FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL \\|//
Nz
NS
7, N
7NN

Bakalarska prace

y

Prevence infekce spojené se zdravotni péci
u pacienta se zavedenym permanentnim mocovym
katétrem

Studijni program: B0913P360016 Zdravotnické zachranarstvi
Autor préace: Vladimir Brendl
Vedouci prace: Mgr. Petra PaZoutova, DiS.

Fakulta zdravotnickych studii

Liberec 2023



-

)
.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL \\\

>

/
%
\
N

|
|l
I\
|

7
7

\
A
7

—
—

\\\\

Zadani bakalarskeé prace

y Ny

Prevence infekce spojené se zdravotni péci
u pacienta se zavedenym permanentnim mocovym
katétrem

Jméno a pfijmeni: Viadimir Brendl

Osobni ¢islo: D20000182

Studijni program: B0913P360016 Zdravotnické zachranarstvi
Zadavajici katedra: Fakulta zdravotnickych studii

Akademicky rok: 2021/2022

Zasady pro vypracovani:

Cile prace:
1. Zjistit, zdali vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi znaji narodni oSetfovatelsky postupy pfi zavadéni
permanentniho katetru.
2. Zjistit, zdali vSeobecné sestry a zdravotni¢ti zachranafi znaji oSetfovatelskou péci o zavedeny permanentni
katetr podle narodnich o$etfovatelskych postupd.
3. Zjistit, zdali vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi znaji pfiznaky infekce spojené se zavedenym
permanentnim moc¢ovym katetrem.
Teoreticka vychodiska (véetné vystupu z kvalifikaéni prace):
okolo 30 % vsech infekci spojené s pobytem ve zdravotnickém zafizeni (Kohoutova, 2014). Piestoze se
v soucasné dobé sleduje vyskyt NN pouze v zafizenich akutni a dlouhodobé 10zkové péce, s ohledem na
provadéni diagnostickych a lé¢ebnych zakrokd v ambulantnich zafizenich, nelze riziko vzniku infekce mo&ového
traktu podcerniovat ani v této oblasti poskytovani péce. Vystupem z bakalareké prace bude odborny ¢lanek.
Vyzkumné predpoklady / vyzkumné otazky:
VP1: 90% dotazovanych respondentd uvadi spravné standardizované postupy pfi zavadéni permanentniho
mocového katetru.
VP2: 80 % dotazovanych respondentd uvadi spravnou o$etiovatelkou pédi o permanentni mocovy katetr.
VP3: 80% dotazovanych respondentd uvadi spravné piiznaky mocové infekce spojeni se zavedenym
permanentnim katetrem.
Metoda:
kvantitativni
Technika prace, vyhodnoceni dat:
Dotaznik, Exel
Misto a ¢as realizace vyzkumu:
Vyzkum bude provadén na odbornych pracovistich ARO, JIP, Urgentni pfijem.
Vzorek:
VSeobecné sestry a zdravotni¢ti zachranafi pracujici na vySe uvedenych pracovistich intezivni péce,
predpoklada se vyzkumny vzorek o minimalnim po¢tu 50 respondnetd.
Rozsah prace:
Rozsah bakalarské prace ¢ini 50-70 stran (tzn. 1/3 teoreticka ¢ast, 2/3 vyzkumna ¢ast).
Forma zpracovani kvalifikaéni prace:
Tisténa a elektronicka.



Rozsah grafickych praci:

Rozsah pracovni zpravy:

Forma zpracovani prace: tiSténa/elektronicka
Jazyk préce: ¢estina

Seznam odborné literatury:

. CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2020. Nérodni o3etfovatelské postup katetrizace mog&ového méchyre.
. in: Véstnik MZCR. Céstka 3, s. 121-128. ISSN 1211-0868
. HALUZIKOVA, Jana et al. 2019. OdetFovatelstvi v nefrologii. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5329-4.
HORA, Milan et al. 2020. Urologie pro studenty v§eobecného lékarstvi. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-4544-5
. VEVERKOVA, Eva et al. 2019. OetFovatelské postupy pro zdravotnické zachranafe. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-2099-4.
. DINGOVA SLIKOVA, Martina, VRABELOVA, Lucia a LIDICKA, Lucie. 2018. Zaklady o$etfovatelstvi a o$etfovatelskych postupl pro zdravotnické
zachranare. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0717-9.
7. KAPOUNOVA, Gabriela. 2020. O$ettovatelstvi v intenzivni pééi. 2., Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0130-6.
8. ZAKIYANOV, Oskar et al. 2018. Priivodce klinickou nefrologii a dialyzou pro internisty. Prvni vydani. Praha: Mlada fronta. ISBN
978-80-204-4860-6.
9. HORCICKA, Luka$ et al. 2017. Inkontinence moéi v kazdodenni praxi. Druhé, doplnéné a prepracované vydani. Praha: Mlada fronta, 2017. 181
stran. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-4503-2.
10. VEVERKOVA, Eva et al. O3etfovatelské postupy pro zdravotnické zachranate. Il. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-2099-4.
11. SUKOVA, Olga a KNECHTOVA, Zdefika. 2019. O8etfovatelské postupy v intenzivni pégi: vyludovaci systém. 1. vydani. Brno: Masarykova
univerzita. ISBN 978-80-210-9502-1.
12. ZHAOQ, T., Du, G., ZHOU, X. 2022. Inappropriate urinary catheterisation: a review of the prevalence, risk factors and measures to reduce
incidence. British Journal of Nursing, 31(9), S4-513.
13. KOHOUTOVA, Jarmila. 2014. Uroinfekce spojené se zdravotni pé&i tendashepidemiologie, prevence. Urol Praxi, 11.1: 30-31. Také dostupné
z https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2014/01/07.pdf

Vedouci prace: Mgr. Petra PaZzoutova, DiS.
Fakulta zdravotnickych studii

Datum zadani prace: 14. Cervna 2022
Predpokladany termin odevzdani: 5. kvétna 2023

L.S.
prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc.,
MBA
dékan

V Liberci dne 30. listopadu 2022


https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2014/01/07.pdf

Prohlaseni

Prohlasuji, ze svou bakalarskou praci jsem vypracoval samostat-
né jako plvodni dilo s pouzitim uvedené literatury a na zakladé
konzultaci s vedoucim mé bakalafské prace a konzultantem.

Jsem si védom toho, ze na mou bakalafskou praci se plné vzta-
huje zdkon €. 121/2000 Sb., o pravu autorském, zejména § 60 -
Skolni dilo.

Beru na védomi, ze Technicka univerzita v Liberci nezasahuje do
mych autorskych prav uzitim mé bakalarské prace pro vnitini po-
tfebu Technické univerzity v Liberci.

Uziji-li bakalafskou praci nebo poskytnu-li licenci k jejimu vyuZziti,
jsem si védom povinnosti informovat o této skute¢nosti Technic-
kou univerzitu v Liberci; v tomto pfipadé ma Technicka univerzita
v Liberci pravo ode mne poZadovat Uhradu nakladd, které vyna-
lozila na vytvoreni dila, az do jejich skutec¢né vyse.

Soucasné Cestné prohlasuji, ze text elektronické podoby prace
vloZzeny do IS/STAG se shoduje s textem tiSténé podoby prace.

Beru na védomi, Ze ma bakalarska prace bude zverejnéna Tech-
nickou univerzitou v Liberci v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998
Sb., o vysokych §kolach a o zméné a doplnéni dalSich zakon( (za-
kon o vysokych $kolach), ve znéni pozdéjsich predpisd.

Jsem si védom nasledkd, které podle zékona o vysokych $kolach
mohou vyplyvat z poruseni tohoto prohlaseni.

13. listopadu 2023 Vladimir Brendl



Rozhodnuti o Zadosti studenta

Jiny typ Zadosti, uvede se cil Zadosti ruéné

Jméno a pfijmeni: Vladimir Brendl|
Osobni ¢islo: D20000182
Datum podani Zadosti 22.05.2023

Rozhodnuti dékana ze dne 25.05.2023 :

VYHOVEL

Oduvodnéni
Pouceni

Rozhodnuti nem3 odvolani.

Rozhodnuti rektora ze dne

NEUVEDENO

Odavodnéni:



Podékovani

Rad bych podékoval pani Mgr. Petfe Pazoutové, DiS. za vedeni mé bakalarské prace,
odborny pfistup, ochotu a dobré rady, které mi pomohly u tvorby této prace. Také bych
chtél podékovat své rodiné, ktera meé podporovala nejen v dobé studia a psani prace. A
v neposledni fadé bych chtél podé€kovat nemocni¢nim zafizenim a dotazovanych re-

spondentt za ochotu a vstficnost pii tvorbé vyzkumu.



Anotace

rvr
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je ¢lanek do odborného periodika.
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Seznam pouzitych zkratek

8. Gram

cm Centimetr

ml Mililitr

Ch Charriérova stupnice

Fr French stupnice

Ceca. Cirka

pH Power of hydrogen

atd. A tak dale

PMK Permanentni mocCovy 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 mocCovych cest jsou hned po respiracnich druhou nejcastéjsi infekci spoje-
nou se zdravotni péci. Tvoti okolo 30 % vSech infekci spojenych s pobytem ve zdravot-
nickém zafizeni. Asi 86 % vSech mocovych infekci vznika z divodu zavedeni perma-
nentniho mocového katétru. Jejich vyskyt lze snizit vhodnymi preventivnimi opatieni-

mi. (ékodové, 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 nelékafskych pracovniki lze
vyskyt snizit. U dlouhodobé katetrizovanych pacientd se riziko vzniku infekce kazdym
dnem zvySuje. Proto je prevence vzniku zaméfena hlavné na spravnou oSetfovatelskou
péci, je dulezité ji provadet dukladné a spravn€. Domnivam se, ze této problematice se u
nelékatskych pracovniki neptiklada takova vaha a pozornost. Proto jsem si pro svoji
bakalafskou praci, stanovil nékolik cila, 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. Bakalarska pra-
ce je rozdélena na dvé Casti, a to na teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se zaby-
vam charakteristikou katetrizace mocového méchyte, spravnym postupem zavadeéni,
oSetfovatelskou péci a v neposledni fadé mocovymi infekcemi a opatifenimi vedouci k
jejich snizeni. V praktické ¢asti jsou vyhodnoceny mé cile a predpoklady, které jsem si
stanovil pro svoji bakalarskou praci. Data jsem sbiral za pomoci dotaznikového Setieni.
Vysledky mého Setfeni mohou zrcadlit znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranait o prevenci infekce spojené se zdravotni péci u pacienta se zavedenym per-
manentnim mocovym katétrem. Vysledky maji také ukazat, kde maji silné a slabé

stranky v této problematice.

12



2 Teoreticka Cast

2.1 Anatomie fyziologie mocovych cest

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

rek, 2012)

Moc je snadno dostupnou biologickou tekutinou, jejiz analyzou ziskavame cenné
informace o stavu organismu a jeho metabolickych pochodech. VySetfeni moce patii
mezi zakladni klinicko-biochemické postupy, které jsou nesmirné dulezité k urceni vy-
sledné diagnozy, 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 pfipomina fazole. Okolo ledvin
a nadledvin se nachézi 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 piiblizn€ 1 az 1,5 milionu nef-
ront. Nefron je tvofen glomerulem, Bowmanovym vackem, poximalnim tubulem, Hen-
leovou kli¢kou, distalni tubulem a sbérmym kanalkem. (Haluzikova a Biegova, 2019;

Rokytka a spol. 2016)

V ledvinové dieni se nachazi Useky sbémych kanalkti s Henleovou klickou.
Dren muzeme rozliSovat na vnitini a vnéjSi. Rozdéleni mezi nimi je dano zacatkem
pfimych usekt distalnich tubult. Kura ma dvé 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 moci. Ta je vedena do ledvinovych kalichi, které se spojuji v ledvinovou panvic-
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ku, na kterou navazuje mocovod, ktery dale sméfuje do mocového méchyte. Z ného
poté vystupuje mocova trubice, ktera vyustuje mimo télo. (Rokytka a spol. 2016) Mo-
covod je dutd parova trubice o délce priblizné 25-30 cm. Spojuje plynule ledvinovou
panvicku a mocovy méchyt. Jeho hlavni ukol je vést mo¢ do mocového mechyte. Mo-
covy méchyr je duty svalovy organ, ktery dokaze meénit sviyj tvar podle naplnéni. Na-
chazi se za stydkou sponou na svalovém dnu panevnim. Fyziologicky objem je okolo
250-300 ml a nepifesahuje horni okraj symfyzy. Prazdny mocovy meéchyt pfipomina
tvarem trychtyt a dospély ¢lovék dostava pocit na moceni uz pii dosazeni objemu 150
ml. Naplnén maze byt az 700 ml tekutiny. Sliznice méchyfe 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 méchyte ulozenou horni cast po-

chvy. (Rokytka a spol. 2016)

Mocova trubice se svoji anatomickou raznorodosti li§i u Zen a u muzid. U Zen je
mocova trubice dlouha 3—4 cm, rovna s rovnomérmym prasvitem. Je pevné srostla
s predni stranou pochvy. Sklada se ze tfi Casti, prvni Cast je nejkratsi a prochazi sténou
meéchyte, druha probihd mezi méchyfem a svalovym dnem panevnim a tfeti od prostupu
svalového dna po vyusténi na zevni genital mezi stydkymi pysky. Kvuli jeji kratké dél-
ce je velmi nachylna na proniknuti mocové infekce. Muzi maji mocovou trubici dlou-
hou okolo 20-22 cm, cela jeji délka slouzi jako vyvod cest moCovych. Protina nejdiive
prostatu, dale svalové dno panevni a v neposledni fadé prochazi penisem. Muzska mo-
Gova trubice ma také funkci jako vyvod muzskych pohlavnich cest. (Cihak a Grim,

2002)

2.1.3 Fyziologie vyprazdiovani

Fyziologicky mlze zdravy dospély clovék mocit az 4-6x denné. Denni diuréza se
v normalu pohybuje okolo 1-2 1 moci za den. (Veverkova a spol. 2019) Jakmile je mo-
covy meéchyt naplnén, zacina ¢loveék pomalu citit mirny tlak v podbfisku. Jelikoz je vy-
lu¢ovani moce fizeno pomoci mozkovych center, 1ze mik¢ni reflex ovladat vlastni vili.
Kdyz je ptekroCen tolerovany limit objemu mocového méchyte, dojde za fyziologic-
kych podminek k moceni (mikci). V misni sakralni oblasti jsou ulozena reflexni centra
pro mikci a jsou podfizena vysSim centim v mozkové kufe. Jestlize je ochrnuty zevni

svéra¢ mocove trubice dochazi k samovolnému odchodu moce. (Mourek, 2012)
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2.2 Charakteristika vykonu katetrizace mocového méchyre
Katetrizace moCového mechyte neboli cévkovani je invazivni asepticky vykon,

pfi kterém se zavadi sterilni katétr (cévka) do moCového méechyie pies mocovou trubici.

Jsou dva druhy cévkovani, jednorazova katetrizace a poté permanentni katetrizace
mocového méchyte. Rozdil je v ¢asovém useku ponechani cévky. Pii jednorazovém
cévkovani se okamzité po vyprazdnéni mocového méchyte pacienta cévka vyjme. Za-
timco u permanentni mocové katetrizace je cévka ponechana 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 pacienti velmi nepiijemny a
v nékterych pfipadech bolestivy vykon, pfi kterém ma pacient odhaleny genital a tim
vznika velky stud. (Vytejckova 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 moc¢ového mé-
chyte jednorazové €i permanentni cévkovani. Retence moci je jedna z nejcCastéjsich in-
dikaci k zavedeni permanentniho mo¢ového katétru. Dalsi z hlavnich indikaci je inkon-
tinence moci, ktera je Casto zplsobena urazy patete, poranéni dolnich mocovych cest
nebo mocCové trubice. U muzu se nejcastéji permanentni mocovy katétr zavadi pii zvét-
Sené prostate, nadoru prostaty nebo pii poskozeni michy po urazu. (Vytejckova a spol.,

2013; Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020; Horcicka, 2017)

Také u dlouhych a komplikovanych operaci se také zavadi permanentni mocovy
katetr, ktery se muze nechat i v poopera¢nim obdobi. Velkou vyhodou permanentniho
katétru je presné sledovani pfijmu i vydeje tekutin, pouziva se naptiklad, kdyz je pacient
v bezvédomi, kdyz trpi srde€nim ¢i renalnim selhanim. Dale 1ze pouzit katétr k aplikaci
nékterych druht 1€k, jakou jsou botulotoxiny ¢i chemoterapeutika. Velmi Casto se mi-
kéni dysfunkce objevuje u pacientti s mozkovymi poruchami jako je napiiklad demence,
Parkinsonova choroba déle 1 u roztrousené sklerozy, posttraumatické misni 1éze, posko-
zeni panevniho dna nebo i pfi hyperaktivnim mocovém mechyti. Mozny vznik mik¢ni
dysfunkce je 1 u velkych operacich panve a v neposledni fadé u diabetu mellitu, u které-
ho mize vzniknout polyneuropatie a zni pak diabeticka cystopatie. (Vytejckova a spol.,

2013)

Moznymi kontraindikacemi u zavadéni katétru je tfeba zizeni mocové trubice Ci
jeji poranéni mechanicky nebo jinym zpusobem napiiklad u komplikovanych trauma-
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tickych poranéni panve hrozi preruseni nebo celkové utrzeni mocové trubice. Dale sem
patfi: akutni zanét uretry nebo prostaty. Do kontraindikaci se fadi i nesouhlas pacienta.

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

2.4 Druhy mocovych katétru

Mocovy katetr je vyroben nej¢astéji z latexového nebo latexovo silikonizovaného
materialu. Jsou to tenké trubicky, které jsou duté. Zavadéji se pfes mocovou trubici
ptimo do mocového méchyre. Kazdy katetr je zakonCen drenaznimi otvory a nékteré

mohou obsahovat 1 rentgen kontrastni pruh. (Veverkova a spol 2019)

K permanentni moCové katetrizaci se nej¢astéji pouzivaji a jsou preferovany cév-
ky ze 100 % silikonu, latexové nebo latexovo silikonizované. Pfi jednorazovém cévko-
vani se nejvice pouzivaji cévky vyrobené z termosenzitivnich plastt, které jsou rigid-
n¢js§i nez katétry pro permanentni cévkovani. Na permanentni mocovou katetrizaci se
vyuzivaji cévky ze 100 % silikonu, které disponuji antimikrobiadlnimi povrchy, dale
mohou obsahovat vrstvu stfibra ¢i pfimes antibiotik. Hlavnim cilem u vyroby mocovych
katétra je, aby dané materialy co nejvice snizovaly riziko vytvoreni 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 mocCové katétry.
Trojcestné mocCové katétry jsou ureny pro vyplach mocového méchyte. U jednorazové
katetrizace se pouzivaji jednocestné katétry. K fixaci cévky pfi permanentnim mocové
katetrizaci slouzi tzv. reten¢ni balonek, kterym disponuje naptiklad Foleyuv katétr. Ba-
lonek se za pomoci aquvy ¢i fyziologického roztoku naplni a udrzi katétr v mocovém
meéchyii. 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 retencniho balonku.
Dale délime mocové katétry dle velikosti, doby zavedeni a poctu cest. (Veverkova a

spol. 2019)

Jednocestné jsou urCeny k jednorazovému vycévkovani mocového méchyfte.

Dvojcestné jsou nejcasteji pouzivany k permanentnimu katétru. Trojcestny katétr je
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podobny jako dvojcestny, ale ma o jeden vstup vice a ten slouzi naptiklad k vyplachu

mocoveého méchyte. (Veverkova a spol., 2019)

Velikosti mocovych cévek jsou znaceny v Charriérové (Ch) nebo ve French (Fr.)
stupnici. Druhd zmifovana stupnice je predevS§im 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 Ciselné identické.
Pfi vybéru mocCové cévky se fidime u kazdého pacienta individualné a vybirame ji na
zakladé pohlavi a télesnych proporcich. Cévky jsou vyrabény v né€kolika velikostech od
6 Ch do 30 Ch a jejich délka zpravidla byva od 33 do 44 cm. U muzi se nejcCastéji 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 lisi v dobé zavedeni. Jednorazové katry slouzi
k jednorazovému vyprazdnéni mocového méchyie a permanentni cévky jsou urCeny k
zajisténi permanentniho odtoku moci. K jednorazové katetrizaci se pouzivaji Nelatono-
vy a Tiemannovy katery. Nelatontv katétr je tenky s rovnym zakonCenim, je pouzivan
zejména u déti, zen a ziidka u muzi. Tiemanntv katétr je rovny se zahnutym kuzelovité
protahlym zobakem, je urCen k cévkovani muzii. Na permanentni katetrizaci mocového
meéchyfie slouzi Foleyuv katétr, ktery je vyroben z plastu ¢i ze silikonu, na jeho konci je

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

2.5.1 Priprava k vykonu

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

dokumentace. (Vytejckova a spol., 2013)

Katetrizace je velice nepiijemny vykon, proto je velmi dulezita spoluprace paci-
enta, a tak klademe velky duraz na pouceni pied vykonem, aby védeél, co ho Ceka a jak
bude vykon probihat. Pred zacatkem cévkovani bychom méli ziskat souhlas pacienta se
samotnym vykonem. Nez zahajime vykon zajistime peclivou hygienu genitalu. Jestlize

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

kova a spol., 2013)

Po radné edukaci zajistime misto, kde se katetrizace bude provadét, dostate¢nym
svétlem. Vykon musime provadét v Cistém prostfedi abychom snizili riziko prenosu
infekce do mocového ustroji. Katetrizaci bychom méli provadét v takovém prostredi
abychom pacientovi zajistili soukromi a zabezpecili jeho intimitu, mél by to byt napfi-
klad lizkovy pokoj kde zajistime soukromi, vySetfovny Ci nékteré koupelny s lizkem.
Na lazkovych 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 nemuze provadét katetrizaci moCového méchyie muze i
zeny. Cévkovani u muzii smi provadét 1ékar s pomoci vSeobecné sestry nebo sestra po
ziskani specializované zpusobilosti v oblastech poskytujici intenzivni a resuscitacni péci
¢i sestra ktera podstoupila kvalifikovany kurz v katetrizaci moCového méchyie muze.

(Vytejckova a spol., 2013)
Pomucky

K zavadéni mocového katétru pouzivame nové a sterilni pomucky pro snizeni ri-
zika infekce. Budeme potiebovat sterilni cévku spravné velikosti uréenou pro dany vy-
kon. K tomu si muzeme pfipravit katétry vétSich ¢i mensich velikosti. Sterilni rukavice,
podlozku pod pacienta do lizka. Dale je potieba vhodna dezinfekce na sliznice. Sterilni
tampony, které jsou vyrobené z mulového materidlu. Je nutné piichystat analgeticky
gel. Je potieba i emitni miska na odkladani pouzitého materialu. Jestlize je ordinovany
odbér moce, musime pfipravit sterilni zkumavku na odbér moci s identifikaénim Stit-
kem. K permanentni katetrizaci je také potreba stiikacka o obsahu 10-20 ml naplnéna
aqua pro injection k naplnéni balonku. Budeme potfebovat také sbérny sacek na moc.
Dale ctverce z buni€iny a sterilni anatomickou pinzetu nebo pean dle zvyklosti oddéle-

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 pfi-
pravené. Ke kazdému vykonu bychom méli pouzivat nové a Cisté pomucky. Cévka, kte-
rou budeme zavadét, musi byt v novém neporuSeném obalu, zkontrolujeme expiraci

daného katétru. Pred samotnym vykonem musi byt pacient fadné a peclivé edukovan,
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aby se snizilo riziko $patného zachazeni s cévkou. Kdyz je pred nebo pii vykonu cévka
znesterilnéna nebo ji omylem béhem zavadéni zavedeme do pochvy, musime ji okamzi-
té vymeénit za novou. Pti jakékoliv komplikaci volame ihned Iékare. Jelikoz je katetriza-
ce mocového méchyte vykon velmi nachylny ke vzniku infekce mocovych cest, musi-
me jej provadét co nejvice asepticky, abychom snizili riziko jejiho vzniku. (Vytejckova

a spol., 2013; Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020)

2.5.3 Samotny vykon

Katetrizace mocového méchyre zeny

Katetrizaci zeny smi provadét vSeobecné sestry, 1ékari, zdravotnicti zachranafi,
porodni asistentky a détské sestry. Vykon provadi vétSinou dvé sestry, ale muze ho pro-
vést 1 samotna sestra. Vykon musi byt indikovany od 1ékate 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 lazku. Jakmile byl udélen souhlas k vykonu, mizeme
zacit s ptipravou pomiicek a mista ke katetrizaci mocového méchyte. Misto by melo byt
Cisté s dobrym osvétlenim a zabezpecit intimitu pacienta. (Veverkova a spol. 2019;

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

Pripravené pomucky 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. Piipravime 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 koncetinami a stehna jdou
od sebe. Nyni poprosime o zdvizeni panve a dame pod panev neprosakavou podlozku.
Pro zajisténi vétsi intimity mizeme zakryt ob€ 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 dezinfek¢nim
roztoku nam poda sestra, ktera nam asistuje. Sestra poté svoji nedominantni rukou roz-
hrne stydké pysky, které vytahne jen smérem nahoru. Pohledem zhodnoti stav Usti mo-

cové trubice. Pé&ti 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 Gsti mocCové trubice. Nyni poprosime asistujici sestru o naneseni analgetického
gelu. Je nékolik postupt, jak gel aplikovat. Neni dilezité, jaky si vybereme postup, nej-
dulezitéjsi je abychom dodrzeli asepticky postup. Gel 1ze aplikovat na svoji sterilni ru-
kavici, kterou fixujeme zevni genital. Poté je moznost nanést rovnou do mocové trubice,
¢i aplikovat pfimo na sterilni katétr. U vSech téchto moznosti plati, ze katétr musi byt
dostateCné gelem zvlhCeny, nez jej zasuneme do mocové trubice. Asistujici sestra nam
poda do nasi dominantni ruky katétr, druhou rukou stale fixujeme zevni rodidla. Katétr
zvlhCeny anestetickym gelem za stalého o¢niho kontaktu zandavame do mocové trubice
az do mocového méchyte. Zavadime nenasilné, nez zacne vytékat mo¢. Nesmime po-
stupovat proti odporu, jestlize jsou svalové kiece, preru§ime zavadéni a k uvolnéni sval-
stva pozadame pacientku o hluboké a klidné dychani, tim by melo 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 mocového méchyte, za¢ne nam okamzité do
mocového sacku odtékat moc, poté zasuneme cca o 2 cm katétr hloubéji a nafoukneme
balonek pfedem pfipravenou aquou. Jestlize je 1 naordinovany i odbér moce na bakterio-
logické vySetfeni nechame odtéct prvni proud a zachytime stiedni proud do sterilni
zkumavky. Po UspéSném zavedeni permanentniho mocCového katétru ulozime sbérny
sacek pod uroven pacientky pro lepsi spad. Po vykonu ocCistime pacientu od piipadného
znecCisténi, upravime lazko a polohu pacientky, uklidime pomucky, podékujeme za spo-
lupraci a ocistime genital. Ve musime zapsat do dokumentace. (Veverkova a spol.

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

Katetrizaci muze mé kompetenci provadet 1ékar nebo sestra, ktera ziskala specia-
lizovanou zpusobilost. V muzské populaci je tento vykon vniman negativné z davodu
velké obavy o naslednou funk¢nost pohlavniho ustroji a kvili intenzité€ bolesti pfi zava-
déni katétru. Proto je velmi nezbytné a dalezité, aby 1ékar 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 dukladn€ omyty genital, jestlize to nezvladne sam zatidime hygi-
enu na ltzku s nasi pomoci. Nachystame si potiebné pomucky a dame je pobliz lazka.
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 pomucky, které jsme si nachystali a ujistime se, ze nam nic nechybi. Asistujici
sestra s lékafem si dukladné omyji ruce a pot€ jesté dezinfikuji. Nasledné si 1ékar nasadi
sterilni rukavice, pfipadné€ vykon lze provést i za pomoci sterilni pinzety se sterilnim
¢tvercem. Doktor smérem vzharu uchopi pacientiv penis a poté stahne predkozku dolu,
to vSe dela svoji nedominantni rukou. Po skonéeni vykonu pak vrati predkozku do pu-
vodni pozice. Poté se musi provést dezinfekce Gsti moCové trubice za pomoci tampont
namocenych do dezinfekéniho roztoku ur€eného 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 lékar musi steriln€ aplikovat lokalni anestetikum nebo specialni lubrikant
s obsahem anestetika do usti mocové trubice a za pomoci piilozeného 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 Tiemanuv katétr je pravidlo, ze musi zobaCek mifit smérem k obliCeji
pacienta. Penis mame zdvizeny do kolmé polohy a lékat svoji dominantni sterilni rukou
nebo sterilnim nastrojem uchopi katétr, ktery zavadi. Kvili zakfiveni muzské mocové
trubice se v prub&hu zavadéni musi penis mirn€ sklopit. Zavedeny katétr by mél jit do
hloubky pfiblizné okolo 12-15 cm. Sestra, ktera asistuje stale pfidrzuje druhy konec
katétru ve sméru zavadeéni. Kdyz je katétr zaveden do mocového méechyte, zaCne nam
okamzité do mocového sacku odtékat moc. Nafoukneme instalacni balonek vodou nebo
aquou pro injection, pokud jsme pouzili permanentni mocovy katétr. Pacientiv zevni
genital fadné ocistime od zbyvajiciho gelu. Pretahneme predkozku zpét do ptivodni po-
zice. Polohu pacienta i1 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 méchyte je diulezité védét, zda nam 1é-
kar indikoval odbér moc¢i na laboratorni vySetfeni. Jestlize ano, jsou dva zptisoby odbé-
ru dle indikace, a to sterilni odbér nebo nesterilni odbér. Vzdy je dulezité sledovat pfi
kazdém odbéru moci jeji barvu, zapach, sediment a jeji pfimési. Nékteré piimesi lze
vidét pouhym okem napfiklad hematurii (pfimés erytrocytd v moci). Odbér by se mél
délat do predem oznacenych zkumavek. (Veverkova a spol. 2019; Véstnik Ministerstva

zdravotnictvi 2020)

Po uplném ukonceni vykonu je dulezité omyti pacienta, uklid a dekontaminace
pouzitého materialu. Jestlize se pfi vykonu znecisti lizkoviny je nutné je vymeénit, paci-
enta musime drZet v Cistém prostiedi abychom piedesli riznym nezadoucim nozokomi-

alnim nakazam. (Veverkova a spol. 2019)

Dekontaminace pouzitych véci probiha predev§im u nastroju a potifebnych pomu-
cek. VSechny jednorazové infekéni pomicky musime uklidit do infekéniho odpadu a
nastroje, které se posilaji na sterilizaci se musi dekontaminovat nalozenim do dezinfek-
ce a poté jest€ manualné vycistit (Veverkova a spol. 2019; Véstnik Ministerstva zdra-

votnictvi 2020)

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

kové a spol. 2019; Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020)

Jestlize ma pacient naordinovany od lékatfe pfijem a vydej tekutin, je nutné tyto
udaje méfit. Proto je potfebné poucit pacienta, aby si zapisoval svij piijem tekutin. Méli
bychom mu dat k l0zku papir a tuzku k zapisovani. Pacient by mél byt pouceny, ze
kdyby nastaly n¢&jaké komplikace napiiklad 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 moCového méchyte. Do zdravotni dokumentace je nutné zapsat datum
vykonu ¢i rekatetrizaci. dale velikost a druh zavedeného mocového katétru a jak probi-
hal pribéh vykonu, zda nenastaly néjaké komplikace. Je tieba zapisovat vSechny sledo-
vané hodnoty moce, které naordinoval 1¢kar, a to 1 v pravidelnych intervalech které na-
fidi. Monitorovat miizeme mnozstvi moci, jeji pH (normalni pH je okolo 5-6, hrani¢ni
hodnoty 4,7 — 8), pfimési (proteinurie, glykosurie, acetonurie, hematurie atd.) barvu,
sediment a zapach moci. Je velmi dilezité a potfebné zaznamenavat vSechny komplika-
ce jak pfi zavadéni, tak i po celou dobu zavedeni mocového katétru, a to 1 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 zamérena
pfevazné na prevenci. S timto vykonem je spjata fada nezadoucich komplikaci. V tomto
ohledu je nejcastéjsim problémem vyskytujici se infekce. Proto je nejvétsi duraz 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 spravné manipulovat, musi se naucit s nim zachazet tak, aby si ho nezddoucim
pohybem nevytrhl. Ale co je vice dulezité, je poulit pacienta, aby katétr udrzoval
v Cistoté. U dezorientovanych a neklidnych pacienti je edukace slozitéjsi, proto oSetio-
vatelskou péci 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 kize v oblasti genitalii. Mobilni pacienti si hygienu provadi sami, jsou jim
doporucena mydla pro intimni partie a jimi by méli provadét hygienu alespon dvakrat
denné za pomoci sprchy ¢i oplachu na lizku. U imobilnich pacientd je celkova hygie-
nickd péce na oSetfujicim personalu. Provadi se kazdy den a dle potieby, cévka by ne-
méla 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 dilezity ukol, udrzovat cévku prichodnou, a to dodrzo-
vanim pitného rezimu, lze tekutiny piijimat enteralné i parenteralné dle ordinace 1éka-
fe. Je zapotiebi sledovat prijem a vydej tekutin, jestlize ji ordinuje lékar. Celkovy pii-
jem by se mél pohybovat v minimalnim mnozstvi okolo 2 1 tekutin za den dle ordinace
(Veverkova a spol. 2019; Vytejckova a spol., 2013; Véstnik Ministerstva zdravotnictvi
2020)

Musime sledovat funkénost zavedeného mocového katétru a tim padem i celkovy
stav pacienta. Jestlize se vyskytnou jakékoliv problémy s odtokem moci musime je hla-
sit 1ékarti. Osetiujici personal by mél pravideln€ kontrolovat, jestli neni cévka zalomena
nebo hadice sbérného sacku neni pod télem pacienta. Dale by mél sbérny sacek byt pod
urovni moc¢ového mechyte. Pozor bychom si méli dat u transportu pacienta, polohovani,
¢i preklad z lizka na lizko. Vypustna spojka ze sacku by se neméla dotykat podlahy
nebo nesterilni nadoby pfi vypousténi. Pti vypousténi bychom si méli vSimat mnozstvi
moci, jejiho zapachu a pfimési v moci. Na jednotkach intenzivni péce se casto mefi i
hodinova diuréza pomoci specialnich sackt s pfepadem nebo popf. 1ze moc¢ slévat
z pevného oddilu do velkého prostoru saCku. Sacek by se mél pravidelné vypoustét, aby
nedoslo k navratu moc¢i do mocového méchyie kvili preplnéni sacku. (Veverkova a

spol. 2019; Vytej¢kova a spol., 2013; Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020)

Dobu zavedeni cévky a vymény sbérného saCku musime dikladné zaznamenavat
do zdravotnické dokumentace a nejlépe sacek popsat s datem vymény. Rozpojovani
celého systému se snazime co nejvice omezit, kdyz je od lékare indikovano rozpojeni,
musime cévku uzaviit 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 pacientt se zavedenym permanentnim katétrem bychom méli sledovat celkové
pfiznaky infekce to jsou napfiklad: tachykardie, subfebrilie, poceni, tfesavka, tachypnoe
¢i poruchy védomi. Potom i lokalni pfiznaky infekce: paleni, fezani pfi moceni, bolest,
svédéni nebo zvySena citlivost. (Veverkova a spol. 2019; Vytejckova a spol., 2013;
Veéstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020)
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2.9 Vytazeni permanentniho mocového katétru

Kazdy vyrobce mocovych katétra si stanovuje frekvenci vymény sam, a ta by se
neméla 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 1ékar. Jestlize je odstranéni katétru plano-
vano, je nutné cvi¢eni mocového méchyte. Kvuli moznému ochabnuti nékterych svalt a
k opétovnému ziskani vylucovaciho reflexu. Proto katétr v ramci tréninku pravidelné
uzavirame tzv. zakolickovan. Je zakolickovany nékolikrat denné klidné 1 okolo 3 hod.
Na konci této doby katétr odkolikujeme a mocovy meéchyt se vyprazdni. K vytazeni
permanentniho mocového katétru budeme potrebovat emitni misku, ochranné rukavice,
sterilni stfikacku, podlozky na jedno pouziti, buni¢inu a kos na infek¢ni odpad. (Vever-

kova a spol., 2019)

Pacient pfi vytazeni PMK by mél lezet na zddech 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 me¢li edukovat,
aby nam oznamil spontanni vymoceni. Pacienta ulozime do spravné polohy pro vykon.
Rozprostifenou podlozku dame na 1izko mezi stehna. Vyjmeme stiikacku ze sterilniho
obalu a odsajeme tekutinu z balonku. Vezmeme si bunicinu, kterou uchopime katétr,
pomalu a opatrné vytahujeme katétr s celym uzavienym systémem. To vSe polozime do
emitni misky. Jestlize je od lékafe ordinované bakteriologické vySetfeni, odstifihneme
konec mocového katétru a ustfizeny konec sterilné vlozime do pfedem oznacené sterilni
zkumavky. Po vyndani osusSime genital a pomtizeme pacientovi s navratem do ptvodni
polohy. Do dokumentace udélame zaznam o vytazeni permanentniho katétru a budeme
monitorovat pacientovo prvni spontanni moceni, a to pak také zapiSeme do dokumenta-
ce. Dale se vede zaznam podle ordinace Iékare. Uklidime vSechny pomucky. (Vytejc-

kova a spol., 2013)

2.10 Komplikace u permanentniho mocového katétru

Katetrizace moCového méchyfe mé spoustu komplikaci. Nejcastéjsi a nejzavaz-
n¢j8i komplikaci permanentni mocové katetrizace je infekce mocovych cest a té se nej-
1épe predchazi prevenci. Velmi Casto se mizeme setkat i s ozna¢enim IMC. Do kompli-
kaci se také radi, kdyz moc¢ prosakuje okolo mocového katétru, to muze byt zapfic¢inéno

napiiklad malym objemem tekutiny v balonku nebo zpiisobeno piekazkou v mocovém
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katétru. Nejdiive zkontrolujeme objem balonku, pak odsajeme ¢i doplnime 1-2 ml. Jest-
lize to nepomize, mizeme zkusit 50 ml Aqvy proplachnout mocovy méchyt. Pokud i
nadale moc¢ prosakuje je nutné udélat rekatetrizaci, jelikoz mtze byt cévka ucpana n¢ja-
kym koagulem nebo tkanovymi derivaty. Pokud je cévka ucpana, musi se pak zavést
stejny nebo silngjsi katétr dle ordinace 1€kate a stavu pacienta. Komplikace pfi zavadéni
mocového katétru je i traumatické poskozeni mocové trubice nebo nemoznost zavést
modovy katétr kvili vrozené anomalii moové trubice. Spatnou katetrizaci maze vznik-
nou krvaceni z mocové trubice. U muzi se mize vyskytnout parafimoza, s naslednym
poskozenim penisu, kdy nejzavaznéjsi komplikaci mize byt nekr6za. Mnozi pacienti si
mohou mocovou cévku vytahnout a tim si poranit mocovou trubici. V nékterych pfipa-

dech muze 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 té€chto infekci vznika nésledné po
instrumentalnim zasahu v mocovém traktu, pfedevSim po katetrizaci mocovych cest.
Skoro u vSech pacientt, u kterych je zavedeny permanentni mocovy katétr, dojde ke
kolonizaci v mocovych cestach. Katétrové infekce jsou nejcastéjsi nozokomialni infek-
ce. Objevuji se pfevazné v nemocniénim prostiedi a peCovatelskych domech. Castgjsi
vyskyt je zaznamenan u diabetikli a u osob starSiho véku. Tyto infekce jsou zptuisobeny
gramnegativnymi bakteriemi, enterokoky a muze se vyskytovat i vice druhii zaroven.
Sifeni je ascendentni. Postihuji hlavné ledvinovou panvi¢ku a mo¢ovou trubici. (Horag-

kové, 2018; Zakiyanov a Tesar, 2018)

Projev téchto infekci na pacientovi je nespecificky, mohou se vyskytovat fibrile,
tresavka, slabost, tupa bolest v bederni krajin€, jsou 1 napadné zmeény v moci, a to ve
vzhledu ¢i zapachu. V akutnich pfipadech dysurie a polakisurie. (Rosipal, 2013; Hora a
DolejSova, 2020)

Hlavni diagnosticka metoda je laboratorni vySetfeni moce, ve které se Casto obje-
vuje bakteriurie a uroinfekce. Proto je nejdulezitéjsi udélat mikrobiologické vySetieni
moce. Lécba téchto infekci spociva v nasazeni vhodnych antibiotik na danou infekci.
V ptipadé zjisténi infekce je mocovy katétr je jednim z moznych zdrojl infekce, proto
se musi vyménit. 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 nékolik pavodcu katétrovych infekci, nejcastéjsi pavodce je E.coli a to az
ze 75% vsech pripadu. Kandidurie je pfitomnost kvasinek v moci. Rizikovy faktor je
permanentni mocCovy katétr. V nékterych pfipadech po pouhém vytazeni katétru kandi-
durie zcela vymizi. DalSim je napiiklad Urogenitalni tuberkuloza, tim se rozumi tuber-
kul6za mocového ustroji u zen a u muzi pohlavniho ustroji. Je zptsobena rozsevem
infekce. Postihuje zejména starsi lidi. Jeji pfiznaky jsou nevyrazné. Jestlize nebude in-
fekce vCas a dukladné 1éCena je velka pravdépodobnost vzniku chronické urolitiazy a

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

2.12 Opatreni ke snizeni infekce

Infekce mocovych cest je nejCastéjsi ISZP a predstavuje tak 30 % vSech infekci
spojenych se zdravotnickou péci. Riziko vzniku stoupa s délkou zvedeni katétru. U pa-
cientd hospitalizovanych v intenzivni péci je 23-90 % vsech osetfovacich dnli 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 pottebnou dobu a
v indikovanych pfipadech. Pokud uz neni indikovan, mél by se okamzité vytadhnout,
protoze kazdym dnem se zveda i riziko vzniku mocové infekce. Kdyz je zaveden 6 a
vice dnti nastava nejvétsi riziko pro vznik infekce. Musime provadét pravidelnou hygie-
nu rukou, a predevsim jejich dezinfekci, jak pfi pfipraveé pomtcek, pfed vykonem, tak i
po ném. Velmi dulezité je dodrzovat asepticky postup pii pripravé pomtcek i u samot-
ného vykonu a také pfi oSetfovatelské péci o katétr a drenazni systém. (Véstnik Minis-

terstva zdravotnictvi 2020; Kapounové, 2020)

Pfi permanentni katetrizaci je pak nutné dbat na spravné pouziti sterilnich uzavte-
nych drenaznich systému, které zajistuji prevenci komplikaci. Je také dulezité zajistit
spravné umisténi drendzni hadice, aby nedochazelo k jejimu provéseni, zahnuti nebo
tlaku na ni. Pravidelna kontrola katétru a systému je kliCova pro udrzeni prachodnosti a

bezpecnosti pacienta. (Veéstnik 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 dukladnou dezinfekci. Oba konce musime steriln€ uzaviit. Az se oba

konce budou spojovat zpét, musi se znovu dezinfikovat. Nikdy by se ndm nemélo stat,
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aby byla hadic¢ka od sbérného sacku visela bez sterilniho kryti. (Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi 2020)

Pokud se u pacienta objevi piiznaky uroinfekce (napftiklad fibrilie, bolest v moco-
vé trubici €1 za sponou, zména barvy moci a dalsi) nebo celkové znamky infekce (jako
je tachypnoe, febris, poceni, tachykardie, poruchy védomi a tiesavka), je dulezité oka-
mzité o tom informovat Iékafe 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 predchozi dezinfekci. (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020)

V neposledni fadé se musi dodrzovat velmi dukladna osobni hygiena pacienta a je-
ho lizka. Nejméné 2x denné nebo dle potieby, by se méla provadét hygiena v oblasti
genitalu, a to vodou a mydlem ¢i specialnim 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 predpoklady, a jejich vy-

sledky hodnotim ve své praktické Casti bakalarské prace

3.1.1 Cile prace
1. Zjistit, zdali vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranafi znaji narodni oSetfova-
telsky postupy pii zavadéni permanentniho katetru.
2. Zjistit, zdali vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranafi znaji oSetfovatelskou pé-
¢i 0 zavedeny permanentni katetr podle narodnich oSetfovatelskych postupa.
3. Zjistit, zdali vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranafi znaji pfiznaky infekce

spojené se zavedenym permanentnim mocovym katetrem

3.2 Vyzkumné predpoklady
1. 90 % dotazovanych respondentti uvadi spravné standardizované postupy pii za-
vadéni permanentniho mo¢ového katetru.
2. 80 % dotazovanych respondenti uvadi spravnou oSetfovatelkou péci o perma-
nentni mocovy katetr.
3. 80 % dotazovanych respondentt uvadi spravné pfiznaky mocové infekce spojeni

se zavedenym permanentnim katetrem.

3.3 Metody

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

pro sbér dat jsem pouzil dotazniky.

Nez jsem zacal hlavni vyzkumnou cast, rozhodl jsem se udélat predvyzkum.
V piedvyzkumu bylo rozeslano 10 dotazniku respondentim, ktefi ziskali vzdélani v
oboru zdravotnické zachranafstvi a vSeobecna sestra. Od oslovenych respondentli jsem
ziskal zpétnou vazbu ohledné srozumitelnosti a slozitosti otazek. Na zakladé téchto in-
formaci byl dotaznik upraven do finalni verze, kterou jsem poté vyuzil. Zmeény byly

provedeny v dotaznikovych otdzkach 7, 11, 26. Vysledky z predvyzkumu (Pfiloha)

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 oddé€leni urgentniho ptijmu chirurgického i
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interniho, anesteziologicko-resuscitacni oddéleni a na interni jednotku intenzivni péce.

(Ptiloha D)

3.3.1 Dotaznik

Dotaznik (Pfiloha) obsahuje jak oteviené, tak 1 uzaviené otazky. U uzavienych
otazek je pouze jedna spravna odpoveéd’, neni-li u otazky 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 oddéleni. Dotazani vypliiovali dotaznik zcela anonymné. Rozeslal jsem 80

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

3.4 Analyza dat

Data, ktera byla pouzita ve vyzkumu, byla ziskana prostfednictvim dotazniku a
pracovana do tabulek prostifednictvim programu Microsoft Exel pro Mac. U kazdé vy-
zkumné otazky jsou ziskané vysledky uvadény ve znacich absolutni ¢etnost (n;), relativ-
ni Cetnost (fi) a celkova Cetnost (3)). Vysledky u relativni Cetnosti jsou uvadény a zao-
krouhlovany na desetinna mista. V tabulkach jsou, pro vétsi prehlednost a rychlou ori-

entaci, spravné odpovédi 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 %
2 63 100 %

V prvni dotaznikové otazce zjistujeme, zda respondenti védi, kdo méa kompeten-
ci indikovat permanentni katetrizaci mocového méchyfe. V této otdzce byla jedna
spravna odpoveéd’ a to moznost ,,l1ékai tu oznacilo 55 (87 %) dotazovanych responden-

ti. Druha nejcastéji oznacena odpoved 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 neni

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

Z\zeni moCové trubice ¢i jeji poranéni mechanicky nebo

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

V dotaznikové otazce Cislo 2. meli respondenti oznacit nespravnou odpoved,
ktera byla , Nevysloveny souhlas pacienta v bezvédomi®, tu oznacilo 53 (84 %) dotaza-
nych. Odpovéd ,,Zuzeni moCové trubice Ci jeji poranéni mechanicky nebo jinym zptso-
bem* zvolilo 8 (13 %) respondenti a zbyli 2 (3 %) respondenti odpovédéli ,,Akutni za-

nét uretry nebo prostaty*.

Analyza dotaznikové polozky 3: Indikace k zavedeni permanentniho mocového

katétru:

Tabulka 3: Indikace k zavedeni permanentmiho 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%
Y 63 100%

Tteti 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 %) respondenti. Tvrzeni
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,, Jmobilni pacient oznacilo 5 (8 %) a odpoveéd’ ,,Pfi pfijmu na jednotku intenzivni péce*

oznacili 3 (5 %).

Analyza dotaznikové polozky 4 U muzi nemuize mocovou Kkatetrizaci provadét?

Tabulka 4: U muzu nemiize mocovou katetrizaci provadeét

U muzi nemize mocovou katetrizaci provadét? ni [-] fi [%]
A | Zdravotni sestra po ziskani specializované zpusobilosti 0 0%
B |Lékar 1 1,6%
C [Katetrizaci muze provadét zdravotnicky zachranar 62 98,4%
Y 63 100%

V dotaznikové otazce Cislo 4 respondenti meéli oznaclit nespravnou odpovéd, a to
v ohledu kompetence zavadéni mocového katétru u muze. Nespravnou odpoveéd’ , Katet-
rizaci muze provadét zdravotnicky zachranai oznacilo 62 (98 %) respondenti. Pouze
jeden (2 %) respondent oznacil odpoveéd , Lékai* a zadny z respondentd neoznacil od-

povéd ,,Zdravotni sestra po ziskani specializované zpusobilosti“.

Analyza dotaznikové polozky 5 Jaké jsou velikosti mocovych katétru 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%
2 63 100%

Dotaznikova otazka cislo pét pojednava o velikosti cévek pro zeny. Byla zde
jedna spravna moznost, a to ,,16-22 Ch* na tu odpovédélo 62 (98%) respondenttl a jen 1

(2%) odpovedel ,,10-15 Ch* a zadny z respondenti neodpovédel ,,35-30 Ch*.
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Analyza dotaznikové polozky 6: Jaké jsou velikosti mocovych katétri u muzu (Ch

= Charriérové stupnice):

Tabulka 6: Velikost mocovych katétrii muze

Jaké jsou velikosti mocovych katétri u muzt

(Ch = Charriérové stupnice) ni [-] fi [%]
A |5-11 Ch 0 0%
B |12-20 Ch 63 100%
C [25-30 Ch 0 0%
2 63 100%

Dotaznikova otazka Cislo 6, ukazala, zda respondenti znaji velikosti permanent-
nich mocovych katarti pro muze. Byla zde jedna spravna moznost a to velikost ,,12-20
Ch* tu oznacili vSech 63 (100 %) dotazanych respondenti. O respondentti oznacilo od-

povédi ,,5-11 CH* a ,,25-30Ch*.

Analyza dotaznikové polozky 7: Jaky typ katetru pouzivame k jednorazové ka-

tétrizaci u muzu:

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

Jaky typ katétru pouzivame k jednorazové katetriza-

ci u muza ni [-] fi [%]
A | Nelatonuv katétr 1 1,6%
B |Tiemannuv katétr 40 63,5%
C |Foleyuv katétr 22 34,9%
2 63 100%

Dotaznikova otazka cCislo 7 zjist'uje, zda dotazani respondenti védi, jaky jednora-
zovy mocovy katétr je nejCastéji pouzivany u muzd. Spravnou odpoveéd , Tiemanniv
katétr* oznacilo 40 (63 %) respondentd. Druhou Castou odpovédi respondenti oznacova-
li moznost , Foleyuv katétr, oznacilo ji 22 (35%) Respondentt. Pouze 1 (2%) respon-

dent oznacil odpovéd , Nelatonav katétr™.
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Analyza dotaznikové polozky 8: NejcastéjSi pouzivané typy mocového katétru u

zen (vice spravnych odpovédi):

Tabulka 8: Nejcastéjsi pouzivané typy mocového katétru u Zen

Nejcastejsi pouzivané typy mocového

katétru u Zen (vice spravnych moznosti) ni [-] fi [%]
A Nelatontiv katétr 45 45%
B Tiemannav katétr 4 4%
C Foleyuv katétr 51 51%
2 100 100%

Spravné odpovédi 42 66,7%

Spatné odpovédi 21 33,3%
2 63 100%

Dotaznikova otazka Cislo 8 zjistuje, zda dotazani respondenti védi, jaky perma-
nentni mocCovy katétr je nejCastéji pouzivany u zen. V této otazce méli respondenti
moznost oznacit vice odpoveédi. V horni Casti tabulky jsou uvedeny odpovédi na dané
otazky, bez ohledu na jejich kombinaci, proto suma piekracuje pocet respondentti. Nej-
Castéji respondenti vybirali otazku , Foleylv katétr* tu oznacilo 51 (80,9 %) dotazova-
nych respondentt. Druhou nejcasté€jsi oznacovanou odpovédi byla odpovéd’ , Nelatontv
katetr tu oznaCilo 45 (71,5 %) respondentd. Nejméné oznacovanou odpovedi byla
moznost , Tiemannuv katétr* tu oznacili 4 (6,4 %) respondenti. Za spravné odpovedi
bylo povazovano, kdyz respondenti oznacili dvé spravné odpovédi soucasné tedy odpo-
védi ,Nelatontuv katétr a , Foleyav katétr“. Spravné zodpovézenych odpovédi bylo 42

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

Tabulka 9: Vyberte nespravnou odpovéd

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

Katetrizace moCového méchyte 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 pouzivat novy
katétr, staci znesterilnéné misto o dezinfikovat a znovu katétr

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

V dotaznikové otazce 9. respondenti maji oznacit nespravnou odpoved’, ktera
byla ,Jestlize bude cévka znesterilnéna, nemusime pouzivat novy katétr, staCi zneste-
rilnéné misto o dezinfikovat a znovu katétr pouzit* oznacilo ji 59 (94 %) respondentt.
,JKatetrizace mocového méchyte 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 pfed 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 udélat 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 pomiucek 0 0%
D |Oznaceni sacku ¢asem a datem 60 95.2%
Y 63 100%

V dotaznikové otazce 10 se zjistuje, jestli respondenti védi, co je maji ucinit

pred zahgjenim vykonu. Méli oznacit nespravnou odpoved’, kterd byla ,,Oznaceni sacku
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Casem a datem®, tu oznacilo 60 (95 %) dotazanych respondenti. Dale 2 (3%) respon-
denti oznacili odpovéd ,,Zajistit vhodnou polohu pacienta™. Pouhy 1 (2%) respondent
oznacil odpoveéd , Edukovat pacienta o vykonu“ a zadny z dotazovanych respondentd

neoznacil moznost ,,Pfiprava pomticek™

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

nych moznosti):

Tabulka 11: O cem by mél byt pacient edukovdan

O ¢em by mél 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 peCovat o permanentni mocovy

C |katétr 61 38,4%

2 159 100%
Spravné odpovédi 41 65,1%
Spatné odpovédi 22 34,9%

b 63 100%

V dotaznikové otazce Cislo 11. jsme zjistovali, jestli respondenti védi, o Cem by
m¢l byt pacient edukovan. V této otazce méli respondenti moznost oznacit vice odpove-
di. V horni ¢asti tabulky jsou uvedeny odpovédi na dané otazky, bez ohledu na jejich
kombinaci, proto suma piekracuje pocCet respondentd. NejcCastéji respondenti vybirali
otazku ,,Co je to za vykon, jak by mél peCovat o permanentni mocCovy katétr* tu oznaci-
lo 61 (96,8 %) dotazovanych respondentti. Druhou nejcastéjsi oznacovanou odpovedi
byla odpoveéd’ ,,Jak spravné provadét hygienu s permanentnim mocovym katétrem* a tu
oznacilo 52 (82,5 %) respondenti. Nejméné oznacovanou odpovédi byla otazka ,,O roz-
pojovani a kolickovani permanentniho mocového katétru“, tu oznacilo 46 (73 %) re-
spondentt. Za spravné odpovédi bylo povazovano, kdyz respondenti oznacili vSechny
tii spravné odpoveédi soucasné tedy odpoveédi ,Jak spravné provadét hygienu
s permanentnim mocovym katétrem*, ,,O rozpojovani a kolickovani 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

odpovedi bylo 22 (35%)

Analyza dotaznikové polozky 12: Vhodna poloha pro zavadéni permanentniho

mocového katétru:

Tabulka 12: Vhodna poloha pro zavadéni permanentniho mocového katétru

'Vhodna poloha pro zavadéni permanentniho mocového

katétru ni [-] fi [%]
A |[Nabfichu 0 0%
B [Na zadech 63 100%
C |[Naboku 0 0%
b 63 100%

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

a ,,Na zadech* neoznacil zadny dotazovany respondent.

Analyza dotaznikové polozky 13: Jak dezinfikujeme genital Zeny:

Tabulka 13: Jak dezinfikujeme genital Zeny

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

A |Na poradi a zpusobu dezinfekce nezalezi 0 0%

Prvnim tamponem usti mocové trubice, druhym a tretim stra-

B [ny zevniho genitalu 9 14,3%
Prvnim a druhym tamponem dezinfikujeme strany zevniho
genitalu
a tfetim usti mocove trubice 54 85,7%
> 63 100%

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

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

moznost ,,Na poradi a zpiisobu dezinfekce nezalezi“ neoznacil zadny respondent.

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

permanentniho mocového katétru do mocové trubice:

Tabulka 14: Jaka ruka drii stydké pysky Zeny pri zavddeéni permanentniho mocového

katétru do mocové trubice

Jaka ruka drzi stydké pysky zeny pfi zavadéni perma-

nentniho mocového katétru do mocCové trubice ni [-] fi [%]
A [Dominantni 2 3,2%
B |[Nedominantni 52 82.5%
C Jetojedno 9 14,3%
Y 63 100%

V dotaznikové otazce Cislo 14 jsme zjis§tovali, zda respondenti védi jaka ruka
drzi stydké pysky zeny pfi zavadéni permanentniho mocového katétru do mocové trubi-
ce. Zde byla spravna odpovéd ,Nedominantni* tu oznacilo 52 (83%) respondentu.
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 nesprdvnou odpovéd

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

Postup u zavadéni jednorazoveého katétru, je velmi podobny jako
A Ju permanentniho mocového katétru 3 [4.8%

Mocovy katétr musi byt dostatecné gelem zvlhceny, nez jej zave-
B |deme do mocové trubice 2 [3,1%

Kdyz pfi zavadéni narazime na odpor, musime pies odpor pokra-
Covat dal 58 192,1%

5 63 |100%

V dotaznikové otazce Cislo 15 méli respondenti vybrat nespravnou odpoved.

Tou bylo , Kdyz ptfi zavadéni narazime na odpor, musime pres odpor pokra¢ovat dal,
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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 dostatecné gelem zvlhCeny, nez

jej zavedeme do mocCové 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 1ze sledovat
pohledem ni [-] fi [%]
Barva 58 32%
Hustota 36 19,9%
Ptimeési 47 26%
Mnozstvi 31 17,1%
Cirost 9 5%
2 181 100%
Spravné odpovédi 50 79,4%
Spatné odpovédi 13 20,6%
2 63 100%

V dotaznikové polozce Cislo 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 odpovéd
bylo povazovano uvedeni alespori tii jakychkoliv charakteristik moci, které lze sledovat
pohledem. Spravné odpovédélo 50 (79%) respondenti a nespravné odpovédélo 13
(21%) respondentt. Nejcast€ji respondenti odpovidali , Barva™ tu napsalo 58 (92%)
respondentd. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo ,,Pfimeési“ tu napsalo 47 (74,6 %) re-
spondenti dale nasledovala odpovéd , Hustota“ tu napsalo 36 (57,1 %) respondentd.
Moznost ,,Mnozstvi“ uvedlo 31 (49,2 %) respondentl a poté moznost ,,Cirost* uvedlo 9

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

vedené katetrizaci mocového méchyre musi obsahovat:

Tabulka 17: Zdaznam 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, prabeéh vykonu, kompli-

A [kace, stitky od daného katétru 63  |100%
Bolestivost vykonu, mnozstvi moce, ktera byla v moc¢ovém

B [méchyfi, velikost katétru 0 0%
Jméno 1ékare/sestry ktera provedla vykon, typ katétru, Glas-
gow coma scale, polohu, ve které se pacient nachazi 0 0%

Y 63 |100%

Dotaznikova otazka Cislo 17 zjist'uje, jestli respondenti védi, co musi obsahovat zaznam
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, prubéh vykonu, komplikace, Stitky od
daného katétru“, tu oznacilo vSech 63 (100 %) dotazovanych respondenti. Moznost
,,Bolestivost vykonu, mnozstvi moce, ktera byla v mo¢ovém mechyfi, velikost katétru a
,,Jméno lékare/sestry ktera 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 nachdzet sbérny sdcek na mo¢

Kde by se mél nachazet sbérny sacek na moc ni [-] fi [%]
A |V posteli 0 0%
B [Nazemi 0 0%
C |PovéSeny pod trovni pacienta 63 100%
2 63 100%

Dotaznikova otazka Cislo 18 se ptd, zda dotazovani respondenti védi, kde by se

mél nachézet sbérny sacek na moc€ po zavedeni PMK. Zde byla jen jedna spravna moz-
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nost a to ,,PovéSeny pod trovni pacienta” tu oznacilo vsech 63 (100 %) dotazovanych

respondenti. Odpovéd ,,V posteli“ a ,Na zemi* neoznacil zadny 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 mél byt kolicko-

van, protoze.

Permanentni mocovy katétr by pred planovanou extrakci
mel byt kolickovan, protoze. (vybrat nespravnou odpovéd) | ni [-] fi [%]

A |Tak dochazi k tréninku mocového méchyie 8 12.7%
Kolickovani mocového katetru snizuje vyskyt mocovych

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

Y 63 100%

V dotaznikové otazce Cislo 19 jsme zjist'ovali, zda respondenti védi, jakou ulohu
plni koli¢kovani permanentniho mocového katétru pred planovanou extrakci. Zde méli
respondenti oznacit nespravnou odpoveéd, ktera byla , Kolickovani mocového katétru
snizuje vyskyt mocovych infekcich“, tu oznacilo 45 (71 %) dotazovanych respondentu.
Spravné odpovédi byly ,, Tak dochazi k tréninku mocového méchyfe* tu oznacilo 8
(13%) respondenti a ,,Prevence naslednych potencialnich mikénich poruch katétru®

oznacilo 10 (16%) dotazovanych respondenta.
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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, ptiznaky mocovych infekci u permanentni-

ho mocCového 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 Cislo 20 méli dotazovani respondenti vypsat vlastnimi
slovy ptiznaky mocovych infekci u permanentniho mocového katétru. Respondenti méli
vypsat jednu a vice moznosti, v horni Casti tabulky jsou uvedeny odpovédi na danou
otazku bez ohledu na jejich kombinaci, proto suma piekraCuje pocet respondentt. Za
spravnou odpovéd’ bylo povazovano uvedeni alespon Ctyt jakychkoliv ptiznakd moco-
vych infekci u permanentniho mocového katétru. Spravné odpoveédélo 46 (73 %) re-
spondentt a nespravné odpoveédélo 17 (27%) respondentii. Nejcasteji respondenti odpo-
vidali ,,Teplota“ tu napsalo 58 (82,5 %) respondentti. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla
,,Bolest“ tu napsalo 33 (52,4%) respondentti dale nasledovala odpovéd ,,Dysurie”, tu
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napsalo 30 (47,6%) respondentti. Moznost ,,.zapach z moce“ uvedlo 18 (28,5 %) respon-

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

spondentt. Dalsi odpovédi mély mensi zastoupeni, viz tabulka.

Analyza dotaznikové polozky 21: Jakou diagnostickou metodu pouzijeme pri obje-

veni prvnich priznaki mocové infekce:

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

cové infekce

Jakou diagnostickou metodu pouzijeme pfi objeveni

prvnich pfiznakd 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 diagnosticka metoda se pou-

Ziva pro objeveni prvnich pfiznaki mocové infekce. Zde byla jedna spravna odpoved a

to ,,.Laboratorni vySetfeni moce™ tu odpoveédelo 60 (95 %) respondenti. Nespravnou

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

zvuk® neoznacil zadny respondent.

Analyza dotaznikové polozky 22: Co je dulezité udélat pro zjisténi puvodce infek-

ce:

Tabulka: 22: Co je dileZité udélat pro zjisténi piivodce infekce

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

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

téjsi vySetieni pro zjiSténi puvodce mocové infekce. Je zde jen jedna spravna odpoved,
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kterou byla moznost ,,Mikrobiologické vySetfeni moce* ta byla oznaCena vSemi dotazo-
vanymi 63 (100 %) respondenty. Odpovédi ,, Mikrobiologické vySetfeni krve™ a , Bio-

chemické vySetfeni moce* neoznacil zadny respondent.

Analyza dotaznikové polozky 23: NejcastéjSi puvodce mocovych infekci:

Tabulka 23: Nejcastéjsi pitvodce mocovych infekci

[Nejcastéjsi pivodce mocovych infekci ni [-] fi [%]
A |[Escherichia Coli 58 92.1%
B  |Proteus Mirabilis 4 6,3%
C [Klebsiella pneumoniae 1 1,6%
2 63 100%

V dotaznikové otaznikové otazce Cislo 21 jsme zjistovali, jestli respondenti védi,
jaky je nejcastéjsi puvodce mocovych infekci. Spravnou odpoveédi ,,Escherichia Coli*
oznacilo 58 (92 %) respondenti. Nespravné odpoveédi jako ,,Proteus Mirabilis™ odpove-
déli 4 (6%) respondenti a moznost , Klebsiella pneumoniae™ oznacil jeden (1,6%) re-

spondent.

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

vySetieni 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 |32%
B |Sterilni stfikackou a jehlou kdekoliv z katétru 2 |32%
C [Sterilni stfikackou a jehlou z odbérového portu katétru 59 193,6%
Y 63 |100%

V dotaznikové otazce Cislo 24 jsme zjistovali, 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%) respondentti. Moznost
,Sterilni stiikackou a jehlou kdekoliv z katétru® oznacili 2 (3%) respondenti a stejny

pocet respondent oznacilo i moznost ,,Odpusténim moce ze sbémého sacku do zku-

mavky*

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

niho mocového katétru v pripadé podezieni na jeho bakterialni kontaminaci:

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

pripadé podezrieni na jeho bakteridlni kontaminaci

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

Po extrakei odstfihnu nesterilnimi nuzkami konec moc¢ového
A [katétru a poslu jej na mikrobiologické vySetreni 0 0%

Pouze dle ordinace Iékate, kdy po extrakci odstiihnu sterilnimi
nuzkami konec mocového katétru a poslu jej na mikrobiologic-

B |ké vySetieni. 59 193,7%
Pouze dle ordinace lékate, kdy po extrakci poslu cely perma-
nentni katétr na mikrobiologické vySetteni 4 6,3%
Y 63 100%

Dotaznikova otazka Cislo 25 zjistovala, jestli respondenti znaji postup po ex-
trakci permanentniho mocového katétru v pripadé podezieni na jeho bakterialni konta-
minaci. Zde byl jen jeden spravny postup a to ,,Pouze dle ordinace lékate, kdy po ex-
trakci odstfihnu sterilnimi ntizkami konec mocového katétru a poslu jej na mikrobiolo-
gické vysetieni“ tu oznacilo 59 (94 %) respondentt. Nespravny postup ,,Pouze dle ordi-
nace lékare, kdy po extrakci poslu cely permanentni katétr na mikrobiologické vySetteni
,,oznacili 4 (6 %) respondenti a moznost ,,Po extrakci odstfihnu nesterilnimi ntzkami
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 sprdavnou odpovéd

Vyber spravnou odpoved ni[-] | fi[%]

Systém mocového katétru by se nemél rozpojovat, jestlize se vy-
skytne situace, kdy se musi rozpojit mocovy sacek od katétru, meli
bychom pouzit ochranné rukavice, dezinfikovat oba konce pred 1
po rozpojeni. Hadi¢ka od sbérného sacku by nemela viset bez ste-

A rilniho kryti z lizka 47 | 74,6%

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

Systém mocového katétru se muze rozpojovat, kdyz jej budeme
rozpojovat, méli bychom pouzit ochranné rukavice, dezinfikovat
oba konce pred 1 po rozpojeni. Hadicka od sbérného sacku by ne-

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

63 100%

V dotaznikové otazce Cislo 26 maji respondenti vybrat spravnou otazku ohledné
rozpojovani moc¢oveého katétru. Spravnou odpovédi je ,,Systém mocCového katétru by se
nemél rozpojovat, jestlize se vyskytne situace, kdy se musi rozpojit mocovy sacek od
katétru, méli bychom pouzit ochranné rukavice, dezinfikovat oba konce pted i po rozpo-
jeni. Hadi¢ka od sbérného sacku by neméla viset bez sterilniho kryti z lizka* tu oznaci-
lo 47 (75 %) respondenti. Nespravnou opoveéd , Systém mocového katétru se mize
rozpojovat, kdyz jej budeme rozpojovat, méli bychom pouzit ochranné rukavice, dezin-
fikovat oba konce pred 1 po rozpojeni. Hadicka od sbérného sacku by neméla viset bez
sterilniho kryti z lizka* oznacilo 15 (24 %) respondenti a moznost ,,Systém mocového
katétru by se nemél rozpojovat, jestlize se vyskytne situace, kdy se musi rozpojit moco-
vy sacek od katétru, meli bychom pouzit ochranné rukavice, dezinfikovat oba konce
pfed i po rozpojeni nesmime. Hadicka od sbérného sacku miize viset bez sterilniho kryti

z lazka® oznacil 1 (1 %) respondent.
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3.5 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek/piredpokladia

Bakalarska prace byla zaméfena na prevenci infekce spojené se zdravotni péci u pacien-
ta se zavedenym permanentnim mocovym katétrem. Pfi vytvafeni prace byly stanoveny
tfi cile se tfemi vyzkumnymi predpoklady. Ziskana data byla zpracovana 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 vS§eobecné sestry a zdravotnicti
zachranafi znaji narodni oSetfovatelsky postup pfi zavadéni permanentniho katétru. A
stanovenym piedpokladem bylo, Ze vice jak 90 % dotazovanych respondenti uvadi
spravné standardizované postupy pfi zavadéni permanentniho mocového katétru. Pro
tento vyzkumny cil a predpoklad byly ur¢ené dotaznikové otazky 1, 2,3, 4,5, 6, 7 a 8.
Otazky byly zaméfeny 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 odpoveédi Spatné odpovédi

Dotaznikova otazka €. 1 87,3% 12,7%
Dotaznikova otazka ¢.2 84,1% 15,9%
Dotaznikova otazka ¢.3 87,3% 12.8%
Dotaznikova 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 primeér 85,7% 14,3%

Z analyzy ziskanych vyzkumnych dat vyplyva, pouze 85,7 % vSeobecnych ses-
ter a zdravotnickych zachranaii zna narodni oSetfovatelské postupy pii zavadéni per-
manentniho katétru. Je tedy mozno prohlasit, ze vysledky mého vyzkumu, nejsou
v souladu s mym stanovenym vyzkumnym piedpokladem ¢.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 postupt. A stanoveny piedpoklad byl, ze vice jak 80 % dota-
zovanych respondentd uvadi spravnou oSetfovatelkou péci o permanentni mocovy ka-
tétr. Pro tento vyzkumny cil a predpoklad byly ureny otazky 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
17, 18, a 19. Otazky byly zaméfeny na celkovou oSetfovatelkou péci o permanentni mo-

covy katetr.

Tabulka 28: Analyza vyzkumného cile 2 s vyzkumnym predpokladem 2

Spravné odpovedi 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 primér 88,6% 11,4%

Z analyzy ziskanych dat vyplyva, ze 88,6 % vSeobecnych sester a zdravotnickych za-
chranafi zna osetfovatelskou péci o zavedeny permanentni katetr podle narodniho oSet-
fovatelského postupu. Je tedy mozno prohlésit, ze vysledky mého vyzkumu, jsou
v souladu s mym stanovenym vyzkumnym predpokladem ¢.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 predpoklad byl, ze vice nez 80 % dotazovanych respondenti uvadi
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spravné priznaky mocové infekce spojené se zavedenym permanentnim katetrem. Pro
tento vyzkumny cil a predpoklad byly urCeny otazky 17, 20, 21, 22, 23, 24, 25 a 26.
Otazky byly zaméfeny nejen na priznaky mocCové infekce spojené se zavedenym per-

manentnim katetrem, ale 1 na prevenci a spravnou diagnostiku mocové infekce.

Tabulka 29: Analyza vyzkumného cile 3 s vyzkumnym predpokladem 3

Spravné odpovedi 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 primeér 87,7% 12,3%

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

znaji spravné piiznaky moc€ové infekce spojeni se zavedenym permanentnim katetrem.
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4 Diskuze

Bakalarska 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 néj 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 v§eobecné sestry a zdravotnicti za-
chranafi znaji narodni oSetfovatelské postupy pii zavadéni permanentniho mocového
katetru“. A vyzkumny ptedpoklad byl, ze 90 % dotazovanych respondentii uvadi sprav-
né standardizované postupy pii zavadéni permanentniho mocového katétru. K tomu to
cili se vztahovaly otazky 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8. Otazky byly zaméfené predevsim na za-
kladni informace ohledné katetrizace moc¢ového méchyte. V dotaznikové otazce Cislo 1.
jsem se zaméfil na indikaci permanentniho mocového katétru, tedy konkrétné, kdo jej
muze indikovat. Dle NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020) indikuje PMK
pouze lékat, coz byla jedina spravna odpoveéd. U této dotaznikové otazky byla uspés-
nost pouze 87,3 %, kdy jsem predpokladal vétsi. Dotaznikova otazka Cislo 2 se zaméto-
vala na kontraindikace u zavadéni PMK. NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi
2020) uvadi, ze kontraindikaci muze byt jak akutni uretritida, poranéni dolnich moco-
vych cest ¢i zazeni mocCové trubice. Respondenty jsem poprosil, aby vybrali chybnou
odpoveéd’, ktera tedy vtomto pripadé byla: ,Nevysloveny souhlas pacienta
v bezvédomi“. Tuto odpovéd zvolilo 84,1 % dotazovanych, kdy jsem predpokladal vét-
§i procentualni uspésnost. Dotaznikova otazka Cislo 3 zjistovala, zdali dotazovani védi,
v jakych pripadech se indikuje PMK. Dle NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi
2020) byla v této otazce jen jedina spravna odpoveéd a to , Retence moci, inkontinence
moce, poranéni mocoveé trubice” tuto odpovéd zvolilo 87,3 % respondenttl, coz osobné
povazuji za uspokojivy vysledek. V dotaznikové otazce ¢. 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 pracovnikl a
Vyhlasce 280/2018 Sb. definujici kompetence l1ékarti, je jedinou spravnou odpovédi, ze
zavadéni nebo katetrizaci mo¢ového méchyie muze, maze provadét jak vSeobecna sest-
ra se specializaci, tak 1ékar. Respondenty jsem poprosil, aby vybrali chybnou odpovéd,

ktera tedy v tomto ptipadé byla: zdravotnicky zachranat. Tuto odpovéd’ zvolilo 98,4 %
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dotazanych, coz povazuji za dobry vysledek. Dotaznikova otazka ¢islo 5 se zamétovala
na velikosti mo¢ovych katétrii 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 % respondentt 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 katetrti 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 c¢islo 7 pojed-
navala o typu katétru, ktery se pouziva k jednorazové katetrizaci u muzi. NOP (Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi 2020) uvadi, ze Tiemannuv katétr je urCen muzim, a to
k jednorazové katetrizaci. Tuto moznost oznacilo pouze 63,5 % dotazovanych respon-
dentli, coz povazuji za zklamani, ocekaval jsem uspésnost okolo 80 %. Dotaznikova
otazka Cislo 8 pojednava o nejcasteji pouzivanych mocovych katétrech u zen. NOP
(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020) uvadi, ze Nelatontuv katétr se pouziva u Zen
k jednorazové mocové katetrizaci a Foleyuv katétr se pouziva k permanentni mocové
katetrizaci. Poprosil jsem dotazované respondenty, aby oznacili vice odpovedi. Jako
spravnou moznost jsem bral, kdyz respondenti vybrali obé spravné odpovédi najednou.
Témi odpovédmi byly , Foleyav katétr* a , Nelatontv katétr“. Tak ucinilo 66,7 % dota-
zovanych respondenti. Predkladal jsem vétsi uspésnost a to okolo 80 %. U prvniho mé-
ho stanoveného predpokladu byla uspésnost odpovédi 85,7 % coz neni v souladu s mym
prvnim vyzkumnym piedpokladem. Myslim si, ze vS§eobecné sestry a zdravotnicti za-
chranafi neptikladaji takovou pozornost narodnimu osetfovatelskému postupu pro zava-

déni PMK.

Druhym stanovenym cilem bylo ,,zjistit, zdali vSeobecné sestry a zdravotnicti za-
chranafi znaji oSetfovatelskou péci o zavedeny permanentni katetr podle narodnich oSet-
fovatelskych postupi“. A vyzkumny predpoklad byl, ze 80 % respondent uvadi stan-
dardizovanou oSetfovatelskou péci o permanentni mocovy katétr. K tomu to cili se
vztahovaly otazky 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19. Otazky se zamétovaly predevsim
na oSetfovatelskou péci a samotny vykon. V dotaznikové otazce Cislo 9 jsem se zameé-
foval na sterilitu a edukaci pfed samotnym zavedenim mocového katétru. NOP (Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi 2020) uvadi, ze pred kazdou mocovou katetrizaci musi byt

pacient peclivé edukovan. Sterilita je u toho vykonu nedilnou soucasti, protoze katetri-
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zace mocového méchyte je vykon velmi nachylny k infekci mocovych cest, proto by se
m¢él 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 odpoveéd’, tou moznosti bylo ,,Jestlize bude cévka znesterilnéna, nemusime pouzivat
novy katetr, sta¢i znesterilnéné misto o dezinfikovat a znovu katétr pouzit“. V této od-
povédi byla porusena potiebna sterilita, ktera je u toho vykonu nezbytna. Tuto odpovéd’
oznacilo 93,7 % respondentti, coz povazuji velmi dobry vysledek. V dotaznikové otazce
Cislo 10 jsem se zaméfil na problematiku oSetfovatelské péce pred samotnou mocovou
katetrizaci. NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020) 1 odborna literatura (Vever-
kova a spol. 2019, Vytejckova a spol., 2013) uvadi, ze pred samotnym vykonem by se
mel pacient peclivé edukovat, dale je nutné piipravit potiebné pomucky a zajistit jeho
vhodnou polohu. V této dotaznikové otazce méli respondenti oznacit jednu chybnou
odpoveéd, ktera byla v tomto ptipade ,,Oznaceni saCku Casem a datumem®. Tento ukon
by se mél provadét az po uspéSném zavedeni katétru. Tuto nespravnou odpovéd’ oznaci-
lo 95,2 % dotazovanych respondenti. Coz povazuji za velmi dobry vysledek. V dotaz-
nikové otazce Cislo 11 jsem se zaméfil na problematiku edukace pacienta. Myslim, ze
toto téma je v praxi opomijeno. ZjiS§toval jsem, jestli respondenti védi, o cem by mél byt
pacient edukovan. Dle NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020) a odborné litera-
tury (Vytejc¢kova 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 fadé¢, jak ma 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 % respondentt, predpokladal jsem lepsi vysledek. U dotaz-
nikové otazky Cislo 12 jsem se zaméfil na spravnou polohu pro zavadéni permanentniho
mocového katétru. NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020) uvadi, ze u Zen 1
muza by to mélo byt na zadech. Coz byla v této dotaznikové otazce jedina spravna od-
poveéd’. Tuto moznost oznacilo vSech 100 % dotazovanych, coz povazuji za o¢ekavany
vysledek. Dotaznikova otazka cislo 13 se zamefovala na spravnou techniku dezinfekce
zenského genitalu. 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 Gisti mo€ové trubice. Proto v této otazce
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byla jedna spravna odpoveéd , Prvnim a druhym tamponem dezinfikujeme strany zevni-
ho genitalu a tfetim Gsti mocové trubice™, a ta byla oznacena v 85,7 % ptipadech. Toto
procento povazuji za prijatelné. U dotaznikové otazky 14 jsem se zaméfil opét na tech-
niku zavadéni PMK. Nyni jsem zji§toval, 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 vytahne je smérem nahoru. Proto v této dotaznikové otazce byla spravna odpo-
véd’ nedominantni rukou. Usp&snost respondentd 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 pifi zavadéni permanentniho mocového katétru je
velmi podobny tomu jednorazovému, proto tato odpovéd je spravna. Druha spravna
odpoveéd’ byla, ze mocCovy 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 odpovéd, ktera byla , Kdyz pti zavadeé-
ni narazime na odpor, musime pres odpor pokracovat dal“ dle NOP (Véstnik Minister-
stva zdravotnictvi 2020) by se nemé&lo postupovat pfes odpor, méli bychom pacienta
poprosit, aby zhluboka a klidné€ dychal, z divodu uvolnéni svalstva. To ucinilo 92,1 %
respondentt, coz hodnotim velice kladné. Dotaznikova otazka Cislo 17. fesi problemati-
ku zdznamu do zdravotnické dokumentace. NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi
2020) uvadi, ze by zaznam mél obsahovat: Datum vykonu, informaci o ptipadné reka-
tetrizaci, velikost a typ zavedeného mocového katétru, prubéh vykonu, komplikace,
Stitky od daného katétru. Proto tato odpovéd , Datum vykonu, informaci o piipadné
rekatetrizaci, velikost a typ zavedeného mocového katétru, prubeh vykonu, komplikace,
Stitky od daného katetru® byla jedina spravna. Oznacilo ji vS§ech 100 % oslovenych re-
spondent. V dotaznikové otazce Cislo 18 jsem se zaméfil na problematiku umisténi
sbérného sacku na mo¢ u PMK. NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020) uvadi,
ze by se mél sacek nachazet pod trovni pacienta. Proto odpovéd’ ,, PovéSeny pod urovni
pacienta“ oznacilo vSech 100 % respondenti. V dotaznikové otazce Cislo 19 jsem se
zaméfil na problematiku kolickovani PMK pred jeho extrakci. Odborna literatura (Ve-
verkova a spol. 2019, Vytejckova a spol., 2013) uvadi, ze pravidelné kolickovani PMK
pred extrakci je u€inny trénink pro mocovy méchyt a snizuje rizika naslednych potenci-
alnich mik¢nich poruch. U této otazky jsem respondenty poprosil, aby oznacili nesprav-
nou odpoveéd, kterd byla , Kolickovani mocového katétru snizuje vyskyt mocovych in-
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fekcich®, tu oznacilo 71,4 % oslovenych respondentd, coz povazuji za Spatny vysledek,
kdy jsem predpokladal uspéSnost okolo 83 %. U druhého mého stanoveného vyzkum-
ného predpokladu byla primérna uspésnost odpovedi 88,6 %, coz je v souladu s mym
druhym vyzkumnym piedpokladem. Myslim si, ze znalosti vSeobecnych sester a zdra-
votnickych zachranait o oSetfovatelké péci o permanentni mocovy katétr jsou na dobré,

ale v nekterych oblastech vidim prostor pro zlepSeni.

Tretim stanovenym cilem bylo , Zjistit, zdali vSeobecné sestry a zdravotniCti za-
chranafi znaji pfiznaky infekce spojené se zavedenym permanentnim mocovym katet-
rem”“. Muj vyzkumny predpoklad byl, ze 80 % dotazovanych respondentii uvede sprav-
né piiznaky mocové infekce spojené se zavedenym permanentnim katétrem. K tomu to
cili se vztahovaly otazky 16, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26. Otazky se hlavné zamétfovaly na
diagnostiku, pfiznaky a prevenci mocovych infekci. V dotaznikové otazce Cislo 16 jsem
zjistoval, jestli se dotazovani respondenti orientuji ve fyzikalni vySetfeni moce, kon-
krétn€ vySetieni pohledem. Tato otazka byla oteviend, tudiz museli dotazovani respon-
denti svou odpovéd vepsat. V odborné literatute (Dingova Slikova et al., 2018) je uve-
deno, Ze pohledem u moci Ize sledovat: barvu, mnozstvi, prfimé&si, Cirost a v nékterych
ptipadech 1 hustotu. Pokud respondent napsal tfi a vice spravnych odpovedi povazoval
jsem to za spravnou odpovéd. Spravné odpovédélo 79,4 % respondentd, coZ povazuji
za dobry vysledek. V dotaznikové otazce Cislo 20 jsem zjiStoval, zda respondenti znaji
ptiznaky mocovych infekci u PMK. Tato otazka byla oteviena, tudiz museli dotazovani
respondenti svou odpovéd’ vepsat. Odborny &lanek (Casopis Iékait Seskych, 2022/161)
a NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020) uvadi, ze u pfiznakh CAUTI se obje-
vuji horeCky, zimnice, alteraci védomi, nevolnost bez jiné pficiny, bolesti v bedrech,
zvySenou citlivost v kostovertebralnim uhlu, hematurie, bolest v podbfisku, zvysené
CRP, tachykardie, tachypnoe, poceni. U pacienti po odstranéni PMK patii mezi pfizna-
ky horecky, dysurie, urgentni a frekventni moceni, bolesti v podbfisku. Pokud
z oslovenych respondentti napsal Ctyfi a vice ptiznaki CAUTI, povazoval jsem to za
spravnou odpoveéd’. Spravné odpovédélo 73 % dotazovanych respondentd, kdy jsem
predpokladal lepsi vysledek, okolo 80 %. V dotaznikové otdzce ¢islo 21 jsem se zajimal
o spravnou diagnostiku mocovych infekci. NOP (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi
2020), odborn4 literatura (Veverkova a spol. 2019, Vytejkova a spol., 2013, Casopis
lékarti Ceskych, 2022/161) uvadi, ze pred zahajenim jakékoliv 1écby je nejdilezitéjsi

provést odbér moce na laboratorni vySetieni. Proto v této otdzce byla jen jedna spravna
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odpovéd’ a to ,,Laboratorni vySetfeni moce™, kterou oznacilo 95,2 % respondentu, coz
povazuji za dobry vysledek. Dotaznikova otazka Cislo 22 opét zjistuje spravnou dia-
gnostickou metodu pro uréeni pavodce mocovych infekci. NOP (Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi 2020) a odborna literatura a ¢lanky (Veverkova a spol. 2019, Vytejckova
a spol., 2013, Casopis lékait Geskych, 2022/161) uvadi, e nejprakazn&jsi vysetieni pro
zjisténi puvodce 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 respondentl, coz povazuji za skvély vysledek.
V dotaznikové otazce Cislo 23 jsem se zaméfil na nejcastéjsiho pivodce mocovych in-
fekci dle zahrani¢niho vyzkumu (Froles-Mireles, 2018) je nejcast€js§im puivodcem bak-
terie Escherichia Coli. Proto odpovéd’ ,,Escherichia Coli“ byla jedina spravna odpoved.
Tu oznacilo 92,1 % respondenttl, coZ povazuji za dobry vysledek. V dotaznikové otazce
Cislo 24 jsem zaméiil na spravny postup odbéru moce na mikrobiologické vySetfeni 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 odpoveéd sterilni stfikackou a jehlou z odbérového portu*
jedina spravna. Spravné odpovedélo 93,6 % respondentd, coz povazuji za dobry vysle-
dek. Dotaznikova otazka €. 25 se zaméfovala na spravny postup po extrakci permanent-
niho mocového katétru v pfipadé podezieni na jeho bakteriadlni kontaminaci. NOP
(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020) uvadi ze, jestlize je od lékafe indikovano mi-
krobiologické vySetieni katétru, po vytazeni odstiihneme konec katétru sterilnimi ntz-
kami a vlozime do sterilni zkumavky. Odpovéd ,Pouze dle ordinace Iékatre, kdy po
extrakci odstfihnu sterilnimi nizkami konec mocového katétru a poslu jej na mikrobio-
logické vysetfeni je tedy jedina spravna. Tuto moznost oznacilo 93,7 % respondentl,
coz povazuji za dobry vysledek. Posledni dotaznikova otazka Cislo 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 mocového katétru a sacku, meély by se pouzit ochranné rukavi-
ce, je nutné provést dezinfekci a zajistit sterilni kryti obou rozpojenych konct. Pred
spojenim se oba konce musi znovu dezinfikovat. Nikdy nesmi hadi¢ka od sbérného sac-
ku viset bez sterilniho kryti u lizka. Proto odpovéd ,,Systém mocového katétru by se
nemél rozpojovat, jestlize se vyskytne situace, kdy se musi rozpojit mocovy sacek od
katétru, méli bychom pouzit ochranné rukavice, dezinfikovat oba konce pted i po rozpo-
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jeni. Hadicka od sbérného sacku by neméla viset bez sterilniho kryti z 10zka* je jedina
spravnd v mém dotaznikové Setfeni. Spravné tedy odpovédélo 74,6 % dotazovanych,
coz povazuji za neuspokojivy vysledek, moje oCekavana uspésnost byla okolo 86 %. U
ttettho mého stanoveného predpokladu byla uspésnost odpovédi 87,7 %, coz je
v souladu s mym druhym vyzkumnym piedpokladem. Myslim si, ze znalosti vSeobec-
nych sester a zdravotnickych zachranaiti o pfiznacich a diagnostice mocovych infekcich

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

Bakalatska prace byla zaméfena na znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranait v oblasti prevence infekce spojené se zdravotni péci u pacienta se zavede-
nym permanentnim mocovym katétrem. Po provedeni vyzkumného Setfeni lze fict, ze
vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranafi maji znalosti na velmi dobré Urovni. Ze
vSech odpovédi bylo 87,3 % spravnych. Respondenti meli nejvét§i problém u otazky
zajimajici se o problematiku, mocovych katétri u muzi i Zen. Zde byla uspésnost nej-
mensi, a to v pruméru 65,1 %. Druhy nejvétsi problém délala respondentim edukace

pacientt. Zde byla uspésnost 65,1 %.

Z toho davodu bych doporuCoval, aby zaméstnavatelé usporadali jednou ro¢né
praktické i teoretické prednasky. V téchto prednaskach by si pfipomnéli postupy 1 nové
trendy v tomto odvétvi. Teoretickd ¢ast by obsahovala predevSim témata zaméfend na
oSetfovatelskou péci, a predev§im prevenci vzniku mocové infekce. Prakticky by si
mohli vyzkouSet postup zavadeéni, sterilni odbér moce pres odb&rovy port a odstranéni
mocového katétru. U téchto praktickych vykont by byl odborny dohled, ktery by pra-

covnikim poradil a dal zpétnou vazbu.

Dale by bylo dobré dat na kazdé oddéleni prehledny material ¢i brozury na katet-
rizaci mocového méchyfte, aby si mohli nelékaisti pracovnici do nich podivat, kdyz by
si nevédéli s nécim rady. Materidly by obsahovali potup zavadéni, oSetfovatelskou péci,
extrakci katétru, klinicky obraz a zakladni diagnostiku moc€ovych infekei s jejich pre-

venci a 1é¢bou.

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

Clanek (Pfiloha F: &lanek
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6 Zavér

Prace se zaméfuje na prevenci infekce spojené se zdravotni péci u pacienta se zave-
denym PMK, kdy za rizikové pro vznik infekce Ize oznacit moment zavadéni PMK a
nasledné oSetfovatelské péce o zavedeny PMK. V teoretické Casti prace jsem se zameéfil
na dvé oblasti. V prvni €asti na charakteristiku vykonu a ve druhé osetrovatelskou péci.
Prvni Cast obsahovala anatomii a fyziologii mocového ustroji, charakteristiku pregnant-
ni mocové katetrizace jeho indikace a kontraindikace, mocové katry. V oSetfovatelské
Casti jsem se zaméfil na péci pred vykonem, samotny vykon, péci po vykonu, oSetfova-
telskou péci o pacienta s PMK, extrakci PMK, mocové infekce a v neposledni fadé 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 pfedpoklad. Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim byl
vytvoren predvyzkum, diky kterému byly ovéfeny a upfesnény vyzkumné predpoklady.
Zjistoval jsem, zda vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranafi znaji narodni oSetfovatel-
ské postupy pfi zavadeéni 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 ukazalo, 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 zachranait zna osetrovatelskou péci o zavedeny
permanentni katétr podle narodnich oSetfovatelskych postupt, a ze 87,7 % vSeobecnych
sester a zdravotnickych zachranaiti zna priznaky infekce spojené se zavedenym perma-
nentnim mocovym katétrem. Vyzkum ukézal, ze znalosti vSeobecnych sester a zdravot-
nickych zachranaia o problematice prevence infekce spojené se zdravotni péci u pacien-

ta se zavedenym permanentnim mocovym katétrem jsou na dobré Grovni.

Vystup z této prace je ¢lanek do oborného periodika.
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Priloha A: Vymeéna jednotlivych ¢asti PMK
Obrazek 1: Vyména jednotlivych cdsti 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 dof

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 tydna

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 vyrobcii téchto pomiicek a na zdkladé viastniho Setfent,
které sledovalo standardy péce celé fady nemocnic.



Priloha B: vysledky predvyzkumu

Procentualni vysledky vyzkumnych predpokladi u predvyzkumu, je spocitano aritme-

tickym primérem. Spravnost odpovédi je vyjadiena procenty.

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

Spravné odpovédi 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 primér 91,3% 8,8%

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

Spravné odpoveédi 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 primér 88,0% 12,0%




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

Spravné odpovédi 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 primér 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. Zuzeni mocCové trubice Ci jeji poranéni mechanicky nebo jinym zptsobem
B. Akutni zanét uretry nebo prostaty

C. Nevysloveny souhlas pacienta v bezvédomi

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

C. P1i pfijem na jednotku intenzivni péce

4. U muzd miZze mocovou katetrizaci provadét? (vybrat nespravnou odpoved)
A. Zdravotni sestra po ziskani specializované zpusobilosti
B. Lékar

C. Katetrizaci mize provadet zdravotnicky zachranar

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

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



7. Jaky typ katétru pouzivame k jednorazové katetrizaci u muzi
A. Nelatonuv katétr
B. Tiemannuv katétr

C. Foleyuv katétr

8. Nejcaste)si pouzivané typy mocového katétru u zen (vice spravnych odpovédi)
A. Nelatonuv katétr
B. Tiemannav katétr

C. Foleyuv katétr

9. Vyberte nespravnou odpoved
A. Katetrizace mocového méchyfe je velmi nachylny vykon k infekci mocovych
cest, proto by se mél 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 pred katetrizaci (zakrouzkujte nesprav-
nou odpoveéd)
A. Edukovat pacienta o vykonu
B. Zajistit vhodnou polohu pacienta
D. Priprava pomucek

C. Oznaceni sacku Casem a datem

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

C. Coje to za vykon, jak by mé¢l 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 poradi a zpusobu 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 tietim

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 odpoveéd
A. Cely postup je stejny jak u zavadéni jednorazového katétru, tak i u permanent-
niho mocového katétru (predélat) postup neni stejny
B. Mocovy katétr musi byt dostatecné gelem zvlhéeny, nez jej zavedeme do mo-
cové trubice

C. Kdyz pti zavadéni narazime na odpor, musime pies odpor pokra¢ovat dal

16. Prosim vypiste, jaké charakteristiky moce Ize sledovat pohledem

17. Zaznam do zdravotnické dokumentace po provedené katetrizaci mocového méchyte
musi obsahovat.
A. Datum vykonu, informaci o pifipadné rekatetrizaci, velikost a typ zavedeného
mocového katétru, prubéh vykonu, komplikace, stitky od daného katétru
B. Bolestivost vykonu, mnozstvi moce, ktera byla v mo¢ovém méchyfi, velikost
katétru
C. Jméno Iékare/sestry ktera provedla vykon, typ katétru, Glasgow coma scale,

polohu, ve které se pacient nachazi



18. Kde by se mél nachézet sbérny saek na moc
A. V posteli
B. Na zemi

C. PovéSeny pod urovni pacienta

19. Permanentni mocovy katétr by pred planovanou extrakci mél byt kolickovan, proto-
ze. (vybrat nespravnou odpoveéd)
A. Tak dochézi k tréninku mocového méchyie
B. Koli¢kovani mocového katétru snizuje vyskyt mocovych infekcich

C. Prevence naslednych potencialnich mikénich poruch katétru

20. Uved'te, prosim, pfiznaky moc€ovych infekci u permanentniho mocového katetru

21. Jakou diagnostickou metodu pouzijeme pii objeveni prvnich pfiznakd mocové in-
fekce
A. Ultrazvuk
B. Laboratorni vySetifeni moce
C. Laboratorni vySetfeni krve
22. Co je dulezité udélat pro zjisténi pavodce infekce
A. Mikrobiologické vySetfeni moce
B. Mikrobiologické vySetreni krve
C. Biochemické vysetieni moce
23. Nejcastéjsi puvodce 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 stfikackou a jehlou kdekoliv z katétru

C. Sterilni strikackou a jehlou z odbérového portu katétru

25. Jak budeme postupovat po extrakci permanentniho mocového katétru v piipade po-
dezfeni na jeho bakterialni kontaminaci
A. Po extrakci odstfihnu nesterilnimi nizkami konec mocového katétru a poslu
jej na mikrobiologické vySetieni
B. Pouze dle ordinace l1ékare, kdy po extrakci odstiihnu sterilnimi nizkami 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 pired i1 po rozpojeni. Hadicka 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 muze viset bez sterilniho kryti z lizka.

C. Systém mocového katétru se muze 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 predpoklady. Ve ¢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 zdravotnicti za-
chranafi v oblasti prevence infekce u pacienta se zavedenym permanentnim mocovym

katétrem.
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Uvod

Infekce mocovych cest jsou hned po respiranich druhou nejcastéjsi infekci spojenou se
zdravotni péci. Tvori okolo 30 % vsech infekci spojenych s pobytem ve zdravotnickém
zafizeni. A 86 % vSech mocovych infekci vznika z diivodu zavedeni permanentniho
modového katétru. Jejich vyskyt 1ze snizit vhodnymi preventivnimi opatienimi. (Skodo-

va, 2017)

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

blematice se u nelékarskych pracovnikl nepiiklada takova vaha a pozornost.

Vyzkumné cile

Stanovil jsem si tfi vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda vSeobecné sestry a
zdravotniCti zachranafi znaji narodni oSetfovatelské postupy pii zavadéni permanentni-
ho katétru a stanoveny predpoklad je, ze 90 % dotazovanych respondentd uvadi spravné
standardizované postupy pfi zavadéni permanentniho mocového katétru. Druhy stano-
veny cil byl zjistit, zda vSeobecné sestry a zdravotni¢ti zachranafi znaji oSetfovatelskou
péci o zavedeny permanentni katétr podle narodnich oSetfovatelskych postupd. Zde
jsem predpokladal, ze 80 % dotazovanych respondentii uvede spravnou oSetfovatelkou
péci o permanentni mocovy katétr. A jako tfeti, posledni stanoveny cil bylo zjistit, zda
vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranafi znaji pfiznaky infekce spojené se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem. Zde byl predpoklad ze 80 % dotazovanych respon-
dentd uvede spravné piiznaky 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 nemocnini zafizeni Krajskd nemocnice Liberec a Oblastni nemocnice Ji¢in. Vy-
zkum byl proveden za jejich védomi a s jejich svolenim. Dotaznik byl vytvorfen v tisténé
formé a osobné prinesen na dana odde€leni. Zacatek vyzkumného Setteni byl 10.7.2023,
ukonceni 9.10.2023. V dotaznikovém Setieni se nachazelo 26 otazek, které se zaméro-
valy na oSetfovatelskou péci o pacienta s permanentnim mocovym katétrem, charakte-
ristikou mocové katetrizace, diagnostiku a prevenci mocovych infekci. Bylo rozdistri-

buovano 80 dotazniku a navratnost byla 78,7 %.

Vysledky

Prvni stanoveny cil byl jaké maji vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranafi znalosti
ohledné narodnich oSetfovatelskych postupt pii zavadéni permanentniho katétru. Tato
Cast obsahovala osm otazek. Prvni otazka se respondentli ptala, kdo indikuje perma-
nentni katetrizace zde spravné odpovédélo 87,3 % respondentt. V dalsi otazce jsem se
zaméfil na problematiku kontraindikaci u permanentni katetrizace, zde byla uspésnost
84,1 %. Treti otazka zjistovala, zda respondenti védi, jaké jsou indikace k zavedeni
permanentniho mocového katétru. U této otazky byla spravna odpoveéd retence moci,
inkontinence moce, poranéni mocové trubice tu oznacilo 87,3 % respondentti. U Ctvrté
otazky jsem zjistoval, zda respondenti védi, kdo muZze provadét katetrizaci muzui,
uspesnost odpovedi byla zde 98,4 %. Otazka pét se zaméfila na velikosti mocovych
katétrd u Zen. 98,4 % respondenttl zde odpovédé&lo spravné. Sesta otazka se zajimala
opét o velikost moCovych katétrti, tentokrat u muzi a zde byla tspésnost 100 %. Otazka
sedm zjistovala, jaky typ katétru pouzivame k jednorazové katetrizaci u muzi. Nejvice
respondentt (40) oznacilo moznost Tiemannuv katétr. Zde je 63,5% spravnych odpoveé-
di. U otazky osm se zjistovalo, jakou jaké typy mocového katétru se nejCastéji pouzivaji

u Zen, uspésnost respondentd byla na 66,7 %. U prvniho mého stanoveného predpokla-



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

predpokladem, jenz ¢inil 90 %.

Druhy stanoveny cil byl jaké znalosti maji vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranafi o
oSetfovatelské péci u zavedeného permanentniho katétru podle narodnich oSetrovatel-
skych postupu. Pro tuto ¢ast bylo uréeno deset vyzkumnych otazek. V otazce 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 pfed samotnou mocovou katetrizaci. Respondenti zde méli uspéSnost 95,2 %.
Otazka jedenact pojednavala, o cem by meél byt pacient edukovan. U této otazky bylo
vice moznosti a respondentim se pocitala spravna odpovéd’, kdyz oznacili vSechny
spravné odpovédi najednou, tak ucinilo 65,1 % odpovidajicich respondenti. Dotazniko-
va otazka Cislo dvanact se zamétovala na to, jestli respondenti védi, jaka 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 genitalu, narodni oSetfovatelské
postupy uvadeji ze prvnim a druhym tamponem dezinfikujeme strany zevniho genitalu a
tfetim 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 vytahne je smérem nahoru. Proto
v této dotaznikové otazce byla spravna odpovéd nedominantni rukou. Uspé&snost re-
spondentll byla na 82,5 %. V dotaznikové otazce Cislo 15 se zajimam o problematiku
zavadeéni permanentniho mocového katétru. Vybér nespravné odpovedi (kdyz pti zava-
déni narazime na odpor, musime pres odpor pokracovat dal) oznacilo dobte 92,1 % re-
spondentt. Otazka cCislo 17 zjist'uje, zda respondenti védi, co byl mél obsahovat zaznam
do zdravotnické dokumentace po provedené katetrizaci mocového méchyie. Zde 100 %
respondent oznacilo spravnou odpovéd. V dotaznikové otazce Cislo osmnact jsem se
zajimal o problematiku umisténi sbérného sacku. Zde 100 % respondentii oznacilo
spravnou odpoveéd, ze ma byt povéSeny pod urovni pacienta. A posledni vyzkumna
otazka k mému druhému cili se zaméfovala na kolickovani permanentniho mocového
karetu pred jeho extrakci. V této otazce 71,4 % respondentti oznacilo spravnou odpo-
véd, kolickovani mocového katétru snizuje vyskyt mocovych infekcich a druhou nej-

Castéjsi odpoveéd prevence naslednych potencialnich mikénich poruch katétru oznacilo



15,9 % respondetti. U druhého mého stanoveného predpokladu byla uspésnost odpovedi

88,6 %, cozje v souladu s mym druhym vyzkumnym predpokladem.

Tretim stanovenym cilem bylo zjistit, zdali v§eobecné sestry a zdravotnicti zachranari
znaji piiznaky infekce spojené se zavedenym permanentnim mocovym katetrem.
K tomuto cili bylo vytvoreno osm vyzkumnych otazek. V otazce Cislo 16 jsem pozadal
respondenty, aby vypsali, co mizeme sledovat u moce pohledem. Odborna literatura
(Dingova Slikova et al., 2018) uvadi, e pohledem lze u moéi Ize sledovat: barvu,
mnozstvi, pfimeési, Cirost a v nekterych pripadech i hustotu. Pokud respondent napsal tfi
a vice spravnych odpovédi povazovalo se to za spravnou odpovéd. Spravné odpovédélo
79,4 % respondentd. V dotaznikové otazce ¢islo 20 jsem zjistoval, zda respondenti zna-
ji ptiznaky moc€ovych infekci u permanentniho mocového katétru. Tato otazka byla ote-
viend, tudiz museli dotazovani respondenti svou odpoveéd vepsat. Zde jsem pocital
spravnou odpoveéd’, kdyz respondenti napsali alesponi Ctyfi spravné odpovédi. Tak ucini-
lo 73 % respondentd. V dotaznikové otazce Cislo 21 jsem se zajimal o spravnou dia-
gnostiku mocCovych infekci. Zde je jedna spravna odpovéd a to , Laboratorni vySetfeni
moce”, tu oznacCilo 95,2 % respondenti. Dotaznikova otazka Cislo 22 opét zjistuje
spravnou diagnostickou metodu pro puvodce mocovych infekci. Zde 100 % responden-
ti odpovédélo: mikrobiologické vysetfeni moce coz byla spravna odpoveéd’. V otazce
Cislo 23 jsem se zaméfil na nejCast€jSiho puvodce mocCovych infekci. Podle dle zahra-
ni¢niho vyzkumu (Froles-Mireles, 2018) je nejcastéjsim puvodcem bakterie Escherichia
Coli a tu oznacilo 92,1 % respondentii. Otazka 24 se zaméfovala na spravny postup od-
béru moce na mikrobiologické vySetfeni 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 pfipadé podezieni na jeho bakterialni kon-
taminaci. Respondenti zde dosahli uspésnosti 93,7 %. A v posledni otazce €islo 26 jsem
se zaméfil na problematiku spravného rozpojovani systému mocového katétru. Zde 74,6
% respondenti odpovédélo spravné. U tiettho mého stanoveného predpokladu byla
uspésnost odpoveédi 87,7 % coz je v souladu s mym druhym vyzkumnym piedpokla-

dem.



Diskuse

Cilem mého vyzkumu bylo ovéfit znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zachra-
naii v problematice prevence infekce spojené se zdravotni péci u pacienta se zavede-
nym permanentnim mocovym katétrem. Mocové infekce tvoii pfiblizné 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
tém& vichni pacienti bakteriurii. (Casopis lékatt &eskych, 2022/161) Ve vyzkumu
jsem se zaméfil na predev§im na oSetfovatelskou péci, prevenci vzniku infekce a vcCas-
nou diagnostiku. V provedeném vyzkumu jsme se mohli dozvédét v jakych oblastech
maji vSeobecné sestry a zdravotniCti zdchranafi silné stranky nebo kde maji prostor pro
zlepSeni. Vyzkumného Setfeni ukéazalo, ze z 85,7 % vSeobecnych sester a zdravotnic-
kych zachranaii zna narodni oSetfovatelsky postupy pfi zavadéni permanentniho katét-
ru. Dale 88,6 % zna oSetfovatelskou péci o zavedeny permanentni katétr podle narod-
nich osetfovatelskych postupti a 87,7 % respondentt zna pfiznaky infekce spojené se
zavedenym permanentnim mocovym katétrem. NejmenSi procentualni tispéSnost mély
otazky tykajici se moCovych katétri a edukace pacienta, tyto otazky mély uspésnost
okolo 65 %. Veverkova (Veverkova, 2019) tvrdi ze Nelatonlv katétr je urCeny pro zeny
Tiemannav katétr se pouziva pro katetrizaci muza a Foleyav katétr je urCen na perma-
nentni katetrizaci muze i zeny. PotéSilo me, ze vSichni dotazovani respondenti védéli
nejcastéjsiho piavodce mocovych infekci, Escherichia coli, a to tvrdi i Rozsypal (Rozsy-
pal et al.,2013) . Myslim si tedy, ze vSeobecné sester a zdravotnicti zachranafi maji zna-
losti na vysoké urovni, ale vyzkum ukézal 1 slabé stranky, na kterych by se mélo zapra-
covat. Doporucoval bych aby zameéstnavatelé jednou rocné usporadali 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 ¢ast zjistila, jaké znalosti maji vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranafi o
prevenci infekce spojené se zdravotni péci u pacienta se zavedenym permanentnim mo-
covym katétrem. Po vyhodnoceni vyzkumného Setfeni jsem dospél k zavéru, ze znalosti
vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranafi v oblastech osetfovatelské péce o za-

vedeny permanentni katétr a jejich znalostech o infekcich spojenych se zavedenym



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

ro¢n¢ prakticko-teoretické prednasky.
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