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Seznam pouzitych zkratek

apod. a podobn¢

CKD-EPI odhad glomerulérni filtrace podle rovnice CKD-EPI (The Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration)

¢. ¢islo

ID-MS hmotnostni spektrometrie s izotopovou diluci (Isotope Dilution

Mass Spectrometry)

MDRD odhad glomerularni filtrace podle vzorce MDRD (Modification
of Diet in Renal Disease)

napr. naptiklad

Obr. obrazek

S. strana

Tab. tabulka

tzv. takzvané
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Seznam pouzitych symboli

Symbol
F

fi
GF, GFR

h

nj

P

S

Saib

Seyst

Skr, Skrea
Stand Sk

Surea
U

mm Hg

Jednotka
[-]

[%0]

[ml/s; ml/min]

[mmol/1]
[wmol/1]
[ml/s]

[ke]

Vyznam symbolu a jednotky

faktor pouzity k vypoc¢tu GF dle Schwartze (viz
Ptiloha D, Obr. 6) [-]

relativni Cetnost [procento]

glomerularni filtrace, glomerular filtration rate
[mililitr za sekundu; mililitr za minutu]

vyska [metr]

absolutni ¢etnost [-]

koncentrace kreatininu v krvi [mikromol na litr]
télesna plocha [metr ¢tverecny]

koncentrace albuminu v séru [gram na litr]
koncentrace cystatinu C v séru [miligram na litr]
koncentrace kreatininu v séru [mikromol na litr]
koncentrace kreatininu v séru stanovena
standardizovanou metodou [mikromol na litr]
koncentrace urey v séru [milimol na litr]
koncentrace kreatininu v moc¢i [mikromol na litr]
celkovy objem moci [mililitr za sekundu]
hmotnost [kilogram]

celkova Cetnost

procento

aritmeticky prumér

odmocnina

stupeni Celsia

kilogram na metr krychlovy

litr, liter

mililitr

milimetr rtut'ového sloupce
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1 Uvod

Obor laboratorni diagnostiky se v pribéhu poslednich let znacné rozviji.
Dle statistickych dat ze Spojenych stath americkych je 70-80 % rozhodnuti 1ékatt
postaveno na vysledcich laboratornich testli. Pokud je laboratorni vySetfeni vhodné
indikovano a provedeno, piinasi validni vysledky nezbytné pro stanoveni piesné
diagnozy anebo pro upravu zvolené terapie (Zima, 2013). Laboratorni vySetfeni
biologického materidlu probihd ve tfech fazich. Preanalytickd faze zahrnuje veskeré
ukony provedené ptfed vlastnim zpracovanim vzorku laboratofi. Analytickd faze
pfedstavuje konani laboratofe za ucelem analyzy vzorku. Treti a posledni,
postanalyticka faze ztélesniuje interpretaci zjiSténych vysledkii vySetieni (Pokorna
a Kominkové, 2013). Preanalytickd faze je zdrojem az 60 % chyb vzniklych v pribéhu
laboratornich vysetieni (Cibicek et al., 2014). Ukony spojené s preanalytickou fazi jsou
prevazn¢ v kompetencich vSeobecné sestry. VSeobecna sestra zajistuje piipravu
vySetfovaného a pomiicek k odbéru, vlastni odbér vzorku biologického materidlu,
piipadné 1 skladovani vzorku a nasledny transport do laboratofe. Jelikoz jsou praveé
ukony preanalytické faze nejCastéjSim zdrojem chyb laboratornich vySetfeni, je
nezbytné ptedchazet jejich vzniku, a to na trovni vSeobecnych sester, nejlépe vsak jiz
na urovni studentti oboru VSeobecnd sestra.

Vysetteni clearance kreatininu je vhodnym ukazatelem glomerularni filtrace, ptesto
se vposledni dobé spiSe voli metody vypoctové na zaklad¢ sérové koncentrace
kreatininu ¢i cystatinu C. Hlavnim divodem tohoto trendu je, ze vySetieni clearance
kreatininu vyzaduje pfesny sbér moci a celkové je vySetfeni clearance kreatininu
metodicky naroc¢né, dasledkem cehoz je vySetfeni Casto zatizeno chybami v provedeni.
Jednim z divodl chybovosti v provedeni mize byt nedostatecnd znalost vSeobecnych
sester o pripravé pacienta ke sbéru moci, o pribéhu vlastniho sbéru a o postupu
po ukonceni vlastniho sbéru moci pro vySetieni clearance kreatininu.

Cilem bakalaiské prace je nejen zjistit znalosti student o problematice sbéru moce
na vySetieni clearance kreatininu, ale i sestavit poster zndzoriiujici problematiku sbéru
moce na vySetfeni vcetn¢ pfipravy pacienta, provedeni pfesného sbéru i postupu
po ukonceni vlastniho sbéru moce. Poster mlze slouzit jako vyukovy material

pro studenty oboru VSeobecna sestra i pro vSeobecné sestry v praxi.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 VySetreni funkci ledvin

Ledvina je parovy organ cervenohnédé barvy stvarem piipominajicim fazoli
(Shier, Butler a Lewis, 2018) a tento parovy orgédn je zodpovédny za tvorbu definitivni
moci (Hudak etal., 2017), vice viz Pfiloha A. Ledviny jsou pro zivot nezbytnymi
organy, jelikoz zajistuji n€kolik velmi dulezitych funkci. Mezi funkce ledvin se fadi
homeostatické (vyluCovaci funkce, fizeni objemu krve a krevniho tlaku, udrzovani
koncentrace iontli v plazmé a acidobazické rovnovahy), endokrinni a metabolické
funkce (Rokyta et al., 2016). Vylucovaci funkce ledvin zabezpecuji eliminaci ve vodé
rozpustnych latek, které jsou vtéle vnadbytku. Patfi sem zejména zplodiny
metabolismu, napf. kyselina moc¢ova, mocCovina, urobilinogen a kreatinin (konec¢ny
produkt metabolismu kreatinu ve svalech), ale icizorodé latky (napt. léky), voda
a nadbytecné ionty. Z hlediska funkci endokrinnich ledviny obstardavaji produkci
a aktivaci n¢kolika hormonti, mezi néz patii renin, ktery se podili na regulaci krevniho
tlaku, erytropoetin a trombopoetin, ti fidi tvorbu ¢ervenych krvinek a krevnich desticek.
Dale v ledvinach probiha aktivace vitaminu D na aktivni kalcitriol, aktivovany
vitamin D se podili na fizeni vstiebavani vapniku a fosfatu ve stievé a fizeni kostniho
metabolismu vapniku. Ledviny maji i vyznamnou funkci metabolickou, jelikoz se
v prub¢hu stresové reakce zapojuji do metabolismu glukozy, pti stresové reakci se zde

tvoii 10-20 % glukézy glukoneogenezi (Rokyta et al., 2015).

2.1.1 Metody funk¢nich vySetieni ledvin

Kazdé nefrologické onemocnéni zahrnuje dva zakladni aspekty. Jsou to vlastni
nemoc ledvin (nosologicka jednotka) a funkce ledvin. Jelikoz vlastni onemocnéni ledvin
nepodava zaddnou informaci o postizeni ledvinnych funkci, je tieba vzdy stanovit, zdali
jsou funkce ledvin postizeny a nakolik je jejich naruseni u zjiSténého onemocnéni
zavazné. Je tedy nutné nejen stanovit zakladni diagnozu, ale také posoudit ledvinné
funkce a pfi jejich poklesu zavést opatfeni, kterd by branila dal§imu zhorSeni stavu
ledvin, k cemuz se vyuzivaji tzv. nefroprotektivni postupy (Navrétil et al., 2017).

Ledvinné funkce je mozné rozdélit na glomerularni a tubuldrni. Ke stanoveni

tubularnich funkci se pouziva vySetfeni koncentracni (klasicky koncentracni test
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a zkraceny adiuretinovy test) a zfed'ovaci schopnosti ledvin, vySetfeni acidifikacni
schopnosti ledvin (Spinar et al., 2013) a vySetieni vyludovani elektrolyt ledvinami,
mezi néz patii napf. frakéni exkrece iontii (Seeman a Janda, eds., 2015). VySetfeni
glomerularni filtrace pak slouzi jako globalni parametr k posouzeni funkc¢nosti ledvin

(Tesat a Viklicky, eds., 2015).

2.1.2 Vysetieni glomerularni filtrace

V glomerulech dochézi prostfednictvim filtracni membrany k ultrafiltraci krevni
plazmy. Tento proces se nazyva glomeruldrni filtrace a béhem 24 hodin takto vznikne
170-180 litra (1) glomerularniho filtratu, jinak také oznacovaného jako primarni moc.
Primarni moc¢ poté vtéka do systému tubulii nefronu a sbéracich kanalki (viz Ptiloha B)
a z glomerularniho filtratu se stava tubularni tekutina. V tubulech a sbéracich kanalcich
dochdzi k upravdm sloZeni tekutiny a vznika definitivni moc, kterd je kone¢nym
produktem cinnosti rendlniho parenchymu. Mo¢ je cird, zlatozlutd a charakteristicky
pachnouci tekutina vétSinou slehce kyselym pH a se specifickou hmotnosti
1003-1038 kg/m>. Mnozstvi definitivni moci vytvorené béhem 24 hodin se oznacuje
pojmem diuréza a dosahuje 1,5-2,0 1 za den (Rokyta et al., 2015). SniZeni diurézy pod
0,5 1 zaden se oznacuje jako oligurie, anurie je snizeni diurézy pod 0,1 1 za den
a naopak zvyseni diurézy nad hodnotu 3 I za den se nazyva polyurie. Oligurie mtze byt
piiznakem dehydratace, ale mlize provazet i zdvazna onemocnéni ledvin, obstrukce
mocovych cest, srdecni selhdni ¢i Sok. Anurie se obvykle vyskytuje uzavazného
akutniho ¢i chronického selhani ledvin. Polyurii mohou zplsobovat diabetes insipidus
(vodni diuréza zptisobena nedostatkem antidiuretického hormonu), diabetes mellitus
(osmoticka diuréza) nebo chronické onemocnéni ledvin (Taborsky et al., 2017).

Velikost glomerularni filtrace (GF) v nefronu zéavisi na filtratnim tlaku, pritoku
krve ledvinami (glomerularnimi kapildrami) a velikosti filtracni plochy, tedy poctu
funkénich glomerult (Rokyta et al., 2016), ale i na dalSich vlastnostech filtra¢ni
membrany, napf. na jeji propustnosti neboli permeabilité, vice viz Ptiloha C. Celkova
GF je pak urcena soucinem glomeruldrni filtrace v nefronu a celkového poctu funkénich
nefronll (Zima, 2013). Aby neustale probihala ultrafiltrace krevni plasmy v glomerulu,
musi byt filtra¢ni tlak udrZzovan v pribéhu kapildr na konstantni hladiné¢. Hodnota
filtratniho tlaku je déna ptsobenim ti#i rtznych tlaki. Prvnim znich je tlak krve

(50-60 mm Hg), ktery jako jediny ptisobi ve prospéch filtrace. Dalsi dva piisobi
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v kapildrach glomerulu jako protitlaky. Jedna se o onkoticky tlak bilkovin, jehoZz
hodnota se méni v pribéhu kapilar v zévislosti na mnozstvi odfiltrované tekutiny
a hydrostaticky tlak tvofeny naplni Bowmanova pouzdra (10 mm Hg). Vysledny
filtra¢ni tlak je na zacatku glomerularnich kapilar 15 mm Hg, postupné se snizuje
a na konci kapilar klesa témét k nule, diky ¢emuz se filtrace téméf zastavuje (Mourek,
2012).

Metody pouzivané pro stanoveni glomerularni filtrace I1ze rozdélit do dvou skupin,
na metody se sbérem moci a metody bez sbéru moci. Mezi metody bez sbéru moci patii
méfeni koncentrace kreatininu v séru, vypocCtové metody vychazejici zhodnot
kreatininu v séru (pfipadné také z hodnot urey a albuminu v séru, ale nezbytné jsou
1dalsi proménné jako je ve€k, pohlavi, hmotnost, rasa apod.) a vypoctové metody
stanovené na zdklad¢ cystatinu C v séru. Stanoveni GF pouze na podkladeé sérové
koncentrace kreatininu je do znacné miry nepiesné (Viklicky et al., 2010). Mezi GF
a koncentraci kreatininu v séru (Sk) je vyznamna hyperbolickd zavislost. Diky
hyperbolické povaze této zavislosti stoupa Sk az pii vyrazném snizeni GF. Vzestup Si:
pii poklesu GF az k hodnoté 50 % je relativné nizky (teprve u GF niz$i nez 50 % Sk
vyznamné stoupd), proto muze i relativné vyznamné snizeni GF unikat rozpoznéni
(Taborsky et al., 2017). Sk je navic zavisla na mnozstvi svalové hmoty a piijmu
aminokyselin a proteint potravou. Hodnoty Si: se také lisi dle pohlavi, véku nebo napt.
pfi stavech spojenych s malnutrici. Vhodnéjsi je Sk vyuzit ke stanoveni GF
vypoctovymi metodami. Vypoctové metody jsou vyhovujici jen k pouziti pii
stabilizovanych hodnotach Sk, pii nahlych zménach hladin koncentrace kreatininu
(akutn¢ vzniklé zmény rendlnich funkci) by se vyuzivat nemély. Neni vhodné je
pouzivat udéti ani u té¢hotnych zen. V poslednich letech se nejvice doporucovala
MDRD rovnice (viz Ptiloha D, Obr. 4). MDRD rovnice vSak méla nékolik nevyhod,
pro osoby s chronickym onemocnénim ledvin. Proto byla v roce 2009 nahrazena rovnici
CKD-EPI (viz Ptiloha D, Obr. 5), kterd poskytuje vysledky nejvice odpovidajici
redlnym hodnotdm GF (Zima et al., 2014). Pro vypocet GF u déti je doporucovano
pouzivat rovnici podle Schwartze z roku 2009 (Seeman a Janda, eds., 2015), viz Ptiloha
D, Obr. 6. Pii pouziti koncentrace cystatinu C v séru k vypoctovym metodam, se
vyuziva ke stanoveni GF rovnice CKD-EPI z roku 2012 (viz Ptiloha D, Obr. 7 a 8).

Vypocet GF dle CKD-EPI cystatinu C najde vyuziti zejména u osob se sniZzenou
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svalovou hmotou (naptf. u svalové dystrofie, malnutrici, ztrat€ koncetiny apod.)
a u stavl, kde je Skr nepouzitelnd, jelikoz je vyznamné ovlivnéna (u t€hotnych, malych
déti, rychlych zmén stavu funkci ledvin apod.). Existuji vSak stavy, za kterych nelze
pouzit vypoctové metody na podkladé cystatinu C, jelikoz je jeho koncetrace v séru
narusena. Nalezi sem stavy vyzadujici podavani glukokortikoidt (jejich pouziti zvySuje
koncentraci cystatinu C v séru), nekompenzovand hypertyre6za nebo hypotyredza
a progrese nékterych nadorovych onemocnéni napt. melanomu, lymfoproliferativnich
procestu a kolorektalniho karcinomu (Zima et al., 2014). Mezi metody se sbérem moce
fadime vySetfeni GF na podklad¢ clearance latky endogenniho ¢i exogenniho ptivodu.
Pouzitelnym exogennim markerem filtrace je napf. inulin. Stanoveni clearance inulinu
je vsak metodicky pomérn¢ naro¢né¢ a vyzaduje stabilni hladiny inulinu zajiSténé
prostiednictvim infuzniho podéni. Jako endogenni marker GF je vyuzivan kreatinin

(Tesat a Viklicky, eds., 2015).

2.2 Indikace k vySetieni GF a clearance kreatininu

Stanoveni glomerularni filtrace spada mezi zékladni vySetfovaci postupy
v nefrologii. Dle glomerularni filtrace lze vytycit napf. stddium akutniho poskozeni
ledvin i chronického onemocnéni ledvin. VySetfeni GF také umoziiuje posoudit
piipadnou progresi ledvinného onemocnéni (Seeman a Janda, eds., 2015). Algoritmus
stanoveni GF zacina orienta¢nim urcenim dle sérového kreatininu. Pokud miize byt tato
hodnota nepfesna, je na misté vysetfit GF presnéj§imi metodami, napf. pomoci metody
se sbérem moci (clearance kreatininu) nebo pomoci metod vypoctovych s pouZzitim
sérovych hodnot kreatininu nebo cystatinu C. V urcitych ptipadech je nutné stanovit GF
jeste presnéji, napi. u darcti organii a u kombinovanych transplantaci. V takovychto
situacich se vyuziva clearance inulinu. Pokud je stanoveni GF provedeno pomoci
vypoctovych metod, je nutné zkontrolovat, kolik parametrti bylo do vypoctu vlozeno.
Pokud byly vloZeny méné nez 3 parametry, vypocet mlize byt nepiesny. Pfi stanoveni
GF na podklad¢ metody se sbérem moci je nezbytné zohlednit anamnézu a klinicky stav
pacienta, dale pfijem potravy, pohlavi, télesnou hmotnost a v€k (Viklicky et al., 2010).
Mnozstvi vylou€eného kreatininu je zavislé na objemu svalové hmoty, z tohoto diivodu
je clearance kreatininu u muzi vyssi nez u Zen (Rokyta et al., 2015). Vék je také
vyznamny faktor ovliviiujici hodnoty GF. Od véku 40 let dochdzi k pozvolnému

poklesu GF a ve véku 80-90 let dosahuje piiblizné¢ polovi¢nich hodnot oproti GF
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jedincti ve véku 20-30 let. Ve vysSim véku tedy nastavd obdobnd situace jako
u chronickych onemocnéni ledvin. Dochazi ke snizeni poc¢tu funkénich nefronti a tim
ke snizeni GF, coz se projevuje snizenim schopnosti ledvin napf. eliminovat podana
1é¢iva (Teplan et al., 2015).

Pro zakladni diagnostiku a zatfazeni do stddia poskozeni ledvin se u akutniho
poskozeni ledvin spiSe vyuzivd hodnota sérového kreatininu a diurézy (Zima et al.,
2014). Béznou metodou pouzivanou k urceni GF pro detekci, odhad progrese a cileni
terapie u chronického onemocnéni ledvin je naopak clearance kreatininu. Studie
ukazuji, ze clearance kreatininu je ptfi odhadu GF pfesnéjsi metodou nez vypoctové
metody postavené na sérovych hodnotich kreatininu zejména u pacientil
na vegetaridnské dieté, pii kreatinové suplementaci, po amputaci koncetiny, u pacienta
trpicich malnutrici a stavli spojenych se ztratou svalové hmoty. Stanoveni GF
na podkladé clearance kreatininu je také dobrym voditkem pro sledovani titrace
a stanoveni davky u ledvinami vylucovanych 1€kt kvuli zabranéni potencionalni
toxicité 1€kt (Kumar a Mohan, 2017).

Onemocnéni ledvin ma vliv prakticky na vSechny farmakokinetické faktory
a pacienti s onemocnénim ledvin jsou vice ohroZeni nezddoucimi UCinky [éCiv
a lékovymi interakcemi. Pfed rozhodnutim o davce ptedepsaného 1éCiva je nezbytné
kvantifikovat funkce ledvin. U pacientli ohrozenych snizenim GF nebo v pfipad¢ uz
snizené¢ GF je vhodné vybrat preparat, ktery se ledvinami nevylucuje nebo vybrat
prepardt s moznosti zastupné eliminace. Pro dosazeni wudrzovaci davky Iéku
pfi prodlouzeném elimina¢nim polocasu vlivem snizené GF se davky upravuji dvéma
zpusoby. Prvnim zplsobem je snizeni davky pii zachovaném intervalu davek nebo
druhou moznosti je prodlouzit interval mezi ddvkami (vhodné zejména u preparati
s dlouhym polocasem eliminace), eventuelné¢ je mozné oba zplisoby kombinovat

(Vachek a Tesaf, 2010).

2.3 Sbér moce na vySetreni clearance kreatininu

Pojmem clearance se oznacuje objem krevni plazmy, ktery se béhem urcité casové
jednotky zcela ocisti od dané latky (napf. kreatininu). V pifipadé, kdy je latka
v ledvinach volné filtrovana a nepodléhd tubularni sekreci ani resorpci, jeji clearance
odpovidd glomeruldrni filtraci (Zima, 2013). Clearance kreatininu se stanovuje jako

soucin koncentrace kreatininu v moci a celkového objemu moci podéleny koncentraci

17



kreatininu v plazmé (Rokyta et al., 2015). V Ceské republice se clearance (respektive
GF) uvadi v jednotkéch mililitr za sekundu (ml/s), v zahrani¢i se vSak upfednostituje
uvadét jednotky mililitr za minutu (Seeman a Janda, eds., 2015), v obou piipadech musi
byt viak provedena korekce hodnoty na standardni télesny povrch 1,73 m? (Teplan,
2017). Normélni GF dosahuje hodnot piiblizng 2 ml/s/1,73 m* u dospé&lého muze, u Zen
je korigovana GF ptiblizn€ o 8 % nizsi (Tesaf a Viklicky, eds., 2015), viz Ptiloha E. GF
nizs$i nez 1 ml/s/1,73 m? je povazovana za snizenou a pokles pod 0,25 ml/s/1,73 m? se
oznacuje jako renalni selhani (Viklicky et al., 2013).

Vyhodou pouziti clearance kreatininu je, ze kreatinin vznikd v lidském organismu
pfirozené a v ledvinach fyziologicky ptechazi do moci (Nejedld, 2015). Aby byla latka
vhodna ke stanoveni GF prostiednictvim clearance, musi byt splnény urcité podminky.
Latka musi byt v lidském organismu tvofena ve stalém mnozstvi v Case, latka musi byt
bezprahova, volné¢ se v ledvinach filtrovat a nepodléhat vlivu tubularni sekrece
ani resorpce a musi byt mozno ji stanovit bez interferenci. U kreatininu neni ani jedna
z téchto podminek v plné §iti splnéna (Teplan et al., 2015). Kreatinin neni produkovan
v konstantnim toku napt. pti hyperkatabolismu a jeho produkce je zavisla na objemu
svalové hmoty. Kreatinin je volné¢ filtrovan glomeruly, ale i za fyziologickych hodnot
GF je secernovan rendlnimi tubuly. Hodnota clearance kreatininu je vzhledem
k tubularni sekreci kreatininu v ledvinach nadhodnocena o 10-20 % nad skute¢nou
hodnotu GF. Pti sniZzeni GF se zvySuje tubularni sekrece kreatininu a nadhodnoceni GF
se zintenziviiuje (Teplan et al, 2010). Z téchto diivodi je skute¢na GF niz$i nez zméiend

timto zplisobem, v praxi je tento rozdil vSak obvykle zanedbavan (Navrétil et al., 2017).

2.3.1 Obecné zasady odbéru biologického materialu

Za biologicky material (material biologického plvodu) je oznacovan jakykoli
materidl pochazejici z lidského organismu (Pokorna a Kominkova, 2013). Mezi
materidly biologického ptivodu fadime napiiklad krev, mo¢, stolici, zvratky, sliny,
mozkomisni mok, rtizné sekrety, vypotky a stavy, ale i kostni dienn ¢i plodovou vodu
(Jirkovsky et al., 2012). Veskery biologicky material je tifeba povazovat
za potencionaln¢ infekéni a podle této skutecnosti s biologickym materidlem
manipulovat. Odbér biologického vzorku patii knejvice rizikovym cinnostem
z hlediska kontaminace pracovnika i prostfedi. Metodika odbéru biologického materialu

se vzdy fidi pozadavky laboratofe (Vytejckova et al., 2013). Vybér odbeérovych nadob
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a zkumavek urcenych pro odbér dan¢ho biologického materidlu se také fidi pokyny
laboratote, kde bude vzorek vySetfovan, protoze se vzhled a znaceni vicek nadob
a zkumavek u jednotlivych vyrobct muze lisit (Cibicek et al., 2014).

Pfed vlastnim odbérem je vzdy nutné ovérit identifikaci pacienta a psychicky
i fyzicky nemocného na odbér ptipravit. V ptipadé odbért, pti kterych jsou potiebné
specialni vySetfovaci postupy, méa vSeobecnd sestra moznost zkonzultovat pracovni
postup s laboratoti (Botikova et al., 2011). Na podklad¢ indikace 1€kate zajisStuje odbér

biologického materialu vieobecna sestra (Cesko, 2011).

2.3.2 Priprava na sbér moce pro vySetfeni clearance kreatininu

Ptiprava na odbér biologického materialu a jeho nasledné vySetieni zahrnuje
piipravu vSeobecné sestry, piipravu pomucek a pfipravu pacienta. VSeobecna sestra se
fidi harmonogramem, pokyny a metodickymi postupy laboratofe. Vzdy postupuje
plynule a s maximdlnim soustiedénim. Dba na bezpecnost své osoby i1 bezpecnost
pracovniho prostiedi. Pii manipulaci s biologickym materidlem uziva pracovni odév
a ochranné pracovni pomucky. V prubéhu odbéru dodrzuje asepticky postup a nedotyka
se své kuze, sliznic, nosu ani o¢i. Podle typu odbéru biologického materidlu si
vSeobecna sestra vzdy pfipravi kompletni soubor pomtcek v dostateéném mnozstvi
(Jirkovsky et al.,, 2012). Pfed stykem s biologickym materidlem vzdy provadi
mechanické myti rukou a hygienickou dezinfekci rukou. Poté pouziva k odbéru
a manipulaci s biologickym materidlem jednorazové rukavice. Pouziti rukavic chrani
pracovnika 1 pacienta pfed infekénimi vlivy. Rukavice mohou byt pouzity pouze
jednordzové a je nutné je mezi pacienty vymeénit. Pfi kontaktu s biologickym
materidlem se doporucuje pouzivat rukavice z latexu, v pfipad¢ alergie na latex pak
rukavice z polyisoprenu ¢i neoprenu. Po sundani rukavic vSeobecna sestra vzdy provede
hygienickou dezinfekci rukou (Pokornd a Kominkova, 2013).

O skutecnosti, ze u pacienta bude probihat sbér moci, vSeobecnad sestra vede
zdznam a o probihajicim sbéru moci zaroven informuje vSechny ¢leny tymu (véetné
studentii ucastnicich se péCe o pacienta) z divodu minimalizace rizika vzniku
nepfesnosti v mnoZzstvi sbirané moci. Pifed zahajenim sbéru moci pro vySetfeni
clearance kreatininu pfipravi sbérnou nadobu, ktera je zde nezbytnou pomuckou. Tato
nadoba je vzdy uzaviratelna, sucha a cCista (Vytejckova et al., 2013). Sbérnou nadobu je

tteba vzdy opatfit identifikacnimi udaji pacienta, v idealnim ptipad¢ je oznacena Cislem
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pokoje, jménem a piijmenim pacienta, dale bude oznacena datem a Casem zacatku
1 ukonceni sbéru moci (Pokorna a Kominkova, 2013). Sbérnou nadobu je tieba ulozit
na suché, temné a chladné¢ misto (Haluzikova et al., 2019). Slozeni moci se vlivem
mnozicich se bakterii méni, proto je nezbytné moc¢ konzervovat. V piipad¢ sbéru moci
je vhodné konzervovat mo¢ chladem. Moc¢ pfi chladnickové teplot¢ 4 °C vydrzi
24 hodin (Dvotackova et al., 2015).

Ptiprava pacienta k vySetfeni biologického materidlu zahrnuje ptipravu psychickou
a fyzickou. V ramci psychické ptipravy pacienta vSeobecna sestra zajisti, aby pacient
znal diivod a vyznam odbéru, eliminuje negativni pocity pacienta, umozni pacientovi
spolupréaci pfi odbéru a také mu umozni vyjadtit svou piipravenost ke zvladnuti odbéru.
Zajisti také edukaci pacienta. Po fyzické strance je tfeba pacienta na sbér moci piipravit
také (Jirkovsky et al., 2012). Vyluc¢ovani kreatininu do moci je znacn¢ variabilni, je
ovlivnéno napf. pfijmem masa, fyzickou aktivitou a dennim rytmem (Teplan et al.,
2010). Z tohoto divodu je nezbytné, aby pacient dodrzel nésledujici pokyny. Pacient
3 dny pfed zacatkem sbéru moci dodrzuje dietu s omezenim masa a masnych vyrobkii,
dale dodrzuje télesny klid a vyhyba se fyzické namaze. Udrzuje dostatecny pitny rezim,
tekutiny pfijima v primérném mnozstvi pfiblizné 1,5 litru za den. Dale omezi uzivani
1é¢iv na nezbytné minimum. Zejména je potieba vysadit napf. diuretika, pokud to stav
pacienta umozni, ale vS§eobecna sestra se vzdy tidi pokyny lékate (Nejedla, 2015). Mezi
dalsi 1éciva, ktera je vhodné vysadit lze zaradit napf. trimetoprim a cimetidin, protoze
vyznamné ovliviiuji tubuldrni sekreci kreatininu. Trimetoprim i cimetidin zpiisobuji
blokaci sekrece kreatininu v tubulech a tim ovliviiuji nejen plazmatickou koncentraci
kreatininu, ale i vyslednou GF stanovenou na zaklad¢ kreatininu (Tesaf a Viklicky, eds.,
2015). Soucasti vySetfeni clearance kreatininu je i odbér vendzni krve (VytejCkova

etal., 2013).

2.3.3 Vlastni sbér moce pro vySetieni clearance kreatininu

Pro vySetteni clearance kreatininu je nezbytné sbirat veskerou moc¢ za delsi ¢asové
obdobi, obvykle za 12-24 hodin (Teplan et al., 2015). Standardné¢ se clearance
kreatininu stanovuje na zakladé¢ 24hodinového sbéru moci (Navratil et al., 2017).
Dlvodem pro zvoleni 24hodinového intervalu sbéru moci je minimalizace vlivu
cirkadiannich zmén ve vylucovani kreatininu na vyslednou GF (Cibicek et al., 2014).

v

Sbér moc¢i muze byt zahajen v jakoukoli denni dobu, nejvhodnéjsi je vSak sbér moci
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zapoc¢it mezi 6. a 7. hodinou ranni. Vzdy je vSak nutné pfesny zacatek sbéru moci
zaznamenat (Haluzikova et al., 2019). Ve chvili zapoceti sbéru moci se pacient vymoci
mimo sbérnou nadobu, tato moc jesté neni sbirdna. Od této doby se bude veskerd moc
sbirat do sbérné nadoby. Nutnosti sbirat veskerou mo¢ za 24 hodin odpovida i velikost
sbérné nadoby. Je tfeba pouzit dostatecné velkou sbérnou nadobu, aby pojala celou
diurézu za 24 hodin. Kvuli zachovani homogenity vzorku neni vhodné sbirat moc
do vice nadob (Navratil et al., 2017). Primérnd denni diuréza ¢ini piiblizné¢ 1,5-2 1
(Rokyta etal.,, 2015). Nadoba vhodna pro 24hodinovy sbér moci je tedy nadoba
o0 objemu piiblizné 2-3 1 (Miler a Simundic, 2013). Po celou dobu sbéru je sbéma
nadoba uloZzena na temném, suchém a chladném misté. Pacient musi byt poucen
o nutnosti vymocit se pred kazdou stolici do sbérné nadoby, aby pii defekaci nedoslo
ke ztraté Casti objemu moc¢i vymocenim mimo sbérnou nadobu. Moc€ je sbirana ptresné
24 hodin. Tésné pred ukoncenim sbéru je pacient vyzvan k vyprazdnéni celého
mo&ového méchyie do sbérmé nadoby (Spinar et al., 2013).

V pribéhu sbéru moci se pacient vyhyba télesné zatézi a udrzuje télesny klid.
Béhem celého vySetfeni, stejné jako pfi piipravé pacienta na vySetieni clearance
kreatininu, pacient vyfazuje ze své diety maso a masné vyrobky. Nepije kavu ani ¢aj
a vyhyba se dlouhému pobytu na slunci a pfiliSnému poceni, zejména v letnim obdobi
(Nejedla, 2015).

Chodici nemocni moci pfimo do sbérné nadoby. U lezicich nemocnych sbér moci
zajisStuje vSeobecna sestra. U lezicich nemocnych mize byt sbér moci proveden
vymocenim do podlozni misy ¢i mocové lahve s naslednym pielitim moc¢i do sbérné
nadoby. Vzdy je nutné zabranit kontaminaci sbirané moci bunicitou vatou nebo
toaletnim papirem (Pokorna a Kominkova, 2013). U nemocnych trpicich inkontinenci
moci nebo u pacientll neschopnych mocit pfimo do nadoby (divodem muze byt tézky
stav, bezvédomi ¢i obstrukce mocovych cest) lze sbér moci zajistit pomoci
permanentniho mocového katétru (Cibicek et al., 2014). V ptipadé, kdy je ke sbéru
moci pouzit permanentni mocovy katétr se sbérnym saCkem, je nutné pred zapocetim
sbéru moci vymenit sbérny sacek s drendzni hadici a v pribéhu sbéru moci je nutné moc
ve sbérmém sacku po celou dobu ledovat nebo slévat v kratkych a pravidelnych
intervalech, napt. kazdé 2 hodiny (Van Leeuwen a Bladh, 2015). Provést piesny sbér
moci trvajici 24 hodin neni u kojencti a batolat redlny. Star$i déti nemaji potize
s odd€lenim stolice a moceni, u mladSich déti je vSak oddéleni procesu mikce

a defekace problémem. V pribéhu 24 hodin je tfeba u déti pocitat alespon s jednou
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defekaci. U déti 1ze tedy provadét sbér moci za kratsi ¢asové obdobi. Pokud je ¢asovy
interval presny, poskytuje sbér moci za krat$i ¢asové obdobi stale informace s vyssi
validitou nez jen prosté vysSetfeni jednorazového vzorku (Seeman a Janda, eds., 2015).
U déti je také mozné pro sbér moci zvolit metodu vyuZzivajici plastovy vak fixovany

kolem mista vyusténi mocové trubice (Cibicek et al., 2014).

2.3.4 Postup po ukonceni shéru moce na vysetieni clearance kreatininu

Poslednim vymocenim do sbérné nadoby po 24 hodinach od zacatku sbéru je sbér
moci ukoncen. Pfipravi se zkumavka. Zkumavka urcend k odbéru vzorku biologického
materidlu musi byt opatfena identifikacnim Stitkem pacienta. Na Stitku je obvykle
uvedeno jméno a pifijmeni pacienta, rodné Cislo, oddé¢leni, pokoj a ¢islo lizka, datum
a ¢as odberu. V ramci ochrany osobnich udaji je mozné identifikacni Stitky nahradit
Stitky s Carovymi kody (Vytejckova et al., 2013). Nasledné je tfeba zméfit celkové
mnozstvi mo¢i vymocenych za 24 hodin s pfesnosti na 10 ml (Nejedla, 2015).
Pro zméfeni objemu moci se pouziva graduovana nadoba. Graduovanou nadobu je tieba
postavit na rovnou pracovni plochu tak, aby byla hladina moc¢i v nddobé ve vySce oc¢i.
Nasledné je dle graduovani nadoby odecten celkovy objem moci. Mo¢ se po odecteni
objemu dikladn¢ promisi. A poté se odebere primérny vzorek moci za 24 hodin
v mnozstvi 10—15 ml do zkumavky (Jirkovsky et al., 2012). Moc¢i mize byt i méng,
minimaln¢ vSak 5 ml (Haluzikova et al., 2019).

Vseobecnd sestra také provede odbér vendzni krve na vySetfeni kreatininu.
Pro u¢ely biochemického vySetfeni mnozstvi kreatininu v krvi se odebird vzorek
srazlivé vendzni krve o objemu 5-7 ml. Pacient je pfi odbéru nala¢no, pokud je to
mozné. Smi vSak pit tekutiny. Vhodnou tekutinou je zejména Cista voda. VSeobecna
sestra si pfipravi veskeré pomicky v dostatecném mnozstvi. Provede kontrolu
pozadavku vySetfeni v dokumentaci, dale kontrolu identifikace pacienta a aktivné se
vyptava, zda pacient dodrzel zasady pred odbérem (la¢néni, vyhybani se fyzické
namaze). Pacient by mél byt pied odbérem alesponi 15 minut v klidu a nejvhodnéjsi
polohou pro odbér krve je vsed¢ (Pokorna a Kominkova, 2013). VSeobecnd sestra
nasledn¢ zhodnoti pohledem apohmatem pifedpoklddané misto vpichu. V okoli
vybraného mista nesmi byt pfitomen hematom, otok, zanét ani popalenina. Na vybrané
horni koncetiné by nemél byt pfitomen periferni zilni katétr a je nutné se vyhnout strané

téla, kde byla provedena ablace prsu. VSeobecnd sestra nejprve piilozi turniket ¢i
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Esmarchovo obinadlo pokud je to nutné, u dospélych sdobfe viditelnymi
a hmatatelnymi Zilami neni nutné horni koncetinu zaskrtit. V ptipad¢ nutnosti zaskrceni
se turniket ¢i Esmarchovo obinadlo ptiklada piiblizn€ 5 centimetri nad piedpokladané
misto vpichu (Jirkovsky et al., 2012). Po celou dobu odbéru krve ma pacient horni
koncetinu natazenou bez flexe v lokti. Na misto budouciho vpichu vSeobecna sestra
nanese dezinfekéni roztok a nechd zaschnout. Doba nutnd k uplnému zaschnuti je
zaroven nezbytnou dobou expozice pro usmrceni mikroorganismii. Po pouziti
dezinfekéniho roztoku je palpace mista vpichu nepiijatelnd. Je nutné byt pii odbéru
biologického materidlu obezietny a vzdy zabranit kontaminaci odb&rové nadoby
z vn&jsi strany a taktéz branit kontaminaci prostiedi (Pokorna a Kominkova, 2013). Zila
se protne jehlou (venepunkce) a zatlatenim zkumavky (vzdy je oznacena identifikacnim
Stitkem pacienta nebo Stitkem s carovym kdédem) do kratké kanyly se protne gumova
membrana, tim se otevie bezpecnostni ventil. Uvolni se zaSkrceni horni koncetiny
a do zkumavky se odebere pozadované mnozstvi krve na zéklad¢ vakua ve zkumavce.
Odbér je ukoncen vyjmutim zkumavky z drzaku, na misto vpichu se pfilozi tampon
anasledné¢ se vytdhne jehla ve sméru zily. Pacient nasledné stla¢i misto vpichu
pfilozenym tampoénem. V piipadé¢ nutnosti, kdy nelze zilni krev ziskat pomoci
uzavien¢ho odbérového systému, 1ze k odbéru krve vyuzit otevieny systém (Jirkovsky
et al., 2012). Dvorackova et al. (2015) a Van Leeuwen a Bladh (2015) doporucuji odbér
krve pro biochemické vySetfeni kreatininu provést na zacatku sbéru moci. Nejedla
(2015) radi odebrat krev na zacatku ina konci sbéru moci. Naopak Pokorna
a Kominkovéa (2013) a Vytejckova et al. (2013) doporucuji odbér krve na konci
sbérného obdobi a odeslani vzorku krve spolecné s primémym vzorkem moci
za 24 hodin.

Vysetteni clearance kreatininu lze provést dvéma zplisoby. Prvnim je jednorazova
clearance kreatininu na zaklad¢ sbéru moci po 24 hodin a odbéru vzorku moci a krve
jednorazové. Druhou moznosti je tzv. frakciovany sbér moci. V tomto piipadé se
ve 3hodinovych intervalech méfi celkové mnozstvi moci a do laboratoie se odesila
vzorek moci za toto ¢asové obdobi spolecné se vzorkem vendzni krve. Zbytek moci se
sléva do sbérné nadoby a tento proces se opakuje kazdé 3 hodiny. Celkova doba
vySetieni je také 24 hodin (Nejedla, 2015).

Vzorky biologického materialu jsou vzdy opatfeny privodkou a zadankou v tisténé
&i elektronické podobé (Vytejckova et al., 2013). Zadanka o vysetfeni biologického

materidlu vzdy obsahuje jméno a piijmeni vySetfovaného, jeho rodné ¢islo, adresu
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a Ciselny kod zdravotni pojisStovny, dale adresu a identifikac¢ni Cislo poskytovatele
zdravotnich sluzeb, také obsahuje jméno, piijmeni, podpis a telefonni ¢islo 1€kare, ktery
vySetieni pozaduje, vzdy je uveden druh zasilaného materidlu spoleéné s datem
a hodinou odbéru, klinicka diagnéza a pozadovany druh vySetieni. Biologicky material
se ukladd do dekontaminovatelnych nadob a piepravek tak, aby se zamezilo
kontaminaci (Cesko, 2012). Vieobecna sestra zajisti zméfeni vysky a vahy pacienta.
Tyto udaje jsou nezbytné pro vypocet télesného povrchu pacienta a nasledny piepocet
GF. U sbéru moci pro vySetieni clearance kreatininu je potfeba do zadanky o vySetfeni
doplnit informaci o piesné délce sbéru moci, o celkovém mnozstvi moci za 24 hodin
a o vysSce a vaze pacienta (Pokornd a Kominkova, 2013). VSeobecna sestra vzdy se
vzorkem biologického materialu manipuluje tak, aby nedoslo k jeho znehodnoceni, aby
se nestal pro zadnou fyzickou osobu zdrojem infekce, a aby nedoSlo ke kontaminaci
vzorku mikroorganismy (Botikova et al., 2011). Nasledné vSeobecna sestra zajisti
transport vzorkii do laboratofe (Vytejékova et al, 2013). Casovy ramec nutny
pro transport vzorkll biologického materialu do laboratoife urcuje laboratof (Van

Leeuwen a Bladh, 2015).

2.4 Chyby v provedeni sbéru moce na vySetreni clearance kreatininu

Vysledna clearance kreatininu (respektive GF) vypoctena na zakladé 24hodinového
sbéru moci je velmi ovlivnéna presnosti sbéru (Navratil et al., 2017). Neékteré
preanalytické faktory pfi 24hodinovém sbéru moci vyznamné zvysuji riziko chybného
vysledku. Vyznamnou chybou je neptesny sbér moci, kdy neni zajistén sbér veskeré
mo¢i (Spinar et al., 2013). Mikce probihd fyziologicky pfiblizné 4-6 krat za den
(Rokyta et al., 2015). Lze tedy ptfedpokladat, ze pti uniku jedné porce moci
napf. pti defekaci do toaletni misy odpovidad toto uniklé mnozstvi az pétiné celkové
diurézy za 24 hodin. V tomto piipadé¢ bude vypoctend clearance kreatininu o 20 %
falesné snizena (Seeman a Janda, eds, 2015). Dle studii je 25-30 % nebo i vice sbérti
moc¢i nekompletnich, diky ¢emuz je 24hodinova exkrece analyzované latky
podhodnocena (Mann a Gerber, 2019). Chybou je i1 sbirat mo¢ za delSi nebo kratsi
casové obdobi nez bylo stanoveno. Dal§im faktorem, ktery muze zapficinit chybny
vysledek, je nevhodné uchovavani sbirané moci. Pokud je mo¢ nevhodné uchovéna
muze dojit k pomnozeni bakterii. Je chybné skladovat mo¢ pti pokojové teploté namisto

teploty chladnickové (Haluzikova et al., 2019). Sbirand moc je skladovana v nadobé
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bez konzervacnich prostfedk, jejich pfitomnost by mohla nepfiznivé ovlivnit vysledky
clearance kreatininu (Miler a Simundic, 2013). Nepiesnosti ve zméfeni celkového
objemu moci po ukonceni sbéru je taktéz zdrojem chyb pii stanoveni clearance
kreatininu. Dal§im tkonem, ktery miize mit neblahy vliv na vysledek je chybné odliti
vzorku sbirané moci. Dulezité je, aby sbirand mo¢ byla uchovéavana pouze v jedné
nadobé a byla pfed odbérem primérného vzorku za 24 hodin kvalitné promichéna

(Haluzikova et al., 2019).

2.5 Edukace pacienta o sbéru moce na vyseti‘eni clearance kreatininu

Adherence a non-adherence jsou pojmy, které jsou uzivany k popisu vztahu
nemocného k dodrzovéani zasad doporucenych vzhledem k jeho zdravotnimu stavu.
Pojem adherence vyjadiuje ochotu pacienta se podvolit odbornym doporucenim vcetné
zasad chovani nezbytnych pro prevenci, diagnostiku a nastaveni vhodné 1écby. Naopak
pojem non-adherence popisuje neochotu pacienta vtomto sméru. Zakladnim
predpokladem pro tuspéch zvySovani adherence pacienta je porozumeéni jeho
zdravotnimu stavu, principim diagnostickych metod, nemoci a jejim disledkiim
a principtim 1é¢by. Nezastupitelnou roli ve zvySovani adherence hraje edukace pacienta
(Vrablik, 2014).

Edukace je proces, jehoz cilem je pozitivni zména v mysleni, v mife dovednosti
a v presvédceni osoby ¢i osob. Osoba, ktera piedava v pribéhu edukace informace, se
oznacuje jako edukator a osoba, kterd informaci pfijima jako edukant (Kratka, 2016).
Edukace probiha prostfednictvim edukac¢niho procesu, ktery se déli na pét fazi,
a to na posouzeni, stanoveni diagndz, planovani, realizaci a zhodnoceni edukace
(Podrazilova et al., 2016). V prvni fad¢ je nutné posoudit pfipravenost a ochotu pacienta
pifijmout nové informace a zmény, jeho motivaci, ndzor na hodnotu zdravi,
spolecensko-ekonomické souvislosti a v neposledni fadé¢ také jeho veék, pohlavi
a urovenl vzdélani. Ziskani téchto udajii je nezbytnym krokem k napldnovani vhodné
a individualizované edukace (Svérakova, 2012). Na zaklad¢ takto zjisténych tudaji
(a dalsich udaji o pacientovi zjisténych pfimo od pacienta nebo nepiimo za pomoci
rodiny) Ize odhalit oblasti vyzadujici edukacni zasah a stanovi se edukacni diagnozy.
Nasledné edukétor stanovi priority a cile edukace, zvoli vhodnou metodu, formu, obsah
a prostfedi k edukaci a poté realizuje vlastni pfedavani informaci. Bere v potaz, Ze 50 %

informaci se do druhé¢ho dne zapomene, pokud nejsou procvicovany. Nasleduje
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vyhodnoceni dosazeni cili edukace a zjiStovani zda si pacient osvojil pozadované
védomosti a dovednosti. Nakonec se provede zapis o edukaci do dokumentace (Kratka,
2016).

Rada vyzkumi potvrzuje nezbytnost a dileZitost posouzeni pacienta v ramci
edukaéniho procesu a individualizace edukace. Miler a Simundic (2013) provedly
vyzkum o adherenci k pokynim pro 24hodinovy sbér moci, kterého se zlcastnilo
59 pacienti, z nichz byla polovina starSi 65 let. Z tohoto poc¢tu respondentt jako zdroj
informaci o sbéru moci pouzil oficialni webovou stranku pouze jeden respondent.
Dtivodem je podle autort prave jiz zminény vék respondentd. Dale odhalily, ze celkova
informovanost respondentil je velmi nizkd. Uvadi, Ze jedna pétina ucastniklt vyzkumu
zvysila sviyj piijem tekutin v pribéhu sbéru jen za ucelem nasbirani vétSiho mnoZzstvi
moci. Upozoriiuji také na pouziti nevhodnych nadob pro sbér moci, napt. lahvi
od limonady, mléka nebo dokonce etanolu a hydroxidu sodného. N&kteti respondenti
také zlikvidovali ¢ast sbirané moci jest¢ pfed odebranim primérného vzorku. Autofi
pripisuji tyto chyby nékolika faktorim, jednim znich je i nedostacujici edukace.
Sninsky, Nakada a Penniston (2015) provedli vyzkum o vlivu socioekonomickych
faktorti, v€ku a pohlavi na ucast a kompletnost sbéru moci. Zjistili, ze vékova skupina
18-35 let je nejvice rizikova z hlediska nedostaveni se na uvodni prohlidku u Iékate
1pro dokonCeni a kompletnost sbéru moci a odhalili tak velmi nizkou adherenci
ke sbéru moci této vekové skupiny. Také odhalili vliv pohlavi, muzi se castéji
nedostavili vibec a Zeny zase <Castéji nedodrzely kompletnost sbéru moci.
Socioekonomicky status mél také vyznam. Osoby nachdzejici se v horsich
socioekonomickych situacich a s niz§im vzdélanim se méné Casto dostavily na uvodni
prohlidku. Ghiraldi et al. (2017) uvadi ve svém vyzkumu jako vyznamné faktory
adherence k sbéru moci rasu a vyskyt onemocnéni v rodiné. Odhalili, ze afro-ameri¢ané
jsou ochotni se podrobit 24hodinovému sbéru moci v o polovinu mén¢ piipadi. Naopak
vyskyt onemocnéni vrodinné anamnéze vyznamné zvySoval adherenci pacienta
ke sbéru moci.

Ptfed zahajenim edukace je tfeba, aby se edukator ptipravil. M¢l by mit dostatek
informaci o edukantovi, o jeho pohlavi, véku, postojich, motivaci, psychické vyzralosti,
socioekonomickych podminkach a kognitivnich schopnostech, a na zdklad¢ téchto
informaci upravit obsah a formu edukace. Dulezité je znat diivod a ucel edukace, tedy
¢emu chce pacienta naucit a pro¢. Edukator by mél také veédét, jakym postupem chce

dosdhnout naplnéni tohoto ucelu, ale i za jakych podminek bude edukace probihat.
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Nejcastéji se voli metoda mluveného slova (pfedndsky, diskuse, konzultace apod.).
Pii pouziti této metody je nezbytné, aby se edukéator vyjadfoval srozumitelné,
bez odborné terminologie, spise v kratSich vétach a s odpovidajici rychlosti a intonaci
projevu. K edukaci je nutné zvolit klidné a tiché prostiedi s dostatkem soukromi
(Kratka, 2016).

Vseobecnd sestra v prvé fadé pacientovi vysvétli, ze ucelem vySetieni clearance
kreatininu je posouzeni ledvinnych funkci, a Ze sbér moc¢i k tomuto ucelu trva 24 hodin.
Je nutné pacienta upozornit na dodrzovani diety, télesného klidu, pitného rezimu
a vyhybani se slune¢nimu zéfeni a nadmérnému poceni (Nejedld, 2015). Chodicimu
nemocnému vseobecna sestra ukdze misto, kde je sbérna nadoba ulozena. Dale je
pacienta nezbytné poucit, ze soucasti vysetieni je 1 odbér krve a o nezbytnosti laénéni
a dodrzeni fyzického klidu pied timto odbérem (Pokornd a Kominkova, 2013). Pokud
bude pacient provadét sbér moci v domacim prostiedi, je nutné pacientovi vysvétlit jaka
nadoba je k tomuto Ucelu vhodnad napi. nadoba po Cisté a neperlivé vod¢ (Miler
a Simundic, 2013), ktera je také suchd, &istd, uzaviratelna (Vytejékova et al., 2013).
Ve zdravotnickém zafizeni je zase velmi diilezité pacienta poucit, jakym zplisobem je
jeho sbérnd nadoba oznacena. Toto oznaceni slouZzi k prevenci zdmény sbérné nadoby
s nadobou jiného pacienta. VSeobecna sestra také pacientovi vylozi zplisob, jakym bude
sbér probihat a jaké pomucky bude pacient ke sbéru pouzivat. Je nezbytné pacienta
upozornit, Zze v dobé zahajeni se vymoci mimo sbérnou nadobu, néasledné bude sbirat
veSkerou moc¢ po dobu 24 hodin. Edukator vysvétli, ze je dalezité, aby se pacient vzdy
vymocil do sbérné nddoby, nez jde na stolici, aby nedoslo ke ztrat€ moci pii defekaci.
Dale poukéze na to, ze moC¢ ve sbérné nadobé nesmi byt znecisténa stolici, toaletnim
papirem ani jinym materidlem. VSeobecnd sestra informuje pacienta, ze po skonceni
sbéru moci se muze vratit k obvyklé dieté, medikaci a aktivitdm. Upozorni, ze vysledky
pacientovi sdé€li oSetiujici 1ékaf, kterému budou zaslany laboratofi (Van Leeuwen
a Bladh, 2015).

Soucasti edukace miize byt 1 pouziti textového materialu (brozurky, letdky apod.),
psany text se 1épe pamatuje a je mozné, aby si do néj pacient v ptipadé potieby doplnil
poznamky. Pfi vykladu vSeobecna sestra zjiStuje ucinnost edukace prostfednictvim
zpétné vazby. Kladenim vhodnych otazek na obsah vykladu hodnoti, zda si pacient
pamatuje predkladané udaje, chape je a umi je vyuzit v praktickych cinnostech.
Nakonec provede zapis o naplnéni ¢i nenaplnéni edukacnich cili do dokumentace

a v piipad¢ potieby naplanuje dalsi setkdni za ucelem edukace (Jufenikova, 2010).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Pro bakaléaiskou préci byly stanoveny 4 cile, jeden cil popisny a 3 cile vyzkumné.
Ke kazdému vyzkumnému cili byl stanoven jeden vyzkumny pifedpoklad. Procenta

vyzkumnych piedpokladi byla upfesnéna na zakladé predvyzkumu.

Cile prace

1. Popsat problematiku sbéru moce na vysetieni clearance kreatininu.

2. Zjistit znalosti studentdl o pfipravé pacienta pro sbér moce na vySetfeni clearance
kreatininu.

3. Zjistit znalosti studentd o sbéru moce na vysetfeni clearance kreatininu.

4. Zjistit znalosti studentll o postupu po ukonceni sbéru moce na vySetfeni clearance

kreatininu

Vyzkumné predpoklady

1. Vyzkumny pfedpoklad neni stanoven, cil je popisny.

2. Ptedpokladame, ze 70 % a vice studentd ma znalosti o ptipravé pacienta pro sbér
moce na vySetieni clearance kreatininu.

3. Ptedpokladame, ze 55 % a vice studentll ma znalosti o sbéru moce na vySetieni
clearance kreatininu.

4. Predpokladame, ze 60 % a vice studentll ma znalosti o postupu po ukonceni sbéru

moce na vySetieni clearance kreatininu.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumné ¢ast bakalafské prace byla realizovana metodou kvantitativniho
vyzkumu. Vyzkumné Setfeni probihalo prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku
(viz Ptiloha F) na dvou fakultach v Ceské republice, které poskytuji vzdélani v oboru
VSeobecnd sestra. Vyzkumné Setieni mélo probihat i na tfeti fakulté, ta si vSak jako
podminku umoznéni vyzkumného Setfeni stanovila osobni schiizku se studenty. Tuto

schlizku nakonec nebylo mozné absolvovat z diivodu pandemie onemocnéni Covid-19
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a Setfeni zde nebylo realizovano. Pfed provedenim vyzkumného Setfeni byly ziskany
souhlasy vedeni ptislusnych fakult (viz Ptiloha G).

U vyzkumného vzorku byla pro ucast na vyzkumném Setfeni stanovena dvé
zakladni kritéria. Prvnim kritériem bylo, aby respondent byl studentem oboru
VSeobecnd sestra v prezenéni nebo v kombinované formé studia. Druhou podminkou
bylo, Zze je studentem 2. nebo 3. ro¢niku. Divodem druhé podminky je skutec¢nost,
ze vyuka oSetfovatelskych postupt pii odbéru biologického materialu véetné sbéru moci
na vySetfeni clearance kreatininu je naplni pfedméti vyucovanych v 1. rocniku. Studenti
vysSich ro¢nikl by tedy tuto problematiku jiz méli ovladat.

Pied vlastnim vyzkumnym Setfenim byl proveden predvyzkum (viz piiloha H).
V predvyzkumu bylo osloveno 10 nahodné vybranych respondentii, studentt 3. ro¢niku
oboru VSeobecna sestra v prezen¢ni form¢ studia na zacatku ledna 2020. Pro ucely
ptedvyzkumu byl pouzit dotaznik v tisténé formé. Navratnost dotazniku ¢inila 100 %,
vSechny odpovédi byly u vSech dotaznikli fadn¢ vyplnény. Na zdkladé ziskanych dat
bylo znéni otazek ponechano beze zmén. Na podkladé provedené¢ho piedvyzkumu byly
zménény vyzkumné predpoklady. K cili €. 1 nebyl stanoven vyzkumny predpoklad, cil
je popisny. K cili €. 2 byl stanoven ptedpoklad ¢. 2, kde se piredpokladand procenta
zvysila z 60 % na 70 %. K cili €. 3 byl stanoven ptedpoklad ¢. 3, kde se pfedpokladana
procenta snizila z 60 % na 55 %. K cili €. 4 byl stanoven piedpoklad €. 4, kde byla
pfedpokladand procenta ponechana na urovni 60 %.

VyzKkumné $etieni probihalo od ledna do biezna 2020 na dvou fakultach Ceské
republiky poskytujicich vzdélani v oboru VSeobecna sestra. Pro ucely vyzkumu byl
pouzit dotaznik v elektronické formé€, respondenti byli vyzvani k jeho vyplnéni
e-mailem distribuovanym studijnim oddélenim. V tvodu dotazniku byli respondenti
informovéani o ucelu Setfeni a o ndvodu k vyplnéni dotazniku. Vyzkumné Setfeni
probihalo zcela anonymné a ucast v ném byla dobrovolna. Respondenty vyzkumu byli
studenti 2. a 3. rocniku oboru VSeobecna sestra v prezencni a kombinované formée
studia. Celkové bylo ve vyzkumném Setieni osloveno 148 respondentti, z toho se vratilo
89 vyplnénych dotaznikii. VSechny otazky byly u vSech dotaznikii fadné vyplnény.
Navratnost dotazniku tedy cinila 60,1 %. Dotaznik obsahuje 19 otdzek. Prvni 3 otazky
jsou identifikacni, zbylych 16 je stanoveno dle vyzkumnych cilii prace a byly vytvoteny
na podkladu informaci ziskanych z odborné literatury. VSechny otazky v dotazniku jsou
uzaviené krom¢ otdzky cCislo 3, kterd je polozaviend. U vSech otazek bylo mozné

zaSkrtnout pouze jednu odpovéd’, respondenti byli na tuto skutecnost upozornéni.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data shromazdéna prostfednictvim dotaznikového Setfeni byla zpracovana
a vyhodnocena za pomoci tabulek a grafi v programech Microsoft Office Word 2007
a Microsoft Office Excel 2007. Vysledna data byla zaznamenana do piislusnych tabulek
za pomoci znakll ni pro absolutni Cetnost, fi pro relativni Cetnost a ), pro celkovou
Cetnost. Relativni Cetnosti jsou uvedeny v procentech se zaokrouhlenim na jedno
desetinné misto. Spravné odpovédi otdzek jsou v tabulkach i grafech zvyraznény

zelenou barvou, zbylé odpovédi jsou v grafech oznaceny barvou modrou.

3.3.1 Analyza vyzkumné otazky ¢. 1: Jaky rocnik studujete?

Tab. 1 Ro¢nik studia

n-] | fil%]
2. ro¢nik 41 46,1

3. ro¢nik 48 53,9
> 89 100,0

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% - 53,9%
50,0% - 46,1%
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0%

0,0% -

2. rocnik 3. ro¢nik

Graf 1 Ro¢nik studia
Vyzkumného Seteni se zucastnilo celkem 89 (100,0 %) respondentl. V otazce,

jaky ro¢nik studujete, uvedlo 41 (46,1 %) respondentt odpovéd’ 2. ro€nik. 48 (53,9 %)

respondentti zvolilo, Ze jsou studenty 3. ro¢niku.
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3.3.2 Analyza vyzkumné otazky €. 2: Jakou formu studia studujete?

Tab. 2 Forma studia

n; [-] f; [%]
Prezenéni 73 82,0

Kombinovanou 16 18,0
Y 89 100,0

100,0% -
90,0% - 82,0%
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

18,0%

I

Prezencni Kombinovanou

Graf 2 Forma studia

Vyzkumného Setieni se ucastnili studenti v prezen¢ni 1 v kombinované formé
studia. V otazce, jakou formu studia studujete, uvedlo 73 (82,0 %) respondentii jako
odpovéd formu prezencni. 16 (18,0 %) respondentti bylo studenty v kombinované

formé studia.
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3.3.3 Analyza vyzkumné otazky ¢. 3: Jaka Skola predchazela Vasemu studiu

oboru VSeobecna sestra?

Tab. 3 Predchozi studium

50,0%
40,0% -
30,0% -
20,0%
10,0%
0,0% -

skola

Stredni zdravotnicka Vyssiodborna skola
zdravotnicka

Jind

n; [-] f; [%]

Stfedni zdravotnicka Skola 51 57,3
Vyssi odborna Skola zdravotnicka 4 4,5
Gymnazium 30 33,7
Jina 4 4,5
> 89 100,0

100,0% -

90,0% -

80,0% -

70,0% -

60,0% - 57,3%

Graf 3 Predchozi studium

V otéazce, jaka sSkola predchizela VaSemu studiu oboru Vseobecnd sestra, byla

nejCastéji zvolena moznost Stfedni

zdravotnicka Skola,

tuto odpoved uvedlo

51 (57,3 %) respondent. 30 (33,7 %) respondenti uvedlo odpovéd Gymnazium.

Odpovéd’ Vyssi odborna skola zdravotnicka uvedli 4 (4,5 %) respondenti. Moznost jina

zvolili také 4 (4,5 %) respondenti a uvedli, ze se jednalo o Zdravotnické lyceum,

Ekonomické lyceum, Stiedni priamyslovou Skolu a Fakultu zdravotnickych studii

Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem obor Fyzioterapie.

32




3.3.4 Analyza vyzkumné otazky €. 4: K ¢emu se vyuziva vySetieni clearance

Kreatininu?

Tab. 4 Vyuziti clearance kreatininu

n; [-] f; [%]
Vysetfeni vnitiniho prostiedi 3 3.4
Vysetreni funkci jater 3 3.4
Vysetieni funkci ledvin 83 93,3
Vysetfeni funkci slinivky bfi$ni 0 0,0
> 89 100,0
100,0% 93,3%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0% 3,4% 3,4% 0.0%

0.0% - — E—
Vysetreni vnitiniho Vysetreni funkci jater  VysSetreni funkci Vysetreni funkci
prostredi ledvin slinivky brisni

Graf 4 Vyuziti clearance kreatininu

V otazce, k ¢emu se vyuzivd vySetieni clearance kreatininu, zvolilo spravnou

odpovéd, vySetfeni funkci ledvin, 83 (93,3 %) respondentd. MoZnost vySetfeni

vnitiniho prostedi uvedli 3 (3,4 %) respondenti. VySetieni funkci jater jako odpovéd

zvolili také 3 (3,4 %) respondenti. MozZnost vySetfeni funkci slinivky bfiSni nezaskrtl

z4dny (0,0 %) respondent.
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3.3.5 Analyza vyzkumné otazky €. 5: Jak dlouhou dobu je standardné sbiriana

moc pro vySetieni clearance kreatininu?

Tab. 5 Standardni doba sbéru moc¢i

n; [-] f; [%]
3 hodiny 2 2,2
6 hodin 8 9,0
24 hodin 77 86,5
36 hodin 2 2,2
> 89 100,0
100,0%

90,0% - 86,5%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0% -

40,0%

30,0%

20,0% - 9,0%

10,0% - 2,2% 2,2%

3 hodiny 6 hodin 24 hodin 36 hodin

Graf 5 Standardni doba sbéru moci

V otéazce, jak dlouhou dobu je standardné sbirdna moc¢ pro vySetfeni clearance
kreatininu, zvolilo sprdvnou odpovéd’, tedy 24 hodin, 77 (86,5 %) respondenti.
Odpovéd’ 6 hodin uvedlo 8 (9,0 %) respondentli. MoZnost 3 hodiny zvolili 2 (2,2 %)

respondenti a moznost 36 hodin také zvolili 2 (2,2 %) respondenti.
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3.3.6 Analyza vyzkumné otazky €. 6: V dobé zahdjeni sbéru moci se pacient

vymoc¢i:

Tab. 6 Moceni na zacatku sbéru moc¢i

n; [-]

fi [%o]

Do sbérné nadoby

58

65,2

Mimo sbérnou nadobu

29

32,6

Nezalezi na tom

22

2

89

100,0

100,0%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -

10,0% -
0,0% -

65,2%

32,6%

2,2%

Do shérné nadoby

Mimo shérnou nadobu

Nezalezi na tom

Graf 6 Moceni na zacatku sbéru moci

V otazce, v dob¢ zahdjeni sbéru moci se pacient vymoci, méli respondenti uvést,

zda se pacient vymoci do sbérné nadoby ¢i nikoli, nebo ze na této skutecnosti nezélezi.

Spravna odpovéd’ je mimo sbémou nddobu, tuto moznost uvedlo 29 (32,6 %)

respondentt. 58 (65,2 %) respondentli uvedlo, Ze se pacient vymoci do sbérné nadoby.

2 (2,2 %) respondenti zvolili moZnost nezalezi na tom.
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3.3.7 Analyza vyzkumné otazky €. 7: Pacient musi pred zahajenim sbéru moci

na vySetfeni clearance kreatininu:

Tab. 7 Podminky pied zahajenim sbéru moci

n; [-] f; [%]
Dodrzovat dietu s omezenim masa a masnych vyrobku, pit primérné 35 393
mnozstvi tekutin okolo 1,5 1 a vyhybat se fyzické zatézi ’
Dodrzovat dietu s omezenim tukt, pit primérné mnozstvi tekutin 35 393
okolo 1,5 1 a vyhybat se fyzické zatézi ’
Dodrzovat dietu s omezenim sacharidd, pit primérné mnozstvi 19 1.3
tekutin okolo 1,5 1 a vyhybat se fyzické zatézi ’
Dodrzovat bezlepkovou dietu, pit primérné mnozstvi tekutin okolo 0 0.0
1,5 1 a vyhybat se fyzické zatézi ’
> 89 100,0
100,0% -
90,0%
80,0% -
70,0%
60,0%
0,
sll0% 39,3% 39,3%
40,0%
30,0% - 21,3%
20,0% -
0,0% -
Dodrzovat dietu Dodrzovat dietu Dodrzovat dietu Dodrzovat
somezenim masaa somezenim tukd, pit somezenim bezlepkovou
masnych vyrobku, pit priamérné mnozstvi sacharidu, pit dietu, pit primérné
pramérné mnozstvi tekutinokolo1,5la primérné mnozstvi mnozstvi tekutin
tekutinokolo1,51a  vyhybatse fyzické  tekutinokolo1,5la okolo1,51a vyhybat
vyhybat se fyzické zatézi vyhybat se fyzické se fyzické zatézi
zatezi zatézi

Graf 7 Podminky pied zahdjenim sbéru moci

V otazce, pacient musi pied zahajenim sbéru moci na vySetieni clearance

kreatininu, bylo ucelem zjistit, zda respondenti znaji pokyny, které pacient pred

vysetienim clearance kreatininu musi dodrzovat. Spravnou odpovédi je dodrzovat dietu

s omezenim masa a masnych vyrobkl, pit primérné mnozstvi tekutin okolo 1,5 1

a vyhybat se fyzické zatézi. Tuto odpovéd’ zvolilo 35 (39,3 %) respondentli. Dodrzovat

dietu s omezenim tukd, pit primérné mnozstvi tekutin okolo 1,5 1 a vyhybat se fyzické
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zatézi jako odpovéd uvedlo 35 (39,3 %) respondentii. Dodrzovat dietu s omezenim
sacharidd, pit primérné mnozstvi tekutin okolo 1,5 1 a vyhybat se fyzické zatézi zvolilo
19 (21,3 %) respondenti a moZznost dodrZzovat bezlepkovou dietu, pit primeérné
mnozstvi tekutin okolo 1,5 1 a vyhybat se fyzické zatézi nezaskrtl Zadny (0,0 %)

respondent.

3.3.8 Analyza vyzkumné otazky ¢. 8: Posledni porci moc¢i v dobé ukonéeni sbéru

pacient vymoci:

Tab. 8 Moceni na konci sbéru moé¢i

n; [-] fi [%0]
Do sbérné nadoby 74 83,1
Mimo sbérnou nadobu 13 14,6
Nezalezi na tom 2 2,2
> 89 100,0
100,0%
90,0% - 83,1%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0% -
40,0% -
30,0%
20,0% - 14,6%
10,0% - - 2,2%
0,0% = —— T S—
Do shérné nadoby Mimo shérnou nadobu Nezélezi na tom

Graf 8 Moceni na konci sbéru moci

V otdzce, posledni porci moci v dobé ukoneni sbéru pacient vymoci, méli
respondenti uvést, zda se pacient vymoci do sbérné nadoby ¢i nikoli, nebo Ze na této
skutecnosti nezalezi. 74 (83,1 %) respondentii uvedlo, Ze se vymoci do sbérné nadoby.
Tato odpovéd’ je spravnia. Odpovéd mimo sbérnou nadobu uvedlo 13 (14,6 %)

respondenttl. 2 (2,2 %) respondenti zvolili moZnost nezalezi na tom.
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3.3.9 Analyza vyzkumné otazky €. 9: Jakou nadobu lze pouZit pro sbér moci

na vySetfeni clearance kreatininu?

Tab. 9 Nadoba na sbér moci

n; [-] f; [%]
Uzaviratelnou, suchou a Cistou 83 93,3
Bez uzavéru, suchou a ¢istou 4 4,5
Uzaviratelnou, zvlh¢enou a ¢istou 0 0,0
Uzaviratelnou, Cistou, pfipadné znecCisténi nevadi 2 2,2
> 89 100,0
100,0% ~ 93,3%
90,0 % -
80,0 % -
70,0 % -
60,0 % -
50,0 % -
40,0 % -
30,0% -
20,0 % -
10,0 % - 45%
0,0% 2,2%
0,0% v [ y v |
Uzaviratelnou, suchou Bez uzdvéru, suchou a Uzaviratelnou, Uzaviratelnou, Cistou,
a Cistou Cistou zvlhéenou a Cistou pfipadné znecisténi
nevadi

Graf 9 Nadoba na sbér moci

V otazce, jakou nadobu lze pouzit pro sbér moci na vySetteni clearance kreatininu,

zvolilo spravnou odpovéd, tedy uzaviratelnou, suchou a cistou, 83 (93,3 %)

respondentl. Bez uzavéru, suchou a cistou jako odpovéd’ uvedli 4 (4,5 %) respondenti.

2 (2,2 %) respondenti zvolili moznost uzaviratelnou, Cistou, ptipadné znecisténi nevadi

a moznost uzaviratelnou, zvlhéenou a ¢istou neuvedl zadny (0,0 %) respondent.
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3.3.10 Analyza vyzkumné otazky €. 10: Jak by méla byt uloZena sbérna nadoba

po celou dobu sbéru moci?

Tab. 10 Ulozeni sbérné nadoby

teploty

ohledu na teplotu

n; [-] f; [%]
Na temném, suchém misté za pokojové teploty 60 67,4
Na temném, suchém a chladném misté 25 28,1
Na vlhkém misté bez ohledu na teplotu 0 0,0
Na dobie osvétleném a chladném misté 4 4.5
> 89 100,0
100,0% -
90,0% -
80,0% -
0,
70.0% - 67,4%
60,0% -
50,0% -
40,0% -
%
30,0% - 28,1%
20,0% -
10,0% -| 4,5%
0,0% I

Natemném, suchém Natemném, suchém Navlhkém misté bez Nadobre osvétleném

misté za pokojové a chladném misté a chladném misté

Graf 10 UloZeni sbérné nadoby

V otazce, jak by méla byt uloZena sbérnd nadoba po celou dobu sbéru moci, zvolilo

spravnou odpovéd, tedy na temném, suchém a chladném misté, 25 (28,1 %)

respondent. Na temném, suchém misté¢ za pokojové teploty jako odpovéd uvedlo

60 (67,4 %) respondentd. Moznost na dobie osvétleném a chladném misté zvolili

4 (4,5 %) respondenti a moznost na vlhkém misté bez ohledu na teplotu nezvolil zadny

(0,0 %) respondent.
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3.3.11 Analyza vyzkumné otazky €. 11: Jak se méri celkovy objem moci za sbérné

¢asové obdobi?

Tab. 11 Objem moci

n; [-] f; [%o]

Odhadne se dle velikosti sbérmé nadoby

1 1,1

Neméri se

1 1,1

snizenou diurézu

Neméii se, méfi se, jen pokud ma pacient vyrazné€ zvySenou nebo

13 14,6

ME¢ti se s presnosti na 10 ml pomoci graduované nadoby postavené na
rovné plose a odecita se vzdy ve vySce oci

74 83,1

2

89 100,0

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

0,0%

velikosti shérné
nadoby

1,1% 1,1%

Odhadne se dle Neméri se

83,1%

14,6%

Nemeérise, méri  Méri se s presnosti na

se, jen pokud ma 10 ml pomoci
pacient vyrazné graduované nadoby
zvysenou nebo postavené na rovné

snizenou diurézu plose a odecita se

vzdy ve vysce oci

Graf 11 Objem moci

V otazce, jak se méfi celkovy objem moci za sbérné casové obdobi, zvolilo

spravnou odpoveéd’, méfi se s presnosti na 10 ml pomoci graduované nadoby postavené

na rovné ploSe a odecita se vzdy ve vysce oc¢i, 74 (83,1 %) respondentii. Nem¢ti se,

méii se, jen pokud ma pacient vyrazné¢ zvysSenou nebo snizenou diurézu uvedlo

13 (14,6 %) respondentli. MozZnost odhadne se dle velikosti sbémé nddoby uvedl

1 (1,1 %) respondent. 1 (1,1 %) respondent zaskrtl moznost neméti se.
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3.3.12 Analyza vyzkumné otazky ¢. 12: Jaké idaje je nutné uvést na Zadanku

o vySetieni clearance kreatininu navic od jinych vySetieni?

Tab. 12 Udaje na zadance

N e

Presnou délku sbéru Presnou délku shéru Presné mnozstvi

mocia vysku, vahu a mocia hodinu nasbirané moci a
vék pacienta zacatkui ukonceni vysku, vahua vék
shéru pacienta

n; [-] f; [%]
Ptesnou délku sbéru moci a vysku, vahu a vek pacienta 6 6,7
Piesnou délku sbéru moci a hodinu zacatku 1 ukonceni sbéru 11 12,4
Pfesné mnozstvi nasbirané moci a vysku, vahu a vék pacienta 25 28,1
Ptesnou délku sbéru moci, piesné mnozstvi nasbirané moci a vysku a 47 578
vahu pacienta ’
> 89 100,0
100,0%
90,0%
80,0% -
70,0% -
60,0% - 52,8%
50,0% -
40,0%
30,0% 28,1%
20,0% - 12,4%

Presnou délku shéru
moci, presné
mnozstvinasbirané
mocia vyskua vdhu

pacienta

Graf 12 Udaje na zadance

V otazce, jaké udaje je nutné uvést na zddanku o vySetfeni clearance kreatininu

navic od jinych vySetieni, zvolilo spravnou odpovéd’, ptesnou délku sbéru moci, presné

mnozstvi nasbirané moc¢i a vysku a vahu pacienta, 47 (52,8 %) respondentti. Pfesné

mnozstvi nasbirané moc¢i a vysku, véhu a v&k pacienta uvedlo jako odpoveéd

25 (28,1 %) respondenti. Odpovéd piesnou délku sbéru moc¢i a hodinu zacatku

1 ukonceni sbéru zvolilo 11 (12,4 %) respondentl. MoZnost pfesnou délku sbéru moci

a vysku, véhu a vék pacienta zaskrtlo 6 (6,7 %) respondentd.
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3.3.13 Analyza vyzkumné otazky €. 13: V priibéhu defekace je mozné, aby pacient

moc¢il mimo sbérnou nadobu:

Tab. 13 Moceni pti defekaci

n; [-] f; [%]
Ano 21 23,6
Ne 67 75,3
Nezalezi na tom 1 1,1
> 89 100,0
100,0%
90,0%
80,0% 75,3%
70,0%
60,0%
50,0% -
40,0%
30,0% 23,6%
20,0% -
0,0% - T == T —
Ano Ne Nezalezi na tom

Graf 13 Moceni pii defekaci

V otazce, v pribéhu defekace je mozné, aby pacient mocil mimo sbérnou nadobu,
méli respondenti uvést, zda pacient mize mocit mimo sbérnou nadobu ¢i nikoli,
nebo Ze na této skutecnosti nezalezi. 67 (75,3 %) respondentd uvedlo, Ze neni mozZné,
aby se pacient v prubéhu defekace vymocil mimo sbérnou nadobu. Ne je spravna
odpovéd’. Odpoved ano uvedlo 21 (23,6 %) respondenti. Moznost nezalezi na tom jako

odpovéd zvolil 1 (1,1 %) respondent.
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3.3.14 Analyza vyzkumné otazky ¢. 14: Jaky bude postup odbéru vzorku moci

ze sbirané modci?

Tab. 14 Postup odbéru vzorku moci

n; [-] f; [%o]
Celkovy objem moci dobie promichame a odebereme vzorek o
. 22 247
objemu 2 - 3 ml
Celkovy objem moci dobie promichame a odebereme vzorek o
. 51 57,3
objemu 10 - 15 ml
Celkovy objem zasadn¢ nemichdme a odebereme vzorek o objemu 2 - 6 6.7
3ml >
Celkovy objem zasadné nemichame a odebereme vzorek o objemu 10 10 112
- 15 ml )
> 89 100,0
100,0%
90,0% -
80,0% -
70,0%
60,0% - 57,3%
50,0% -
40,0% -
30,0% 24,7%
oL
2004 . 11,2%

oo% | — |
Celkovy objem moci Celkovy objem moci Celkovy objem Celkovy objem
dobre promichdame a dobre promichdmea zdsadné nemichdame zdsadné nemichame
odebereme vzorek o odebereme vzorek o aodebereme vzorek aodebereme vzorek

objemu 2 -3 ml objemu 10- 15ml oobjemu2-3ml oobjemul0-15ml

Graf 14 Postup odbéru vzorku moci

V otazce, jaky bude postup odbéru vzorku moci ze sbirané moci, zvolilo spravnou

odpovéd’, celkovy objem moci dobie promichame a odebereme vzorek o objemu

10-15ml, 51 (57,3 %) respondenti. Celkovy objem moc¢i dobfe promichdme

a odebereme vzorek o objemu 2-3 ml jako odpovéd uvedlo 22 (24,7 %) respondentt.

Moznost celkovy objem zdsadné nemichdme a odebereme vzorek o objemu 10—15 ml
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zvolilo 10 (11,2 %) respondentd. Odpovéd celkovy objem zasadné nemichdme

a odebereme vzorek o objemu 2—3 ml zaskrtlo 6 (6,7 %) respondentd.

3.3.15 Analyza vyzkumné otazky ¢. 15: Jakymi udaji se oznacuje sbérna nadoba

pred zahijenim sbéru moci?

Tab. 15 Udaje na sbérné nadobé

n; [-] f; [%o]
Jménem a pfijmenim pacienta, pfipadn¢ i ¢islem pokoje 7 7,9
Jménem a pfijmenim pacienta, ¢islem pokoje, datem a ¢asem zahdjeni 75 8.1
i ukonceni sbéru ’
Jménem a piijmenim pacienta, ¢islem pokoje, datem a ¢asem zahdjeni 18 202
sbéru ’
Jménem a piijmenim pacienta, ¢islem pokoje, datem a Casem 39 433
ukonceni sbéru a datem narozeni pacienta ’
> 89 100,0
100,0%
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0%
50,0% - 43,8%
40,0%
30,0% 28,1%

20,2%

20,0% -

0,
10’0% ‘ 7’9A .
R

Jménem a prijmenim Jménem a prijmenim Jménem a pfijmenim Jménem a pfijmenim

pacienta, pripadné i pacienta, Cislem pacienta, Cislem pacienta, Cislem
cislem pokoje pokoje, datem a pokoje, datem a pokoje, datem a
casem zahajenii  casem zahdjeni shéru  ¢asem ukonceni

ukoncenisbhéru shéru a datem

narozeni pacienta

Graf 15 Udaje na sbérné nadob¢
V otazce, jakymi udaji se oznacCuje sbérnd nadoba pred zahdjenim sbéru moci,
zvolilo spravnou odpovéd’, jménem a ptijmenim pacienta, Cislem pokoje, datem a Casem

zahajeni 1 ukonceni sbéru, 25 (28,1 %) respondentll. Jménem a piijmenim pacienta,
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¢islem pokoje, datem a ¢asem ukonceni sbéru a datem narozeni pacienta jako odpoveéd

uvedlo 39 (43,8 %) respondentli. MozZnost jménem a piijmenim pacienta, ¢islem pokoje,

datem a Casem zahdjeni sbéru uvedlo 18 (20,2 %) respondentii. Odpovéd’ jménem

a pfijmenim pacienta, piipadné ¢islem pokoje zaSkrtlo 7 (7,9 %) respondentt.

3.3.16 Analyza vyzkumné otazky ¢. 16: Jaké jsou zasady manipulace se ziskanym

vzorkem biologického materialu:

Tab. 16 Zasady manipulace se vzorkem

n; [-] fi [%]

Zadné specialni zasady neexistuji 1 1,1
Se vzorkem manipulujeme bez rukavic pouziti rukavic je nutné jen

o1 . o s 2 2,2
v pruab&éhu odbéru biologického materialu
Pti manipulaci vzdy pouzivame jednorazové rukavice branime
znehodnoceni vzorku a branime kontaminaci odbérové nadoby 83 93,3
biologickym materidlem z vnéjsi strany, prostiedi i osob
Se vzorkem manipulujeme bez rukavic (rukavice je nutné pouzit jen
v prub¢hu odbéru biologického materialu), ale vzdy branime 3 34
znehodnoceni vzorku zejména pacientem
> 89 100,0
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Zadné specialni zésady Se vzorkem Pri manipulacivzdy Se vzorkem
neexistuji manipulujeme bez pouzivame manipulujeme bez
rukavic pouziti rukavic jednorazové rukavice rukavic(rukaviceje
je nutné jen branime nutné pouzit jen
vprubéhu odbéru  znehodnocenivzorku v prubéhu odbéru
hiologického a branime hiologického
materidlu kontaminaci odbérové materialu), ale vzdy
nadoby biologickym branime
materidlem z vnéjsi  znehodnoceni vzorku
strany, prostredi i zejména pacientem
osob

Graf 16 Zasady manipulace se vzorkem

V otazce, jaké jsou zasady manipulace se ziskanym vzorkem biologického
materidlu, zvolilo spravnou odpovéd, pifi manipulaci vzdy pouzivame jednorazové
rukavice, branime znehodnoceni vzorku a branime kontaminaci odbérové nadoby
biologickym materidlem z vnéj$i strany, prostfedi 1 osob, 83 (93,3 %) respondenti.
Moznost se vzorkem manipulujeme bez rukavic (rukavice je nutné pouzit jen v priabéhu
odbéru biologického materialu), ale vzdy branime znehodnoceni vzorku zejména
pacientem uvedli 3 (3,4 %) respondenti. Se vzorkem manipulujeme bez rukavic, pouziti
rukavic je nutné jen v priabéhu odbéru biologického materidlu zvolili jako odpovéd
2 (2,2 %) respondenti. Odpovéd’ zadné specidlni zasady neexistuji zaskrtl 1 (1,1 %)

respondent.
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3.3.17 Analyza vyzkumné otazky €. 17: Soucasti vySetfeni clearance kreatininu je

i odbér:

Tab. 17 Odbér krve

n; [-]

fi [0/0]

Kapilarni krve

9,0

Srazlivé vendzni krve o objemu 5 — 7 ml pro biochemické vysetieni
kreatininu

42

472

Nesrazlivé ven6zni krve o objemu 2 - 3 ml pro biochemické vySetteni
kreatininu

36

40,4

Vzorku stolice

3,4

2

89

100,0

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% -
50,0% 47,2%
40,4%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% ki

oox | R

Kapilarnikrve Srazlivé vendzni krve Nesrazlivé venodzni
oobjemu5—-7mlpro krveo objemu2-3

hiochemické ml pro biochemické

vysetieni kreatininu  vysetrenikreatininu

3,4%
I

Vzorku stolice

Graf 17 Odbér krve

V otazce, soucasti vySetfeni clearance kreatininu je i odbér, bylo ucelem zjistit, zda

respondenti védi, ktery biologicky material je také nutné odebrat pfi vysetfeni clearance

kreatininu. Spravnou odpovéd, odbér srazlivé vendézni krve o objemu 5-7 ml

pro biochemické vySetfeni kreatininu, zvolilo 42 (47,2 %) respondentli. Nesrazlivé

vendzni krve o objemu 2-3 ml pro biochemické vySetfeni kreatininu uvedlo jako

odpovéd” 36 (40,4 %) respondent. Moznost kapilarni krve zaskrtlo 8 (9,0 %)

respondentll a moznost vzorku stolice zvolili 3 (3,4 %) respondenti.
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3.3.18 Analyza vyzkumné otiazky €. 18: U farmakoterapie pacientii pFipravujicich

se na sbér moci pro vySetieni clearance kreatininu se doporucuje:

Tab. 18 Doporuceni pro farmakoterapii

dovoli, vzdy vSak se souhlasem oSetfujiciho lékate

n; [-] f; [%0]
Vysadit v§echny léky bez ohledu na stav pacienta, vysetfit clearance 7 79
kreatininu u pacientil s jakoukoli farmakoterapii neni mozné ’
Vysadit vSechny léky (zejména diuretika), pokud to pacientiv stav 49 55.1

Nevysadit zadné 1éky, naopak je nutné uzivat diuretika 2 2,2

zménu ve farmakoterapii

Sbér moci pro vySetteni clearance kreatininu nevyzaduje zadnou

31 34,8

2

89 100,0

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

0,0%

55,1%

7,9%
1

Vysaditvsechny léky Vysaditvsechny léky
bez ohledu na stav (zejména
pacienta, vySetrit  diuretika), pokud to
clearance kreatininu pacienttyv stav
u pacientu s jakoukoli dovoli, vzdy v3ak se
farmakoterapii neni souhlasem
mozné osetrujiciho lékare

34,8%

2,2%

Nevysadit zadné Shér moci pro

léky, naopak je nutné vysetreniclearance

kreatininu nevyzaduje
zadnou zménu ve
farmakoterapii

uzivat diuretika

Graf 18 Doporuceni pro farmakoterapii

V otazce, u farmakoterapie pacientll ptipravujicich se na sbér moci pro vysetieni

clearance kreatininu se doporucuje, zvolilo spravnou odpovéd’, vysadit vSechny lé¢ky

(zejména diuretika), pokud to pacientiv stav dovoli, vzdy vSak se souhlasem

oSetfujictho 1ékate, 49 (55,1 %) respondenti. Sbér moci pro vySetfeni clearance

kreatininu nevyzaduje Zadnou zménu ve farmakoterapii jako odpovéd wuvedlo

31 (34,8 %) respondentl. MoZznost vysadit vSechny léky bez ohledu na stav pacienta,
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vySetfit clearance kreatininu u pacientt s jakoukoli farmakoterapii neni mozné zvolilo

7 (7,9 %) respondentd a moznost nevysadit zddné 1éky, naopak je nutné uzivat diuretika

zaSkrtli 2 (2,2 %) respondenti.

3.3.19 Analyza vyzkumné otazky €. 19: Sbér moci Ize provést:

Tab. 19 Moznosti provedeni sbéru moci

n; [-]

£ %]

Jen u pacientli schopnych samostatné mocit do sbérné nadoby

31

34,8

U sobéstacnych i nesobéstacnych pacientti

57

64,0

Pouze u pacientil ve véku 18 — 65 let

1,1

2

89

100,0

90,0%

70,0%
60,0%

40,0%
30,0%

10,0%
0,0%

100,0%

80,0% -

50,0% -

20,0% -

34,8%

Jen u pacientt schopnych
samostatné mocit do shérné
nadoby

U sobéstacnychi
nesobéstacnych pacientu

1,1%

Pouze u pacientt ve véku

18-65 let

Graf 19 Moznosti provedeni sbéru moci

V otazce, sbér moci lze provést, zvolilo spravnou odpovéd’, u sobéstacnych

i nesobéstacnych pacientti, 57 (64,0 %) respondentd. Jen u pacienti schopnych

samostatné mocit do sbérmé nadoby jako odpovéd uvedlo 31 (34,8 %) respondentt.

MozZnost pouze u pacientt ve véku 18 - 65 let zvolil 1 (1,1 %) respondent.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a pfedpokladu

Analyza vyzkumnych cilii a pfedpokladii byla provedena na podkladé dat ziskanych
dotaznikovym Setfenim, a to pomoci aritmetického priméru. Aritmeticky primér je
vyznacen symbolem X. Procenta vyzkumnych piedpokladii byla uptesnéna na zakladé

ptedvyzkumu (viz Ptiloha H).

3.4.1 Analyza vyzkumného cile ¢. 1: Popsat problematiku sbéru moce

na vySetieni clearance Kreatininu.

Kcili ¢. 1 nebyl stanoven vyzkumny ptedpoklad. Cil je popisny. Néplni
vyzkumného cile ¢. 1 bylo popsat problematiku sbéru moci na vySetfeni clearance
kreatininu, tedy shrnout informace o této problematice a nasledné je stru¢né uvést
a vysvétlit v posteru. Ulelem posteru je snaz§i pochopeni tohoto tématu studenty
a moznost rychle se zorientovat v celém postupu. Cil byl naplnén sepsanim teoretické

Casti bakalarské prace.

3.4.2 Analyza vyzkumného cile a vyzkumného predpokladu ¢. 2: Zjistit znalosti
studentii o pripravé pacienta pro shér moce na vySetreni clearance

Kreatininu.

K vyzkumnému cili €. 2 byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Pfedpokladame,
Ze 70 % a vice studenti ma znalosti o pripravé pacienta pro sbér moce
na vySetieni clearance Kkreatininu. K analyze slouzily dotaznikové polozky cislo 4, 7,

9,15al8.

Tab. 20 Analyza vyzkumného ptredpokladu €. 2

SpInéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 4 93,3 % 6,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 7 39,3 % 60,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 9 93,3 % 6,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 15 28,1 % 71,9 % 100,0 %
Otazka ¢. 18 55,1 % 44,9 % 100,0 %
X 61,8 % 38,2 % 100,0 %
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Zavér analyzy: Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze 61,8 % respondentll ma znalosti
o pfipravé pacienta pro sbér moci na vySetfeni clearance kreatininu. Vyzkumny

piedpoklad €. 2 neni v souladu s vysledky provedeného vyzkumného Setieni.

3.4.3 Analyza vyzkumného cile a vyzkumného piredpokladu €. 3: Zjistit znalosti

studentii o sbéru moce na vySetieni clearance kreatininu.
K vyzkumnému cili €. 3 byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 3: Pfedpokladame,
Ze 55 % a vice studentii ma znalosti o sbéru moce na vySetieni clearance

kreatininu. K analyze slouzily dotaznikové polozky ¢islo 5, 6, 8, 10, 13 a 19.

Tab. 21 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 3

Splnéna Kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 5 86,5 % 13,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 6 32,6 % 67,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 8 83,1 % 16,9 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 28,1 % 71,9 % 100,0 %
Otazka ¢. 13 75,3 % 24,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 19 64,0 % 36,0 % 100,0 %
X 61,6 % 38,4 % 100,0 %

Zavér analyzy: Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 61,6 % respondentl ma znalosti
o sbéru moci na vysetieni clearance kreatininu. Vyzkumny ptfedpoklad €. 3 je v souladu

s vysledky provedeného vyzkumného Setteni.

3.4.4 Analyza vyzkumného cile a vyzkumného predpokladu ¢. 4: Zjistit znalosti
studentii o postupu po ukonceni sbéru moce na vysetieni clearance

Kreatininu.

K vyzkumnému cili €. 4 byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 4: Predpokladame,
Ze 60 % a vice studenti ma znalosti o postupu po ukonceni sbéru moce
na vySetieni clearance kreatininu. K analyze slouzily dotaznikové polozky ¢islo 11,

12,14, 16 a 17.
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Tab. 22 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 4

SpInéna Kkritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 11 83,1 % 16,9 % 100,0 %
Otazka ¢. 12 52,8 % 47,2 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 57,3 % 42,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 93,3 % 6,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 17 47,2 % 52,8 % 100,0 %
X 66,7 % 33,3 % 100,0 %

Zavér analyzy: Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 66,7 % respondentli mad znalosti
o sbéru moci na vySetieni clearance kreatininu. Vyzkumny ptedpoklad €. 4 je v souladu

s vysledky provedeného vyzkumného Setteni.
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4 Diskuze

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla cilena na zjistovani znalosti studentii oboru
VSeobecnd sestra o problematice sbéru moce na vySetieni clearance kreatininu, a to
konkrétné na znalosti studentli o pfipravé pacienta, vlastnim sbéru moc¢i a postupu
po ukonceni sbéru moci na vySetieni clearance kreatininu. Clearance kreatininu patii
mezi hojné¢ vyuzivané metody stanoveni glomerularni filtrace. V navaznosti na tuto
skutecnost je pro vSeobecné sestry i studenty oboru VSeobecna sestra znalost této
problematiky nezbytna.

Vyzkumného Setfeni se celkové zucastnilo 89 (100,0 %) respondentli, z tohoto
celkového poctu bylo 41 (46,1 %) respondentli studenty 2. roéniku a 48 (53,9 %)
respondentit uvedlo, ze jsou studenty 3. ro¢niku. Vyzkumu se ucastnili studenti
v prezen¢ni 1 kombinované formé studia. 73 (82,0 %) studenti uvedlo, Ze studuji
v prezen¢ni form¢ studia a 16 (18,0 %) zvolilo, Ze jsou studenty kombinované formy
studia. V otdzce zjiStujici, kterou Skolu respondenti studovali pfed studiem oboru
Vseobecna sestra, se nejcastéji objevila odpovéd’ Stiedni zdravotnicka Skola. Tato
moznost byla zvolena 51 (57,3 %) respondenty. Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo
Gymnazium, tuto odpovéd’ uvedlo 30 (33,7 %) respondentii. Moznost Vyssi odborna
Skola zdravotnickd a moZnost jind uvedl stejny pocet studentd, a to vzdy 4 (4,5 %).
U mozZnosti jind méli respondenti také dopsat, o jakou Skolu se jednalo. Uvedli zde
Zdravotnické lyceum, Ekonomické lyceum, Stfedni primyslovou Skolu a Fakultu
zdravotnickych studii Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem obor
Fyzioterapie.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo popsat problematiku sbéru moce na vySetieni
clearance kreatininu. K tomuto cili nebyl stanoven vyzkumny pfedpoklad, protoze dany
cil je popisny. Tento cil byl naplnén sepsanim teoretické ¢asti bakaldiské prace, kterd se
dale stala podkladem pro vypracovani posteru. Poster (viz Pfiloha CH) stru¢né ale
komplexn¢ shrnuje problematiku sbéru moce na vySetieni clearance kreatininu, véetné
ptfipravy pacienta, prubé¢hu sbéru moci i postupu po ukonceni vlastniho sbéru moci.
Poster je uréen kvyuce studenti oboru VSeobecna sestra, pfipadné 1 k vyuce
vSeobecnych sester v praxi.

Naplni druhého cile bylo zjistovani znalosti student o pfipravé pacienta pro sbér
moce na vySetfeni clearance kreatininu. K tomuto cili byl stanoven ptfedpoklad, a to

predpokladame, ze 70 % a vice studentli ma znalosti o ptipravé pacienta pro sbér moce
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na vySetfeni clearance kreatininu. K tomuto cili a pfedpokladu se vztahovaly
dotaznikové otazky cislo 4, 7, 9, 15 a 18. Vyzkumny piedpoklad nebyl po vyhodnoceni
vyzkumného Setieni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni, potfebné znalosti
projevilo pouze 61,8 % respondenti.

Clearance kreatininu se vyuziva k vySetfeni funkci ledvin (viz otazka cislo 4),
vétSina respondentll projevila vysokou miru znalosti a spravnou odpovéd zvolilo
83 (93,3 %) respondentli. Studenti neméli potiZe urcit spravnou odpovéd’ ani u otazky
¢islo 9, 83 (93,3 %) z nich spravné urcilo, Ze se pro sbér moci vyuziva uzaviratelna,
sucha a Cistd nadoba, jak uvadi autofi Vytejckova et al. (2013). Naopak u otazky
¢islo 18 studenti Casto chybovali a spravnou moznost, Ze se u pacientd pfipravujicich se
na sbér moc¢i na vySetfeni clearance kreatininu doporucuje vysadit vSechny Iéky
(zejména diuretika), oznacilo jen 49 (55,1 %) znich. Autofi Nejedla (2015), Tesaf
a Viklicky, eds. (2015) a Van Leeuwen a Bladh (2015) uvadi, Ze celd tada léciv
zriznych lékovych skupin ovliviiuje eliminaci kreatininu a tim vyrazn€ ovliviiuji
vyslednou clearance kreatininu. Je tedy na misté, aby pacient uzival jen zcela nezbytna
1é¢iva. Otéazka cislo 7, byla pro studenty také obtiznd a spravnou odpoveéd’, Ze pacient
pfed zahajenim sbéru moc¢i musi dodrzovat dietu s omezenim masa a masnych vyrobkd,
zvolilo jen 35 (39,3 %) respondentl. Strava s obsahem masa a masnych vyrobki
vyznamné ovliviluje mnozstvi vytvorené¢ho kreatininu v téle, dasledkem je vysSsi
mnozstvi kreatininu vylou¢eného moci. Toto tvrzeni podporuji napt. autoii Nejedla
(2015) a Van Leeuwen a Bladh (2015), a doporucuji, aby pacient dodrzoval dietu
s omezenim masa a masnych vyrobkl. Problematické bylo pro studenty i spravné urc€it
jakymi udaji je nezbytné opatfit sbérnou nadobu (viz dotaznikova otazka cislo 15),
spravné odpovédélo pouze 25 (28,1 %) respondentli, pfestoze tuto informaci uvadi
autorky Pokornd a Kominkovéa (2013). Mira neznalosti v téchto ohledech je velmi
zasadni, protoZe nedodrzeni kteréhokoli opatfeni pfed vySetienim mulize velmi podstatné
ovlivnit celkovy vysledek. V piipadé¢ clearance kreatininu to zejména plati,
pro nedodrZeni diety ¢i u podavani 1é¢iv, oboje by mohlo mit za nasledek zkresleni
hodnot kreatininu v krvi a mo¢i. Neznalost udajti, kterymi se popisuje sbérna nadoba,
by mohla mit zase za nésledek zdménu nadoby persondlem, ale i samotnym pacientem.
Podminkou tadné ptipravy pacienta je kvalitni edukace, tu vSak mulze provést jen
pracovnik, ktery je v dané problematice znacné erudovany.

Jako treti cil bylo stanoveno zjistit znalosti studentli o sbéru mocCe na vySetfeni

clearance kreatininu. K tomuto cili byl stanoven jeden piedpoklad, a to predpokladame,
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ze 55 % a vice studentli mé znalosti o sbéru moce na vySetieni clearance kreatininu.
K tomuto cili a pfedpokladu se vztahovaly dotaznikové polozky ¢islo 5, 6, 8, 10, 13
al9. Vyzkumny ptedpoklad byl po vyhodnoceni vyzkumného Setfeni v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni, pottebné znalosti projevilo 61,6 % respondentt.

Moc¢ na vySetieni clearance kreatininu je standardné sbirdna 24 hodin, tuto moznost
v otdzce Cislo 5 zvolilo 77 (86,5 %) respondentli. S dotaznikovou polozkou ¢islo 8 také
nem¢éli ptilis velké potize a spravnou odpovéd’, ze pacient posledni porci moci v dobé
ukonceni sbéru vymoci do sbérné nadoby, uvedlo 74 (83,1 %) studentl. Je naprosto
nezbytné, aby se pacient pied kazdou stolici vymocil do sbérné nadoby, aby nedoslo
v pribéhu defekace ke ztraté ¢asti sbiraného objemu moci, tuto informaci podporuji
napf. autofi Spinar et al. (2013) a Haluzikova et al. (2019). Neni tedy moZné,
aby pacient v prubéhu defekace mocil mimo sbérnou nadobu, spravnou moznost
v otdzce Cislo 13 zaskrtlo 67 (75,3 %) studentl. Prestoze je Cislo pomérné vysoké, je
zarazejici, ze téméf cela Ctvrtina respondentl by nechala pacienta v prubéhu defekace
mocit mimo sbérnou nadobu, tim by totiz mohlo dojit ke ztrat¢ az pétiny celkového
objemu moci sbirané bé¢hem 24 hodin, jak uvadi Seeman a Janda, eds. (2015).
Neuspokojivy je také vysledek otazky ¢islo 19, kde jen 57 (64,0 %) studentli uvedlo,
ze sbirat mo¢ na toto vysetfeni lze u sobéstacnych i1 nesobéstacnych pacienti.
I u nesobéstacného pacienta lze provést sbér moci, na tuto skute¢nost poukazuji napt.
autofi Pokorna a Kominkova (2013) a Cibicek et al. (2014). Naprosto zarazejici je vSak
vysledek u otazek ¢islo 6 a 10. V prvni z nich mé&li respondenti uvést, kam se pacient
vymoci v dobé zahdjeni sbéru moci, spradvnou moznost, ze se vymoci mimo sbérnou
nadobu, uvedlo jen 29 (32,6 %) z nich. Tedy vice nez dv¢ tfetiny respondentii by sbirali
moc¢, kterd vznikla mimo stanoveny casovy interval sbéru moci, piestoze dodrzeni
tohoto Casového rozpéti je pro sbér moci naprosto zasadni. Pokyn, ze se sbér moci
za¢ind vymocenim mimo sbérnou nddobu, uvadi napt. autofi Navratil et al. (2017),
Haluzikova et al. (2017) a Spinar et al. (2013). Souhlasi i autofi Vytej¢kova et al.
(2013), publikace téchto autorti je navic uvedena v seznamu doporucené literatury
pro studium oSetfovatelskych postupii na obou fakultdch ucastnicich se vyzkumného
Setfeni. Druhd z téchto otazek se tykala uloZeni sbérné nadoby. Sbérna nadoba by méla
byt vzdy ulozena na temném, suchém a chladném mist¢. Chlad je zde velmi podstatnym
konzervacnim prostfedkem, jak uvadi Dvotackova et al. (2015). Piesto spravnou

moznost zvolilo pouze 25 (28,1 %) studenti.
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Predmétem ctvrtého a posledniho cile bakalatské prace bylo zjiStovani znalosti
studenti o postupu po ukoneni sbéru moce na vySetfeni clearance kreatininu.
K tomuto cili byl stanoven jeden piedpoklad, a to ptredpokladame, ze 60 % a vice
studenti ma znalosti o postupu po ukonceni sbéru moce na vySetieni clearance
kreatininu. K tomuto cili a pfedpokladu se vztahovaly dotaznikové polozky ¢islo 11, 12,
14, 16 a 17. Vyzkumny ptfedpoklad byl po vyhodnoceni vyzkumného Setieni v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni, pottebné znalosti projevilo 66,7 % respondentt.

Studenti neméli potize urcit odpovéd’ v otazce Cislo 16, kterd se zabyvala zasadami
manipulace se ziskanym vzorkem biologického materidlu. Spravnou moznost zvolilo
83 (93,3 %) studenti. Pfesto je zardzejici, ze ncktefi studenti by se vzorkem
biologického materialu manipulovali bez rukavic. Celkovy objem moci za sbérné
Casové obdobi se méii s presnosti na 10 ml pomoci graduované nadoby postavené
na rovné ploSe a vysledny objem se vzdy odecita ve vySce o¢i. Toto tvrzeni podporuji
autoii Nejedld (2015) a Jirkovsky et al. (2012) a tuto spravnou odpovéd v otdzce
¢islo 11 dokézalo spravné identifikovat 74 (83,1 %) respondentii. Otazka cislo 14 byla
z nich. Jirkovsky et al. (2012) uvadi, ze pfi odbéru primérného vzorku moci je nutné
celkovy objem nasbirané moci dikladn¢ promichat a nasledné odebrat vzorek o objemu
10—15 ml. Potize m¢li i urCit jaké udaje je nutné doplnit na zadanku o vySetieni
clearance kreatininu navic od jinych vysetieni v dotaznikové polozce Cislo 12, prestoze
uvedeni udajii o délce sbéru moci, celkovém mnozstvi nasbirané moci a vysce a vaze
pacienta jsou nezbytné k samotnému vypoctu a bez nich nelze clearance kreatininu
stanovit. Toto tvrzeni podporuji napf. autorky Pokorna a Kominkova (2013). Udaje,
které je potfeba uvést, spravné volilo jen 47 (52,8 %) respondentli. Soucasti vySetfeni
clearance kreatininu je kromé sbéru moci s naslednym odebranim priimérného vzorku
moc¢i iodbér srazlivé vendzni krve o objemu 5-7 ml pro biochemické vySetfeni
kreatininu, jak uvadi autorky Pokornd a Kominkova (2013). Studenti neméli potize
v otazce Cislo 17 urcit, Ze je soucasti odber venodzni krve, ale problematické pro né€ bylo
urCit, ze se jedna o vzorek srazlivé krve o dostatecném objemu, spravnou moznost

uvedlo jen 42 (47,2 %) z nich.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Naplni vyzkumné ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit znalosti studentti 2. a 3. ro¢niku
oboru VSeobecna sestra o problematice sbéru moce na vySetieni clearance kreatininu,
coz zahrnuje znalosti o pfipravé pacienta, vlastnim sbéru moci i o postupu po ukonceni
vlastniho sbéru moci. Vyzkum odhalil, ze studenti maji dostatecné znalosti o ucelu
clearance kreatininu a délce sbéru moci na vySetfeni 1 o tom, jaka nadoba je vhodna
pro sbér moci. Uspokojivé znalosti projevili také u samotného prabéhu sbéru moci
a u nasledného postupu po ukonceni sbéru. Naopak velmi problematické pro né¢ bylo
urcit, jaké pokyny by mél pacient v ramci piipravy dodrzovat, jak by méla byt sbérna
nadoba ulozena po celou dobu sbéru moci a jak by tato nadoba méla byt oznacena.
Velmi cCasto také chybovali pti ur€ovani, Ze je nutné, aby se pacient pii zacatku sbéru
moc¢i vymocil mimo sbérnou nadobu. VSechny tyto pokyny jsou vSak pro adekvatni
stanoveni clearance kreatininu nezbytné a jejich nedodrzeni by mohlo mit za nésledek
vazné zkresleni vysledki.

Jako vystup bakalédiské prace byl ztohoto divodu zvolen poster zabyvajici se
problematikou sbéru moce na vysetfeni clearance kreatininu véetné pfipravy na sbér
moci, postupu sbéru moci a postupu po ukonceni sbéru moci, ktery komplexné shrnuje
danou problematiku. Poster je koncipovan tak, aby podal vSechny potfebné informace,
ato struéné a prehledné. Zaroven jsou zde tucné zvyraznény skuteCnosti, ve kterych
studenti chybovali nejcastéji. Hranice pro zvyraznéni byla stanovena na 50 %, pokud
v otdzce zabyvajici se danou problematikou odpovédélo spravné méné nez 50 %
respondenttl, byl text v posteru zvyraznén tucné. Poster je uren k prohloubeni znalosti
studentii oboru VSeobecna sestra v této oblasti, pfipadn¢ 1 pro prohloubeni znalosti
vSeobecnych sester v praxi. Poster bude nabidnut jako ucebni pomucka k vyuce
osetfovatelskych postupli. Zaroven by se v praxi mohl stdt cennym privodcem sbérem
moci na vysetfeni clearance kreatininu a vylepeny napi. na sesternach poslouzit jako
opora pfi vlastnim provedeni vySetfeni na jednotlivych oddé€lenich. Poster by také mohl
slouzit jako dopliujici material pro edukaci pacienta, ktery by si pacient mohl ponechat
a mit dle potfeby pfi ruce. Dale lze doporucit, aby vysledna data byla prezentovana
na studentskych konferencich a pirednaskach.

Vysledky vyzkumného Setfeni by bylo vhodné poskytnout vedoucim pracovnikiim
fakult, které se ucastnily vyzkumu, a vyucujicim odbornych pfedmétl. V tomto piipadé

by ziskana data mohla slouzit jakoZzto zpétnd vazba pro tyto pracovniky. Vyzkumi,

57



které by se touto oblasti zabyvaly z oSetfovatelského pohledu, je velmi malo. Proto by
se vyzkumna ¢ést bakalaiské prace mohla stat podkladem dalSich Setteni, kterd by se
mohla zaméfit napf. na znalosti vSeobecnych sester v praxi. Nasledné by mohlo dojit
k uspoiadani Skoleni a pifednaSek pro prohloubeni znalosti o clearance kreatininu
a ziskané poznatky by se mohly stat pfedmétem diskusi na odbornych konferencich

nelékaiského zdravotnického personalu.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zamétuje na zjiStovani znalosti studentii o problematice sbéru
moce na vySetieni clearance kreatininu. Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou
cast. Teoretickd Cast prace je roz€lenéna na pét podkapitol. Prvni podkapitola se
zaméfuje na vySetfeni funkci ledvin. Jsou zde popsény funkce ledvin a metody
pouzivané k vySetfovani téchto funkci se zaméfenim na metody, které jsou vyuzivané
ke stanovovani glomerularni filtrace. Druha podkapitola pojednavd o indikacich
k vySetteni glomeruldrni filtrace a clearance kreatininu. Tteti z podkapitol je zaméfena
na samotny sbér moce na vysSetfeni clearance kreatininu a pojednédva o obecnych
zasadach odbéru biologického materidlu a néasledné o ptipravé na sbér moce, vlastnim
sbéru moce a postupu po ukonceni sbéru mocCe na vySetieni clearance kreatininu.
Predposledni podkapitola se zabyvad vyznamnymi chybami v provedeni sbéru moce
na vySetieni clearance kreatininu. Posledni z podkapitol se zamétfuje na edukaci
pacienta o sbéru moce na toto vySetieni, také popisuje, jakym zplsobem lze nastavit
vhodny edukacni plan a upozoriiuje na informace, které jsou pro pacienta stézejni.

Pro vypracovani vyzkumné ¢asti byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumného
Setfeni, a toto Setfeni bylo nasledné provedeno pomoci nestandardizovaného dotazniku
v elektronické podobé. Vyzkumného Setieni se Gcastnili studenti dvou fakult v Ceské
republice, a to vzdy studenti 2. a 3. roCniku oboru VSeobecna sestra v prezencni
a kombinované formé studia. Pro ucely vypracovani bakalafské prace byly stanoveny
Ctyfi cile.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo popsat problematiku sbéru moce na vySetieni
clearance kreatininu. K tomuto cili nebyl stanoven vyzkumny piedpoklad, tento cil je
popisny. Cil byl splnén sepsanim teoretické Casti bakalaiské prace, kterd se dale stala
podkladem pro vypracovani posteru, ktery je zaroven vystupem bakalaiské prace.
Naplni druhého cile bylo zjisStovani znalosti studentii o ptipravé pacienta pro sbér moce
na vySetfeni clearance kreatininu. K tomuto cili byl stanoven piedpoklad, a to
predpokladame, ze 70 % a vice studentli ma znalosti o ptipraveé pacienta pro sbér moce
na vySetfeni clearance kreatininu. Cil byl splnén, ale vyzkumny ptfedpoklad nebyl
po vyhodnoceni vyzkumného Setfeni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni,
potiebné znalosti projevilo pouze 61,8 % respondentl. Jako tfeti cil bylo stanoveno
zjistit znalosti studentli o sbéru moce na vySetfeni clearance kreatininu. K tomuto cili

byl stanoven jeden ptedpoklad, a to predpokladame, ze 55 % a vice studentli ma
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znalosti o sbéru moce na vySetfeni clearance kreatininu. Cil byl splnén a vyzkumny
ptedpoklad byl po vyhodnoceni vyzkumného Setfeni v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni, potfebné =znalosti projevilo 61,6 % respondentii. Pfedmétem ctvrtého
a posledniho cile bakalarské prace bylo zjistovani znalosti studenti o postupu
po ukonceni sbéru moce na vySetfeni clearance kreatininu. K tomuto cili byl stanoven
jeden predpoklad, a to predpokladame, ze 60 % a vice studentd ma znalosti o postupu
po ukonceni sbéru moce na vysetfeni clearance kreatininu. Cil byl splnén a vyzkumny
piedpoklad byl po vyhodnoceni vyzkumného Setfeni v souladu s vysledky vyzkumného

Setieni, potiebné znalosti projevilo 66,7 % respondentt.
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Ptiloha A Anatomie mocového systému

Mocovy systém je slozen zledvin, které jsou zodpovédné za tvorbu definitivni
moci, a vyvodnych cest mocovych, jimiz je mo¢ odvadéna z lidského téla ven. Vyvodné
cesty mocCové se dale d€li na horni a dolni. Horni cesty mocové jsou tvoreny parovymi
organy, nalezi mezi n¢ kalichy ledvinné, panvicka ledvinna a mocovod. Naopak dolni
cesty mocove jsou tvofeny organy neparovymi, mo¢ovym meéchyiem a mocovou trubici
(Hudak et al., 2017). Ledvina je parovy organ cervenohnédé barvy s tvarem
piipominajicim fazoli (Shier, Butler a Lewis, 2018). Prava a leva ledvina (ren dexter
et sinister) jsou uloZeny v prostoru zvaném retroperitoneum. Na ledvin€ se rozeznava
predni a zadni plocha (facies anterior et posterior), horni a dolni pdl (extremitas superior
et inferior), zevni a vnitini okraj (margo lateralis et medialis) a hilus ledviny (hilum
renale), coz je misto uprostied vnitiniho okraje, kterym do ledviny vstupuji a vystupuji
cévy a vystupuji odvodné cesty mocové. Hilus ledviny se prohlubuje v sinus renalis,
ktery obsahuje krevni cévy, kalichy ledvinné ustici do panvi¢ky ledvinné a tuk (Cihak,
2013). Parenchym ledviny je rozdélen na klru (cortex) a dfenn (medulla). V ke jsou
ulozeny vlastni uropoetické jednotky zvané nefrony. Ve dfeni se nachazi odvodné
mocové kandlky (tubuli colligentes), ty postupné splyvaji a tsti do kalicha ledvinnych
na bradavcitych vybézcich diené (papillae renales). Nad bradavc€itymi vybézky se dien
roz§ifuje a vytvaii pyramidy ledvinné (pyramides renales). Mezi tyto pyramidy
v pruzich zasahuje kira ledviny (columnae renales) (Fiala, Valenta a Eberlova, 2015).
Kalichy ledvinné (calices renales) obklopuji papily, maji poharku podobny tvar a tvofi
pocatecni tsek vyvodnych cest mocovych. Nasledné se tyto kalichy sbihaji do panvicky
ledvinné. Panvicka ledvinnd (pelvis renalis) je trojuhelnikovity, duty oddil, z n¢hoz
vystupuje mocovod. MocCovod (ureter), duty a trubicovity organ, prochazi nejdiive
retroperitoneem, poté malou panvi a usti do mocového méchyie. Mocovy méchyt
(vesica urinaria) je duty organ, slouzici ke skladovani moce pied mocenim, ulozeny
za sponou stydkou. Na mocovém méchyti se rozliSuje spodina méchyte (fundus
vesicae), t€lo méchyie (corpus vesicae), vrchol méchyfe (apex vesicae) a ostie
ohranicena trojuhelnikova oblast pti spodiné¢ méchyte zvana trigonum vesicae. V obou
hornich vrcholech tohoto trojuhelniku do mocového méchyie isti mocovody a tretim,
kaudalnim vrcholem z méchyie vystupuje modova trubice (Cihdk, 2013). Mocova
trubice (urethra) je kone¢ny oddil vyvodnych cest mocovych, kterym usti mocovy

systém na povrch téla (Hudék et al., 2017).
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Obr. 1 Piehled organti mo&ového systému (Cihak, 2013, s. 265)
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Obr. 2 Rez ledvinou (Cihak, 2013, s. 267)



Priloha B Stavba nefronu

Nefrony jsou funkénimi podjednotkami ledvin. Kazdd ledvina jich obsahuje
piiblizn€ 1 milion. Nefron je tvofen ledvinnym téliskem a ledvinnym kanalkem (Shier,
Butler a Lewis, 2018). Ledvinné tclisko (Corpusculum renale Malpighi) ztélesiiuje
pocatek nefronu a skladd se zglomerulu a jeho pouzdra (Huddk et al., 2017).
Glomerulus slouZzi k ultrafiltraci krevni plasmy. Je tvofen klubickem kapilar. Krev se
do glomerulu dostava prostiednictvim piivodné arterioly (vas afferens) a je odvadéna
pomoci odvodné cévy (vas efferens), ta je tenc¢i, diky cemuz je v glomerularnich
kapilarach vyssi tlak nez v jinych kapilarach téla. Kapildry jsou kryty vnitinim listem
Bowmanova pouzdra a cely glomerulus je pak kryt listem vnéj$im. Filtracni membrana
se tedy skladd zendotelu kapildr, bazilni membrany a Stérbinami mezi vybézky
podocytu (buriky, jez tvoti vnitini list Bowmanova pouzdra). Vas efferens se po odstupu
z glomerulu znovu rozpadé do kapilarniho feciste (peritubuldrni kapildrni fecisté a vasa
recta). Krev uvnitt ledvin tedy prochazi dvéma sériové za sebou fazenymi kapildrnimi
reCisSti a je zde tak vytvoren portalni obéh (Rokyta et al., 2015). Ledvinny kanalek
(tubulus renalis) se dé€li na tii useky proximalni tubulus, intermedialni tubulus a distalni
tubulus. Filtraci krevni plasmy v kapilarach glomerulu vznikd primdrni mo¢, jejiz
slozeni je dale upravovano v pribéhu ledvinného kanalku vyménou vody, iontl

a dalsich latek s peritubularnim kapilarnim fecistém (Hudak et al., 2017).



icth 1d 1a

A
g —
Obr, 151, SCHEMA NEF’R{JNU:FA DETAILY JENOD STAVEY
A SCHEMA NEFRONU A PRUREZY JEHO SLOZEK 3 Henleova klitkn - fenké sestupné mnvénke, pfechizejici v len-
B SCHEMA UPRAVY KAPILAR GLOMERULL! {adaptoving ke thsek veestupntho ranénka

Henleove kiitka - veestnpnd roménke, jeho tlusty ek
distilni tubulus s pars recta o pars contorta

podic Xlibia, 1957)
€ DETAIL KAPILARY GLOMERULU 8 PODOCYTEM

LR TR

| corpuisculum renale s glomenilem tubulus colfigens

la fenestrovand kapaldra glomemlu ductus papilloris

Ihvibiiek podecyiu fornmen papillare

le pedikly podacyin mes — mesangiove bufiky

Id splyvailc bazidnl membrany cndothclu kapiliry a podocyti m— misto maculs densa na picchodu pHmé & sodend Gl diseals
2 proximilni tubulus s pars contorts o pars rectn niho fubulu

Obr. 3 Stavba nefronu (Cihak, 2013, s. 269)



Priloha C Fyziologie a patofyziologie glomerularni filtrace

Poruchy GF vznikaji v disledku zmén filtraéniho tlaku, velikosti filtracni plochy
nebo napft. pii zménach permeability filtratni membrany. Pii1 poklesu filtra¢niho tlaku
v glomerulu dochézi 1 k poklesu GF a pii vzestupu filtracniho tlaku se GF zvySuje.
Ke snizeni filtra¢niho tlaku mize dojit napt. v disledku zvyseni tlaku moci v tubulech,
kdy se zvysi i hydrostaticky tlak tvofeny néplni Bowmanova pouzdra (plsobi jako
protitlak k filtraci). K vzestupu tlaku moci v tubulech nejvice dochazi kvili
neprichodnosti ledvinnych tubuli nebo vyvodnych cest mocovych. K poklesu
filtra¢niho tlaku vede také snizeni minutového srde¢niho vydeje a krevniho tlaku,
pfi téchto stavech totiz dochdzi ke spusténi adapta¢nich mechanismi a nasledné
centralizaci krevniho ob¢hu. Diisledkem je omezeni prutoku krve ledvinami. Vzestup
filtratniho tlaku v glomerulech mtze byt vysledkem zaniku glomerulli z rozli¢nych
pfi¢in, hypertenze nebo také poruchy autoregulace. Velikost filtracni plochy (soucet
vSech ploch aktudlné fungujicich glomerull) je dalSim faktorem, ktery vyznamné
ovlivituje GF. Ke snizeni této plochy vede jakykoliv zanik nefront a jejich glomerulda.
Jelikoz se nové nefrony poporodné jiz netvoii, je zanik nefroni a omezeni filtrani
plochy nevratnym procesem. Permeabilita filtraéni membrany je udavana aktualnim
stavem membrany, velikosti jednotlivych pori vzniklych mezi vybézky podocytt a déle
1 nabojem filtracni membrany, ktery je za fyziologickych okolnosti negativni. Filtra¢ni
membrana muze byt zménéna ve smyslu snizeni propustnosti (napt. pii zanétlivych
procesech glomerult), coz vede k poklesu GF, nebo se mize jeji propustnost zvysit,
ptikladem muze byt stav oznaCovany jako nefroticky syndrom (Rokyta et al., 2015).

Pro posouzeni vylucovacich funkci ledvin a GF v praxi slouzi napi. clearance
kreatininu. Obvyklym zplisobem realizace vySetfeni clearance kreatininu je stanoveni
na podkladé 24hodinového sbéru moci. Krom¢é hodnoty celkového objemu diurézy
za 24 hodin (V) je ke stanoveni potieba jeSté urcit hodnoty koncentrace kreatininu
v moci (U) avkrvi (P). Celkovy objem diurézy za 24 hodin je nutné pied samotnym
vypoctem prevést na mililitry za sekundu, a to vynasobenim dané hodnoty tisicem.
Vysledna clearance kreatininu (respektive GF) se nasledné spocte dle vzorce, viz

Rovnice 1 (Navratil et al., 2017).

clearance kreatininu (GF) = % Rovnice 1 (Navratil et al., 2017, s. 311)



Spoctenou hodnotu GF je pak nutné piepocitat na velikost povrchu téla, viz
Rovnice 2. K tomuto pfepoctu je nutné znat standardni velikost povrchu téla, ktera byla
stanovena na 1,73 m? a télesnou plochu (S), kterd se vypocte z vysky (h) a hmotnosti
(w) pacienta, viz Rovnice 3. Nasledné¢ se stanovena GF porovna s referen¢nimi
rozmezimi (Dvorackova et al., 2015).
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GF - 5 Rovnice 2 (Dvorackova et al., 2015, s. 176)

S =0,167 -vw - h Rovnice 3 (Dvorackova et al., 2015, s. 176)



Ptiloha D Ukazky vzorci uzivanych k vypoctu GF

Rovnice MDRD

R2: Vzorec pro vypocet eGF [ml.s'.1.73 n?]

2,83.(S,.0,0113)%9%° véko"® (S _.2,8)%7° . (S .0,1)°%' 0,762 (Zeny). 1,18 (Cerna populace)
jednoduchou Upravou dostaneme:
100,6339 .5 099 vek®7® g 0179 5 08 0,762 (zeny). 1,18 (Cerna populace)

Néasledné bylo mezinarodné doporuéovano pouzivat zjednodusenou rovnici MDRD se étyimi éleny:

R3: Vzorec pro vypoéet eGF /m/.s'.1. 73 m?]

3.1.(S,.0,0113)"%*  vék®**. 0,742 (zeny) . 1,21 (Cerna populace)
jednoduchou Gpravou dostaneme:
547,1535 .S %% vék®2%3. 0,742 (Zeny) . 1,21 (Cerna populace)

V souvislosti se zavadénim standardizované metody stanoveni kreatininu, kdy vysledky méreni jsou metrolo-
gicky navazné na mezinarodni standard, a pouzitim metody stanoveni ID-MS z roku 2005 je rovnice modifikova-

na a v této podobé plati pouze pfi stanoveni kreatininu standardizovanou metodou:

R4: Vzorec pro vypoéet eGF [ml.s7.1.73 nr?]

2,92 . (stand 5_.0,0113)""** . v8k®?°%. 0,742 (Zeny) . 1,21 (Eerna populace)
jednoduchou upravou dostaneme:
515,3832. (stand S_)"'** . vék®?%*. 0,742 (zeny) . 1,21 (Cerna populace)

Rovnice CKD-EPI z roku 2009

Obr. 4 Rovnice MDRD (Zima et al., 2014, s. 63)

S, Vzorec pro vypocet eGF
[pmol/1] [ml.s'1.73 m?3]
o =62 2.4 .(5_/61.9y°32*  0,993**. 1169 (Eern4 populace)
e > 62 2.4 (S_/618)'%% 0,993"*_ 1,169 (Serna populace)
st <80 2,35 .(5,/79.8)°%" .0,993"* 1,159 (Zerna populace)
i >80 2,35 .(5,/79.8)"%* 0,993"*_ 1,159 (Eerna populace)

Obr. 5 Rovnice CKD-EPI (Zima et al., 2014, s. 64)

Rovnice podle Schwartze

R6: Vzorec pro vypoéet eGF [mi.s'.1.73 m?]

F.vSka (wikavcentimetrech)

S,

kr

Kde je: F ... faktor dle nasledujici tabulky:

Podminky

Faktor F
(stanoveni S-krea Jaffé metodou)

Faktor F
{stanoveni S-krea enzymatickou metodou)

Vék do 1 roku

0.663

0,487 u predGasné narozenych 0.60
Divky, 0,810 Q0,60
vék od 1do 18 let
Chlapci, vék od 1 do 12 let 0.810 0.60
Chlapci, v&k od 12 do 18 let 0,959 0,60

Obr. 6 Rovnice podle Schwartze (Zima et al., 2014, s. 64)




Rovnice CKD-EPI z roku 2012

5. Vzorec pro vypocet eGF

[mg/1] [ml.s'.1.73 m?]

£0.8 2207 (SM/O,B}“"““ .0.996**_0,932 (pro Zeny)
>0.8 2.217 .(5,,/0.8)°% . 0.996". 0,932 (pro Zeny)

Kombinovana rovnice pro odhad ze sérového kreatininu a cystatinu C (rovnice R8). Kreatinin i cystatin C byly
méreny standardizovanymi metodami s metrologickou navaznosti vysledkd méreni.

Obr. 7 Rovnice CKD-EPI z roku 2012 — cystatin C (Zima et al., 2014, s. 64)

S, S . Vzorec pro vypocet eGF

[umol/1] [mg/1] [mLs'.1.73 m?]

<82 <08 217 (S, /61.9p°* (S__/0B)**" 0,995 1.08 (5ema populace)
- =62 =08 217 .(s_/61.9)°2 (S _  /0.8)°7". 0,995 1,08 (Eern4 populace)
oy >62 =0.8 217 .(S, /619" (S __/0.8)**" . 0,995"*. 1,08 (Zernd populace)

>62 >0,8 217 (S, /61.9)°% (5__ /0.8)°™" _0,995"* _ 1,08 (8ern4 populace)

<80 =08 2,25 (S, /79.6)°*% (S, /0.8)*¥"?.0,995"" . 1,08 (erné populace)
s =80 >0.8 2.25 (S, /79.6)°* (S_, /0.8)°"" . 0,995 . 1,08 (Cerna populace)

>80 =0.8 2.25.(S_/79.8)°*" .(5__ /0.8)°¥*.0.995"*. 1.08 (Eern4 populace)

>80 >0,8 2.26 (S, /79.6)°*" (S__/0.8)°7" 0,996 108 (8erna populace)

Obr. 8 Rovnice CKD-EPI z roku 2012 - kreatinin a cystatin C (Zima et al., 2014, s. 65)



Priloha E Fyziologické hodnoty GF

Tab.2.2  Glomerularni filtrace v zdvislosti na véku v ml/min (absolutni hodnoty) (upraveno podle Oh W
et al., 1966)

Vék GFR (absolutni hodnoty v mi/min) GFR/kg hmotnosti (v ml/min)
po porodu 2,5 ml/min 0,7 ml/min
po 7 dnech 4.6 ml/min 1.2 ml/min
1 mésic 6,4 ml/min 1,6 mi/min
6 mési 15 ml/min 2,0 ml/min
1rok 28 ml/min 2,9 ml/min
2 roky 38 ml/min 3,1 ml/min
8 let 70 ml/min 2.7 ml/min
dospély 131 mi/min 2,1 ml/min
Obr. 9 Fyziologické hodnoty GF v zavislosti na vé€ku (Seeman a Janda, eds., 2015,
s.29)
Age Conventional Units Sl Units
Urine Creatinine (Conventional Units X 8.84)
2-3 yr 6—-22 mg/kg/24 hr 53—-194 micromol/kg/24 hr
4-18 yr 12-30 mg/kg/24 hr 106—265 micromol/kg/24 hr
Adult male 14-26 mg/kg/24 hr 124—-230 micromol/kg/24 hr
Adult female 11-20 mg/kg/24 hr 97-177 micromol/kg/24 hr
Creatinine Clearance (Conventional Units X 0.0167)
Children 70—140 mL/min/1.73 m? 1.17-2.33 mL/s/1.73 m?
Adult male 85-125 mL/min/1.73 m? 1.42-2.08 mL/s/1.73 m?
Adult female 75-115 mL/min/1.73 m? 1.25—-1.92 mL/s/1.73 m?
For each decade Decrease of Decrease of 0.06—-0.07
after 40 yr 6—7 mL/min/1.73 m? mL/s/1.73 m?

Obr. 10 Fyziologické hodnoty GF (Van Leeuwen a Bladh, 2015, s. 480)

H!fﬁ‘!'l‘”!:fu‘ fff;(’jf,‘)f‘}.‘
| Vik : GF (ml s | .73 m J

10-20 1,0—2,3

2040 i3=2.95
40-50 1 .25-2.2
"_'m 60 k 1.15-2.0

| 60-120 f 1.1-1.9

Obr. 11 Referenc¢ni rozmezi GF (Dvorackova et al., 2015, s. 176)



Piiloha F Nestandardizovany dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Svobodova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra
Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. V akademickém roce
2019/2020 zpracovavam bakalaiskou praci na téma Znalosti studentd o problematice
sbéru moce na vysetieni clearance kreatininu. Timto bych Vas rada pozadala o vyplnéni
dotazniku. Jeho vyplnéni Vam zabere jen par minut. Toto dotaznikové Setfeni je zcela
anonymni a dobrovolné, veSkeré ziskané udaje budou pouzity pouze k vypracovani
bakalaiské prace. U kazdé¢ otazky zaSkrtnéte pouze 1 odpoved.

Moc dékuji za Vasi spolupraci a Cas straveny u vypliovani dotazniku.

S pozdravem

Lucie Svobodova

1. Jaky rocnik studujete?
a. 2. roénik
b. 3.roc¢nik

2. Jakou formu studia studujete?
a. Prezenéni
b. Kombinovanou

3. Jaka Skola predchazela Vasemu studiu oboru VSeobecna sestra?
a. Stfedni zdravotnicka skola
b. Vyssi odborna Skola zdravotnicka
c. Gymnazium
d. Jind (uvedte jakd): ..ot

4. K ¢emu se vyuZziva vySetieni clearance kreatininu?
a. VySetfeni vnitiniho prostfedi

Vysetieni funkci jater

Vysetteni funkci ledvin

Vysetteni funkci slinivky btiSni

/oo



5. Jak dlouhou dobu je standardné sbirana moc pro vySetieni clearance

kreatininu?
a. 3 hodiny
b. 6 hodin
c. 24 hodin
d. 36 hodin

6. V dobé zahajeni sbéru moce se pacient vymoc¢i:

a.
b.
C.

Do sbérné nadoby
Mimo sbérnou nadobu
Nezalezi na tom

7. Pacient musi pred zahajenim sbéru moce na vySetieni clearance kreatininu:

a.

Dodrzovat dietu s omezenim masa a masnych vyrobki, pit primérné
mnozstvi tekutin okolo 1,5 1 a vyhybat se fyzické zatézi

Dodrzovat dietu s omezenim tukd, pit primérné mnozstvi tekutin okolo
1,5 1 a vyhybat se fyzické zatézi

Dodrzovat dietu s omezenim sacharidd, pit primérné mnozstvi tekutin
okolo 1,5 1 a vyhybat se fyzické zatézi

Dodrzovat bezlepkovou dietu, pit primérné mnozstvi tekutin okolo 1,51
a vyhybat se fyzické zatézi

8. Posledni porci moc¢i v dobé ukonéeni sbéru pacient vymoci:

a.
b.
C.

Do sbérné nadoby
Mimo sbérnou nadobu
Nezalezi na tom

9. Jakou nadobu lze pouZit pro sbér moce na vySetieni clearance kreatininu?

®

b
C.
d

Uzaviratelnou, suchou a ¢istou

Bez uzaveéru, suchou a ¢istou

Uzaviratelnou, zvlhéenou a Cistou
Uzaviratelnou, ¢istou, pfipadné zneciSténi nevadi

10. Jak by méla byt uloZena sbérna nadoba po celou dobu sbéru mo¢i?

o op

Na temném, suchém mist¢ za pokojové teploty
Na temném, suchém a chladném misté

Na vlhkém misté bez ohledu na teplotu

Na dobfte osvétleném a chladném misté



11. Jak se méFi celkovy objem moci za sbérné ¢asové obdobi?

a.

Odhadne se dle velikosti sbérné nadoby

Neméfii se

Neméfii se, méii se, jen pokud ma pacient vyrazné zvysenou nebo
sniZzenou diurézu

MEéii se s presnosti na 10 ml pomoci graduované nadoby postavené
na rovné ploSe a odecita se vzdy ve vySce oci

12. Jaké tidaje je nutné uvést na Zadanku o vySetieni clearance kreatininu
navic od jinych vySetieni?

®

b.
c.
d

Ptesnou délku sbéru moci a vysku, vahu a vék pacienta

Ptesnou délku sbéru moci a hodinu zacatku 1 ukonceni sbéru
Ptesné mnozstvi nasbirané moci a vysku, vahu a vék pacienta
Ptesnou délku sbéru moci, pfesné mnozstvi nasbirané moci a vysku
a vahu pacienta

13. V priibéhu defekace je mozné, aby pacient mocil mimo sbérnou nadobu:

a.
b.
c.

Ano
Ne
Nezalezi na tom

14. Jaky bude postup odbéru vzorku moci ze sbirané moci?

a.

Celkovy objem moci dobte promichdme a odebereme vzorek o objemu
2-3ml

Celkovy objem moci dobtfe promichdme a odebereme vzorek o objemu
10-15ml

Celkovy objem zasadné nemichdme a odebereme vzorek o objemu
2-3ml

Celkovy objem zasadné nemichdme a odebereme vzorek o objemu
10-15ml

15. Jakymi tdaji se oznacuje sbérna nadoba pied zahajenim sbéru moci?

a.

b.

Jménem a pfijmenim pacienta, pfipadn¢ i ¢islem pokoje

Jménem a pfijmenim pacienta, ¢islem pokoje, datem a casem zahdjeni
1 ukonceni sbéru

Jménem a pfijmenim pacienta, ¢islem pokoje, datem a Casem zahajeni
sbéru

Jménem a piijmenim pacienta, Cislem pokoje, datem a ¢asem ukonceni
sbéru a datem narozeni pacienta



16. Jaké jsou zasady manipulace se ziskanym vzorkem biologického materialu?

a. Zadné specialni zasady neexistuji

b. Se vzorkem manipulujeme bez rukavic, pouziti rukavic je nutné jen
v pribé¢hu odbéru biologického materialu

c. Pfi manipulaci vzdy pouzivame jednorazové rukavice, branime
znehodnoceni vzorku a branime kontaminaci odbérové nadoby
biologickym materidlem z vnéjsi strany, prostiedi i osob

d. Se vzorkem manipulujeme bez rukavic (rukavice je nutné pouZit jen
v pribehu odbéru biologického materialu), ale vzdy branime
znehodnoceni vzorku zejména pacientem

17. Soucasti vySetieni clearance kreatininu je i odbér:
a. Kapilarni krve
b. Sréazlivé vendzni krve o objemu 5 - 7 ml pro biochemické vySetieni
kreatininu
c. Nesrazlivé venozni krve o objemu 2 - 3 ml pro biochemické vySetieni
kreatininu
d. Vzorku stolice

18. U farmakoterapie pacientt piipravujicich se na sbér moci pro vysetireni
clearance Kkreatininu se doporucuje:

a. Vysadit vSechny léky bez ohledu na stav pacienta, vySetfit clearance
kreatininu u pacientd s jakoukoli farmakoterapii neni mozné

b. Vysadit vSechny Iéky (zejména diuretika), pokud to pacientiv stav
dovoli, vzdy vSak se souhlasem oSetiujiciho 1ékate

c. Nevysadit zddné 1éky, naopak je nutné uZzivat diuretika

d. Sbér moci pro vySetieni clearance kreatininu nevyzaduje Zddnou zménu
ve farmakoterapii

19. Sbér moci lze provést:
a. Jen u pacientli schopnych samostatné mocit do sbérné nadoby
b. U sobéstacnych i nesobésta¢nych pacientti
c. Pouze u pacientt ve véku 18 - 65 let
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Ptiloha H Predvyzkum

1

1.1

Predvyzkum

Cile prace a vyzkumné predpoklady

Pro bakalafskou préci byly stanoveny 4 cile, jeden cil popisny a 3 cile vyzkumné.

Ke kazdému vyzkumnému cili byl stanoven jeden vyzkumny ptfedpoklad. Procenta

vyzkumnych ptedpokladi byla upfesnéna na zakladé piedvyzkumu, ktery byl

uskutecnén na zacatku ledna roku 2020 u 10 vybranych respondentt.

Cile prace

1))
2)

3)
4)

Popsat problematiku sbéru moce na vySetteni clearance kreatininu.

Zjistit znalosti studenti o piipravé pacienta pro sbér moce na vySetfeni clearance
kreatininu.

Zjistit znalosti studentii o sbéru moce na vySetteni clearance kreatininu.

Zjistit znalosti studentl o postupu po ukonceni sbéru moce na vySetieni clearance

kreatininu

Vyzkumné predpoklady

1))
2)

3)

4)

Vyzkumny piedpoklad neni stanoven, cil je popisny.

Predpokladame, Ze 60 % a vice studentll mé znalosti o pfipravé pacienta pro sbér
moce na vySetfeni clearance kreatininu.

Predpokladame, ze 60 % a vice studentl ma znalosti o sbéru moce na vysSetieni
clearance kreatininu.

Predpokladame, Ze 60 % a vice studentli mé znalosti o postupu po ukonceni sbéru

moce na vySetfeni clearance kreatininu.

1.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace byla realizovana metodou kvantitativniho

vyzkumu. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno prostiednictvim nestandardizovaného

dotazniku. Pted provedenim vyzkumného Setfeni byl ziskan souhlas vedeni pfislusné

fakulty.



U vyzkumného vzorku byla pro ucast na vyzkumném Setfeni stanovena dvé
zékladni kritéria. Prvnim kritériem bylo, aby respondent byl studentem oboru
Vseobecna sestra v prezencni nebo v kombinované form¢ studia. Druhou podminkou
bylo, ze je studentem 2. nebo 3. ro¢niku. Divodem druhé podminky je skutecnost,
ze vyuka oSetfovatelskych postupti pii odbéru biologického materidlu véetn¢ sbéru moci
na vySetieni clearance kreatininu je naplni pfedmétti vyucovanych v 1. ro¢niku. Studenti
vysSich ro¢nikl by tedy tuto problematiku jiz méli ovladat.

Pted vlastnim vyzkumnym Setfenim byl proveden piedvyzkum. V pfedvyzkumu
bylo osloveno 10 nahodné¢ vybranych respondentii, student 3. ro¢niku oboru
VSeobecnd sestra v prezenni formé studia na zacatku ledna 2020. Pro ucely
pfedvyzkumu byl pouzit dotaznik v tisténé formé€. Navratnost dotazniku c¢inila 100 %,

vSechny odpovédi byly u vSech dotaznikli fadn€ vyplnény.

1.3 Analyza vyzkumnych dat

Data shromézdéna prostiednictvim dotaznikového Setfeni byla zpracovana
a vyhodnocena za pomoci tabulek a grafi v programech Microsoft Office Word 2007
a Microsoft Office Excel 2007. Vysledna data byla zaznamenéna do pfislusnych tabulek
za pomoci znakl ni pro absolutni Cetnost, fi pro relativni ¢etnost a )’ pro celkovou
Cetnost. Relativni Cetnosti jsou uvedeny v procentech se zaokrouhlenim na jedno
desetinné misto. Spravné odpovédi otdzek jsou v tabulkach i grafech zvyraznény

zelenou barvou, zbylé odpovédi jsou v grafech oznaceny barvou modrou.



1.3.1 Analyza vyzkumné otazky ¢. 1: Jaky ro¢nik studujete?

Tab. 23 Roénik studia

n; [-]

fi [o]

2. ro¢nik

0,0

3. ro¢nik

10

100,0

2

10

100,0

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

0,0%

0,0%

100,0%

2. rocnik

3. rocnik

Graf 20 Roc¢nik studia

Vyzkumného Setfeni se zcastnilo celkem 10 (100,0 %) respondentl. V otazce,

jaky ro¢nik studujete, uvedlo vSech 10 (100,0 %) respondentt jako odpovéd’ 3. ro¢nik.

Zadny (0,0 %) z respondentii nebyl studentem 2. roéniku.



1.3.2 Analyza vyzkumné otazky ¢. 2: Jakou formu studia studujete?

Tab. 24 Forma studia

n; [-] f; [%o]
Prezenéni 10 100,0

Kombinovanou 0 0,0
> 10 100,0

100,0%

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

0,0% -

0,0%

Prezencni Kombinovanou

Graf 21 Forma studia

V otazce, jakou formu studia studujete, uvedlo vSech 10 (100,0 %) respondent
jako odpovéd formu prezenéni. Zadny (0,0 %) zrespondentii nebyl studentem

v kombinované formé studia.



1.3.3 Analyza vyzkumné otazky ¢. 3: Jaka Skola predchazela Vasemu studiu

oboru VSeobecna sestra?

Tab. 25 Predchozi studium

n[-] | £[%]
Stfedni zdravotnicka Skola 5 50,0
Vyssi odborna skola zdravotnicka 0 0,0
4
1

Gymnazium 40,0
Jina 10,0
> 10 100,0

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

0,0%

50,0%

40,0%

10,0%
0,0%

T T

Stredni zdravotnicka Vyssiodborna skola Gymnazium Jind
skola zdravotnicka

Graf 22 Predchozi studium

V otazce, jaka Skola predchizela VaSemu studiu oboru Vseobecnd sestra, byla
nejcastéji zvolena moznost Stfedni zdravotnicka Skola, tuto odpovéd’ uvedlo 5 (50,0 %)
respondentl. 4 (40,0 %) respondenti uvedli odpovéd” Gymnazium. Moznost jind zvolil
1 (10,0 %) respondent a uvedl, Ze se jednalo o Stfedni socidlni skolu. Odpovéd’ Vyssi

odborna skola zdravotnicka neuvedl zadny (0,0 %) respondent.



1.3.4 Analyza vyzkumné otazky ¢. 4: K ¢emu se vyuZiva vysetieni clearance

kreatininu?
Tab. 26 Vyuziti clearance kreatininu
n[-] | £[%]
Vysetteni vnitiniho prostredi 0 0,0
Vysetfeni funkci jater 0 0,0
Vysetieni funkci ledvin 10 100,0
Vysetfeni funkeci slinivky btisni 0 0,0
> 10 100,0
100,0%
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
80,076 0,0% 0,0% 0,0%
0,0% |
Vysetreni vnitiniho VysSetreni funkcijater  VySetieni funkci Vysetreni funkci
prostredi ledvin slinivky brisni

Graf 23 Vyuziti clearance kreatininu

V otazce, k ¢emu se vyuzivd vySetieni clearance kreatininu, zvolilo spravnou
odpovéd, vySetfeni funkci ledvin, 10 (100,0 %) respondentd. MoZnosti vySetfeni
vnitiniho prostfedi, vySetieni funkci jater nebo vySetfeni funkci slinivky bfisni jako

odpovéd’ neuvedl zadny (0,0 %) respondent.



1.3.5 Analyza vyzkumné otazky ¢. 5: Jak dlouhou dobu je standardné sbirana

moc pro vySetieni clearance kreatininu?

Tab. 27 Standardni doba sbéru moci

n; [-] f; [%]
3 hodiny 0 0,0
6 hodin 0 0,0
24 hodin 9 90,0
36 hodin 1 10,0
> 10 100,0
100,0% 90,0%
90,0% -
80,0% -
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
’ 00 | 0, 0,
0.0% | 0,0% 0,0% -
3 hodiny 6 hodin 24 hodin 36 hodin

Graf 24 Standardni doba sbéru mo¢i

V otéazce, jak dlouhou dobu je standardné sbirdna moc¢ pro vySetfeni clearance

kreatininu, zvolilo spravnou odpovéd, tedy 24 hodin, 9 (90,0 %) respondenti.

1 (10,0 %) respondent uvedl jako odpoveéd’ 36 hodin. MoZnost 3 hodiny nezvolil Zadny

(0,0 %) respondent a moznost 6 hodin také nezvolil zadny (0,0 %) respondent.




1.3.6 Analyza vyzkumné otazky ¢. 6: V dobé zahajeni sbéru moci se pacient

vymoc¢i:
Tab. 28 Moceni na zacatku sbéru moci
n[-] | fi[%]
Do sbérné nadoby 10 100,0
Mimo sbérnou nadobu 0 0,0
Nezalezi na tom 0 0,0
> 10 100,0
100,0%
100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
19,9 = 0,0% 0,0%
0,0% - T T !
Do shérné nadoby Mimo shérnou nadobu Nezdlezi na tom

Graf 25 Mocdeni na zac¢atku sbéru moci

V otazce, v dobé zahdjeni sbéru moci se pacient vymoci, méli respondenti uvést,
zda se pacient vymoci do sbérné nadoby ¢i nikoli, nebo ze na této skutecnosti nezélezi.
Spravna odpovéd je mimo sbérnou nadobu, tuto moznost neuvedl zadny (0,0 %)
respondent. VSech 10 (100,0 %) respondentli uvedlo, Ze se vymoci do sbérné nadoby.

Nezalezi na tom jako odpovéd nezvolil Zadny (0,0 %) respondent.



1.3.7 Analyza vyzkumné otazky ¢. 7: Pacient musi pied zahajenim sbéru moci

na vySetfeni clearance kreatininu:

Tab. 29 Podminky pfed zahdjenim sbéru moci

n; [-] f; [%o]
Dodrzovat dietu s omezenim masa a masnych vyrobku, pit primérné 3 30.0
mnozstvi tekutin okolo 1,5 | a vyhybat se fyzické zatézi ’
Dodrzovat dietu s omezenim tuki, pit primérné mnozstvi tekutin 5 50.0
okolo 1,5 I a vyhybat se fyzické zatézi ’
Dodrzovat dietu s omezenim sacharidd, pit primérné mnozstvi ) 0.0
tekutin okolo 1,5 I a vyhybat se fyzické zat¢zi ’
Dodrzovat bezlepkovou dietu, pit primérné mnozstvi tekutin okolo 0 0.0
1,5 1 a vyhybat se fyzické zatézi ’
> 10 100,0
100,0% -
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% 1 50,0%
50,0%
40,0% 1 30,0%
30,0% - 20,0%
20,0%
0,0% T !
Dodrzovatdietu Dodrzovatdietu Dodrzovatdietu Dodrzovat
somezenim masaa somezenim tuku, pit s omezenim bezlepkovou
masnych vyrobku, pit priamérné mnozstvi sacharidu, pit dietu, pit primérné
pramérné mnozstvi tekutinokolo1,5la pramérné mnozstvi mnozstvi tekutin
tekutinokolo1,51a  vyhybatse fyzické  tekutinokolo1,51a okolo1,5|a vyhybat
vyhybat se fyzické zatezi vyhybat se fyzické se fyzické zatézi
zatézi zatezi

Graf 26 Podminky ptred zahajenim sbéru moci

V otdzce, pacient musi pred zahajenim sbéru moc¢i na vySetfeni clearance
kreatininu, bylo ucelem zjistit, zda respondenti znaji pokyny, které pacient pted
vySetfenim clearance kreatininu musi dodrzovat. Spravnou odpovédi je dodrzovat dietu
s omezenim masa a masnych vyrobkid, pit primérné mnozstvi tekutin okolo 1,5 1
a vyhybat se fyzické zaté€zi. Tuto odpovéd’ zvolili 3 (30,0 %) respondenti. DodrZovat

dietu s omezenim tukd, pit primérné mnozstvi tekutin okolo 1,5 1 a vyhybat se fyzické



zatézi jako odpovéd’ uvedlo 5 (50,0 %) respondenti. Dodrzovat dietu s omezenim

sacharidd, pit primérné mnozstvi tekutin okolo 1,5 I a vyhybat se fyzické zatézi zvolili

2 (20,0 %) respondenti a moznost dodrZovat bezlepkovou dietu, pit primérné mnoZzstvi

tekutin okolo 1,5 1 a vyhybat se fyzické zatézi nezaskrtl zadny (0,0 %) respondent.

1.3.8 Analyza vyzkumné otazky ¢. 8: Posledni porci moci v dobé ukonceni sbéru

pacient vymoci:

Tab. 30 Moceni na konci sbéru moci

n; [-]

f; [o]

Do sbérné nadoby

10

100,0

Mimo sbérnou nddobu

0,0

Nezalezi na tom

o

0,0

2

100,0

100,0%
100,0%

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% -

0,0%

Do shérné nadoby Mimo shérnou nadobu

0,0%

Nezdlezi na tom

Graf 27 Mocdeni na konci sbéru moci

V otdzce, posledni porci moci v dobé ukoneni sbéru pacient vymoci, méli

respondenti uvést, zda se pacient vymoci do sbérné nadoby ¢i nikoli, nebo Ze na této

skutecnosti nezalezi. VSech 10 (100,0 %) respondentii uvedlo, ze se vymoci do sbérné

nadoby. Tato odpovéd je spravnd. Odpovéd mimo sbérnou nadobu neuvedl zadny

(0,0 %) respondent a moZnost nezalezi na tom také nezvolil Zadny (0,0 %) respondent.



1.3.9 Analyza vyzkumné otazky ¢. 9: Jakou nadobu lze pouZzit pro sbér moci

na vySetfeni clearance kreatininu?

Tab. 31 Nadoba na sbér moci

n; [-]

fi [%o]

Uzaviratelnou, suchou a ¢istou

10

100,0

Bez uzavéru, suchou a Cistou

0,0

Uzaviratelnou, zvlhéenou a Cistou

o

0,0

Uzaviratelnou, Cistou, ptipadné znecisténi nevadi

0,0

2

10

100,0

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

0,0%

100,0 %

0,0 %

0,0 %

0,0%

Uzaviratelnou, suchou Bez uzdvéru, suchou a

a Cistou

Cistou

Uzaviratelnou,
zvlhéenou a Cistou

Uzaviratelnou, Cistou,
pripadné znecisténi

nevadi

Graf 28 Nadoba na sbér moci

V otazce, jakou nadobu lze pouzit pro sbér moci na vySetfeni clearance kreatininu,

zvolilo spravnou odpovéd’, tedy uzaviratelnou, suchou a C¢istou, 10 (100,0 %)

respondenti. Moznosti bez uzavéru, suchou a Cistou; uzaviratelnou, zvlhéenou a Cistou

nebo uzaviratelnou, cistou, pfipadné zneciSténi nevadi neuvedl zadny (0,0 %)

respondent.



1.3.10 Analyza vyzkumné otazky ¢. 10: Jak by méla byt uloZena sbérna nadoba

po celou dobu sbéru moci?

Tab. 32 Ulozeni sbérné nadoby

n; [-] f; [%o]
Na temném, suchém misté za pokojové teploty 9 90,0
Na temném, suchém a chladném misté 1 10,0
Na vlhkém misté bez ohledu na teplotu 0 0,0
Na dobfe osvétleném a chladném misté 0 0,0
> 10 100,0
100,0% -
90,0%
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0%
10,0% -
0,0% 0,0%
0,0% +——— T T 1
Natemném, suchém Natemném, suchém Navlhkém misté bez Nadobre osvétleném
misté za pokojové a chladném misté ohledu na teplotu a chladném misté
teploty

Graf 29 UloZeni sbérné nadoby

V otazce, jak by méla byt ulozena sbérna nadoba po celou dobu sbéru moci, zvolil
spravnou odpovéd’, tedy na temném, suchém a chladném misté, pouze 1 (10,0 %)
respondent. Na temném, suchém misté za pokojové teploty jako odpovéd uvedlo
9 (90,0 %) respondentli. MoZnosti na vlhkém misté bez ohledu na teplotu nebo na dobie

osvétleném a chladném mist€ nezvolil Zadny (0,0 %) respondent.



1.3.11 Analyza vyzkumné otazky ¢. 11: Jak se méri celkovy objem moci za sbérné

¢asové obdobi?

Tab. 33 Objem moci

zvysenou nebo
snizenou diurézu

n; [-] f; [%o]
Odhadne se dle velikosti sbérné nadoby 1 10,0
Nem¢ri se 0 0,0
Neméii se, méfi se, jen pokud ma pacient vyrazné zvysenou nebo 0 0.0
snizenou diurézu ’
ME¢fi se s piesnosti na 10 ml pomoci graduované nadoby postavené na 9 90.0
rovné plose a odecitd se vzdy ve vysce oci ’
> 10 100,0
100,0% 90,0%
90,0%
80,0% -
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
’ o 0, 0,
0.0% | - | 0,0% 0,0%
Odhadne se dle Neméri se Nemérise, méri  Méri se s presnosti na
velikosti shérné se, jen pokud ma 10 ml pomoci
nadoby pacient vyrazné graduované nadoby

postavené na rovné
plose a odecita se
vzdy ve vysce oci

Graf 30 Objem moci

V otazce, jak se méfi celkovy objem moci za sbérné casové obdobi, zvolilo

spravnou odpoveéd’, méfi se s piesnosti na 10 ml pomoci graduované nadoby postavené

na rovné plose a odecita se vzdy ve vysce oci, 9 (90,0 %) respondenti. Odhadne se dle

velikosti sbérné nadoby jako odpovéd uvedl 1 (10,0 %) respondent. MozZnosti neméii se

nebo neméti se, meti se, jen pokud ma pacient vyrazné zvySenou nebo snizenou diurézu

nezvolil Zadny (0,0 %) respondent.




1.3.12 Analyza vyzkumné otazky ¢. 12: Jaké udaje je nutné uvést na Zadanku

o vySetieni clearance kreatininu navic od jinych vySetieni?

Tab. 34 Udaje na zadance

n; [-] f; [%o]
Ptesnou délku sbéru moci a vysku, vahu a vék pacienta 1 10,0
Piesnou délku sbéru moci a hodinu zacatku 1 ukonceni sbéru 2 20,0
Ptesné mnoZstvi nasbirané moci a vySku, vahu a v€k pacienta 1 10,0
Ptesnou délku sbéru moci, presné mnozstvi nasbirané moci a vysku a 6 60.0
vahu pacienta ’
> 10 100,0
100,0%
90,0%
80,0% -
70,0% -
60,0%
60,0% -
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
20,0%
10,0% 10,0%
N | ]
0,0% +—— —  —
Presnou délku shéru Presnou délku shéru Presné mnozstvi  Presnou délku shéru
mocia vysku, vahu a mocia hodinu nasbirané moci a moci, presné
vék pacienta zacatku i ukonceni vysku,vdhua vék  mnozstvinasbirané
shéru pacienta mocia vyskua vdhu
pacienta

Graf 31 Udaje na 7adance

V otazce, jaké udaje je nutné uvést na zddanku o vySetfeni clearance kreatininu

navic od jinych vySetieni, zvolilo spravnou odpovéd’, presnou délku sbéru moci, presné

mnozstvi nasbirané moci a vysku a vahu pacienta, 6 (60,0 %) respondentli. Pfesnou

délku sbéru moci a hodinu zacatku i ukonceni sbéru uvedli jako odpoveéd 2 (20,0 %)

respondenti. Odpovéd’ presnou délku sbéru moci a vysku, vahu a veék pacienta zvolil

1 (10,0 %) respondent. MoZnost pfesné mnoZstvi nasbirané moci a vysku, vahu a vék

pacienta zaskrtl 1 (10,0 %) respondent.




1.3.13 Analyza vyzkumné otazky €. 13: V prubéhu defekace je mozné, aby pacient

moc¢il mimo sbérnou nadobu:

Tab. 35 Moceni pii defekaci

n; [-] f; [%]
Ano 4 40,0
Ne 6 60,0
Nezalezi na tom 0 0,0
> 10 100,0
100,0%
90,0% -
80,0% -
0, |
70,0% 60,0%
60,0% -
0, {
50,0% 40,0%
40,0% -
30,0% -
20,0% -
0, |
10,0% 0,0%
0,0% -
Ano Ne Nezalezi na tom

Graf 32 Moceni pti defekaci

V otazce, v prubchu defekace je mozné, aby pacient mocil mimo sbérnou nadobu,
meli respondenti uvést, zda pacient miize mocit mimo sbérnou nadobu ¢i nikoli,
nebo Ze na této skutecnosti nezalezi. 60 (60,0 %) respondentd uvedlo, Ze neni mozné,
aby se pacient v prubéhu defekace vymocil mimo sbérnou nadobu. Ne je spravna
odpovéd. Odpoveéd’ ano uvedli 4 (40,0 %) respondenti. MoZnost nezalezi na tom jako

odpovéd’ nezvolil zadny (0,0 %) respondent.




1.3.14 Analyza vyzkumné otazky ¢. 14: Jaky bude postup odbéru vzorku moci

ze sbirané modci?

Tab. 36 Postup odbéru vzorku moci

- | fil%]
Celkovy objem moci dobie promichame a odebereme vzorek o 5 50.0
objemu 2 - 3 ml ’
Celkovy objem moci dobie promichame a odebereme vzorek o
. 3 30,0
objemu 10 - 15 ml
Celkovy objem zasadn¢ nemichame a odebereme vzorek o objemu 2 - 0 0.0
3ml )
Celkovy objem zasadné nemichdme a odebereme vzorek o objemu 10 ) 0.0
- 15 ml 5
> 10 100,0
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
50,0%
40,0%
30,0%
30,0%
20,0%
20,0%
10,0%
0,0%
0,0%
Celkovy objem moci Celkovy objem moci Celkovy objem Celkovy objem
dobre promichame a dobre promichame a zasadné nemichame zdsadné nemichame
odebereme vzorek o odebereme vzorek o aodebereme vzorek aodebereme vzorek
objemu 2 -3 ml objemu 10- 15ml oobjemu2-3ml oobjemul0-15ml

Graf 33 Postup odbéru vzorku moci

V otazce, jaky bude postup odbéru vzorku moci ze sbirané moci, zvolili spravnou
odpovéd’, celkovy objem moci dobfe promichdme a odebereme vzorek o objemu
10-15ml, 3 (30,0 %) respondenti. Celkovy objem moci dobie promichdme
a odebereme vzorek o objemu 2-3 ml jako odpovéd uvedlo 5 (50,0 %) respondenti.

Moznost celkovy objem zdsadné nemichame a odebereme vzorek o objemu 10-15 ml



zvolili 2 (20,0 %) respondenti. Odpovéd celkovy objem zasadné nemichdme

a odebereme vzorek o objemu 2—3 ml nezaskrtl zadny (0,0 %) respondent.

1.3.15 Analyza vyzkumné otazky €. 15: Jakymi udaji se oznacuje sbérna nadoba

pred zahijenim sbéru moci?

Tab. 37 Udaje na sbérné nadobé

n; [-] f; [%]
Jménem a pfijmenim pacienta, ptipadné i ¢islem pokoje 0 0,0
Jménem a pfijmenim pacienta, ¢islem pokoje, datem a ¢asem zahajeni 5 50.0
1 ukonceni sbéru ’
Jménem a pfijmenim pacienta, ¢islem pokoje, datem a Casem zahdajeni ) 0.0
sbéru ’
Jménem a pfijmenim pacienta, ¢islem pokoje, datem a ¢asem 3 30.0
ukonceni sbéru a datem narozeni pacienta ’
> 10 100,0
100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
0,
60,0% 50,0%
50,0% -
0, |
40,0% 30,0%
0,
30,0% 20,0%
20,0% -
0, -
0,0% —T —
Jménem a prijmenim Jménem a prijmenim Jménem a pfijmenim Jménem a pfijmenim
pacienta, pripadné i pacienta, Cislem pacienta, Cislem pacienta, Cislem
cislem pokoje pokoje, datem a pokoje, datem a pokoje, datem a
casem zahdjenii  Casem zahdjeni shéru  casem ukonceni
ukoncenisbéru shéru a datem
narozeni pacienta

Graf 34 Udaje na sbérné nadobé

V otazce, jakymi udaji se oznacCuje sbérnd nadoba pifed zahdjenim sbéru moci,
zvolili spravnou odpoveéd’, jménem a piijmenim pacienta, ¢islem pokoje, datem a Casem
zahajeni 1 ukonceni sbéru, 4 (40,0 %) respondenti. Jménem a piijmenim pacienta,

Cislem pokoje, datem a casem zahajeni sbéru jako odpoveéd uvedli 3 (30,0 %)



respondenti. MoZnost jménem a piijmenim pacienta, ¢islem pokoje, datem a Casem

ukonceni sbéru a datem narozeni pacienta uvedli 3 (30,0 %) respondenti. Odpoveéd’

jménem a piijmenim pacienta, pifipadné cislem pokoje nezaskrtl zadny (0,0 %)

respondent.

1.3.16 Analyza vyzkumné otazky ¢. 16: Jaké jsou zasady manipulace se ziskanym

vzorkem biologického materialu:

Tab. 38 Zasady manipulace se vzorkem

n[-] | £[%]

Z4dné specialni zasady neexistuji 0 0,0
Se vzorkem manipulujeme bez rukavic, pouziti rukavic je nutné jen

o 1% . o s 0 0,0
v prubéhu odbéru biologického materialu
Pfi manipulaci vzdy pouzivame jednorazové rukavice, branime
znehodnoceni vzorku a branime kontaminaci odbérové nadoby 10 100,0
biologickym materidlem z vnéjsi strany, prostiedi i osob
Se vzorkem manipulujeme bez rukavic (rukavice je nutné pouzit jen
v priab&hu odbéru biologického materialu), ale vzdy branime 0 0,0
znehodnoceni vzorku zejména pacientem
> 10 100,0




100,0%
100,0% -
90,0 % -
80,0 % -
70,0 % -
60,0 % -
50,0 % -
40,0 % -
30,0% -
20,0 % -
10,0 % -
- 0,0% 0,0% 0,0%
0,0% T T T )
Zadné specialni Se vzorkem PFi manipulaci vidy Se vzorkem
zasady neexistuji manipulujeme bez pouzivdme manipulujeme bez
rukavic pouZiti  jednorazové rukavice rukavic (rukavice je
rukavic je nutné jenv branime nutné pouZit jenv
pribéhu odbéru  znehodnoceni vzorku  pribéhu odbéru
biologického a branime biologického
materialu kontaminaci materialu), ale vidy
odbérové nadoby branime
biologickym znehodnoceni vzorku
materidlem z vnéjsi  zejména pacientem
strany, prostredi i
osob

Graf 35 Zasady manipulace se vzorkem

V otazce, jaké jsou zasady manipulace se ziskanym vzorkem biologického
materidlu, zvolilo spravnou odpovéd, pifi manipulaci vzdy pouzivame jednorazové
rukavice, branime znehodnoceni vzorku a branime kontaminaci odbérové nadoby
biologickym materidlem z vnéj$i strany, prosttedi i osob, vSech 10 (100,0 %)
respondentll. Moznosti zadné specialni zasady neexistuji; se vzorkem manipulujeme bez
rukavic, pouziti rukavic je nutné jen v prubéhu odbéru biologického materialu nebo se
vzorkem manipulujeme bez rukavic (rukavice je nutné pouzit jen v prubéhu odbéru
biologického materialu), ale vzdy branime znehodnoceni vzorku zejména pacientem

nezvolil zadny (0,0 %) respondent.



1.3.17 Analyza vyzkumné otazky €. 17: Soucasti vySetreni clearance Kreatininu je

i odbér:

Tab. 39 Odbér krve

ni[-] | fi[%]

Kapilarni krve

0 0,0

Srazlivé vendzni krve o objemu 5 — 7 ml pro biochemické vysetfeni
kreatininu

3 30,0

Nesrazlivé vendzni krve o objemu 2 - 3 ml pro biochemické vysetieni
kreatininu

7 70,0

Vzorku stolice

0 0,0

2

10 100,0

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

0,0%

70,0%

30,0%

0,0%

0,0%

Kapilarnikrve Srazlivé venoézni krve Nesrazlivé venozni
oobjemu5—-7mlpro krveo objemu?2-3

hiochemické ml pro biochemické

vysSetieni kreatininu  vysetrenikreatininu

Vzorku stolice

Graf 36 Odbér krve

V otazce, soucasti vySetfeni clearance kreatininu je i odbér, bylo ucelem zjistit, zda

respondenti védi, ktery biologicky material je také nutné odebrat pii vySetieni clearance

kreatininu. Spravnou odpovéd, odbér srazlivé vendzni krve o objemu 5-7 ml

pro biochemické vySetfeni kreatininu, zvolili 3 (30,0 %) respondenti. Nesrazlivé

vendzni krve o objemu 2-3 ml pro biochemické vySetfeni kreatininu uvedlo jako

odpovéd’ 7 (70,0 %) respondentli. Moznosti kapilarni krve a vzorku stolice nezvolil

z4dny (0,0 %) respondent.




1.3.18 Analyza vyzkumné otazky ¢. 18: U farmakoterapie pacienti pripravujicich

se na sbér moci pro vySetieni clearance kreatininu se doporucuje:

Tab. 40 Doporuceni pro farmakoterapii

n; [-] f; [%]

Vysadit vSechny léky bez ohledu na stav pacienta, vysetfit clearance
kreatininu u pacientt s jakoukoli farmakoterapii neni mozné

Vysadit vSechny 1éky (zejména diuretika), pokud to pacientiv stav
dovoli, vzdy vSak se souhlasem oSetfujiciho lékare

Nevysadit zadné 1€ky, naopak je nutné uzivat diuretika 1 10,0
Sbér moci pro vySetieni clearance kreatininu nevyzaduje zadnou

7 70,0

o .. 2 20,0
zménu ve farmakoterapii
> 10 100,0
100,0%
90,0%
80,0% 1 70,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
3005 20,0%
10,0% -
d 0,0%
Vysaditvsechny léky Vysaditvsechny léky  Nevysaditzadné Shér moci pro
bez ohledu na stav (zejména léky, naopak je nutné vysetreniclearance
pacienta, vysetfit  diuretika), pokud to uzivatdiuretika  kreatininu nevyzaduje
clearance kreatininu pacientuyv stav zadnou zménu ve
u pacientt s jakoukoli dovoli, vzdy vsak se farmakoterapii
farmakoterapii neni souhlasem
mozné osetrujiciho lékare

Graf 37 Doporuceni pro farmakoterapii

V otazce, u farmakoterapie pacientll pfipravujicich se na sbér moci pro vysSetfeni
clearance kreatininu se doporucuje, zvolilo spravnou odpovéd’, vysadit vSechny lé¢ky
(zejména diuretika), pokud to pacientiv stav dovoli, vzdy vSak se souhlasem
oSetfujictho 1ékate, 7 (70,0 %) respondentl. Sbér moci pro vySetieni clearance
kreatininu nevyzaduje Zadnou zménu ve farmakoterapii jako odpovéd uvedli 2 (20,0 %)

respondenti. Moznost nevysadit zddné I€ky, naopak je nutné uzivat diuretika zvolil



1 (10,0 %) respondent a moznost vysadit vSechny léky bez ohledu na stav pacienta,

vySetfit clearance kreatininu u pacientl s jakoukoli farmakoterapii neni mozné nezaskrtl

zadny (0,0 %) respondent.

1.3.19 Analyza vyzkumné otazky ¢. 19: Sbér moci lze provést:

Tab. 41 Moznosti provedeni sbéru moci

n; [-] f; [%]
Jen u pacientli schopnych samostatné mocit do sbérné nadoby 3 30,0
U sobéstacnych i nesobéstacnych pacientli 7 70,0
Pouze u pacientii ve véku 18 — 65 let 0 0,0
> 10 100,0
100,0%
90,0% -
80,0% 70,0%
70,0%
60,0% -
50,0%
40,0% 30,0%
30,0%
20,0%
10,0% 0,0%
0,0%
Jen u pacientt schopnych U sobéstacnychi Pouze u pacientt ve véku
samostatné mocit do shérné nesobéstacnych pacientt 18-65 let
nadoby

Graf 38 Moznosti provedeni sbéru moci

V otdzce, sbér moci lze provést, zvolilo spravnou odpovéd, u sobéstatnych

i nesobéstacnych pacientt, 7 (70,0 %) respondentii. Jen u pacienti schopnych

samostatné mocit do sbémé nadoby jako odpovéd uvedli 3 (30,0 %) respondenti.

Moznost pouze u pacientt ve véku 18—65 let nezvolil Zadny (0,0 %) respondent.




1.4  Navrhy dprav vyzkumnych predpokladii

Analyza vyzkumnych cilii a pfedpokladii byla provedena na podkladé dat ziskanych
dotaznikovym Setfenim, a to pomoci aritmetického priméru. Aritmeticky primér je

vyznacen symbolem X.

1.4.1 Analyza vyzkumného cile €. 1: Popsat problematiku sbéru moce

na vySetieni clearance Kreatininu.

K cili €. 1 nebyl stanoven vyzkumny piedpoklad. Cil je popisny. Cil byl naplnén

sepsanim teoretické Casti bakalaiské prace.

1.4.2 Analyza vyzkumného cile a vyzkumného predpokladu €. 2: Zjistit znalosti
studentii o pripravé pacienta pro sbér moce na vySetieni clearance

Kreatininu.

K vyzkumnému cili €. 2 byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Pfedpokladame,
Ze 60 % a vice studentii ma znalosti o pripravé pacienta pro sbér moce
na vySetieni clearance kreatininu. K analyze slouzily dotaznikové polozky cislo 4, 7,

9,15a18.

Tab. 42 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

SpInéna Kkritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 4 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 7 30,0 % 70,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 9 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 15 50,0 % 50,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 18 70,0 % 30,0 % 100,0 %
X 70,0 % 30,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: Vyslednd hodnota 70,0 % je vyssi, neZ bylo stanoveno v plivodnim
vyzkumném predpokladu. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 je vsouladu s vysledky
provedeného vyzkumného Setieni.

Z tohoto diivodu byla provedena zména znéni vyzkumného piedpokladu z 60 %

a vice studentd na 70 % a vice studentu.



1.4.3 Analyza vyzkumného cile a vyzkumného predpokladu ¢&. 3: Zjistit znalosti

studentii o sbéru moce na vySetieni clearance kreatininu.

K vyzkumnému cili €. 3 byl stanoven vyzkumny ptfedpoklad ¢. 3: Predpokladame,
Ze 60 % a vice studentii ma znalosti o sbéru moce na vySetieni clearance

kreatininu. K analyze slouzily dotaznikové polozky ¢islo 5, 6, 8, 10, 13 a 19.

Tab. 43 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 3

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 5 90,0 % 10,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 6 0,0 % 100,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 8 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 10,0 % 90,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 13 60,0 % 40,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 19 70,0 % 30,0 % 100,0 %
X 55,0 % 45,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: Vyslednd hodnota 55,0 % je niZ§i, nez bylo stanoveno v plivodnim
vyzkumném piedpokladu. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 neni v souladu s vysledky
provedeného vyzkumného Setieni.

Z tohoto ditvodu byla provedena zména znéni vyzkumného ptedpokladu z 60 %

a vice studentd na 55 % a vice studentu.

1.4.4 Analyza vyzkumného cile a vyzkumného predpokladu ¢&. 4: Zjistit znalosti
studentii o postupu po ukonceni sbéru moce na vysetieni clearance

Kreatininu.

K vyzkumnému cili €. 4 byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 4: Predpokladame,
Ze 60 % a vice studenti ma znalosti o postupu po ukonceni sbéru moce
na vySetieni clearance kreatininu. K analyze slouzily dotaznikové polozky ¢islo 11,

12,14, 16 a 17.



Tab. 44 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 4

SpInéna Kkritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 11 90,0 % 10,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 12 60,0 % 40,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 30,0 % 70,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 17 30,0 % 70,0 % 100,0 %
X 62,0 % 38,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: Vyslednd hodnota 62,0 % je vyssi, neZ bylo stanoveno v plivodnim
vyzkumném predpokladu. Vyzkumny piedpoklad ¢. 4 je vsouladu s vysledky
provedeného vyzkumného Setieni.

Znéni vyzkumného ptedpokladu bylo ponechdno beze zmény.



Priloha CH Poster

PROBLEMATIKA SBERU MOCE NA VYSETRENI CLEARANCE KREATININU

Autor: Lucie Svobodova, vedouci prace: Mgr. Monika Libalova
Fakulta zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci

Vy3etteni glomeruldrni filtrace (GF) slouzi k posouzeni funkénosti ledvin. Mezi metody vyuzivané ke stanoveni glomeruldrni filtrace
ndleZi i clearance kreatininu. Pojmem clearance se oznatuje objem krevni plazmy, ktery se béhem Easové jednotky zcela o&isti
od dané ldtky (v tomto pFipadé kreatininu). Clearance kreatininu se stanovuje jako soulin koncentrace kreatininu v moci
a celkového objemu moli za 24 hodin podéleny koncentraci kreatininu v plazmé (Nejedld, 2015). Fyziologickd hodnota clearance

kreatininu je priblizné 2,0 ml/s (Pokornd a Kominkovd, 2013).

Priprava na sbér moci:

Vlastni sbér modi:

/Sesfm zajisti: \

eliminaci negativnich pocitli, umoZnéni spoluprdce pacienta
(Jirkovsky et al., 2012), edukaci pacienta o Géelu, priib&hu
vySetieni a pouZiti pomicek (Van Leeuwen a Bladh, 2015),
informovdni celého tymu o probihajicim sbéru moéi a vedeni
zdznamu o ném (Vytejékovd et al., 2013).

Pomicky:

uzaviratelnd, suchd a &istd sbérnd nddoba s popisem jména
a prijmeni pacienta, &isla pokoje, data a Easu zahdjeni
i ukonéeni sbéru (Pokornd a Kominkovd, 2013).

Pacient 3 dny pied a ndsledné v celém pribéhu
sbéru dodrzuje nésledujici pokyny:

nesmi jist maso

télesny Klid a masné vyrobky

(Zdroj: autor) (Zdroj: autor)

X)

(Zdroj: autor)

bézny pitny

nesmi pit kavu
rezim

a éaj

(%)

(Zdroj: autor)
neuzivd lé¢iva, zejména
diuretika, poddvand
farmakoterapie se Fidi
pokyny Iékare (Nejedld,

2015).

(Zdroj: autor)

\

Postup po ukonceni sbéru moci:

Zméri se celkovy objem moéi za 24 hodin -> v gruduovuné\
nddobé polozené na rovné plose se odelte dle graduovdni
celkovy objem (Jirkovsky et al., 2012) s presnosti na 10 ml
(Nejedid, 2015).

Cely objem moCi se dobre promichd
a odebere se primérny vzorek mo&i
o objemu 10-15 ml (Jirkovsky et al.,
2012).

(Zdroj: autor)

Soucdsti vySetreni je i odbér srdzlivé

4 )

Sbér moli standardné trvd 24 hodin
(Nejedld, 2015).

(Zdroj: autor)

Zvoli se datum a hodina zaédtku sbéru
moCi, v tuto chvili se pacient vymoci
mimo sbérnou nadobu, od této chvile se
bude sbirat veskerd moc.

(Zdroji autor)

Pred stolici se pacient vzdy vymoci
do sbérné nddoby, aby nedoslo ke ztraté
Cdsti objemu moCi.

(Zdroj: autor)

V dobé ukonceni sbéru moCi se pacient
naposledy vymo¢i do sbérné nddoby.

(Zdroj: autor)

Sobéstatny pacient moli primo do sbérné nddoby,
u lezictho nemocného lze pouZit molovou ldhev, podlozni
misu nebo permanentni mocovy katétr (PMK) se sbérnym
sdkem s ndslednym prelitim moli do sbérné nddoby
(Pokornd a Kominkovd, 2013). PFi pouZiti PMK je sbérny
sdlek nutné ledovat &i slévat v krdtkych intervalech, napf.
kaZdé 2 hodiny (Van Leeuwen a Bladh, 2015).

Sbérnou nddobu je treba uloZit
na suché, temné a chladné misto
(Haluzikovd et al., 2019).

(Zdroj: autor)

(Zdroj: autor)

Sbirand mo¢ nesmi byt kontaminovana
toaletnim papirem, buni¢itou vatou &i
jinym materidlem (Pokornd a Kominkovd,
2013).

Pacient se vyhybd pobytu na slunci
a nadmérnému poceni (Nejedld, 2015).

(Zdroj: autor)
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