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Seznam pouzitych zkratek

g. Gram

cm Centimetr

ml Mililitr

Ch Charriérova stupnice

Fr French stupnice

Ceca. Cirka

pH Power of hydrogen

atd. A tak dale

PMK Permanentni mocovy katétr

L Litr

Hod Hodin

IMC Infekce mocovych cest

E.coli Escherichia Coli

ISZp Infekce spojena se zdravotni péci
NOP Narodni osetfovatelské postupy
CAUTI Catheter-associated urinary tract infection)
CRP C-reaktivni protein
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1 Uvod

Infekce mocovych cest jsou hned po respiracnich druhou nejcastéjsi infekci spoje-
nou se zdravotni péc¢i. Tvori okolo 30 % vsech infekci spojenych s pobytem ve zdravot-
nickém zafizeni. Asi 86 % vSech mocovych infekci vznikad z divodu zavedeni perma-
nentniho mocového katétru. Jejich vyskyt lze snizit vhodnymi preventivnimi opatfeni-

mi. (Skodova, 2017; Zhao et al., 2022).

Myslim si, Ze vyskyt infekci ve spojeni s permanentni mocovou katetrizaci je velmi
vysoky, ale spravnou oSetfovatelskou péci a znalostmi nelékatskych pracovnikil lze
vyskyt snizit. U dlouhodobé katetrizovanych pacientt se riziko vzniku infekce kazdym
dnem zvySuje. Proto je prevence vzniku zaméfena hlavné na spravnou osetfovatelskou
péci, je dulezité ji provadét dikladné€ a spravné. Domnivam se, ze této problematice se u
nelékatskych pracovnikii neptikladd takova vaha a pozornost. Proto jsem si pro svoji
bakalarskou praci, stanovil n€kolik cild, které se zaméfovaly na vSeobecné sestry a
zdravotnické zachranate a jejich védomosti ohledné prevence infekce spojené se zdra-
votni péci u pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katétrem. Bakalatska pra-
ce je rozdélena na dvé ¢asti, a to na teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se zaby-
vam charakteristikou katetrizace moCového méchyte, spravnym postupem zavadéni,
oSetfovatelskou péc¢i a v neposledni fadé mocovymi infekcemi a opatfenimi vedouci k
jejich snizeni. V praktické €asti jsou vyhodnoceny mé cile a predpoklady, které jsem si
stanovil pro svoji bakalafskou praci. Data jsem sbiral za pomoci dotaznikového Setfeni.
Vysledky mého Setfeni mohou zrcadlit znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranaiti o prevenci infekce spojené se zdravotni péci u pacienta se zavedenym per-
manentnim mocovym katétrem. Vysledky maji také ukézat, kde maji silné a slabé

stranky v této problematice.
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2 Teoreticka cast

2.1 Anatomie fyziologie mocovych cest

Mocovy neboli vylucovaci systém je tvofen ledvinami a vyvodnymi cestami mo-
covymi, do kterych patifi mocovody, mocovy méchyi a mocova trubice. Vylucovaci
systém pomaha udrzovat stalost vnitiniho prostfedi spolu se syst¢émem dychacim, travi-
cim a k0zi. Udrzuji ji tak Ze za pomoci filtrace krve vylucuji latky télu nepotiebné, které
vznikaji pii metabolismu, jako jsou cizorodé latky, mocovina ¢i voda s oxidem uhlici-
tym. Jejich vétsi koncentrace by mohla narusit homeostazu. (Cihak a Grim, 2002; Mou-

rek, 2012)

Mo¢ je snadno dostupnou biologickou tekutinou, jejiz analyzou ziskdvame cenné
informace o stavu organismu a jeho metabolickych pochodech. Vysetfeni moce patii
mezi zékladni klinicko-biochemické postupy, které jsou nesmirné dilezité k urceni vy-
sledné diagndzy, sledovani pribéhu onemocnéni a vysledku 1écby. (Jindfich, 2012;

Rokytka a spol. 2016)

2.1.1 Ledviny

Ledviny jsou parovym organem a hmotnost kazdé z nich je okolo 150 g. Tento
orgéan se nachazi v horni bederni krajin€ a svym tvarem pfipomind fazole. Okolo ledvin
a nadledvin se nachdzi tukové vazivo, které je chrani proti poskozeni zevnimi faktory.
Ledvina je tvofena ledvinovou kirou, dfeni, kalichy a panvickami jejichz zakladni sta-
vebni a funkéni jednotkou je nefron. V jedné ledviné je pfiblizn€ 1 az 1,5 milionu nef-
rond. Nefron je tvofen glomerulem, Bowmanovym vackem, poximalnim tubulem, Hen-
leovou kli¢kou, distalni tubulem a sbérnym kanalkem. (Haluzikova a Bfegova, 2019;

Rokytka a spol. 2016)

V ledvinové dfeni se nachdzi useky sbérnych kandlkd s Henleovou klickou.
Difen mlzeme rozliSovat na vnitini a vnéjS$i. Rozdéleni mezi nimi je ddno zacatkem
pfimych useku distalnich tubult. Kira mé dve vrstvy — zevni a vnitini a jejich tloustka

je okolo 0,5mm az 1 mm (Cihak a Grim, 2002)

2.1.2 Vyvodné cesty mocové
Jsou systém dutych organu lezicich mimo ledviny, které slouzi k odvodu defini-

tivni moc¢i. Ta je vedena do ledvinovych kalichii, které se spojuji v ledvinovou panvic-
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ku, na kterou navazuje mocovod, ktery dale smétuje do mocového méchyte. Z né¢ho
poté vystupuje mocova trubice, ktera vyustuje mimo télo. (Rokytka a spol. 2016) Mo-
¢ovod je dutd parova trubice o délce pfiblizné 25-30 cm. Spojuje plynule ledvinovou
panvicku a mocovy méchyt. Jeho hlavni ukol je vést mo¢ do mocového méchyte. Mo-
¢ovy méchyfr je duty svalovy organ, ktery dokdze ménit svijj tvar podle naplnéni. Na-
chézi se za stydkou sponou na svalovém dnu panevnim. Fyziologicky objem je okolo
250-300 ml a nepiesahuje horni okraj symfyzy. Prdzdny mocovy méchyt ptipomina
tvarem trychtyt a dospé€ly cloveék dostava pocit na moceni uz pii dosazeni objemu 150
ml. Naplnén mlize byt az 700 ml tekutiny. Sliznice méchyie je kryta pfechodnym epite-
lem a je sloZena v fasy. (Cihak a Grim, 2002) Muzi pak maji pod mo¢ovym méchyiem
predstojnou zlazu (prostatu), Zeny maji pod spodinou mechyie ulozenou horni ¢éast po-

chvy. (Rokytka a spol. 2016)

Mocova trubice se svoji anatomickou rtiznorodosti li§i u Zen a u muzi. U Zen je
mocova trubice dlouhd 3—4 cm, rovnd srovnomérnym prusvitem. Je pevné srostla
s predni stranou pochvy. Sklada se ze tii ¢asti, prvni ¢ast je nejkratsi a prochazi st€énou
méchyie, druhd probihd mezi méchytem a svalovym dnem panevnim a tieti od prostupu
svalového dna po vyusténi na zevni genitdl mezi stydkymi pysky. Kvili jeji kratké dél-
ce je velmi nachylna na proniknuti mocové infekce. Muzi maji mocovou trubici dlou-
hou okolo 20-22 cm, cela jeji délka slouZzi jako vyvod cest moCovych. Protina nejdiive
prostatu, dale svalové dno panevni a v neposledni fad€ prochéazi penisem. Muzska mo-

Gova trubice mé také funkci jako vyvod muzskych pohlavnich cest. (Cihak a Grim,
2002)

2.1.3 Fyziologie vyprazdiiovani

Fyziologicky miize zdravy dospély ¢lovék mocit az 4-6x denné. Denni diuréza se
v normalu pohybuje okolo 1-2 1 mo¢i za den. (Veverkova a spol. 2019) Jakmile je mo-
c¢ovy méchyt naplnén, zacina ¢loveék pomalu citit mirny tlak v podbfisku. Jelikoz je vy-
lu¢ovani moce fizeno pomoci mozkovych center, 1ze mikéni reflex ovladat vlastni vali.
KdyzZ je ptekrocen tolerovany limit objemu mocového méchyte, dojde za fyziologic-
kych podminek k moceni (mikci). V misni sakralni oblasti jsou ulozZena reflexni centra
pro mikci a jsou podiizena vysSim centim v mozkové kife. Jestlize je ochrnuty zevni

svéra¢ mocové trubice dochdzi k samovolnému odchodu moce. (Mourek, 2012)
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2.2 Charakteristika vykonu katetrizace mocového méchyre

Katetrizace moc¢ového méchyte neboli cévkovani je invazivni asepticky vykon,

pii kterém se zavadi sterilni katétr (cévka) do mocového méchyie pies mocovou trubici.

Jsou dva druhy cévkovani, jednorazova katetrizace a poté permanentni katetrizace
mocového méchyte. Rozdil je v ¢asovém tseku ponechani cévky. Pii jednordzovém
cévkovani se okamzité po vyprazdnéni mocového méchyie pacienta cévka vyjme. Za-
timco u permanentni mocov¢ katetrizace je cévka ponechéana delsi dobu. Jelikoz je tento
vykon invazivni vyskytuji se i s nim spojené mozné komplikace. Jedna z nejcastéjSich
je infekce mocovych cest. Katetrizace je pro vétSinu pacientli velmi nepiijemny a
v nékterych ptipadech bolestivy vykon, pfi kterém maé pacient odhaleny genital a tim

vzniké velky stud. (Vytej¢kova a spol., 2013; Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020)

2.3 Indikace a kontraindikace katetrizace mocového méchyre

V prvni fad¢ se u indikace rozliSuje, zda se pouZije pro katetrizaci mocového me-
chyte jednorazové ¢i permanentni cévkovani. Retence moci je jedna z nejcastéjsich in-
dikaci k zavedeni permanentniho mocového katétru. Dalsi z hlavnich indikaci je inkon-
tinence moci, kterd je Casto zplsobend urazy patete, poranéni dolnich mocovych cest
nebo mocové trubice. U muzli se nejcastéji permanentni mocovy katétr zavadi pii zvét-
Sené prostaté, nadoru prostaty nebo pii poskozeni michy po trazu. (Vytejckova a spol.,

2013; Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020; Hor¢icka, 2017)

Také u dlouhych a komplikovanych operaci se také zavadi permanentni mocovy
katetr, ktery se miize nechat i v pooperacnim obdobi. Velkou vyhodou permanentniho
katétru je pfesné sledovani piijmu i vydeje tekutin, pouzivé se naptiklad, kdyz je pacient
v bezvédomi, kdyz trpi srdecnim ¢i renalnim selhdnim. Dale 1ze pouzit katétr k aplikaci
n¢kterych druhia 1€k, jakou jsou botulotoxiny ¢i chemoterapeutika. Velmi ¢asto se mi-
kéni dysfunkce objevuje u pacientii s mozkovymi poruchami jako je napiiklad demence,
Parkinsonova choroba dale i u roztrousené skler6zy, posttraumatické misni 1éze, posko-
zeni panevniho dna nebo i pfi hyperaktivnim mocovém méchyfi. Mozny vznik mikéni
dysfunkce je i u velkych operacich panve a v neposledni fad¢ u diabetu mellitu, u které-
ho mlize vzniknout polyneuropatie a zni pak diabetickd cystopatie. (Vytejckova a spol.,

2013)

Moznymi kontraindikacemi u zavadéni katétru je tieba zuZeni mocové trubice ¢i
jeji poranéni mechanicky nebo jinym zpisobem napiiklad u komplikovanych trauma-
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tickych poranéni panve hrozi pteruseni nebo celkové utrzeni mocové trubice. Dale sem
patfi: akutni zdnét uretry nebo prostaty. Do kontraindikaci se fadi i nesouhlas pacienta.

(Veverkova a spol. 2019;Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020)

2.4 Druhy mocovych katétri

Mocovy katetr je vyroben nejcastéji z latexového nebo latexovo silikonizovaného
materialu. Jsou to tenké trubicky, které jsou duté. Zavadéji se pies mocovou trubici
pfimo do mocového méchyte. Kazdy katetr je zakoncen drendZznimi otvory a nékteré

mohou obsahovat i rentgen kontrastni pruh. (Veverkova a spol 2019)

K permanentni mocové katetrizaci se nejcastéji pouzivaji a jsou preferovany cév-
ky ze 100 % silikonu, latexové nebo latexovo silikonizované. Pfi jednorazovém cévko-
vani se nejvice pouzivaji cévky vyrobené z termosenzitivnich plasti, které jsou rigid-
néjs$i nez katétry pro permanentni cévkovani. Na permanentni mocovou katetrizaci se
vyuzivaji cévky ze 100 % silikonu, které disponuji antimikrobidlnimi povrchy, dale
mohou obsahovat vrstvu stiibra ¢i pfimés antibiotik. Hlavnim cilem u vyroby mocovych
katétrt je, aby dané materialy co nejvice snizovaly riziko vytvofeni infekce a alergické
reakce se vyskytovaly co nejméné. Cévka by méla byt pro pacienta co nejvice pohodlna,

aby ho co nejméné omezovala. (Veverkova a spol., 2019)

Na permanentni katetrizaci se nejcastéji pouzivaji dvojcestné mocové katétry.
Trojcestné mocové katétry jsou uréeny pro vyplach mocového méchyte. U jednorazové
katetrizace se pouzivaji jednocestné katétry. K fixaci cévky pii permanentnim mocové
katetrizaci slouzi tzv. reten¢ni balonek, kterym disponuje naptiklad Foleyluv katétr. Ba-
lonek se za pomoci aquvy ¢i fyziologického roztoku naplni a udrzi katétr v mocovém
méchyii. Mnozstvi, kterym se balonek ma plnit je uvedeno na obalu ¢i na konci katétru.
Dvoucestné katétry se nejcastéji plni 5-10 ml. Dale maji dvoucestné katétry drendzni
vstup pro odtékani moce z mocového méchyte a druhy pro naplnéni retenéniho balonku.
Dale délime mocové katétry dle velikosti, doby zavedeni a poctu cest. (Veverkova a

spol. 2019)

Jednocestné jsou urCeny k jednordzovému vycévkovani mocového méchyte.

Dvojcestné jsou nejcastéji pouzivany k permanentnimu katétru. Trojcestny katétr je
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podobny jako dvojcestny, ale méa o jeden vstup vice a ten slouZzi naptiklad k vyplachu

mocového méchyte. (Veverkova a spol., 2019)

Velikosti mocovych cévek jsou znaceny v Charriérové (Ch) nebo ve French (Fr.)
stupnici. Druhd zminovand stupnice je pfedevSim pouzivand ve Spojenych statech.
Vzdy by mocova cévka méla mit svou velikost uvedenou na obalu a na konci cévky.
Charriérova (Ch) a French (Fr.) stupnice uvadéji obvod cévky a jsou Ciseln¢ identické.
Pii vybéru mocové cévky se fidime u kazdého pacienta individualné a vybirdme ji na
zaklad¢ pohlavi a té€lesnych proporcich. Cévky jsou vyrabény v nékolika velikostech od
6 Ch do 30 Ch a jejich délka zpravidla byva od 33 do 44 cm. U muzl se nejcasteji pou-
zivaji cévky okolo 12-20 Ch., u zen 16-24 Ch. a u déti cca 6-12 Ch podle veéku a pohla-
vi. (Veverkova a spol. 2019)

Mame dva druhy cévek, které se 1isi v dobé zavedeni. Jednorazové katry slouzi
k jednorazovému vyprazdnéni mocového méchyie a permanentni cévky jsou uréeny k
zajiSténi permanentniho odtoku moci. K jednorazové katetrizaci se pouzivaji Nelatono-
vy a Tiemannovy katery. Nelatonlv katétr je tenky s rovnym zakonfenim, je pouzivan
zejména u déti, Zen a ziidka u muza. Tiemannidv katétr je rovny se zahnutym kuZzelovité
protahlym zobdkem, je urcen k cévkovani muzi. Na permanentni katetrizaci mocového
méchyie slouzi Foleytv katétr, ktery je vyroben z plastu ¢i ze silikonu, na jeho konci je

nafukovaci balonek k fixaci karetu v mocovém méchyti. (Veverkova a spol. 2019)
2.5 OsSetiovatelska péce o permanentni mocovy katétr

2.5.1 Pripravak vykonu

Nez zacneme jakoukoliv pfipravu nebo samotny vykon musime provést identifi-
kaci pacienta a zeptat se ho, zda neni alergicky na n¢jaké dezinfek¢ni prostredky, lokal-
ni anestetikum, material katétru. Tyto informace mizeme také zjistit ze zdravotnické

dokumentace. (Vytej¢kova a spol., 2013)

Katetrizace je velice nepiijemny vykon, proto je velmi dilezitd spoluprace paci-
enta, a tak klademe velky diiraz na pouceni pied vykonem, aby véd¢l, co ho ¢eka a jak
bude vykon probihat. Pfed zaatkem cévkovani bychom méli ziskat souhlas pacienta se
samotnym vykonem. Nez zahajime vykon zajistime peclivou hygienu genitalu. Jestlize

je pacient sobéstacny, zvladne dikladné umyti sam naptiklad ve sprSe. Kdyz pacient
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neni schopen si zajistit hygienu sam, provede mu ji oSetfujici sestra na lazku. (Vytejc-

kova a spol., 2013)

Po tadné edukaci zajistime misto, kde se katetrizace bude provadét, dostatenym
svétlem. Vykon musime provadét v Cistém prostfedi abychom snizili riziko pfenosu
infekce do mocového ustroji. Katetrizaci bychom méli provadét v takovém prostiedi
abychom pacientovi zajistili soukromi a zabezpecili jeho intimitu, mél by to byt napii-
klad luzkovy pokoj kde zajistime soukromi, vySetfovny ¢i nékteré koupelny s lizkem.
Na lizkovych pokojich, kde jsou i jini pacienti, zajistime intimitu za pomoci plent nebo
pozadame spolupacienty, pokud jsou toho fyzicky schopni, aby pockali na chodbé. (Vy-
tejckova a spol., 2013; Kohoutova, 2014)

Nelékaisky pracovnik nemulze provadét katetrizaci mo¢ového méchyie muze i
zeny. Cévkovani u muza smi provadét 1ékar s pomoci vSeobecné sestry nebo sestra po
ziskani specializované zptsobilosti v oblastech poskytujici intenzivni a resuscitacni péci
¢i sestra kterd podstoupila kvalifikovany kurz v katetrizaci mo¢ového méchyie muze.

(Vytejckova a spol., 2013)
Pomiicky

K zavadéni mocového katétru pouzivame nové a sterilni pomucky pro snizeni ri-
zika infekce. Budeme potiebovat sterilni cévku spravné velikosti ur¢enou pro dany vy-
kon. K tomu si mizeme pfipravit katétry vétSich ¢i mensich velikosti. Sterilni rukavice,
podlozku pod pacienta do lizka. Dale je potfeba vhodné dezinfekce na sliznice. Sterilni
tampony, které jsou vyrobené z mulového materidlu. Je nutné ptichystat analgeticky
gel. Je potfeba i emitni miska na odkladani pouzitého materidlu. Jestlize je ordinovany
odbér moce, musime pfipravit sterilni zkumavku na odbér moci s identifikaénim $tit-
kem. K permanentni katetrizaci je také potieba stiikacka o obsahu 10-20 ml naplnéna
aqua pro injection k naplnéni balonku. Budeme potiebovat také sbérny sacek na moc.
Dale ¢tverce z buniCiny a sterilni anatomickou pinzetu nebo pean dle zvyklosti odd¢le-

ni. (Veverkova a spol., 2019; Vytejckova a spol., 2013)

2.5.2 Zasady, které bychom méli dodrZovat

Pred zacatkem kazdého cévkovani zkontrolujeme, zda mame vSe a spravné pii-
pravené. Ke kazdému vykonu bychom méli pouZzivat nové a Cisté pomiicky. Cévka, kte-
rou budeme zavadét, musi byt v novém neporuSeném obalu, zkontrolujeme expiraci

daného katétru. Pfed samotnym vykonem musi byt pacient fadné a peclivé edukovan,
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aby se snizilo riziko Spatného zachazeni s cévkou. Kdyz je pied nebo pii vykonu cévka
znesterilnéna nebo ji omylem béhem zavadéni zavedeme do pochvy, musime ji okamzi-
t¢ vyménit za novou. Pii jakékoliv komplikaci voldme ihned Iékate. Jelikoz je katetriza-
ce mocového méchyie vykon velmi nachylny ke vzniku infekce mocovych cest, musi-
me jej provadet co nejvice asepticky, abychom snizili riziko jejiho vzniku. (Vytejckova

a spol., 2013; Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020)

2.5.3 Samotny vykon

Katetrizace moc¢ového méchyte Zeny

Katetrizaci Zeny smi provadét vSeobecné sestry, 1€kafi, zdravotnicti zdchranafi,
porodni asistentky a détské sestry. Vykon provadi vétSinou dvé sestry, ale mize ho pro-
vést 1 samotna sestra. Vykon musi byt indikovany od lékatfe a musime mit udéleny sou-
hlas od pacienta. Poté nasleduje spravna identifikace pacientky a jeji edukace. Pacientku
pfed samotnym vykonem pozadame, aby si umyla zevni genital, pokud toho neni
schopna, provedeme hygienu na lizku. Jakmile byl udélen souhlas k vykonu, mizeme
zacit s piipravou pomticek a mista ke katetrizaci mo¢ového méchyte. Misto by mélo byt
Cisté¢ s dobrym osvétlenim a zabezpecit intimitu pacienta. (Veverkova a spol. 2019;

Dingova Slikova et al., 2018; Kohoutova, 2014)

Pfipravené pomicky piesuneme k lazku ¢i lehatku. Provedeme peclivou dezin-
fekci rukou. Nachystané véci bychom méli mit pobliz. Sterilni rukavice, které otevieme
si pfipravime k pouziti. Do nachystané stiikacky s obsahem 10 ml natdhneme aquu pro
injection. Sbérny sacek bychom meéli napojit na konec cévky tak, abychom nenarusili
jeji sterilitu. Pfipravime si anestetikum na sliznice. Do sacku se sterilnimi tampony nali-
jeme dezinfekci na sliznice. Nyni upravime pacientku do vhodné polohy. Tou polohou
je, kdyz pacientka je vleze na zadech s pokréenymi dolnimi koncéetinami a stehna jdou
od sebe. Nyni poprosime o zdvizeni panve a dame pod panev neprosakavou podlozku.
Pro zajiSténi vétsi intimity mizeme zakryt obé stehna rouskou. Na podlozku polozime
emitni misku pro odkladani pouzitych véci. Cely vykon udrzujeme s pacientkou slovni

kontakt. (Veverkova a spol. 2019; Dingova, 2018)

Navlékneme si sterilni rukavice. Tampony, které jsou namocené v dezinfekénim
roztoku ndm poda sestra, kterd nam asistuje. Sestra poté svoji nedominantni rukou roz-
hrne stydké pysky, které vytdhne jen smérem nahoru. Pohledem zhodnoti stav usti mo-

cové trubice. Péti sterilnimi tampony postupné dezinfikujeme mocovou trubici a jeji
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okoli. Dezinfekce by se méla provadét jednim tahem od pubické oblasti k analnimu ot-
voru. Prvnim a druhym tamponem dezinfikujeme obé€ strany zevniho genitalu. Tretim a
ctvrtym okoli mocové trubice, posledni paty tampon dezinfikuje misto u posevniho vr-
cholu. Stale po dezinfekci drzime stydké pysky rozeviené, abychom zabranili zneste-
rilnéni usti mocové trubice. Nyni poprosime asistujici sestru o naneseni analgetického
gelu. Je n¢kolik postupi, jak gel aplikovat. Neni dilezité, jaky si vybereme postup, nej-
dilezitéjsi je abychom dodrzeli asepticky postup. Gel Ize aplikovat na svoji sterilni ru-
kavici, kterou fixujeme zevni genital. Poté je moZznost nanést rovnou do mocové trubice,
¢i aplikovat pfimo na sterilni katétr. U vSech téchto moznosti plati, Ze katétr musi byt
dostate¢né gelem zvlhéeny, nez jej zasuneme do mocové trubice. Asistujici sestra ndm
poda do nasi dominantni ruky katétr, druhou rukou stale fixujeme zevni rodidla. Katétr
zvlh¢eny anestetickym gelem za stalého o¢niho kontaktu zanddvame do mocové trubice
az do mocového méchyte. Zavadime nenasilné, nez zacne vytékat mo¢. Nesmime po-
stupovat proti odporu, jestlize jsou svalové kiece, prerusime zavadéni a k uvolnéni sval-
stva pozadame pacientku o hluboké a klidné dychani, tim by mélo dojit k uvolnéni sva-
lového napéti a mize se dale pokracovat. (Veverkova a spol. 2019, Vytejckova a spol.,

2013; Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020)

Kdyz je katétr spravné zaveden do moc¢ového méchyte, zaéne ndm okamzité do
mocového sacku odtékat moc, poté zasuneme cca o 2 cm katétr hloubé&ji a nafoukneme
balonek pfedem pfipravenou aquou. Jestlize je i naordinovany i odbér moce na bakterio-
logické vySetfeni nechame odtéct prvni proud a zachytime stfedni proud do sterilni
zkumavky. Po GspéSném zavedeni permanentniho mocového katétru ulozime sbérny
saCek pod uroven pacientky pro lepsi spad. Po vykonu ocistime pacientu od piipadného
znecisténi, upravime lizko a polohu pacientky, uklidime pomucky, podékujeme za spo-
lupraci a oCistime genitdl. VSe musime zapsat do dokumentace. (Veverkova a spol.

2019; Vytejckova a spol., 2013; Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020)
Katetrizace moc¢ového méchyre muze

Katetrizaci muze ma kompetenci provadét 1ékat nebo sestra, ktera ziskala specia-
lizovanou zptisobilost. V muzské populaci je tento vykon vniman negativné z diivodu
velké obavy o néaslednou funkénost pohlavniho ustroji a kvili intenzité bolesti pii zava-
déni katétru. Proto je velmi nezbytné a dulezité, aby lékat nebo sestra, ktera ziskala spe-

cializovanou zpusobilost edukovali pacienta pied vykonem a snizil pocit strachu. Stejné
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jako u Zen musime dat velky diiraz na intimitu pacienta. Cely postup je téméf totozny
jak u zavadéni jednorazového katétru ¢i permanentniho mocového katétru. Pred vyko-
nem musi mit pacient diikladné omyty genital, jestlize to nezvladne sam zafidime hygi-
enu na lizku s nasi pomoci. Nachystame si potiebné pomiicky a ddme je pobliz ltzka.
Polozime pacienta do vhodné polohy, ktera je vleze na zadech, trup je lehce zvednuty,
nohy jsou natazené a ruce mame volné u téla. Nez zacneme samotny vykon zkontrolu-
jeme pomtucky, které jsme si nachystali a ujistime se, Ze ndm nic nechybi. Asistujici
sestra s 1¢kafem si diikladné omyji ruce a poté jesté dezinfikuji. Nasledné si 1ékar nasadi
sterilni rukavice, ptipadné vykon lze provést i za pomoci sterilni pinzety se sterilnim
¢tvercem. Doktor smérem vzhtru uchopi pacientiiv penis a poté stahne ptedkozku dolt,
to vSe déla svoji nedominantni rukou. Po skon¢eni vykonu pak vrati predkozku do pi-
vodni pozice. Poté se musi provést dezinfekce tsti mocové trubice za pomoci tamponti
namocenych do dezinfek¢niho roztoku urcené¢ho na sliznice. Podle preference vezme
1ékat tampony do sterilni rukavice, pinzety nebo peanu a kruhovym pohybem dezinfiku-

je vyvod mocové trubice (Dingova, 2018; Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020)

Sestra ¢i 1ékat musi steriln€ aplikovat lokalni anestetikum nebo specidlni lubrikant
s obsahem anestetika do sti mocové trubice a za pomoci pfilozeného prstu zabranit
jeho vytékani do doby uplynuti expozi¢ni doby pouzitého anestetika. Jakmile je expo-
zi¢ni doba ukoncena, doktor uchopi konec katétru svoji sterilni rukavici ¢i pinzetou.
Jestlize se zavadi Tiemaniv katétr je pravidlo, Ze musi zobacek mifit smérem k obliceji
pacienta. Penis mame zdvizeny do kolmé polohy a Iékat svoji dominantni sterilni rukou
nebo sterilnim néstrojem uchopi katétr, ktery zavadi. Kvuli zakfiveni muzské mocové
trubice se v prubchu zavadéni musi penis mirné sklopit. Zavedeny katétr by mél jit do
hloubky pfiblizné¢ okolo 12-15 cm. Sestra, kterd asistuje stale pfidrzuje druhy konec
katétru ve sméru zavadéni. Kdyz je katétr zaveden do mocového méchyte, zacne ndm
okamzit¢ do mocového sacku odtékat mo¢. Nafoukneme instalacni balonek vodou nebo
aquou pro injection, pokud jsme pouzili permanentni mocovy katétr. Pacientiv zevni
genital fadné ocistime od zbyvajiciho gelu. Pretdhneme predkozku zpét do piivodni po-
zice. Polohu pacienta i katétru upravime, zkontrolujeme funkcnost katétru, uklidime
pomucky a podékujeme pacientovi za spolupraci. Poté vSe peclivé zapiSeme do doku-
mentace. (Veverkova a spol. 2019; Vytejckova a spol., 2013; Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi 2020)
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2.6 Péce po vykonu

Jesté pred skonceni katetrizace mocového mechyte je dulezité védet, zda nam 1¢é-
kar indikoval odbér moci na laboratorni vysetieni. Jestlize ano, jsou dva zplisoby odbé-
ru dle indikace, a to sterilni odbér nebo nesterilni odbér. Vzdy je dilezité sledovat pfi
kazdém odbéru moci jeji barvu, zépach, sediment a jeji ptiméesi. Nékteré primési lze
vidét pouhym okem naptiklad hematurii (pfimes erytrocytti v moci). Odbér by se mél
délat do pfedem oznacenych zkumavek. (Veverkova a spol. 2019; Véstnik Ministerstva

zdravotnictvi 2020)

Po Uplném ukonceni vykonu je dilezité omyti pacienta, uklid a dekontaminace
pouzitého materidlu. Jestlize se pfi vykonu znecisti lizkoviny je nutné je vyménit, paci-
enta musime drzet v ¢istém prostiedi abychom ptedesli riiznym nezddoucim nozokomi-

alnim nakazam. (Veverkova a spol. 2019)

Dekontaminace pouzitych véci probiha pfedev§im u nastroji a potfebnych pomii-
cek. Vsechny jednordzové infekéni pomiicky musime uklidit do infekéniho odpadu a
nastroje, které se posilaji na sterilizaci se musi dekontaminovat nalozenim do dezinfek-
ce a poté jeste manudlne vycistit (Veverkova a spol. 2019; Véstnik Ministerstva zdra-

votnictvi 2020)

Déle musime oznacit sbérny sacek na mo¢ datem katetrizace a datem jeho vyme-
ny (vymeéna je dle potieby, ale jinak se méni po 4-7 dnech). Velmi dllezitd je edukace
pacienta o tom, jak by se mél chovat k permanentnimu mocovému katétru a sbérnému
sacku. Je tfeba poucit ho o zasadach, které by se mély dodrzovat pii hygiené, jak se
chovat ke katétru, ze by mél sbérny sacek byt pod Grovni pacienta, aby byl zachovan
gravitaéni spad pro spravny a kontinualni odtok moci (nezalamovani hadicek). (Vever-

kova a spol. 2019; Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020)

Jestlize ma pacient naordinovany od Iékate piijem a vydej tekutin, je nutné tyto
udaje méfit. Proto je potfebné poucit pacienta, aby si zapisoval sviij ptijem tekutin. M¢li
bychom mu dat k lazku papir a tuzku k zapisovani. Pacient by mél byt pouceny, ze
kdyby nastaly n&jaké komplikace naptiklad bolest, paleni nebo fezani apod. aby ihned
informoval oSetfujici sestru. (Veverkova a spol. 2019; Vytejckova a spol., 2013; Vést-

nik Ministerstva zdravotnictvi 2020)
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2.7 Zaznam do zdravotnické dokumentace

Po kazdém vykonu je nutné vSe zaznamenat do zdravotnické dokumentace, nevy-
jimaje katetrizaci moc¢ového méchyie. Do zdravotni dokumentace je nutné zapsat datum
vykonu ¢i rekatetrizaci. dale velikost a druh zaveden¢ho mocového katétru a jak probi-
hal pribéh vykonu, zda nenastaly né¢jaké komplikace. Je tfeba zapisovat vSechny sledo-
vané hodnoty moce, které naordinoval lékat, a to i v pravidelnych intervalech které na-
fidi. Monitorovat miizeme mnozstvi moci, jeji pH (normalni pH je okolo 5-6, hrani¢ni
hodnoty 4,7 — 8), ptimési (proteinurie, glykosurie, acetonurie, hematurie atd.) barvu,
sediment a zapach moci. Je velmi dulezité a potfebné zaznamenévat vSechny komplika-
ce jak pfi zavadéni, tak i po celou dobu zavedeni mocového katétru, a to i s negativnimi

reakcemi pacienta na samotny katétr. (Veéstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020)

2.8 OSetrovatelska péce o pacienta se zavedenym mocovym katétrem

U pacienta s permanentnim mocovym katétrem je oSetfovatelska péce zamétena
pfevazné na prevenci. S timto vykonem je spjata fada nezadoucich komplikaci. V tomto
ohledu je nejcastejSim problémem vyskytujici se infekce. Proto je nejvétsi diraz davan
na Cistotu a hygienu, aby se co nejvice snizilo riziko vzniku infekce a fada dalSich kom-
plikaci. (Veverkova a spol. 2019; Vytejckova a spol., 2013; Véstnik Ministerstva zdra-
votnictvi 2020)

Prvni a nejjednodussi cestou je edukace pacienta. Pacient musi védét, jak s ka-
tétrem spravn¢ manipulovat, musi se naucit s nim zachdazet tak, aby si ho nezddoucim
pohybem nevytrhl. Ale co je vice dulezité, je poucit pacienta, aby katétr udrzoval
vatelskou pé¢i o PMK musi zajisti oSetfujici personal. (Veverkova a spol. 2019; Vytej¢-

kova a spol., 2013; Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020; Kohoutova, 2014)

Zakladnim pilifem oSetfovatelské péce o permanentni mocovy katétr je hygiena
genitalu a kiize v oblasti genitalii. Mobilni pacienti si hygienu provadi sami, jsou jim
doporuc¢ena mydla pro intimni partie a jimi by méli provadét hygienu alespoil dvakrat
denné za pomoci sprchy ¢i oplachu na lazku. U imobilnich pacientii je celkova hygie-
nickd péce na osetfujicim personalu. Provadi se kazdy den a dle potieby, cévka by ne-
m¢éla byt znecisténa od stolice a jinych necistot. (Veverkova a spol. 2019; Vytejckova a

spol., 2013; Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020)
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V osetfovatelské péci je dulezity tkol, udrzovat cévku prichodnou, a to dodrzo-
vanim pitného rezimu, lze tekutiny pfijimat enteralné ¢i parenteralné dle ordinace 1éka-
fe. Je zapotiebi sledovat piijem a vydej tekutin, jestlize ji ordinuje 1ékat. Celkovy pii-
jem by se m¢l pohybovat v minimalnim mnozstvi okolo 2 I tekutin za den dle ordinace
(Veverkova a spol. 2019; Vytejckova a spol., 2013; Véstnik Ministerstva zdravotnictvi
2020)

Musime sledovat funk¢énost zavedeného mocového katétru a tim padem i celkovy
stav pacienta. Jestlize se vyskytnou jakékoliv problémy s odtokem moc¢i musime je hla-
sit 1ékafi. OSetiujici persondl by mél pravidelné kontrolovat, jestli neni cévka zalomena
nebo hadice sbérné¢ho sacku neni pod télem pacienta. Dale by mél sbérny sacek byt pod
urovni moc¢ového méchyte. Pozor bychom si méli dat u transportu pacienta, polohovani,
¢i preklad z Iizka na lizko. Vypustnd spojka ze sacku by se neméla dotykat podlahy
nebo nesterilni nadoby pii vypousténi. Pfi vypousténi bychom si méli v§imat mnozstvi
moci, jejiho zédpachu a ptiméesi v moci. Na jednotkach intenzivni péce se ¢asto méfi i
hodinova diuréza pomoci specialnich sackll s piepadem nebo popi. lze moc slévat
z pevného oddilu do velkého prostoru sacku. Sacek by se m¢l pravidelné vypoustét, aby
nedoslo k navratu moc¢i do mocového méchyte kvili preplnéni sacku. (Veverkova a

spol. 2019; Vytejckova a spol., 2013; Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020)

Dobu zavedeni cévky a vymény sbérné¢ho sacku musime ditkladné zaznamenavat
do zdravotnické dokumentace a nejlépe sacek popsat s datem vymény. Rozpojovani
celého systému se snazime co nejvice omezit, kdyZ je od 1ékare indikovano rozpojeni,
musime cévku uzavtit tzv. ,kolicky*“. Tyto kolicky jsou na jednorazové pouziti nejsou
ureny na resterilizaci. Oba konce sbérného sacku a cévky se snazime uchovavat ve
sterilité, anebo pak nejlépe vyménime stary sbérny sacek za novy. (Veverkova a spol.

2019; Vytejckova a spol., 2013; Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020)

U pacientl se zavedenym permanentnim katétrem bychom meéli sledovat celkové
ptiznaky infekce to jsou naptiklad: tachykardie, subfebrilie, poceni, tfesavka, tachypnoe
¢i poruchy védomi. Potom i lokélni ptiznaky infekce: paleni, fezdni pfi moceni, bolest,
svédéni nebo zvySena citlivost. (Veverkova a spol. 2019; Vytejckova a spol., 2013;

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020)
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2.9 Vytazeni permanentniho mocového katétru

Kazdy vyrobce mocovych katétrii si stanovuje frekvenci vymény sdm, a ta by se
nem¢éla prekraCovat. Dle literatury je optimalni vytahovat mocovy katétr po 14 dnech.
(Obrazek 1) (Vytejckova a spol., 2013) Nelékaisti zdravotni pracovnici mohou vynda-
vat katétr jen tehdy kdy vyménu naordinuje 1ékat. Jestlize je odstranéni katétru plano-
vano, je nutné cvi¢eni mocového méchyte. Kvili moznému ochabnuti nékterych svalii a
k opétovnému ziskani vyluCovaciho reflexu. Proto katétr v rdmci tréninku pravidelné
uzavirame tzv. zakolickovan. Je zakoli¢kovany nékolikrat denné klidné i okolo 3 hod.
Na konci této doby katétr odkolikujeme a mocovy méchyt se vyprazdni. K vytazeni
permanentniho mocového katétru budeme potiebovat emitni misku, ochranné rukavice,
sterilni stfikacku, podlozky na jedno pouziti, buni¢inu a ko$ na infek¢ni odpad. (Vever-

kova a spol., 2019)

Pacient pfi vytazeni PMK by mél lezet na zaddech s pokréenyma nohama a mél by
mit stehna od sebe. Nez vykon zapo¢neme musime vysvétlit pacientovi co ho ¢eka, za-
jistime misto, kde budeme mit klid a zajistime intimitu, pacienta bychom méli edukovat,
aby ndm oznamil spontdnni vymoceni. Pacienta ulozime do spravné polohy pro vykon.
Rozprosttenou podlozku ddme na lizko mezi stehna. Vyjmeme stfikacku ze sterilniho
obalu a odsajeme tekutinu z balonku. Vezmeme si buniCinu, kterou uchopime katétr,
pomalu a opatrn¢ vytahujeme katétr s celym uzavienym systémem. To vSe polozime do
emitni misky. Jestlize je od lékate ordinované bakteriologické vySetfeni, odstfihneme
konec mocového katétru a usttizeny konec sterilné vlozime do pfedem oznacené sterilni
zkumavky. Po vyndédni osusime genital a pomiZeme pacientovi s nadvratem do ptivodni
polohy. Do dokumentace udélame zdznam o vytaZeni permanentniho katétru a budeme
monitorovat pacientovo prvni spontdnni mocenti, a to pak také zapiSeme do dokumenta-
ce. Déle se vede zdznam podle ordinace 1ékare. Uklidime vSechny pomiucky. (Vytejc-

kova a spol., 2013)

2.10 Komplikace u permanentniho mocového katétru
Katetrizace mocového méchyie mé spoustu komplikaci. Nejcastejsi a nejzavaz-
néjsi komplikaci permanentni mocové katetrizace je infekce mocovych cest a té se nej-

Iépe predchazi prevenci. Velmi ¢asto se miizeme setkat i s oznac¢enim IMC. Do kompli-

wrwe

napiiklad malym objemem tekutiny v balonku nebo zplisobeno piekazkou v mocovém
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katétru. Nejdiive zkontrolujeme objem balonku, pak odsajeme ¢i doplnime 1-2 ml. Jest-
lize to nepomiize, mizeme zkusit 50 ml Aqvy proplachnout mocovy méchyt. Pokud i
nadale moc¢ prosakuje je nutné udélat rekatetrizaci, jelikoz mtize byt cévka ucpana néja-
kym koagulem nebo tkanovymi derivaty. Pokud je cévka ucpana, musi se pak zavést
stejny nebo silnéjsi katétr dle ordinace 1€kate a stavu pacienta. Komplikace pti zavadéni
mocového katétru je i traumatické poskozeni mocové trubice nebo nemoznost zavést
modovy katétr kviili vrozené anomaélii mo¢ové trubice. Spatnou katetrizaci miize vznik-
nou krvaceni z moc¢ové trubice. U muzl se mize vyskytnout parafiméza, s naslednym
mohou mocovou cévku vytahnout a tim si poranit mocovou trubici. V nékterych piipa-

dech mize vzniknout i dekubitus. (Veverkova a spol. 2019; Vytejckova a spol., 2013)

2.11 Infekce mocovych cest

Infekce mocového traktu je nejcastéji se vyskytujici infekci vzniklou v pfimé sou-
vislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni. VétSina téchto infekci vznika nasledné po
instrumentalnim zasahu v mocovém traktu, ptedev§im po katetrizaci mocovych cest.
Skoro u vSech pacientii, u kterych je zavedeny permanentni mocovy katétr, dojde ke
kolonizaci v mo€ovych cestach. Katétrové infekce jsou nejcastéjsi nozokomidlni infek-
ce. Objevuji se pfevazné v nemocni¢nim prostiedi a pecovatelskych domech. Castgjsi
vyskyt je zaznamendan u diabetikil a u osob star§iho véku. Tyto infekce jsou zplsobeny
gramnegativnymi bakteriemi, enterokoky a miize se vyskytovat i vice druhii zaroven.
Sifeni je ascendentni. Postihuji hlavng ledvinovou panvi¢ku a mo¢ovou trubici. (Horaé-

kova, 2018; Zakiyanov a Tesat, 2018)

Projev téchto infekci na pacientovi je nespecificky, mohou se vyskytovat fibrile,
tresavka, slabost, tupa bolest v bederni krajing€, jsou i napadné zmeény v moci, a to ve
vzhledu ¢i zédpachu. V akutnich pfipadech dysurie a polakisurie. (Rosipal, 2013; Hora a
Dolejsova, 2020)

Hlavni diagnostickd metoda je laboratorni vySetfeni moce, ve které se Casto obje-
moce. Lécba téchto infekci spoc¢iva v nasazeni vhodnych antibiotik na danou infekci.
V ptipadé¢ zjisténi infekce je mocovy katétr je jednim z moznych zdrojt infekce, proto
se musi vymeénit. Prevence infekce spociva ve spravné aseptické technice zavadéni ka-

tétru a kvalitni oSetfovatelské péci (Hanus a Macek, 2019; Horackova, 2018)
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Existuje n¢kolik ptivodcti katétrovych infekci, nejcastéjsi ptivodce je E.coli a to az
ze 75% vSech pfipadl. Kandidurie je pfitomnost kvasinek v moci. Rizikovy faktor je
permanentni moc€ovy katétr. V nékterych ptipadech po pouhém vytazeni katétru kandi-
durie zcela vymizi. DalSim je naptiklad Urogenitalni tuberkul6za, tim se rozumi tuber-
kuléza mocového Ustroji u Zen a u muzii pohlavniho ustroji. Je zpisobena rozsevem
infekce. Postihuje zejména stars$i lidi. Jeji pfiznaky jsou nevyrazné. Jestlize nebude in-
fekce vcas a dikladné 1écena je velkd pravdépodobnost vzniku chronické urolitidzy a

intersticidlni nefritidy. (Hanu§ a Macek, 2019; Horackova. 2018)

2.12 Opatieni ke sniZeni infekce

Infekce mocCovych cest je nejcastéjsi ISZP a predstavuje tak 30 % vSech infekci
spojenych se zdravotnickou péci. Riziko vzniku stoupa s délkou zvedeni katétru. U pa-
cientli hospitalizovanych v intenzivni péci je 23-90 % vSech oSetfovacich dni zaveden
PMK. Kazdy den, kdy je zaveden mocCovy katétr je riziko vzniku bakteriurie vétsi o 5
%. Proto je dulezité dodrzovat preventivni postupy abychom snizili riziko pro vznik

infekcei. (Vytej¢kova a spol., 2013; Podrazilova, 2016)

Jak uz je vyse zminéno, mocovy katétr by mél byt zaveden jen potiebnou dobu a
v indikovanych pfipadech. Pokud uZ neni indikovan, mél by se okamzité vytahnout,
protoze kazdym dnem se zveda i riziko vzniku mocové infekce. Kdyz je zaveden 6 a
vice dnll nastdva nejvétsi riziko pro vznik infekce. Musime provadét pravidelnou hygie-
nu rukou, a pfedevsim jejich dezinfekei, jak pfi piipravé pomicek, pfed vykonem, tak i
po ném. Velmi dilezité je dodrzovat asepticky postup pfi ptipravé pomucek i u samot-
né¢ho vykonu a také pii oSetfovatelské péci o katétr a drendzni systém. (Véstnik Minis-

terstva zdravotnictvi 2020; Kapounova, 2020)

Pfi permanentni katetrizaci je pak nutné dbat na spravné pouziti sterilnich uzavie-
nych drenaznich systémd, které zajistuji prevenci komplikaci. Je také dilezité zajistit
spravné umisténi drenazni hadice, aby nedochézelo k jejimu provéseni, zahnuti nebo
tlaku na ni. Pravidelna kontrola katétru a systému je klicova pro udrzeni prachodnosti a

bezpecnosti pacienta. (VEstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020; Podrazilova, 2016)

Drenazni systém by se nemél rozpojovat. Jestlize dojde k nucenému rozpojeni
mocového katétru se sbérnym saCkem je to nutné provést manipulaci s ochrannymi ru-
kavicemi, a ucinit dikladnou dezinfekci. Oba konce musime sterilné uzavfit. Az se oba

konce budou spojovat zpét, musi se znovu dezinfikovat. Nikdy by se nam nem¢lo stat,
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aby byla hadicka od sbérného sacku visela bez sterilniho kryti. (Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi 2020)

Pokud se u pacienta objevi ptiznaky uroinfekce (naptiklad fibrilie, bolest v moco-
vé trubici ¢i za sponou, zména barvy moci a dalsi) nebo celkové znamky infekce (jako
je tachypnoe, febris, poceni, tachykardie, poruchy védomi a tfesavka), je dilezité oka-
mzité o tom informovat lé¢kafe a provést odbér moci na kultivaci a citlivost. Dle stavu
pacienta muze byt také proveden odbér vzorku na hemokulturu. Odbér vzorku moci
musi byt proveden sterilnim postupem pomoci sterilni jehly nebo stfikacky z odbérové-

ho portu po jeho ptedchozi dezinfekci. (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020)

V neposledni fad¢ se musi dodrzovat velmi dikladnéd osobni hygiena pacienta a je-
ho lizka. Nejméné 2x denn¢ nebo dle potieby, by se méla provadét hygiena v oblasti
genitalu, a to vodou a mydlem ¢i specidlnim sprchovym gelem. Je tfeba provést hygienu
1 po odstranéni permanentniho mocového katétru. Nedoporucuje se pouziti antiseptik.

(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020)
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Stanovené vyzkumné cile a predpoklady
Stanovil jsem si tfi vyzkumné cile se tfemi vyzkumnymi ptfedpoklady, a jejich vy-

sledky hodnotim ve své praktické ¢asti bakalaiské prace

3.1.1 Cile prace
1. Zjistit, zdali vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi znaji narodni oSetfova-
telsky postupy pfi zavadéni permanentniho katetru.
2. Zjistit, zdali vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi znaji oSetfovatelskou pé-
¢1 0 zavedeny permanentni katetr podle narodnich oSetfovatelskych postupt.
3. Zjistit, zdali vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi znaji ptiznaky infekce

spojené se zavedenym permanentnim mocovym katetrem

3.2 Vyzkumné piedpoklady
1. 90 % dotazovanych respondentli uvadi spravné standardizované postupy pfi za-
vadéni permanentniho moc¢ového katetru.
2. 80 % dotazovanych respondenti uvadi spravnou osetfovatelkou péci o perma-
nentni mocovy katetr.
3. 80 % dotazovanych respondentli uvadi spravné ptiznaky mocové infekce spojeni

se zavedenym permanentnim katetrem.

3.3 Metody

Jako metodu vyzkumu k mé bakalaiské praci jsem pouzil kvantitativni vyzkum a

pro sbér dat jsem pouzil dotazniky.

Nez jsem zacal hlavni vyzkumnou cast, rozhodl jsem se udélat predvyzkum.
V ptedvyzkumu bylo rozeslano 10 dotazniku respondentim, kteti ziskali vzdé€lani v
oboru zdravotnické zachranafstvi a vSeobecna sestra. Od oslovenych respondentl jsem
ziskal zpétnou vazbu ohledné srozumitelnosti a slozitosti otdzek. Na zdkladé téchto in-
formaci byl dotaznik upraven do findlni verze, kterou jsem poté vyuzil. Zmény byly

provedeny v dotaznikovych otdzkach 7, 11, 26. Vysledky z pfedvyzkumu (Ptiloha)

Pro sviij vyzkum jsem oslovil dvé ¢eské nemocnice: Oblastni nemocnici Ji¢in a
Krajskou nemocnici Liberec, ty souhlasily s tim, Ze v jejich zafizenich mohu provadét
vyzkum. Dotazniky jsem rozdistribuoval na oddéleni urgentniho pfijmu chirurgického i
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interniho, anesteziologicko-resuscitacni oddéleni a na interni jednotku intenzivni péce.

(Ptiloha D)

3.3.1 Dotaznik

Dotaznik (Ptiloha) obsahuje jak oteviené, tak i uzaviené otdzky. U uzavienych
otazek je pouze jedna spravna odpovéd’, neni-li u otdzky uvedeno jinak. Celkem bylo
v dotazniku poloZeno 26 otazek a z toho byly 2 oteviené. Vyzkum byl sméfovan na re-
spondenty s dosazenim vzdélanim vSeobecné sestry a zdravotnického zachranare. Do-
taznik byl rozdistribuovan vrchnim ¢i stani¢nim sestrdm a ty jej pak rozdaly pracovni-
kiim daného odd¢leni. Dotazani vypliovali dotaznik zcela anonymné. Rozeslal jsem 80

dotaznikii a 63 se mi vratilo vyplnénych, tudiz byla navratnost 78,7 %.

3.4 Analyza dat

Data, ktera byla pouzita ve vyzkumu, byla ziskdna prostfednictvim dotazniku a
pracovana do tabulek prostfednictvim programu Microsoft Exel pro Mac. U kazdé vy-
zkumné otazky jsou ziskané vysledky uvadény ve znacich absolutni ¢etnost (n;), relativ-
ni Cetnost (f;) a celkova Cetnost (})). Vysledky u relativni ¢etnosti jsou uvadény a zao-
krouhlovany na desetinnd mista. V tabulkach jsou, pro vétsi piehlednost a rychlou ori-

entaci, spravné odpovedi vyznaceny Zlutou barvou.
Analyza dotaznikové polozky 1: Kdo indikuje permanentni katetrizace:

Tabulka 1: Kdo indikuje permanentni katetrizace?

Kdo indikuje permanentni katetrizaci? ni [-] fi [%]
A. |Zdravotnicky zachranai/ VSeobecna sestra 3 4,8 %
B. |Lékar 55 87,3 %
C. [Pacient 1 1,6 %
D. [VSeobecné sestra se specializaci 4 6,3 %
> 63 100 %

V prvni dotaznikové otazce zjiStujeme, zda respondenti védi, kdo ma kompeten-
ci indikovat permanentni katetrizaci mocového méchyte. V této otdzce byla jedna
spravna odpovéd’ a to moznost ,,Iékai* tu oznacilo 55 (87 %) dotazovanych responden-

th. Druhd nejcastéji oznacena odpoveéd byla ,,VSeobecna sestra se specializaci tu ozna-
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¢il 4 (6 %) respondenti. ,,Zdravotnicky zachranai/ VSeobecna sestra® oznacili 3 (5 %)

respondenti a pouze 1 (2 %) respondent oznacil moznost ,,pacient™.
Analyza dotaznikové polozky 2: Kontraindikace permanentni katetrizace neni:

Tabulka 2: Kontraindikace permanentni katetrizace nent

Kontraindikace permanentni katetrizaci neni ni [-] fi [%]

Zuzeni moc¢ové trubice ¢i jeji poranéni mechanicky nebo

A |jinym zplsobem 8 12,7%
B | Akutni zanét uretry nebo prostaty 2 3,2%
C |Nevysloveny souhlas pacienta v bezvédomi 53 84,1%
> 63 100%

V dotaznikové otdzce €islo 2. méli respondenti oznacit nespravnou odpovéd,
ktera byla ,,Nevysloveny souhlas pacienta v bezvédomi®, tu oznacilo 53 (84 %) dotaza-
nych. Odpovéd’ ,,Z0zeni mo€ové trubice €i jeji poranéni mechanicky nebo jinym zpuso-
bem* zvolilo 8 (13 %) respondentd a zbyli 2 (3 %) respondenti odpovédéli ,,Akutni z4-

nét uretry nebo prostaty*.

Analyza dotaznikové polozky 3: Indikace k zavedeni permanentniho mocového

Kkatétru:

Tabulka 3: Indikace k zavedeni permanentniho mocového katétru

Indikace k zavedeni permanentniho mocového katétru ni [-] fi [%]
Retence moci, inkontinence moce, poranéni mocové trubi-
A |ce 55 87,3 %
B [Imobilni pacient 5 7,9%
C | Pfi pfijemu na jednotku intenzivni péce 3 4,8%
> 63 100%

Treti dotaznikova otazka zjiStovala, jestli respondenti védi, jaké jsou indikace
k zavedeni permanentniho mocového katétru. Spravnou variantu ,,Retence moci, inkon-

tinence moce, poranéni mocové trubice* oznacilo 55 (87 %) respondentii. Tvrzeni
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,,Imobilni pacient* oznacilo 5 (8 %) a odpoved’ ,,Pii piijmu na jednotku intenzivni péce*

oznacili 3 (5 %).

Analyza dotaznikové polozky 4 U muZii nemiiZe mocovou katetrizaci provadét?

Tabulka 4: U muzii nemiize mocovou katetrizaci provadet

U muzii nemize mocovou katetrizaci provadet? ni [-] fi [%]
A | Zdravotni sestra po ziskani specializované zptisobilosti 0 0%
B [Lékar 1 1,6%
C [Katetrizaci mlize provadét zdravotnicky zachranar 62 98,4%
> 63 100%

V dotaznikové otazce Cislo 4 respondenti méli oznacit nesprdvnou odpovéd, a to
v ohledu kompetence zavadéni mocového katétru u muze. Nespravnou odpovéd ,,Katet-
rizaci muze provadet zdravotnicky zachrandi* oznacilo 62 (98 %) respondentl. Pouze
jeden (2 %) respondent oznacil odpovéd’ ,,.Lékai* a zadny z respondentd neoznacil od-

povéd’ ,,Zdravotni sestra po ziskani specializované zptsobilosti®.

Analyza dotaznikové polozky 5 Jaké jsou velikosti mocovych katétri u Zen (Ch =

Charriérové stupnice):

Tabulka 5: Jaké jsou velikosti mocovych katétrii u Zen

Jaké jsou velikosti mocovych katétrti u zen (Ch =

Charriérové stupnice) ni [-] fi [%]
A [25-30 Ch 0 0%
B [10-15Ch 1 1,6%
C |16-22 Ch 62 98,4%
X 63 100%

Dotaznikova otazka ¢islo pét pojednava o velikosti cévek pro Zeny. Byla zde
jedna spravna moznost, a to ,,16-22 Ch* na tu odpoveédélo 62 (98%) respondenti a jen 1

(2%) odpovédél ,,10-15 Ch* a zadny z respondent neodpovédel ,,35-30 Ch*.
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Analyza dotaznikové polozky 6: Jaké jsou velikosti mocovych katétrii u muzi (Ch

= Charriérové stupnice):

Tabulka 6: Velikost mocovych katétrit muze

Jaké jsou velikosti mocovych katétri u muzii

(Ch = Charriérové stupnice) ni [-] fi [%]
A [5-11 Ch 0 0%
B |[12-20 Ch 63 100%
C [25-30 Ch 0 0%
7 63 100%

Dotaznikova otdzka cislo 6, ukézala, zda respondenti znaji velikosti permanent-
nich moc¢ovych katari pro muze. Byla zde jedna sprdvnd moznost a to velikost ,,12-20
Ch* tu oznacili vSech 63 (100 %) dotdzanych respondentd. 0 respondentii oznacilo od-

povédi,,5-11 CH* a,,25-30Ch*.

Analyza dotaznikové polozky 7: Jaky typ katetru pouZivime Kk jednorazové ka-

tétrizaci u muzu:

Tabulka 7: Jaky typ katétru pouzivame k jednorazové katetrizaci u muzii

Jaky typ katétru pouzivame k jednorazové katetriza-

ci u muzl ni [-] fi [%]
A [Nelatonav katétr 1 1,6%
B | Tiemannuv katétr 40 63,5%
C |Foleytv katétr 22 34,9%
> 63 100%

Dotaznikova otazka Cislo 7 zjistuje, zda dotdzani respondenti védi, jaky jednora-
zovy mocovy katétr je nejcastéji pouzivany u muzl. Spravnou odpoveéd ,, Tiemanniv
katétr* oznacilo 40 (63 %) respondentti. Druhou ¢astou odpovédi respondenti ozna¢ova-
li moznost ,,Foleytiv katétr, oznacilo ji 22 (35%) Respondentti. Pouze 1 (2%) respon-

dent oznacil odpovéd’ ,,Nelatoniv katétr*.

33



Analyza dotaznikové polozky 8: NejcastéjSi pouzivané typy mocového katétru u

Zen (vice spravnych odpovédi):

Tabulka 8: Nejcastejsi pouzivané typy mocového katétru u zZen

Nejcastéjsi pouzivané typy mocového

katétru u zen (vice spravnych moznosti) ni [-] fi [%]
A Nelatonav katétr 45 45%
B Tiemannuav katétr 4 4%
C Foleyuv katétr 51 51%
> 100 100%

Spravné odpovédi 42 66,7%

Spatné odpovédi 21 33,3%
> 63 100%

Dotaznikova otazka Cislo 8 zjistuje, zda dotazani respondenti védi, jaky perma-
nentni mocCovy katétr je nejcastéji pouzivany u zen. V této otdzce méli respondenti
moznost oznacit vice odpovédi. V horni ¢asti tabulky jsou uvedeny odpovédi na dané
otazky, bez ohledu na jejich kombinaci, proto suma ptekracuje pocet respondenttl. Nej-
Castéji respondenti vybirali otdzku ,,Foleytv katétr* tu oznacilo 51 (80,9 %) dotazova-
nych respondentii. Druhou nej¢astéjsi oznacovanou odpovédi byla odpovéd’ ,,Nelatoniv
katetr* tu oznacilo 45 (71,5 %) respondentli. Nejméné oznacovanou odpovedi byla
moznost ,,Tiemanniv katétr” tu oznacili 4 (6,4 %) respondenti. Za spravné odpoveédi
bylo povazovano, kdyz respondenti oznacili dvé spravné odpovédi soucasné tedy odpo-
védi ,,Nelatontv katétr* a ,,Foleyiv katétr*. Spravné zodpovézenych odpovédi bylo 42

(67 %) a nespravne zodpovézenych odpoveédi bylo 21 (33 %).
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Analyza dotaznikové polozky 9: Vyberte nespravnou odpovéd’:

Tabulka 9: Vyberte nespravnou odpoved’

'Vyberte nespravnou odpoveéd’ ni[-] | fi[%]

Katetrizace mocového méchyie je velmi nachylny vykon k
infekci mocovych cest, proto by se mél provadét co nejvice
A lasepticky, abychom sniZili riziko vzniku infekce 3 4,8%

Jestlize bude cévka znesterilnéna, nemusime pouZzivat novy
katétr, staCi znesterilnéné misto o dezinfikovat a znovu katétr

B |pouzit 59 | 93,7%
Pacient musi byt pfed vykonem peclivé edukovan 1 1,6%
63 | 100%

V dotaznikové otazce 9. respondenti maji oznacit nespravnou odpovéd’, ktera
byla ,,Jestlize bude cévka znesterilnéna, nemusime pouzivat novy katétr, staci zneste-
rilnéné misto o dezinfikovat a znovu katétr pouzit™ oznacilo ji 59 (94 %) respondentii.
,Katetrizace mo¢ového méchyie je velmi nachylny vykon k infekci mocovych cest,
proto by se mél provadét co nejvice asepticky, abychom snizili riziko vzniku infekce*
oznacili 3 (5%) respondenti a ,,Pacient musi byt pied vykonem peclivé edukovan*

oznacil pouhy 1 (1 %) respondent.

Analyza dotaznikové polozky 10: Co by mél zdravotnicky pracovnik udélat pred

katetrizaci (zakrouZkujte nespravnou odpovéd’):

Tabulka 10: Co by mél zdravotnicky pracovnik udélat pred katetrizaci

Co by mél zdravotnicky pracovnik udé¢lat pred katetrizaci

(zakrouzkujte nespravnou odpovéd’) ni[-] | fi[%]
A |Edukovat pacienta o vykonu 1 1,6%
B [Zajistit vhodnou polohu pacienta 2 3,2%
C [Pfiprava pomticek 0 0%
D [Oznaceni sacku ¢asem a datem 60 95,2%
> 63 100%

V dotaznikové otdzce 10 se zjiStuje, jestli respondenti védi, co je maji ucinit

pted zahajenim vykonu. M¢li oznacit nespravnou odpoveéd’, ktera byla ,,Oznaceni sacku
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Casem a datem®, tu oznacilo 60 (95 %) dotdzanych respondentti. Déale 2 (3%) respon-
denti oznacili odpovéd’ ,,Zajistit vhodnou polohu pacienta®. Pouhy 1 (2%) respondent
oznacil odpovéd’ ,,Edukovat pacienta o vykonu* a zadny z dotazovanych respondentt

neoznacil moznost ,,Piiprava pomuticek*

Analyza dotaznikové polozky 11: O ¢em by mél byt pacient edukovan (vice sprav-

nych moZnosti):

Tabulka 11: O ¢em by mel byt pacient edukovan

O ¢em by m¢l byt pacient edukovan (vice spravnych moznos-

ti) ni[-] | fi[%]
Jak spravné provadét hygienu s permanentnim mocovym ka-

A |tétrem 52 32,7%
O rozpojovani a kolickovani permanentniho mocového katét-

B |ru 46 | 28,9%
Co je to za vykon, jak by mél peovat o permanentni mocovy

C |katétr 61 38,4%

> 159 | 100%
Spravné odpoveédi 41 65,1%
Spatné odpovédi 22 34,9%

> 63 100%

V dotaznikové otazce Cislo 11. jsme zjiStovali, jestli respondenti védi, o ¢em by
mél byt pacient edukovan. V této otdzce méli respondenti moznost oznacit vice odpove-
di. V horni ¢asti tabulky jsou uvedeny odpovédi na dané otdzky, bez ohledu na jejich
kombinaci, proto suma piekracuje pocet respondentll. Nejcastéji respondenti vybirali
otazku ,,Co je to za vykon, jak by mél peCovat o permanentni mocovy katétr tu oznaci-
lo 61 (96,8 %) dotazovanych respondentl. Druhou nejcastéjsi oznaCovanou odpovedi
byla odpovéd’ ,,Jak spravné provadét hygienu s permanentnim mocovym katétrem* a tu
oznacilo 52 (82,5 %) respondentli. Nejméné oznacovanou odpovédi byla otdzka ,,0 roz-
pojovani a kolickovani permanentniho mocového katétru, tu oznacilo 46 (73 %) re-
spondentl. Za spravné odpovédi bylo povazovano, kdyz respondenti oznacili vSechny
tii spravné odpovédi soucasné tedy odpovédi ,Jak spravné provadét hygienu
s permanentnim mocovym katétrem®, ,,O rozpojovani a koli¢kovani permanentniho

mocového katétru™ a ,,Co je to za vykon, jak by mél peCovat o permanentni mocovy
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katétr. Spravné zodpovézenych odpovédi bylo 41 (65%) a nespravné zodpovézenych

odpovédi bylo 22 (35%)

Analyza dotaznikové poloZky 12: Vhodna poloha pro zavadéni permanentniho

mocového katétru:

Tabulka 12: Vhodna poloha pro zavadeni permanentniho mocového katétru

[Vhodna poloha pro zavadéni permanentniho mocového

katétru ni [-] fi [%]
A |Nabfichu 0 0%
B [Nazadech 63 100%
C  [Naboku 0 0%
> 63 100%

V dotaznikové otazce Cislo 12 zjiStujeme, jestli respondenti védi jakd je nej-
vhodné&;jsi poloha pro zavadéni PMK. Zde byla jen jedna spravna odpovéd’, a to moznost
B ,,Na zadech* tu zvolilo 63 (100 %) dotazovanych respondentii. Moznost ,,Na biichu*

a ,,Na zadech‘ neoznacil zddny dotazovany respondent.
y y

Analyza dotaznikové polozky 13: Jak dezinfikujeme genital Zeny:

Tabulka 13: Jak dezinfikujeme genital Zeny

Jak dezinfikujeme genital zeny ni[-] fi[%]

A |[Napoftadi a zpisobu dezinfekce nezélezi 0 0%

Prvnim tamponem Usti mo¢ové trubice, druhym a tfetim stra-

B [y zevniho genitalu 9 14,3%
Prvnim a druhym tamponem dezinfikujeme strany zevniho
genitalu
a tfetim usti mocové trubice 54 85,7%
D) 63 100%

Dotaznikovou otazkou ¢islo 13 zjistujeme, jestli respondenti védi, jakou sprav-
nou technikou se provadi dezinfekce Zenského genitdlu pro zavadéni PMK. Spravou
odpovéd’ ,,Prvnim a druhym tamponem dezinfikujeme strany zevniho genitalu a tfetim

usti mocové trubice* oznacilo 54 (86 %) respondentd. Poté 9 (14 %) oznacilo moznost
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,Prvnim tamponem Usti mocové trubice, druhym a tfetim strany zevniho genitalu. A

moznost ,,Na pofadi a zpisobu dezinfekce nezélezi* neoznacil zadny respondent.

Analyza dotaznikové polozKky 14: Jaka ruka drzi stydké pysky Zeny pri zavadéni

permanentniho mocového katétru do mocové trubice:

Tabulka 14: Jaka ruka drzi stydké pysky Zeny pri zavadeni permanentniho mocového

katétru do mocove trubice

Jaka ruka drzi stydké pysky Zeny pfi zavadéni perma-

nentniho mocového katétru do mocové trubice ni [-] fi [%]
A  |Dominantni 2 3.2%
B [Nedominantni 52 82,5%
C e to jedno 9 14,3%
>, 63 100%

V dotaznikové otazce Cislo 14 jsme zjiStovali, zda respondenti védi jakéd ruka

drzi stydké pysky Zeny pti zavadéni permanentniho mocového katétru do mocové trubi-

ce. Zde byla spravna odpovéd ,,Nedominantni“ tu oznacilo 52 (83%) respondenti.

Moznost ,,Je to jedno* oznacilo 9 (14%) dotazovanych a odpovéd’ ,,Dominantni* ozna-

¢ili 2 (3%) respondenti.

Analyza dotaznikové polozky 15: Vyberte nespravnou odpovéd’:

Tabulka 15: Vyberte nespravnou odpoved’

'Vyberte nespravnou odpoveéd’ ni [-] |fi [%]
Postup u zavadéni jednorazového katétru, je velmi podobny jako

A |u permanentniho mocového katétru 3 [4,8%
Mocovy katétr musi byt dostatecné gelem zvlhceny, nez jej zave-

B |deme do mocCové trubice 2 13,1%
KdyZ pti zavadéni narazime na odpor, musime pies odpor pokra-

Covat dal 58 192,1%

63 [100%

V dotaznikové otdzce Cislo 15 méli respondenti vybrat nespravnou odpovéd.

Tou bylo ,,KdyZ pfi zavadéni narazime na odpor, musime pies odpor pokracovat dal®,

38



oznacilo ji 58 (92 %) respondentt. Dal§i moznost ,,Postup u zavadéni jednorazového
katétru, je velmi podobny jako u permanentniho mocového katétru® jako nespravny
oznacili 3 (5 %) respondenti. ,,Mocovy katétr musi byt dostate¢né gelem zvlhéeny, nez

jej zavedeme do mocové trubice* za nespravnou oznacili 2 (3 %) dotazani.

Analyza dotaznikové polozky 16: Prosim vypiSte, jaké charakteristiky moce lze

sledovat pohledem:

Tabulka 16: Prosim vypiste, jaké charakteristiky moce Ize sledovat pohledem:

Prosim vypiste, jaké charakteristiky moce lze sledovat
pohledem ni [-] fi [%]
Barva 58 32%
Hustota 36 19,9%
Ptimési 47 26%
Mnozstvi 31 17,1%
Cirost 9 5%
> 181 100%
Spravné odpovédi 50 79,4%
Spatné odpovédi 13 20,6%
> 63 100%

V dotaznikové polozce €islo 16 méli dotazovani respondenti vypsat vlastnimi
slovy, jaké charakteristiky moce 1ze sledovat pohledem. Respondenti méli vypsat jednu
a vice moznosti, v horni ¢asti tabulky uvedeny odpovédi na danou otazku, bez ohledu
na jejich kombinaci, proto suma piekracuje pocet respondenti. Za spravnou odpoveéd
bylo povazovano uvedeni alespon tii jakychkoliv charakteristik moci, které 1ze sledovat
pohledem. Spravné odpovédélo 50 (79%) respondentid a nespravné odpovédélo 13
(21%) respondentli. Nejcastéji respondenti odpovidali ,,Barva® tu napsalo 58 (92%)
respondentll. Druhou nejcastejsi odpovédi bylo ,,Piimési® tu napsalo 47 (74,6 %) re-
spondentti dale nasledovala odpovéd’ ,,Hustota™ tu napsalo 36 (57,1 %) respondentil.
Moznost ,,Mnozstvi*“ uvedlo 31 (49,2 %) respondentli a poté moznost ,,Cirost* uvedlo 9

(14,3 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky 17: Zaznam do zdravotnické dokumentace po pro-

vedené katetrizaci mocového méchyre musi obsahovat:

Tabulka 17: Zaznam do zdravotnické dokumentace po provedené katetrizaci mocového

méchyre musi obsahovat

Zaznam do zdravotnické dokumentace po provedené katetri- fi
zaci mocového méchyte musi obsahovat ni[-] | [%]

Datum vykonu, informaci o ptipadné rekatetrizaci, velikost a
typ zavedeného mocového katétru, prubéh vykonu, kompli-

A |kace, Stitky od dané¢ho katétru 63 |100%
Bolestivost vykonu, mnoZstvi moce, kterd byla v mocovém

B |méchyfi, velikost katétru 0 0%
Jméno lékate/sestry kterd provedla vykon, typ katétru, Glas-
gow coma scale, polohu, ve které se pacient nachdzi 0 0%

D) 63 |100%

Dotaznikova otdzka ¢islo 17 zjist'uje, jestli respondenti védi, co musi obsahovat zdznam
do zdravotnické dokumentace po provedené katetrizaci mocového méchyte obsahovat.
Zde byla jedna spravna moznost a to ,,Datum vykonu, informaci o pfipadné rekatetriza-
ci, velikost a typ zavedeného mocového katétru, prib¢h vykonu, komplikace, Stitky od
daného katétru“, tu oznacilo vSech 63 (100 %) dotazovanych respondentii. Moznost
,Bolestivost vykonu, mnozstvi moce, ktera byla v mocovém méchyii, velikost katétru a
,,Jméno lékare/sestry kterd provedla vykon, typ katétru, Glasgow coma scale, polohu, ve

které se pacient nachazi“ neoznacil zadny respondent.
Analyza dotaznikové polozky 18: Kde by se mél nachazet sbérny sa¢ek na moc:

Tabulka 18: Kde by se mél nachazet sbérny sacek na moc

Kde by se m¢l nachazet sbérny sacek na moc ni [-] fi [%]
A |V posteli 0 0%
B  [Nazemi 0 0%
C |Povéseny pod urovni pacienta 63 100%
> 63 100%

Dotaznikova otdzka ¢islo 18 se ptd, zda dotazovani respondenti védi, kde by se

mél nachdzet sbérny sacek na mo¢ po zavedeni PMK. Zde byla jen jedna sprdvna moz-
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nost a to ,,Povéseny pod Urovni pacienta® tu oznacilo vSech 63 (100 %) dotazovanych

respondentt. Odpovéd’ ,,V posteli” a ,,Na zemi* neoznacil zddny respondent

Analyza dotaznikové polozky 19: Permanentni mocovy katétr by pred planovanou

extrakci mél byt kolickovan, protoZe. (vybrat nespravnou odpovéd’):

Tabulka 19: Permanentni mocovy katetr by pred planovanou extrakci meél byt kolicko-

vdn, protoze.

Permanentni mocovy katétr by pted planovanou extrakci
m¢él byt kolickovan, protoze. (vybrat nespravnou odpovéd) | ni [-] fi [%]

A |Tak dochazi k tréninku mocového méchyie 8 12.7%
Kolickovani mocového katetru snizuje vyskyt moc¢ovych

B |infekci 45 71,4%
Prevence néslednych potencialnich mikénich poruch katétru| 10 15,9%

X 63 100%

V dotaznikové otazce Cislo 19 jsme zjistovali, zda respondenti védi, jakou tlohu
plni kolickovani permanentniho mocového katétru pted planovanou extrakci. Zde méli
respondenti oznacit nespravnou odpoveéd, kterd byla ,,Kolickovani mocového katétru
snizuje vyskyt mocovych infekcich®, tu oznacilo 45 (71 %) dotazovanych respondenti.
Spravné odpovédi byly ,,Tak dochdzi k tréninku mocového méchyte™ tu oznacilo 8
(13%) respondentti a ,,Prevence naslednych potencialnich mikénich poruch katétru*

oznacilo 10 (16%) dotazovanych respondent.
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Analyza dotaznikové polozky 20: Uved’te, prosim, priznaky mocovych infekci u

permanentniho mocového katétru:

Tabulka 20: Uvedte, prosim, priznaky mocovych infekci u permanentniho mocového

katétru

Uved'te, prosim, pfiznaky mocovych infekci u permanentni-

ho mocového katétru ni [-] fi [%]
Teplota 52 22,8%
Pyurye 5 2,2%

Disurie 30 13,2%
Zimnice 13 6,7%

Tresavka 9 3,9%

Bolest 33 14,5%
Piimési v moci 11 4,8%

Zakalena moc¢ 15 6,6%
Citlivost 3 1,3%
Retence moci 8 3,5%
Zvysené CRP 14 6,1%
Zapach z moce 18 7,9%
Tachykardie 2 0,9%
Hematurie 15 6,6%
2, 228 100%
Spravné odpovédi 46 73%

Spatné odpovédi 17 27%

2, 63 100%

V dotaznikové polozce ¢islo 20 méli dotazovani respondenti vypsat vlastnimi
slovy ptiznaky mocovych infekci u permanentniho mocového katétru. Respondenti méli
vypsat jednu a vice moznosti, v horni ¢asti tabulky jsou uvedeny odpovédi na danou
otazku bez ohledu na jejich kombinaci, proto suma piekracuje pocet respondentii. Za
spravnou odpovéd’ bylo povazovéano uvedeni alespon Ctyt jakychkoliv pfiznakit moco-
vych infekci u permanentniho mocového katétru. Spravné odpovédelo 46 (73 %) re-
spondentli a nespravné odpovédélo 17 (27%) respondentli. Nejcastéji respondenti odpo-
vidali ,,Teplota“ tu napsalo 58 (82,5 %) respondentli. Druhou nej¢astéjsi odpovédi byla
,Bolest™ tu napsalo 33 (52,4%) respondentl déale nésledovala odpovéd’ ,,Dysurie®, tu
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napsalo 30 (47,6%) respondentli. Moznost ,,zdpach z moce* uvedlo 18 (28,5 %) respon-

dentu a poté moznost ,,Hematurie* a ,,Zakalend moc* uvedlo totozné¢ 15 (23,8%) re-

spondentti. Dalsi odpovédi mély mensi zastoupeni, viz tabulka.

Analyza dotaznikové polozky 21: Jakou diagnostickou metodu pouZijeme pti obje-

veni prvnich priznaki mocové infekce:

Tabulka 21: Jakou diagnostickou metodu pouzijeme pri objeveni prvnich priznakit mo-

cové infekce

Jakou diagnostickou metodu pouZzijeme pii objeveni

prvnich ptiznakii mocové infekce ni [-] fi [%]
A |Ultrazvuk 0 0%
B |Laboratorni vySetfeni moce 60 95,2%
C [Laboratorni vysetfeni krve 3 4,8%
> 63 100%

V dotaznikové otazce Cislo 21 jsme zjiStovali, jaka diagnostickd metoda se pou-

ziva pro objeveni prvnich ptiznakli mocové infekce. Zde byla jedna spravna odpovéd’ a

to ,,Laboratorni vySetieni moce“ tu odpovédélo 60 (95 %) respondenti. Nespravnou

odpovéd’ ,,Laboratorni vySetfeni krve* oznacili 3 (5%) respondenti a odpoveéd’ ,,Ultra-

zvuk* neoznacil zadny respondent.

Analyza dotaznikové polozky 22: Co je dilezité udélat pro zjiSténi piivodce infek-

ce:

Tabulka: 22: Co je dulezité udelat pro zjisteni piivodce infekce

Co je dulezité udélat pro zjisténi ptivodce infekce ni [-] fi [%]
A |Mikrobiologické vySetfeni moce 63 100%
B  [Mikrobiologické vysetfeni krve 0 0%
C [Biochemické vysetfeni moce 0 0%
> 63 100%

V dotaznikové otazce 22 jsme zjiStovali, zda respondenti védi, jaké je nejdilezi-

t&j$1 vySetieni pro zjisténi piivodce mocové infekce. Je zde jen jedna spravna odpovéd,

43




kterou byla moZznost ,,Mikrobiologické vySetieni moce* ta byla oznacena vSemi dotazo-
vanymi 63 (100 %) respondenty. Odpovédi ,,Mikrobiologické vysetieni krve™ a ,,Bio-

chemické vysetfeni moce* neoznacil Zadny respondent.

Analyza dotaznikové polozky 23: Nejcastéjsi piivodce mocovych infekci:

Tabulka 23: Nejcastéjsi piivodce mocovych infekci

[Nejcastéjsi piivodce mocovych infekei ni [-] fi [%]
A |Escherichia Coli 58 92,1%
B  [Proteus Mirabilis 4 6,3%
C [Klebsiella pneumoniae 1 1,6%
X 63 100%

V dotaznikové otaznikové otazce Cislo 21 jsme zjiStovali, jestli respondenti védi,
jaky je nejcastéjsi pivodce mocovych infekei. Spravnou odpovédi ,,Escherichia Coli*
oznacilo 58 (92 %) respondentl. Nespravné odpovédi jako ,,Proteus Mirabilis* odpoveé-
déli 4 (6%) respondenti a moznost ,,Klebsiella pneumoniae oznacil jeden (1,6%) re-

spondent.

Analyza dotaznikové polozKky 24: Jaky je postup odbéru moce na mikrobiologické

vySetfeni u pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katétrem:

Tabulka 24: Jaky je postup odbéru moce na mikrobiologické vysetieni u pacienta se

zavedenym permanentnim mocovym katétrem

Jaky je postup odbéru moce na mikrobiologické vysetieni u

pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katétrem ni [-] | fi [%]
A |Odpusténim moce ze sbérného sacku do zkumavky 2 13.2%
B [Sterilni stfikac¢kou a jehlou kdekoliv z katétru 2 |32%
C |Sterilni stfikackou a jehlou z odbérového portu katétru 59 (93,6%
D) 63 | 100%

V dotaznikové otazce Cislo 24 jsme zjisStovali, zda respondenti znaji postup od-
béru moce na mikrobiologické vySetfeni u pacienta se zavedenym permanentnim moco-

vym katétrem. Zde byl jen jeden spravny postup odbéru a to moznost ,,Sterilni stiikac-
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kou a jehlou z odbérového portu katétru“ tu oznacilo 59 (94%) respondentli. Moznost
,oterilni stiikackou a jehlou kdekoliv z katétru® oznacili 2 (3%) respondenti a stejny
pocet respondentii oznacilo i moznost ,,Odpusténim moce ze sbérné¢ho sacku do zku-

mavky*

Analyza dotaznikové polozky 25: Jak budeme postupovat po extrakci permanent-

niho mocového katétru v pripadé podezi‘eni na jeho bakteriilni kontaminaci:

Tabulka 25: Jak budeme postupovat po extrakci permanentniho mocového katétru v

pripadeé podezieni na jeho bakterialni kontaminaci

Jak budeme postupovat po extrakci permanentniho mocového
katétru v ptipad€ podezieni na jeho bakteridlni kontaminaci ni [-] | fi[%]

Po extrakci odstfihnu nesterilnimi nizkami konec moc¢ového
A [katétru a poslu jej na mikrobiologické vySetfeni 0 0%

Pouze dle ordinace 1ékate, kdy po extrakci odstfihnu sterilnimi
nizkami konec mocového katétru a poslu jej na mikrobiologic-

B  [ké vySetfeni. 59 193,7%
Pouze dle ordinace 1¢ékate, kdy po extrakci poslu cely perma-
nentni katétr na mikrobiologické vySetteni 4 6,3%
2, 63 | 100%

Dotaznikova otdzka Cislo 25 zjistovala, jestli respondenti znaji postup po ex-
trakci permanentniho mocového katétru v ptipad€ podezieni na jeho bakterialni konta-
minaci. Zde byl jen jeden spravny postup a to ,,Pouze dle ordinace 1¢kate, kdy po ex-
trakci odstfihnu sterilnimi ntizkami konec mocového katétru a poslu jej na mikrobiolo-
gické vySetteni“ tu oznacilo 59 (94 %) respondentt. Nespravny postup ,,Pouze dle ordi-
nace l¢kare, kdy po extrakci poslu cely permanentni katétr na mikrobiologické vySetfeni
,oznacili 4 (6 %) respondenti a moznost ,,Po extrakci odstfihnu nesterilnimi ntizkami
konec mocového katétru a poSlu jej na mikrobiologické vysetfeni® neoznacil zadny re-

spondent.
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Analyza dotaznikové polozky 26: Vyber spravnou odpovéd’:

Tabulka 26: Vyber spravnou odpoved

[Vyber spravnou odpoveéd’ ni[-] | fi[%]

Systém mocového katétru by se nemél rozpojovat, jestlize se vy-
skytne situace, kdy se musi rozpojit mocovy sacek od katétru, méli
bychom pouzit ochranné rukavice, dezinfikovat oba konce pred i
po rozpojeni. Hadicka od sbérného sacku by neméla viset bez ste-

A [rilniho kryti z l0zka 47 | 74,6%

Systém mocového katétru by se nemél rozpojovat, jestlize se vy-
skytne situace, kdy se musi rozpojit mocovy sacek od katétru, méli
bychom pouzit ochranné rukavice, dezinfikovat oba konce pred i
po rozpojeni nesmime. Hadicka od sbérného sacku mize viset bez
B [sterilniho kryti z [izka 1 1,6%

Systém mocového katétru se mlize rozpojovat, kdyz jej budeme
rozpojovat, méli bychom pouzit ochranné rukavice, dezinfikovat
oba konce pted i po rozpojeni. Hadi¢ka od sbérného sacku by ne-

méla viset bez sterilniho kryti z lizka 15 |23,8%

)Y 63 100%

V dotaznikové otazce Cislo 26 maji respondenti vybrat spravnou otazku ohledné
rozpojovani mocového katétru. Spravnou odpovedi je ,,Systém mocového katétru by se
nem¢l rozpojovat, jestlize se vyskytne situace, kdy se musi rozpojit mocovy sacek od
katétru, méli bychom pouzit ochranné rukavice, dezinfikovat oba konce pied i po rozpo-
jeni. Hadicka od sbérného sacku by neméla viset bez sterilniho kryti z liizka* tu oznaci-
lo 47 (75 %) respondentii. Nespravnou opovéd’ ,,Systém mocového katétru se muize
rozpojovat, kdyz jej budeme rozpojovat, méli bychom pouzit ochranné rukavice, dezin-
fikovat oba konce pied i po rozpojeni. Hadi¢ka od sbérného sacku by neméla viset bez
sterilniho kryti z lizka* oznacilo 15 (24 %) respondentli a moznost ,,Systém mocového
katétru by se nemé¢l rozpojovat, jestlize se vyskytne situace, kdy se musi rozpojit moco-
vy sacek od katétru, méli bychom pouzit ochranné rukavice, dezinfikovat oba konce
pted i po rozpojeni nesmime. Hadic¢ka od sbérného sacku muze viset bez sterilniho kryti

z luzka* oznacil 1 (1 %) respondent.
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3.5 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek/predpokladi

Bakalatska prace byla zaméfena na prevenci infekce spojené se zdravotni péci u pacien-
ta se zavedenym permanentnim mocovym katétrem. Pfi vytvaieni prace byly stanoveny
tii cile se tfemi vyzkumnymi ptfedpoklady. Ziskana data byla zpracovéana do tabulek a

vyhodnocena aritmetickym primérem

3.5.1 Analyza vyzkumného cile 1 s vyzkumnym predpokladem 1.

Prvnim vyzkumnym cilem jsem si stanovil zjistit, zda vSeobecné sestry a zdravotnicti
zachranafi znaji narodni oSetfovatelsky postup pifi zavadéni permanentniho katétru. A
stanovenym piedpokladem bylo, ze vice jak 90 % dotazovanych respondentti uvadi
spravné standardizované postupy pii zavadéni permanentniho mocového katétru. Pro
tento vyzkumny cil a predpoklad byly urcené dotaznikové otazky 1, 2, 3, 4,5, 6, 7 a 8.
Otazky byly zaméteny na zakladni oSetfovatelské postupy a informace o katetrizaci

mocového méchyte z narodniho osetfovatelského postupu.

Tabulka 27: Analyza vyzkumného cile 1 s vyzkumnym predpokladem 1

Spravné odpovédi Spatné odpovédi

Dotaznikova otazka ¢. 1 87,3% 12,7%
Dotaznikova otazka ¢.2 84,1% 15,9%
Dotaznikova otazka ¢.3 87,3% 12,8%
Dotaznikovéa otazka ¢.4 98,4% 1,6%
Dotaznikova otazka ¢.5 98,4% 1,6%
Dotaznikova otazka ¢.6 100,0% 0,0%
Dotaznikova otazka ¢.7 63,5% 36,5%
Dotaznikova otazka ¢.8 66,7% 33,3%

Aritmeticky pramér 85,7% 14,3%

Z analyzy ziskanych vyzkumnych dat vyplyva, pouze 85,7 % vSeobecnych ses-
ter a zdravotnickych zachranaii zné narodni oSetfovatelské postupy pii zavadéni per-
manentniho katétru. Je tedy mozno prohlasit, ze vysledky mého vyzkumu, nejsou
v souladu s mym stanovenym vyzkumnym ptedpokladem ¢.1. Vyzkumny cil ¢.1 byl
splnén, je tedy mozno konstatovat, ze bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry a zdravotnicti

zachranafi znaji narodni oSetfovatelsky postup pii zavadéni permanentniho katétru.
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3.5.2 Analyza vyzkumného cile 2 s vyzkumnym predpokladem 2.

Druhym vyzkumnym cilem jsem si stanovil zjistit, zda vSeobecné sestry a zdra-
votni¢ti zachranafi znaji oSetfovatelskou péci o zavedeny permanentni katetr podle na-
rodnich oSetfovatelskych postupii. A stanoveny predpoklad byl, ze vice jak 80 % dota-
zovanych respondentl uvadi spravnou oSetfovatelkou péci o permanentni mocovy ka-
tétr. Pro tento vyzkumny cil a ptedpoklad byly uréeny otazky 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
17, 18, a 19. Otazky byly zaméteny na celkovou osetiovatelkou péci o permanentni mo-

covy katetr.

Tabulka 28: Analyza vyzkumného cile 2 s vyzkumnym predpokladem 2

Spravné odpovédi Spatné odpovédi

Dotaznikova otazka ¢.9 93,7% 6,3%
Dotaznikova otazka ¢.10 95,2% 4,8%
Dotaznikova otazka ¢.11 65,1% 34,9%
Dotaznikova otazka ¢.12 100,0% 0,0%
Dotaznikova otazka ¢.13 85,7% 14,3%
Dotaznikova otazka ¢.14 82,5% 17,5%
Dotaznikova otazka ¢.15 92,1% 7,9%
Dotaznikova otazka ¢.17 100,0% 0,0%
Dotaznikova otazka ¢.18 100,0% 0,0%
Dotaznikova otazka ¢.19 71,6% 28,4%

Aritmeticky pramér 88,6% 11,4%

Z analyzy ziskanych dat vyplyva, Ze 88,6 % vSeobecnych sester a zdravotnickych za-
chranafi zné oSetfovatelskou péci o zavedeny permanentni katetr podle narodniho oSet-
fovatelského postupu. Je tedy mozno prohlasit, ze vysledky mého vyzkumu, jsou
v souladu s mym stanovenym vyzkumnym ptedpokladem ¢.2. Vyzkumny cil ¢.2 byl
splnén, je tedy mozno konstatovat ze bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry a zdravotnicti
zachranafi znaji oSetfovatelskou péci o zavedeny permanentni katetr podle narodniho

osetfovatelského postupu.

3.5.3 Analyza vyzkumného cile 3 s vyzkumnym predpokladem 3
Tretim vyzkumnym cilem jsem si stanovil zjistit, zda vSeobecné sestry a zdravotnicti
zachranafi znaji ptiznaky infekce spojené se zavedenym permanentnim mocovym katet-

rem. A stanoveny piedpoklad byl, Ze vice nez 80 % dotazovanych respondent uvadi
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spravné ptiznaky mocové infekce spojené se zavedenym permanentnim katetrem. Pro
tento vyzkumny cil a ptedpoklad byly uréeny otazky 17, 20, 21, 22, 23, 24, 25 a 26.
Otazky byly zaméfeny nejen na pifiznaky mocové infekce spojené se zavedenym per-

manentnim katetrem, ale i na prevenci a spravnou diagnostiku mocové infekce.

Tabulka 29: Analyza vyzkumného cile 3 s vyzkumnym predpokladem 3

Spravné odpovédi Spatné odpovédi
Dotaznikova otazka ¢.16 79,4% 20,6%
Dotaznikova otazka ¢.20 73,0% 27,0%
Dotaznikova otazka ¢.21 95,2% 4,8%
Dotaznikova otazka ¢.22 100,0% 0,0%
Dotaznikova otazka ¢.23 92,1% 7,9%
Dotaznikova otazka ¢.24 93,6% 6,4%
Dotaznikova otazka ¢.25 93,7% 6,3%
Dotaznikova otazka ¢.26 74,6% 25,4%
Aritmeticky pramér 87,7% 12,3%

Z analyzy vyzkumnych dat vyplyva, Ze 87,7 % vSeobecnych sester a zdravotnic-
kych zachranaii uvadi spravné piiznaky mocové infekce spojené se zavedenym perma-
nentnim katétrem. Je tedy mozno prohlésit, ze vysledky mého vyzkumu, jsou v souladu
s mym stanovenym vyzkumnym pifedpokladem ¢€.3. Vyzkumny cil €.3 byl splnén, je
tedy mozno konstatovat ze bylo zjiSténo, ze vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranaii

znaji spravné piiznaky mocové infekce spojeni se zavedenym permanentnim katetrem.
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4 Diskuze

Bakalafska prace byla zaméfena na prevenci infekce spojené se zdravotni péci u
pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katétrem. Prace je orientovana na
spravny postup zavadéni mocového katétru, oSetfovatelskou péci o n€j a na spravnou
diagnostiku mocové infekce, kterd je spojena se zavedenym mocovym katetrem. Pro
samotny vyzkum bylo zvoleno kvantitativni Setfeni, které¢ bylo provedeno za pomoci

dotazniku, ktery obsahoval 26 vyzkumnych otazek. Byly definovany tfi vyzkumné cile.

Prvnim stanovenym cilem bylo ,,Zjistit, zdali vS§eobecné sestry a zdravotnicti za-
chranafi znaji narodni oSetfovatelské postupy pii zavadéni permanentniho mocového
katetru“. A vyzkumny ptfedpoklad byl, ze 90 % dotazovanych respondentt uvadi sprav-
né standardizované postupy pfi zavadéni permanentniho mocového katétru. K tomu to
cili se vztahovaly otazky 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8. Otazky byly zamétené predev$im na za-
kladni informace ohledn¢ katetrizace mocového méchyte. V dotaznikové otazce ¢islo 1.
jsem se zaméfil na indikaci permanentniho mocového katétru, tedy konkrétné, kdo jej
muze indikovat. Dle NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020) indikuje PMK
pouze l€kat, coz byla jedind spravna odpovéd’. U této dotaznikové otazky byla Gspés-
nost pouze 87,3 %, kdy jsem predpokladal vétsi. Dotaznikova otdzka ¢islo 2 se zaméto-
vala na kontraindikace u zavadéni PMK. NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi
2020) uvadi, ze kontraindikaci mtze byt jak akutni uretritida, poranéni dolnich moco-
vych cest ¢i ziZzeni mocové trubice. Respondenty jsem poprosil, aby vybrali chybnou
odpovéd’, ktera tedy vtomto pfipadé¢ byla: ,Nevysloveny souhlas pacienta
v bezvédomi®. Tuto odpovéd’ zvolilo 84,1 % dotazovanych, kdy jsem pfedpokladal vét-
§1 procentudlni uspésnost. Dotaznikova otazka Cislo 3 zjist'ovala, zdali dotazovani védi,
v jakych ptipadech se indikuje PMK. Dle NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi
2020) byla v této otazce jen jedina spravna odpoveéd’ a to ,,Retence moci, inkontinence
moce, poranéni mocové trubice* tuto odpovéd’ zvolilo 87,3 % respondentll, coz osobné
povazuji za uspokojivy vysledek. V dotaznikové otdzce €. 4 jsem se zaméfil na proble-
matiku zavedeni permanentniho mocového katétru u muzi. Vzhledem k platné legisla-
tive, tedy vyhlasce ¢. 58/2022 Sb. stanovujici kompetence zdravotnickych pracovnikli a
Vyhlasce 280/2018 Sb. definujici kompetence 1€kait, je jedinou spravnou odpovédi, ze
zavadéni nebo katetrizaci mocového méchyie muze, mize provadet jak vSeobecnd sest-
ra se specializaci, tak Iékatr. Respondenty jsem poprosil, aby vybrali chybnou odpovéd,

kterd tedy v tomto ptipad¢ byla: zdravotnicky zachranaf. Tuto odpovéd’ zvolilo 98,4 %
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dotdzanych, coz povazuji za dobry vysledek. Dotaznikova otdzka Cislo 5 se zamétovala
na velikosti mocovych katétri u Zen. Velikosti katétru byly uvadény v Ch = Charriérové
stupnici. Veverkova (Veverkova, 2019) vadi, ze u Zen se vétSinou pouzivaji katétry 14-
22 Ch. a nejcastéji 16-18 Ch. 98,4 % respondentli v dotaznikovém Setfeni oznacilo jedi-
nou spravnou odpovéd a to 16-22 Ch. Coz povazuji za velmi dobry vysledek.
V dotaznikové otazce Cislo 6 jsem se zase zaméfil na velikosti mocovych katetrii u
muzti. NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020) uvadi, ze u muzi se vétSinou
pouzivaji katétry o velikosti 12-20 Ch. Tuto moznost v mém dotaznikovém Setfeni
oznacili vSichni dotazovani. Coz je skvély vysledek. Dotaznikova otazka Cislo 7 pojed-
navala o typu katétru, ktery se pouziva k jednorazové katetrizaci u muzi. NOP (Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi 2020) uvadi, ze Tiemanniv katétr je uren muzim, a to
k jednorazové katetrizaci. Tuto moznost oznacilo pouze 63,5 % dotazovanych respon-
dentl, coz povazuji za zklamani, ocekaval jsem uspéSnost okolo 80 %. Dotaznikova
otazka Cislo 8 pojednava o nejcastéji pouzivanych mocovych katétrech u Zen. NOP
(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020) uvadi, ze Nelatonliv katétr se pouziva u zen
k jednorazové mocové katetrizaci a Foleylv katétr se pouzivd k permanentni mocové
katetrizaci. Poprosil jsem dotazované respondenty, aby oznacili vice odpovédi. Jako
spravnou moznost jsem bral, kdyZ respondenti vybrali ob& spravné odpovéedi najednou.
Témi odpovéd'mi byly ,,Foleylv katétr a ,,Nelatontv katétr. Tak ucinilo 66,7 % dota-
zovanych respondentt. Pfedkladal jsem vétsi uspésnost a to okolo 80 %. U prvniho mé-
ho stanoveného predpokladu byla tspésnost odpovédi 85,7 % coz neni v souladu s mym
prvnim vyzkumnym piedpokladem. Myslim si, Ze vSeobecné sestry a zdravotniCti za-
chranafi neptikladaji takovou pozornost narodnimu oSetfovatelskému postupu pro zava-

déni PMK.

Druhym stanovenym cilem bylo ,,zjistit, zdali vS§eobecné sestry a zdravotnicti za-
chranafi znaji oSetfovatelskou péci o zavedeny permanentni katetr podle narodnich oSet-
fovatelskych postupti“. A vyzkumny piedpoklad byl, ze 80 % respondentii uvadi stan-
dardizovanou oSetfovatelskou péci o permanentni mocCovy katétr. K tomu to cili se
vztahovaly otazky 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19. Otazky se zamé&tovaly predevsim
na oSetfovatelskou péci a samotny vykon. V dotaznikové otazce ¢islo 9 jsem se zame-
foval na sterilitu a edukaci pfed samotnym zavedenim mocového katétru. NOP (Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi 2020) uvadi, Ze pfed kazdou mocovou katetrizaci musi byt

pacient peclivé edukovan. Sterilita je u toho vykonu nedilnou soucésti, protoze katetri-
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zace mocového méchyte je vykon velmi nachylny k infekci mocovych cest, proto by se
mél provadét co nejvice asepticky, abychom snizili riziko vzniku infekce. To uvadi jak
NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020), tak odborna literatura (Veverkova a
spol. 2019). U této dotaznikové otazky jsem poprosil respondenty, aby vybrali nesprav-
nou odpovéd’, tou moznosti bylo ,,Jestlize bude cévka znesterilnéna, nemusime pouzivat
novy katetr, sta¢i znesterilnéné misto o dezinfikovat a znovu katétr pouzit™. V této od-
povedi byla porusena potiebna sterilita, kterd je u toho vykonu nezbytné. Tuto odpoveéd’
oznacilo 93,7 % respondenttl, coz povazuji velmi dobry vysledek. V dotaznikové otazce
Cislo 10 jsem se zaméfil na problematiku oSetfovatelské péce pied samotnou mocovou
katetrizaci. NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020) i odborna literatura (Vever-
kova a spol. 2019, Vytejckova a spol., 2013) uvadi, ze pfed samotnym vykonem by se
mél pacient peclivé edukovat, déle je nutné piipravit potiebné pomiicky a zajistit jeho
vhodnou polohu. V této dotaznikové otdzce méli respondenti oznacit jednu chybnou
odpovéd, kterd byla v tomto ptipadé ,,Oznaceni sacku ¢asem a datumem®. Tento ukon
by se mél provadet az po GspéSném zavedeni katétru. Tuto nespravnou odpovéd’ oznaci-
lo 95,2 % dotazovanych respondent. Coz povazuji za velmi dobry vysledek. V dotaz-
nikové otdzce ¢islo 11 jsem se zaméfil na problematiku edukace pacienta. Myslim, Ze
toto téma je v praxi opomijeno. Zjistoval jsem, jestli respondenti védi, o cem by m¢l byt
pacient edukovan. Dle NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020) a odborné litera-
tury (Vytejckova a spol., 2013) musi byt pacient obeznamen, jak spravné provadét hy-
gienu s permanentnim mocovym katétrem, jak by mél pfistupovat k rozpojovani a ko-
lickovani permanentniho mocového katétru a v neposledni fad¢, jak mé byt obeznamen,
co je to za vykon, jak by mél peCovat o permanentni mocovy katétr. U této otazky jsem
respondenty poprosil, aby oznacili vice odpovédi. Zde byly vSechny moznosti spravné.
Za spravnou odpovéd’ jsem povazoval, kdyz respondenti oznacili vSechny odpovédi
najednou. Tak ucinilo 65,1 % respondentd, predpokladal jsem lepsi vysledek. U dotaz-
nikové otazky ¢islo 12 jsem se zaméfil na spravnou polohu pro zavadéni permanentniho
mocového katétru. NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020) uvadi, ze u Zen i
muzl by to mélo byt na zddech. Coz byla v této dotaznikové otdzce jedind spravna od-
povéd’. Tuto moznost oznacilo vSech 100 % dotazovanych, coz povazuji za o¢ekavany
vysledek. Dotaznikova otazka ¢islo 13 se zamétovala na spravnou techniku dezinfekce
zenského genitdlu. V NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020) a odborné litera-
tufe (Veverkova a spol. 2019, Vytejckova a spol., 2013) se uvadi ze: prvni a druhy tam-
pon dezinfikuje strany zevniho genitalu a tfeti usti mocové trubice. Proto v této otazce
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byla jedna spravna odpovéd’ ,,Prvnim a druhym tamponem dezinfikujeme strany zevni-
ho genitalu a tetim sti mocové trubice®, a ta byla oznacena v 85,7 % ptipadech. Toto
procento povazuji za piijatelné. U dotaznikové otazky 14 jsem se zaméfil opét na tech-
niku zavadéni PMK. Nyni jsem zjiStoval, zda respondenti védi, jaka ruka drzi stydké
pysky zeny pii zavadéni permanentniho mocového katétru do mocové trubice. NOP
(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020) uvadi, Ze nedominantni ruka uchopi stydké
pysky a vytdhne je smérem nahoru. Proto v této dotaznikové otdzce byla spravna odpo-
véd’ nedominantni rukou. Uspé&$nost respondentil byla na 82,5 %, coz je dobry vysledek.
V dotaznikové otazce Cislo 15 se zajimam o problematiku zavadéni PMK. Odporna lite-
ratura (Veverkova a spol. 2019, Vytejckova a spol., 2013) s NOP (Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi 2020) uvadi, Ze postup pii zavadéni permanentniho mocového katétru je
velmi podobny tomu jednordzovému, proto tato odpovéd’ je spravnd. Druhd spravna
odpovéd’ byla, Ze mocovy katétr musi byt dostate¢né gelem zvlhéeny, nez jej zavedeme
do mocové trubice, coz uvadi NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020). Respon-
denty jsem ale poprosil, aby vybrali nespravnou odpoved, kterd byla ,,Kdyz pii zavade-
ni narazime na odpor, musime pies odpor pokracovat dal*“ dle NOP (Véstnik Minister-
stva zdravotnictvi 2020) by se nemélo postupovat pies odpor, méli bychom pacienta
poprosit, aby zhluboka a klidn€ dychal, z diivodu uvolnéni svalstva. To ucinilo 92,1 %
respondentl, coz hodnotim velice kladné. Dotaznikova otazka ¢islo 17. fesi problemati-
ku zdznamu do zdravotnické dokumentace. NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi
2020) uvadi, ze by zdznam mél obsahovat: Datum vykonu, informaci o pfipadné reka-
tetrizaci, velikost a typ zavedeného mocového katétru, pribéh vykonu, komplikace,
Stitky od daného katétru. Proto tato odpoveéd ,,Datum vykonu, informaci o piipadné
rekatetrizaci, velikost a typ zavedeného mocového katétru, pribéh vykonu, komplikace,
Stitky od daného katetru byla jedina spravna. Oznacilo ji vSech 100 % oslovenych re-
spondentli. V dotaznikové otazce ¢islo 18 jsem se zaméfil na problematiku umisténi
sbérné¢ho sacku na mo¢ u PMK. NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020) uvadi,
ze by se mél sacek nachdzet pod urovni pacienta. Proto odpoved’ ,,PovéSeny pod trovni
pacienta“ oznacilo vSech 100 % respondentl. V dotaznikové otazce €islo 19 jsem se
zaméfil na problematiku kolickovani PMK pied jeho extrakci. Odborna literatura (Ve-
verkova a spol. 2019, Vytejckova a spol., 2013) uvadi, ze pravidelné kolickovani PMK
pted extrakci je ucinny trénink pro mocovy méchyft a snizuje rizika naslednych potenci-
alnich mik¢nich poruch. U této otazky jsem respondenty poprosil, aby oznacili nesprav-
nou odpovéd,, kterd byla ,,Koli¢kovani mo€ového katétru snizuje vyskyt mocovych in-
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fekcich®, tu oznacilo 71,4 % oslovenych respondentl, coz povazuji za Spatny vysledek,
kdy jsem predpokladal uspesnost okolo 83 %. U druhého mého stanoveného vyzkum-
ného piedpokladu byla primérna uspésnost odpoveédi 88,6 %, coz je v souladu s mym
druhym vyzkumnym piedpokladem. Myslim si, Ze znalosti vS§eobecnych sester a zdra-
votnickych zachranait o osetfovatelké péci o permanentni mocovy katétr jsou na dobre,

ale v n€kterych oblastech vidim prostor pro zlepseni.

Ttetim stanovenym cilem bylo ,,Zjistit, zdali vSeobecné sestry a zdravotni¢ti za-
chranafi znaji ptiznaky infekce spojené se zavedenym permanentnim mocovym katet-
rem“. Mij vyzkumny ptedpoklad byl, Ze 80 % dotazovanych respondentti uvede sprav-
né priznaky mocov¢ infekce spojené se zavedenym permanentnim katétrem. K tomu to
cili se vztahovaly otazky 16, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26. Otazky se hlavné zamétovaly na
diagnostiku, pfiznaky a prevenci mocovych infekci. V dotaznikové otazce €islo 16 jsem
zjiStoval, jestli se dotazovani respondenti orientuji ve fyzikalni vySetfeni moce, kon-
krétné vySetieni pohledem. Tato otdzka byla oteviena, tudiz museli dotazovani respon-
denti svou odpovéd’ vepsat. V odborné literatute (Dingova Slikova et al., 2018) je uve-
deno, ze pohledem u moci lze sledovat: barvu, mnozstvi, pfimési, ¢irost a v nékterych
ptipadech i hustotu. Pokud respondent napsal tii a vice spravnych odpovédi povazoval
jsem to za spravnou odpoveéd. Spravné odpovédélo 79,4 % respondentll, coz povazuji
za dobry vysledek. V dotaznikové otazce ¢islo 20 jsem zjiStoval, zda respondenti znaji
ptiznaky mocovych infekci u PMK. Tato otdzka byla oteviend, tudiZ museli dotazovani
respondenti svou odpovéd’ vepsat. Odborny ¢lanek (Casopis 1ékaiti ¢eskych, 2022/161)
a NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020) uvadi, Ze u ptiznakli CAUTI se obje-
vuji horecky, zimnice, alteraci védomi, nevolnost bez jiné pficiny, bolesti v bedrech,
zvySenou citlivost v kostovertebralnim uhlu, hematurie, bolest v podbfisku, zvysSené
CRP, tachykardie, tachypnoe, poceni. U pacientil po odstranéni PMK patii mezi pfizna-
ky horecky, dysurie, urgentni a frekventni moceni, bolesti v podbfisku. Pokud
z oslovenych respondentil napsal Ctyfi a vice ptiznakt CAUTI, povazoval jsem to za
spravnou odpovéd’. Spravné odpovédélo 73 % dotazovanych respondentd, kdy jsem
predpokladal lepsi vysledek, okolo 80 %. V dotaznikové otazce Cislo 21 jsem se zajimal
o spravnou diagnostiku mocovych infekci. NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi
2020), odborné literatura (Veverkova a spol. 2019, Vytej¢kova a spol., 2013, Casopis
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provést odbér moce na laboratorni vySetfeni. Proto v této otazce byla jen jedna spravna
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odpovéd’ a to ,,.Laboratorni vysetfeni moce®, kterou oznacilo 95,2 % respondentl, coz
povazuji za dobry vysledek. Dotaznikova otazka ¢islo 22 opét zjiStuje spravnou dia-
gnostickou metodu pro uréeni ptivodce mocovych infekci. NOP (Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi 2020) a odborna literatura a ¢lanky (Veverkova a spol. 2019, Vytejckova
a spol., 2013, Casopis 1ékaiti Geskych, 2022/161) uvadi, Ze nejprikazngjsi vysetieni pro
zjisténi plivodce dané infekce je mikrobiologické vySetfeni moce. A to je taky jedina
spravna moznost v mém dotaznikovém Setieni. Mikrobiologické vySetfeni moce oznaci-
lo vSech 100 % dotazovanych respondentii, coz povazuji za skvély vysledek.
V dotaznikové otdzce Cislo 23 jsem se zaméfil na nejcastéjsiho pivodce mocovych in-
fekci dle zahrani¢niho vyzkumu (Froles-Mireles, 2018) je nejcastéjSim pivodcem bak-
terie Escherichia Coli. Proto odpovéd’ ,,Escherichia Coli“ byla jedind spravna odpovéd'.
Tu oznacilo 92,1 % respondentt, coz povazuji za dobry vysledek. V dotaznikové otazce
Cislo 24 jsem zaméfil na spravny postup odbéru moce na mikrobiologické vySetieni u
pacienta se zavedenym PMK. Dle NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020) a
odborné literatury (Veverkova a spol. 2019, Vytejckova a spol., 2013) spravny odbér
musi byt proveden sterilni stfikackou a jehlou z odbérového portu katétru po jeho na-
sledné dezinfekci. Proto je odpovéd ,.sterilni stfikackou a jehlou z odbérového portu*
jediné spravna. Spravné odpovédelo 93,6 % respondenttl, coz povazuji za dobry vysle-
dek. Dotaznikova otazka €. 25 se zamétovala na spravny postup po extrakci permanent-
niho mocového katétru v piipadé podezieni na jeho bakteridlni kontaminaci. NOP
(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020) uvadi Ze, jestlize je od Iékate indikovano mi-
krobiologické vysetteni katétru, po vytazeni odstfihneme konec katétru sterilnimi ntiz-
kami a vlozime do sterilni zkumavky. Odpovéd’ ,,Pouze dle ordinace 1¢kate, kdy po
extrakci odstfihnu sterilnimi niizkami konec mocového katétru a poslu jej na mikrobio-
logické vySetfeni“ je tedy jedind spravna. Tuto moznost oznacilo 93,7 % respondentt,
coz povazuji za dobry vysledek. Posledni dotaznikova otadzka ¢islo 26 se zajimala o
problematiku spravného rozpojovani systému mocového katétru. NOP (Véstnik Minis-
terstva zdravotnictvi 2020) uvadi, Ze by se systém nemél rozpojovat. Jestlize se vyskyt-
ne nutnost pro rozpojeni mo¢ového katétru a sacku, mély by se pouzit ochranné rukavi-
ce, je nutné provést dezinfekci a zajistit sterilni kryti obou rozpojenych konci. Pred
spojenim se oba konce musi znovu dezinfikovat. Nikdy nesmi hadicka od sbérného sac-
ku viset bez sterilniho kryti u ltizka. Proto odpovéd’ ,,Systém mocového katétru by se
nem¢l rozpojovat, jestlize se vyskytne situace, kdy se musi rozpojit mocovy sacek od
katétru, méli bychom pouzit ochranné rukavice, dezinfikovat oba konce pied i po rozpo-
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jeni. Hadicka od sbérného sacku by neméla viset bez sterilniho kryti z lazka* je jedina
spravna v mém dotaznikové Setfeni. Spravné tedy odpovédelo 74,6 % dotazovanych,
coz povazuji za neuspokojivy vysledek, moje o¢ekavana uspésnost byla okolo 86 %. U
trettho mého stanoveného predpokladu byla uspésSnost odpovédi 87,7 %, coz je
v souladu s mym druhym vyzkumnym ptedpokladem. Myslim si, Ze znalosti vSeobec-
nych sester a zdravotnickych zachranarti o pfiznacich a diagnostice mocovych infekcich

spojené se zavedenym PMK jsou dobré.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Bakalafska prace byla zaméfena na znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranafi v oblasti prevence infekce spojené se zdravotni péci u pacienta se zavede-
nym permanentnim mocovym katétrem. Po provedeni vyzkumného Setieni lze fict, Ze
vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranafi maji znalosti na velmi dobré trovni. Ze
vSech odpovédi bylo 87,3 % spravnych. Respondenti méli nejvetsi problém u otazky
zajimajici se o problematiku, mocovych katétrii u muzl i zen. Zde byla Gspésnost nej-
mensi, a to v priméru 65,1 %. Druhy nejvétsi problém de€lala respondentim edukace

pacientil. Zde byla uspésnost 65,1 %.

Z toho diivodu bych doporucoval, aby zaméstnavatelé uspotadali jednou rocné
praktickeé i teoretické prednasky. V téchto prednaskach by si pfipomnéli postupy i nové
trendy v tomto odvétvi. Teoreticka ¢ast by obsahovala pfedevS§im témata zamétend na
oSetfovatelskou péci, a predev§im prevenci vzniku mocové infekce. Prakticky by si
mohli vyzkousSet postup zavadéni, sterilni odbér moce pies odbérovy port a odstranéni
mocového katétru. U téchto praktickych vykonii by byl odborny dohled, ktery by pra-

covnikiim poradil a dal zpétnou vazbu.

Dale by bylo dobré dat na kazdé oddéleni pfehledny materil ¢i brozury na katet-
rizaci moc¢ového méchyte, aby si mohli nelékaisti pracovnici do nich podivat, kdyz by
si neveédéli s néim rady. Materidly by obsahovali potup zavadéni, oSetfovatelskou péci,
extrakci katétru, klinicky obraz a zdkladni diagnostiku mocovych infekei s jejich pre-

venci a 1é¢bou.

Vystupem z mé prace je ¢lanek do odborného periodika. Clanek jsem sepsal podle
pokyntl pro autory ¢asopisu ,,FLORENCE® a je v ném obsazen mé vyzkumné Setfeni.

Clanek (P¥iloha F: ¢lanek
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6 Zavér

Prace se zaméfuje na prevenci infekce spojené se zdravotni pé¢i u pacienta se zave-
denym PMK, kdy za rizikové pro vznik infekce 1ze oznacit moment zavadéni PMK a
nasledné oSetfovatelské péce o zavedeny PMK. V teoretické Casti prace jsem se zaméfil
na dv¢ oblasti. V prvni ¢asti na charakteristiku vykonu a ve druhé osetfovatelskou péci.
Prvni ¢ast obsahovala anatomii a fyziologii mo¢ového Ustroji, charakteristiku pregnant-
ni mocové katetrizace jeho indikace a kontraindikace, mocové katry. V oSetfovatelské
Casti jsem se zamé&fil na péci pied vykonem, samotny vykon, pé¢i po vykonu, oSetfova-
telskou péci o pacienta s PMK, extrakci PMK, mocové infekce a v neposledni fad¢ pre-

venci infekce spojenou s PMK.

Vyzkumna ¢ast prace obsahuje kvantitativni vyzkum, ktery byl proveden za pomoci
dotaznikového Setfeni. Pro vyzkum byly stanoveny tfi vyzkumné cile a pro kazdy z nich
byl stanoven jeden vyzkumny ptedpoklad. Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim byl
vytvofen predvyzkum, diky kterému byly ovéfeny a uptfesnény vyzkumné predpoklady.
Zjistoval jsem, zda vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi znaji narodni oSetfovatel-
ské postupy pfi zavadéni permanentniho katétru, zda vSeobecné sestry a zdravotnicti
zachranafi znaji oSetfovatelskou péci o zavedeny permanentni katétr podle narodniho
oSetfovatelského postupu a zda vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi znaji pfizna-
ky infekce spojené se zavedenym permanentnim mocovym katétrem. Po analyze vy-
zkumného Setfeni se ukéazalo, ze 85,7 % vSeobecnych sester a zdravotnickych zachrana-
i zna narodni oSetfovatelsky postup pii zavadéni permanentniho katétru. Dale ze 88,6
% vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranaii zna oSetfovatelskou péci o zavedeny
permanentni katétr podle narodnich oSetrovatelskych postupt, a ze 87,7 % vSeobecnych
sester a zdravotnickych zachranaii zné ptfiznaky infekce spojené se zavedenym perma-
nentnim mocovym katétrem. Vyzkum ukézal, Ze znalosti vSeobecnych sester a zdravot-
nickych zachranaiii o problematice prevence infekce spojené se zdravotni péci u pacien-

ta se zavedenym permanentnim mocovym katétrem jsou na dobré urovni.

Vystup z této prace je clanek do oborného periodika.
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Piiloha A: Vyména jednotlivych ¢asti PMK
Obrazek 1: Vymena jednotlivych casti PMK (zdroj: Vytejckova, 2013)

Cast systému Max. doporucovana doba
pro vyménu

sacek nevypustny vzdy pfi naplnéni do 2/3 obsahu

sacek vypustny obycejny bez antirefluxni chlopné 1 den

sacek vypustny s antirefluxni chlopni (barikovou) 7 dni

sacek vypustny pro sledovani hodinové diurézy .

s antirefluxni chlopni 14 duf

kratkodoby sacek vypustny s antirefluxni chlopni 1-3 dny

mocovy katétr kratkodoby latexovy 5-7 dni

mocovy katétr kratkodoby latexovy silikonizovany 14 dni

mocovy katétr ze 100% silikonu 28 dni - 6 tydnu

mocové katétry dlouhodobé impregnované 6-8 tydnu

uzavér mocového katétru plastovy k jednorazovému pouziti

Doporucené intervaly pro vyménu jednotlivych édsti systému permanentni mocové katetrizace byly
zpracovany na zdkladé doporuceni nékolika vyrobcui téchto pomiicek a na zdkladé vlastniho Setfent,
které sledovalo standardy péce celé fady nemocnic.



Priloha B: vysledky predvyzkumu

Procentudlni vysledky vyzkumnych ptedpokladl u predvyzkumu, je spocitdno aritme-

tickym primérem. Spravnost odpovédi je vyjadiena procenty.

Tabulka 30: Vysledek predvyzkumu vzhledem k vyzkumnému predpokladu ¢. 1

Spravné odpovedi Spatné odpovédi

Dotaznikova otazka ¢. 1 90,0% 10,0%
Dotaznikova otazka ¢.2 90,0% 10,0%
Dotaznikova otazka ¢.3 100,0% 0,0%
Dotaznikova otazka ¢.4 100,0% 0,0%
Dotaznikova otazka ¢.5 100,0% 0,0%
Dotaznikova otazka ¢.6 100,0% 0,0%
Dotaznikova otazka ¢.7 70,0% 30,0%
Dotaznikova otazka ¢.8 80,0% 20,0%

Aritmeticky pramér 91,3% 8,8%

Tabulka 31: Vysledek predvyzkumu vzhledem k vyzkumnému predpokladu ¢. 2

Spravné odpovédi Spatné odpovédi

Dotaznikova otazka ¢.9 90,0% 10,0%
Dotaznikova otazka ¢.10 100,0% 0,0%
Dotaznikova otazka ¢.11 70,0% 30,0%
Dotaznikova otazka ¢.12 90,0% 10,0%
Dotaznikova otazka ¢.13 90,0% 10,0%
Dotaznikova otazka ¢.14 80,0% 20,0%
Dotaznikova otazka ¢.15 80,0% 20,0%
Dotaznikova otazka ¢.17 100,0% 0,0%
Dotaznikova otazka ¢.18 100,0% 0,0%
Dotaznikova otazka ¢.19 80,0% 20,0%

Aritmeticky pramér 88,0% 12,0%




Tabulka 32: Vysledek predvyzkumu vzhledem k vyzkumnému predpokladu ¢. 3

Spravné odpoveédi Spatné odpovédi

Dotaznikova otazka ¢.16 80,0% 20,0%
Dotaznikova otazka ¢.20 70,0% 30,0%
Dotaznikova otazka ¢.21 100,0% 0,0%
Dotaznikova otazka ¢.22 100,0% 0,0%
Dotaznikova otazka ¢.23 90,0% 10,0%
Dotaznikova otazka ¢.24 90,0% 10,0%
Dotaznikova otazka ¢.25 90,0% 10,0%
Dotaznikova otazka ¢.26 60,0% 40,0%

Aritmeticky prameér 85,0% 15,0%




Priloha C: Dotaznik

1. Kdo indikuje permanentni katetrizaci?
A. Zdravotnicky zachranai/VSeobecné sestra
B. Lékar
C. Pacient

D. VSeobecna sestra se specializaci

2. Kontraindikaci permanentni katetrizaci neni:
A. Zizeni mocové trubice ¢i jeji poranéni mechanicky nebo jinym zptisobem
B. Akutni zanét uretry nebo prostaty

C. Nevysloveny souhlas pacienta v bezvédomi

3. Indikace k zavedeni permanentniho mo¢ového katétru
A. Retence moci, inkontinence moce, poranéni mocové trubice
B. Imobilni pacient

C. Pfi pfijem na jednotku intenzivni péce

4. U muzi mize mocovou katetrizaci provadét? (vybrat nespravnou odpovéd)
A. Zdravotni sestra po ziskani specializované zpiisobilosti
B. Lékar

C. Katetrizaci mize provadét zdravotnicky zachranar

5. Jaké jsou velikosti mocovych katétri u zen (Ch = Charriérové stupnice)
A. 25-30 Ch
B. 10-15 Ch
C. 16-22 Ch

6. Jaké jsou velikosti mocovych katétri u muzi (Ch = Charriérové stupnice)
A.5-11 Ch
B. 12-20 Ch
C.25-30 Ch



7. Jaky typ katétru pouzivame k jednordzové katetrizaci u muzi
A. Nelatonlv katétr
B. Tiemannuav katétr

C. Foleytiv katétr

8. Nejcastéjsi pouzivané typy mocového katétru u Zen (vice spravnych odpovédi)
A. Nelatonuv katétr
B. Tiemannuv katétr

C. Foleytiv katétr

9. Vyberte nespravnou odpoveéd’

A. Katetrizace mocového méchyfte je velmi nachylny vykon k infekci mocovych
cest, proto by se m¢l provadét co nejvice asepticky, abychom snizily riziko
vzniku infekce

B. Jestlize bude cévka znesterilnéna, nemusime pouzivat novy katétr, staci znes-
terilnéné misto o dezinfikovat a znovu katétr pouzit

C. Pacient musi byt pfed vykonem peclivé edukovan

10. Co by m¢l zdravotnicky pracovnik udélat pted katetrizaci (zakrouzkujte nesprav-
nou odpoveéd)
A. Edukovat pacienta o vykonu
B. Zajistit vhodnou polohu pacienta
D. Ptiprava pomicek

C. Oznaceni sac¢ku ¢asem a datem

11. O ¢em by mél byt pacient edukovan (vice spravnych moZzZnosti)
A. Jak spravné¢ provadét hygienu s permanentnim mocovym katétrem
B. O rozpojovani a kolickovani permanentniho moc¢ového katétru

C. Co je to za vykon, jak by mél pecovat o permanentni mocovy katétr.

12. Vhodna poloha pro zavadéni permanentniho mocového katétru
A. Na bfichu
B. Na zadech
C. Na boku



13. Jak dezinfikujeme genital zeny
A. Na potadi a zptisobu dezinfekce nezalezi
B. Prvnim tamponem usti mocové trubice, druhym a tfetim strany zevniho genita-
lu
C. Prvnim a druhym tamponem dezinfikujeme strany zevniho genitalu a tfetim

usti mocové trubice

14. Jaka ruka drzi stydké pysky zeny pii zavadéni permanentniho mocového katétru do
mocové trubice
A. Dominantni
B. Nedominantni

C. Je to jedno

15. Vyberte nespravnou odpovéd’
A. Cely postup je stejny jak u zavadéni jednordzového katétru, tak i u permanent-
niho mocového katétru (predélat) postup neni stejny
B. Mocovy katétr musi byt dostatecné gelem zvlhceny, nez jej zavedeme do mo-
cové trubice

C. Kdy?z pfi zavadéni narazime na odpor, musime ptes odpor pokracovat dal

16. Prosim vypiste, jaké charakteristiky moce 1ze sledovat pohledem

17. Zaznam do zdravotnické dokumentace po provedené katetrizaci mocového méchyie
musi obsahovat.
A. Datum vykonu, informaci o pfipadné rekatetrizaci, velikost a typ zavedeného
mocového katétru, pribeh vykonu, komplikace, stitky od daného katétru
B. Bolestivost vykonu, mnozstvi moce, ktera byla v mocovém méchyfi, velikost
katétru
C. Jméno I¢kate/sestry ktera provedla vykon, typ katétru, Glasgow coma scale,

polohu, ve které se pacient nachdzi



18. Kde by se mé&l nachézet sbérny sa¢ek na moc
A. V posteli
B. Na zemi

C. Povéseny pod trovni pacienta

19. Permanentni mocovy katétr by pfed planovanou extrakci mél byt koli¢ckovan, proto-
ze. (vybrat nespravnou odpovéd’)
A. Tak dochézi k tréninku mo¢ového mechyie
B. Koli¢kovani mocového katétru snizuje vyskyt mocovych infekcich

C. Prevence naslednych potencidlnich mik¢nich poruch katétru

20. Uved'te, prosim, piiznaky mocovych infekci u permanentniho mocového katetru

21. Jakou diagnostickou metodu pouzijeme pfi objeveni prvnich ptiznakli mocové in-
fekce
A. Ultrazvuk
B. Laboratorni vySetfeni moce
C. Laboratorni vySetfeni krve
22. Co je dulezité udélat pro zjisténi ptivodce infekce
A. Mikrobiologické vysetfeni moce
B. Mikrobiologické vySetteni krve
C. Biochemické vySetfeni moce
23. Nejcastéjsi pivodce mocovych infekei
A. Escherichia Coli
B. Proteus Mirabilis

C. Klebsiella pneumoniae

24. Jaky je postup odbéru moce na mikrobiologické vySetfeni u pacienta se zavedenym

permanentnim mocovym katétrem.



A. Odpusténim moce ze sbérného sacku do zkumavky
B. Sterilni stiikackou a jehlou kdekoliv z katétru

C. Sterilni stfikackou a jehlou z odbérového portu katétru

25. Jak budeme postupovat po extrakci permanentniho mocového katétru v ptipadé po-
dezfeni na jeho bakterialni kontaminaci
A. Po extrakci odstfihnu nesterilnimi ntizkami konec mocového katétru a poslu
jej na mikrobiologické vySetfeni
B. Pouze dle ordinace lékate, kdy po extrakci odstfihnu sterilnimi ntizkami ko-
nec mocového katétru a poslu jej na mikrobiologické vySetieni.
C. Pouze dle ordinace I¢kate, kdy po extrakci poslu cely permanentni katétr na

mikrobiologické vySetieni

26. Vyber spravnou odpoveéd’

A. Systém mocového katétru by se nemél rozpojovat, jestlize se vyskytne situa-
ce, kdy se musi rozpojit mocovy sacek od katétru, méli bychom pouzit
ochranné rukavice, dezinfikovat oba konce pted i po rozpojeni. Hadi¢ka od
sbérného sacku by neméla viset bez sterilniho kryti z lizka

B. Systém mocového katétru by se nemél rozpojovat, jestlize se vyskytne situa-
ce, kdy se musi rozpojit mocovy sacek od katétru, méli bychom pouzit
ochranné rukavice, dezinfikovat oba konce pted i po rozpojeni nesmime.
Hadicka od sbérného sacku by mize viset bez sterilniho kryti z lizka.

C. Systém mocového katétru se miize rozpojovat, kdyz jej budeme rozpojovat,
méli bychom pouzit ochranné rukavice, dezinfikovat oba konce pted i po
rozpojeni. Hadicka od sbérného sacku by neméla viset bez sterilniho kryti

z lazka.
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Souhrn:

Vyzkum se zabyva prevenci infekce u permanentniho mocového katétru. U vyzkumu
byly stanoveny tfi vyzkumné cile a tfi vyzkumné pfedpoklady. Ve c¢lanku naleznete
analyzu sesbiranych béhem vyzkumného Setfeni. Metoda, ktera byla zvolena na vy-
zkumné Setfeni je kvantitativni a je provedena za pomoci dotaznikového Setfeni. Vy-
zkumem jsem se pokousel zjistit jaké znalosti maji vSeobecné sestry a zdravotni¢ti za-
chranafi v oblasti prevence infekce u pacienta se zavedenym permanentnim mocovym

katétrem.
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Uvod

v

Infekce mocovych cest jsou hned po respiracnich druhou nejcastéjsi infekei spojenou se
zdravotni péci. Tvofti okolo 30 % vSech infekci spojenych s pobytem ve zdravotnickém
zafizeni. A 86 % vSech mocovych infekci vznikd z divodu zavedeni permanentniho
mod&ového katétru. Jejich vyskyt Ize snizit vhodnymi preventivnimi opatienimi. (Skodo-

vé, 2017)

Myslim si, ze vyskyt infekci ve spojeni s permanentni mocovou katetrizaci je velmi
vysoky, ale spravnou oSetfovatelskou péci a znalostmi nelékatskych pracovnikil lze
jejich vyskyt snizit. U dlouhodobé katetrizovanych pacientli se riziko vzniku infekci
kazdym dnem zvySuje. Proto je prevence vzniku zaméfena hlavné na spravnou oSetio-
vatelskou péci, je dilezité ji provadét dikladné a spravné. Domnivam se, Ze této pro-

blematice se u nelékatskych pracovnikii neptiklada takovéa véha a pozornost.

Vyzkumné cile

Stanovil jsem si tfi vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda vSeobecné sestry a
zdravotniCti zachranafi znaji narodni oSetfovatelské postupy pfi zavadéni permanentni-
ho katétru a stanoveny ptedpoklad je, Ze 90 % dotazovanych respondentli uvadi spravné
standardizované postupy pfi zavadéni permanentniho mocového katétru. Druhy stano-
veny cil byl zjistit, zda vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi znaji oSetfovatelskou
péci o zavedeny permanentni katétr podle narodnich oSetfovatelskych postupi. Zde
jsem predpokladal, ze 80 % dotazovanych respondentli uvede spravnou osetfovatelkou
péci o permanentni mocovy katétr. A jako tieti, posledni stanoveny cil bylo zjistit, zda
vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi znaji pfiznaky infekce spojené se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem. Zde byl piedpoklad ze 80 % dotazovanych respon-
dentl uvede spravné ptiznaky mocové infekce spojené se zavedenym permanentnim

katetrem.



Metodika

Vyzkum byl proveden kvantitativnim Setfenim. A pro sbér dat byl pouzit dotaznik. Re-
spondenti byly vSeobecné sestry a zdravotni€ti zachranafi. Pro vyzkum byly osloveny
dvé nemocni¢ni zafizeni Krajskd nemocnice Liberec a Oblastni nemocnice Ji¢in. Vy-
zkum byl proveden za jejich védomi a s jejich svolenim. Dotaznik byl vytvoten v tisténé
formé a osobné pfinesen na dana oddé€leni. Zacatek vyzkumného Setieni byl 10.7.2023,
ukonéeni 9.10.2023. V dotaznikovém Setfeni se nachazelo 26 otazek, které se zaméro-
valy na oSetfovatelskou péci o pacienta s permanentnim mocovym katétrem, charakte-
ristikou mocCové katetrizace, diagnostiku a prevenci mocovych infekci. Bylo rozdistri-

buovano 80 dotazniku a ndvratnost byla 78,7 %.

Vysledky

Prvni stanoveny cil byl jaké maji vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi znalosti
ohledné narodnich oSetfovatelskych postupli pfi zavadéni permanentniho katétru. Tato
Cast obsahovala osm otdzek. Prvni otdzka se respondentl ptala, kdo indikuje perma-
nentni katetrizace zde spravné odpovédélo 87,3 % respondentii. V dal$i otdzce jsem se
zaméfil na problematiku kontraindikaci u permanentni katetrizace, zde byla uspé$nost
84,1 %. Treti otazka zjiStovala, zda respondenti védi, jaké jsou indikace k zavedeni
permanentniho mocového katétru. U této otazky byla spravnd odpovéd’ retence moci,
inkontinence moce, poranéni mocové trubice tu oznacilo 87,3 % respondentii. U ¢tvrté
otazky jsem zjistoval, zda respondenti védi, kdo muze provadét katetrizaci muzi,
uspésnost odpovedi byla zde 98,4 %. Otazka pét se zaméfila na velikosti mocovych
katétril u zen. 98,4 % respondentii zde odpovédélo spravné. Sestd otizka se zajimala
op¢t o velikost mocovych katétri, tentokrat u muzii a zde byla isp&$nost 100 %. Otazka
sedm zjiStovala, jaky typ katétru pouzivame k jednorazové katetrizaci u muzi. Nejvice
respondentll (40) oznacilo moznost Tiemannuv katétr. Zde je 63,5% spravnych odpove-
di. U otazky osm se zjiStovalo, jakou jaké typy mocového katétru se nejcasteji pouzivaji

u zen, Uspésnost respondentll byla na 66,7 %. U prvniho mého stanoveného ptredpokla-



du byla uspésnost odpovedi 85,7 % coz neni v souladu s mym prvnim vyzkumnym

ptedpokladem, jenz ¢inil 90 %.

Druhy stanoveny cil byl jaké znalosti maji vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranaii o
oSetfovatelské péci u zavedeného permanentniho katétru podle narodnich oSetfovatel-
skych postupti. Pro tuto ¢ast bylo uréeno deset vyzkumnych otazek. V otdzce Cislo devét
jsem se zaméfoval na sterilitu a edukaci pfed samotnym zavedenim mocového katétru.
U této otazky byla uspésnost 93,7 %. U otazky deset jsem se zaméfil na ¢innosti vyko-
nané se pired samotnou mocovou katetrizaci. Respondenti zde méli tspéSnost 95,2 %.
Otazka jedendct pojednéavala, o ¢em by mél byt pacient edukovan. U této otazky bylo
vice moznosti a respondentliim se pocitala spravna odpovéd’, kdyz oznacili vSechny
spravné odpovédi najednou, tak ucinilo 65,1 % odpovidajicich respondentti. Dotazniko-
va otazka ¢islo dvanact se zamétovala na to, jestli respondenti védi, jaké je vhodna po-
loha pro zavadéni permanentniho mocového katétru. 100 % dotazovanych respondentt
oznacilo moznost na zadech, tak i uvadi Vytejckova (Vytejckova, 2013). V otazce tii-
nact jsem se zamefil na spravnou dezinfekci Zenského genitélu, narodni oSetfovatelské
postupy uvadeji ze prvnim a druhym tamponem dezinfikujeme strany zevniho genitalu a
tretim usti mocové trubice, a proto je to spravna odpoveéd’, kterou oznacilo 85,7 % re-
spondentti. Ctrnacta otazka se ptala na to, jaka ruka drzi stydké pysky Zeny pii zavadéni
permanentniho mocového katétru do mocové trubice. Narodni oSetfovatelské postupy
uvadi Ze nedominantni ruka uchopi stydké pysky a vytdhne je smérem nahoru. Proto
v této dotaznikové otazce byla spravna odpovéd nedominantni rukou. Usp&inost re-
spondentti byla na 82,5 %. V dotaznikové otdzce ¢islo 15 se zajimdm o problematiku
zavadéni permanentniho mocového katétru. Vybér nespravné odpovédi (kdyz pfi zava-
déni narazime na odpor, musime ptes odpor pokracovat dal) oznacilo dobie 92,1 % re-
spondentl. Otazka Cislo 17 zjist'uje, zda respondenti védi, co byl mél obsahovat zaznam
do zdravotnické dokumentace po provedené katetrizaci moc¢ového méchyie. Zde 100 %
respondentll oznacilo spravnou odpovéd’. V dotaznikové otazce Cislo osmnact jsem se
zajimal o problematiku umisténi sbérného sacku. Zde 100 % respondentli oznacilo
spravnou odpovéd’, ze méa byt poveéSeny pod urovni pacienta. A posledni vyzkumna
otazka k mému druhému cili se zamétovala na kolickovani permanentniho mocového
karetu pted jeho extrakci. V této otdzce 71,4 % respondentll oznacilo spravnou odpo-
véd, kolickovani mocového katétru snizuje vyskyt mocovych infekcich a druhou nej-

Castéj$i odpoveéd’ prevence naslednych potencidlnich mikénich poruch katétru oznacilo



15,9 % respondetti. U druhého mého stanoveného piedpokladu byla tispésnost odpovedi

88,6 %, coz je v souladu s mym druhym vyzkumnym ptedpokladem.

Ttetim stanovenym cilem bylo zjistit, zdali vSeobecné sestry a zdravotni¢ti zachranafi
znaji pfiznaky infekce spojené se zavedenym permanentnim mocovym katetrem.
K tomuto cili bylo vytvofeno osm vyzkumnych otazek. V otazce ¢islo 16 jsem pozéadal
respondenty, aby vypsali, co miizeme sledovat u moce pohledem. Odborna literatura
(Dingova Slikové et al., 2018) uvadi, e pohledem lze u moé&i lze sledovat: barvu,
mnozstvi, ptimési, ¢irost a v nékterych ptipadech i1 hustotu. Pokud respondent napsal tfi
a vice spravnych odpovédi povazovalo se to za spravnou odpovéd’. Spravné odpovédelo
79,4 % respondentl. V dotaznikové otdzce ¢islo 20 jsem zjist'oval, zda respondenti zna-
ji pfiznaky moc€ovych infekci u permanentniho mocového katétru. Tato otazka byla ote-
viend, tudiz museli dotazovani respondenti svou odpovéd vepsat. Zde jsem pocital
spravnou odpoved’, kdyZ respondenti napsali alesponi Ctyfi spravné odpovédi. Tak ucini-
lo 73 % respondentl. V dotaznikové otazce €islo 21 jsem se zajimal o spravnou dia-
gnostiku mocovych infekci. Zde je jedna spravnd odpovéd’ a to ,,.Laboratorni vysetfeni
moce*, tu oznacilo 95,2 % respondentli. Dotaznikova otazka Cislo 22 opét zjistuje
spravnou diagnostickou metodu pro pivodce mocovych infekci. Zde 100 % responden-
th odpovédélo: mikrobiologické vySetfeni moce coz byla spravnd odpovéd’. V otdzce
Cislo 23 jsem se zaméfil na nejcastéjSiho piivodce mocovych infekei. Podle dle zahra-
ni¢niho vyzkumu (Froles-Mireles, 2018) je nejcastéjsim pivodcem bakterie Escherichia
Coli a tu oznacilo 92,1 % respondentd. Otazka 24 se zamétovala na spravny postup od-
béru moce na mikrobiologické vySetieni u pacienta se zavedenym permanentnim ka-
tétrem. Zde byla uspésnost 93,6 %. Ve 25. otazce jsem se zaméfil na spravny postup po
extrakci permanentniho mocového katétru v ptipad€ podezieni na jeho bakterialni kon-
taminaci. Respondenti zde dosahli uspésnosti 93,7 %. A v posledni otazce ¢islo 26 jsem
se zam¢fil na problematiku spravného rozpojovani systému mocového katétru. Zde 74,6
% respondentli odpovédélo spravné. U tfettho mého stanoveného piedpokladu byla
uspésnost odpovédi 87,7 % coz je v souladu s mym druhym vyzkumnym piedpokla-

dem.



Diskuse

Cilem mého vyzkumu bylo ovéfit znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zachra-
nafi v problematice prevence infekce spojené se zdravotni péci u pacienta se zavede-
nym permanentnim mocovym katétrem. Mocové infekce tvoii ptiblizné 40 % infekci
ziskanych v nemocnicich. Pacienti se zavedenym permanentnim mocovym katétrem
maji 80% riziko pro vznik mocové infekce. Do jednoho mésice po zavedeni PMK maji
téméf vsichni pacienti bakteriurii. (Casopis lékatt &eskych, 2022/161) Ve vyzkumu
jsem se zam¢fil na predev§im na oSetfovatelskou péci, prevenci vzniku infekce a vcas-
nou diagnostiku. V provedeném vyzkumu jsme se mohli dozvédét v jakych oblastech
maji vSeobecné sestry a zdravotni¢ti zachranafi silné stranky nebo kde maji prostor pro
zlepSeni. Vyzkumného Setfeni ukéazalo, ze z 85,7 % vSeobecnych sester a zdravotnic-
kych zachranari zné narodni oSetfovatelsky postupy pii zavadéni permanentniho katét-
ru. Déle 88,6 % zna oSetfovatelskou péci o zavedeny permanentni katétr podle narod-
nich oSetfovatelskych postupt a 87,7 % respondentii zna ptiznaky infekce spojené se
zavedenym permanentnim mocovym katétrem. Nejmens$i procentudlni uspéSnost mély
otazky tykajici se mocovych katétrti a edukace pacienta, tyto otdzky mély uspeéSnost
okolo 65 %. Veverkova (Veverkova, 2019) tvrdi ze Nelatontiv katétr je ur€eny pro Zeny
Tiemanniiv katétr se pouziva pro katetrizaci muza a Foleyuv katétr je urCen na perma-
nentni katetrizaci mize 1 zeny. PotéSilo mé, ze vSichni dotazovani respondenti védéli
nejcastéjsiho ptivodce mocovych infekci, Escherichia coli, a to tvrdi i Rozsypal (Rozsy-
pal et al.,2013) . Myslim si tedy, Ze vSeobecné sester a zdravotnicti zdchranaii maji zna-
losti na vysoké urovni, ale vyzkum ukézal i slabé stranky, na kterych by se mélo zapra-
covat. Doporucoval bych aby zaméstnavatelé jednou rocné uspotadali prakticko-
teoreticky kurz pod odbornymi dohledem. Zde by ucastnici dostali zpétnou vazbu a

kazdy jednotlivec by zjistil v ¢em ma nejvetsi mezery na kterych zapracuje.

Zavér

Vyzkumna cast zjistila, jaké znalosti maji vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi o
prevenci infekce spojené se zdravotni péci u pacienta se zavedenym permanentnim mo-
c¢ovym katétrem. Po vyhodnoceni vyzkumného Setfeni jsem dospél k zavéru, ze znalosti
vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranaiti v oblastech oSetfovatelské péce o za-

vedeny permanentni katétr a jejich znalostech o infekcich spojenych se zavedenym



permanentnim mocovym katétrem jsou na velmi dobré Grovni. Ale zjistil jsem, Ze zna-
losti 0 narodnich oSetfovatelskych postupech pii zavadéni permanentniho katétru nejsou
dle mych ptedpokladii dostate¢né, a proto by zaméstnavatelé méli uspofadat jednou

ro¢né prakticko-teoretické pfednasky.
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