sebe
v§echno spravné navazovalo a vykon tak mohl probéhnout rychle a spravné.*
Respondentka 4 vidi problém jinde, tekla: ,, Snazim se zajistit klientce soukromi, ale ne
vzdy to uplné jde. Jinak mi tento vykon zadnej jinej problém nedélad. “ Respondentka 5
uvedla: ,, ... odhadnout kdy je cévka dostatecnée hluboko v méchyri, pak mam nékdy
problém najit spravny otvor a to hlavné u starsich a obéznich klientek. A tim, Ze mam
jestée malo praxe, tak nervozita.“ 100% dodrZeni sterility jako problém oznacila
respondentka 6, 7 a 10. R7 tekla: ,, Problém je v tom okamziku, kdy mdam zavadeét cévku
sama, bez asistence kolegyné. A vitbec, dodrzet vsechnu tu sterilitu a postup, ve dvou je
to fakt lepsi. A taky, kdyz je pacientka obézni, tézko se v tom terénu hleda ten spravny
otvor. “ Respondentka 10 se shoduje: ,,...clovek musi byt trochu zrucnej, aby dodrzel
i sterilitu. Nejlepsi je, kdyz ktomu md nékoho. Pri zachazeni stema sterilnima

pomiickama je to pak v jedny slozZity.
Podkategorie 2.5 — Rizika v souvislosti s katetrizaci

[ 4

V této podkategorii jsou uvedena nejcastéjSi rizika, které¢ uvedly dotazované ve
svych odpovédich v souvislosti s cévkovanim Zeny.

Vsechny respondentky shodné oznalily jako nejvétsi a nejcastéjsi riziko infekei.
Alergickou reakci v rdmci katetrizace uvedla jen jedna studentka (R10). Poranéni uretry
v souvislosti s invazivnim vykonem vyhodnotilo jako riziko pét respondentek

(R1,2,3,4,6). R2 zastava nazor: ,, Je to hlavné infekce mocovych cest a taky krvaceni
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z mocové trubice, kdyz se Spatné zavede cévka a poskodi se mocova trubice. “ R3 tekla:
., Jsou to infekce, kdyz se nedodrzi sterilita a taky poskozeni mocové trubice, treba
Spatnou manipulaci s tou cévkou.” Psychickou Ujmu oznacily jako riziko dvé
respondentky (R1,6), pfi¢emz respondentka 6 uptesnila jest¢ souvislost psychické
nepohody s nedostatecnou informovanosti pacientky a nezajiSténim intimity. Dvé
studentky (R 2,5), uvedly jako riziko cévkovani krvaceni. Ctyii respondentky
(R5,6,8,9), vidi riziko v nespravném zavedeni cévky, hlavné do pochvy. RS tekla: ,, Je
to napr. Spatné vybrané misto, kdyz se cévka zavede do pochvy a nevezme se jina, pak
infekce, krvaceni, bolest, ztrata reflexu po vyndani PMK a pri nasilném vytazeni taky
bolest a krvdceni. “ Bolest jako riziko uvedly dvé respondentky (RS5,6), a ztratu reflexu

po katetrizaci pouze jedna studentka (RS).

Podkategorie 2.6 — SniZeni rizik souvisejici s katetrizaci Zeny

Vsech deset respondentek si uvédomuje nutnost aseptického provedeni vykonu, coz
vyplyva z jejich odpovédi. Respondentka 1 dodala: ,, Je nutné dodrzet celou dobu
zasady asepse a intimity a hlavné pri vykonu nechvatat. “ Respondentka 2 povazuje také
dodrZeni sterility béhem vykonu za zaklad vSeho. Respondentka 3 by snizila riziko
mimo aseptického provedeni vykonu také informovanosti pacientky. Respondentka 4
tekla: ,, Predchazela bych jim aseptickym pristupem pvi celém vykonu, dbat hlavné na
sterilitu pomiicek. DulezZité je i edukovat klientku, aby nedoslo k poskozeni mocové
trubice, napr. Ze si tu cévku nasilné vytahne. “ Stejného nazoru je i respondentka 5, ktera
navic upozornuje na nutnost, aby u PMK cévka lezela voln¢ a nedoSlo k jejimu
zalomeni. Respondentka 6 tekla: ,, Je dobré provadeét vykon ve dvou, znat vykon po
teoretické strance, dbat na spravny postup. Taky informovanost klientky, co, jak a pro¢
a zajistit pri vykonu soukromi.“ Respondentky 7 a 8 opét zdlraziuji nutnost dodrZeni
zésad sterility, pouzivat sterilni pomiicky a spravny dezinfekéni roztok. Respondentka 9
si navic jesté mysli, Zze je dobré se sezndmit s pacientkou, jestli neméla néjaké potize
jesté pred cévkovanim. Respondentka 10 potvrzuje také nutnost aseptického provedeni
vykonu a dodala: ,, ...poucit tu Zenu a davat si opravdu pozor, kam se ta cévka zavadi,

neporanit tu klientku a zjistit treba, kdyz by ji palila ta dezinfekce, kdyz by méla uz
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predchozi zkuSenost, tak pouZzit treba néjakou jinou, abychom predchazeli i alergické

reakci.

Podkategorie 2.7 — Katetrizace jako cCasta nozokomialni nakaza.

Pti¢iny nozokomidlni ndkazy v souvislosti s cévkovanim Zeny z pohledu studentek
jsou popsany v této podkategorii.

Opét je zde shoda u vSech deseti respondentek, které vidi hlavni pfi¢inu v selhani
lidského faktoru, ktery ma za nésledek chybny postup pii vykonu, napt. nedodrzeni
aseptického postupu, pouziti nesterilnich pomticek ¢i kontaminace sterilnich pomucek
s okolim pacientky, napt. I0Zko. Napi. respondentka 1. fekla: ,, Tak je to hlavné
nedodrzenim sterility, nepouzivanim sterilnich rukavic, pomucky na lizku nebo kontakt
cevky pred zavedenim s nesterilnim prostredim, povlecenim liuzka nebo také treba
dezinfekce rodidel smérem od konecniku.“ Respondentka 4 uvedla: ,, Vidéla jsem uz
hodné zkusenych sester, které u toho nedbaly prilis na sterilitu, to vidim jako hlavni
problém. ““ Respondentka 5 toto tvrzeni také potvrzuje: ,,Je to jasné zpiisobené infekci,
nekteré sestry si ani neberou sterilni rukavice a tak...“ Stejny problém popsala i RS,
tekla: ,, Hlavni problém? Zrejmé Ze nezachazi zdravotnicky persondl spravnymi
postupy a nedodrzi sterilitu.“ Respondentka 10 vidi jako jednu z pfi¢in vzniku
nozokomialnich ndkaz Spatnou péci o PMK.: ,, Treba to, Ze kdyz se Spatné zavede
cévka, ze se pak pouzije ta sama, Ze ji sestricka nevymeéni, nepouzije sterilni, méla by
pouzivat vSechno sterilni. Pecovat o ten katétr, kdyz uz je zavedeny, tam je zvySené
riziko nozokomialnich ndkaz, urcite ho kontrolovat a ménit po téch jednadvaceti
dnech.

Kategorie 3 — Edukace klientky

Podkategorie 3.1 — Edukace pro Zenu s PMK
Kazda =z oslovenych studentek si uvédomuje dllezitost edukace pacientky
v souvislosti s katetrizaci moCového méchyie. Sedm respondentek (R1,3,4,7,8,9,10) by

pacientce vysvétlilo, jak cely systém funguje. Napt. respondentka 10 povazuje za

dalezit¢ informace: ,, Tak urciteé jim 7ict, Ze maji zavedenou cévku, kolikrat jsou
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zmateny treba na néjakych oddélenich, zZe je ta moc odvadéna neustdle, Ze se s tim
miizou chodit sprchovat, tak aby si nezapomnéla vzit sbérny sacek s sebou a jit. Ze
kdyby se cokoliv délo — zacalo paleni, bolest nebo rezani jakoby v podbrisku, tak aby to
nahlasila sestre. Taky se myt a udrzovat hygienu v okoli té mocové trubice. “ Pouze dvé
respondentky (R1,7) ve své odpovédi uvedly nutnost objasnéni divodu pro zavedeni
PMK. Respondentka 1 k tomu tekla: ,, Vysvétlim ji, pro¢ byla cévka zavedena, jakym
zpusobem to funguje, Ze nemusi chodit na toaletu a ze ma jakékoliv potize ohlasit
zdravotnickému personalu. Také ji upozornim na nutnost hygieny v okoli katétru.*
Vysvétlit zené mozné priznaky komplikaci v souvislosti se zavedenou cévkou
a nasledné upozornéni zdravotnického persondlu, povazuje za dalezité celkem devét
respondentek. Napi.R4 by edukovala pacientku takto. ,, Informovala bych ji o pohybu
s cévkou a sackem, aby nedoslo krozpojeni ¢i vytrhnuti cévky a taky by méla védet
0 moznosti cévku na omezeny cas uzavrit a tim ji odpojit od sacku. Taky bych ji Fekla,
jak budeme pecovat o hygienu, PMK a o vypusténi sacku. Taky bych ji edukovala
o moznych komplikacich, nechala bych prostor pro otazky a ujistila ji, Ze pokud bude
mit dalsi dotazy nebo potize, Ze se na mé miize obratit, nebo na néjakou jinou sestru. “
Sedm z dotdzanych studentek (R1,4,5,6,7,9,10) povazuje za dilezité poucit Zenu
o zvySené hygienické péci v oblasti genitalii. O opatrnosti pii pohybu na [izku se
zavedenym PMK v souvislosti s moZznym rizikem nasilného vytrzeni cévky informuje
pacientku pét studentek. (R 2,3 5,6,7). Napt. R6 tekla: ,, U PMK kladu duraz na
opatrny pohyb na luzku, aby se Zena nezamotala do hadicky a neporanila se pri jejim
nechténém vytazeni. Dbat na to, aby hodné pila, dodriovala diikladnou hygienu
genitdalu a aby hlasila pripadné neprijemné pocity nebo paleni. Sacek aby méla vzdy
pod urovni téla, aby mohla moc¢ samovolné odtékat. Pokud to dovoli stav pacientky,
méla by vedeét o moznosti kolickovani. “ Informovanost o moznosti kolickovani uvedla
ve své odpovedi jesté jedna respondentka (R4). Pouze 3 studentky (R 5,6,7) uvedly ve

své odpovédi ditlezitost pitného rezimu u pacientky se zavedenym PMK.
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Podkategorie 3.2 — Edukace klientky u jednorazové katetrizace

Tato podkategorie monitoruje odpovédi studentek na problematiku edukace
u jednorazové katetrizovanych Zen.

Vysvétlit pacientce, zjakého divodu byla cévkovana, povazuji za dualezitou
informaci tf1 respondentky. R1 tekla: ,, Méla by vedet, z jakého duvodu byla cévkovana
a jaky bude dalsi postup v léche.“ Respondentka 5 také odpoveédéla: ,, Hlavne ji
vysveétlit, pro¢ byla cévkovana, treba kvuli sterilnimu odbéru moce pro laboratorni
vyietieni nebo pro stanoveni dalsi vhodné 1écby a co se bude dit dal. < Ctyfi
respondentky (R2,4,6,7), uvedly ve své odpovédi, ze je dulezitd kontrola prvniho
moceni po vycévkovani. Respondentka 2 tekla: ,, Ja jsem edukovala pacientku po
Jjednorazoveé katetrizaci, aby si hlidala moceni — jako kdyby nemohla mocit nebo ji to
nejak bolelo nebo méla krev v moci, a kdyby méla néjaké potize, ze musi informovat
sestru.“ Respondentka 4 méla podobnou odpovéd: ,, DuleZité je poucit klientku
o nutnosti nahlasit prvni moceni po katetrizaci, zda byl pii moceni néjaky problém nebo
bolesti, paleni a tak. A taky jestli nebyly v moci néjaké primési, treba krev.“ Nejveétsi
shoda v odpovédich studentek (celkem Sest dotazanych — R2,3,4,6,7,10), v rdmci
edukace u jednorazového cévkovani, byla upozornéni na mozné potize, zplisobené
vykonem. Napft. respondentka 6 tekla: ,, Upozornit ji na mozné znamky pocinajici
infekce, aby je mohla rozpoznat a hlasit oSetrovatelskemu personadlu, pak ji upozornit,
Ze prvni moceni po katetrizaci miize byt bolestivé nebo miize mit neprijemné pocity... "
Respondentka 10 odpovédéla: ,, ... taky ji Fict, Ze tam bude cévka jen chvili a taky to,
pokud by byly néjaké bolesti, Fezani pri moceni, paleni, Ze to miuze byt znamka infekce,
takze hned dojit k lékari, pokud bude propusténa a pokud zustava na oddéleni, tak to
oznamit. A taky to, Ze muze pak mocit uplné normalné, po tom cévkovani.“ Celkem
ctyfi studentky (R3,7,8,10), by zené¢ objasnily, o jaky vykon se jedna, napf.
respondentka 8 fekla: ,, Rekla bych, at se neboji, ze ji odezinfikujeme a zavedeme cévku,
Ze to treba trochu Stipne, Ze by to nemélo bolet a aby se uvolnila.“ Pouze jedna

respondentka (9) by edukovala klientku o dodrzovani hygieny a nezvedani tézkych
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bifemen. O dulezitosti pitného rezimu v souvislosti s katetrizaci mo¢ového méchyie by

edukovaly Zenu pouze dvé respondentky (R6,7).
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5 DISKUZE

Cilem této bakalatské prace bylo zmapovani problematiky cévkovani Zeny
z pohledu studenta Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity. Toto téma jsem
zvolila proto, ze se jedna o Casty vykon, se kterym se setkdvame témét na vSech
oddé&lenich nejen nemocnic, ale 1 jinych zdravotnickych ¢i socidlnich tstavli a v nemalé
mife 1 vdomacim prostifedi pacienta. Jeho provedeni patii mezi slozitéj$i, hlavné
v souvislosti s dodrzenim spravného aseptického postupu. Proto je dilezité naucit se
spravné technice, znat rizika a umét podat pacientce informace. Z tohoto divodu mé
zajimalo, s jakymi problémy se studentky vrdmci praktického vyucovani setkévaji
v souvislosti s timto vykonem, jsou — li si védomy nejCastéjsich rizik, zda védi, jak jim
predchazet a jaké maji védomosti potfebné k edukaci Zen, jak se zavedenym PMK, tak
u pacientek jednordzoveé cévkovanych.

V prvni ¢asti rozhovoru byly studentky dotazovany, jakym zptsobem nacvi¢ovaly
vykon katetrizace Zeny ve vyuce. Témeét vSechny respondentky odpovidaly, Ze probéhla
ukazka pottebnych pomiicek k vykonu s teoretickou pripravou, dvé z dotazanych si
vzpomnély na shlédnuti videa s probiranou problematikou a celkem Sest studentek
uvedlo, Ze si vykon mohly cviéné vyzkouSet na figuriné (kdo chtél), z toho tfi
respondentky ftekly, ze si vykon vyzkouSely uplné¢ vSechny ve tfidé. Pouze jedna
dotazana uvedla: ,, Ve vykonu jsem méla procvicovat i komunikaci a teoreticky cely
vykon komentovat. ““ Jedna studentka dodala, Ze se ucily 1 pozorovanim ostatnich.

Podle Zaka (44) patfi mezi nazorné - demonstraéni metody vyuky predvadéni
(demonstrace), pozorovani, prace s obrazem a instruktaz. Mezi dovednostné - praktické
metody fadi napt. vytvafeni dovednosti, napodobovani atd. Vytejckova a kol. (17) zase
zdUraziiuje nutnost fadné ptipravy pomiicek pfed samotnym vykonem. S tim lze jen
souhlasit. Pfi tomto vykonu je velmi dalezité mit fadné pfipravené vSechny pomicky,
protoze pii vlastnim cévkovani je nepfipustné odbihat od pacientky a shadnét chybéjici

pomiicky.
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Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze se pfi vyuce sice pouzivaji vySe uvedené
metody, ze vSechny studentky byly sezndmeny s teorii vykonu, prohlédly si a nckteré
1 ptipravily pomicky k cévkovani. Nabizi se 1 moZnost shlédnuti videa s tématikou,
demonstrace na figuriné, ¢i pozorovani 1 nacvik komunikaéni dovednosti. Vysledky
rozhovorti vSak ukazuji, Ze ne vSechny studentky maji moznost z né¢jakého divodu
komplexni vyukou projit, Ze ne vSechny vidély video s vykonem, jak uvadi, a ne kazda
studentka méla moznost vyzkousSet si osobné provedeni vykonu na figuriné. Domnivam
se, ze pil vyuce zalezi na form¢ studia, vyulujicim a casu, ktery je vénovan
problematice. Kazdopadné 1 u kombinované formy studia, kde se piredpoklad4 znalost
vykoni, jsou studentky, které se s timto vykonem nesetkaly, a tam si myslim, ze by bylo
vhodné poskytnout moznost vyzkouSet si katetrizaci na modelu, coz vyplynulo
1 z odpovédi dotdzanych. Otazkou ale také zlstava, zda studentky aktivné vyuzivaji
konzultaci, které jsou jim vyucujicimi nabidnuty a diky kterym si mohou doplnit nebo
znova procvicit to, na co jiz pii vyuce nezbyl Cas.

Na otazku, jak jsou studentky pfipraveny zvlddnout katetrizaci prakticky, se
respondentky v odpovédich shodly, Ze v kontaktu s pacientkou na oddé€leni je vykon
studentkou. P&t dotdzanych pfipustilo, Ze jsou ze Skolni vyuky celkem ptipravené
zvladnout spravnou techniku cévkovani, ale shodné¢ dodaly, Ze teprve v praxi na
oddéleni ziskaly urcitou zru¢nost a dovednost. Tti respondentky uvedly, Ze jim pomohla
uz vyuka na Stfedni zdravotnické Skole, jinak, jak uvadély, by pry piipravené dobie
nebyly. Zaroven také dodaly: ,, Clovék se to stejné nauci poradné az v praxi.

Plevova (42) uvadi, ze vyucovani by mélo byt zaméteno na studenty, coz znamena,
ze je tfeba pouzivat takové metody, jejichz cilem je napf. posileni samostatnosti,
navozeni pocitu kompetence, schopnost premyslet, vyhleddvat nové informace atd. Z
odpovédi studentek jsme zjistili, ze jen teoretickd vyuka nestaci, nebot tento vykon patii
je tfeba zavrSit metodou systematické praxe, ktera se pak stava piirozenym mostem

studentl do své pozd¢jsi pracovni Cinnosti v bézném zivoté. Myslim si, ze 1 kdyz bude
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student teoreticky sebelépe pfipraven, tvaii v tvar pacientce se teprve ukaze, jak velkou
roli hraje nervozita ¢i tréma a jak dovede aplikovat teorii do praxe.

Dal§im vyzkumnym tématem, kterym jsme se zabyvali, byl navrh studentek na
zlepSeni vyuky v souvislosti s vykonem katetrizace Zeny. Tti studentky, které nemély
moznost vyzkouSet si osobné¢ vykon na figurin€, uvedly, ze by si cévkovani tzv. na
,hecisto® vyzkouSely. Velkd shoda panovala v rozSifeni vyukovych hodin, které se
tomuto tématu vénuji, a tim by bylo mozné zajistit viceCetné opakovani vykonu. S tim
souhlasily 1 respondentky, které¢ by jinak na vyuce: ,, ...celkem nic neménily.“ Jedna
studentka by si ptala, aby si kazd4d samostatné¢ mohla ptipravit pomticky. Ve vyuce se
totiz pripravuji pomuicky spole¢né a ty se pak stabilné pouzivaji pti nacviku, jak jde
cévkovat model jedna studentka po druhé.

Jak uvadi Rohlikova (36), cviceni by mélo byt pro studenty ptilezitosti k vycviku
dovednosti a aplikace teoretickych poznatkil ziskanych v pfednasce na konkrétni jevy.
Také zdUraziiuje pouziti takovych metod, aby byli studenti aktivni
a vzajemn¢ spolupracovali. S timto tvrzenim lze jen souhlasit. Z vyzkumného feSeni
jsme zjistili, Ze je tieba vénovat této problematice vice ¢asu a moznost vSech studentek
vyzkouSet si opakované vykon na figuriné, 1 kdyZ anatomické poméry modelu jsou
podstatné prehlednéjsi nez u nékterych pacientek.

V dal§i ¢asti vyzkumu jsme se soustfedili na praktické provedeni vykonu
studentkou u pacientky v ramci klinické praxe, coZ je dle Rohlikové (36) specificka
forma studijni praxe, kde mohou studenti aplikovat v podminkéch klinickych pracovist
jak teoretické, tak hlavné praktické dovednosti, které ziskali béhem svého studia.

VétSina respondentek (cekem 8) provadéla prvné tento vykon na ONP (Oddé€leni
nasledné péée), jedna na porodnim sale a jedna na chirurgii. Ctyfi studentky se
s vykonem setkaly uz na Stiedni zdravotnické Skole. Osm z deseti dotazanych uvedlo,
ze jejich prvni cévkovani pod odbornym dohledem, prob&hlo uspésné, 1 kdyz hrala
velkou roli nervozita, nezkuSenost a slozitost vykonu v souvislosti s dodrzenim
spravného aseptického postupu. Dvé dotazované uvedly, ze jejich prvni katetrizace

nebyla uspé$nd, u jedné pro nepiehledny terén v oblasti rodidel u staré pacientky
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a druha respondentka uvedla: ,, Jd jsem se asi ani netrefila poprvy, bylo to pro mé tézky,
vitbec jsem nevédela, jak na to.

Pti vyhodnocovani odpovédi bylo zjisténo, ze prave tato studentka uvedla, ze si
vykon osobné vyzkousela ve vyuce v semindii, ale presto se ji v praxi nezdafil. Z toho
plyne, Ze neni zarukou kvalitniho provedeni vykonu vzdy jenom perfektni teoreticka
vyuka, ale Ze roli hraje vice faktord. Myslime si, ze se nelze spoléhat pouze na vyuku
samotnou, ale Ze je tieba se také aktivné a samostatné ptipravovat.

Pti odborné praxi maji studentky nad sebou odborny dohled bud® samotnou
vyucujici, nebo sestrou mentorkou, coz je dle Plevové (42) klinicky odbornik, v tomto
piipad€ kvalifikovand, registrovana vSeobecna sestra ¢i porodni asistentka, ktera je
Clenem zdravotnického tymu, kde studenti provadéji praxe. Pomoc pii provadéné
katetrizaci moCového méchytfe bud’ vyucujicim ¢i sestrou mentorkou, piiznalo jako
nezbytnou, v piipad¢ prvniho samostatného provedeni vykonu, vétSina respondentek.
Z toho vyplyva, ze je jejich pritomnost na odd€leni nezastupitelnd. Myslime si, Ze
spravny postoj jak mentorek, tak vyucujicich ma velky vliv na to, jak si studentky
zafixuji ziskané dovednosti.

Daéle jsme zjistili, Ze se studentky opakované setkavaji s katetrizaci béhem studijni
praxe a to uz zpravidla vprvnim roéniku. Cetnost vykoni je rozdilna
u respondentek druhych a ttetich ro¢nika. Je zde vidét, jakou roli zde hraje ,,pouhy* rok
studia. Zatimco Ctyf1 dotdzané z druhého ro¢niku uvedly pocet vykonil ptiblizné mezi
3 — 5, studentky tfetich rocnikl, ktefi maji splnéno jiz vice hodin odborné praxe,
odhadovalo pocet odcévkovanych Zen mezi 8 — 20. V souvislosti s timto Setfenim si
myslime, Ze cetnost hodin (2300) klinické praxe béhem studia je opodstatnéna
a souhlasime s Plevovou (42), ktera tiké, Zze mista, kde probiha studijni praxe, musi byt
pravideln¢ akreditovany a pravidelné¢ hodnoceny.

Dalsi vyzkumna otazka se tykala nejCastéji udavanych problémt, se kterymi se
studentky setkavaji pti cévkovani zeny. Sedm dotdzanych vidi nejvétsi potiz v nalezeni
isti mo¢ové trubice a to hlavné u Zen starich, obéznich, imobilnich. Ctyfem
respondentkam pfipada vykon narocny v souvislosti s technikou provedeni. Dalsi dvé

studentky vidi problém podobné¢: ,,... kdyz mdam cévku zavadeét sama, bez asistence
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kolegyne.”“ Roli také hraje nervozita, nékdy i1 problém odhadnout, zda je cévka
dostate¢n¢ v méchyfti, ale jak uvadi MikSovskd (4), pti spravné zavedeném katétru
zatne vytékat moc, ale v pfipadé pocitovaném odporu pii zavedeni, je tieba vykon
prerusit a nepouzivat nasili, aby nedoslo k poskozeni pacientky.

Dodrzeni asepse jako dalSi zproblémt uvedly tfi dotdzané. Myslime si, ze
z pohledu technického postupu vykonu, patfi cévkovani k tém obtiznéjSim, proto je
tfeba zru€nosti a Sikovnosti, které student ziska hlavné opakovanim.

Zajisténi intimity v souvislosti s problémem pii cévkovani, feSila pouze jedna
studentka. Dle Zacharové (46) proziva nemocny clovék stud a rozpaky, nckdy
1 zahanbeni a jakykoliv zasah do jeho soukromi zvlasté je — li spojen s obnazovanim ¢i
vykonavanim hygieny ¢i vyprazdiiovanim na pokoji, je pro n€ho velmi stresujici.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze se studentky soustfedi spiSe na samotny vykon
a spravnou techniku aseptického provedeni, ale psychologicky aspekt Zeny jako
pacientky jde trochu stranou. Coz je vzhledem k narocnosti bezchybnému provedeni
vykonu pochopitelné, ale pfesto bychom nemély zapominat na to, ze pted nami neni
figurina, ale ¢lovek, ktery ma své obavy, starosti, je v cizim prostfedi a je narusena jeho
intimita a role.

ProtoZe se jedna o invazivni vykon, zajimalo nds, jakéa nejCastéjsi rizika studentky
znaji. VSechny respondentky zhodnotily jednozna¢né riziko infekce. Zeman (47) navic
uvadi, Ze se mize objevit tzv. katétrova horeCka, ktera ma pivod praveé v souvislosti
s manipulaci s katétrem v mocové roufe a to jak pii jeho zavadeni, tak 1 pfi vyméné Ci
odstranéni. Miize jit bud’ o pfimé zavedeni infekce do téla s cévkou, nebo pronikne - li
dosud latentni infekce z moCové trubice do krevniho ob&hu. Madar (48) piSe, Ze se
zavedenim katétru poruSi samocCistici mechanismy v oblasti mocCovych cest
a podle néj je pii dlouhodobé zavedeném PMK kolonizace bakteriemi témet
nevyhnutelnd. Presto je dllezitd co nejlepsi péce o katétr, hygienu genitdlu i1 lizka
a Setrna manipulace jak s cévkou, tak s celym systémem.

Jako dalsi casta rizika katetrizace oznalily studentky poranéni uretry, nasledné

krvaceni z mocovych cest, bolest v souvislosti s vykonem. Jedna respondentka uvedla
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1 moznost alergické reakce, nejCastéji na dezinfek¢ni prostfedek. Proto jsou dnes
specidlni dezinfek¢ni prostredky, uréené praveé k tomuto ucelu (4).

Psychickou tjmu jako riziko oznacily dvé dotdzané, a proto je nutné zajistit Zenam
soukromi a psychickou podporu (48). Méli bychom si také uvédomit, ze kazdy vék ma
sva specifika a jinak mize reagovat na porusSeni intimity a nedodrzeni soukromi pfti
vykonu mladd Zena ¢i divka a jinak star§i pacientka. Domnivame se, Ze je velice
dualezity respekt k pacientce a jeji individualité.

Jedna studentka vidi jako riziko ztratu reflexu mocového méchyte. Kalvach (50)
uvadi, ze v ptipadé¢ dlouhodobé zavedené cévky dochazi k rozSiteni uretry, poruse
svéraci mocCového méchyife a naslednému vyhasnuti jeho vyprazdiiovaci funkce.
Myslim si, Ze pti opakovanych katetrizacich, ¢i u dlouhodobé zavedeného PMK, miize
skute¢né¢ dochazet k oslabeni svali panevniho dna, v hor§im ptipad€é 1 k pozdé&jsi
inkontinenci. Potize s inkontinenci fesi dnes 1 mladé zeny, a pokud mize mit souvislost
s cévkovanim, je tfeba se v takovychto ptfipadech vice zaméfit na edukaci pacientky
a doporucit vhodné, alespon zakladni cviky na posileni panevniho dna.

Chybné zavedeni cévky oznacily jako riziko Ctyfi dotdzané. Mocova cévka miize
byt v disledku nezkuSenosti ¢i nepiehlednosti terénu zavedena do pochvy. Je velmi
dalezité nasledné pouzit novy katétr, pravé z diivodu vysokého rizika infekce. Proto je
potieba mit vzdy pfipravenou i ndhradni sterilni mocovou cévku.

Z vyhodnoceni odpovédi jsme zjistili, ze jsou si studentky védomy katetrizace
mocového méchyie jako rizikového, invazivniho vykonu a znaji mozné komplikace.

Kdyz jsme zjistovali, jakym zplisobem by respondentky predchdzely komplikacim
v souvislosti s cévkovanim, opét vladla naprostd shoda v odpovédich. VSechny
studentky uvedly za nejdilezitéjsi dodrzeni aseptického postupu, coz zahrnuje
1 pouzivani sterilnich pomiicek a dezinfekéniho prostfedku ur¢enému pro tento vykon.
Slezakova (18) uvadi nutnost dodrzeni zasad asepse pii manipulaci s cévkou a povazuje
za nevyhnutelnou dokonalou sterilitu vykonu.

Ctyfi dotazané uvedly v souvislosti se snizenim rizik vykonu informovanost
pacientky hlavné u zavedeného PMK, aby cévka lezela volné¢ a tim nedochazelo

k jejimu zalomeni ¢i vytrzeni. Kolektiv autorti (49) zmiiiuje nutnost spravné polohy
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katétru, aby nedochdzelo k jeho zalomeni ¢i vytazeni. V praxi ale dochazi cCasto
k nasilnému vytrzeni katétru pacientkou a to hlavné u Zen starych a imobilnich se
zménénou psychikou. Pravé fixace cévky napf. ndplasti a hlavné casté kontroly
a spravné polohovani pacientky sestrou, by mohly toto riziko alesponi ¢aste¢né zmirnit.

Dvé studentky vidi prevenci rizik 1 v dobfe sebrané sestersk¢ anamnéze, hlavné
v oblasti vyprazdnovani a predeslé alergické reakci. Plevova (43) pise, Ze je dilezité,
aby pfi sbéru dat nebyla pfehlédnuta zadna dilezita informace, coz vyzaduje podrobné
posouzeni v oblastech, kde se najde n¢jaka abnormalita nebo dysfunkce. Samoziejmosti
je Setrné provedeni vykonu, aby nedoslo k poranéni mocovych cest. Domnivame se, ze
1 tady ma oSetfovatelska anamnéza své velké opodstatnéni, je-li peclivé zpracovana
a vyhodnocena.

Zjistili jsme, ze studentky veédi, jak pfedchdzet komplikacim, znaji dilleZitost asepse
a jsou si védomy 1 dilezitosti edukace, coz samoziejmé prispiva k lepsi spolupréci
sestry s pacientkou a tim také dochazi k minimalizaci rizik.

Kdyz jsme se zeptali, z jakého divodu jsou katetrizace mocového méchyie uvadény
jako casté nozokomialni ndkazy, opé&t vSechny respondentky odpovidaly témér
jednohlasné: ,, Hlavni probléem? Ziejmé, zZe nezachdzi zdravotnicky personal spravnymi
postupy a nedodrzi sterilitu. “Jedna dotazand odpovédéla, ze je tteba o PMK pecovat,
kontrolovat a ménit po 21 dnech. MikSovska (4) vSak uvadi, ze se nazory na frekvenci
vymeény ruzni a Ze je tfeba postupovat dle zvyklosti odd€leni ¢i potfeby 1 materialu.
Vytejckova (17) udava, Ze zalezi na materidlu katétru, kdy se napt. katétry ze 100%
silikonu méni az po 4 — 6 tydnech. Opira se ve svém tvrzeni na zdkladé¢ doporuceni
vyrobcll a také na zdklad¢ vlastniho Setfeni. Souhlasime se studentkami, Ze vysoky
pocet nozokomidlnich ndkaz v souvislosti s timto invazivnim vykonem, je selhanim
lidského faktoru, kdy se nedodrzuji standardy cévkovani, a nedba se ptili§ na sterilitu.

V zé&véru naseho Setfeni jsme se soustfedili na problematiku edukace. Zajimalo nas,
jaké informace piedavaji katetrizovanym zendm, co si mysli, ze je dilezité, aby véd¢ly.
Nejdiive jsme se ptali na edukaci zen v souvislosti s PMK.

Celkem sedm respondentek by pacientce vysvétlilo, jak cely systém funguje, kam

je mo¢ odvadéna, a upozornilo by ji na nutnost opatrného pohybu v lizku, aby nedoslo
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ke komplikacim v podob& nechténého vytazeni katétru, ¢i jeho zalomeni. K tomu, aby
mohla mo¢ dobie odtékat, musi byt sbérny saek pod urovni téla (24). Zaroven se ale
nesmi dotykat podlahy, na coz je tfeba dbat a pozornost by méla byt vénovana
1 pravidelnému odpousténi moce.

Dvé dotazané by upozornily Zenu na moznost kolickovani, kdy se mize provadét
rozpojeni systému a uzavieni cévky sterilnim kolickem. Tento zplisob umozni mobilni
pacientce s PMK podstatné vétsi svobodu pohybu. Vytejckova (17) zminuje, ze
v nékterych piipadech pfed vyndanim PMK je tzv. kolickovani indikovano lékafem,
a to pro znovuobjeveni vyluCovaciho reflexu zpravidla 3x denné na 3 hodiny.
Kapounova (11) také uvadi, Ze je potfebné pied odstranénim PMK trénovat mocovy
méchyt uzaviranim katétru, a to na 2 — 4 hodiny denné.

Vétsina respondentek by upozornila pacientku na nutnost zvysené hygieny genitalu,
coz ale u mnohych zen s PMK musi zajiStovat hlavné sestra a to v souvislosti
s pfipadnou imobilitou ¢i neschopnosti sebepéce. Mezi dllezité informace patii
1 upozornéni na mozné komplikace, které se mohou projevit palenim, fezanim, bolesti i
jinymi nepiijemnymi pocity. Tady se odpovédi opét vétSinove shodovaly.

Ptekvapenim bylo, zZe pouze tii dotazané uvedly, ze je tieba dbat na pitny rezim.
Kapounova (11) zdiraziiuje nutnost udrZzeni minimalné 2 litrl pfijmu tekutin denné
a MikSovska (4) dokonce az 3 litry denné. ZvySeny ptijem tekutin totiz zajist'uje
bezproblémovy odtok moci a tim ma vliv na prevenci infekce mocovych cest.
Domnivam se, ze vétSin€ respondentek ptipadal zvySeny piijem tekutin tak
samoziejmy, Ze se v odpovedich sousttedily spiSe na odborné€jsi zalezitosti.

Jak by studentky edukovaly Zenu jednorazové cévkovanou? Tti odpovidaly, ze by
pacientce vysvétlily diivod pro katetrizaci, Ctyfi by ji sezndmily s postupem vykonu.
Jaky bude dalsi postup, by objasnily dvé studentky. MikSovska (4) uvadi, Ze pacientce
je tieba vysvétit postup 1 divod vykonu. Mad’ar (46) uvadi dalezitost edukace. Celkem
Sest respondentek by informovalo pacientku o moZnych komplikacich, potizich
s mo¢enim a upozornilo ji na potencialni ptimési v moc¢i. Kontrolu moceni po vykonu
povazuji za dilezitou informaci ¢tyfi dotazané. Vytejckova (17) piSe, ze je tieba

sledovat pacientku po prvnim spontannim moceni po vykonu, zda je vSe v poradku

54



a neobsahuje — li mo¢ krev. ZvySenou pozornost hygieny genitalu jako soucast edukace,
uvedla jedna dotdazand a dal$i studentka by informovala Zenu, aby nezvedala tézka
bfemena, coz si myslim, Ze ma své opodstatnéni hlavné v gynekologii a porodnictvi ¢i
urologii, a to ptfedev§im v souvislosti s prodélanym operaénim vykonem. Pitny rezim
povazuji za dalezité¢ pouze dvé respondentky.

Vyzkumnym Setienim jsme zjistili, Ze nejCastéjSi shoda v odpovédich byla
u informovanosti pacientky v souvislosti s divodem cévkovani, principem fungovani
syst¢ému u PMK, nutnosti zvySené hygieny ¢i upozornéni na mozné komplikace. Velmi
mald shoda byla u ostatnich odpovédi, napt. kolickovani PMK, pitny reZzim nebo
kontrola prvniho spontanniho moceni.

Myslime, ze je tteba se na tuto problematiku vice soustfedit. Uz pii1 dotazovani byly
v ramci edukace nacvik posilovani panevniho dna, ani by napf. nedoporucila vhodné
potraviny, které¢ zvySuji kyselost moce a tim snizuji riziko vzniku infekce (4). Ale
vzhledem k tomu, Ze v oblasti edukace pacientky hraje velkou roli jeji mentalita,
aktudlni zdravotni stav a dalsi faktory, na které pak individudlné reaguje zdravotnicky
pracovnik, domnivam se, ze to mize byt divod, pro¢ nebyly odpovédi tazatelek tak
jednoznacné.

Z vysledki naseho vyzkumného Setfeni byly odvozeny odpovédi na vyzkumné
otazky. Studentky zhodnotily jako nejvétsi problémy v souvislosti s cévkovanim zeny
piekvapivé obtiznou orientaci v nékdy nepiehledném terénu anatomickych poméra
zenského genitalu a to hlavné u starSich, imobilnich pacientek a az na druhém misté
byla obtiznost vykonu v souvislosti sdodrzenim asepse a technikou provedeni
katetrizace bez asistence druhé osoby.

Studentky se spravné orientuji v moznych rizicich, které vykon cévkovani provazi.
Vsechny uvadély jako nejcastéjsi komplikaci infekei. Za dalsi rizika povazuji ve vétsi
shodé poranéni uretry a Spatné zavedeni cévky, v mensi shod¢ pak krvaceni, psychickou
ujmu, bolest a v jednom ptipad¢ ztratu reflexu a moznou alergickou reakci.

Vsechny respondentky se také shodly, jakym zplisobem by predchazely infekci

a to hlavn€ dodrzenim aseptického postupu a pouzitim sterilnich pomicek.
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Z jednotlivych odpovédi jsme zjistili, Ze v oblasti edukace by studentky obstaly
jako celek, ale ne jednotlivé. Co se tyCe informovanosti pacientek s PMK, je situace
lepsi, nez u jednorazové cévkovanych Zen. MoZné uvedené znalosti mohou byt ale
zkresleny tim, ze pti dotazovani dochdzi k odpovédim okamzitym, ale u lizka pacientky
s ohledem na jeji individualitu, mentalitu a potfeby, mohou studentky reagovat naprosto

v

odli$né a podat ucelené;jsi informace dle posouzeni aktualniho stavu.
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ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo zmapovani nejCastéjSich problémil studenta
v souvislosti s cévkovanim zZeny, zjisténi jejich znalosti o rizicich tohoto vykonu
a moznych preventivnich opatienich, a o problematice edukace cévkovanych zen.

K vyzkumu bylo pouZito kvalitativni Setfeni metodou dotazovani. Strukturované
rozhovory byly vedeny s deseti studentkami druhych a tretich ro¢nikd ZSF JCU,
studijnitho oboru VSeobecnad sestra a Porodni asistentka. Rozhovory byly ndsledné
pfepsany a kategorizovany.

Z vyzkumného Setfeni piekvapivé vyplynulo, Ze nejcastéji uvadénym problémem
respondentek pi1 katetrizaci Zeny je obtizna orientace v zevnich genitdliich
a nalezeni Usti mo€ové uretry hlavné u Zen starSich, obéznich a imobilnich. Teprve na
druhém misté studentky jmenovaly obtiznost vykonu jak po strance techniky, tak
1 zachovani asepse, zvlasté, je — li vykon provadén bez asistence druhé osoby.

Vyzkum dale ukazal, ze jsou si dotdzané studentky védomy rizik, které jsou
s vykonem spojovany a také védi, jak je minimalizovat. VSechny respondentky shodné
oznalily za nejCastéj$i riziko infekci a nutnost dodrzeni aseptického postupu jako
preventivni opatieni.

V oblasti edukace zeny se ukdzalo, Ze je tfeba se této problematice ve vyuce vice
vénovat. U odpovédi studentek v souvislosti s edukaci Zeny se zavedenym PMK
panovala vétsi shoda, nez u informovanosti Zzeny jednorazoveé cévkované.

Tato prace by mohla slouzit jako voditko pro vyucujici odbornych piredméta
1 sestry mentorky, na jakou oblast se v souvislosti s vykonem vice zaméftit, ¢im vyuku
vylepSit a na co klast diraz, aby v budoucnu dochazelo k minimalizaci chyb lidského
faktoru a tim se sniZily mozné komplikace na minimum. Zaroveii by mohla byt

1 zdrojem informaci pro studenty.
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Priloha 1

Obrazek 1 - Nelaton (Foley) 2 - cestny (16)

Obrazek 2 - Tiemann 2 — cestny (16)

;

Obrazek 3 - Nelaton (Foley) 2 -cestny s teplotnim ¢idlem (16)



Priloha 2

Obrazek ¢. 4 — Dufour 3 — cestny s rentgenokontrastni linkou, silikonovy (16)



Priloha 3

MIEDNPOS [PeP

Obrazek 5 - Sterilni set k jednorazové katetrizaci (51)

sterilni destilovand voda 10 mi

pro napinEni babdndo kasétn

injekdnd stifkatka 10 mi
neprapusing routka 50 x 55 cm

_ bezpudrovd wwistFovac rukanice
Peha-soft

Obrazek 6 - Sterilni set k permanentni mo¢ové katetrizaci. (52)



Priloha 4

Ukazka tréninkového programu cviceni dle Kegela

1. plan bezdétné
Zeny

2. plan Zeny s
détmi

cil

1. stupeni pozorovani pozorovani stisknout svaly PC

zamétovani zviditelnéni zviditelnéni a anus oddélene
ptferuseni izolace ptferuseni izolace

Cas 7 minut denné 7 minut denné 7 minut denné

2. stupen Kegelovy
cviky

vydrz stisku 30
sekund stisk-
uvolnéni 150 krat

vydrz stisku 10
sekund stisk-
uvolnéni 110 krat

vydrz stisku 60
sekund stisk-
uvolnéni 300 krat

Cas 2x denné 2x denné 2x denné

3. stupeni sexualni zalit pocatecni polohou, postupovat k naro¢néj$im pozicim a
stisky rytmim, provadét pokrocilé pozice a rytmy kazdy druhy den
Cas kazdy druhy den kazdy druhy den kazdy druhy den

4. stupeni silové
stisky

Kazdé¢ opakovani
zadrzet 30-90
sekund provést 15

kazdé opakovani
zadrzet 30-90
sekund provést 12

kazdé opakovani
zadrzet 90 sekund
provést 3 sady, 12

opakovani opakovani opakovani
Cas 3x tydné 3x tydné 3x tydné
5. stupeni rytmické | proved’te 4 cviky pii kazdém cviceni, obméiujte zvolené cviky
cviky
Cas 2x tydné ‘ 2x tydné ‘ 2x tydné
6. stupen vybér nejvhodnéjsich cvika

7. stupen udrzovani

zvolte si cviky a stiidejte silové a rytmické stisky

Cas

7minut 3x tydné

‘ 7minut 3x tydné

‘ 7minu 3x tydné

Zdroj: (28)

Tabulka ¢. 3 ukazuje tréninkovy program na posileni panevniho dna dle Kegela. Dalsi

podrobné informace viz odborna literatura Urogynekologie (28)




Priloha 5
Tabulka €. 4 - Intervaly pro vyménu systémi PMK

sacek nevypustny vZdy po naplnéni 2/3 obsahu

saCek vypustny, bez antirefluxni chlopné | 1 den

sacek vypustny s antireflexni chlopni 7 dni

saCek vypustny pro sledovani hodinoveé 14 dni

diurézy s antireflux. chlopni

kratkodoby sacek vypustny s 1-3dny
antireflux.chlopni

katétr latexovy, kratkodoby 5-7 dni

katétr kratkodoby latexovy, 14 dni
silikonizovany

katétr ze 100% silikonu 28 dni — 6 tydnu
katétry dlouhodob¢ impregnované 6 — 8 tydnu
plastovy uzaveér katétru vZdy po pouZiti
Zdroj: (17)

Tabulka ¢. 3 vpftiloze 5 ukazuje, jaké jsou doporucené intervaly pro vyménu
jednotlivych ¢asti systému PMK jak nékolika vyrobci téchto pomiicek, tak i na zakladé

Setfeni,  které  sledovalo  standardy péfe  nckterych  nemocnic  (17).




Priloha 6 — obrazky 7, 8

Zdroj: vlastni 2014

Obrazky 7, 8 znazornuji figuriny pouzivané pii vyuce katetrizace Zzeny a muZze.



Priloha 7

Zikladni otazKky k rozhovorim:

1. Kolik je Vam let?

. Jaky obor na Zdravotn¢ socidlni fakulté studujete?

. 'V jakém jste nyni ro¢niku?

. Jakym zplisobem jste procvicovala vykon cévkovani zeny ve vyuce?

. Jak byste zhodnotila svoji pfipravenost v souvislosti s timto vykonem?

. Jakym zptisobem by dle Vaseho nazoru mohla byt vyuka tohoto vykonu zlepSena?
. Kdy a kde jste se v praxi prvn¢ setkala s cévkovanim zeny?

. Jak hodnotite Vase prvni samostatné cévkovani zeny pod dozorem?

O 00 N N W B~ W

. Jak Casto jste jiz cévkovala Zenu v rdmci praxe?

10. Co Vam déla nejveétsi problémy v souvislosti s vykonem cévkovani zeny?

11. Jaké znate rizika tohoto vykonu?

12. Jak byste jim piedchéazela?

13. Co podle Vas vidite jako hlavni problém tohoto vykonu v souvislosti s jeho piednim
umisténim v zebficku nozokomialnich nakaz?

14. Jaké informace byste podala Zené se zavedenym PMK?

15. Které¢ informace jsou podle Vas dulezit¢ pro zenu, které byla jednorazove

cévkovana?



